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OZET

Malatya Saghkh Yasam Merkezine Bagvuran Hafif Sisman ya da Sisman
Kadinlarda Demir Eksikligi Anemisi Siklig1 ve Diyet Tedavisine Etkisi

Amag: Sismanlik viicutta biriken yagin fazla olmasiyla ortaya ¢ikan ve tedavi
edilmesi gereken bir hastaliktir. Demir eksikligi ise diinyada en sik karsilasilan besinsel
yetersizlik olup anemisi olan bireylerin yaklasik yarisinda demir eksikligi oldugu kabul
edilmektedir. Sismanlik ve demir eksikligi birbirlerinden bagimsiz olarak diinya
niifusunun 6nemli bolimini etkilemektedir. Bu ¢alisma ile hafif sisman ve sisman
kadinlarda demir eksikligi anemisi (DEA) sikligi ve diyet tedavisine etkisinin
belirlenmesi amaclanmaktadir.

Materyal ve Metot: Malatya Saglikli Yasam Merkezine basvuran 18-45 yas
grubu beden kitle indeksine (BKI) gore hafif sisman (BKI: 25.0-29.9 kg/m?, n:65) ve
sisman (BKI>30 kg/m? n:96) olan toplam 161 kadin arastirmaya katilmistir.
Calismamiz prospektif miidahale arastirmasi olup, katilim ve devamlilikta goniilliiliik
esas almmistir. Ik bagvuruda tiim kadinlar, biyokimyasal parametrelerin alinmasi i¢in
aile hekimlerine yonlendirilmis, kadinlardan sosyodemografik ozellikleri ve
aligkanliklarina yonelik anket formu doldurmalar istenmis ve birbirini izleyen ii¢ glinde
24 saatlik besin tiiketimi ile fiziksel aktivite kaydi alinmis, antropometrik olgiimleri ve
Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) yapilmistir. Arastirmanin miidahale asamasinda
kadinlara viicut agirlig1 kaybina yonelik diyet tedavisi uygulanmis, bu kisiler 3 ay takip
edilmistir. Analizler IBM SPSS 22 programi ile yapildi. Tiim istatistiksel analizler i¢in
p<0.05 diizeyi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Serum demiri, hemoglobin diizeyleri ve ferritin degerleri, sisman
kadinlarda (sirasiyla ortanca degerleri, 47.0 ng/dL, 12.6 g/dL, 18.1 ng/dL) hafif sisman
kadinlardan (47.6 pg/dL, 12.7 g/dL, 18.3 ng/dL) disiik saptanmistir (p>0.05). Demir
eksikligi ve demir eksikligi anemisi goriilme siklig1 hafif sisman ve sisman kadinlarda
sirastyla %58.5, %27.7; %59.4, %30.2°dir. Ug aylik izlemde viicut agirhg kaybima
yonelik diyet tedavisi sonunda, anemisi olmayanlarin viicut agirligmin %13.68’ini,
anemisi olanlarin ise %11.96’sin1 kaybettigi belirlenmistir (p<0.05). Anemisi olan ve
olmayan kadinlarin antropometrik 6l¢timlerinde aragtirma sonunda 6nemli farkliliklar
belirlenmistir (p<0.05). Diyetle birlikte tiim bireylerde enerji, protein, toplam yag,
doymus yag asitleri, karbonhidrat alimlar istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azalmistir
(p<0.05).

Sonucg: Bu arastirmada, anemisi olan bireylerin toplam agirlik kayiplari
yiizdesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica viicut agirhigindaki azalmanin,
demir parametreleri iizerinde olumlu etki sagladigi belirlenmistir. Sonug olarak,
sismanlik ve demir eksikligi anemisi dnemli bir halk saglig1 sorunudur ve olusmadan
onlenmelidir. Sismanligin 6nlenmesi yasam boyu kalict davranis degisikliklerinin
edinilmesiyle mimkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, hafif sisman kadinlar,
sisman kadinlar
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ABSTRACT

Prevalance of Iron Deficiency Anemia in Overweight or Obese Women Admitted
to Malatya Wellness Center and Effect to Dietary Treatment

Aim: Obesity is a disease that occurs when excess fat accumulates in the body
and needs to be treated. Iron deficiency is the most common nutritional deficiency in the
world and it is accepted that approximately half of the anemic individuals are iron
deficiency anemia (IDA). Obesity and iron deficiency affect a significant part of the
world's population. This study aims to determine frequency of IDA in overweight and
obese women and effect to dietary treatment.

Material and Method: A total of 161 women of the 18-45 age group who were
according to the body mass index (BMI) overweight (BMI: 25.0-29.9 kg/m?, n:65) and
obese (BMI: >30 kg/m?, n:96) applied to Malatya Wellness Center. Our study is a
prospective intervention study and volunteering is based on participation and continuity.
In the first application, all women were referred to family physicians for taking
biochemical parameters, all women were asked to fill out a questionnaire for their
sociodemographic characteristics and habits, and 24 hours of food consumption and
physical activity were recorded for three consecutive days, anthropometric
measurements and Bioelectric Impedance Analysis (BIA) were conducted. During the
intervention phase of the study, women were given dietary treatment for loss of body
weight, followed up for 3 months. Statistical analyses were conducted with the use of
IBM SPSS 22 software. Differences were considered significant at p<0.05.

Results: Serum iron, hemoglobin levels and ferritin of obese (respectively
median values; 47.0 pg/dL, 12.6 g/dL, 18.1 ng/dL) women were lower than overweight
women (47.6 ng/dL, 12.7 g/dL, 18.3 ng/dL) (p<0.05). The prevalence of iron deficiency
and IDA in the obese and overweight women were respectively, 59.4%, 30.2%; 58.5%,
27.7%. At the end of the 3 months follow-up diet treatment, it was determined that
13.68% of body weight of those without anemia and 11.96% of those with anemia were
lost (p <0.05). Significant differences were determined at anthropometric measurements
of women with and without anemia (p <0.05). Energy, protein, total fat, saturated fatty
acids, carbohydrate intake decreased statistically significantly (p <0.05) in all women
with diet.

Conclusion: In this study, it was determined that the percentage of total weight
loss of individuals with anemia was lower. It has also been determined that the decrease
in body weight has a positive effect on iron parameters. In conclusion, the anemia of
obesity and iron deficiency is an important public health problem and should be avoided
before it occurs. Obesity can be prevented by lifelong changes in behavior.

Keywords: Iron deficiency, Iron deficiency anemia, Overweight women, Obese women
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BIA
BKIi
BKO
BMH
BRFSS

SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

: Amerika Birlesik Devletleri

: American Diabetes Association
: Beslenme Bilgi Sistemi

: Biyoelektrik Impedans Analizi
: Beden Kitle indeksi

: Bel Kalg¢a Orani

: Bazal Metabolizma Hiz1

: Davranis Risk Etmeni Siirveyans Sistemi (Behavioral Risk Factor

Surveillance System)

CDC
CRP
DALY
DEA
DKK
dL
DM
DRI
DSO
EKG
FAO

: Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Center for Disease Control)
: C-Reaktif Protein (C-reactive protein)

: Saglikli Yasam Y1l Kaybi (Disability-Adjusted Life Year)

: Demir Eksikligi Anemisi

: Deri Kivrim Kaliligi

: Desilitre

: Diabetes Mellitus

: Giinliik Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietary Reference Intakes)
: Duinya Saglik Orgiiti

: Elektrokardiyografi

: Amerikan Besin ve Ilag¢ Kurumu (Food and Drug Administration) FAO

Besin ve Tarim Orgiitii (Food and Agricultural Organisation)

g9
GH

GIS

GI

Hb

Hct
HDL
hsCRP
protein)
HT
ILO

: Gram

: Buylme Hormonu

: Gastrointestinal Sistem

: Glisemik Indeks

: Hemoglobin

: Hematokrit

- Yuksek Dansiteli Lipoprotein

: YUksek Duyarlikli C-Reaktif Protein (High Sensitive C-reactive

: Hipertansiyon

: Uluslararas1 Calisma Orgiitii
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KH : Karbohidrat

KHA : Kronik Hastalik Anemisi

KVH : Kardiyo Vaskdler Hastalik

kg : Kilogram

kkal - kilo kalori

LDL : DUsuk Dansiteli Lipoprotein

cm : Santimetre

m : Metre

mcg : Mikrogram

mg : Miligram

mL > Mililitre

MRI : Manyetik Rezonans

MCV : Ortalama eritrosit hacmi (Mean Corpuscular VVolume)
MCHC : Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (Mean Corpuscular

Hemoglobin Concentration)

MCH : Ortalama eritrosit hemoglobini (Mean Corpuscular Hemoglobin)
METSAR : Metabolik Sendrom Siklig1 Arastirmasi

MONICA : Kardiyovaskuler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu
Izlenmesi (Multinational Monitoringof trendsanddeterminants in Cardiovasculardisease)
NAYKH : Non Alkolik Yaglh Karaciger Hastalig

NCHS : Saglik Istatistigi Ulusal Merkezi (National Center for Health Statistics)
NHANES : Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (National Health and Nutrition

Examination Survey)

NHS : Ulusal Saglik Servisi (National Health Service)
NPY : Noropeptid Y
OECD : Ekonomik Kalkinma ve {s birligi Orgiitii (Organization for Economic

Co-operationand Development)

PAR : Fiziksel Aktivite Katsayis1 (Physical Activity Ratio)
PAL : Fiziksel Aktivite Diizeyi (Physical Activity Level)
PCOS : Polikistik Over Sendromu(Polycysticovarysyndrome)
RDW : Eritrosit dagilim genisligi (Redcelldistributionwidth)
RNA : Ribonikleik asit

SYA : Serbest Yag Asidi

sTIR : Solubltransferrin reseptorii (Solubletransferrinreceptor)
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TR
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TKS
TNSA
TURDEP
TOHTA
TOAD
TOHTA
TS
TURDEP
USG

UNU
University)
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: Tuirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
: Total Demir Baglama Kapasitesi

: Transferrin Reseptori

: Tiirk Kardiyoloji Dernegi

: Tam Kan Sayimi

: Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmast

: Turkish Diabetes Epidemiology Study

: Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi

: Turkiye Obezite Arastirma Dernegi

: Tuirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramast

: Transferrin Saturasyonu (Transferrinsaturation)

: Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Arastirma Projesi

- Ultrasonografi

: Birlesmis Milletler Universitesi Uzmanlar Komitesi (United Nations

: Ust Orta Kol Cevresi
: Beyaz Kan Hiicresi (White Blood Cell)
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1. GIRIS

Anemi; dolagimdaki toplam eritrosit sayisinin ya da dolasan hemoglobin
miktarinin, dolayisiyla kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasi ile doku hipoksisi

anlamina gelen patolojik bir durumdur (1).

Gunluk uygulamada, anemiyi degerlendirmek igin eritrosit kitlesinin dogrudan
Olclimii yerine siklikla hemoglobin yogunlugu olmak {izere, hematokrit degeri ve
eritrosit sayis1 kullanilir. Bu parametreler sirasiyla g/dl, % ve mm?®’te say: olarak ifade
edilirler ve eritrositlerin, iginde bulunduklar1 sivi ortam olan plazmaya orani
yansitirlar. Her ii¢ parametre de normal niifusta belirli bir dagilim gosterir. Bu dagilim
yas, cinsiyet, irk ve oksijen basinci gibi bazi 6nemli faktorlerden etkilenir; ancak genel
olarak genis toplum c¢alismalari ile yas ve cinsiyet goz oniine alinarak normal diizeyleri
belirlenir (2). Bu nedenle anemi taniminda kullanilan sinir degerler tartisma konusu
olmakla beraber Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hemoglobin seviyesinin erkeklerde 13

g/dl ve kadinlarda 12 g/dl nin altinda bulunmasi durumunu anemi olarak tanimlar (3).

Aneminin belirtileri; agirligina, gelisim hizina, tipine, siiresine, neden olan veya
eslik eden diger hastaliklara, hastanin genel durumuna ve yasina gore degiskenlik
gosterir.  Yaslilar kardiyovaskiiler kompansasyonun yetersizligi nedeniyle anemi
belirtilerini genclere oranla daha az tolere edebilirler. Halsizlik, solukluk, genel kas
zafiyeti ve cabuk yorulma aneminin en sik ve en erken bulgularidir. Agir anemili
kisilerde bas agrisi, bas donmesi, huzursuzluk, kulak c¢inlamasi, konsantrasyon

yeteneginde azalma gibi merkezi sinir sistemine yonelik semptomlar gelisebilir (1, 4, 5).

Aneminin prevalansi; aneminin tanimi, bolgenin demografik ve genel saglik
durumuna gore degiskenlik gosterir. Anemi i¢in kullanilan kesim noktasi degerleri
konusunda tartismalar olmakla birlikte pek ¢ok calismada da kullanilan DSO’niin
belirledigi degerlerin altinda hemoglobin degerlerine sahip bireylerde mortalitenin

arttig1 gorilmiistiir (6).

Gelismekte olan iilkelerin bazilarinda goriiniiste saglikli olan bireylerin birgogu
anemiktir. Teknolojik olarak gelismis kabul edilen iilkelerde de hastaneye herhangi bir
nedenle basvuran hastalarm iicte birinde anemi gériiliir (5). 1993- 2005 yillar1 DSO
verilerinde tiim diinyada anemi sikligi %24.8, gebe kadinlarda %41, gebe olmayan

kadinlarda %30.2, erkeklerde %12.7 ve yaslilarda ise %23.9 olarak tespit edilmistir (3).



Farkli ¢alismalarda, 65 yas lstli bireylerde anemi siklig1 %3 ile %61 arasinda degisen
oranlarda tespit edilmistir. Bu oranlar anemi tanimindaki ve ¢alisma gruplarinin ik, yas,
cografya, yasam ve saghk sartlar1 gibi 0Ozelliklerindeki farkliliklar nedeniyle
degismektedir (7, 8).

Sismanlik viicutta yagin fazlalig: ile karakterize ve tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir (9). Dogurgan ¢agda bulunan kadinlarin ¢alisma kapsamina alindig Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina bakildiginda sismanligin kadinlarda
giderek arttig1 goriilmektedir (10). TNSA sonucuna gore, 15-49 yas grubu kadinlarda
hafif sismanlik (BKi=25,0-29,9 kg/m?) sikligi 1998, 2003, 2008 ve 2013 yilinda
sirastyla %33.4, %34.2, %34.4 ve %28, sismanhk (BKI >30 kg/m?) siklig1 ise %18.8,
%22.7, %23.9 ve %27 olarak bulunmustur (11).

Sismanligin 6nlenmesi ile erkeklerde 26.006, kadinlarda ise 31.136 Olim
Onlenebilecek olup; bu degerler toplam 6liimlerin %26.9’unu olusturmaktadir. Hastalik
yiikiine bakildiginda erkeklerde %6.7, kadinlarda %7.9 oraninda hastalik yiikii
Onlenebilecegi bildirilmistir (11). Bu nedenle Saglik Bakanlig: tarafindan sismanligin
Onlenmesi amaciyla baslatilan eylem plani; Tiirkiye’de goriilme sikligi giderek artan
sismanhik ile etkin sekilde miicadele etmek, toplumun sismanlik ile miicadele
konusunda bilgi diizeyini arttirarak bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli

fiziksel aktivite aligkanlig1 kazanmalarini tesvik etmeyi hedeflemektedir (12).

Anemi, prevalansin %5’in iizerinde goriildiigii toplumlarda DSO tarafindan bir
‘halk sagligt problemi’ olarak tanimlanmaktadir (3). Diinya capinda anemi
prevalansinin iireme c¢agindaki gebe olmayan kadinlarda %30.2 oldugu bildirilmistir
(13). Bu cagdaki kadinlarda demir depolar1 tiikendiginde gelisen demir eksikligi

anemisi, en sik goriilen anemi tiirtidiir (14).

Sismanlik ve demir eksikliginin birbiri ile iligkili oldugu siklikla
bildirilmektedir. Demirin yetersiz biyoyararligimin viicut agirh@iyla iliskisini ve asirt
adipoz doku nedeniyle azalan demir emilimini iceren multifaktoriyel bir etiyoloji
bildirilmektedir (15, 16). Baz1 ¢aligmalarda da sigsmanlarda, normal bireylerden farkli

olarak demir eksikligi rapor edilmemistir (17).



Bu arastirmanin amaglart;

1. Hafif sisman ya da sisman kadinlarda demir eksikligi anemisi (DEA) sikliginin,
2. Beslenme aliskanliklarinin demir eksikligi anemisine (DEA) etkisinin,
3. DEA’nin diyet tedavisine etkisinin ve zayiflamaya yonelik uygulanan beslenme

tedavisinin anemi parametreleri {izerine olasi etkisinin tespit edilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sismanh@m Tammi, Ol¢limi ve Tanist

Gilinliik kullanimda sismanlik anlami yiiklenen obezite (sismanlik) ‘latincede;
ob: - den dolayr ve esum: yemis olmak’ kelimelerinden gelir ve yemekten dolay1
demektir (18). Vicut yag yizdesinde anormal artis seklinde tanimlanan sismanlik,
vicut agirhginin artisindan ziyade saghigi olumsuz etkileyecek diizeyde yag birikimi
olarak degerlendirilmelidir (19). Sismanligin temel mekanizmasi pozitif enerji dengesi
(besinlerle alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi) sonucu, viicutta biriken
fazla enerji, yag dokusuna doniistiiriilmektedir (20, 21). Yetiskin erkeklerde viicut
agirhginin yaklagik %15-18’1 yag dokusundan olugmakta, bu miktarin %25°i agmasi
durumunda sismanlik s6z konusu olmaktadir. Kadinlarda ise viicut agirliginin yaklasik
%20-25’1 yag dokusundan olusmakta, bu oranin %30’u agsmas1 durumunda sismanliktan

bahsedilmektedir (18, 22).

Sismanlik epidemiyolojik agidan incelendiginde karsilasilan zorluklarin,
sismanligin derecelendirilmesinde bir¢ok {iilkenin kendine 0Ozgii Olgiitler kullanmig
olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir (19). Toplumda sismanligin yaygin olarak
goralen bir halk sagligi sorunu olmasi, tan1 ve takip igin ucuz, kolay uygulanabilir,

guvenilir bir yontem kullanilmasina ihtiyag olusturmustur (23).

Sismanlik  tamis1  aliskin  bir goz tarafindan sadece inspeksiyonla
koyulabilmektedir. Ancak sismanlik tanmisinin  objektif  Olcitlerle  belirlenmesi
gerekmektedir. Vicut yag dokusundaki artis seklinde tanimlanan sismanligin
saptanmasinda, yag miktart ve tim vicut agirhgina gore yag oraninin ne derece
arttiginin - belirlenmesi i¢in, dogrudan ve dolayli olmak iizere c¢esitli yOontemler

uygulanmaktadir (22).

2.1.2. Dogrudan (Direkt) Yontemler

Genellikle kadavra caligmalarinda uygulanan yontemlerde; kollar, bacaklar,
govde ve bas olmak iizere insan viicudu alt1 segmente ayrilir. Ayrilan her bir segment;

deri, kemikler, yag doku ve kas doku olarak ayr1 ayr1 degerlendirilip yag doku miktari



Olgiilir. Bu yoOntemle intraperitoneal (visseral) ve retroperitoneal yag kolaylikla
ayrilabilse de kadavra caligmalar1 uygulama acisindan oldukg¢a kisithdir (24). Viicut
yag1 Ol¢iimiinde klinikte pek fazla kullanmayan direkt laboratuvar yéntemler bilimsel
caligmalarla smirli kalmistir. Siklikla karsilasilan sismanhigin  degerlendirilmesinde

kullanilan yontemin; ucuz, giivenilir ve kolay tekrarlanabilir olmasi istenir (25).

2.1.3. Dolayh (indirekt) Yontemler

2.1.3.1. Antropometrik Olguimler: Her yas grubuna uygulanabilen
antropometrik 6l¢limler insan viicudunun oranti, bilesen ve tipinin ortaya konabilecegi
noninvaziv, kolay ve ucuz yontemlerdir (24). Sigsmanlik yasa gore agirlik, yasa gore boy
uzunlugu, yasa gore bas cevresi gibi tek bir dl¢iim kullanilarak degerlendirilebilecegi
gibi boy uzunlugu ve viicut agirligi, deri kivrim kalinliklarn (DKK) ve/veya c¢evre
Olctimleri birlikte kullanilarak da degerlendirilebilmektedir. Boy uzunlugu ve viicut
agirligi, beden kitle indeksi, ¢evre dlgiimleri ve deri kivrim kalinligi en sik kullanilan
yontemlerdir (25, 26).

Boy uzunlugu ve viicut agirhgi: Klinikte ve saha aragtirmalarinda boy
uzunlugu ve viicut agirlig 6l¢timler en ¢ok kullanilan antropometrik 6l¢timlerdir. Viicut
iskelet yapis1 ve beslenme durumunun temel géstergesi boy uzunlugudur. Biiylime hizi,
sismanlik ve yetersiz beslenmenin tespitinde kullanilan viicut agirhig1 ise basit ancak
6nemli morfolojik bir gostergedir (25).

Beden Kitle Indeksi, Quetelet Indeks, Body Mass Index (BMI): 1990°I
yillardan itibaren sismanligin tanisinda kullanilan Beden kitle indeksi (BKI:
kilo(kg)/boy(m?)) genel olarak kabul goren bir 6lcut haline gelmeye baslamistir. Sisman
bireylerde viicut yag yuzdesinin morbidite ve mortalitenin artist ile 6nemli derecede
ilgisi bilindiginden beden kitle indeksi (BKI) ve viicuttaki yag orani sismanlhigin
derecelendirmesinde uygun gorilmektedir (26, 27).

Belgikal: astronom, istatistikci Quetelet tarafindan gelistirilen BKI; viicut agirhginin
(kg), boy uzunlugunun (metre) karesine boliinmesi ile elde edilmektedir (26). Oncesinde
Broca indeksi (Ideal agirhik = Boy (cm) -100) gibi ideal kilo formlleri ile ideal kilo
hesaplanmakta, ideal kilonun %10 fazlas: hafif sisman, %20 fazlasi ise sisman olarak
tammlanmaktaydi. BKI, DSO’ niin tanimlayip standardize ettigi, basit yontemlerin

yerini almis ve genel olarak kabul goren hassas bir 6l¢iim olarak onaylanmistir (28).



DSO’ye gore; yetiskinleri zayif, hafif sisman ve sisman olarak siniflandirmada
kullanilan BKI basit bir degerlendirme indeksidir. DSO, BKI degerlerini temel alarak
yetigkin bireyleri; zayif (underweight), normal, hafif sisman (overweight) ve sisman

(obez) seklinde siniflandirmaktadir (Tablo 2.1) (27, 29).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKI’ ye gore zayiflik, fazla kiloluluk ve sismanhgin

uluslararasi siniflandirmasi (29)

Simiflandirma BKi(kg/m?

Temel kesisim noktalar1* | Gelistirilmis kesisim noktalarr*
Zayif (Diisiik Agirhkl) <18.50 <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16 <16
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49
18.50-22.99
Normal 18.50 - 24.99 23.00-24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25 >25
25.00-27.49
Sismanlhik 6ncesi(Preobez) 25.00-29.99 27.50-29.99
Sisman (Obez) >30 >30
30.00-32.49
I. Derece Sisman 30.00-34.99 32.50-34.99
35.00-37.49
I1. Derece Sisman 35.00-39.99 37.50-39.99
III. Derece Sisman >40 >40

Dolayh bir 6l¢iim olan BKI viicut yag miktarinin genel bir gostergesi olsa da
yagin vicuttaki dagihmma iliskin bilgi vermemektedir. Kas gelistiren sporcularda,
biylme cagindaki ¢ocuklarda, hamilelerde, ileri yashlikta, konjestif kalp yetmezligi
veya bobrek yetmezligi gibi 6deme yol acan hastaliklarda direkt yag 6l¢iimii olmamasi
yanilgiya neden olabilmektedir. Bu gibi durumlarda objektif bir 06l¢iit olmayabilir.
Cocuklarda buyimeyle birlikte kilonun boya gére daha hizli artmasi s6z konusudur. Bu

nedenle persantil tablolarindan faydalanarak boya gore kilonun %85 persantilin
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Uzerinde olmasi ile hafif sisman, %95’in iizerinde olmasi durumunda sigsman tanisi
konulmalidir (28).

Cevre Olcimleri: Viicut yogunlugu, adipoz doku kitlesi, yagsiz viicut dokusu,
total viicut protein kitlesi ve enerji depolar1 hakkinda bilgi veren yontemlerdir. Ust orta
kol, bel, kalca, uyluk ve baldir gevreleri en sik kullanilan dlgimlerdir. Yag dagilimini
hakkinda iyi bir yol gosterici ve kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede diger
Olcimlerden daha degerli goriilen bel, kalga olglimleri ve bel/kalga oranidir. Bolgesel
yag dagilim, sismanligin derecesinden bagimsiz goriildiigiinde BKI sabit kalsa bile
bel/kalca oranin (BKO) olumlu degisimi hastalik riskini azaltabilir. Cocuklarda yaygin
kullanilmamakla beraber BKO degerinin 0.8'in istiinde olmasi, bozulmus glikoz,
inslilin veya lipoprotein metabolizmasindan kaynaklanan sismanlik gostergesidir (30).
Vicut yag miktar1 kadar dagiliminin da 6nemli oldugunu yapilan arastirmalarla
gosterilmistir. Abdominal bolgede ve i¢ organlarin etrafinda toplanmis yag dokusu
instlin direncine neden olmaktadir. Yagin abdominal bdlgede toplandig: android tip
sismanlik (erkek tipi veya elma tipi sismanlik); diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), dislipidemi, koroner arter hastalig: icin yiiksek risk nedeni gortlmektedir. Yagin
alt ekstremitelerde, gluteofemoral bodlgede toplandigi, daha ¢ok kadinlarda goriilen
jineoid tip sismanlikta (kadin tipi veya armut tipi sismanlik) ise ayni hastaliklarin
goriilme riski abdominal sismanliga gore daha diisiiktiir. Bel/kalga oraninin; erkeklerde
0.95’in, kadinlarda 0.85’in iizerinde olmasi abdominal sismanlik gostergesidir (28).
BKO 1’den biiylik olanlarin sismanlik ile iligkili morbiditelerin rolatif riskleri 0.85’in
altinda BKO olanlardan daha yiiksektir. Android tip sismanlik (BKO degerlerine
bakilmis) sinirinda olan bireylerden elde edilen BKI ile bel gevresi iliskisinin
denkleminde, BKI yerine 25 ve 30 kg/m? degerleri konularak bunlara karsilik gelen bel
cevresi diizeyleri bulunmustur.

Sismanlik ile miicadelenin yayginlastigi son yillarda, BKO iligkili ve kolay elde
edilmesi nedeniyle bel cevresinin tek basina Olcilmesi ile risk belirlenmesi yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir. Yere paralel sekilde iliak kristalarin Gst seviyesinden
mezur ile karin gevresi 6lgimi hem kolay hem de visseral yag dagilimini iyi gésteren
bir yontemdir. Kadinlarda 88 cm, erkeklerde ise 102 cm Uzerinde o6lgllen bel cevresi
dislipidemi, kardiovaskiler hastaliklar, DM ve HT igin yiksek risk belirtisidir.
Abdominal sismanligin gostergesi olan bu degerler komplikasyonlari énlemek igin
harekete gegme Olgiitii kabul edilmektedir (28). Yetiskinlerde bel gevresi 6lglimiine gore

hastalik olusma risk seviyesi Tablo 2.2°de gdsterilmistir (29).



Tablo 2.2. Sismanligin bel ¢evresine gore hastalik olusturma riski (29)

Bel gevresi 6lcimu

Cinsiyet Risk (BKI>25) Yiiksek Risk (BKI>30)
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

Deri kivrim kalinhgi: Sisman bireylerde cilt alt1 yag dokusunu belirlemek igin

kaliper diye bilinen bir ¢esit pergel ile deri kivrim kalinhigr Ol¢iimii yapilir ve
degerlendirilir. En sik “Harpenden” ve “Lange” kaliperleri kullanilir ve en sik triseps,
biseps, subskapular ve suprailiak bolgelerden olglim yapilir. Yasa gore persentil
degerleri 85. persentil tizerindeki Olgimler sismanlik olarak degerlendirilir. Ancak
uygulanmasi zor olan bu yontem tecriibe gerektirir. Total viicut yag dokusu ile cilt alt1
yagi arasinda 0.7-0.8 oraninda bir korelasyon mevcuttur. Yasa, cinsiyete ve etnik
kokene gore degisiklikler gdsteren deri kivrim degerleri ve BKI arasindaki korelasyon
oldukca yiksektir (30). Yapilan arastirmalar ¢ocuklarda da triseps deri kivrim kalinligi
ile sismanlik derecesi arasinda yakin bir iliski oldugunu gosterir (31).
Deri kiviim kahinhigir olgimleri, kadinlarda erkeklere oranla biraz daha ylksektir.
Yetiskinlerde, triseps Olcumleri; erkeklerde 19 mm’yi, kadinlarda da 30 mm’yi,
subskapular olglmler ise; erkeklerde 22 mm’yi, kadinlarda 27 mm’yi asiyorsa
sismanliktan s6z edilebilir (22).

BKI ve goreceli kilo dlgiimleri ile sisman tanis1 alabilen kas gelistiren agir yapih
bir sporcunun deri kivrimi kalinhg 6l¢iimii ile sisman olmadigi ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle sporcularda sismanlik tanist deri kivrim kahinliklar: ile degerlendirilmeli ve
izlenmelidir (22).



2.1.3.2.Laboratuvar Yontemlerle Viicut Bilesiminin Saptanmasi: izotop ve
kimyasal diliisyon yontemi (viicut suyu, viicut potasyumu), viicut yogunlugu ve hacmi
(su alt1 6l¢limii, pletismografik yontem), total viicut elektrik gecirgenligi (TOBEC) ve
biyoelektrik impedans analizi (BIA), gériintileme ydntemleri (Ultrasanografi (USG),
bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans (MRI), dualenerji X- 1sin1
absorpsiyometresi (DEXA), tiim viicut nétron aktivasyon analizi kullanimi1 son yillarda
viicut bilesiminin belirlenmesinde kullanilmaktadir (32).

Total vicut potasyum teknigi; vicut potasyum miktarinin radyoaktif 6l¢iimle
belirlenmesi ile gerceklestirilir. Potasyumun yagsiz doku tarafindan absorbe edilmemesi
prensibiyle kas kitlesi belirlenip, bazi diizeltmelerden sonra viicut yag oran
hesaplanabilmektedir. Maliyeti ¢cok yuksek olan bu teknigin; daha ¢ok deneysel olarak
hayvanlar tizerinde kullanim1 olup insanlarda kullanimi sinirlidir (33-35).

Viicut yogunlugu ve hacmi (su alt1 6l¢iimii); en gtvenilir viicut kompozisyonu
olgiimlerinden biridir. Ilk olarak 1942’de Benke, Feen ve Wenhamn tarafindan
kullanilmistir. Bu yontemle ‘su i¢indeki agirlik kaybi, kiitle hacmine esittir’ prensibi ile
viicut yogunlugu olgiilmektedir. Gegerliligi ve glivenirligi yiiksek oldugundan; pratik
saha yontemleri gelistirmek icin yapilan ¢aligmalarda en sik kullanilan metottur (34,
35).

Dual enerjili X 1s1m1 absorbsiyometri yontemiyle (DEXA); en guvenilir
yontemlerden biri olan bu ydntemde, vicut ortalama 5-20 dakikada disuk enerjili X
isinlart ile taranmaktadir. Vicut yag dokusu, yagsiz doku ve toplam kemik mineral
duzeyi iki gamma 1sininin tutulmasiyla 6lgllebilmektedir. Radyasyonun dislik dozda
olmas1 yontemin bebek ve cocuklarda da kullanilmasini miimkiin kilmaktadir (33, 36-
39).

Biyoelektrik impedans analizi yontemi (BIA); viicut dokularinin elektriksel
gecirgenlik farkina dayali bir yontemdir. Dusiik voltajh alternatif elektrik akiminin
etkisiyle, dokulardaki su miktar:t ile ters orantili olan impedans (direng) olguldr.
Impedansin rezistans ve reaktans olmak iizere iki bileseni vardir ve ‘‘ohm’’ ile &lgiiliir.
Iskelet kas1 ve visseral organlar elektrik akimin1 kolayca gecirirken kemik ve yagdokusu
gibi bilesenler elektrik akimi iletimine daha yiiksek direng gosterirler. Bu yontemle;
viicut yag miktar1 ve yagin dagilimi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktar1 gibi bircok
veri elde edilir. Kisinin hidrasyonundan etkilense de standardize edilmis pozisyonda
Ol¢tim yapilmasi durumunda hata payr disuk olup kullanimi kolaydir. Ayrica

standardize Ol¢lim kosullarinda tekrarlanabilirlik diizeyi miikemmeldir. Genis c¢apli
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aragtirmalarda sismanlik ve viicut agirligt kaybmnin degerlendirilmesinde, ¢ok 1iyi
gelistirilmis ve kalibre edilmis cihazlar kullanilmaktadir. Dort ekstremite baglantisi ile
vlcut yag oranini 6lgen cihazlarin yam sira, sadece eller ya da ayaklar yoluyla birkag
saniye icinde 6lciim yapan cihazlar da mevcuttur (28, 40-44). Diiiretiklerin kullanimi ya
da diyaliz hastalarinda meydana gelen viicut sivisindaki degisimler gibi durumlar, klinik
degerlendirmelerde, BIA denklemlerinin kullanimimi ~ kisitlayabilmektedir. BIA
Olclimiiniin ~ dogrulugu sivinin  bolgesel olarak bir yerde toplanmasindan
etkilenebilmektedir (45).

Klinik uygulamalarda viicut bilesiminin saptanmasinda ‘‘DKK, BKI, DEXA ve BIA** 4
bilesimli bir model olarak Onerilmektedir. Birey 6l¢iim oncesinde kahve, ¢ay ve alkol
tiketmemeli, 24-48 saat oncesinden agir egzersiz yapmamali ve ¢ok su igmemelidir.
Ayrica Olglimler yemekten ortalama 2 saat sonra yapilmali ve bireyin lizerinde metal ve
kalp pili bulunmamalidir (32, 46).

Ultrasonografi teknigi; yiksek frekansli ses dalgalarinin, farkli doku
yuzeylerinden yansimalarinin degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir. Sesin
absorbsiyon siddeti, dokunun absorbsiyon katsayisi ve dokunun kalinhig ile dogru
orantilidir. Cihazla ¢alisma maliyetinin disuk olmasiyla birlikte kisinin saglig: tizerine
yan etkisinin olmamas: avantaj saglamaktadir. Ancak yontemi kullanacak kisinin 6zel
egitim almasinin gerekmesi, kisinin bilgi, beceri durumuna goére yontemin hata payinin
degiskenlik gostermesi dezavantaj olusturmaktadir (28, 33, 35).

Manyetik rezonans tekniginde; birey gucli bir manyetik alanda radyo
frekanslarina maruz birakilmaktadir. Sinyal siddeti, incelenen dokulardaki su ve yagin
derisim ve esneme Ozellikleri ile belirlenmektedir. Cihaza ulasabilme olanaklarinin
sinirli olmasi, yiiksek maliyeti ve analiz igin fazla sire harcanmasi nedeniyle kullanimi
stnirhidir (28, 33, 35, 47).

NoOtron aktivasyon tekniginde; olcim yapilacak kisiye dnce hidrojen dl¢cuimu
icin trityum enjekte edilmekte, sonrasinda gama radyasyonuna maruz birakilmaktadir.
Radyasyon spektrumundan, azot (viicut proteini élgima icin), hidrojen (viicut suyunun
6lcima icin), karbon (yag olcumu icin) ve kalsiyum (kemik mineralinin élgima igin)
tespit edilmektedir. Tum elementlerin analizi icin gereken toplam radyasyon dozunun
bir kardiyoanjiyo gramdakinin yaklasik altt katt olmasi nedeniyle bu yontemin
uygulamasindan kaginilmaktadir (33).

Maliyetleri yiiksek olan goriintiileme yontemleri; pratikte degil, degerlendirme icin daha
cok arastirmalarda kullaniimaktadir (28).
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2.2. Sismanhgin Epidemiyolojisi
2.2.1. Diinyada Sismanhgin Goriilme Sikhgi

Diinya’da, Oliimlerin temel nedenleri arasinda hafif sismanlik ve sigsmanlik
besinci sirada yer almaktadir. Her yil hafif sismanlik ve sismanlik 35.8 milyon (%2.3)
saglikli yasam yil1 kaybina (DALY') neden oldugu, en az 2.8 milyon yetiskinin de hafif
sismanlik ve sismanlik nedeni ile 61diigii rapor edilmektedir (48).

Gelismis Ulkeler basta olmak Uzere hafif sismanlhigin ve sismanligin sikligi tim
dunyada giderek artmaktadir. Tim dinyada 1995 yilinda 200 milyon insan sisman iken
bes yil icinde %50 oraninda endise verici bir artis ile bu saymin 300 milyona ulastigi
belirlenmistir. Bu nedenle uluslararasi zeminde sismanlik ile miicadele, etkinligi
artirmak adina yeni yaklasimlar ve programlar gelistirilerek yayginlasmaktadir (26, 28,
49).

Sismanlik hizlar1 1980’lerden 6nce Diinya genelinde %10°dan daha az iken,
2000’11 yillarda birgok iilkede iki ya da ii¢ katina ¢cikmistir. 2008 yilinda 20 yas ve iizeri
yetiskin bireylerde hafif sismanlik sikliginin %35 (erkek: %34, kadin: %35) oldugu,
erkeklerin %10’u ve kadinlarin %14’iiniin de sisman oldugu belirlenmistir (48). DSO
2014 yili raporunda ise sismanlik sikliginin %13, hafif sigmanhik sikliginin ise %39
(toplamda 1.9 milyar yetigkinin fazla kilolu, bunlarin 600 milyondan fazlasinin ise
obez) oldugunu bildirmistir (50).

Sismanlik siklig1 artik gelismis tilkeler gibi gelismekte olan tilkelerde de temel

bir halk sagligi sorunu diye nitelendirilmektedir (51). Ekonomik gelismelerle birlikte
sehirlesme ve modernlesme de sismanlig arttiran faktorlerdendir. Ancak son yillarda
daha ¢ok kadinlar1 etkileyen sismanligin egitim ve gelir diizeyi diistiik toplumlarda da
yasanilan yere bakilmaksizin giin gectikge arttig1 belirlenmistir (52, 54).
Avrupa Birligi tilkelerinin birgogunda, yetiskin niifusun yaridan fazlasi hafif sisman ya
da sisman oldugu c¢ocuklarin ise yaklasitk %30’unun hafif sisman oldugu
bildirilmektedir. Her yil 400.000 ¢ocugun daha hafif sisman araliga dahil oldugu
belirlenmistir (55).

OECD (Organization for Economic Co-operation and Development) tlkelerinin
yarisinda 6 kigiden birinin sisman, toplumun %50’den fazlasinin da hafif sisman oldugu

rapor edilmisgtir (48).

11



Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) saglik harcamalarinda 6nemli artiglara
neden olan sismanlik siklig1 son yirmi yilda ii¢ katina ¢ikmistir. Kronik Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Merkezi’'nin (CDC) ABD’de 1985 yilinda birkag eyalette
sirdiiriilen Davranis Risk Etmeni Surveyans Sistemi (Behavioral Risk Factor
Surveillance System- BRFSS) arastirmasi soruna dikkat ¢ekmistir. Bu aragtirmada 1990
yilinda dort eyalette sismanlik sikligr %15-19 olarak bulunmugtur. 2000 yilinda 28
eyalette sismanlik siklig1 %20’nin altinda kalirken, bes yil oncesine kadar 50 eyalette
sismanlik sikligi %20’nin altinda tespit edilmistir. Sigsmanlik sikliginin 2005 yilinda
yalnizca 4 eyalette %20°nin altinda, 17 eyalette >%25 ve bunlarin iiclinde (Lousiana,
Mississippi ve West Virginia) >%30 oldugu, 2011 yilina gelindiginde ise sigsmanlik
sikligi %20’nin altinda olan eyaletin bulunmadigi, aym dort eyalette (Alabama,
Lousiana, Mississippi ve West Virginia) bu sikligin >%35 oldugu goriilmiistiir (48, 56).
ABD’de sigsmanlik prevalansinin artiginin ayni hizla devam etmesi durumunda 2025
yilinda prevalansin %50 olmas: Ongorilmektedir. Giiney Dogu Asya’da en diisiik
bulunan (her iki cinsiyette, %14 hafif sisman ve %3 sisman) hafif sismanhk ve
sismanlik prevalansinin ABD’de (her iki cinsiyette, %62 hafif sisman ve %26 sisman)
en yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (28).

Avrupa’da epidemik bir sorun olan sismanligin erkeklerde %10-27, kadinlarda
ise %38’¢ yiikseldigi belirtilmistir. Akdeniz Ulkelerinde ise sismanlik goriilme sikliginin
ortalama %6-15 arasinda belirlense de Finlandiya, Almanya, Yunanistan, Cek
Cumhuriyetleri, Slovakya ve Malta degerleri Amerika verileri ile benzerlik
gostermektedir. Avrupa’da sismanlik sikliginin 9 iilkede %20’lere ulagmisken,
Yunanistan ve Gliney Kibris’ta %27’ye ulastigi gériilmiistiir (48, 57).

1997-2003 yillar1 arasinda Fransa’da yapilan arastirmalarda sismanlik sikliginin;
kadinlarda %8’den %11.3’e, erkeklerde %8.4’ten %11.4’e yiikseldigi rapor edilmistir.
2003 yilindan 6nceki 10 yilda ingiltere’de sismanlik sikliginin erkeklerde %13.2°den
%22.2’ye, kadinlarda ise %16.4’ten %23 e yiikseldigi goriilmiis, 2010 yilinda ise 16 yas
ve Uzeri bireylerin %26’sinin sisman oldugu saptanmustir (55). Meksika’da hafif
sismanlik sikliginin 2000-2006 yillar1 arasinda %62.1’den %69.9’a ve sismanlik
sikligimin =~ %23.7°den  %30.4’e yiikseldigi rapor edilmistir. Cin’de beslenme
aliskanliklarinin hizla degistigi ve 1991 ile 2006 yillar1 arasinda hafif sismanligin
%13.5’ten %26.7’ye, sismanhigin ise %l.1°den %3.2°ye yiikseldigi belirtilmistir.
Brezilya’da 1975 yilindan 2003 yilina kadar sismanlik sikliginin erkeklerde iig,
kadinlarda ise iki katina ¢iktig1 gozlemlenmistir. Hindistan’da kadinlarda 1998-1999 ve
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2005-2006 yillar1 arasinda hafif sismanlik sikliginda ¢ok diisikk diizeyde artig
gozlenirken, lilkenin batisinda yer alan kentlerde artisin hizli oldugu ve 10 yildan az bir
stire sonunda 2000 yilinda goriilme sikliginin %40’a ¢iktig1 belirtilmistir. Rusya’da da
sismanligin hizla arttign belirtilmektedir (48). Iskandinav iilkelerinde ise sismanlik
prevalansinin erkeklerde %10, kadinlarda %12 civarinda oldugu belirtilmektedir (58,
59). Avrupa’da ulkeler arasinda farklilik gdstermesine ragmen, sismanlik prevalansi,
Amerika ve Avustralya’da goriilen sismanlik sikhigindan daha diistiktir (57). DSO
tarafindan 12 yildir yiiriitiilen Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin
Izlenmesi (Multinational Monitoring of trends and determinants in Cardiovascular
disease-MONICA) aragtirmasinda Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bdlgesinde
sismanlik siklig1 %10-30 arasinda bir artis gdstermistir (29, 60). DSO; Avrupa, Dogu
Akdeniz ve Amerika Bolgelerinde kadinlarin %350’sinin  hafif sisman oldugunu
belirtmektedir. Bu ii¢ bolgede hafif sisman olan kadinlarin yarisi ise sismandir (Avrupa:
%23, Dogu Akdeniz: %24 ve Amerika: %29). Tiim DSO bélgelerinde kadinlar
erkeklerden daha sisman, Afrika, Dogu Akdeniz ve Giiney Dogu Asya Boélgelerinde
kadinlarin erkeklerden iki kat daha sisman oldugu goriilmektedir (48).

Erigkinlerde goriilen sismanlik kadar 6nemli olan ¢ocukluk ve adelosan donemi
sismanliginda da artis yasanmaktadir. Bu donemdeki sismanhigin eriskin ¢agdaki
sismanlik nedeni oldugu bilindiginden koruyucu hekimligin énemli bir hedefi de
cocukluk ve adolesan dénemindeki kilo alimin1 engellemek olmalidir. ABD’de ¢ocuk
niifusunun %?25'inin gisman olarak degerlendirebilecegi ifade edilirken, NHANES III
1988-1994 yillar arasinda gerceklestirilmis ve sonuglari itibari ile BKI 95. persentil
Uzerinde olan 6-11 yas ¢ocuklarin oran %13.7, (erkeklerde % 14.7, kizlarda % 12.5) ve
12-17 yas cocuklarin ise % 11.5 (erkeklerde % 12.3, kizlarda % 10.7) olarak
belirlenmistir (48).

Avrupa Birligi ulkelerinde ulkeler arasi farkliliklar goriilmesinin yani sira
sismanlik prevalansi giderek artan bir sorun halini almaktadir. Avusturya'daki bir
arastirmada, sismanlik sikliklart 7-9 yas grubunda; erkek %19 ve kiz %16, 10-12 yas
grubunda; erkek %22 ve kiz % 15, 13-14 yas grubunda; erkek % 24 ve kiz % 17 ve 15-
19 yas grubunda ise erkek % 29 ve kiz % 18 olarak bulunmustur. ispanya'da yapilan bir
calismada ise sismanlik prevalansinin 6-7 yas grubu erkeklerde %6.4, kizlarda ise % 10
oldugu goriilmistir. Hollanda’da yapilan c¢alismada sismanlik sikligi %8,
Yunanistan’da 10-15 yas grubunda yapilan bir calismada da sismanlik sikligi %32.5
olarak bulunmustur. Ayrica Bulgaristan'da yapilan bir ¢alismada sismanlik sikligi; 1-3
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yas grubunda %5.8 ve 3-7 yas grubunda ise %2.9 olarak bulunmustur. Tum bu
calismalarda kullanilan yontemler ve sismanligin belirlenmesinde kullanilan degerlerde
farklhihklar vardir. Bu nedenle calismalarin yorumlanmasi ve karsilastirilmas: giig
olabilmektedir (28, 48, 52, 61, 62,). 2014 DSO raporunda ise 5 yas alt1 41 milyon
¢ocugun sisman oldugu bildirilmektedir (50).

2.2.2. Tiirkiye’de Sismanhgin Goriilme Sikhig1

Tirkiye’de hafif sismanlik ve sismanlik sikligi gelismis Ulkelerden asagi
kalmamaktadir. Birgok iilkede oldugu gibi sismanligin kadinlar arasinda, hafif sismanlik
ise daha ¢ok erkekler arasinda yaygin oldugu goriilmektedir (63). Tiirkiye genelinde
1997-1998 yillar1 arasinda 20 yas ve Uzeri 24788 Kisi Uzerinde yapilan TURDEP
(Turkish Diabetes Epidemiology Study) calismasinin sonuclari degerlendirildiginde;
sismanlik prevalans1 kadinlarda %29.9, erkeklerde %12,9 toplamda ise %22.3 olarak
tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada, kentsel alanda %23.8 olan sismanlik prevalansi kirsal
alanda; % 19,6 olarak tespit edilmistir. Ulke geneli degerlendirildiginde ise sismanlik
sikliginin dogu bolgelerinde batiya oranla daha az oldugu tespit edilmistir (28, 48, 51,
64, 65). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA-1998) kadinlarin %33.4’1
hafif sisman ve %18.8’1 sisman bulunmustur. TNSA-2003, TNSA-2008 ve TNSA-2013
verilerinde hafif sisman ve sisman olan kadinlarin (15-49 yas) siklig1 sirastyla; %34.3,
%22.7, %23 ve %34.4, %23.9, %27 oldugu goriilmektedir (48, 66, 67).

6 bolgede (6 il) 20 yas ve tizeri 13878 birey (6799 erkek ve 7079 kadin) iizerinde
yapilan TASO/TOAD (Turkish Association for the Study of Obesity) (2000-2005)
arastirmasinda ortalama BKI 27.52 kg/m? (erkek: 26.80 kg/m? kadm: 28.24 kg/m?,
ortalama bel cevresi ise erkeklerde 98.5 cm ve kadinlarda 79.8 cm bulunmustur.
Bireylerin %39.6’sinin hafif sisman, %20.5’inin ise DSO smiflamasina gére sisman
oldugu goriilmiistiir. Sigmanlik sorununun Tiirkiye i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugu belirtilen bu ¢aligmada sismanlik siklig1 en fazla; Gaziantep (%41.6) ilinde ve
50-59 yas grubunda (%39.9) saptanmustir (48, 51). Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) arastirmasinda, 1997-2000 yillar1 arasinda sigmanlik
goriilme sikligr %32.05°tir. Eriskin kadinlarda hafif sismanlik goriilme sikligr %43,
erkeklerde ise %21.1 olarak saptanmistir. Sigsmanligin en yiliksek goriilme sikligi;

menopoz sonrasi kadinlarda saptanmis ve erkeklere gore 2 kat fazla ¢cikmistir (53, 66).
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2001-2002 TEKHARF galismast sonuglarinda ise sismanlik sikligi; erkeklerde % 25,3,
kadinlarda ise % 44,2 olarak tespit edilmistir (68).

Turkiye genelinde 20 yas ve Uzeri 23888 kisi Uzerinde yapilan Tirkiye Obezite

ve Hipertansiyon Taramasi (TOHTA) sonucuna gore; sismanlik sikligi kadinlarda
%36.1, erkeklerde % 21.5, toplam olarak % 25.2 bulunmustur (51, 69).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 Saghik Arastirmasi verilerine gore 15 yas ve
Uzeri kadmlarin %20.9’unun sisman, %30.4’iniin hafif sisman, erkeklerde ise bu
oranlarin sirasiyla, %13.7 ve %39.0 ve toplamda da %34.8 ve %17.2 oldugu
goriilmiistiir (70). TUIK 2014 Saghk Arastirmasi verilerinde ise 15 yas ve iizeri
bireylerde hafif sismanlik, sismanlik goriilme siklig1 sirasiyla erkeklerde %38.2, %15.3,
kadinlarda %29.3, %24.5 ve toplamda %33.7, %19.9 olarak bulunmustur (71). Tiirkiye
genelinde sismanlik ve hafif sismanlik goriilme sikligi sirasiyla, erkeklerde %20.5 ve
%39.1 (BKIi:>25 kg/m?; toplam %59.6), kadinlarda ise %41.0 ve %29.7 (BKI:>25
kg/m?: %70.7) olarak saptanmustir. Tiim yetiskin bireylerde sismanlik goriilme siklig
%30.3, hafif sismanlik goriilme siklig1 ise %34.6 dir (72).

2.3. Sismanhgin Etiyolojisi

Sismanligin etiyopatogenezi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Sismanlik, istah
regilasyonunu ve enerji metabolizmasini igine alan karmasik bir hastaliktir (28).
Temelinde genetik yatkinlik ile enerji dengesinin bozulmasini tetikleyen cesitli gevresel
faktorlerin yani sira psikolojik, hormonal, metabolik bozukluklar ve farmakolojik
etkenler de rol almaktadir (73). Kalittmin %35, modifiye edici genlerin de % 15 rol
oynadig1 dusunulirse geri kalan %50 olguda cevresel faktorler ve yasam tarzinin etkili

oldugu ortaya ¢cikmaktadir (74).

2.3.1. Demografik Faktorler

Cinsiyet; arastirmalar, her iki cinsiyette de goriilebilen sismanligin kadinlarda
goriilme sikliginin daha fazla oldugunu bildirilmektedir. Yetigkinlikte sismanligin
kadinlarda daha yiiksek oranda goriilme nedeni olarak, gebelikte kazanilan viicut
agirhiginin emziklilikten sonra verilmemesi, birbirini izleyen gebelikler ve menopoz

déneminde hormon dengesinin bozulmasi gibi etkenler sayilabilmektedir (75). Kizlarda
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sisgmanlik ergenligin erken baslamasi ve erken menars ile birlikte goriiliir. Sismanlik
erken ergenlige neden olabilecegi gibi ergenligin gecikmesine de yol agabilir (76).
Yapilan arastirmalarda kadinlarin %70.7’sinin dogumlardan sonra, %84.2’sinin ise
evlendikten sonra kilo almaya basladiklar1 saptanmustir (77, 79).

Yas; Sismanligin gelisiminde dogum 6ncesi donem, ¢ocukluktaki 5-7 yas arasi
donem ve ergenlik donemi 6nemlidir. Bebeklik doneminde basglayan sismanligin yasla
birlikte kendiliginden diizelmesi miimkiindiir. Ancak; ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
baslayan sismanligin erigkin donemde de devam etme olasiligi fazladir. Bebeklik
doneminde viicut agirlig1 90. persentilin iizerinde olanlarin %60°1 ¢cocukluk doneminde,
%36’s1 eriskinlik déneminde sisman olmaktadir (80, 81). Yapilan arastirmalar, BKI
degerlerinin yasamin ilk yillarinda arttigini, sonraki donemlerde azaldigini
gostermektedir. Bes yasindan sonra ise yeniden bir artig s6z konusudur (80). Erken kilo
almaya baslayan ¢ocuklarin daha uzun siire yag depoladiklar1 bulunmustur. Ergenlik,
kalici yaglanmanin olustugu son kritik donemdir (81). Yas ile birlikte Bazal
Metabolizma Hizi (BMH) yavaslamakta, harcanan enerji azalmaktadir. Bu durumda
enerji alimi dengelenmezse yasla birlikte viicut agirligr ve yag orani artmaktadir. On
sekiz yasindan sonra erkeklerde viicut agirliginin yaklasik %15-18” inin, kadinlarda ise
%20-25’inin yag dokusundan olustugu belirtilmektedir (77).

Sosyoekonomik Diizey; Yapilan bir arastirmada sismanligin gelismis tilkelerde,
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kesimlerinde, gelismekte olan iilkelerde ise yuksek
sosyoekonomik diizeye sahip kesimlerinde daha sik oldugu gosterilmistir. Diisiik
sosyoekonomik siniflarda ve bazi etnik gruplarda sismanlik sikligi daha yiiksektir (82).
Yapilan farkli bir aragtirmada yiiksek gelirin sismanlik i¢in risk etmeni oldugu
bildirilmistir (83). Diger bir arastirmada ise endiistriyellesmekte olan toplumlarda
sismanlik ve fazla kilolu olma durumunun olduk¢a yaygin oldugu, sosyoekonomik

durumu diisiik olan kesimlerde bile sismanligin siklikla goriildiigii belirtilmistir (84).

2.3.2. Endokrin Nedenler

Cushing sendromunda santral yaglanma olugmaktadir. Hiperinsiilinizmli
insilinoma vakalarinda metabolik etki sismanliga neden olmaktadir. Sismanlarda aglik
plazma insiilini arttigindan oral glikoza kars1 asir1 insiilin yaniti olusmaktadir. Insiilin

reseptori ve post reseptor kademelerdeki hasar sonucunda insilin duyarliligi da
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azalmaktadir. Hiperinsulinemi ve insulin direncinde insilin duyarli subkutan yag
hiicrelerinde lipoliz inhibe olmakta ve visseral yag hiicrelerinden kaynaklanan serbest
yag asidinin (SYA) seviyesi artmaktadir. Karacigere asirt SYA gelmesiyle insilin
direnci daha da artmaktadir. Hipotiroidizm, Klinefelter, Turner sendromlar1 ve erkek
hipogonadizmi ile birlikte de sismanlik goriilebilmektedir (73, 74).

Kadinlarda estradiol, androjen reseptor yogunlugunu azaltip adipozitleri androjenlerin
etkisinden korurken, postmenapozal donemde bu etkinin olmamasiyla santral yaglanma
olusmaktadir. Biyime hormonu (GH) eksikligi olan ¢ocuklarda yag depolanmasi
abdominal olmaktadir. Sismanlikta GH sekresyonunun degismesi, baglayici
proteinlerdeki ve IGF-1 (insuline-benzer Bliylime Faktori-1) deki degisiklikler ile
olusmaktadir (33, 73).

2.3.3. Norolojik Nedenler

Enerji alimi, istah ve doyma hissini diizenleyen hipotalamik merkezler; cesitli
hormon, timdr, travma, inflamasyon ve/veya ndrotransmitterlerden etkilenmekte,
sonucta besin alimi stimiile ya da inhibe edilmektedir. Sismanlik bu dengenin
bozulmasiyla gergeklesmektedir (73, 85).

Norepinefrin, serotonin ve histamin gibi hormonlar beslenme seklini
etkilemektedir. Serotonin ve histamin besin alimin azaltici etki gosterirken norepinefrin
alfa reseptorler ile besin alimini arttirip beta reseptorler araciligiyla da besin alimin
azaltir (73, 85).

Adipoz dokuda dretilip salinan Leptin adli bir polipeptidin hipotalamik
Noropeptid Y (NPY) araciligi ile besin alimini etkiledigi dustinilmektedir. NPY istahi
artirarak esmer yag hicrelerinde termojenezi azaltmaktadir. Leptin; NPY salinimini
azaltarak istahin azalmasiyla enerji aliminin azalmasina neden olmaktadir. Ayrica,
Leptinin  hipotalamustan Melanosit Stimule Edici Hormon (MSH) sekresyonunu
arttirarak istah1 azalttigi, sempatik sinir sistemi aktivitesini arttirarak termojenezi
arttirdigr  dlstiniilmektedir. Serum leptin seviyesi gece yariSi en Yyuksek dlzeye
ulagirken, aglik aninda ise diismektedir (73, 85). Leptin Gretimi, sadece yag dokusu
miktarina degil ayn1 zamanda metabolik hormonlar, farmakolojik ajanlar, viicudun
enerji ihtiyacina da baghdir (73, 86). Sisman insanlarda, serum leptin konsantrasyonlar

BKI ve viicut yag kitlesi oran ile pozitif bir korelasyon gostermektedir. Leptin ile viicut
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yag kitlesi ve BKI arasindaki pozitif korelasyon kadinlarda erkeklere oranla daha
belirgindir ve yapilan 6lcimler sonucunda kadinlarda leptin seviyelerinin erkeklere
oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sisman bireylerdeki plazma leptin miktar1 sigman
olmayanlara gore 5 kat yiiksek olsa da, serebral sividaki leptin konsantrasyonun ¢ok az
yuksek olmasi; leptin rezistansini kolaylastiran hiz sinirlayici faktoriin santral sinir
sistemine leptin tasinmasinda hasar oldugunu gostermektedir. Leptinin sismanliktan
koruyucu etkisi enerji alimini azaltmasi (istahin azaltilarak daha az gida alinmasi) ve
enerji harcamasini artirmasi (sempatik sinir sistemi aktivasyonu, termogenezis, artmis

oksijen tliketimi) ile gergeklesmektedir (87, 88).

2.3.4. Genetik Nedenler

Sismanligin %25-40 oraninda kalitsal oldugu gosterilmistir (73). Sisman anne ve
babanin ¢ocuklarinda orta dereceli sismanlik riskinin 2-3 Kat, yiiksek sismanlik riskinin
ise 8 kat arttig1 belirtilmistir (89). Ayni ¢evrede yasayan ve benzer sekilde beslenenlerin
viucut agirliklarindaki farklhiliklar genetik yapidan kaynaklanmaktadir. Fizik aktivite ve
diyet genetik etkisiyle vicut agirligi ve kompozisyonunu sekillendirmektedir. Bazi
genlerde goriillen varyasyonlar sismanlhiga genetik yatkinlik olusturabilmekte, bu
yatkinlik ise enerji denkleminde enerji alimint ve/veya enerji harcanmasin
etkilemektedir (90, 91).

Sismanlik ile ilgili genellikle poligenik olan en az 24 genetik lokis saptanmstur.
Ayrica Prader-Willi, Laurence Moon Biedl, Alstrom Hallgren, Cohen, Hiperostozis
Frontalis Interna, Carpenter Sendromu gibi bir¢ok genetik sendrom sismanlik ile birlikte
bilinmektedir (73). Sismanlikta etkin ve iligkili gdsterilen; leptin ve leptin reseptori,
peroxisome proliferator activated reseptér (PPAR), timor nekroz faktor (TNF), beta-3-
reseptor, lipoprotein lipaz, LDL (Low Density Lipoprotein) reseptorl, néropeptidler,
dopamin reseptéri  (D2), insilin geni, melanokortin 4 reseptéri  (MC4-R),
glukokortikoid reseptdr, apolipproteinB, apolipproteinD, uncoupling proteinler (UCP)
gibi pek cok gen vardir (73, 85, 86).
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2.3.5. Psikolojik Nedenler

Bireylerde takintili yemek yeme istegi olusabilmektedir (92). Stres, anksiyete,
depresyon gibi cesitli psikiyatrik degisiklikler hipotalamik merkezleri etkileyerek
beslenme aliskanliklarini degistirerek sismanliga sebep olabilmektedir (73, 86).

2.3.6. Cevresel Nedenler

Sismanlarin fazla yeme isteginin ve beslenme bigiminin aile cevresinden
edinilen bir aliskanlik oldugu ileri siiriilmektedir. Gelismis iilkelerde sismanligin diisiik
sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik olmasi, beslenme ve saglikla
ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin olusu, aktivite azligi, yiliksek kalorili gidalarin
ucuzlugu ve uygun besin bulabilme olanaklarmin kisithi olmasi nedeniyle kisileri tek
yonlii beslenmeye yoneltmesine baglanmaktadir (93). Bu yonden bakilacak olursa
sismanlik gizli bir fizyolojinin sonu degil, ¢cevreye verilen dogal bir yanittir. Televizyon,
bilgisayar ve elektronik oyunlar enerji ihtiyacin1 azaltirken fiziksel aktiviteyi de
azalttiklar1 i¢in sismanlhiga neden olan c¢evresel faktorlerdendir (94). Yeme istegini
artirict reklamlar, degisik sekillerde yeme modelleri ve mesajlar1 veren programlar

Ozellikle cocuklarin yeme se¢imlerine etki eden ¢evresel faktorlerdendir (95).

2.3.7. Davranmssal Nedenler

Beslenme Ahskanhklari: Beslenme bilgi dlzeyinde eksiklik, genetik ve
psikolojik nedenler yeme davranis bozukluguna neden olmaktadir. Sismanlik sikliginin
artmasinda besin alimi1 ve hatali yeme davranislarindan en 6nemlisi asirt yemek yeme
davranigidir. Genellikle sisman bireyler nedeni ne olursa olsun fazla yemekte ve/veya
kotu beslenmektedir. Normal kilolu ve sisman kadinlar {izerinde yapilan arastirmalarda
sismanlarin daha hizli yemek yedikleri belirlenmistir (92, 96).

0-5 yas aras1t donemdeki beslenme bi¢imi ¢ocugun ileriki beslenme aligkanligini
belirlemektedir. Karisik ya da yapay beslenme siit ¢ocuklarinda sigsmanlia neden

olurken, anne siitii sismanliga kars1 koruyucudur (80).
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Kahvalt1 6gilinlin atlanmasi, aksam Ogiinline agirlik verilmesi, ara 6giinlerde
enerjisi yliksek yiyeceklerin tiiketilmesi sismanlia neden olan beslenme
aliskanliklaridir. Ogiin sayis1 azaltilip 6giinde yenen miktarlar artirildiginda besinlerin
viicutta depolanma egilimi artmaktadir (96, 97). Ana 6glinler disinda sik¢a bir seyler
yenilmesi, sosyal ve ig hayati1 geregi sik toplant: yemeklerine katilanlarda fazla alkol ve
yag icerigi yuksek mezeler tiiketilmesi sonucu da sismanlik gelisebilmektedir (92).

Diyet aligkanliklari; sismanlik, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser
gibi bazi kronik hastaliklarin gelisimine etki eder. Beslenme bi¢imi ve beslenme
aligkanlig1 olarak karbonhidrat ve yaglardan zengin, protein ve lifli gidalardan fakir,
yiikksek kalorili yiyeceklerle beslenmenin sismanlik goriilme sikligini arttirdigi
bilinmektedir (77, 98).

Sigara Birakilmas: ve Alkol Tuketimi: Birgok calisma hem erkek hem de
kadinlarda sigara birakilmas: sonucu kilo artisinin gézlendigini desteklemektedir. Orta
ve asirt alkol alimi ile kilo artig1 arasinda iliski olabilecegi dustunulmektedir (92).

Fiziksel Aktivite Yetersizligi: Her yas doneminde, sismanligin gelisiminde
fiziksel olarak inaktif olmanin roli buylktir. Agir iste calhisanlar arasinda sisman
bireylerin az olmasma karsilik, oturarak is yapan Kisilerde sismanligin daha sik
gorilmesi, fiziksel hareketlerin enerji alimi ve viicut agirlig: tizerindeki etkisini acikca
gostermektedir. Fiziksel aktivite ile enerji harcamasi arasindaki etkilesim sismanligin
olusmasinda o6nemli rol oynar (30, 99). Aerobik egzersizler enerji harcanmasini
arttirarak, direng egzersizler ise kas kitlesini arttirarak dinlenme aninda metabolizma
hizint arttirip sismanliga engel olmaktadir (92, 100).

Teknolojik ilerleme, giinlilk yasamda fiziksel aktiviteyi azaltir. Endiistriyle
birlikte, evlerde is kolaylagtiran aletlerin ¢ogalmasi, ulasim kolayliklari, araba
kullanimimin ve televizyon izlemenin yayginlagmasi, aktivitenin dolayisiyla enerji
harcaniminin azalmasina yol agmaktadir (95, 101, 102). Yapilan arastirmalarda; giinde
4 saat ve iizerinde televizyon ve bilgisayar karsisinda oturmanin BKI artisinda énemli
bir role sahip oldugu saptanmistir. Adolesan grupta yapilan bir arastirmaya gore,
diizenli egzersiz yapmayanlarda sismanlik yiiksek oranda saptanmis, kizlarin erkeklere

gore daha sedanter oldugu belirlenmistir (77, 103).
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2.3.8. Sismanhga Neden Olan ilaclar

Kilo artis1 birgok ilacin kullanimi sirasinda sikga goriilen fakat genellikle dikkat
edilmeyen 6nemli bir yan etkidir (104, 105) (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Sismanliga neden olan ilaglar

Antipsikotikler: Fenotiazid, butrofenon

Antidepresanlar: Trisiklik antidepresanlar, lityum, MAO inhibitorleri
Antikonvulzanlar: Valproat, karbamezepin

Antimigren ve antihistaminikler: Kriptoheptadin, flunarizin, pizotifen
Antidiabetik ilaclar: Insilin, stilfaniliire grubu, glitazonlar

Steroidler: Glukokortikoidler, dstrojen

Beta-blokerler: Propranolol

® N o g B w DN E

Digerleri: Bazi antineoplastik ajanlar

Oysa tedavi sirasinda meydana gelen kilo artisi tedaviye uyumu zorlagtirabilir.
Bu tedavilerin biiyiik bir kismi istah merkezindeki norotransmitterleri etkileyerek, bir
kismi da enerji kaybini azaltarak sismanliga neden olmaktadir. Sismanliga neden olan
ilaglarin etki mekanizmalar1 serotinerjik ve dopaminerjik aktivitede azalma, yag
asitlerinin  beta-oksidasyonunun bozulmas: ve substrat oksidasyonundaki diger
degisiklikler, sempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasi, enerji sarfiyatinin azalmasi,
sedasyon, agiz kurumasi ve kalorili iceceklerin alimini artiran yan etkiler, hipotalamik
leptin ve NPY aktivitesinde degisiklik seklinde gelismektedir (105).

2.4. Sismanhgin Neden Oldugu Saghk Sorunlan

Endokrin sistem, kardiyovaskiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal
sistem, deri, genitouriner sistem, kas-iskelet sistemi yani sira psikososyal durumda
degisik oranlarda sigsmanliktan etkilenmektedir. DM, osteoartrit, hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, safra taslar1, kanser (kadinda meme, over ve endometriyum,

erkekte kolon ve prostat Ca), gut, inme ve depresyon basta olmak iizere ¢esitli
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hastaliklara yol agmaktadir. Ayrica sismanlik gebelik siirecinde de hem ¢ocuk hem de
anne saglig1 acisindan birgok risk olusturmaktadir. Noral tiip defekti siklig1 ve perinatal
mortalitede artisa yol actigi, annede HT, toksemi, gestasyonel diyabet riskini arttirdig:
bilinmektedir (106, 107).

2.4.1. Kardiyovaskauler Sistem

Sigmanlarda koroner kalp hastalig1 ve miyokard enfarktiisii, normal kiloda olan
kisilere gore daha fazla goriilmektedir. Sigsmanlik dolayli olarak vaskiiler yatagin
direncini artirarak HT prevalansini da artirmaktadir (108).

Diyetteki kolesterol diizeyinin aterosklerozla iliskili oldugu ancak genetik, yas
gibi faktorlerin de aterosklerozda etkili oldugu belirtilmistir. Koroner kalp hastaligi igin
Onlenebilir risk faktorleri arasinda hiperlipidemi, HT, tip 2 diyabet, sigara kullanima,
sismanlik ve sedanter yasam da yer almaktadir (108, 109).

Sigsman bireylerde artan metabolik ihtiyaclar i¢in kardiyak debi artis1 gereklidir.
Bunun sonucunda kardiyak eksentrik hipertrofi ve diyastolik disfonksiyon gelisir.
Dilatasyon ve hipertrofi ayni hizda gelismezse sistolik disfonksiyon ve sonugta konjestif

kalp yetmezligi gelisir (110).

2.4.2. Solunum Sistemi

Ust solunum yolu, gdgiis duvari ve abdominal bélgede yag depolanmast,
solunum sisteminin mekanik islevini bozmaktadir (111). Sismanlikla birlikte solunum
sisteminde primer alveoler hipoventilasyon, Pick-Wick sendromu, pulmoner fonksiyon
bozukluklari, obstruktif uyku apnesi, horlama ve akciger kanseri goriilebilmektedir
(112-114). Uykuda solunum bozuklugu ise basit horlamadan derin nokturnel
hipoventilasyon ve solunum yetmezligine kadar bircok bozukluga neden olmaktadir.
Sisman bireylerde en sik rastlanan sorun uyku apnesinin farenjial bolgede yag
birikiminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (110). Obstruktif uyku apnesi (OSA),
uyku esnasinda iist hava yolunun tam ya da kismi ¢okmesi, sekonder olarak hava
akiminda tekrarlayan azalma veya tamamen kesilme donemleri ile karakterizedir.
Uyanma ile apne sonlanana ve iist solunum yolu acikligi yeniden saglanana kadar

hipoksi meydana gelmektedir. Daralmig iist solunum yolunun olusturdugu direng
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sikintili solunumla sonuglanmaktadir (111, 113). Sismanlarda solunum problemlerinden

kaynakli anestezi riski nedeniyle erken postoperatif dliimler olabilmektedir (108).

2.4.3. Endokrin Sistem

Sismanliga bagli en yaygin morbiditeye ve en biiyiik saglik harcanmasina neden
olan hastalik tip 2 DM’dir. Sismanlik genetik yatkinligin yani sira, insiilin direncinin
artmasina neden olarak tip 2 DM’de risk faktorii kabul edilmektedir (111, 114). Yag
dokusunun stroma hiicrelerinde Ostrojen iiretimini arttirmasi, sisman kadinlarda
endometrium kanserinin de nedeni olarak belirtilmektedir (115). Sismanlikla birlikte
hormonal degisimlerden kaynaklanan siklus bozukluklari, polikistik over sendromu,

fertilitede azalma, libido ve potenste azalma da sik goriilen problemlerdir (110).

2.4.4. Deri ve Kas- Iskelet Sistemi

Sismanlik hem deri hem de kas iskelet sisteminde sik rastlanan birtakim
olumsuzluklara yol a¢maktadir. Strialar en sik goriilen cilt degisiklikleri olup
subkiitanz yag dokusunun artmasi sonucu ciltte olusan gerginligi ve basinci yansitir.
Ekstensor yiizeylerde ve boyunda deri renginde koyulasma ile seyreden akantozis
nigrikans, insiilin rezistansi ile iligkili cilt hastalig1 olup sismanlikta goriilme sikligi
artmistir. Hirsutizm kadinlarda visseral sismanlik ile birlikte olan artmis testesteron
tiretiminden dolay1 ortaya c¢ikar (107). Sismanlik ilerledikce, zamanla kas ve iskelet
sisteminde birgok mekanik bozukluga yol agmaktadir. Osteoartrit, gut, sellit, ayak ve
diz deformiteleri gibi sorunlar en sik karsilagilanlardir (112, 114).

Karin bolgesinde biriken yag kiitlesine bagl olarak karin kaslarin zayiflamasi,
omurga kavsinin bozulmasina, disklerin kaymasina ve bacaklarda olusan deformitelere
neden olmaktadir. Eklemler {izerine binen agirhi§in artmasiyla ilerleyen yaslarda

eklemlerde dejenerasyon da olusmaktadir (116).

2.4.5. Santral Sinir Sistemi, Uriner Sistem

Sigmanligin sinir ve liriner sistemde yol actig1 sorunlar, HT nedeni ile meydana

gelmekte, beyin kanamasi ve bobrek yetmezligi riskini de arttirmaktadir (116).
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2.4.6. Gastrointestinal Sistem

Hemen hemen bitlin arastirmalarda sisman bireylerde safra tasi Sikhiginin arttig
gosterilmistir.  Ulusal Saglik Servisi (NHS) verilerinde BKi>45 kg/me olanlarda
BKi<25kg/m? olanlara gore safra tasi goriilme riskinin 7 kat arttig gdsterilmistir. Hizl
kilo vermeyle, artan hepatik kolesterol ve azalan safra asidi sekresyonu sonucu olusan
safra slipersaturasyonuna bagl olabilen safra kesesi tasi riski olusmaktadir (107, 117).
Karaciger yaglanmasi sismanlarda en sik rastlanan bozukluklardan birisidir.
Hepatositlerde trigliseridlerin depolanmasiyla gelisen yaglanma steatohepatite, fibrozise
ve siroza da neden olabilmektedir. Kilo kayb1 durumunda steatozda belirgin bir diizelme
gozlenmektedir (28, 110). Sismanlarda subkutan yag dokusundan ziyade visseral
yaglardan mobilize olan serbest yag asitlerinin portal ven ile karacigere tasinmasi,
adipositlerden sitokinlerin salinmasiyla insilin direncini arttirip non alkolik yagh
karaciger hastaligi (NAYKH) gelisimine neden olmaktadir (118).

Artan karin i¢i basincinin, hiatus hernisine ve 6zafajial refliiye sebep olabilecek
O6nemli bir faktor olabileceginin dusiinilmesine ragmen zayiflamanin bu konudaki
etkileri hakkinda celiskili raporlar mevcuttur. Fazla kilo ile bu hastaliklar arasinda iliski
kuran calismalarin yani sira, boyle bir iliskinin ortaya konamadigi verilerde
bulunmaktadir (119).

2.4.7. Kanserler

Genis taramalarda sismanlik ile baz1 kanser tiplerinin sikligi arasinda bir iliski
oldugu gorilmiistiir. Sismanlik ile erkeklerde kolon, rektum, pankreas, mide, bdbrek,
safra kesesi, prostat kanseri riski artar. Kadinlarda ise mide, kolon, bobrek, safra kesesi,
meme, endometrium, over ve serviks kanseri riski artar (28, 111, 115, 120, 121).

Son yillarda 6zafagus, karaciger, pankreas, mide ve bobrek kanseri riskinde sismanlik
nedenli artig raporlarda bildirilmistir (115).

Avrupa Birligi’nde kanser insidansi ile sismanlik iligkisini inceleyen bir raporda,
tim kanser nedenlerinin %5’inin sismanlik ile iliskili oldugu bildirilmistir. Sismanlik
ile ilgili kanser tiplerinde en yuksek orana sahip endometrium (%39), bobrek (%25) ve

safra kesesi (%25) kanserleri oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada; sismanligin
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Avrupa’da yilda 21.500 kolon kanseri, 14.000 endometrium kanseri ve 12.800
postmenapozal meme kanseri vakasi ile iligkili oldugu ortaya konmustur (122).

2.4.8. Psikososyal Durum

Yapilan ¢alismalar, temelde hafif sisman bireyler ile sisman olmayanlar arasinda
psikolojik yap1 olarak belirgin fark bulunmadigini gostermekle birlikte sisman bireyler
arasinda bircok degisik Kisilik yapist mevcuttur. Yeme aliskanhgi; fizyoloji ve cevre
etkilesiminin bir sonucudur, mutlaka bir psikolojik sorunla iliskilendirilmesi miimkiin
olmamaktadir. Ancak sismanlik gelismesi ile kisilerde psikososyal bozukluklar artmakta
ve bu durum hem bireyin topluma uyumunda hem de tedavide olumsuzluklara neden
olmaktadir (28, 107, 123).

Sisman bireyler genel olarak, arzu edilmeyen bir viicut goriintiisii ve bir¢ok
karakter eksikligi olan bir kisi gibi algilanirlar. Sigsmanlarda olusan ruhsal bozukluklar
genellikle bir neden degil, maruz kaldiklar1 onyargilar ve dislanma dolayisiyla bir
sonugtur. Sigsmanlarda dikkat ¢eken depresyon, bulimik davranis, beden imaji algisina
bagl ruhsal sorunlar, uyku bozukluklar: ve diyet komplikasyonlar: en ¢ok rastlanan
psikiyatrik bozukluklardir. Gece yeme sendromlart da ayrica dikkat ¢ekmektedir.
Sismanlar toplumdan kolayca izole olmasi daha az evlenme orani ve daha diisiik egitim
seviyesinin nedeni goriilmektedir. Sigsmanlarin normal kilolulara gore daha zor is
bulmasi, onlarin sosyal statideki olumsuzluklarini daha da arttirir. Bu kisir donguyt bir
yerinden kirmak icin yeterli alaka, bilgi, tecriibe, zaman ve Ozveri gerekmektedir (28,
124).

2.5. Sismanhgin Tedavisi

Sisman hastalarda kaybedilen viicut agirliginin miktar1 arttikca sagladigi
faydalar artmakla birlikte az miktarda dahi kilo kaybinin olumlu etkisi bilinmektedir.
Kilo kaybmin %5’den az oldugunda dahi kardiyovaskiiler risk durumunu olumlu
etkiledigi, %5 kilo verme ile DM gelisme riskinin azaldigi, eklem sikayetlerinin azaldig:
ve yagam kalitesinin arttig1 yapilan ¢alismalar ile gdsterilmistir (125, 126). Kilo verme
ile birlikte uyku apnesinde diizelme, akciger fonksiyonlarinda iyilesme, trombotik

egilimde azalma, inflamatuar durumda iyilesme ve mortalitede belirgin azalma
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gergeklesmektedir. Tuz alimindan bagimsiz olarak kilo kaybiyla kan basincinda azalma,
karaciger steatozunda gerileme olmaktadir (28, 127, 129). Bir ¢alismada %10 kadar kilo
kaybiyla tansiyonun normale dondiigii gosterilmistir (130).

Degisik calismalarda amenoresi olan sismanlarda kilo verme ile %50-100
vakada amenorede diizelme, %12-77 vakada ise fertilite saglanmistir (131).

Kilo verme ile birlikte kardiyovaskiler zeminde, kan basincinin diismesi, kalp
hizinin yavaslamasi, lipid profilinin iyilesmesi, kalbin is yiki ve kalp yetmezligi
bulgularinin azalmasi gibi ¢ok yonlii etki gozlenir. Sismanlarda 23 ila 34 kg zayiflama
ile sol ventrikdl kitlesinde 25 gr, 34 kg’dan fazla zayiflama ile ise 50 gr azalma
belirlenmistir. Medikal yontemlerle bu boyutta bir azalma elde etmek oldukca zordur
(125). Her 1 kg verme ile 2.28 mg/dl total kolesterol, 0.91 mg/dl LDL kolesterol, 1.54
mg/dl trigliserid diizeylerinde azalma saglamistir. Yapilan bir diger arastirmada her 4.5
kg agirlik kaybi ile total kolesterolde %16, LDL kolesterolde %12 azalma, HDL
kolesterolde ise %18 artis gozlemlenmistir (132).

Kilo vermenin diyabetli hastalarda morbidite ve mortalite tzerine olan olumlu
etkisi kadar diyabetin gelismesini engelleyici etkisi de uzun siireli ve genis capli
aragtirmalar ile belirlenmistir. 16 yillik takip ile kalici olarak yaklasik 7 kg ve tizerinde
zayiflayanlarin DM gelisme riskinde %50 azalma rapor edilmistir (133, 134). Ayrica
sisman diyabetiklerde verilen kilo hastanin yasam sdresini anlamli derecede
uzatmaktadir. DM tanisi sonrasi kilo vermeyenlerin beklenen yasam siresi ortalama 8
yil iken, bir yilda 16 kilo verenlerde bu sure yaklasik 15 yila yiikseldigi bildirilmistir.
Diyabette verilen her 1 kg beklenen yasam stresini 3-4 ay uzatmakta, verilen 10 kg ile

beklenen yasam siiresi kaybinin %35°1 geri kazanilmaktadir (135).

2.5.1. Sismanhgin Tedavisinde Genel Prensipler

Kronik bir hastalik olan sismanligin tedavisinde; hayat boyu devam edecek
multidisipliner tedavi gereklidir. Bu hastaligin tedavisinde en 6nemli unsur hastalarin
yasam tarzlarimi kalict olarak degistirmesidir. Ancak hastalarin yasam tarzini
degistirmekte bir¢cok giicliik yasanmasi tedavinin basar1 oranini oldukea diisiirmektedir.
Egitim, diyet, egzersiz ve davrams tedavisini icine alan yasam tarzi degisikligi
sismanlik tedavisinin temelini olustursa da bu temel basamaklarda zorlanildigi zaman

hastaya motivasyon kazandirilabilmek igin ilag tedavisi ile basart orant yikseltilebilir.

26



Bu yontemlerle sonu¢ alinamayan morbid sisman vakalarda cerrahi miidahale de bir
secenektir (28, 127).

Tedavi yaklasimindan Once sisman bireylerde, sismanlifa yol acabilecek
hastaliklar ve sismanliga eslik edebilecek risk faktorleri mutlaka arastiriimalidir. Bu
bireylerde; karaciger fonksiyon testleri, elektrolitler tam kan sayimi, tiroid hormonlari,
total kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL kolesterol, EKG mutlaka yapilmalidir. Bu
tetkiklerdeki bulgulara gore ek arastirma yapilmalidir (28, 135).

Sismanlik tedavisinin basarisinda hekim hasta iletisiminin etkisi Onem arz
etmektedir. Hekimin hastaya ilgili davranmasi, sorunlarina sabirla yaklasmasi, suclama
ve oOnyargili yaklasimlardan uzak durmasi tedavinin basarisinda 6nemli rol oynar.
Sismanlik tedavisinde hastanin istekli olmas1 motivasyon igin gerekli ilk ve en 6nemli
faktordiir. Dolayis1 ile sisman birey, tedaviyi kesinlikle istiyor olmalidir. Bu tedavi
stirecinde motivasyonun devamliligi igin hasta ile iletisim kaybedilmemeli ve bir
program dahilinde diizenli takipler saglanmalidir (28, 135).

Tedavi baslangicinda sisman bireylere, tedavinin siirekli oldugu, hedef bir
tarihin olmadigi, bu sebeple yasam tarzinda gerceklestirilecek degisikligin kalic1 olmasi
vurgulanmalidir. Cok sisman bireylerde tedavi ig¢in bir hedef konurken bu hedefin
ulasilabilir ve gercekci olmasi 6nemlidir. Tedavide basarili olabilmek igin ideal kiloya
inmek gibi zor ve caydirici hedeflerin yerine, son yillarda risk azaltici etkileri ve
faydalart kanitlanmig orta derecede (%10) kilo verme hedefi alinmalidir. Bu hedefe
ulastiktan sonra motivasyonu ve tedavi basarisi iyi hastalara ikinci bir %10 hedefi
uygulanabilir. Hizli kilo vermenin bireylerde uyum gucligi olusturdugu, tedavinin
kalicihigin azalttigr gorilmustiir. Hizhi kilo vermekten ziyade hastanin kolayca adapte
olabilecegi, yasam tarzinda daha kicuk degisikliklerle, yavas (ayda 2-4 kg) ama
istikrarl: bir kilo verme programi diizenlenmelidir. Verilen kilolarin tekrar alinmamasi
icin tedavinin takibi yillar Gzerine yayilabilmekte hatta 6mur boyu sirebilmektedir (28,
74). Tedavinin basarili kabul edilebilmesi i¢in 6-12 ay igerisinde %10 kilo kaybi, 2 yilin
sonunda geri ahmin 3kg’dan az olmas: ve bel cevresinde 4 cm’den fazla kiculme
olmasi gereklidir (28).

Sismanlik tedavisinin basindaki degerlendirmede hastanin risk durumu
saptanmalidir. DM, uyku apnesi, KVH veya diger bir aterosklerotik hastaligi olanlar
ciddi risk grubundadir ve derhal risk azaltilmas: gerekir. Sigara icilmesi, HT, bozulmus
achk glikozu, LDL yuksekligi, HDL distkligu, ailede erken KVH anamnezi ve yas
(erkek>45, kadin>55) gibi risk faktorlerinde 3 veya daha fazlasinin bulunmas: da ciddi
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risk kabul edilir. Ayrica sisman bireylerde trigliserid yiiksekligi ve fiziksel inaktivite de
kardiyovaskiiler hastalik icin énemli risk teskil eder (28). BKi>30 kg/m? olanlar ile
BKIi>25-30 kg/m? veya bel cevresi fazla (erkekte>102, kadinda>88 cm) olup
beraberinde birden fazla risk faktéri olanlarda aktif tedaviye baslanmalidir (28).
Sismanligin tedavisi, bireyin kararliligini ve etkin olarak katilimini gerektiren
uzun bir siirectir. Sigmanligin etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin etkili olmasi, bu hastaligin
Onlenmesi ve tedavisini son derece gii¢ ve karmagsik hale getirmektedir (136). Tedavide
genel amaglar; viicut agirliginin azaltilmasi, uzun dénemde viicut agirliginin daha asagi
diizeyde tutulmasi, daha fazla kilo alinmasimin 6niine gecilmesi ve kilo alinmasiyla
ortaya ¢ikabilecek diger hastalik risk etmenlerinin kontroliidiir. Hastanin tedavisine
yonelik etkin tibbi yaklasimlar; diyet diizenlemesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi,
davranis¢1 tedavi, farmakoterapi ile bunlarin kombine bi¢imde uygulanmasi ve son ¢are
olarak da cerrahi tedaviyi icine alir. Diigiik kalorili diyet, fiziksel aktivitenin artirilmasi
ve davranig terapisini i¢ceren kombine bir tedavi, kilo diigme ve kilonun korunmasina

yonelik en etkin yontemdir (137).

2.5.2. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Sigmanlik tedavisinin en 6nemli noktasi diyettir. Hatali beslenme sismanligin
gelismesinde en onemli faktordiir. Yiiksek kalorili gidalarin alinmasi, hazir yemek, hizl
yemek, sik veya seyrek yemek, gece yatmadan once yemek gibi aligkanliklar hatali
beslenme olarak kabul edilmektedir (138). Kilo alimi olan bireylerde metabolik hiz
artarken, diyet kisitlamasi yapan ve kilo kayb1 olan kisilerde enerji harcanmast %10-20
azalir. Boylece enerji alimini azaltarak ve enerji harcanmasini arttirarak kilo vermede
basariya ulasilabilinir (139).

Kilo aliminda, diyet igerigi ve besinlerin kullanim hizi farkliliklarn etkilidir.
Yapilan bir arastirmada sedanter durumdaki sisman olmayan erkeklerde, indirek
kalorimetrik testler kullanarak karbonhidrat igeren besinlerin hizlica metabolize edildigi
gosterilmistir (140). Karbonhidrat aliminin 36 saat sonrasinda karbonhidrat dengesinin
diizenlendigi ve bunun viicut yag dengesini degistirmedigi goriilmiistiir (141). Ancak
yag dengesi daha uzun donemde diizenlenir. Bundan dolayr uzun donem asir1 yag
tikketimi pozitif yag dengesi ve kilo alimi ile sonuglanir (142). Bu nedenle Amerikan

Kalp Dernegi (AHA) ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) sismanligin 6énlenmesi ve
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tedavisinde diyetlerin yag igeriklerinin diigiik tutulmasimi Onermektedir (143, 144).
Bununla birlikte yagl diyet alimi ile sismanlik arasindaki iliski sliphelidir. Yapilan
kesitsel ve longitudinal analizler bu iliskiyi géstermede basarisiz olmuglardir (145).
Diisiik yaglh diyet alimi ile kilo kaybinin gegici oldugu gosterilmistir (146). ABD’de son
30 yilda besinlerdeki yag orani ve kalori miktar1 %42’den %30’a diisiiriilmesine ragmen
sismanhik artis1 devam etmektedir (145, 147). ilave olarak son yillarda yapilan
caligmalar ile eriskinlerde cesitli popiiler diyetlerin etkisi test edilmis ve bireylerin
diyete bagli kaldig1 siire boyunca ise yaradigi goriilmiistiir (148).

Glisemik indeks (GI), viicut agirhigm etkileyen bir baska etkendir. Yemek
sonrast kan sekerinin artmasi olarak tanimlanan GI, karbonhidrat igeren yiyeceklerin
ozelligidir (149). G, tahillarda ve patateste yiiksek iken, meyve, sebze ve baklagillerde
diisiik diizeyde bulunur (150). Diyetteki yagin azaltilmasi, kompansatuar olarak seker
ve nisasta alimina yol acar (151). Yagh gidalar mide bosalimin1 yavaslatirken, yag
icerigi diisiik gidalar karbonhidrat emilimini hizlandirirlar ve sonug olarak kan glikoz
diizeyi daha hizli yiikselir (152). Yiiksek GI’li gidalarm tiiketiminden sonra bir dizi
hormonal ve metabolik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler de asir1 yiyecek
alimma neden olur. Cocukluk cag1 obezitesinde standart diyete nazaran, diisiik GI’li
diyet tedavisiyle daha fazla kilo kaybinin oldugu goriilmistiir (153). Ayrica yiiksek
GI’li gidalarin diisiik GI’li gidalara nazaran, serum insiilin, glukagon, plazma glikoz ve
serum yag asidi diizeylerini daha ¢ok arttirdig1 goriilmiistiir (154).

Diistik karbonhidrath diyetler, diisiik yag iceren diyetler ile karsilagtirildiginda;
trigliserit duzeylerinde azalma ve yiksek dansiteli lipoprotein (HDL-C) dlzeyinde
artisa neden olduklar1 goriilmistiir. Karbonhidrat igerigi yiiksek olan diyetlerin
insanlarda ve hayvanlarda bazal plazma insiilin seviyesini arttirdiklar1 da saptanmistir
(139). Trafik 1siklarina gore hazirlanmis modifiye diyet, preaddlesan ve okul Oncesi
sisman cocuklarin tedavisinde uygun olan bir baska yaklasimdir. Bu diyette yesil
gidalar, sinirsiz miktarda tiiketilebilmektedir. Sar1 gidalara dikkat edilmelidir. Kirmiz1
gidalar ise basit karbonhidrat ve yiiksek yag icerigi nedeniyle tehlikeli olarak kabul
edilmekte ve alinmasinin kisitlanmasi 6nerilmektedir (138).

Diyetteki kalori miktar: kadar diyetin igerigi de dnemlidir. Karbonhidrat (KH)
kisitlamasi ile glikojen mobilizasyonu, sodyum didrezi, intra ve ekstraseluler sivi ve
protein kaybi olur. Bu tip diyetlerde T3 hormonunda da diisme gézlenir. Diyetle kilo
kaybinin hizli olan erken fazinda 24-48 saat icerisinde glikojen depolar: bosalir, belirgin

sivi kaybi olur. Protein kaynakli glikoneogenez cok fazladir. Azalan vicut proteini ve
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vucut sivilari ile beraber ilk haftanin sonunda kilo verme azalir. Bu donemde metabolik
hizda %15-20 azalma olur. Diyete devam edilmesi durumunda 7-10 giin sonra baslayan
ikinci fazda viicuttaki yag dokusunda azalmaya bagl kilo kaybi olur (28, 36).

Cok diisiik kalorili diyetlerde ve diisUk kalorili diyetlerin bir kisminda glnlik
KH aliminin azalmasiyla kanda keton cisimleri ortaya c¢ikar ve ketojenik diyet olarak
tanimlanan bu diyetler hizla zayiflatir ve hastayr isteklendirir. Ancak ketojenik
diyetlerin saglig: tehdit eden yan etkileri vardir. Su ve elektrolit dengesinde bozulma,
kalsiyum kayb1 ve osteoporoz, hiperlrisemi ve gut yaninda ortaya c¢ikabilecek kardiyak
aritmilerle ani Olimlere yol agabilir. Dolayisiyla ¢ok diistik kalorili diyetler pratikte
kullanilmamaktadir (28, 36).

Enerji kaynaklar1 olarak KH, yag ve proteinin vicudun ihtiyacina goére belirli
oranlarda alindigi, gerekli vitamin ve mineralleri blinyesinde barindiran saglikl diyetler,
dengeli diyet olarak tanimlanir. Bu diyetler kalori miktar: ayarlanarak omir boyu
uygulanabilir ve sismanligin kalic1 tedavisinde dnemli yer tutar. Enerjinin %55- 60’1
KH’dan, yaklasik % 15’i proteinden, % 20-30°u ise yagdan gelecek sekilde ayarlanmig
ve doymus yaglarin <% 10, kolesterolun <300 mg/giin ve lifin 20-30 gr/gin oldugu
diyetler, icerik olarak en saglikli kabul edilmektedir (28). Posa oranm ylksek (20-30
gr/gun lif iceren), yeterli vitamin mineral igeren, ginlik 2-3 litre sivi ile desteklenmis
beslenme programi, sik araliklarla béltinerek uygulanmalidir (4-6 6giin). Sik araliklarla
beslenmenin acikmay: engelleyerek gereginden fazla yemeyi ve kagcamaklari énleme ve
her 6gun sonrasinda besinlerin termogenik etkisi yoluyla enerji harcanmasin: arttirma
gibi yararlar: vardir. BlyUk 0glinlerle gelisen daha yuksek insilin pikleri de bu sekilde
azaltilir. Diyetteki yag oranlari sismanliga sik olarak eslik eden dislipideminin
duzeltilmesi ve kardiyovaskiler hastaliklardan korunmak icin 6zellikle ayarlanmalidir
(28, 36, 155). Bu sekilde bireye 6zgii 1limli hipokalorik diyetlerle yasina, cinsiyetine,
kilo ve aktivitesine gore her birey i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan, uzun siire kullanilabilen

saglikli bir beslenme s6z konusudur (107).

2.5.3. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz belli bir alanda yapilan ve planli bir sekilde tekrar eden viicut
hareketleridir. Sismanligin hem 6nlenmesinde hem de tedavi siirecinde diger tedavi

Ogelerine yardimci yontemlerden biridir. Egzersizin kilo kontroli ve kilo kaybin
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kolaylastirici etkilerinin yaninda sismanligin komplikasyonlar1 (zerine de olumlu
etkileri vardir. Aktif ve kondiisyonu iyi olan sismanlarda morbidite ve mortalite,
sedanter ve kondusyonu zayif olanlara gére belirgin olarak daha azdir (28, 105).

Egzersiz, dizenli bir sekilde ve uzun siure yapildiginda organizmada kalici
fizyolojik etkiler olusturur. Abdominal sismanlig1 olan kimselerde egzersiz, oncelikle
abdominal bolgeden yag kaybina yol acar. Dizenli egzersiz ile trigliserid diizeylerinde
diusme ve HDL kolesterol dizeylerinde artis gozlenir. Ayrica diyabetik hastalarda kan
sekeri kontrolii kolaylasir, fibrinojen diizeylerinde azalma sonucu trombotik egilimde
azalma elde edilir (28, 127).

Tek basina egzersiz uygulamas: belirgin kilo kaybina yol acar. Haftada 1000
kkal enerji harcandiginda yaklasik 0.1 kg/hf, haftada 5000 kkal enerji harcandiginda ise
0.5 kg/hf kilo kayb1 saglanabilecegi gozlemlenmistir. Orta derecede aktivite ile glinde
150, haftada ise yaklasik 1000 kkal enerji harcanir (28).

Duzenli bir egzersiz programi icin secilecek egzersiz turu; bircok kas grubunu
bir arada calistiran izotonik yani aerobik tip egzersizdir. Ornek olarak; kosu, tempolu
yuriyus, yiuzme, bisiklet ve aerobik verilebilir. Bu egzersizler tek basina dahi orta
derecede kilo ve yag kaybini saglayabilir. En yaygin uygulanan aktivite yrlyus iken
ozellikle sisman bireylerde sik gorulen dejeneratif artrit gibi komplikasyonlar nedeniyle
eklemlere vicut agirliginin daha az bindigi aktivite tirleri (kondiisyon bisikleti, ylizme,
su ici egzersiz) tercih edilebilir. Belli kas gruplarini calistiran izometrik egzersizin
(rezistans tipi egzersiz) kilo Gzerine etkisi belirgin degildir. Egzersiz icin yer ve zaman
bulamama, yorgunluk, motivasyon ve kendine guiven eksikligi uygulamada karsilasilan
en 6nemli engellerdir. Kondisyon salonlar1 yerine yiirime bandi, kondisyon bisikleti
gibi aletlerin eve alinmasi, evde g6z 6nune konmasi, yorgun olunan aksam saatleri
yerine sabah uygulanmasi basariyi arttirir (28, 105).

Submaksimal aerobik egzersizin baslangicinda baslica enerji kaynagi kas
glikojeni iken daha sonra kan yoluyla saglanan glikoz ve serbest yag asidi 6n plana
gecer. Karacigerde glikoneogenez ve glikojenoliz yolu ile glikoz Uretimi, hem yag
dokusundan hem de kas ici yag depolarindan lipoliz youluyla da serbest yag asit Gretimi
artar. Duzenli egzersizler ile egzersiz sirasindaki karbonhidrat oksidasyonu azalmakta,
bunun yerini yag oksidasyonu almaktadir. Yag oksidasyonundaki bu olumlu etki ise en
iyi, yogunluk olarak maksimal oksijen tiketiminin (VO2 max) %60’indan fazla olan, 30
dakikadan uzun siren ve haftada en az U¢ kez uygulanan egzersiz programi ile elde

edilebilmektedir. Egzersiz yogunlugu maksimal oksijen aliminin yizdesi olarak
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belirlenir, ancak pratikte bunu degerlendirmek gii¢ oldugundan kalp hizi bir kriter
olarak kullanilir. Egzersizin tim olumlu etkilerinden faydalanmak icin maksimal kalp
hizinin %60-70’ine ulasmay:1 saglayan bir egzersizin en az haftada 4-5 kez 20-30 dk
veya haftada 2-3 kez 45-60 dk uygulanmasi 6nerilir. Egzersizin her giin uygulanmas ile
daha da fazla yarar elde edilir. VO2 max’in %40-60 yogunlugunda (duslk-orta
yogunlukta) bir egzersizle de yararlarinin birgogunun elde edilebilecegi, ancak insulin
duyarlihginda artis gibi metabolik bazi faydalarin elde edilebilmesi icin daha yogun

egzersiz programlar: gerektigi gézlemlenmistir (28).

2.5.4. Davrams Degisikligi Tedavisi

Hayat tarz1 degisikligi multidisipliner sismanlik tedavisinde 6nemli bir etkendir.
Viicut agirliginin kontroliinde davramig degisikligi tedavisi, fazla agirlik kazanimina
neden olan beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davranislart olumlu yonde
degistirmeyi veya azaltmayr olumlu davranmiglar ise pekistirerek hayat tarzi haline
getirmeyi amaclamaktadir. Davranigsal yaklasim akla yatkin olmali, agik hedefler
konulmal1 ve sadece neyi degistirecegi degil, nasil yapacagi da gosterilmelidir. Sekerli
iceceklerin aliminin siirlandirilmasi, tv seyretmenin kisitlanmasi ve ailesel aktivitelerin
artirilmas1 davranis modifikasyonunun temelini olusturmaktadir. Uygun stratejinin
secimi hastanin ihtiyaglarina ve 6zelliklerine gére ayarlanmasi ve tedavinin onar kisilik
gruplar halinde haftada 1-2 saat ve 12-20 hafta siireli uygulanmasi 6nerilmektedir (65,
139). Sedanter yasamin sinirlandirilmasi (Tv seyretme, bilgisayar kullanimi, video
oyunlar1 vb.) ile birlikte fiziksel aktivitenin artirilmasi tedaviyi pozitif olarak
etkilemektedir (156).

Davranis degisikligi tedavisi; kendi kendini gdzlemleme, uyaran kontrolii,
alternatif davranig gelistirme, pekistirme, kendi kendini 6diillendirme, biligsel yeniden
yapilandirma ve sosyal destek basamaklarindan olugsmaktadir (156, 157).

Kendi kendini gozlemleme: Tedavinin ilk basamagi olup kontrol edilecek
davraniglarin tanimlanmast agisindan o6nemlidir. Bu yoOntem ile yemek yeme ve
egzersizle ilgili davraniglarin  kaydedilmesiyle bireyin, sismanliga neden olan
davraniglarini fark etmesi saglanir (156, 157).

Uyaran kontroll: Sorun olan davranis nedenleri tanimlama ve erken miidahale

icin stratejiler gelistirme esasina dayanir. Amag, yemek yemeyle ilgili dis uyaranlardan
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etkilenmeyi Onlemek, uygun yemek yeme davranisi igin uyaranlart artirmaktir.
Yemekten Once gelen uyarinin kontrol edilmesi gibi olumlu yeme davranisi igin
alternatif yontemler gelistirilir (156, 157).

Alternatif davrams gelistirme: Bireyin belirli aktivitelere
yonlendirilebilmesidir. Bu amagla ara 6glinlerde ve atistirma isteginin duyuldugu
donemler i¢in "yapmaktan hoslanilan aktiviteler" listesi dnceden belirlenir ve en uygunu
secilir. Boylelikle hem yeme kontrolliniin daha rahat strdurilmesi, hem de yemek
yemeyle ilgili diisiincelerin uzaklastirilmasi kolaylastirilabilir (156, 157).

Pekistirme, kendi kendini odiillendirme: Bu yontem agirlik kaybi ve
korunmasma yonelik uygun davraniglart ddiillendirerek, pekistirmeyi amaglar.
Pekistirme, zayiflamak icin gerekli davranis degisikliginin stirdiiriilmesine yardimeidir
ve bireyin yemek disindaki faaliyetlerden zevk almasini saglar (156, 157).

Bilissel yeniden yapilanma ve Sosyal destek: Olumlu diisiinme imkani ve
motivasyonu siirdliirmek i¢in uygun tutumlarin gelismesini saglar. Bir¢ok sisman birey
i¢in aile {iyelerinin destegini artirmak ve yine aile {iyelerinden gelen bilingli veya biling
dis1 olumsuz etkileri azaltmak, zayiflama tedavisinin basarisinda 6énemli bir faktordiir.

Es veya arkadaslarin aktif destegi kesinlikle olumlu etki gostermektedir (156, 157).

2.5.5. Farmakolojik Tedavi

Sismanlikta viicutta asirt yag depolandigi i¢in kullanilacak ilaglarin etkisi ya
yagin depolanmasini engelleme ya da yagin kullanimini arttirma seklindedir (28).
Sisman bir hastaya ilag¢ tedavisi verilmesi igin:
e BKI > 30 kg/m? olmas1 ya da BKI > 27 kg/ m? olmasi ile birlikte bulunan ve kilo
verme ile gerileyecegi distinilen komplikasyonlarin varlhigi,
e Konservatif tedaviye (diyet ve egzersiz) cevapsizlik,
e Hastanin ila¢ tedavisinin yam sira diyet, egzersiz tedavilerini strdirmeyi ve
duzenli olarak kontrollere gelmeyi kabul etmesi,
e Kadin hastalarin gebe olmamasi ve tedavi suresince gebelikten korunmalar: gibi
belli endikasyonlar bulunmaktadir (158).
Istah azaltarak veya tokluk hissini arttirarak gida alimini azaltan anorektik ajanlar,

etkileri dolayist ile iki gruba ayrilirlar:
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1. Katekolaminerjik ajanlar termogenez ve bazal metabolizmay: hizlandirip
hipotalamik stimulasyon yolu ile gida alimini azaltirlar. Sinaps bosluguna
norepinefrin  salimmint uyarir veya geri alimini azaltirlar. Yan etkileri:
uykusuzluk, sinirlilik, HT, agiz kurulugu, tasikardi ve huzursuzluktur. Bu ilaclar
yeterince etkili olmamalart ve yan etkileri nedeniyle glnimuzde
kullanilmamaktadir (28).

2. Serotoninerjik ajanlar ise serotonin salinimin arttirir veya geri alimini azaltirlar.
Bu yolla tokluk hissini arttirarak gida aliminda azalmaya yol acarlar. Bu grubun
bilinen yan etkileri: agiz kurulugu ve uyku bozuklugunun yani sira biling kaybi,
diare, polilri ve norotoksisitedir (28).

Yag emilimini azaltan ajanlar, sindirim enzimlerini bloke ederek gastrointestinal
sistemden gidalarin emilimini dolayisiyla kalori alimini azaltirlar (28).

Termogenez artis1 yolu ile etki eden ilaglar, sempatik sinir sistemi aktivasyonu veya
oksidatif fosforilasyonun artis1 ile enerji kullanimi arttirabilir (159).

Ilag tedavisine baslamadan énce hastanin durumu uygun ise 6 ay davrams
tedavisi denenmelidir. Ilag tedavisi stiresince ilag yan etkisi yoniinden mutlaka takip
edilmelidir. ilacin gereksiz kullanimini 6nlemek igin hastanin tedaviye cevabi
degerlendirilmeli, ilk 4 haftada 2 kg’dan az kilo verenlerde tedaviye yanit olasiliginin
dustkliginden dolay: ila¢ tedavisi devam ettirilmemelidir. Tedaviye devam eden
hastada tedavinin kalicihg yodnunden, yasam tarzi degisikliginin uygulanmasi ve

benimsenmesi gerekir (27, 160).

2.5.6. Cerrahi Tedavi

Sismanlik tedavisinde cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir:
1. Tedaviye yonelik gastrointestinal sistem cerrahisi (Bariyatrik cerrahi)
- Kisitlayici Yontemler
- Malabsorptif yontemler
- Her ikisi birlikte
2. Rekonstruktif cerrahi (Estetik amacli)
- Liposuction

- Lipectomy
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Besinlerle alinan kalorinin azaltilmasina yonelik bariyatrik cerrahide hedef;
gastrointestinal sistemde emilimin azaltilmasiyla, bireyi zayiflatmak ve yeniden kilo
almasin1 engellemektir. Hastalar genelde fazla kilolarinin %40-75’ini veya buna karsilik
olan mevcut agirliklarinin %30-40’1n1 verirler. Burada 6nemli olan bu zayiflamanin
kalic1 olmasidir. Cerrahi tedavide basari 5 yilin sonunda fazla kilolarin %50’sinin hala
verilmis olmasi ile tanimlanir (28, 161).

Rekonstriktif cerrahide ise viicudun cesitli bolgelerinde sinirlandirilmig-mevcut
yag dokulart uzaklastirilir. Bu tedavi estetik agirliklidir ve eger hasta sismanlik
tedavisinin gereklerini yerine getirmiyorsa, yag birikimi tekrarlayacaktir (28, 107, 161).
Sismanlik cerrahisinde hastalarin ¢ok iyi secgilmesi, psikiyatrik yonden sorunlarinin
olmamasi ve psikolojik yonden daha az gida ile hayatinin kalan dénemini gecgirmeye
hazir olmas1 gerekmektedir. Ozellikle mide kigiiltme operasyonlarinda bulimia veya
anorexia nevroza gibi yeme bozukluklari artabilir. Bariyatrik operasyonlar diger
konvansiyonel tedavilerden fayda gérmemis komplikasyonlari nedeniyle zayiflamanin
onem arz ettigi morbid sisman (BKI > 40 kg/m2) vakalar1 i¢in uygundur (28, 161).

Mide ve bagirsagi iceren komplike by-pass operasyonlari; uzun siredir baska
tarli zayiflatilamamis morbid sigsmanlarda uygulanmaktadir. Uygulanan yontemler;
kisitlayic1 ve malabsorbsiyon yapici olmak tzere iki temel gruba ayrilabilir. Kisitlayici
yontemde; mide hacmi kigulltulerek daha az gida ile doyma gerceklestirilir. Bu
yontemde alinan gidanin hepsi emilir. Bir diger yontemde ise bagirsaklarda
gerceklestirilen besin emilim miktar1 barsaklara uygulanan cerrahi ¢ikarma veya by-
pass yontemleri ile azaltilir. Roux-en-Y gastrik by-pass’da oldugu gibi, her iki yontemin
birlikte uygulandig: prosedrler cogunluktadir (28,161).

Gastroplasti operasyonlari daha az komplike, kolay uygulanabilir olmalar: ve
son yillarda laparoskopik uygulanabilmeleri nedeniyle tercih edilmektedir. Ozellikle
slikon bantla yapilan gastrik bantlama yontemi, laparoskopik uygulanabilmesi,
ayarlanabilir ve tersinir olmas: nedeniyle son yillarda en ¢ok uygulanan ydntem
olmustur (162).

2.6. Demir Eksikligi Anemisi (DEA)
2.6.1. Demir

Demir diinya tizerinde silikon, oksijen ve aliiminyumdan sonra en sik bulunan

dordiincii elementtir. Dogada ii¢ degerlikli ferrik oksit, ferrik hidroksit ve polimerik
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formdadir. Dogadaki bu ii¢ degerlikli demirin kullanimi i¢in solubilize olmasi sarttir.
Canli organizmada eser miktarda bulunsa da demir tiim canlilar i¢in biyolojik 6neme
sahip vazgecilmez bir elementtir. Bazi metabolik ve enzimatik olaylarda ana rol
oynayan, insan viicudunda ferr6z (Fe*™) ve ferrik (Fe™) halde bulunan demir biyiime
icin zorunludur. Demir; hemoglobin (Hb) sentezi (kan hacminin genislemesi ve
dokulara oksijen taginabilmesi), myoglobin sentezi (kas kiitlesinin biiylimesi), enerji
yapimi, riboniikleik asit (RNA), deoksiriboniikleik asit (DNA) ve protein sentezi igin
gereklidir. Norolojik fonksiyonlar ve gelisimi i¢in gereklilgi ile birlikte bircok enzimde
yapisal ve islevsel olarak gorev alir. (163,164). Cocuklarda viicuttaki demirin %65°1 en
biiyiik fonksiyonel demir bilesenlerinden olan hemoglobinde bulunur (165). Vicut
demirin %10’u kas kontraksiyonu sirasinda oksijenizasyonu saglayan myoglobinde
bulunur. Hemoglobin ve myoglobin disinda sitokromlar, sitokrom oksidaz, peroksidaz,
katalazlar ve homogentisik oksidaz da viicutta demir igeren baslica proteinlerdir (166,

167).

2.6.2 Demir Emilimi ve Metabolizmasi

Total demir ihtiyac1 yas, cinsiyet ve fizyolojik kosullara bagli olarak 1-4 mg/gln
olarak degigsmektedir. Dengeli bir diyette giinliik 10-20 mg demir bulunmakta; ancak
bunun %5-10’u emilip dolasima tasinmaktadir (166). Siit ¢ocuklugu dénemi disinda
karigik diyetin 1000 kalorisi ile genellikle 6 mg demir saglanir. Siit ¢ocuklugu
doneminde anne sutd 0.3-1.2 mg/l, inek stu 0.3-0.6 mg/l demir icerir ve 1000 kalorilik
diyette 0.75-1.5 mg’lik demir verilir (168, 169). Bununla beraber anne sitiindeki
demirin %50-60’min, inek siitiindeki demirin ise %10’unun emildigi bilinmektedir.
Demir viicuda agiz yolu ile hem demiri ve inorganik non-hem demiri seklinde alinir.
Non-hem demirinden farkli olarak hem demiri intraluminal faktorlerden daha az
etkilenir (170). Demir emiliminin biiylik bolimii ince bagirsaklarin proksimalinde
Ozellikle duodenumda gergeklesir. Mideden eser miktarda demir emilimi gerceklesir
(171). Ancak ister Fe*™ ister Fe™™ olsun, gastrik sekresyonlar demiri cozerek Fe™™
formuna rediikte eder ve diger maddelerle soluble kompleksler olusturmasina zemin
hazirlar. Absorbe edilen demir miktar1 sadece kaybedilen demir miktar1 kadardir. Eger
absorbe edilen demir miktar1 fazla ise demir yiiklenmesi meydana gelir. Erigkinlerde Hb
yapimi i¢in gerekli demirin %95°1 ise yaslanan eritrositlerin makrofajlarda yikimi ile

aciga cikan ve tekrar dolasima gegen demirden saglanirken, %5’1 de diyetle alinir.
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Cocuklarda eritrositlerden tekrar dolasima gecen demir %70 oraninda oldugu igin
cocuklarin  diyetle gilinliik  gereksinmelerinin ~ %30’unu  almalart  gerekir.
Miyelinizasyonun oldugu ilk iki yasta dnlenmeyen ve tedavi edilmeyen demir eksikligi

biligsel fonksiyonlarda kalic1 hasara neden olmaktadir (166, 172, 173).

Demirin emilimi; demirin kullanilabilirligine, demir form ve miktarlarina,
diyetin kompozisyonuna ve gastrointestinal faktorlere baglhidir. Hem demiri hayvansal
kaynaklidir, diyetin kiigiik bir miktarini1 olusturur ve emilimi yiiksektir (%20-30 veya
daha fazla). Diyetteki demirin %90’dan fazlast non-hem demiridir. Emilimi,
intraluminal emilimi azaltict (fitat, tannat, kalsiyuim fosfat) ve arttirict faktorler
(aminoasit, askorbik asit) arasindaki denge tarafindan ayarlanir ve etkilenir (166, 171).
Non-hem demirin kullanilabilirligi %5°dir. Inorganik non-hem ferrik demir (Fe***)
gastrik stvida bulunan HCI ve organik asitler aracilifi ile bagli bulundugu bilesiklerden
ayrilir. Serbest hale gecen ferrik demir, asit pH’da askorbik asit, siilfidril gruplari,
fruktoz, sitrik asit ve enzimler ile selat olusturarak mukozal hiicrelere nakledilir.
Inorganik non-hem ferr6z demir (Fe**) hafif alkali pH’da ¢oziilebilir. Ligandlarla selat
olusturur. Demir ferr6z formda ¢ok kolaylikla emilir. Ancak diyetteki demirin buyuk
kismu ferrik formundadir (171). Diyetle aliman ve selatlara baglanan inorganik demir
heniiz aydinlatilmamis bir mekanizma ile 6zel nakledicilerle mukozal hiicreler igine
girer ve ferrik hale yiikseltilir. Mukozal hiicrelerde bir intraselliiler demir tasiyicisi
bulunur. Demirin bir kism1 bu tasiyict ile mitokondriuma goturultr. Burada demir sulfur
ve diger demir igeren solunum zinciri bilesenlerine dondiiriiliir. Yine ayni tastyici
molekdl, geri kalan demiri mukoza hcreleri icerisindeki apoferritin’e ve plazmada
demir tasiyan protein olan transferrin’e taksim eder. Diger bircok dokularda da bulunan
apoferritin demir ile birleserek ferritin’i olusturur. Demir ya dogrudan sirkiilasyona
gecer ya da hiicre iginde ferritin seklinde depo edilir (174). Eger demir ihtiyaci
yuksekse; mukozal hiicreye giren demirin biiyiik fraksiyonu hizla 1-2 dakikalik bir
zaman icinde sirkiilasyona gecer. Eger demir depolar1 dolu ise mukozal hiicreye gittikce
artan olaylarda giren demir ferritin seklinde depolanir ve sekestre olan hiicrelerde 3-4
giin sonra viicuttan atilir. Insan viicudunda demir yogunlugunun sabit kalmasinda
gastrointestinal mukozanm rolii uzun zamandan beri bilinmektedir. Insanda izotopik
caligmalara gore ilerlemis demir eksikliginde giinliik kayip yaklasik 0.5 mg kadar
azalabilir ve demir birikimi durumunda ise 1.5 mg/gln kadar da artabilir. Bazal demir
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emilimi 1 mg/gun dur. Demir birikiminde emilim %50 azalirken, demir eksikliginde 3-

5 mg/giin arasinda artis gosterir (175).

Yapilan bir ¢alismada, demirin mukoza kapillerler aras1 taginmasini
dizenleyenin mukozal hucreler tarafindan sentezlenen apoferritin oldugu, kisinin
demire gereksiniminin azalmasi halinde fazla miktarda sentezlendigi, ferritin halinde
depolandigi, kapillerlere gecisin azaldigr savunulmaktadir. Demire gereksiniminin
yiiksek oldugu hallerde ise apoferritin sentezi azalmakta, kapillerlere transferi
artmaktadir (176). Apotransferrin seviyesinin de demirin mukoza hiicrelerine
tasinmasinin diizenlenmesinde rol oynadigi, hatta dolayli olarak transferrin sentez hizi
ve sonucgta da serum transferrin konsantrasyonu Uzerine anlamli bir etki olusturdugu
savunulmakla beraber yapilan bazi ¢alismalarda tiim transferrin molekiillerinin demir ile
doyurulmasinin mukozadan plazmaya demir gegisini azaltmadigi belirtilmektedir (177,
178). Bu nedenle serum transferritinin, demir diizeyini ve hucrelere naklini kontrol eden
tek faktor olmadigi, plazma demir doniisiimiiniin de roliiniin oldugu desteklenmektedir.
Demir, bagirsak mukoza hiicrelerinden dolasima Fe™ seklinde nakledilebilmekte
ferritin rediiktaz enzimi araciligi indirgenme olay1 hiicre iginde ger¢eklesmektedir. Fe*™
halinde mukozal hiicreyi terk eden demirin transferrine baglanabilmesi i¢in ferroksidaz

+++

araciligi ile tekrar yiikseltgenmesi gerekmektedir. Fe*™ " apotransferrin ile transferrine
dontstiirilmekte ve dokulara tasinmaktadir. Bu is i¢in de bikarbonat anyonuna ihtiyag

vardir (175).

Demirin normal diyette glnlik emilimi 1 mg dolaylarindayken, giinliik demir
kayb1 da hemen hemen buna esittir. Organizmada kan kaybi olmadigi siirece, demir
ancak tirnak, sa¢ ve deskuame epitel hiicreleri ile yitirilir (179). Kadinlarda, reproduiktif
cagda, menstruasyonlara bagli olarak giinliik kayip 1.5-2 mg’1 bulur. Cocuklarda normal
demir kayiplar kiigiik ve oldukc¢a sabit miktarlardadir. Bu kayiplarin {igte ikisi bagirsak
mukozasindan hiicre eksfoliasyonu, geri kalan1 da deskuame deri ve iiriner sistem
hiicreleriyle olur. Normal siit cocugunda demir kayb1 ortalama 20ug/kg/gtn “dir (180).
Buna karsilik gastrointestinal sistemden gizli kanama sonucu kayiplar 1-2 mg/gln
olabilir. Bu tiir kanamalar siit ¢ocuklarinda agir ishallerde olabilecegi gibi inek siitii ile
beslenmelerde de karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica kronik aspirin aliminda cocukluk

caginda intestinal kan kaybina neden olan faktorlerden biridir (181).
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Demir viicutta hemoglobin ve myglobin diginda diger bir depo sekli de ferritin
ve hemosiderindir. Biitiin hiicrelerde bulunabilen ferritin 6zellikle karaciger, dalak ve
kemik iliginde bol miktarda bulunur. Hiicre i¢i demir azhigt ya da yiiksekligi
durumlarina gore diiz endoplazmik retikulumda sentezlenir. Plazma ferritin
konsantrasyonu viicut demir depolarin1 belirleyicisi olmakla birlikte akut faz reaktanidir
ve demirden bagimsiz sekilde inflamatuar sitokin ve oksidatif stres ile de iliskilidir
(182). DSO’niin, 15 pg/dL’den yiiksek olmasi1 gerektigini bildirdigi serum ferritin
dizeyinin 10-20 pg/dL olmast demir eksikligi, 10 pg/dL ya da daha diisiik diizeyde
olmasi ise DEA icin belirleyicisidir (183). 73 hastada {izerinde yiiriitilen bir
aragtirmada; serum ferritin diizeyi 70 pg/dL altina diistiiglinde kemik iligindeki demir
depolarinin azaldigir gosterilmistir. Elli yasindan biiylik yetiskinlerde serum ferritin
diizeyi 50 pg/dL altina diistiiglinde, demir eksikligi lehine diisiiniilmesi gerektigi
belirtilmistir (184). Premenopozal donemde demir depolarinin eksikligi 6nemli bir
sorun olarak gorulirken postmenopozal donemde artan ferritin diizeyinin diabet ve
insiilin direnci arttirdigina yonelik yayimnlar bulunmaktadir (185-187). Ferritin
diizeylerinin mevcut diger inflamatuar siireclerle iliskisi ve demirin oksidatif stres
uzerindeki olumsuz etkilerinden kaynaklandigr ileri siiriilen bu mekanizma tam olarak
bilinmemektedir (187). Ferritin hiicre disinda dolagimda da bulunmaktadir. Asir1 demir
yuklenmesi durumunda lizozomal mebranlardaki ferritin molekulleri %50 demir iceren
hemosiderin denen depozitler halinde toplanabilmektedir (175). Ferritinden daha fazla
demir/protein oranina sahip hemosiderin sulu soliisyonlarda daha az ¢oziinen ve daha

stabil bir demir depo formudur (98, 164).

Transferrin, Transferrin Reseptori: Bagirsaklardan emilen demir karacigerde
sentezlenen ‘transferrin’’ proteinine baglanarak taginir. Tranferrin, 100 mL plazma i¢in
280-400 pg kadar demir baglama kapasitesindedir. Total demir baglama kapasitesi
(TDBK), demir depolar1 azaldiginda sentezi artan transferrinin dolagimdaki indirekt
gostergesidir ve transferrinin bagladigi demir miktar1 ile iligkilidir. Demirin
makrofajlardan salinim hiz1 giindiize oranla gece, yar1 yariya azaldigindan sabahlar1 en
yiiksek saptanan serum demir diizeyi giin i¢inde degiskenlik gosterirken TDBK diizeyi
gun icinde degismez (98, 167). Demir gereksinimi oldugunda hiicre yiizeyinde tiretilen
transferrinin baglandig transferrin reseptoriiniin (TfR) artmasi hiicre i¢i demir alimi
kolaylastirir. En fazla demir kullanilan kemik iliginde eritrosit oncii hiicreleri demiri

hemoglobinin yapisina katarlar. Saglikli erigkinlerde kemik iligindeki eritroid
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progenitdr hiicreleri TfR’nin %80’1 ile iligkili olup bu hiicreler olgunlastik¢a reseptor
sayilar1 azalir. Retikiilosit evresinde reseptor sayisi diisiik diizeydedir ve olgun eritrosit
hlcrelerinde reseptorler kaybolur. Transferrinin TfR’ye baglmasiyla hem demir
transferrin kompleksi hem de reseptor hiicre igine alinir ve sitoplazmaya demir salinimi
gerceklesir. Hiicre alimi ve ilave demir baglanmasi i¢in transferrin ve TR, yeniden

kullanilmak (izere hiicre yiizeyine geri doner (164, 188).

Solubl Transferrin Reseptori (STfR): Organizmanin demire olan gereksinimi
serum sTfR diizeyi Ol¢iimiiyle direkt goriilebilmektedir. Tiim hiicresel TfR miktari
serum ya da plazmadaki sTfR diizeyi ile dogru orantili oldugundan plazmadaki sTfR
tiim TfR miktarim1 yansitir. Demir eksikliginin ilk evresinden itibaren ferritinden once
ve farkli olarak demir eksikligi ile birlikte enfeksiyon, inflamasyon olsa bile demir
eksikligini gosteren sTfR diizeyi yiikseleceginden organizmada demir eksikligi oldugu
saptanabilir. DEA’da, sTfR diizeylerindeki artig eritropoez i¢in gerekli olan demir

gereksinimindeki artiga baglidir (189).

Hepsidin: Sistemik demir dengesinin ana diizenleyicisi hepisidin, karacigerlerde
hepatositlerde sentezlenerek dolasima katilip idrarla atilan bir peptid hormondur. 19.
kromozomda HAMP geni kontroliinde olan hepsidinin fazla yapimi ile dogan
hayvanlarda hepsidin yapan tiimorlerde demir kullanimi bozuldugu igin ciddi demir
eksikligi olusur ve cok kisa siirede demir eksikliginden oliirler (190). HAMP gen
mutasyonunda, demirin kullanimin1 ve depolanmasini koordine eden hepisidin eksilirse
agir demir birikimi olur. Organizmada demir depolarinin azalmasiyla karacigerde
sentezi azalan hepsidin ince bagirsaktan demir emilimini azaltip, makrofaj demirinin
salmmmin1 engelleyerek organizmada demir dengesini diizenlemektedir (190, 191).
Organizmaya demir yiiklenmesi inflamasyon durumunda gergeklesir ise hepsidin
sentezini artar, inflamasyon ister akut isterse kronik olsun hipoferrinemi ile sonuglanir.
Inflamasyon anemisinde olusan hepisidin hormnu sorumlu oldugu hipoferrinemi bireyin
savunma mekanizmalarindan biridir. Interlokin-6 ve diger sitokinlerle hepsidinin arttig1,
hemoglobin sentezi ve eritropoez igin kullanilacak demiri, demir emilimini engelleyerek
ve retikiiloendotelyal sistemde demir blokaj1 yaparak azalttigi durumlarda anemi oldugu
cesitli klinik durumlarda gosterilmistir. Ayrica diyetle fazla demir alindiginda, hepsidin
duodenal enterositlerden plazmaya fazla demir ¢ikisini da kisitlamaktadir. Anemi ve
hipokside ise tersine hepsidin sentezi azalir, hiicre ylizeyinde ferroportin artar, boylece

demir emilimi ve makrofajlardan dolasima yeniden verilen demir miktar1 artar. (192-
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195). Hepsidinin eritrosit 6nct hucrelerinin ¢ogalmalarini ve canliliklarin1 bozarak
eritropoezi baskilayici etkisi de gosterilmistir. DEA’nin ayirici tanisinda ve inflamasyon
anemisinde viicut sivilarinda hepsidin yogunlugunun Olgiilmesinin yararli olacagi
disiiniilmektedir. Hepisidinin  demir tarafindan diizenlenme mekanizmasinin

diisiiniildiiginden daha kompleks oldugu bildirilmistir (190, 196).

2.6.3. Demirin Kaynaklar

Gilinlik demir gereksinmesinin, yetiskin bir bireyde kaybedilen demir kadar
oldugu ve ortalama 0.9 mg oldugu belirlenmistir. Normal bir diyetle demirin %10’unun
emildigi disiiniiliirse, glinlik alinmas1 gereken demir miktart 9 mg’dir. Hayvansal
yiyeceklerin demir emilimi bitkisel yiyeceklere oranla daha iyi olmaktadir. Hayvansal
yiyeceklerden; etlerdeki demirin %40’1 hem demiri oldugu icin emilim oram %25-
30°dur. Yapisinda bulunan fosfotin demir emilimini azalttigindan yumurtadaki demirin
%15’i emilebilmektedir. Bitkisel kaynaklarda bulunan demir hem olmayan demir
oldugu icin %4-15 oranlarinda emilebilmektedir. Kuru baklagillerin demir igerigi ve

emilim oraninin tahillardan yiiksek oldugu belirlenmistir (98).

Onemli miktarda demir deposu ve yilksek hemoglobin diizeyine sahip olarak
dogan bebeklerin dért-alt1 aylik donemde hemoglobin diizeyi normale déner. Ilk 6 ay
anne siitli glinliik 0.27 mg demir sagladigi i¢in anne siitii alamayan bebekler i¢in bu
miktarda demir verilmesi yeterlidir. Demir depolar1 alti aydan sonra azalmaya
basladigindan 7-12 aylik bebeklere, giinliik 11 mg demir 6nerilmistir. Ulkemizde
toplumun ¢ogunlugunun diyetinde hayvansal kaynakli yiyecekler az bulunmaktadir.
Hayvansal yiyeceklerin orta diizeyde bulundugu diyetlerde ise enerjinin %15-20’si
karsilanmis olur ve bu diyetlerde demirin biyoyararliligi yaklasik %10°dur. Gebelikte
gunlik gereksinmeye ek olarak 20 mg demir verilmelidir. Emzikli kadinlarda siit ile

ginlik 1-2 mg demir salgilandigi i¢in giinliik ek olarak 5 mg demir verilmelidir (98).

Demirin emilim kolayli§1 ve miktar1 yoniinden en iyi kaynagi et grubu olup,
kirmiz1 etler beyaz etlere oranla daha fazla demir igerirler. Bunun yaninda yumurta,
pekmez, kuru meyveler, kuru baklagiller, yesil sebzeler ve findik, fistik, susam gibi
yagl tohumlar demir igin iyi kaynaklardandir. Demir gereksinimi artmis kisilerin et

grubundan yeterince almadiklarinda, diyetlerinde; kuru baklagiller, pekmez, tahin, kuru
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meyveler ve yesil sebzeler daha ¢ok yer almalidir. Ayrica hayvansal besinlerin, yetersiz
oldugu diyetlerde her 6glinde C vitaminin yeterli diizeyde olmasi, demir emilimini
arttirmaktadir. Tahillardan ekmek, ¢orek gibi yiyeceklerin tiiketiminde mayalandirma
isleminin yapilmasina dikkat edilmesi, fitatlar pargalanacagindan, demir emilimini

arttirmaktadir (98).

2.6.4. Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi

Kavram olarak “demir eksikligi” ve “demir eksikligi anemisi” genelde
karigtirilmaktadir. Anemi gelismeden de demir eksikliginden sz edilebilir. Herhangi bir
kiside demir statiisliniin ortaya konulmasi i¢in Oncelikle depo demirin durumu
aydinlatilmalidir. Organizmada demir depolanan organlar; karaciger, dalak ve kemik
iligi ile diger bolgelerdeki Retikiiloendotelyal Sistem (reticuloendothelial system;
RES)’dir (197). Viicudun demir ihtiyacit oldugunda oncelikle depolardan demir
mobilizasyonu beklenir. En erken fazda depo demirinde azalma gorilur. Bu doénem,
kemik iligi ve retikiiloendotelyal hiicrelerde demir graniillerinde azalmanin gosterilmesi
ile saptanir. Depo demiri; hemosiderin ve ferritinin prusya mavisi ile boyanmasiyla
tespit edilebilir. Demir depolarinda belli bir diizeyin iistiinde rezerve olmasi durumunda
demir eksikliginden s6z edilemez. Deponun tamamen tiikenmesinin s6z konusu oldugu
demir eksikligini belirlemede kemik iligi graniillerine bakilmasi yerine ferritin
duizeyinin o6lctlmesi daha kolay ve guvenilir bir yontemdir (198). Kemik iliginde depo
demir kaybmnin oldugu tek anemi, demir eksikligi anemisidir. 1 pg serum ferritin,
ilikteki demir deposunun 10 mg’ina karsilik geldigi i¢in azalmig serum ferritininin
tespiti; ilikteki depo demiri hakkinda ¢ok degerli bilgi verir. Ancak; kronik inflamasyon
olan neoplastik ve hepatik yetmezligi bulunan hastalarda serum ferritini akut faz
reaktan1 olarak artmis bulunabilir (175, 198). Diger taraftan saglikli bir kiside serum
ferritini <10-12 pg/l ise bu demir depolarinin tamamen bosaldigini gosterir.
Fonksiyonel demirin azalmasi, demiri eksik eritropoeze neden olur. Laboratuvarda bu
durum; serum demirinde ve transferrin saturasyonunda azalma, total demir baglama
kapasitesinde de artis ile ortaya ¢ikabilir. Demir eksikligi gosteren eritropoez, sirkile
edilen eritrositlerde serbest eritrosit protoporfirininde artmasinin baglamasindan sonra
1-2 hafta i¢inde kendini gosterir. Yeterli miktarda demir temin edilmediginde demirle

protoporfirin birlesip Hem’i olusturamadigindan fazla protoporfirin eritrositlerde birikir.
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Boylece mikrositoz ve hipokromik eritrositler meydana gelir. Fonksiyonel demirin
azalmasi, Hb konsantrasyonunda belirgin azalmaya neden olur ve “demir eksikligi
anemisi” ortaya cikar. Yani anemiye ait klinik bulgular depo demirin bosalmasindan

haftalar sonra olabilmektedir (175).

2.6.5. Demir Eksikligi Nedenleri

Demir eksikligi, demir malabsorpsiyonu, yetersiz demir alim1 ya da emilenden
daha fazla demirin kaybinin olmasindan kaynaklanir. Demir gereksiniminin arttigi
bebeklik, erken ¢ocukluk ve gebelik gibi donemlerde diyetle yetersiz demir alinmasi da
demir eksikligine yol agabilir. Yetersiz demir alimi, 6zellikle yogun menstruasyon
kanamasi olan kadinlarda demir depolarinda azalmaya neden olabilir. Bir menstruasyon
doneminde ortalama olarak 35 mL kan kaybedilir, 80 mL’ye kadar ¢ikabilir ve bu kan
kayiplar1 kadinlarda farkli bir etiyoloji bulunmadiginda demir eksikliginin en sik
nedenidir. Dogum kontrol yontemlerinden rahim i¢i araglarin kanama miktarini
arttirdigl, dogum kontrol haplarinin ise kanama miktarini azalttig1 bildirir. Her gebelikle
yaklagik 500-700 mg demir kaybi olmasi nedeniyle gebelik sayist artiginin demir
eksikligi riskini de arttirdig1 bildirilmektedir (164, 167).

Sosyoekonomik durumlart kotii olan bireylerin diyetinde, et grubunun az
tahillarin ise daha ¢ok bulunmasi aneminin nedenleri arasindadir. Demir eksikliginde
artsa bile tahillarin yapisindaki demirin viicutta kullanim oranmi diisliktiir ve artan

gereksinimi karsilayamamaktadir (98).

Erkeklerde demir eksikliginin en sik goOriilme nedeni gastrointestinal
kanamalardir. Erigkin erkeklerde ve postmenopozal donemdeki kadinlarda goriilen
demir eksikliginin, farkli bir neden belirlenmediyse gastrointestinal kanamaya bagl
oldugu varsayilmalidir. Demir eksikliginin nedenlerinden malabsorpsiyon, nadir olsa da
colyak gibi durumlarda gorulebilir. Gastrik asit yapimimin yetersizliginde, hem demiri
ve ferroz demir emilimi yeterince gergeklesirken ferrik demirin emilimi bozulur.
Dolayisiyla parsiyel ve total gastrektomi ile gastroenterestomi gibi cerrahi girisimler
sonrasinda demir eksikligi ve anemi gelisebilir. Demir emiliminin biyik bolimu
duodenumda gercgeklestiginden duodenumun cerrahi olarak bypass edildiginde demir

eksikligi ve anemi daha sik goriiliir (164, 167). Gastrik by-pass operasyonu geciren
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hastalarda %6.4 oraninda demir eksikligi gelistigi bildirilmistir.  Kronik bdbrek
yetersizligi ve hemodiyaliz hastalarinda demir eksikliinin en 6nemli nedeni diyaliz
sirasinda kaybedilen kan olmakla birlikte hastalarda kullanilan ilaglara bagli emiliminin
bozulmasi da demir eksikligi olusmasina neden olmaktadir. Demir depolar1 diizenli kan
bagislari ile azalabilir. 5 iinite kanin bir yilda verilmesi halinde depo demirin erkeklerde
%8’i, kadimlarda ise %38’i bosaltmaktadir. Ozellikle toprak, kil, buz gibi yiyecek
olmayan maddeleri tiiketme istegi ve demir eksikliginin bir bulgusu olarak da bilinen
pika da yetersiz demir emilimine neden olabilmektedir. Demir eksikliginin neden

oldugu pika demir eksikligi tedavi edildiginde ortadan kaybolabilir (199).

Ozellikle 6-24. aylar arasinda fazla olmakla birlikte en sik ilk iki yasta demir
eksikligi ile demir eksikligi anemisi goriiliir (200, 201). Cocuklarda demir eksikligi,
cocugun dogumdaki demir durumu, daha sonra demir alimi ile biiylime ve kayiplar
karsilama i¢in gerekli demir miktar1 arasindaki dengesizlikten kaynaklanir. Miadinda
dogan bebekte annesinin demir statiisiiniin normal olmas1 sartiyla demir depolar1 4-6.
aydan Once tiikenmezken, dogumdan itibaren demir varli§i az olan ve daha hizli
biliyliyen prematiirede ek demir verilmezse fiiclincii aydan itibaren demir eksikligi
baslayabilir (202, 203). Demir gereksiniminin her iki cinsiyette de arttig1 ergenlik ¢agi
demir eksikliginin sik goriildiigii bir bagska donemdir (204, 205). Cocuklarda demir
eksikligi nedenleri; diyetle yetersiz demir alimi, hizli biiylime nedeni ile ihtiyacin

artmasi, emilimin yetersiz olmasi ve kan kayiplaridir (165).

2.6.6. Demir Eksikligi Anemisi (DEA) Tanim

Yasayan tiim hiicreler, birgcok metabolik olay i¢in demir elzem bir elementtir.
Organizma biiyiidiikge demir ihtiyaci artar. Organizmanin demir eksikligine uyum
saglama yetenegi ise son derece kisith oldugu i¢in eksikliginin belirtileri kolayca ortaya
cikar (164). Viicut demir dilizeyinin, demirin yapisma katildigi enzimleri
olusturabilmesi, normal Hb yapim1 ve diger gorevlerinin yerine getirilmesi igin gerekli
olan diizeyden az olmasi demir eksikligi olarak tanimlanir. DEA ise; Hb degerlerinin
belirtilen yas grubu igin 95. persentilin altina inmesiyle birlikte olan, agir demir
eksikligiyle olusan son basamaktir. Demir eksikliginin ge¢ ya da ilerlemis bulgusu
olarak ifade edilen anemi klinikte, hasta i¢in gegerli referans araliginin altinda bulunan

kan Hb ya da hematokrit (Hct) degerlerine gore belirlenmis ve toplumun %95’ini
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kapsayan degerlerin bulundugu aralik olarak tanimlanmistir. Referanslar belirlenirken
Hb ve Hct degerleri yas ve cinsiyete gore degiskenlik gosterdiginden bu 6zelliklere gore
diizeltmeler yapilmalidir. Yiiksek rakim gibi etmenler de Hb ve Hct diizeylerini etkilese
de genel olarak Hb degerinin yetiskin erkekte 13 g/dL, kadinda 12 g/dL’nin altinda
olmasit anemi olarak tanimlanir. Kemik iligi demir depolar1 tamamen bosaldiktan sonra
Hb diiser. DEA; azalmis ya da tiikenmis demir depolari, diisiik Hb ve Hct diizeyi, diisiik
serum demir diizeyi, %16’nin altinda transferrin saturasyonu (TS), artmis TDBK ile
karakterizedir. Insanlarm bir¢ogunda demir depo degerleri normalden diisiik olsa da
anemi tanis1 almadiklarindan demir eksikligi ve DEA aynmi anlami belirtmemektedir

(164, 167, 206). Kan parametrelerine gére DEA tanis1 Tablo 2.4’te gosterilmistir.

Tablo 2.4. DEA tan belirtecleri (98,183)

Kan Parametreleri Normal dizey Anemik
Kadin? Erkek! Kadin? Erkek!
Hemoglobin (g/dL) 12-16 g/dL* 13-17 g/dL 12 g/dL* 13 g/dL
Serum ferritin (ug/L) 70 pg/L < <12 pg/L
Transferrin %30 <%16

doymuslugu oram (%)

Hematokrit (%) %36-48 %39-51 <%36 <%39
MCV (fL) 90.0 fL 89.0 fL <80.0 fL

MCH (pg) 30.6 pg 29.9 pg <30.6 pg <29.9 pg
MCHC (g/L) 33.9g/L 3449/l  <339g/L  <34.4g/L

1Yetiskin, * Dogurgan ¢agda olan kadnlar i¢in degerler.

Anemi durumda kanin oksijen tagima kapasitesi azalacagindan bag déonmesi, stk
nefes alip verme, yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, sindirim sistemi bozukluklari,
tirnaklarin incelmesi gibi belirtilerle birlikte bagisiklik sistemi de olumsuz etkilenir
(98).
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2.6.7. Demir Eksikliginde Klinik Tam

Demir eksikligine 6zgii ve patognomonik bir klinik bulgu yoktur. Bu hastalar
genellikle “soluk ve istahsiz ¢ocuklar” olarak hekime getirilirler (198, 207). Deri ve
mukozalar soluktur, tirnak ve saglar kolay kirilir, tirnaklarda bazen kolonisia denilen
kasik tirnak goriiniimi olur, dil papillalar atrofik olup diizlesmistir. Anemi, kanama
gibi hizli kan kayiplar1 sonucu gelismisse doku hipoksisine bagli bulgular belirgin olur.
Hipoksiye kars1 gelisen kardiyovaskiiler kompansasyon sonucu tagikardi, tasipne ve i¢
gecirmeler ortaya ¢ikar ve Hb diizeyleri diistiikge giderek daha da belirgin hale gelir.
Cocuklarda huysuzluk, uyku bozuklugu, toprak yeme, irritabilite gibi yakinmalar da
siklikla goriilir (198, 208). Siit ¢ocuklugu doneminde belirgin olan demir eksikligi
sonrast 0grenme giicliigii, gelisme geriliginin yani sira entelektiiel zeka kapasitesinin
etkilenebilecegi gosterilmistir (209). Demir eksikligi anemisinde {iriner norepinefrin
diizeylerinin yiiksek oldugunu ve tedavi sonrasi kisa zamanda normale dondiigiini
gosteren calismalar mevcuttur (210). Demir eksikligi olan farelerin beyin dokusunda
serotonini pargalanmasinda ana enzim olan aldehid oksidaz aktivitesinin azaldig1 ve
serotonin yogunlugunun arttigi bulunmustur (211). Yiiksek diizeyde serotonin,
konsantrasyon gugliigii ve dikkat azalmasi nedeni olabilmektedir. Demir eksikligi olan
cocuklarin anlamh 6l¢iide daha az aktif, gergin, suskun, dikkatsiz, korkak olmalar1 ve

cabuk yorulmalar1 dikkat ¢ekmistir (212, 213).

Deneysel calismalar, demir eksikliginde lenfosit ve notrofil fonksiyonlarmin
bozuldugunu, ileri derecede demir eksikliginde de hiicresel immiinitenin olumsuz
etkilendigi ve bakterisidal fonksiyonun azaldigin1 gostemektedir. Bu etkilere demir
iceren enzimlerden riboniikleotid rediiktaz yetersizligi sonucu DNA sentezinin
azalmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Notrofil fonksiyon bozukluklarindan
Nitroblue tetrazolium (NBT) testinde bozulmanin ise demir igeren enzimlerden;
myeloperoksidazin  azalmasiyla oldugu disiiniilmektedir. Demir eksikliginin
enfeksiyona egilimi arttirdig1 bilinirken, ayni durum demir fazlaliginda da s6z konusu
olabilmektedir (214-216). Ancak pratikte DEA olan hastalarda ciddi bir enfeksiyona
egilim tablosu dikkat ¢ekmemektedir. Demir eksikliginde aneminin derecesiyle artig
gosteren caligma giicli kaybi demir tedavisi ile anemiden daha yavas, c¢izgili kas

mitokondrilerinde yapisinda demir bulunduran oksidatif enzimlerin aktivitelerinin artig
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hizina paralel bir diizelme gosterir. Ayrica glikozun aerobik metabolizmasindaki
yetersizligiyle ortaya c¢ikan ve egzersizle artis gosteren laktik asidoz da ek bir faktor

olmaktadir (217).

2.6.8. DEA Tamisinda Laboratuvar Parametreleri

Laboratuvarda demir eksikligi ve DEA tanisinda bircok parametre
kullanilmaktadir. DEA’da yas ve cinsiyete gére Hb ve Hct, olmas1 gereken degerinin
%95’inden dustiktiir. Hb diizeyi cocukluk caginda farkli donemlerde ¢ok farkli
diizeylerdedir. DSO gelismekte olan iilkeler igin pratik degerler saptamistir. Buna gore
okul oOncesi g¢ocuklarda (<11gr) degeri sinir iken erigkinlerde erkek igin (<13 gr),
kadinlar i¢in (<12 gr) ve gebeler i¢in de (<11 gr) limit deger olarak 6nerilmektedir (164,
218).

Demir Eksikligi Anemisi Tams1 Icin Gerekli Testler: DEA ve demir
eksikliginin tespitinde birden fazla laboratuvar parametresi kullanilmaktadir. Rutin tam
kan saymmi (TKS) ile Hb, Hct, eritrosit biiyiikliiklerine gore dagilim hacmine (RDW),
ortalama eritrosit hacmine (MCV), bir eritrosite diisen ortalama eritrosit hemoglobine
(MCH) ve ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonuna (MCHC) bakilabilir.
Gunumiizde TKS genellikle otomatik hiicre sayim cihazlartyla yapilir ki anemi
tanisinda ilk basamagi bu cihazlarin verdigi eritrosit indeksleri olusturur. TKS
verilerinden en 6nemlileri Hb ve eritrositleri degerlendirmede énemli bir parametre olan
MCV’dir. Genel olarak MCH ve MCHC c¢ok onemli bulunmamakla beraber demir
profilinin 6l¢imd ile serum demiri, serum ferritin dizeyi, TDBK ve indirekt olarak
transferin duzeyleri 6nemli belirleyicilerdir. TDBK, TS ve serum demiri, hemoglobin
sentezi icin gereken demiri yansitan laboratuvar oOlgiimleridir. Laboratuvar
parametrelerinden Hb, Hct, RDW, MCV, MCH daha ¢ok tarama amacgl yapilirken;

TDBK, TS, serum ferritin ve serum demir tan1 amagli yapilan testlerdir (219).

2.6.9. DEA Gelisim Evreleri
DEA olusumu ve ilerlemesi 3 evrede gerceklesir. Negatif demir dengesi,

viicudun demir ihtiyacinin karsilanamadig, ilk evredir. Kemik iligi, dalak, karaciger
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gibi bolgelerden depo demirin mobilizasyonu demir a¢ig1 ile kapatilir. Bu ilk evrede
TDBK ve serum demir diizeyi normal sinirlarda, eritrosit morfolojisi ve boyutlar
normaldir. Ikinci evre olan eritropoez basamaginda tiikkenen demir depolarinin etkisiyle
serum demir diizeyi diismeye baslar. Ilik demir depolarmnin tiikenmesiyle serum ferritin
diizeyi 15 pg/L olur. TDBK yavas yavas artmaya baslar, TS %15-20’ye diistiiglinde ise
Hb sentezi bozulur. Mikrositik htcrelerin ilk goérunumleri periferik yaymada ortaya
cikar. Ugiincii ve son evrede, hematolojik ve hematoloji dis1 belirtilerin eslik ettigi
hipokromik mikrositik eritrositlerle anemi gelismistir (220). Sekil 2.1°de DEA evreleri
gosterilmistir (221, 222).

e Ferritin diser
Depo Demirin

Bosalmasi L
\\// ~
e Ferritin, Demir, TS dliser

Demir * TDBK, sTfR yukselir
Eksikligi

\

* Ferritin, Demir, TS, Hb, MCV diser
Demir e TDBK, sTfR ylkselir

Eksikligi

Anemisi

Sekil 2.1. DEA Gelisim Evreleri (221, 222)

2.6.10. Kronik Hastalik Anemisi (KHA)

Diisiik serum demiri ve kemik iligi demir depolarmin yeterli olmasi ile
karakterize olan kronik hastalik anemisi (kronik inflamasyon anemisi); serum demir
diizeyinin diisiik ve mikrositer olmasi nedeniyle DEA ile karisabilir. Genellikle oldukca
kolay olan iki aneminin ayirici tanisi, her ikisi bir arada bulundugu durumlarda gii¢
olabilir. Yiiksek doz nonsteroidal antiinflamatuvar ila¢ kullanimina bagli erozif gastrit

nedeniyle kan kayb1 olan aktif romatoid artritli bir hasta ayiric1 taninin giic oldugu

48



durumlara 6rnek verilebilir. DEA’dan sonra kronik hastalik anemisi ikinci en sik anemi
sebebi olup hastanede yatan hastalarda en sik goriilen anemi olma olasilig1 yiiksektir. 1-
2 aydan daha uzun siiren ve inflamasyona neden olan her tiirlii hastalik kronik hastalik
anemisine neden olabilir. HT ya da DM gibi inflamasyonla iligkisi olmayan kronik
hastaliklarda genellikle kronik hastalik anemisi goriilmezken kronik enfeksiyonlar ve

romatizmal hastaliklar gibi durumlarda inflamasyon beklenir (164).

KHA ile DEA’nin birlikte oldugunda, viicut demirini gosteren standart biyolojik
parametreler inflamatuar siireclerden etkilendiginden demir eksikligi maskelenebilir.
Bununla birlikte DEA’y1 saptamada standart testler erken evrede yeterli duyarliliga
sahip degildir. Akut faz reaktan1 olmadigi i¢in inflamatuar siireclerden etkilenmeyen
sTfR viicudun demir gereksinimini yansitir, bu nedenle diger anemi paremetrelerine

gore daha avantajli bir parametredir (189).

2.6.11. Demir Eksikligi Anemisi (DEA) Tedavisi

Demir eksikligi tiim diinyada anemi nedenleri arasinda hala en sik goriilenidir
(174). Tam koymak ve tedavi etmek zor olmasa da yeni bir ylizyila girdigimiz bu
giinlerde “demir eksikligi” diinya capindaki en Onemli saglik problemlerinden biri
olmaya devam etmektedir. Boyle yaygin bir saglik problemi olan demir eksikliginin
tedavisiyle ilgili raporlanmis ilk bilgiler 4000-5000 yi1l énce Roma Imparatorlugu
donemine dayanmaktadir. Romali askerlerin enerjilerini arttirmak ve onlar1 daha giiglii
kilmak i¢in elmaya demir ¢ubuklar batirip bir siire beklettikten sonra da bu elmalari
askerlere yedirdiklerine dair bilgiler mevcuttur. Buradaki ama¢ elmadaki malik asidin
demirle reaksiyona girmesi ve demir malati olusturarak askerlerin bu sekilde demir
almalarinin saglanmasidir (223). Bu sekilde baslayan ilk demir tedavisi 20. yiizyila
kadar cesitli arastirmacilarin tizerinde g¢alistigr bir konu olmustur. Giiniimiizde demir
tedavisinde (+2) degerlikli demir tuzlarn ile (+3) degerlikli demir polimaltoz
kompleksleri kullanilmaktadir. Yirminci yiizyilin baglarindan itibaren kullanilan demir
tuzlart ile tedavilerde ortaya ¢ikan bazi yan etkiler bugiin herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Siklikla goriilen gastrointestinal yan etkilerin yani1 sira karaciger
fonksiyon testlerinde de bozulma yaptigi birgok ¢aligmada bildirilmektedir (224, 225).

Demir tedavisinde ortaya ¢ikan yan etkilerin demir tuzlarinin sulu ¢ozeltilerde iyonize
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olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Yiiksek konsantrasyonda demir iyonlari
proteinlerin ¢okelmesine neden olmakta, siilfat anyonlar1 ise yan etki siddetini
arttirmaktadir (226). Viicutta 2 ayr1 formda bulunan demirin (Fe*") formu rediiklenmis,

(Fe***) formu okside formudur. (Fe**) formunda pasif diffiizyonla emildikten sonra

+++

serumda transferin yapisinda (Fe™ ") formunda tasinir ve karacigerde ferritin yapisinda

+++

yine (Fe
serbest demir toksik etkilere neden olabilir (175, 227).

) formunda depolanir. Asir1 demir aliminda demir depolar1 dolduktan sonra

Demir eksikligi anemisinin tedavisinde amag;

I.  Eritrosit ve Hb igerigini normal seviyeye yiikseltmek,
Il.  Serum demir diizeyini arttirmak,
I11.  Depolarin doygunlugunun ve demir igeren enzimatik sistemlerin
dizeltilmesidir.
Demir eksikligi anemisi tedavisinde oncelikle altta yatan neden ortaya konmali

ve buna yonelik 6nlemler alindiktan sonra tedavi baslanmalidir (172, 181).

Demir depolarinin doygunlugunun saglanmasinda en etkin ve ucuz yontem oral
demir destegidir. Ilk tedavi secenegi genel olarak, demir emilimini engelleyen belirgin
bir GIS patolojisi yoksa oral demir destegi tedavisi olmalidir. Eriskinler igin tedavide,
giinde yaklasik 200 mg elementer demir verilmesi amaglanir. Gogiiste yanma, diyare,
konstipasyon, karin agrisi, bulant1 oral demirin olas1 yan etkilerindendir. Hasta digki
renginin siyaha donecegi konusunda bilgilendirilmeli ve tedaviye yanit izlenmelidir. Hb
diizeyi normale dondiikten sonra demir depolarinin doldurulabilmesi i¢in en az 3-6 ay
daha ilaca devam edilmelidir. Genellikle a¢ karnina alinmasi Onerilen demir
preparatlari, gastrik irritasyon, bulanti gibi mide ve bagirsak ile ilgili yan etkiler
gortldiiglinde; yemek arasinda hatta yemekten sonrada almabilir (170). Parenteral
demir tedavisi, oral tedaviye gore daha masrafli ve daha fazla potansiyel yan etkiye
sahiptir (164). Parenteral demir tedavisi ancak agizdan alinan demirin absorbsiyonu
malabsorbsiyon nedeniyle bozuk olursa, demire kars1 gastrointestinal tahammiilsiizliik
varsa, regional enteritis, ilseratif kolit gibi hastaliklarda agizdan verilen demir
hastaligin semptomlarin1 siddetlendiriyorsa, intramiiskiiler veya intravendz olarak

uygulanabilir (171).

Tedavi oral ya da parenteral yollarla yapilabilir ancak; ¢ocuklarda 6ncelikle oral

tedavi tercih edilmelidir. Oral demir tedavisi; 3-6 mg/kg dozunda oral demir gunde 2
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veya 3 dozda hucum tedavisi olarak verilir ve 2-3 ay siireyle kullanilir (228). Burada
hedeflenen hastanin Hb degerinin hedeflenen diizeylere (>12g/dL) yiikseltilmesidir. Bu
diizeye ulastiktan sonra tedavi kesilmeli ve 1-2 mg/kg dozda 2-3 ay daha siirecek bir
idame tedavisi seklinde devam edilmelidir. Oral demir preparatlari olarak 2 ve 3 degerli
demir iceren c¢esitli ilaglar mevcuttur. Yapilan birgok ¢alismada 2 veya 3 degerlikli
demir preparatlarinin etkinlik acisindan birbirlerine tstiinliikleri kanitlanmamistir (229,

230).

Asemptomatik kardiak hastalarda Hb degeri 10 gr/dL oldugunda transfiizyon
diistiniilmelidir. Transfiizyon anemiyi akut olarak diizeltir (171). Yasl, agir akciger
yetmezligi olan, kardiyak ve serebral hipoksi belirtileri olan hastalarda veya hizh
duzelme gerektiren Hb dizeyinde kan transflizyonu, eritrosit sispansiyonu olarak,
yavas bir sekilde verilmelidir (178). Kronik olaylarda hastanin Hb diizeyi <6 gr/dL

olmadikea kan transfiizyonu 6nerilmez (172).

2.6.12. Demir Eksikligi Anemisi (DEA) Sikhigi

Diinyada en sik goriilen besinsel yetersizlik demir eksikligidir. DSO, 2
milyardan fazla kiside demir eksikligi oldugunu rapor etmektedir. Diinya niifusunun
%30’unu etkileyen demir eksikligi biitiin diinyada en sik karsilasilan anemi nedenidir ve
anemi tanisi alan bireylerin yaklasik yarisinda demir eksikligi oldugu kabul edilir (231,
232). Demir eksikligi sikligi ekonomik nedenlerle iliskili olmakla beraber dzellikle
gebelerde ve bebeklerde ¢ok sik goriiliir (233). DSO, DEA sikligmin gelismekte olan
ulkelerde %36, gelismis iilkelerde %8 oldugu rapor etmis, bir lilkede anemi siklig1 %5
ise sorun olmadigini, %5-19 arasinda ise hafif, %20-39 arasinda ise orta ve %40 ise agir
bir halk sagligi sorunu varligindan soz edilebilecegini bildirmistir. Gelismekte olan
ulkelerde 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarin %39’unun, 5-14 yas arasi ¢ocuklarin %48’inin,
tim kadinlarin ise %42’sinin anemik oldugunu ve bunlarin yarisinin DEA oldugunu
DSO raporlamistir. Yine DSO, demir eksikligi goriilme sikligmin gelismis iilkelerde,
DEA goriilme sikligindan 2.5 kat fazla oldugunu bildirmistir (184, 234-236). Erkeklerde
ve postmenopozal kadinlarda daha cok gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ve

malabsorbsiyon nedeniyle gelisen DEA %2-5 oraninda goriiliir (237).
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ABD’de yapilan bir arastirmada, yetiskin erkeklerin %5’inde kadinlarin ise
%14’linde, serum demir diizeyleri diisiik bulunmus ve erkeklerin %3’linde, kadinlarin
da %4-6’sinda anemi oldugu belirlenmistir. NHANES 1999-2002 verilerine gore
dogurganlik cagindaki kadinlarda DEA sikliginin %4.1°dir ve NHANES 1988-1994
verileri ile benzerdir (238). Diinyada niifusun %24.8’inin, okul Oncesi c¢ocuklarin
%47.4’tinlin, gebe kadinlarin  %41.8’inin, dogurganlik ¢agindaki kadmnlarin
%30.2’sinin, yashlarin %23.9’unun ve erkeklerin %12.7’sinin anemik oldugu DSO’niin
kiresel anemi raporunda goriilmistiir (233). Yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
kizlarla yapilan farkli bir aragtirmada da kizlarin %24’tintin demir depolarinin bos
oldugu, %@42’sinin ise optimal degerlerin altinda bulundugu saptanmistir (164).
Adolesan dénemde Pakistan’da; kizlarda %54, erkeklerde %30, Isvec¢’te kizlarda %40,
Ispanya’da %6.7 ve Venezuella’da %10 oraninda demir eksikligi siklig1 saptanmustir

(239).

Tiirkiye’de de onemli bir halk sagligi sorunu olan DEA, diinyada oldugu gibi
cocuklarda, gebe ve emzikli kadinlarda sik goriilir (98). Dogurganlik c¢agindaki
kadinlarda en biiylik nedenini demir eksikligi oldugu anemi %40-50’ler civarinda
saptanmistir (240). Ulusal diizeyde 1974 yilinda yapilan beslenme arastirmasinda,
kentte yasayan kadinlarda %51, gebelerde ve emzikli kadinlarda ise %71 oraninda
anemi saptanmistir (241). Sanlurfa’da 12-16 yas aras1 g¢ocuklarda yapilan bir
arastirmada DEA sikligt; kizlarda %17.7, erkeklerde %13 olarak belirlenmistir (236).
Van ilinde yetigskinlerde yapilan bir aragtirmada anemi siklifi; kadinlarda %17.3,
erkeklerde %11.9 olarak saptanmistir (242). Aym ilde yapilan farkli bir aragtirmada
saglikli yetiskinlerde ferritin diizeyi kadinlarin %8.8’inde, erkeklerin ise %8.3’ilinde
normalin altinda bulunmustur (243). Diyarbakir’da yapilan benzer bir aragtirmada DEA
siklig1 kadinlarda %79 olarak tespit edilmistir (167). Yapilan benzer bir diger
arastirmada; kadilarin %50’sinde ve gebelerin %90’inda DEA belirlenmemis ancak
demir depolarinin ileri derecede azaldigi saptanmistir (244). Kadinlar tizerinde Antalya
ve Kayseri’de yapilan aragtirmalarda DEA sikligi %34 ve %39 olarak belirlenmistir
(245, 246).

Anemi nedenlerinin incelendigi bir diger arastirmada da Hb degerinin
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda ortalama 9.37 g/dL oldugu gorilmistir (247).
Istanbul’da vyiiriitiilen bir arastirmada DSO’ye gére en yiiksek anemi %75.1 ile siklig1 0-

24 ay arast ¢ocuklarda saptanmig, anemilerin %40’min mikrositer, %58.6’sinin
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normositer, %1.4’iiniin ise makrositer oldugu belirlenmistir. Diger yas gruplarindaki

cocuklarda DEA siklig1 yaklasik %30 oraninda ve birbirine yakin tespit edilmistir (248).

DSO dogurganlik caginda olan kadinlarda anemi prevalansinin %30.2 oldugunu
ve aneminin azaltilmasinin kadin ve ¢ocuk sagliginin 6nemli bir bileseni oldugunu
kaydetmis, 2025 ikinci kiiresel beslenme hedefleri i¢in kadinlarda aneminin %50

oraninda azaltilmasi ¢agrisini yapmustir (249, 250).

2.6.13. DEA ve Sismanhk Arasindaki iliski

Demir eksikligi ve sismanlik ayr1 ayr1 Onemli Olclide diinya niifusunu
etkilemektedir. 48 yil O6nce yapilan arasgtirmalarda ilk kez viicut demiri ve sigsmanlik
arasindaki olasi iliski rapor edilmistir (197, 251). Sisman adolesanlarin normal viicut
agirligindaki adolesanlara gore daha diisiik serum demir diizeylerine sahip olduklarini
Wenzel ve arkadaglari tarafindan saptamistir (251). Bu arastirmadan sonra, 1963 yilinda
adolesanlar iizerinde yapilan bir diger arastirmada sisman kizlarda normal viicut
agirhigindaki kizlara gore anlamh diizeyde daha diisiik serum demir diizeyi ve TS, daha
yuksek ansatlire demir baglama kapasitesi (ADBK) saptanmistir (197). Sismanligin
demir dengesini degistirmedeki roliiniin O6nemli oldugu yapilan arastirmalarda
goriilmistiir (197, 251). Bu aragtirmalardan sonra, 2003 yilina kadar sismanlik ve DEA
arasindaki iliski iizerine ¢ok az arastrma yapilmistir. Isaril’de kesitsel olarak
tasarlanmig bir arastirmada, sisman cocuk ve adolesanlarda yiiksek diizeyde DEA
saptanmigtir.  85. persentil iizerinde olan ¢ocuklarda normal viicut agirhigindaki
cocuklara gore 1.75 kat daha diisiikk serum demir diizeyi belirlenmistir (252). Daha
sonra yapilan III. Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nda (NHANES III), hafif
sisman ¢ocuk ve adolesanlarda, normal viicut agirliginda olanlara gore iki kat daha fazla
demir eksikligi goriilmiis, hafif sisman olanlarda anemi parametrelerinin yarisindan
fazlasinin bozuldugu saptanmustir (253). Yaslar1 11-17 arasinda degisen Iran’li sisman
cocuklar normal viicut agirhigindaki gocuklar ile karsilagtirildiginda 3 kat daha fazla
demir eksikligi saptanmistir (254). Artmis yag dokusunun, kadinlarda ve ¢ocuklarda
demir emilimini azaltarak demir eksikligine neden oldugunu bildirilmistir (255).
Adolesanlarda yapilan bir arastirmada, demir eksikligi siklig1 normal viicut agirliginda

olanlarda %19, sismanlarda %26.3 olarak saptamistir (256). Amerika’da yapilan farkl
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bir arastirmada adolesan kizlarda, BKI ve inflamasyonla iliskili, etnik grup, yas,
menstruasyon baslama yasi, demir alimi ya da fiziksel aktividen bagimsiz olarak, hafif
sisman ve sismanlarda demir eksikligi anlamli olarak sik bulunmustur (257).
Japonya’da yaslar1 15-19 arasinda degisen kizlardan sa¢ &rnegi alinmis ve BKI ile
demir, ¢inko, kalsiyum, magnezyum ve bakir arasindaki iliski degerlendirilmistir. Sonug
olarak, BKI artisiyla birlikte sa¢ 6rnegindeki demir diizeyinin anlaml Slciide diistiigii
belirlenmistir (258). Demir durumu ve sismanlik arasindaki iligki ile ilgili 1989 yilinda
Amerikal1 yetiskinlerde yiiriitiilen bir arastirmada, kadinlarda BKI artis1 ile serum demir
diizeylerinin anlamli dl¢iide diistiigii, erkeklerde ise BKI ile serum demir diizeyleri
arasinda anlaml bir iligki gézlemlenmedigi belirtilmistir (259). Hindistan’da yapilan bir
arastirmada, sisman kadinlarin %41’inde anemi oldugu, ABD’de yapilan bir
arastirmada yetiskinlerde hafif sismanlik ve sismanhigin diisik serum demiri ve
transferin saturasyonu ile iliski oldugu, ABD’de yapilan farkli bir aragtirmada etnik
degerlendirmede Giiney Afrikali kadin grupta disiik TS saptanmistir (260-262).
Yapilan bir arastirmada, sisman populasyonda yiiksek saptanan ferritin diizeyinin
inflamasyona yanit olarak yiikseldigi belirtilmistir. Sismanlik, kronik inflamatuar bir
durum olup inflamatuar durumlarda ¢esitli sitokinlere bagli olarak adiposit, hepatosit ve
makrofajlarda ferritin sentezi uyarilir. Cesitli arastirmalar, bazi inflamatuar durumlarda
yiikselen bir akut faz reaktani olan ferritinin demir eksikliginde bile yiikselebilecegini
gostermistir (263). Sismanliginda dahil edildigi kronik inflamatuar durumlarinda bir
akut faz reaktani olan hepsidin salinimi artar. Adipoz doku kiitlesi karacigerin 20 kati
kadar olmasina ragmen normalde sentezlenen hepatik hepsidinin miktar1 adipoz
dokudan sentezlenenden 100 kat daha fazladir. Sisman yetiskinlerde daha fazla
miktarlarda sentezlenen adipoz doku hepsidini azalmis demir biyoyararlaniminin nedeni
olarak diistiniilmektedir. Sismanlarda adipoz dokudan salinan, hepsidin ile upregule
olan leptin diizeylerinin de demir metabolizmasindaki bozukluktan sorumlu olabilecegi

one siirtilmistiir (264).

Sismanlarda, insiilin direncinin temel rol oynadigi sik goriilen Tip 2 DM ve
metabolik sendromun da artmig ferritin diizeylerinin nedeni olabilecegi tahmin edilmis,
sismanlarda yapilan ¢esitli arastirmalarda, metabolik sendromu olanlarda daha yiiksek
ferritin diizeyleri belirlenmistir (264). Serum ferritin diizeyleri ve BKI arasindaki
iliskinin incelendigi 44-69 yas arasindaki saglikli postmenopozal kadinlarda yapilan bir

aragtirmada; BKI ile serum ferritin diizeyleri arasinda pozitif iliski saptanmustir.
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Sismanlarda IL-6 ve TNF-alfa gibi proinflamatuar sitokinlerin iiretim ve salinimindaki
artisa bagl olarak kronik diisiik dereceli bir inflamasyon gortilebilir. Plazma ferritini de
sismanlarda diizeyinin yiikseldigi cesitli arastirmalarla gosterilen CRP gibi inflamatuar
belirtegtir. Plazma ferritini ile BKI arasinda pozitif iliski bu nedenlerden kaynaklanabilir

(265-267).

Hem demir eksikligi hem de sismanlik saglik durumu bozulmasma bagh
mortalite riskini arttirmaktadir. Sismanlikla iliskili hipoferrineminin yetiskinlerde
diyetle hem ya da hem olmayan demir, kalsiyum ya da C vitamini alimz ile iliskisinin
olmadig1 saptanmistir (268, 269). Sisman ve hafif sisman bireylerde, yag dokusu ile
demir dengesi arasindaki iligskiyi agiklayan mekanizmayla ilgili bir¢ok hipotez
olusturulmustur. Sismanlarda, enerjisi yiiksek, besin degeri yoniinden fakir gidalarin
tiiketilmesi, plazma hacminin artmasi, adipoz dokunun artisina yanit olarak gelisen
kronik inflamasyon hipotezlerden birkacidir (252, 263). Danimarkali kadinlarda
yapilan bir calismada, BKI ve Hb diizeyleri arasinda pozitif iliski belirtilmistir (266).
Sigsmanlik ve demir eksikligi iliskisinin anlamliligina dair yapilmis arastirmalara karsin,
sayica az olmakla birlikte literatiirde sismanlik ve demir eksikligi arasinda anlaml1 iliski
bulunmayan arastirmalar da mevcuttur. Iranli kadinlar {izerinde yailan bir arastirmada,
hematolojik parametrelerden MCV, Hb ve Hct calisilmis, arastirma sonunda BKI ile
demir parametrelerinde sisman kadinlar ile normal viicut agirhginda olan kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (269). Dogurganlik
cagindaki kadinlarda yapilmis bir arastirmada, sisman ve normal viicut agirligindaki
kadinlarin TDBK ve serum demir degerlerinde anlamli bir fark goézlenmemisken,
ferritin diizeyi, Hb ve Hct degerleri sisman kadinlarda anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmus,
sonuclar aragtirmacilar tarafindan diyetle alinan demirin sigsman bireylerde daha yiiksek
olmastyla agiklanmigtir (270). Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda 2009 yilinda yapilan
farkl1 bir arastirmada, hafif sismanlik ya da sismanlik ile diisiik demir diizeyleri arasinda

iliski saptanmamuistir (271).

Tibb1 beslenme tedavisiyle viicut agirligi kaybinin demir parametrelerine etkisini
incelemek adina hem c¢ocuk hem de yetiskinlerde bir¢cok arastirma yapilmis ancak
arastirma sonuglarinin celistigi goriilmiistiir. 6 haftalik diyet uygulayan hafif sisman ve
sisman kadinlarda yapilan bir arastirmada, son Olgiilen Hb diizeylerinin baslangig

diizeyine gore anlamli olarak arttig1 belirlenmistir (272). Sisman kadinlarda yapilan bir
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diger aragtirmada ise 15 haftalik diyetle, kadinlarin Hb ve Hct diizeylerinde baslangi¢

degerlerine gore anlamli dlgilide diisiis goriilmiistiir (273).

Bariatrik ameliyat sonrasinda agirlik kaybinin demir diizeylerine olan etkisi ile
ilgili sonuglar da netlik kazanmamakla beraber bir¢cok arastirmada, gastrik bypass
ameliyatlarindan sonra azalmis demir emilimi, anlamli diizeyde artmis demir eksikligi
ve azalmis Hb diizeyleri saptanmustir (274, 275). Bariatrik operasyonlarin demir
duzeyleri tzerine olumsuz etkilerinin, gastrik asit sekresyonunun azalmasiyla oldugunu
diistiniilmesine karsin, dogurganlik cagindaki kadinlarda yapilan bir arastirmada,
bariatrik cerrahi sonrasinda 6 aylik donemde transferin saturasyonunun anlamli diizeyde
yiikseldigi belirlenmistir. Benzer sekilde, gastrik bant ya da gastrik bypass ameliyatlari
sonrasinda demir parametrelerinde anlamli degisiklik saptanmayan aragtirmalar da

mevcuttur (276-279).

Zayiflama sonrasi hepsidin ve demir diizeylerinin birlikte incelendigi arastirma
sayist azdir. Dogurgan c¢agdaki kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada, bariatrik
cerrahi sonrasi 6 aylik donemde gerceklesen agirlik kaybinin, hepsidin diizeyleri {izerine
anlamli etkisi belirlenmesine karsin serum demir, ferritin ve TS diizeylerinde baglangica
gore anlamli bir farklilik goriilmemistir. Agirlik kayb1 sonrasi hepsidin diizeylerinin
diismesi demir parametreleri agisindan olduk¢a olumlu bir bulgudur (10). Sisman
cocuklarda yapilan bir arastirmada ise 6 aylik zayiflama programi sonrasinda baslangica
gore serum hepsidin diizeylerinin anlamli 6l¢iide diistigli, demir emiliminin arttig1
saptanmistir. Bu arastirmalar, sisman kisilerde agirlik kaybinin serum hepsidin

diizeylerini diisiirdiiglinii, demir emilimini arttirdigin1 géstermektedir (256, 280).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Tipi

1Subat-30 Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilan bu arastirma, Malatya ilinde
yasayan, 18-45 yas arasi, yetiskin kadinlar lizerinde yapilmis prospektif miidahale
calismasidir. Arastirma grubunu hafif sisman (BKI 25-29.9 kg/m?) ve sisman kadmlar
(BKI> 30 kg/m?) olusturmaktadir. Arastirmaya katilmay: kabul eden hafif sisman ve
sisman kadinlara zayiflamaya yonelik tibbi beslenme (diyet) tedavisi uygulanmistir.
Aragtirma grubu diyet tedavisi programi kapsaminda 3 ay siiresince izlenmistir.
Arastirma, Malatya Halk Sagligi miidiirliigi Saglikli Yasam Merkezinde yapilmistir. Bu
aragtirma i¢in, Malatya Halk Saghg Midiirliigii Saglikli Yagam Merkezinden alinan
yazili izin belgesi (Ek 2) ve Indnii Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan calismanin yapilmasimin bilimsel ve etik agidan herhangi bir sakinca

olusturmadigina dair Etik Kurul Onay1 alinmistir (EK 3).

3.2. Orneklem Belirlenmesi

2014 niifus sayimina gore Malatya Merkez Battalgazi ve Yesilyurt ilgelerinde
kadin niifusu; 292.617 (281) olup, %95 giiven araliginda %80 gii¢ ile anemi siklig1 hafif
sisman kadinlarda %50 ve sisman kadinlarda %60 kabul edildiginde (282) 6rneklem
bliytikliigli 166 birey olarak hesaplanmistir.

Prospektif calismalarda goriilebilen kisilerin ¢aligmayi yarida birakmasi durumu
géz Oniinde tutulmus ve onam alinan (Ek 4) 200 kisiye anket formu (Ek 5)
uygulanmistir. Ancak c¢alisma sirasinda 19 kisiye ulasilamamis ya da iletisim igin
verilen telefon numaralarinin kullanilmadigi tespit edilmistir. 10 kisi calismaya
katilmaktan vazge¢mis, 6 kisi calisma siiresi i¢inde il digsina ¢ikmak durumunda
oldugunu belirttigi i¢in ¢alismadan ¢ikarilmis ve 4 kisi de calismaya basladiktan sonra
gebe kaldigr i¢in ¢alisma disinda birakilmistir. Calisma 161 kisiyle tamamlanmistir.
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3.3. Arastirmanin Genel Plam

18-45 yaslar1 arasinda 20 kadin iizerinde, arastirmaya baglamadan 6nce, anket
formunda yer alan sorularin islerligini belirlemek amaciyla 6n deneme yapilmistir. On
deneme uygulamasindan sonra ihtiya¢ duyulan diizeltmeler yapilarak anket formuna son
sekli verilmigtir. 1 Subat-30 Agustos 2016 tarihleri arasinda Malatya Saglikli Yasam
Merkezine bagvuran, aragtirma Olgiitlerine uyan hafif sisman ve sisman kadinlar
diyetisyen tarafindan aile hekimlerine yonlendirilmis, gerekli tetkikler istenmistir.
Aragtirmaci diyetisyen tarafindan arastirmanin amaci, siireci ve igerigi ile ilgili detayl
bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden her katilimcidan onam verilmis,
formun okunduktan sonra imzalanmasi istenmistir. Kan parametrelerinden hemoglobin
diizeyi <12 g/dL olan kadinlarda aneminin var oldugu, hemoglobin diizeyi >12 g/dL
olan kadinlarda ise aneminin olmadigr kabul edilmistir. Serum demiri <49 pg/dL
bulunmasi demir eksiligi olarak tanimlanmistir (183).

Kisilerden ilk goriismede ve aylik takiplerine gelirken bir giinii hafta sonuna
gelecek sekilde birbirini izleyen ii¢ giin boyunca (Pazar-Pazartesi-Sali veya Persembe-
Cuma-Cumartesi seklinde) besin tiiketim formu (Ek 6) ve fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenebilmesi icin fiziksel aktivite kayit formu (Ek 7) verilmis ve doldurmalari
istenmistir. Her katilimciya besin tiiketim kayit formunun ve fiziksel aktivite kayit
formunun nasil doldurulmasi gerektigi detayli bir sekilde anlatilmistir. ilk besin
tiketim kaydi arastirmanin basinda, katilimcilardan kan verdikten sonra, 3 giin igin tim
tiikettigi besinleri kaydetmesi ve 3. giin sonunda besin tiiketim kayitlarini getirmesi
istenmistir. Bireylerin gelmeme olasilig1 diisiiniilerek, telefon numaralar istenmis, bir
ginlin sonunda bireyler arastirmaci diyetisyen tarafindan aranarak besin tiiketim
kayitlar1 not edilmistir. Kisilerin antropometrik 6lgiimleri her kontrolde, Biyoelektrik
Impedans Analizi (BIA) ve biyokimyasal bulgularin saptanmasi ise arastirmanin
basinda ve sonunda yapilmistir. Demir eksikligi anemisi olanlar ve olmayanlarin kilo
verme slirecleri 3 ay boyunca izlenmistir, agirlik kaybinin anemi parametrelerine
etkisinin olup olmadig1 incelenmistir. Bireylere genel beslenme ve zayiflamaya yonelik
diyet egitimleri verilmistir. Diyet uygulamasinda basar1 saglanabilmesi icin genel
beslenme egitimiyle birlikte degisim listelerinin uygulanabilirli§ine yonelik egitimler

verilmigtir.
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3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi

Verilerin toplanmasi kapsaminda katilimcilarin onay1 alinarak yiiz yiize goriigme
yontemi ile bireylere anket formu (Ek 5) uygulanmistir. Anket formu ile katilimcilarin
demografik oOzellikleri (yas, egitim durumu, medeni durum, sahip olduklar1 ¢ocuk
sayisi, meslek vb.), 6&iin tiikketim aligkanliklari, egzersiz aliskanliklari, sigara ve alkol

tiikketimleri gibi yasam sekillerini belirlemeye yonelik aligkanliklar1 sorgulanmistir.

Biyokimyasal parametrelerine gore arastirmaya katilan kadmlar iki gruba
ayrilmistir. Birinci grubu hafif sisman ya da sisman anemisi olan kadinlar (demir
destegi kullanmayanlar), ikinci grubu ise hafif sisman ya da sisman olup anemisi
olmayan kadinlar olusturmustur. Yas, 6grenim durumu, medeni hal, aylik gelir, sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisi, kullandig: ilag, kullanilan vitamin ya da mineral destegi, kilo
almaya ne zaman bagladigi, 6gilin tiiketim siiresi, egzersiz yapma stiresi gibi acik uglu

sorular daha sonra gruplandirilmigtir.

3.4.2. Antropometrik Olgiimler ve BIA (Bioelektrik Impedans Analizi)

Viicut agirhig: Ik ve son basvurularda bioelektrik impedans yontemi disinda
kadinlarin aylik kontrollere geldiklerinde viicut agirliklart 6l¢iimleri igin, 0.1 kg’a kadar
200 kg Olciim kapasitesi olan “SECA baskiil 813" dijital tart1 kullanilmistir. Olgiim
yapilirken kadinlarin ayaklarinin ¢iplak, kiyafetlerin mimkun oldugunca ince olmasina
dikkat edilmistir.

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu 6l¢iimii, bas Frankfurt diizlemde (goz licgeni ve
kulak kepcesi iistii ayn1 hizada, yere paralel) olacak sekilde, ayaklar bitisik durus
saglanarak, 6-200 cm kapasiteli ve 1 mm hassasiyetle 6l¢iim imkani1 saglayan duvara

monte “SECA” marka boy olger ile yapilmistir (40).

Beden Kitle Indeksi (BKI): Viicut agirhigmin (kg), boyun karesine (m?)
boliinmesiyle BKI (kg/m?) hesaplanmistir. Hafif sisman ya da sisman olma durumunun

belirlenebilmesi i¢in DSO smiflandirmasi kullanilmistir (40). Bu arastirmada, BKI’si
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18.5-24.9 kg/m? olan bireyler normal agirlikta, BKi’si 25.0-29.9 kg/m? olan bireyler

hafif sisman, BKI’si >30 olan bireyler sisman olarak gruplandirilmistir.

Viicut bilesimi: Arastirma grubundaki kadinlarin viicut agirliklari, viicut yag,
kas, yagsiz doku ve su miktarlari, “TANITA BC 418" marka BIA kullamilarak
dlgiilmiistir.  Olglimden 6nce kisilere olciimiin amact ve kapsami anlatilmistir,
Bireylerden, sabah kahvaltis1 yapmadan gelmeleri (en az 4 saatlik aglik), 6l¢lim 6ncesi
(en az 4 saat) ¢ok fazla miktarda sivi (cay, kahve, su) tikketmemeleri istenmistir.
Olgiimden &nce elektrotlar alkolle silinmis, kisilerden tenlerine degen metalleri (kolye,
saat, bilezik vb.) c¢ikartmalar1 istenmistir. Kisinin, 6l¢lim cihazinin iizerinde uygun
pozisyonda durmasina dikkat edilmistir. Menstruasyon doneminde 6l¢iim alinmamistir

(283, 284).

Bel cevresi: Kisiler ayakta, kollar yanda sarkitilmis, karin normal pozisyonda,
bacaklar bitisik durumda iken 6lgiim alinmistir. En alt kaburga kemigi ile kristailiak
arasindaki orta noktadan esnemeyen, 1 mm hassasiyetli “SECA” marka mezur ile 6l¢im
yapilmigtir. Olgiim normal nefes vermenin sonunda alinmus, sonuglar “cm” cinsinden
kayit edilmistir. Bel ¢evresi 88 cm ve iistii olan kadinlar abdominal gisman olarak

degerlendirilmistir (40).

Kalca gevresi: Olgiim yapilacak kisinin yan tarafinda durarak, kisinin iizerinde
her 6l¢iimde ayni ve ince bir kiyafet olmasina dikkat edilerek, ayakta, kollar yanda
sarkitilmis ve bacaklar bitisik durumda iken esnemeyen, 1 mm hassasiyetli “SECA”
marka mezur ile kalcanin en genis bdlgesinden &lgiim alinmustir. Olgiimler giivenilir

olmasi i¢in tekrarlanarak, sonuglar “cm” cinsinden kayit edilmistir (40).

BKO: Bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesiyle hesaplanip kaydedilmistir.

Oranin 0.85 ve {istli olmas1 abdominal sigsmanlik olarak degerlendirilmistir (40).

3.4.3. Bireylerin Biyokimyasal Parametreleri

Kadinlardan 8 saatlik a¢lik sonrasi aile hekimliklerince alinan kan 6rneklerinde
bazi biyokimyasal parametrelerin analizleri Malatya Halk Sagligi Laboratuari’nda
yapilmigtir. Calisilan parametreler; aglik glikoz, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit,

total protein, albumin, hemoglobin, hematokrit, serum ferritin, serum demir, B
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vitamini ve tiroid hormonlaridir. Izlenen biyokimyasal bulgularin referans araliklari Ek
8’de verilmistir. Glikoz, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit, total protein, albumin ve
serum demir analizleri “Abbot Architect C800” cihazi ile galisilmistir. Hemoglobin ve
hematokrit “Abbot Architect CD3700” cihazi, serum ferritin, Bi2 vitamini ve tiroid

hormonlar1 analizinde ise “Abbot Architect 12000 cihazi ile calisilmustir.

3.4.4. Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Aragtirmanin ilk asamasinda, arastirmaya grubundaki kadinlara siit ve siit
urinleri, et-yumurta-kurubaklagiller, ekmek ve tahillar, sebzeler, meyveler,
kullandiklar1 yag, seker ve tathilar seklinde tiiketim siklig1 sorgulanmistir. Kadinlara,
son 1 ayda genellikle bu besinlerin her birini “*her gun’’, ‘‘haftada 3-4’’, “*haftada 1-
2’’, “15 glinde 17’, *“ayda 1°’ve “*nadiren tiketiyor ya da tuketmiyor’’ seceneklerinden
hangisine uygun siklikta tiikettikleri sorulmustur. Beslenme durumunu saptamak
amaciyla arastirmaya katilan kisilerden, ilk basvuruda birbirini izleyen ii¢ giin (iki giini
hafta i¢i ve bir giinii hafta sonu) 24 saatlik “bireysel besin tiiketimleri” alinmistir (Ek 6).
Arastirmanin son aymda kadinlardan besin tiiketim kaydi tekrar alinmistir. Besin
tiketim kayitlar1 alindiginda arastirmaci tarafindan incelenerek, eksik/hatali kisimlar
varsa bireylerle goriisiilerek diizeltmeler yapilmasi saglanmistir. “Kurumlar igin
Standart Yemek Tarifeleri” kitabindan yararlanilarak katilimeilarin tiikettikleri
yemeklerin porsiyon igerikleri hesaplanmistir (285). Kayitlarda 6l¢ii olarak belirtilmis
yiyeceklerin gram miktarlar1 ise “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve

Miktarlar” kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir (286).

Besin tiikketim miktarlarindan saglanan giinliik enerji ve besin 0gelerinin
hesaplanabilmesi i¢in Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) programi kullanilmistir
(287,288). Glinliik aldiklar1 besin 6geleri ve enerji miktarlarinin gereksinmeyi kargilama
durumu, Diyet Referans Alim Diizeyi (DRI; Dietary Referance Intake) kullanilarak
degerlendirilmistir (40,43,259,289-292). Degerlendirmede, DRI’'nin %67’sinden az
alanlar yetersiz, %67-%133 yeterli, %133’lin istii ise fazla alim olarak kabul edilmistir.
Tirkiye icin Onerilen giinliik enerji ve besin Ogeleri giivenilir alim diizeyleri
kullanilarak enerji ve her besin 0gesi i¢in, alinan enerji ve besin dgeleri miktarlarinin

gereksinmeyi karsilama ylizdesi hesaplanmigtir (293).
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3.4.5. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumunun Belirlenmesi

Aragtirma baglangicinda aragtirma grubundaki kadinlardan besin tiiketim
kayitlar ile birlikte fiziksel aktivite kayitlar1 da alinmistir. Katilimeilarin kaydettikleri
aktivite siiresi (dakika), her aktivitenin standart fiziksel aktivite katsayisi (Physical
Activity Ratio-PAR) ile carpilarak, bulunan degerler toplanmis ve 1440 dakikaya
bolinerek fiziksel aktivite dizeyleri (Physical Activity Levels-PAL) hesaplanmistir.
PAL degerleri, Birlesmis Milletler Besin ve Tarmm Orgiitii, Diinya Saglik Orgiitii,
Birlesmis Milletler Universitesi Uzmanlar Komitesi (FAO/WHO/UNU) tarafindan
bildirilen simiflamaya gore; <1.40 sedanter, 1.40-1.60 hafif, 1.70-1.99 orta, 2.00-2.40
agir ve >2.40 ¢ok agir aktivite olarak degerlendirilmistir (294).

3.4.6. Giinliik AliInmasi Gereken Enerji ve Beslenme Programinin Yonetimi

Beslenme Oykiisii alinan kadinlar igin zayiflamaya yonelik diyet programlari
hazirlanmistir. Kadinlarin BIA 6l¢iimiinden bazal metabolizma hizlari elde edilerek her
kisinin fiziksel aktivite durumuna uygun olan fiziksel aktivite katsayisi ile carpilarak
giinliik almalar1 gereken enerji miktar1 hesaplanmistir. Bireylerin olmalar1 gereken
agirliklara ulagsabilmesi i¢in haftada 0.5-1 kg viicut agirhg kaybi1 olacak sekilde,
hesaplanan giinliilk enerji ihtiyaglarindan zayiflama diyeti programlarinin enerjileri
ayarlanmigtir. Zayiflama diyetleri, enerjinin %55-60’1 karbonhidrat, %12-15’i protein,
%25-30’u yaglardan gelecek sekilde kisiye 6zel planlanmistir. Aragtirma grubunda
bulunan kadinlarin beslenme programi diizenlenirken, beslenme aliskanliklari, ¢calisma
sartlari, sosyo-kultlrel ve sosyoekonomik durumlart ile birlikte yasam tarzlar goz
oniinde bulundurulmustur. Kisilerin kontrollere diizenli katilimlar1 saglanmis, her biri
icin basvuru tarihlerine gore bir aylik aralik olacak sekilde c¢alisma cizelgesi
olusturulmustur. ilk basvuruda en az 30 dakika olmak uzere, her birey ile 25-30

dakikalik kontrol seanslar1 planlanmistir.
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3.4.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Nitel degiskenler
say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edilirken nicel degiskenler normal dagilima uygunluk
durumlarina gore; normal dagilima uyanlar ortalama+tstandart sapma, normal dagilima
uymayanlar da minimum, ortanca ve maksimum olarak ifade edilmistir. Normal
dagilima uyan nicel degiskenlerde iki grup karsilastirmasi i¢in “Student t testi”, normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerde ise “Mann Whitney U testi” kullanilmistir.
Once ve sonra karsilastirilacak dlgiimlerden normal dagilim gosteren degiskenlerde “iki
es arasindaki farkin Onemlilik testi”, normal dagilma uymayanlar i¢in “Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi” kullanilmistir. Ikiden fazla tekrarli 6lgiimlerdeki degisimi
incelemek icin normal dagilim gosteren verilerde “Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi”, zamanlar arasindaki farki incelemek icin “Bonferroni testi, normal dagilima
uymayan verilerde ise “Friedman testi” kullanilmistir. Nitel degiskenler arasi iligkinin
degerlendirilmesi i¢in “Pearson ki-kare testi” ve “Fisher’s exact testi” kullanilmistir.

Tim degerlendirmeler i¢in p<0.05 istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

3.5. Arastirma Siiresince Karsilasilan Sorunlar

Arastirmaya katilan kadinlarin kolay sekilde zayiflama amaciyla kullandiklar
bilingsiz diyetler, yanlis uygulamalar nedeniyle yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine
yonelik hazirlanan zayiflama programlarinda bazi zorluklarla karsilagilmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin 6zellikle ekmek ve tahil {iriinleri (pilav, makarna vb) gibi
besinleri diyetten tamamen ¢ikarma ve bunun yerine son donemdeki populer diyetleri
uygulama egilimleri, diyet uygulamada en sik karsilagilan giicliikler olarak
belirlenmistir. Baz1 bireylerde, yazili ve gorsel medyada c¢ikan her bilgiyi kendine
uygulama ve hizli kilo verme egilimi gozlemlenmistir. Bununla birlikte zayiflama
programinda bulunan kadinlarin, aragtirmanin son ayir yani 3. aymin sonunda
biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi i¢in yeniden kan verme zorunlulugu
konusunda da kismen sikinti yagsanmustir. Tekrar kan vermek istemeyen kisiler
aragtirmaci tarafindan ikna edilerek, 3. ayin1 tamamlayan tiim kadinlardan yeniden kan

bulgularinin sonuglari alinmistir. Besin tiiketim kaydi ve fiziksel aktivite kaydini
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doldurmay1 unutan ya da kayit tutmak istemeyen bireyler olmustur ancak arastirmaci

tarafindan bu formlarin doldurulmasi gerekliligi hakkinda konusularak ¢oziimlenmistir.
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4. BULGULAR

Hafif sisman ya da sisman kadinlarda demir eksikligi anemisi sikligi ve
uygulanan diyet tedavisine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmis bu ¢alismanin
bulgular1 alti1 béliimde incelenmistir. Birinci boliimde, arastirmaya katilan kadinlara
iliskin genel Ozelliklerve saglik durumlarma ait bulgulara yer verilmistir. ikinci
boliimde, ilk bagvuruda ve calismanin sonunda alinan kan bulgularina iliskin veriler
incelenmistir. Ugiincii boliimde, ilk basvuruda alman antropometrik dl¢iimler ve fiziksel
aktivite dlzeyi ile ilgili bulgular degerlendirilmistir. Dordiincii boliimde, kadinlarin 3 ay
diyet tedavisi uygulama siiresinde viicut bilesimi ve antropometrik oOl¢iimlerinin
degisimi incelenmistir. Besinci bdliimde kadinlarin besin tiikketim sikliklarina iliskin
bulgular incelenmistir. Son boliimde ise beslenme bilgi sisteminden elde edilen
ortalama giinliik enerji ve besin 0gesi alim degerlerine iliskin bulgular

degerlendirilmistir.

4.1.Kadinlara iliskin Sosyodemografik ve Genel Ozellikler

Arastirmaya katilan yaslar1 18-45 il araliginda bulunan 161 kadmin yas
ortalamalar1 35.3+7.1°dir. Kadinlarinin %78.3’niin evli, %70.8’inin ev hanima,
%30.4’iiniin ise Universite mezunu oldugu, aylik gelirlerinin de 3486.3+1436.3 TL
oldugu goriilmiistiir. Yas grubu, medeni durum ve Ogrenim durumlart gibi
sosyodemografik ozelliklere gore ilk basvurudaki beden kitle indekslerinin dagilimlar
tablo 4.1°’de verilmistir. Arastirma grubundaki kadinlarin %59.6’s1 sismanken, 38-45
yas arast kadinlarin ise %62.3’iiniin sisman oldugu goriilmiistiir. Yas gruplarina gore
hafif sisman ve sisman olma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Kadinlarin egitim durumuna goére dagilimlari incelendiginde, okuryazar olanlarin
%380’inin, ilkokul mezunu olan kadmnlarin %77.5’inin, ortaokul mezunu olanlarin
%154.5’1nin, lise mezunu kadinlarin %55.6’sinin ve {iniversite mezunu olan kadinlarin
ise %49’unun sisman oldugu saptanmistir. Egitim seviyesi artttkca BKI’nin azaldig
gozlemlense de istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Arastirma
grubundaki kadmlarin mesleklerine gére BKI dagilimlari incelendiginde, ev
hanimlarinin %65.8’inin serbest ¢alisanlarin %40’ min sisman oldugu, hemsire ya da

ebe olarak gorev yapanlarin ise tamaminin hafif sisman oldugu tespit edilmistir. Yapilan
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meslege gore BKI dagiliminim farki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin gelir durumlar1 degerlendirildiginde, aylik geliri asgari iicret ve altinda
olanlarin %66.7’sinin, 4300 tl {izerinde gelire sahip olanlarin ise %52’sinin sisman
oldugu saptanmistir. Gelir durumu yiikseldikce sisman olma oranmin diistigi
gozlemlenmis ancak fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Kadinlarin medeni durumlar1 incelendiginde, evli kadinlarin %60.3’linlin, bekar
kadinlarin ise %57.6’sinin  sisman oldugu goriilmiistir. Medeni durum ile BKI
arasindaki fark istatistiksel ac¢idan fark bulunmamistir (p>0.05). Cocuk sayist 3 ya da
daha fazla olan kadinlarin %71.1’inin, 1 ya da 2 g¢ocuk sahibi olanlarin %57.1 inin,
cocuk sahibi olmayanlarin ise %53.8’inin sisman oldugu saptanmis, aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Arastirma grubuna iliskin cesitli sosyodemografik 6zelliklerine gére BKI nin

dagilimi
Hafif Sisman Sisman
(BKI: 25-29.9 kg/m?) (BKi: 30< kg/m?
n % n % p*

Yas Gruplan
18-27 14 53.8 12 46.2
28-37 25 37.9 41 62.1 0311
38-45 26 37.7 43 62.3
Egitim Durumu
Okuryazar 1 20.0 4 80.0
Ilkokul 9 225 31 775 0.061
Ortaokul 10 455 12 545
Lise 20 444 25 55.6
On lisans/Lisans 25 51.0 24 49.0
Meslek
Ev hanimi/Calismayan® 39 34.2 75 65.8
Serbest Calisan 3 60.0 2 40.0
Ogrenci 8 57.1 6 429 0.011
Memur 2 50.0 2 50.0
Ogretmen 6 35.3 11 64.7
Ebe/Hemsire 7 100.0 0 0.0
Ayhik Gelir
<1300 3 33.3 6 66.7
1301-2300 3 25.0 9 75.0 0.627
2301-3300 27 38.0 44 62.0
3301-4300 20 45.5 24 54.5
4300< 12 48.0 13 52.0
Medeni Durum
Evli 50 39.7 76 60.3
Bekar 14 42.4 19 576  0.923
Dul/bosanmis 1 50.0 1 50.0
Cocuk sayisi
0 18 46.2 21 53.8
1-2 36 42.9 48 571  0.244
3< 11 28.9 27 71.1
Toplam 65 100 96 100

*Pearson ki-kare p<0.05, ®Farki olusturan grup.

Tablo 4.2 ’de arastirma grubuna ait cesitli degiskenlere goére beden Kkitle
indeksinin dagilimi incelenmistir. Kadinlara sorulan ne zaman kilo aldiniz sorusundan
alman cevaplara gore BKI dagilimina bakildiginda hep sisman oldugunu ifade edenlerin
%70.6’smun, son 11-15 yil igerisinde kilo aldiginmi ifade edenlerin %77.8’inin, son 1-5
yil igerisinde kilo aldiklarini ifade edenlerin ise %48.8’inin sisman oldugu tespit

edilmistir. Kilo almaya baslama zamam ile BKI anlamli bir fark bulunmamistir
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(p>0.05). Cocukken sisman oldugunu ifade edenlerin (%77.8), cocukken sisman
olmadigin1 ifade edenlerden (%52.6) anlamli olarak yiiksek oranda sisman oldugu
gorilmistiir (p<0.05). Ailesinde sisman birey olanlarin %66.4’liniin, ailesinde sisman
birey olmayanlarin ise %42.2 ’sinin sisman oldugu goriilmiis, aradaki fark istatiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Daha 6nce diyetisyen esliginde diyet yaptiklarini
ifade edenlerin %67.3’liniin, kendince, internet ya da arkadasindan edindigi diyetleri
uyguladiklarin1 ifade edenlerin %61.5’inin, daha 6nce diyet uygulamadigini ifade
edenlerin de %253.4’linlin sisman oldugu tespit edilmis, farkliliklar anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Diizenli egzersiz yapma durumuna goére BKI dagilimima
bakildiginda, diizenli olarak egzersiz yapanlar (%59.6) ile yapmayanlar (%59.6)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Arastirma
grubunda alkol aliskanligi sorgulandiginda kadinlarin alkol tiiketmedigi goriilmiistiir.
Sigara ictigini ifade edenlerin %71.4’{inlin, igmeyenlerin ise %57.9’unun sisman oldugu

belirlenmis, fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3’de kadinlarin genel saghk durumlarma gére BKI dagilimlart
verilmigtir. Herhangi bir hekim tarafindan tani konulmus rahatsizliklari
sorgulandiginda, rahatsizlig1 olan kadinlarin %65.2°sinin, herhangi bir hastalik tanisi
olmayanlarin ise %55.4’liniin sisman oldugu tespit edilmis olup bulunan farkistatistiksel
acidan anlamlidir (p<0.05). Doktor tarafindan anemi tanist almis kadinlarin %56.3 iiniin
sisman oldugu belirlenmis, ancak hastalik tiirii ve BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Vitamin/mineral destegi kullandigini ifade
edenlerin %63 ilinilin, kullanmayanlarin ise %59 unun sisman oldugu goriilmiis, anlamh
bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Demir destegi kullanan bireylerin %60’ 1nin sisman
oldugu belirlenmis, demir destegi kullanan ve kulanmayanlarin beden kitle indeksi
acisindan farki anlamli bulunmamistir (p>0.05). Adet sikluslarinin diizenli oldugunu
ifade edenlerin %56.1°1 sismanken, diizensiz adet siklusu olanlarin %66.7’isin sisman
oldugu goriilmiis, faklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05). Adet doneminde istahinin
arttigin1 ifade edenlerin (%54.3), istahlarinin azaldigini (%62.5) ya da degismedigini
(%65.6) ifade edenlerden daha diisiik oranda sisman oldugu goriilmiis ancak farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kabizlik sikayeti oldugunu ifade
edenlerin %62.2’sinin sisman oldugu, besin alerjisi olanlarin da %63.6’sinin sisman

oldugu tespit edilmis, farklilklar anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.2. Arastirma grubuna iliskin gesitli degiskenlere gore BKi’nin dagilinmi

Hafif Sisman Sisman
(BKI: 25-29.9 kg/m?) (BKIi: 30< kg/m?)
n % n % p*

Ne zaman Kkilo almaya basladi

1-5y1l icinde 22 51.2 21 48.8

6-10y1l icinde 7 46.7 8 53.3

11-15y1l i¢inde 2 22.2 7 77.8 0.578

Ergenlik Doneminde 3 33.3 6 66.7

Evlendikten sonra 4 40.0 6 60.0

Dogum/dogumlardan sonra 22 37.9 36 62.1

Hep kilolu 5 29.4 12 70.6
Cocukken sisman olma
durumu

Evet 10 22.2 35 77.8

Hayir 55 47.4 61 52.6 0.003
Ailede sisman birey olma

Evet 39 33.6 77 66.4

Hayir 26 57.8 19 42.2 0.005
Daha 6nce diyet uygulama

Kendince 15 38.5 24 61.5

Diyetisyen ile 16 32.7 33 67.3 0.295

Uygulamadi 34 46.6 39 53.4
Duzenli egzersiz yapma

Evet 23 40.4 34 59.6

Hayir 42 40.4 62 59.6 0.997
Sigara icme

Evet 6 28.6 15 714

Hayir 59 42.1 81 57.9 0.237
Toplam 65 100 96 100

*Pearson ki-kare p<0.05
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Tablo 4.3. Saglik durumuna iliskin verilere gére BKI’nin dagilimi

Hafif Sisman Sisman
(BKI: 25-29.9 kg/m?)  (BKi: 30< kg/m?)
n % n % p

Tam konmus hastahk

Var 24 34.8 45 65.2 0.015!

Yok 41 44.6 51 55.4
Hastahk

Anemi 14 43.8 18 56.3

Tiroid 5 31.3 11 68.8

Aritmi 1 25.0 3 75.0

Astim 1 33.3 2 66.7

Bel Fitig1 1 16.7 5 83.3 0.823?

Refli 1 33.3 2 66.7

Migren 1 25.0 3 75.0
Vitamin/mineral kullanim

Var 10 37.0 17 63.0 0.699!

Yok 55 41.0 79 59.0
Kullanilan vitamin/mineral

Demir 4 40.0 6 60.0

B2 3 50.0 3 50.0 0.201?

Multivitamin 2 33.3 4 66.7

D vitamini 0 0.0 2 100.0

Balik yag: 1 33.3 2 66.7
Adet dizeni

Duzenli 47 43.9 60 56.1

Diizensiz 18 33.3 36 66.7 0.196*
Adet donemi istah durumu

Artar 37 45.7 44 54.3

Azalir 6 37.5 10 62.5

Degismez 22 34.4 42 65.6 0.376!
Kabizlik sikayeti

Var 14 37.8 23 62.2

Yok 27 40.3 40 59.7 0.919*

Bazen 24 42.1 33 57.9
Siklikla ishal olma

Evet 3 60.0 2 40.0

Hayir 12 46.2 14 53.8 0.507*

Bazen 50 38.5 80 61.5
Alerji yapan yiyecek

Var 4 36.4 7 63.6

Yok 4 66.7 2 33.3 0.400!

Bazen 57 39.6 87 60.4

Pearson ki-kare, 2Fisher’s Exact testi p<0.05



4.2. Besin Tiiketim Sikligina iliskin Bulgular

Katilimeilarm 6giin tiiketim aliskanliklarina gore BKI dagilimlari tablo 4.4’te
gosterilmistir. Ana O8iin sayis1 sorgulandiginda 0giin atlamayanlarin  %57.7’sinin
sisman oldugu, bir 68iin atlayanlarin ise %62.5’inin sisman oldugu belirlenmis ancak
farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin en fazla 6gle 6&iintinii atladiklar
goriilmiis, 6gle yemegi tiikketim aliskanligi olmayanlarinda %60’min sisman oldugu
tespit edilmistir. Kahvalti yapmadigin1 ifade edenlerin %66.7’sinin, aksam yemegi
tiiketmeyen tek kisinin de sisman oldugu goriilmiistiir. Ana 6giin tiiketimi ile BKI
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Ara 6gilin yapma
durumuna bakildiginda, ara 6giin yapma aligkanligi olmayanlarin %59.4’iiniin, bir ara
0glin yapanlarin %49.1’inin, iki ara O6glin yapanlarin %76.2°sinin, ii¢ ara Ogiin
yapanlarin %63 niin sisman oldugu, 4 ya da bes ara 6giin yapanlarin ise %100 niin hafif

sisman oldugu goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kadinlarm &giin tiiketim aliskanliklarina gére BKi’nin dagilimi

Hafif Sisman Sisman
(BKI: 25-29.9 kg/m?) (BKi: 30< kg/m?
n % n % p*

Ana 6giin

2 24 37.5 40 62.5

3 41 42.3 56 57.7 0.546
Kahvalti yapma

Evet 62 40.8 90 59.2

Hayir 3 33.3 6 66.7 0.658
Ogle yemegi

Evet 43 40.6 63 59.4

Hayir 22 40.0 33 60.0 0.945
Aksam yemegi

Evet 65 40.6 95 59.4

Hayir 0 0.0 1 100.0 0.409
Ara 06giin

Yapmiyor 13 40.6 19 59.4

1° 29 50.9 28 49.1

2 10 23.8 32 76.2 0.035
3 10 37.0 17 63.0

4-5 3 100.0 0 0.0
Toplam 65 100 96 100

*Pearson ki-kare p<0.05, ®Farki olusturan grup.

71



Kadmlarin duygusal durumlarmin BKI iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla sorgulanan duygusal durumunuz istahimizi nasil etkiler sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi tablo 4.5’te verilmistir. Kadinlarin %59’u sevingli olduklarinda
yemelerinin degismedigini, %43.5’1 iziildiiglinde daha fazla yedigini, %52.2°s1 de
sinirli oldugunda daha fazla yedigini ifade etmistir. Sevingliyken daha fazla yedigini
sOyleyen katilimcilarin %64.7’sinin, daha az yedigini ifade edenlerin %68.7 sinin,
yemesinin degismedigini sOyleyenlerin ise %54.7’sinin sisman oldugu goriilmiis,
farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Uziildiigiinde daha fazla
yedigini ifade edenlerin %62.9’unun, daha az yedigini ifade edenlerin %62’sinin, yeme
durumunun degismedigini ifade edenlerin ise %51.2’sinin sisman oldugu goriilmiis,
anlamli bir faklilik belirlenmemistir (p>0.05). Sinirlilik halinin BKI’ye etkisine
bakildiginda ise sinirliyken daha fazla yedigini sdyleyenlerin %65.5’inin, daha az
yedigini sOyleyenlerin  %58.3’linlin, yemesinin degismedigini belirtenlerin  de
%48.8’inin sisman oldugu tespit edilmis ancak farkliliklar anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kadinlarmn duygusal durumlarinin yeme iizerine etkisine gore BKi’nin

dagilimi
Hafif Sisman Sisman
(BKI: 25-29.9 kg/m?) (BKi: 30< kg/m?

n % n % p*
Seving
Artar 12 35.3 22 64.7
Azalir 10 31.3 22 68.7
Degismez 43 45.3 52 54.7 0.299
Uzuntu
Artar 26 37.1 44 62.9
Azalir 19 38.0 31 62.0 0.444
Degismez 20 48.8 21 51.2
Sinirlilik
Artar 29 34.5 55 65.5
Azalir 15 41.7 21 58.3 0.200
Degismez 21 51.2 20 48.8
Toplam 65 100 96 100

*Pearson ki-kare p<0.05

Kadinlarin beslenme aligkanliklarini incelemek i¢in arastirmanin basinda her

temel besin grubunda yer alan besinlerin tiiketim sikliklari; “Her giin, giin asir1, haftada
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1-2, 15 giinde 1, ayda 1 ve nadiren ya da hi¢ tiikketmeyen seklinde olmak iizere
sorgulanmustir. Tablo 4.6’da kadinlarin besin tiiketim sikliklarina gére BKI degerlerinin
dagilimlar1 gosterilmistir. Kadinlarin yagsiz siit, yagsiz yogurt ya da yagsiz peyniri hig¢
tilketmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %6.8’inin tam yagh siitii, %3.1’inin yarim
yagh siitii her giin tlikettikleri, %51.6’smin ise siitii nadiren tiikettigi ya da hig
tiketmedigi goriilmiistiir. Tam yaglh siiti her giin tiikketenlerin %63.6’smin sisman,
%36.4’lUniin hafif sisman, gin asin tiketenlerin %30’unun sisman, %70’inin hafif
sisman oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Katilimcilarin %50.9’u her giin ayran tiikettigini
belirtmistir. Her giin ayran tiikettigi ifade edenlerin %64.6’sinin sisman, %35.4’linlin
hafif sisman oldugu, nadiren ya da hi¢ ayran tliketmeyenlerin ise %55.6’sinin sisman,
%44.4’(intin hafif sisman oldugu saptanmistir (p>0.05). Katilimeilardan %54’ tiniin her
giin yogurt tlikettigi, %4.3’linlin ise ayda birden daha az tiikettigi ya da hi¢c yogurt
tilketmedigi gorilmiistiir. Her gilin tam yagli yogurt tiikettigini ifade edenlerin %63.2’si
sismanken, hi¢ tilkketmeyen ya da nadiren tiiketenlerin %42.9’u sismandir. Yogurt
tilketimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Kadinlarin %83.2’sinin her giin tam yaglh peynir tiikettigi, %8.1’inin de her giin yarim
yagli peynir tiiketmeyi tercih ettigi goriilmiistiir. Tam yagli peyniri her giin tiiketenlerin
%61.9’u sisman, %38.1°i de hafif sismandir. BKi ve peynir tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Yumurta tiiketimi
sorgulandiginda katilimeilarin %24.2°sinin her giin, %42.9’unun giin asir1, %3.1’inin
ise nadiren ya da hi¢ yumurta tiiketmedigi goriilmiistiir. Her giin yumurta tiiketenlerin
%71.8’inin, gilin asin1 tiketenlerin ise %55.1’inin sisman oldugu tespit edilmistir
(p>0.05). Kirmiz1 et tiiketimi sorgulandiginda %31.1’inin giin asir1, %44.7’sinin
haftada 1-2 kez, %4.3’linlin ise nadiren tiikettigi ya da hi¢ tiiketmedigi goriilmistiir.
Kirmiz1 eti giin asin tiiketenlerin %72’si sismanken, Haftada 1-2 kez tuketenlerin
%55.6’s1 sismandir. Kirmiz: et tiiketimine gore BKI dagilimlari farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Bireylerin tavuk tiiketimi sorgulandiginda, %41.6’sinin
haftada 1-2 kez tiikettigi, %19.9’unun ise nadiren ya da hi¢ tavuk tiiketmedigi
saptanmistir. Haftada 1-2 kez tavuk tuketenlerin %65.7°si sismanken, ayda bir kez
tavuk tiikettigini belirtenlerin  %38.1’inin sisman oldugu goriilmiistiir (p>0.05).
Kadinlarin %24.2’sinin haftada 1-2 kez balik tiikettigi, %15.5’inin de nadiren tiikettigi
ya da hi¢ balik tiketmedigi belirlenmistir. Haftada 1-2 kez balik tiiketenlerin
%64.1’1nin, hic tiikketmeyen ya da nadiren balik tiikketenlerin de %68’inin sisman oldugu

goriilmiistiir. Balik tiiketimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

73



saptanmamistir (p>0.05). Calisma grubumuzun %56.5’inin haftada 1-2 kez kurubaklagil
tilkettigi goriilmiistiir. Haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketenlerin %58.2°si sismanken,
%41.8’1 hafif sismandir (p>0.05). Kadinlarin sebze ve meyve tiiketim sikliklari
incelendiginde; her giin taze sebze tiiketenlerin sikliginin %63.4, taze meyve
tikketenlerin de %70.8 oraninda oldugu goriilmiistiir. Her gilin sebze tliketenlerin
%64.7°s1 sisman, %35.3’1 hafif sismandir (p>0.05). Her giin meyve tiiketenlerin
%66.7’si, giin asirt meyve tiiketenlerin %30.8’1, haftada 1-2 kez tliketenlerin ise
%53.8’1 sismandir (p<0.05). Kadmnlarin ekmek tiikketim sikliklar1 incelendiginde;
%62.1°1inin her giin beyaz ekmek tiikettigi, %26.7 sinin her giin esmer ekmek tiikettigi,
%19.9’unun da nadiren ya da hi¢ ekmek tiiketmedigi belirlenmistir. Her giin beyaz
ekmek tlketenlerin %59’unun, hi¢ ekmek tiiketmedigini ya da ayda birden daha az
tilkettigini ifade edenlerin %68.7’sinin sisman oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Her giin
tam bugday ekmegini tiikettigini ifade edenlerin de %69.8’inin sisman oldugu tespit
edilmistir (p>0.05). Kadinlarin haftada 1-2 kez %47.8’inin bulgur, %51.6’sinin
makarna/eriste, %45.3’linlin piring tiikettigi tespit edilmistir. Haftada 1-2 kez bulgur
tikettigi ifade edenlerin %>54.5’inin, makarna tiiketenlerin %54.2’sinin, piring
tilketenlerin de %60.3’{inlin sisman oldugu goriilmiis ancak farkliliklar istatistiksel
acidan anlamli  bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin yag tiketim sikliklar
incelendiginde; %98.1’inin nadiren ya da hi¢ findik yagi, %95’inin hi¢ ya da nadiren
sert margarin, %74.5’inin hi¢ ya da nadiren yumusak margarin, %93.8’inin hi¢ ya da
nadiren kuyruk yagi, %49.1’inin her giin ay¢igek/misir yagi, %57.8’inin her giin
zeytinyag tiikettigi, %72.7’sinin ise her giin tereyag: tiikkettigi goriilmiistiir. Her giin
tereyagl, aycicek/misirdzii yagr ve zeytinyagi tiiketenlerin sismanlik sikligi sirasiyla;
%60.7, %63.3, %44.1 olup farkliliklar istatiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
Yumusak margarin, sert margarin, findik yagi ve kuyruk yagi tiikketimi ile (nadiren
tilkettigini ya da hig¢ tiiketmedigini ifade edenlerin sismanlik siklig1 sirasiyla; %61.7,
%58.2, %59.5, %60.3) BKI arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Calisma grubunun %@41.6’sinin seker/bal/pekmez tiiketimlerinin her giin
oldugu ve bu bireylerin %61.2’sinin sigsman oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Kadinlarin
%77’s1 kolal1 icecekleri nadiren tiikettiklerini ya da tiiketmediklerini ifade etmistir.
Kolali igecekleri ayda bir kez tiiketenlerin %66.7’sinin, ayda birden az ya da hig
tilketmeyenlerin de %58.1’1nin sisman oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kadinlarin Besin tiiketim sikliklarina gére BKI dagilimlar

Tiiketim Sikhg
Besinler BKi Her glin Giin asir Haftada 1-2 15 gtinde 1 Ayda 1 Nadiren / Hig
n % n % n % n % n % n % p*
Yagh Siit Hafif sisman 4 36.4 7 70.0 16 432 6 60.0 1 100 31 404 0.088
Sisman 7 63.6 3 300 21 56.8 4 40.0 9 900 52 59.6
Yarim yagh Siit Hafif sisman 1 20.0 3 42.9 6 66.7 0 0.0 2 100.0 53 39.0
Sisman 4 800 4 571 3 333 2 100 0 00 8 610 0163
Ayran Hafif sisman 29 354 20 308 9 52.9 3 60.0 0 0.0 4 444 0497
Sisman 53 64.6 26 435 8 47.1 2 40.0 2 1000 5 55.6
Tam yagh Hafif sisman 32 36.8 19 514 7 33.3 1 16.7 2 66.7 57.1  0.323
Yogurt Sisman 55 63.2 18 486 14  66.7 5 83.3 1 33.3 42.9
Yarim yagh Yogurt Hafif sisman 0 0.0 1 1000 0 0.0 0 0.0 0 0.0 64 405 0.243
Sisman 2 1000 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 94 595
Tam yagh Hafif sisman 51 38.1 5 71.4 2 66.7 0 0.0 1 50.0 6 46.2  0.350
Peynir Sisman 83 61.9 2 28.6 1 33.3 2 100.0 1 50.0 7 53.8
Yarim yagh Peynir Hafif sisman 6 46.2 2 66.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 57 39.6 0.624
Sisman 7 53.8 1 33.3 1 1000 0 0.0 0 0.0 87 60.4
Kasar Peyniri Hafif sisman 0.0 3 375 10  40.0 5 45.5 7 108 40 417 0711
Sisman 4 1000 5 62.5 15 60.0 6 54.5 10 104 56 58.3
Yumurta Hafif sisman 11 28.2 31 449 18 419 1 33.3 1 50.0 3 60.0 0.554
Sisman 28 71.8 38 551 25 58.1 2 66.7 1 50.0 40.0

*Pearson kikare testi, p<0.05



Tablo 4.6. devami Kadinlarin Besin tiiketim sikliklarina gére BKI dagilimlar

Tiiketim Sikhig1
Besinler BKi Her giin Giin asir Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Nadiren / Hig
n % n % n % n % n % n % p*
Kirmz et Hafif sisman 5 50.0 14 28.0 32 44.4 8 66.7 4 40.0 2 286 0.161
Sisman 5 50.0 36 72.0 40 55.6 4 33.3 6 60.0 5 714
Tavuk Hafif sisman 0 0.0 7 41.2 23 34.3 11 45.8 13 61.9 11 344 0211
Sisman 0 0.0 10 58.8 44 65.7 13 54.2 8 38.1 21 65.6
Bahk Hafif sisman 0 0.0 2 66.7 14 35.9 18 42.9 23 44.2 8 320 0.673
Sisman 0 0.0 1 33.3 25 64.1 24 57.1 29 55.8 17 68.0
Kuru baklagiller Hafif sisman 3 100.0 5 35.7 38 41.8 12 375 5 31.3 2 40.0 0.381
Sisman 0 0.0 9 64.3 53 58.2 20 62.5 11 68.7 3 60.0
Taze sebze Hafif sisman 36 35.3 22 52.4 6 46.2 0 0.0 1 50.0 0 00  0.265
Sisman 66 64.7 20 47.6 7 53.8 2 100.0 1 50.0 0 0.0
Taze meyve Hafif sisman 38 33.3 18 69.2 6 46.2 0 0.0 2 100.0 1 25.0
Sisman 76 66.7 8 30.8 7 53.8 2 100.0 0 0.0 3 75.0 0.006
Beyaz ekmek Hafif sisman 41 41.0 7 58.3 2 100.0 0 0.0 5 35.7 10 31.3
Sisman 59 59.0 5 41.7 0 0.0 1 100.0 9 64.3 22 68.7 0.262
Tam bugday ekmegi Hafif sisman 13 30.2 10 55.6 3 75.0 3 60.0 1 50.0 35 39.3
Sisman 30 69.8 8 44.4 1 25.0 2 40.0 1 50.0 54 60.7 0.263
Bulgur Hafif sisman 4 44.4 22 35.5 35 455 2 33.3 2 66.7 0 0.0
Sisman 5 55.6 40 64.5 42 54.5 4 66.7 1 33.3 4 100.0 0.392
Makarna Hafif sisman 3 75.0 2 13.3 38 45.8 13 40.6 6 375 3 27.3
Sisman 1 25.0 13 86.7 45 54.2 19 59.4 10 62.5 8 72,7 0.136
Piring Hafif sisman 0 0.0 11 39.3 29 39.7 18 58.1 4 26.7 3 27.3
Sisman 3 1000 17 60.7 44 60.3 13 41.9 11 73.3 8 72,7 0154

*Pearson kikare testi, p<0.05



Tablo 4.6.devarm Kadinlarm Besin tiiketim sikliklarina gére BKI dagilimlar

Tiiketim Sikhig1
Besinler BKi Her gin Giin asir Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Nadiren / Hig
n % n % n % n % n % n % p*

Tereyag Hafif sisman 46 39.3 5 38.5 8 72.7 1 50.0 1 25.0 4 286  0.293
Sisman 71 60.7 8 61.5 3 27.3 1 50.0 3 75.0 10 714

Kuyrukyag Hafif sisman 1 50.0 0 0.0 2 50.0 0 0.0 2 66.7 60 39.7 0.773
Sisman 1 50.0 1 100.0 2 50.0 0 0.0 1 33.3 91 60.3

Margarin (Yumusak) Hafif sisman 4 66.7 2 40.0 3 30.0 4 50.0 6 50.0 46 38.3 0.677
Sisman 2 33.3 3 60.0 7 70.0 4 50.0 6 50.0 74 61.7

Margarin (Sert) Hafif sisman 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 33.3 64 41.8 0.465
Sisman 1 100.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0 2 66.7 89 58.2

Zeytin yagi Hafif sisman 41 44.1 8 47.1 6 50.0 1 25.0 1 33.3 8 25.0 0.427
Sisman 52 55.9 9 52.9 6 50.0 3 75.0 2 66.7 24 75.0

Findik yag Hafif sisman 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 64 405 0418
Sisman 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0 94 59.5

Aycicek, misirozii yag Hafif sisman 29 36.7 6 60.0 5 35.7 2 28.6 4 50.0 19 442  0.678
Sisman 50 63.3 4 40.0 9 64.3 5 714 4 50.0 24 55.8

Seker, recel, bal vb. Hafif sisman 26 38.8 7 43.8 15 50.0 2 20.0 6 37.5 9 40.9 0.688
Sisman 41 61.2 9 56.3 15 50.0 8 80.0 10 62.5 13 59.1

Hamur tathlar Hafif sisman 2 25.0 4 36.4 21 42.9 15 48.4 13 34.2 10 41.7 0.787
Sisman 6 75.0 7 63.6 28 57.1 16 51.6 25 65.8 14 58.3

Siitlii tathlar Hafif sisman 1 25.0 2 40.0 19 45.2 16 59.3 15 35.7 12 29.3 0.200
Sisman 3 75.0 3 60.0 23 54.8 11 40.7 27 64.3 29 70.7

Kolah icecekler Hafif sisman 0 0.0 2 66.7 5 50.0 0 0.0 6 33.3 52 419 0.326
Sisman 2 100.0 1 33.3 5 50.0 4 100.0 12 66.7 72 58.1

* Pearson ki kare testi, p<0.05
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4.3.Kadinlarin Biyokimyasal Analizlerine liskin Bulgular

Tablo 4.7°de kadinlarm BKI degerlerine gére ilk basvuruda alman kan bulgularinin
minimum, ortanca ve maksimum degerleri verilmistir. Sisman kadinlarin kolesterol, trigliserit
degerlerinin hafif sisman kadinlardan anlamli olarak yliksek, HDL ve Bi2 bulgularinin ise
anlamh oOlgiide diisiik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Diger parametrelerin ise gruplar arasi

farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. BKI’ye gore kadinlara iliskin biyokimyasal parametrelerin degetleri

BKIi(kg/m?)

Hafif Sisman (n=65) Sisman (n=96)

Biyokimyasal Parametreler Min-Ort-Max Min-Ort-Max p*

Aclik Glikoz (mg/dL) 59.0-90.0-113.0 78.0-92.0-117.0 0.418
Total protein (g/dL) 6.2-7.0-7.5 6.2-6.9-7.6 0.498
Alblmin (g/dL) 3.2-3.84.4 3.2-3.7-4.3 0.278
Kolesterol (mg/dL) 108.0-182.0-264.0  115.0-188.5-294.0 0.016
LDL (mg/dL) 59.0-115.0-253.0 56.0-119.0-199.0 0.267
Trigliserit (mg/dL) 31.0-79.0-373.0 56.0-97.0-373.0 0.024
HDL (mg/dL) 29.0-51.6-77.0 29.0-49.1-71.1 0.008
Hemoglobin (g/dL) 10.1-12.7-14.5 10.1-12.6-15.0 0.924
Hematokrit (%) 23.7-37.3-45.3 23.1-38.4-46.2 0.440
Demir (ug/dL) 12.0-47.6-127.0 5.0-47.0-139.0 0.397
Ferritin (ng/dL) 5.1-18.3-51.8 5.9-18.1-97.0 0.560
Ba2 (pg/dL) 9.1-278.0-914.0 91.0-221.0-516.0 0.016
TSH (ulu/dL) 0.51-1.10-3.54 0.32-1.02-8.14 0.938
Ts (pg/dL) 1.08-2.90-3.16 1.03-2.91-3.50 0.233
T4 (ng/dL) 0.70-1.03-2.09 0.78-1.05-2.11 0.538

*Mann-Whitney U testi, p<0.05

Tablo 4.8’de diyet tedavisi uygulayan kadimnlarin ilk kan bulgusundaki hemoglobin
degerlerine gore smiflandirilarak ilk ve son basvuruda alinan kan bulgularinin sonuglari
karsilagtirilmistir. Aglik glikoz degerlerinde anemisi olan ve olmayanlarda anlamli olarak bir
diisiis gozlemlenmistir. Total proteinin minimum, ortanca ve maksimum degerleri ilk

bagvuruda anemisi olan ve olmayanlarda sirasiyla; 6.2-6.9-7.3, 6.2-7.0-7.1 g/dL, son
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basvuruda ise; 6.0-6.9-7.4, 6.1-6.9-7.0 g/dL olup, farkliliklarin anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0.05). Albiimin degerleri anemisi olan grupta (ortanca degerler 3.7-3.8) anlamlh
bulunmazken (p>0.05), anemisi olmayan grupta (ortanca degerler 3.8-3.7) goriilen degisim
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kolesterol, LDL, trigiliserit degerlerine bakildiginda her iki
grupta da anlamli disiisler gorilmistiir (p<0.05). Hemoglobin degerlerine bakildiginda
anemisi olan grupta ortanca deger ilk bagvuruda 10.9 g/dL iken son bagvuruda 12.1 g/dL
(p>0.05), anemisi olmayan grupta ise ilk bagvuruda 12.9 g/dL olan hemoglobin degeri son
basvuruda 12.8 g/dL oldugu goriilmiis, aradaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Hematokrit degerleri anemisi olmayan grupta son kan bulgusu sonucunda yiikselmis
olsa da farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Demir, ferritin ve Bi2
degerlerinin anemisi olan ve olmayan grupta anlamli 6lciide arttigi goriilmistiir (p<0.05).
TSH degerlerinin degisimi anemisi olanlarda anlamli bulunmazken (p>0.05), anemisi

olmayanlarda anlamli olarak diismiistiir (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Diyet uygulayan Kadinlarin ilk ve Son Basvuruda Kan Hemoglobin Diizeylerine

Gore Biyokimyasal Bulgularinin Dagilimi

Hemoglobin(g/dL)

Hb<12 g/dL (n=47) Hb>12 g/dL (n=114)

Kan Bulgular: Min -Ort-Max p* Min- Ort-Max p*

Aclik Glikoz flk basvuru  75.0-92.0-106.0  0.003  59.0-91.0-117.0  0.0001<

(mg/dL) Sonbagvuru  75.0-89.0-105.0 66.0-89.0-111.0

Total protein [k bagvuru 6.2-6.9-7.3 0.016 6.2-7.0-7.1 0.0001<

(g/dL) Son basvuru 6.0-6.9-7.4 6.1-6.9-7.0

Albimin ilk basvuru 3.2-3.7-4.2 0.442 3.2-3.8-4.4 0.002

(9/dL) Son bagvuru 3.1-3.8-4.1 3.2-3.7-4.2

Kolesterol ilk basvuru ~ 140.0-181.0-251.0 0.0001< 108.0-189.0-294.0  0.0001<

(mg/dL) Son bagvuru  109.0-165.0-201.0 105.0-180.5-268.0

LDL (mg/dL)  ilkbasvuru  69.0-117.0-199.0 0.0001<  56.0-119.0-253.0  0.0001<
Son bagvuru  101.0-105.0-185.0 55.0-110.5-210.0

Trigliserit ilk basvuru ~ 56.0-96.0-2080 0006  31.0-93.0-373.0  0.0001<

(mg/dL) Sonbagvuru  50.0-91.0-167.0 45.0-89.0-213.0

HDL (mg/dL)  ilkbasvuru  29.0-485-77.0 0303  30.0-49.7-77.0  0.0001<
Son bagvuru  36.9-48.1-61.0 36.2-49.6-69.0

Hemoglobin ilkbasvuru  10.1-10.9-119 0432  12.0-129-150  0.040

(9/dL) Sonbagvuru  10.5-12.1-13.4 11.5-12.8-14.4

Hematokrit ilk basvuru ~ 32.1-34.7-395 0311  23.7-39.2-462  0.004

(%0) Sonbagvuru  33.3-36.4-41.7 33.9-38.9-46.1

Demir (ug/dL) ik bagvuru 5.0-24.0-69.0  00001<  17.0-55.0-139.0  0.0001<
Sonbagvuru  7.0-29.0-92.0 19.0-59.5-129.0

Ferritin ilk basvuru 5.1-9.0-97.0 0.001 6.4-20.7-69.6  0.0001<

(ng/dL) Sonbagvuru  6.0-11.1-26.9 7.2-21.5-70.1

B2 (pg/dL) ilk basvuru ~ 91.0-199.0-406.0  0.020  9.1-2755-9140  0.0001<
Son bagvuru  99.0-206.0-429.0 127.0-286.5-817.0

TSH (UIU/dL)  ilkbagvura  057-1.01-354 0104  0.32-1.10-8.14  0.0001<
Son basvuru 0.58-1.01-3.01 0.13-1.02-4.19

Ts (pg/dL) ilk basvuru ~ 1.08-2.90-316 0001  1.03-2.87-3.86  0.0001<
Son bagvuru  1.07-2.85-3.40 1.08-2.79-3.59

T4 (ng/dL) ilk basvuru  0.70-1.03-191 0844 078104211 0342
Son basvuru 0.82-1.03-1.87 0.81-1.04-2.07

*Wilcoxon testi, p <0.05
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Tablo 4.9°da ise BKI’ye gore siniflandirilmis kadinlara iliskin biyokimyasal bulgularin
gruplar aras1 karsilagtirmalar1 yer almaktadir. Aglik kan sekeri, total protein, alblimin
degerlerinin diyet dncesi ve sonrasi degerleri, hafif sisman ve sisman kadinlarda da anlaml
olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Hafif sisman kadinlarda diyet oncesi kolesterol, LDL,
trigliserit ortanca degerleri sirasiyla; 182.0, 115.0, 79.0 mg/dL, diyet sonrasi ortanca degerleri
strastyla; 167.0, 109.0, 82.0 mg/dL olup, anlamli farkliliklar belirlenmistir (p<<0.05). Sigman
kadinlarda kolesterol, LDL, trigliserit degerlerinde diyet sonras1 anlamli diislislerin oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). HDL degerlerinin de hem hafif sisman hem sigsman kadinlarda diyet
sonras1t bulgularda anlamli olarak diistiigli ancak referans aralikta oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Hafif sisman kadinlarin diyet Oncesi ve sonrasi hemoglobin (Hb) degerlerinin
ortancalar1 sirasiyla; 12.7, 12.6 g/dL, sisman kadinlarin ise diyet oncesi ve sonrast Hb
degerlerinin ortancalar1 sirasiyla; 12.6, 12.8 g/dL oldugu goriilmiis, farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Hematokrit (Htc) degerlerinin her iki
grupta artti1 goriilmiis ancak hafif sigman olan kadinlardaki farklilik anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Kadinlar serum demir diizeylerine gore degerlendirildiginde; her iki grubunda
ortanca degerlerinin arttig1 tespit edilmistir (p<0.05). Hafif sisman ve sisman kadinlarda diyet
oncesi ve sonrasi ferritin degerlerinin istatistiksel acidan anlamli diizeyde farkli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). B12 vitaminin her iki grupta da diyet sonrasi anlamli olarak yiikseldigi
goriilmiistiir (p<0.05). Kadinlarin TSH ve Tz degerlerinin diyet sonrasi diistigii goriilmiis
(p<0.05), ancak T4 degerinin degisiminin her iki grupta da anlamli bir fark olusturmadigi
goriismiustiir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. BKI’ye Gore Siniflandirilmis Kadinlara iliskin Biyokimyasal Bulgularin ilk ve

Son Bagvurudaki Degerleri

BKI (kg/m?)
Hafif Sisman Sisman
(25-29.9 kg/m?) (30< kg/m?)
Kan Bulgular: Min -Ort-Max p* Min- Ort-Max p*
Achik Glikoz Ik bagvuru  59.0-90.0-113.0  0.0001<  78.0-92.0-117.0  0.0001<
(mg/dL) Son bagvuru  66.0-88.0-111.0 75.0-89.0-111.0
Total protein  Ilk basvuru 6.2-7.0-7.5 0.0001< 6.2-6.9-7.6 0.010
(9/dL) Son bagvuru 6.1-6.9-7.4 6.0-6.9-7.0
Albiimin Ik basvuru 3.2-3.8.44 0.010 3.2-3.7-4.3 0.045
(g/dL) Son bagvuru 3.1-3.8-4.2 3.2-3.7-4.1
Kolesterol ilk bagvuru  108.0-182.0-264.0 0.0001< 115.0-188.5-294.0  0.0001<
(mg/dL) Son bagvuru  105.0-167.0-233.0 105.0-175.5-268.0
LDL flk bagvuru  59.0-115.0-253.0  0.0001<  56.0-119.0-199.0  0.0001<
(mg/dL) Son bagvuru  60.0-109.0-210.0 59.0-110.0-185.0
Trigliserit flk bagvuru  31.0-79.0-373.0  0.0001<  56.0-97.0-373.0  0.0001<
(mg/dL) Son bagvuru  45.0-82.0-213.0 50.0-94.0-213.0
HDL [k bagvuru 29.0-51.6-77.0 0.001 29.0-49.1-71.1 0.003
(mg/dL) Son bagvuru  38.0-49.8-70.0 36.1-48.1-70.0
Hemoglobin Ik bagvuru 10.1-12.7-14.5 0.291 10.1-12.6-15.0 0.063
(g/dL) Son bagvuru  10.5-12.6-14.1 11.0-12.8-14.7
Hematokrit  ilk bagvuru  23.7-37.3-45.3 0.160 23.1-38.4-46.2 0.005
(%) Son bagvuru  33.9-37.8-46.1 33.3-38.5-46.1
Demir flk bagvuru  12.0-47.6-127.0  0.0001<  5.0-47.0-139.0  0.0001<
(Ho/dL) Son bagvuru  19.0-51.0-129.0 7.0-51.0-131.0
Ferritin flk bagvuru 5.1-18.3-51.8  0.0001<  5.9-18.1-97.0 0.0001<
(ng/dL) Son bagvuru  6.03-18.7-50.9 7.1-18.9-70.1
B12 ilk bagvuru  9.1-278.0-914.0  0.007  91.0-221.0-516.0  0.0001<
(pg/dL) Son bagvuru  127.0-286.0-817.0 99.0-249.5-502.0
TSH ilk bagvuru ~ 0.51-1.10-3.54 0.002 0.32-1.02-8.14  0.0001<
(ulu/dL) Sonbasvuru  0.57-1.02-3.12 0.31-1.01-1.92
Ts ilk bagsvuru  1.08-2.85-3.86 0.007 1.03-2.91-350  0.0001<
(pg/dL) Sonbagvuru  1.80-2.79-3.59 1.77-2.79-3.40
Ta flk bagvuru  0.70-1.03-2.09 0.282 0.78-1.05-2.11 0.698
(ng/dL) Son bagvuru  0.86-1.03-2.07 0.81-1.04-2.08

*Wilcoxon testi, p <0.05

82



Tablo 4.10°da kadinlarda diyet oncesi demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi
goriilme siklig1 gosterilmistir. Hafif sigmanlarda demir eksikligi goriilme sikligi %40.0,
sisman kadinlarda demir eksikligi goriilme siklig1 ise %60.0 olarak saptanmistir. Demir
eksikligi ve BKI arasinda istatistiksel farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sisman
kadinlarda demir eksikligi anemisi goriilme sikligr %61.7, hafif sisman kadinlarda demir
eksikligi anemisi goriilme sikligi %38.3 oldugu goriilmiistiir. BKI diizeyi arttikga demir
eksikligi anemisi goriilme siklig1 da arttigr gozlemlenmis ancak farklilik istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. ik basvuruda hesaplanan BKI’ye gore siniflandirilmis kadinlarm biyokimyasal

parametrelerinin dagilimi

BKI (kg/m?)

Biyokimyasal Parametreler Hafif Sisman Sisman

(25-29.9 kg/m?) (30< kg/m?)
Demir Eksikligi n % n % p*
Var 38 40.0 57 60.0 0.908
Yok 27 40.9 39 59.1
Hb
<12 18 38.3 29 61.7
12< 47 41.2 67 58.8 0.730
Toplam 65 100 96 100

*Pearson kikare testi p <0.05, Demir eksikligi; serum demiri<49 pg/dL olarak tanimlanmistir (184).

Tablo 4.11°de diyet sonras1 demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi goriilme sikligt
gosterilmistir. Sisman kadinlarda demir eksikligi goriilme sikligi %33.8, hafif sismanlarda
demir eksikligi goriilme siklig1 %43.1, diyet sonrasi normal kilo araligina dahil olan
kadinlarda ise %23.1 demir eksikligi siklig1 belirlenmistir. Demir eksikligi ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sisman kadinlarda demir eksikligi
anemisi goriilme sikligi %35, hafif sisman kadinlarda demir eksikligi anemisi goriilme sikligt
%50, normal kiloda olan kadinlarda demir eksikligi anemisi goriilme sikligr %30.5 oldugu

goriilmiis, farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo. 4.11. Son basvuruda hesaplanan BKI’ye gore siniflandiriimis kadinlarin biyokimyasal
parametrelerinin dagilimi

BKI (kg/m?)
Biyokimyasal Normal Hafif Sisman Sisman
Parametreler (18.5-24.9 kg/m?)  (25.0-29.9 kg/m?) (30< kg/m?)
Demir Eksikligi n % n % n % p*
Var 15 23.1 28 43.1 22 33.8
Yok 31 32.3 38 39.6 27 28.1 0431
Hb
<12 3 15.0 10 50.0 7 35.0
12< 43 30.5 56 39.7 42 29.8 0.353
Toplam 46 100 66 100 49 100

*Pearson kikare testi p <0.05, Demir eksikligi; serum demiri<49 pg/dL olarak tanimlanmistir (184).

4.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan kadinlardan kayitlar ile belirlenen fiziksel aktivite
diizeylerinin (PAL) dagilimlar1 gosterilmistir. Sisman bireylerin %93.8’inin hafif diizeyde
aktivite yaptigi, hafif sisman bireylerin ise %87.7’sinin hafif diizeyde aktivite yaptig
saptanmis, aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Arastirma sonunda yapilan
olgiimlerden elde edilen BKI degerlerine gére PAL diizeylerinin dagilimina bakildiginda
normal viicut agirliginda olanlarin %13’ilinilin orta diizeyde aktivite yaptigi, hafif sismanlarin
%92.4’liniin, sismanlarin ise %93.9’unun hafif diizeyde aktivite yaptig1 goriilmiis, istatistiksel
acidan anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Yas gruplarina gore PAL diizeyine
bakildiginda 18-27 yas grubunda olanlarin %96.2’sinin hafif diizeyde aktivite yaptigi, 38-45
yas grubundaki kadinlarin ise %85.5’inin hafif diizeyde aktivite yaptig1 goriilmiis, farkliliklar
anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Calisma grubunun ilk basvuruda &lgiilen antropometrik Slgiimlerinin BKI’ye gore
degerlendirilmesi Tablo 4.13’te verilmistir. Hafif sigman ve sisman kadinlarin boy ortancalari
arasinda anlamli farklihk bulunmamstir. Hafif sisman kadinlarda viicut agirligi, BKi, bel
cevresi, kalga cevresi ortancalart sirasiyla; 72.2 kg, 28.3 kg/m? 83 cm, 105 cm, sisman
kadinlarda ise sirasiyla; 86.8 kg, 33.8 kg/m?, 93 cm, 1116 cm olup, sisman kadinlarin ortanca

degerleri anlamli Olglide yiiksek bulunmustur (p<0.01). Bel/kalca oraninin ortalamasi
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sismanlarda 0.82+0.05 olup, hafif sismanlardan (0.79+0.06) anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 4.13).

Tablo 4.12. Cesitli degiskenlere gore fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimlart

Pal Duzeyleri
Sedanter Hafif Aktivite  Orta Aktivite
(<1.40) (1.40-1.69) (1.70-1.99)
n % n % n % p*

I1k basvuru BKi(kg/m?)
Hafif sisman 2 3.1 57 87.7 6 9.2 0.254
Sisman 3 3.1 90 93.8 3 3.1
Son basvuru
BKi(kg/m?)
Normal 0 0.0 40 87.0 6 13.0
Hafif sisman 3 4.5 61 92.4 2 3.0 0.072
Sisman 2 4.1 46 93.9 1 2.0
Yas gruplan
18-27 0 0.0 25 96.2 1 3.8
28-37 1 15 63 95.5 2 3.0 0.239
38-45 4 5.8 59 85.5 6 8.7
Medeni Durum
Evli 5) 4.0 114 90.5 7 5.5
Bekar 0 0.0 31 93.9 2 6.1 0.815
Dul/bosanmuis 0 0.0 2 100.0 0 0.0
Cocuk sayis1
0 0 0.0 37 94.9 2 5.1
1-2 3 3.6 77 91.7 4 4.8 0.652
3< 2 5.3 33 86.8 3 7.9

*Pearson ki-kare p<0.05

Tablo 4.13. BKI’ye gore smiflandirilmis kadinlara iliskin antropometrik dlgiim degerleri

BKi(kg/m?)
Hafif Sisman Sisman

i} (n=65) (n=96)
Antropometrik Olctimler Min-Ort-Max Min-Ort-Max p
Boy uzunlugu 145.0-159.0-173.0 149.0-159.5-179.0 0.4511
Kilo(kg) 55.4-72.2-84.0 73.7-86.8-115.0 0.0001<?
BKi(kg/m?) 25.9-28.3-29.9 30.1-33.8-43.5 0.0001<?
Bel cevresi(cm) 74.0-83.0-101.0 76.0-93.0-116.0 0.0001<?
Kalca cevresi(cm) 95.0-105.0-121.0 102.0-116.0-137.0 0.0001<?
Bel/Kalca cevresi 0.79+0.06 0.82+0.05 0.0001<?

(A. 0£S.5)

Mann-Whitney U p<0.05, 2Student-t testi p<0.05
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Tabloya 4.14’te anemi ve demir eksikligi durumuna gore arastirma siiresince
kaybedilen toplam agirlik kaybi degerlendirilmistir. Anemisi olanlar ve olmayanlarin agirlik
kayb1 ortanca degerleri swrasiyla; 11.1 kg, 11.0 kg’dir. Demir eksikligi olanlar ve
olmayanlardaki toplam agirlik kayiplar1 da benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.14).

4.14. Diyet yapan kadinlarin anemi ve demir eksikligi durumuna gore 3 ay sonunda 6lgiilen

agirlik kaybinin (kg) dagilimi

Toplam Kilo Kaybi (kg)

Anemi Min-Ort-Max p*
Var 3.70-11.10-15.80 0.158
Yok 2.40-11.00-20.00

Demir eksikligi
Var 2.40-11.00-16.00 0.372
Yok 5.00-11.00-20.00

*Mann-Whitney U p<0.05

Kadinlarin toplam kaybettikleri agirliklarinin yiizde olarak incelendiginde anemisi
olmayanlarin viicut agirligimin %13.68’sini, anemisi olanlarin ise %11.96’simm1 kaybettigi
belirlenmis, aradaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Demir eksikligi acisindan
bakildiginda demir eksikligi olanlarin agirliklarinin %13.1°1ini, demir eksikligi olmayanlarin

ise %13.6’sin1 kaybettigi goriilmiis, farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15).

4.15. Diyet yapan kadinlarin anemi ve demir eksikligi durumuna gore 3 ay sonunda dl¢iilen

agirlik kaybinin (%) dagilimi

Toplam Kilo Kayb1 (%)

Anemi Min-Ort-Max p*
Var 3.52-11.96-19.35 0.013
Yok 2.55-13.68-18.87

Demir eksikligi
Var 2.55-13.10-18.60 0.602
Yok 5.82-13.60-19.35

*Mann-Whitney U p<0.05

Tablo 4.16°da kadinlarin anemi durumlarina gore ilk basvuru, kontroller ve son
basvuruda alinan bel gevresi ve bel kalga oranlarinin dagilimi verilmistir. Anemisi olanlarin
ilk bagvuruda %6.4’niin bel cevresi 80 cm altinda iken, son bagvuruda bu oran %29.8

olmustur. Ilk bagvuruda anemisi olup bel cevresi 88 cm iizeri olanlarin siklig1 %66 iken son
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basvuruda bu siklik %25.5’e inmistir. Anemisi olmayanlarda bel ¢evresi kronik hastaliklar
acisindan riskli olan aralikta (80-87.9 cm) olanlarin sikligr ilk basvuruda %31.6 iken
kontroller ve son bagvuruda bu sikligin arttig1 gézlemlenmistir. Kronik hastaliklar agisindan
yiiksek risk tastyan bel ¢evresi (88 cm <) olan kadinlarin sikliginin ilk bagvuru da %58.8, son
basvuru da ise %19.3 oldugu tespit edilmistir. Anemisi olan ve olmayan kadinlarda bel kalga
oraninin sikligina bakilacak olursa her iki grupta da BKO 0.85< olanlarin sikliginin azaldig1

goriilmistiir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Kadinlarin anemi durumlarina gore bel ¢evresi ve BKO degisimlerinin dagilimi

Anemi Var Anemi Yok
(n=47) (n=114)
0.ay l.ay 2.ay 3.ay 0.ay l.ay 2.ay 3.ay
Bel n % n % n % n % n % n % n % n %
Cevresi
<80 3 6.4 8 170 11 234 14 298 11 96 19 167 28 246 43 377
80-87.9 13 277 15 319 20 426 21 447 36 316 37 325 49 430 49 430
88< 31 660 24 511 16 340 12 255 67 588 58 509 37 325 22 193
BKO
<0.85 36 766 36 766 40 851 42 894 94 825 98 86.0 101 88.6 107 939
0.85< 11 234 11 234 7 149 5 106 20 175 16 140 13 114 7 6.1

%; sutun ylzdesi

Tablo 4.17°de kan Hb degerlerine goére gruplandirilmis kadinlarin arastirmanin
baslangici, aylik kontroller ve son basvuruda yapilan antropometrik OSlgiimleri
degerlendirilmistir. Anemisi olan kadinlarin ilk 6l¢iilen viicut agirliklart ortanca degeri 77.95
kg iken, son bagvuruda bu deger 66.25 kg olmustur. Anemisi olmayan grupta da ilk 6l¢iilen
agirlik ortanca degeri 80.8 kg iken, son Olgiilen deger 70 kg’dir. Her iki grupta da viicut
agirliklariin degisimlerinin anlamli 6lgiide azaldigr tespit edilmistir (p<0.01). Anemisi
olanlar ve olmayanlarda BKI degisimine bakildiginda her iki grubunda degerlerinin anlamli
Olciide azaldig1 goriilmistiir (p<0.01). Bel ¢evresi ve kalga ¢evresi Ol¢liimlerinin degisimine
bakildiginda her iki grupta da anlamli Ol¢lide degerlerin azaldig1r saptanmistir (p<0.01).
Anemisi olan grupta kalga c¢evresi dl¢iimiinde birinci ay ve ikinci ay dl¢iimlerindeki farklilik
anlamlt bulunmamistir (p>0.05). Bel kalca oranit Olglimlerinin anemisi olanlarda ve
olmayanlarda ortalama degerleri sirasiyla; 0.7940.04, 0.81+0.06 cm oldugu, son Olgiimde ise
sirastyla; 0.77+0.04, 0.79+0.04 cm oldugu goriilmiis, fark(p<0.01). Anemisi olanlarda ilk basvuru
Olclimii ile birinci ayda alinan Glgiim, anemisi olmayanlarda ise ikinci ay ve son Olgiim
arasindaki farkliligin anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Kan hemoglobin diizeylerine gore gruplandirilan kadinlarin arastirmanin basinda
ve kontrollerde alinan antropometrik 6l¢iim degerleri

Hemoglobin(g/dL)

Hb<12 g/dL (n=47) Hb >12 g/dL(n=114)

Antropometrik Olciimler Min Ort. Max p Min Ort. Max p
Kilo(kg)* Ik bagyuru  70.60 77.95 108.0 0.0001< 554 80.80 1150 0.0001<

l.ay 66.0 7450 102.0 52.0 77.00 1120

2.ay 62.0 7050 97.0 49.0 74.00 108.6

3.ay 640 66.25 66.3 46.4  70.00 104.6
BKi(kg/m?)* Ilk basvuru 277 3137 399 0.0001< 259 3153 437 0.0001<

l.ay 259 30.28 384 246  30.48 40.2

2.ay 259 2875 299 23.1  28.95 385

3.ay 229 2712 354 215  27.47 36.8
Bel Ik bagvuru  79.0 88.5 105.0 0.0001< 74.0 90.0 116.0 0.0001<
cevresi(cm)! l.ay 77.0 86.5  101.0 72.0 88.0 110.0

2.ay 75.0 84.5 98.0 70.0 85.0 108.0

3.ay 70.0 81.5 94.0 69.0 82.0 106.0
Kalca Ilk bagvuru  101.0 109.5* 131.0 0.0001< 950 111.0 137.0 0.0001<
cevresi(cm)! l.ay 100.0 108.0° 128.0 95.0 108.0 1310

2.ay 97.0 1055° 124.0 93.0 106.0 128.0

3.ay 95.0 1025° 119.0 920 103.0 1250
BKO? Ik bagvuru 0.79+0.042° 0.0001< 0.81+0.0592 0.0001<
(A. O£S.S) l.ay 0.79+£0.041° 0.80+0.053°

2.ay 0.78+0.038° 0.79+0.049¢

3.ay 0.77+0.036° 0.79+0.044°¢

'Friedman testi 2Tekrarh 6lgiimlerde varyans analizi p<0.05, a,b,c birbirinden farkhidir.

4.5. Kadinlarn Viicut Analiz Cihazi Ol¢iimiine fliskin Bulgular

Tablo 4.18°de ilk BIA analizinden elde edilen yag yiizdelerinin cesitli degiskenlere
gore dagilimi verilmistir. Sisman kadinlarin %90.6’siin yag kiitlesi %36 ve lizerinde oldugu,
hafif sisman kadinlarin yag Kkiitlelerinin %25-35 arasinda oldugu goriilmiis, farkliliklar
anlamli bulunmustur (p<0.01). Yas gruplarina gore yag yiizdesi dagilimina bakildiginda 18-
27 yas grubundaki bireylerin %57.7’sinin yag kiitlesi %36 ve lizerindeyken, 38-45 yas arasi
bireylerin de %74 iinilin yag kiitlesinin %36 ve iizerinde oldugu goriilmiis, yas ve viicut yag
yiizdesi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). Sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore
dagilima bakildiginda c¢ocugu olmayanlarin %66.7’sinin, 1-2 c¢ocuk sahibi olanlarin
%67.8’inin, 3 ve daha fazla ¢gocugu olanlarin ise %76.3liniin yag kutlesinin %36 ve Uzerinde

oldugu saptanmis, farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Kadinlarin gesitli degiskenlere gore ilk olgiilen yag yiizdelerinin dagilimi

Yag Yiizdesi
<25 26-30 31-35 36=<
BKI (kg/m?) n % n % n % n % p*
Hafif sisman 0 0.0 3 46 37 569 25 38.5 0.0001<
Sisman 0 0.0 1 1.0 8 84 87 90.6
Yas gruplan
18-27 0 0.0 1 38 10 385 15 S57.7
28-37 0 0.0 2 30 18 273 46 69.7 0.628
38-45 0 0.0 1 14 17 246 51 74.0
Cocuk sayis1
0 0 0.0 2 51 11 282 26 66.7
1-2 0 0.0 1 12 26 310 57 67.8 0.572
3< 0 0.0 1 2.6 8§ 211 29 76.3

*Pearson ki-kare p<0.05

Tablo 4.19°da son olgiilen viicut analizine gore yag yiizdelerinin dagilimlari
gosterilmistir. Son basvuruda hesaplanan BKI degerlerine gore yag yiizdesi dagilimina
bakildiginda normal viicut agirliginda olan kadimnlarin %54.3’iiniin yag kiitlesinin %21-25
araliginda oldugu goriilmiistiir. Hafif sisman kadinlarin ilk 6l¢limde %25’in altinda yag
yiizdesinde olmadig1 goriiliirken son olglimde %10.6’sinin yag kiitlesinin %21-25 yiizdesi
araliginda oldugu, sisman kadinlarin %34.7’sinin yag kiitlesinin %31-35 aralifinda oldugu
goriilmiis, farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0.01). 18-27 yas grubunda olanlarin
%34.6’s1n1n, 28-37 yas araliginda olanlarin %28.8’inin yag kiitlelerinin %26-30 oldugu, 38-
47 yas arasinda olan kadmnlarin ise %39.1’inin yag kiitlesinin %31-35 oldugu goriilmiis,

farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.20°de BKI degerlerine gére gruplandirilan kadimlarin ilk 6lgiilen BIA degerleri
incelenmistir. Bazal metabolizma hizi ortalamalari, sisman kadinlarda 1664.6+178.9 kkal/giin,
hafif sisman kadinlarda 1497.4+134.1 kkal/giin olarak saptanmis, farkliligin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Sisman kadinlarin empedanslarinin ortanca degerleri 574.5, hafif
sisman kadinlarin ise 573.0 oldugu tespit edilmis, farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Sisman kadinlarin viicut yag yiizdesi %41.3, yag kiitlesi 36 kg, hafif sisman kadinlarin yag
yiizdesi %35.3, yag kiitlesi 25 kg oldugu goriilmiis, farklar istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0.01). Kadinlarin su yilizdelerine bakildiginda hafif sismanlarin su yiizdelerin
daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sisman ve
hafif sisman kadimnlarin su ve kas kiitlelerine bakildiginda aradaki farkin anlamli olmadig:

tespit edilmistir (p>0.05). Sisman kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi 51.9+4.4 kg, hafif sisman
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kadinlarin 46.9+3.8 kg olarak belirlenmistir. Yagsiz viicut kiitlesi degerlerinin gruplar arasi

karsilagtirmalarda, istatistiksel agidan farkli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.19. Kadinlarin gesitli degiskenlere gore son 6lgiilen yag yiizdelerinin dagilimi

Yag Yiizdesi
<20 21-25 26-30 31-35 36<
n % n % n % n % n % p*
Son BKI
Normal 2 43 25 543 12 261 7 152 0 0.0 0.0001<
Hafif sisman 1 15 7 106 25 379 25 379 8 121
Sisman 0 00 O 0.0 1 20 17 347 31 633
Yas gruplan
18-27 2 77 7 269 9 346 4 154 4 154
28-37 1 15 11 167 19 288 18 273 17 258 0.036
38-45 0 00 14 203 10 145 27 391 18 26.1
Cocuk sayis1
0 2 51 7 179 13 334 10 257 7 179
1-2 1 12 20 238 20 238 26 310 17 20.2 0.100
3< 0 00 5 131 5 131 13 343 15 395
*Pearson ki-kare p<0.05

Tablo 4.20. BKI’ye gore siniflandirilmis kadinlara iliskin BIA 8l¢iimlerinin degerleri

BiA Olgiimleri BKI (kg/m?) n A. O%S.S Min-Ort-Max P

BMR(kkal/giin) Hafif Sisman 65  1497.43+134.14  1210.0-1501.0-1846.0  0.025
Sisman 96  1664.63+178.99  1187.0-1658.5-2190.0

Empedans Hafif Sisman 65  575.52+66.58 444.0-573.0-684.0 0.669!
Sisman 96  571.4566.04 447.0-574.5-710.0

Yag (%) Hafif Sisman 65 35.41+3.07 29.7-35.3-43.2 0.0001<?
Sisman 96 41.02+3.89 30.1-41.3-49.2

Yag (kg) Hafif Sisman 65 25.65+3.29 19.2-25.0-33.5 0.0001<!?
Sisman 96 36.49+6.53 23.7-36.0-55.3

Su (%) Hafif Sisman 65 46.78+3.45 32.9-47.0-56.9 0.3032
Sisman 96 43.77+3.61 31.6-43.6-52.1

Su (kg) Hafif Sisman 65 34.37+3.99 24.5-34.1-50.6 0.3482
Sisman 96 38.47+3.83 31.0-38.6-50.5

Kas (kg) Hafif Sisman 65 44.53+3.65 33.0-44.4-53.1 0.1342
Sisman 96 49.41+4.20 40.4-49.5-60.0

Yagsiz kiitle Hafif Sisman 65 46.92+3.77 35.0-46.7-57.0 0.1492

(kg) Sisman 96 51.93+4.35 42.5-52.1-52.1

IMann-Whitney U p<0.05, ?Student-t testi p<0.05
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Tablo 4.21. Kan hemoglobin diizeylerine gore gruplandirilan diyet uygulayan kadinlarin

arastirmanin basinda ve sonunda BIA 6lciimlerinin degerleri

Hemoglobin(g/dL)

Hb<12 g/dL (n=47) Hb >12 g/dL(n=114)
Analiz Olgiimler A. O%S.S Min-Ort-Max p A. O+S.S Min-Ort-Max
BMR!? Ik 1628.7£167.7  1372.0-1595.5-2190.0  0.0001< 1589.3+£184.7 1187.0-1579.0-1992.0
(kkal/gtin) bagvuru
Son 1505.0+120.9  1340.0-1483.5-1832.0 1491.4+£142.5 1201.0-1489.0-1834.0
bagvuru
Empedans? Ik 560.93+68.83 444.0-565.0-691.0 0.001 576.11+65.31 447.0-579.0-710.0
bagvuru
Son 535.90+64.19 412.0-510.0-645.0 559.59+69.39 410.0-569.0-699.0
bagvuru
Yag (%)? Ik 37.62+5.22 30.1-36.35-48.9 0.0001< 39.04+4.29 29.7-39.50-49.2
bagvuru
Son 29.56+7.01 18.9-27.80-46.2 31.75+5.68 21.3-32.60-43.8
bagvuru
Yag (kg)? Ik 31.07+£8.24 21.9-28.35-50.7 0.0001< 32.37£7.47 19.2-31.50-55.3
bagvuru
Son 21.64+8.03 11.0-20.70-43.5 25.76x4.17 11.3-23.00-35.6
bagvuru
Su (%0)* Ik 45.56+4.08 37.7-46.00-52.5 0.0001< 44.85+£3.78 31.6-44.84-56.8
bagvuru
Son 52.13+5.48 40.4-52.97-60.4 51.10+5.83 34.6-50.93-87.8
bagvuru
Su (kg)* Ik 36.85+3.19 29.5-36.25-44.5 0.0001< 36.80+4.64 24.5-36.10-50.6
bagvuru
Son 36.26+3.14 28.9-35.70-43.6 36.23+4.53 24.2-35.70-49.5
bagvuru
Kas (kg)! Ik 47.87+£3.45 41.5-47.20-56.5 0.0001< 47.33£4.90 33.0-47.20-60.0
bagvuru
Son 47.10+£3.39 40.5-46.45-55.4 46.24+5.70 23.4-46.0-59.0
bagvuru
Yagsiz Ik 50.38+3.55 44.0-49.70-59.0 0.0001< 49.79+5.06 35.0-49.30-62.7
kutle (kg)!  bagvuru
Son 48.95+3.35 42.4-48.10-57.0 48.47+5.01 33.5-48.10-60.2
bagvuru

p
0.0001<

0.0001<

0.0001<

0.0001<

0.0001<

0.0001<

0.0001<

0.0001<

Paired Samples T test p<0.05, 2Wilcoxon testi p<0.05

Tablo 4.21°de Hb diizeylerine gore gruplandirilmis kadinlara iliskin ilk bagvuru ve son
basvuruda odlgiilen BIA degerleri verilmistir. Bazal metabolizma hiz1 ortalamalari, anemisi
olan kadinlarda ilk 6l¢iimde 1628.7+£167.7 kkal/gilin, son olglimde 1505.0+120.9 kkal/giin
olarak saptanmistir (p<0.01). Anemisi olmayan kadinlarin da ilk 6l¢iilen ve son Olgiilen bazal
metabolizma hizlarinin farki anlamli bulunmustur (p<0.01). Her iki grupta da son ol¢iilen
empedans degerlerinde anlamli bir diislis gozlemlenmistir (p<0.01). Anemisi olan kadinlarin
viicut yag ylizdesi ilk 6l¢iimde %36.4, son dl¢iimde %27.8, anemisi almayan kadinlarin ise ilk
Olciimde %39.5, son oOl¢iimde %32.6 yag yiizdesine sahip olduklari goriilmiis, farklilik

anlamli bulunmustur (p<0.01). Her iki grupta da ilk 6l¢iilen yag kiitlelerinin son 6l¢iilen yag
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kiitlesinden anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.01). Anemisi olanlarda ilk
Ol¢iim su ylizdesi 45.6+4.1, son dl¢lim su yiizdesi 52.13+5.5, anemisi olmayan kadinlarda su
yuzdesi ilk 6lglim 44.9+3.8, son Ol¢iim 51.1+5.8 olarak saptanmistir (p<0.01). Her iki grupta
da kadinlarin su ve kas kiitlelerine bakildiginda son 6l¢tim degerlerinin anlamli olarak kii¢iik
oldugu goriilmiistiir (p<0.01). Anemisi olan kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi ilk 6lgiim
ortalama degeri 50.4+3.6 kg, son dl¢lim degeri 48.9+3.4 kg, anemisi olmayan kadinlarin ilk
Olciim yagsiz kiitle ortalamasi 49.8+5.1 kg, son Olglim degeri 48.5+5.0 kg oldugu tespit
edilmis, istatistiksel a¢idan farklilik anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.21).

4.22. Diyet yapan kadinlarin demir eksikligi anemisi durumuna gore 3 ay stiresinde

kaybedilen viicut yaginin degerlendirilmesi

Toplam Yag Kaybi (kg) Toplam Yag Kaybi (%)

DEA Min-Ort-Max Min-Ort-Max
Var (Hb <12 g/dL) 1.6-9.0-14.5 5.6-27.3-48.3
Yok (Hb >12 g/dL)) 2.9-10.0-17.0 5.9-30.1-49.8
p* 0.027 0.161

*Mann-Whitney U p<0.05

Tablo 4.22°de diyet yapan kadinlarin anemi durumuna gore kaybettikleri toplam yag
kiitlesi degerlendirilmistir. Anemisi olan kadinlarin arastirma sonunda yag kiitlesi kaybinin
ortanca degerinin 9.0 kg, anemisi olmayan kadinlarin ise 10.0 kg oldugu goriilmis, farklilik
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Kilo kaybmin yiizdesi degerlendirildiginde anemisi
olmayanlarin viicut agirliklarinin %30.1°in1 kaybettikleri ve anemisi olanlardan (%27.3) fazla

oldugu goriilmiis, fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

4.6. Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarindaki Degisime Iliskin Bulgular

Aragtirma grubundaki kadinlarin arastirma basinda ve sonunda alinan ileriye yonelik,
iic glinliik besin tiiketim kayitlar1 ortalamalar1t BeBiS programi kullanilarak degerlendirilmis
ve tim kadinlarin enerji ve besin 0gesi alimlar1 hesaplanmistir. Kadinlarin giinluk enerji
alimlar1 ortalama 2098.2+274.7 kkal’dir. Tablo 4.23’te BKI’ye gore arastirmanimn
baslangicinda alinan enerji besin 68esi dagilimlar1 verilmistir. Sisman kadinlarin giinliik enerji

alimlarinin hafif sisman kadinlardan anlamli Slgiide yiliksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Sigsman kadinlarin giinliik yag alimlar1 83.5 g, hafif sisman kadinlarda bu deger 72 g olup,
sisman kadinlarin giinliik yag alimlarinin hafif sisman kadinlardan anlamli olarak daha fazla
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Doymus yag ve ¢oklu doymamis alimlarmmin sisman
kadinlarda anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Enerjinin yagdan gelen orani
hafif sisman kadinlarda (%32.7), sisman kadinlardan (%34.6) disiiktiir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda, enerjinin yagdan gelen orani istatistiksel olarak farkli bulunmamistir
(p>0.05). Sisman kadmlarin protein ve bitkisel protein alimlari hafif sisman kadinlardan
yiiksek bulunmus ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Enerjinin proteinden gelen orani sisman kadinlarla (%17.9), hafif sisman kadinlarda (%17.8)
benzer bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin karbonhidrat alimlar1 degerlendirildiginde, sisman
kadinlarin (247.9 g) hafif sisman kadinlara (240.3 g) gore daha yiiksek diizeyde karbonhidrat
tilkettikleri saptanmis ancak farklilik anlamli bulunmamastir (p>0.05). Glinliik lif (posa) alimi1
sisman kadinlarda (30.6 g), hafif sisman kadinlara (30.9 g) gore daha diisiik bulunmus, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sisman kadinlarin giinliik kolesterol
alimlarinin ortanca degerinin 389.9 mg, hafif sisman kadmnlarin ise 344.6 mg oldugu
goriilmiis, farklilhik anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Hafif sisman ve sisman kadinlarin
glinliik A vitamini, retinol, karoten ve E vitamini alim diizeylerinin benzer oldugu tespit
edilmistir (p>0.05). Kadinlar B grubu vitaminlerinin alimlar1 agisindan degerlendirildiginde,
sisman kadinlarin (1.2 mg), hafif sigman kadinlardan (1.1mg) daha fazla Bi vitamini
alimlarinin oldugu goriilmiis, anlamli bir fark belirlenmemistir (p> 0.05). Benzer sekilde, By,
niasin ve Bi alimlar1 sisman kadinlarda hafif sisman kadinlara gore daha yiiksektir, ancak
farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Sigsman kadinlarin (119.8 mg)
C vitamini tiiketim diizeyi, hafif sisman (128.4 mg) kadinlardan daha diisiik ancak farklilik
anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Demir ve c¢inko minerallerinin giinliik alimlarina
bakildiginda hafif sisman ve sisman kadinlarin benzer alim diizeyine sahip oldugu

saptanmistir (p> 0.05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. BKI’ye gére siniflandiriimis kadinlarin arastirma baslangicinda giinliik enerji ve

besin 6gesi alim diizeylerinin degerlendirilmesi

BKI (kg/m?)

Hafif Sisman (n=65)

Sisman (n=96)

Enerji ve Besin Ogeleri Min -Ort-Max Min -Ort-Max p*
Enerji (kkal/gun) 1615.9-1985.8-3143.2  1404.0-2055.8-3043.0 0.010
Yag (g) 40.2-72.0-156.9 42.8-83.5-146.9 0.025
Yag (%) 20.8-32.7-52.1 18.7-34.6-50.4 0.100
Doymus yag (g) 19.2-28.0-41.4 15.2-30.0-44.2 0.029
Tekli doymamis(g) 4.4-25.0-47.2 132-26.2-49.1 0.212
Coklu Doymamis(g) 4.8-14.0-71.0 5.0-17.5-69.0 0.006
Protein (g) 10.3-85.9-134.5 10.3-93.1-147.4 0.360
Protein (%) 10.8-17.8-23.5 8.9-17.9-24.1 0.688
Bitkisel Protein(g) 18.9-32.5-55.5 18.7-33.7-117.1 0.323
CHO (gr) 146.2-240.3-345.4 137.0-247.9-392.5 0.322
CHO (%) 32.9-47.5-57.4 31.2-45.7-67.4 0.370
Lif(g) 17.0-30.9-51.1 14.5-30.6-53.2 0.519
Cozunen lif(g) 4.9-9.9-16.2 3.8-9.4-16.2 0.565
Cozunmeyen lif(g) 11.9-18.6-37.9 9.9-18.8-37.9 0.288
Kolesterol(mg) 118.5-344.6-1893.5 94.7-389.9-1093.1 0.392
A vitamini (mcg) 421.0-1519.0-4714.0 460.0-1311.0-4719.0 0.225
Retinol (mg) 192.3-466.1-4552.0 167.2-493.5-4661.0 0.102
Karoten(mg) 1.9-5.9-10.1 1.0-4.6-10.1 0.149
E vitamini(mg) 7.0-17.0-59.5 6.1-18.1-54.2 0.369
B1 vitamini(mg) 0.6-1.1-1.9 0.6-1.2-1.9 0.775
B2 vitamini(mg) 1.0-1.9-10.0 1.0-2.0-10.0 0.636
Bs vitamini(mg) 1.1-1.8-3.6 0.7-1.8-3.6 0.465
Niasin(mg) 7.8-12.4-40.6 4.9-12.5-48.6 0.789
B12 vitamini(mg) 1.1-4.1-17.2 0.7-4.4-18.1 0.308
Folat(mcg) 214.6-331.0-1191.0 216.0-374.9-1191.0 0.294
C vitamini(mg) 39.2-128.4-989.9 39.2-119.8-961.3 0.144
Kalsiyum (mg) 511.5-1002.0-1628.3 519.0-1011.9-2022.2 0.232
Magnezyum(mg) 220.9-392.4-591.5 194.8-419.9-591.5 0.144
Fosfor(mg) 964.2-1399.0-2493.0 723.7-1833.1-2491.1 0.242
Potasyum(mg) 318.6-3241.6-4747.3 311.5-3301.0-4835.2 0.807
Demir (mg) 9.3-15.1-33.6 6.0-15.0-33.8 0.793
Cinko(mg) 8.5-13.1-24.1 4.5-13.0-24.4 0.821

*Mann-Whitney U p<0.05

Tablo 4.24’te hemoglobin degerlerine goére gruplandirilan kadinlarin arastirmanin
basinda ve sonunda enerji ve besin Ogeleri alimlar1 verilmistir. Anemisi olan ve olmayan
kadinlarin gilinliik enerji alimlarinin son Ol¢limde anlamli olarak azaldigi goriilmiistiir
(p<0.01). Aragtirmanin basinda anemisi olanlarin yag alim ortanca degeri 75.8 g, anemisi
olmayanlarin ise 82.5 g olup diyetle birlikte her iki grubun yag alimlarinin anlaml 6l¢iide

azaldig1 goriilmiustiir (p<0.01). Her iki grupta doymus, tekli doymamis, coklu doymamis
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yaglarin ve kolesterol aliminin diyet tedavisi sonrasi anlamli olgiide azaldigi gorilmiistiir

(p<0.01).

Tablo 4.24. Kan hemoglobin diizeylerine gore gruplandirilmis kadinlarin arastirmanin

basinda ve sonunda aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin degerlendirilmesi

Hemoglobin(g/dL)

Enerji ve Besin Ogeleri

Enerji
(kkal/gin)
Yag (g)

Yag (%)
Doymus yag (g)

Tekli
doymamus(g)
Coklu
Doymamis(g)
Protein (g)

Protein (%)
Bitkisel
Protein(g)
CHO (9)

CHO (%)

Lif (9)

Cozinen lif (g)
Cozinmeyen lif

(9)
Kolesterol (mg)

Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son bagvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son bagvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son bagvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son bagvuru

Hb<12 g/dL (n=47)

Min -Ort-Max

55.0-75.8-110.5
27.0-52.4-72.6
24.4-32.6-48.9
16.4-29.5-38.1
19.2-29.0-38.0
8.5-19.1-26.1
18.0-25.5-43.3
9.6-18.6-37.0
6.5-15.0-32.0
5.9-11.7-29.1
53.1-94.4-134.5
40.7-58.7-100.2
11.1-18.4-23.5
10.8-14.5-26.4
20.0-31.0-49.5
7.8-25.1-31.9
167.1-244.7-299.4
138.9-204.5-261.5
34.5-47.8-57.0
37.4-53.1-70.5
17.0-29.5-51.0
26.3-37.0-48.6
4.9-9.8-16.2
8.6-13.3-21.0
11.9-18.5-37.9
12.3-20.4-26.4
118.9-401.2-1002.0
126.0-198.0-515.3

p*

1615.9-1999.4-2598.9  0.0001<
1402.0-1525.2-1770.7

0.0001<

0.026

0.0001<

0.0001<

0.0001<

0.0001<

0.005

0.0001<

0.0001<

0.0001<

0.100

0.0001<

0.421

0.001

Hb >12 g/dL(n=114)

Min -Ort-Max

1404.0-2032.2-3143.2
1099.5-1537.6-2044.9

40.2-82.5-156.9
21.6-52.0-77.4
18.7-34.2-52.0
12.3-28.9-40.5
15.2-29.2-44.2
8.5-18.0-30.3
4.4-26.0-49.1
8.1-19.2-38.0
4.8-17.0-71.0
1.2-12.0-30.0
48.5-85.9-147.4
40.8-58.3-119.8
8.9-17.7-24.1
11.0-14.5-28.5
18.7-33.9-117.1
10.5-24.6-43.3
137.0-242.0-392.5
137.9-206.4-292.1
31.2-45.9-67.4
37.4-53.9-70.9
14.5-30.9-53.2
26.1-37.5-61.5
3.8-9.4-16.2
8.7-13.2-22.0
9.9-18.8-37.6
13.1-20.9-39.2
94.7-346.1-1893.5
79.9-258.0-1003.1

p
0.0001<

0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.966

0.0001<

*Wilcoxon testi p <0.05

Anemisi olan ve olmayanlarin enerjiyi karsilama yiizdelerine bakildiginda protein ve

yag yiizdesinin ilk bagvuruda yiiksek oldugu ancak son alinan besin tiiketiminde anlamli

olglide diistiigii, karbonhidrat yiizdesinin ise ilk 6l¢iimde (anemisi olan grup %47.8, anemisi

olmayan grup %45.9) diisiik oldugu, ancak son basvuruda (anemisi olan grup %53.1, anemisi

olmayan grup %>53.9) anlamli olgiide arttig1 tespit edilmistir (p<0.01).

Kadimlarin posa
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alimlarinin her iki grupta da alinan son besin tiiketimi ile arttifi gézlemlenmis ancak anemisi
olan grupta farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.24). Arastirma grubunun A
vitamini alimlarina bakildiginda son besin tiiketiminde her iki grubunda alimlarinin anlamh
Olciide azaldig belirlenmistir (p<<0.05). Retinol alimlarinin her iki grupta da anlamh 6l¢iide
azaldig1 goriiliirken (p<0.05), karoten alimlarinin farkliligr anlamli bulunmamistir (p>0.05). E
vitamini alimlarina bakildiginda anemisi olmayan grupta anlamli 6l¢iide azalma oldugu
(p<0.05), anemisi olanlarda ilk ve son basvuruda hesaplanan degerlerdeki farkin anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). B1, B2, Bs ve niasin alimlarina bakildiginda her iki grupta da
ilk ve son bagvuru arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Anemisi olmayanlarda Bi> alimina bakildiginda son bagvuruda alimin 3.7 mg oldugu ve
anlamli Slgiide diistiigii gortilmiis (p<0.01); ancak anemisi olanlarda B, alimlarinin farklilig
anlamli  bulunmamistir (p>0.05). Folat alimlarmin ilk bagvuruda anemisi olan ve
olmayanlarda sirasiyla; 371.5 mcg, 374.6 mcg oldugu ve son bagvuruda anlamli 6l¢iide
azaldig1 goriilmistiir (p<0.05). C vitamini alimlarinin her iki grupta da arttig1 goriilmiis ancak
farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kalsiyum, magnezyum, fosfor
ve potasyum alimlar1 her iki grupta ilk basvurudan anlamli 6l¢lide diisilk bulunmustur
(p<0.05). Demir ve ¢inko alimlar1 anemisi olanlarda ilk basvuruda sirasiyla; 15.2 mg, 13.6
mg, anemisi olmayan kadinlarda ilk bagvuruda sirasiyla; 15.1 mg, 13 mg olup son bagvuruda

her iki grupta da anlamli 6l¢iide diislis gozlemlenmistir (p<0.01) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. devam

aragtirmanin basinda ve sonunda aldiklar enerji ve besin 6gelerinin degerlendirilmesi

Kan hemoglobin dizeylerine gore gruplandirilmis kadinlarin

Hemoglobin(g/dL)

Besin Ogeleri

A vitamini
(mcg)
Retinol
(mg)
Karoten
(mg)

E vitamini
(mg)

B; vitamini
(mg)

B, vitamini
(mg)

Be vitamini
(mg)
Niasin (mg)

B, vitamini
(mg)

Folat

(mcg)

C vitamini
(mg)
Kalsiyum
(mg)
Magnezyum
(mg)

Fosfor

(mg)
Potasyum
(mg)

Demir (mg)

Cinko (mg)

Ik basvuru
Son bagvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son bagvuru
Ik basvuru
Son bagvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son bagvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son bagvuru
Ik basvuru
Son bagvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son bagvuru
Ik basvuru
Son basvuru
Ik basvuru
Son bagvuru
Ik basvuru
Son bagvuru

Hb<12 g/dL (n=47)

Min -Ort- Max

421.0-1311.0-2102.0
516.0-1094.0-2200.6
327.4-491.1-3592.1
146.0-384.0-614.2
1.9-5.1-9.9
1.0-4.9-9.1
6.1-16.5-29.5
9.1-16.9-30.1
0.6-1.1-1.8
0.8-1.0-1.2
1.0-2.0-9.0
0.9-1.5-2.2
0.9-1.9-35
1.1-1.4-2.6
7.8-12.5-38.0
4.8-9.7-16.0
1.4-45-17.0
1.8-3.7-8.2
231.2-371.5-918.0
218.0-341.5-452.9
39.2-141.9-384.0
64.5-157.5-301.0
669.0-1012.0-2022.2
498.6-987.2-1287.0
246.6-389.0-591.5
201.0-289.9-449.0
1002.0-1719.5-2403.0
909.9-1180.9-1689.0
318.6-3389.8-4103.0
1996.1-2844.9-4208.0
9.3-15.2-31.0
9.8-12.9-14 4
8.5-13.6-23.0
8.1-10.2-13.5

p*
0.008

0.001
0.286
0.667
0.006
0.0001<
0.001
0.0001<
0.051
0.006
0.896
0.085
0.0001<
0.0001<
0.002
0.0001<

0.0001<

Hb >12 g/dL(n=114)

Min -Ort- Max

420.0-1396.1-2719.0
518.0-1109.1-3218.0
167.2-486.2-3561.0
147.0-382.0-3022.0
1.0-5.1-10.1
1.0-4.9-9.2
6.1-18.1-59.5
5.8-16.8-32.6
0.6-1.1-1.9
0.6-1.1-1.9
1.0-1.9-10.0
0.9-1.5-9.1
0.7-1.8-3.6
0.9-14-34
4.9-12.4-48.6
4.6-10.2-28.1
0.7-4.2-17.2
1.6-3.7-13.2
214.6-374.6-1191.1
216.0-356.0-1001.1
39.3-121.0-980.9
66.0-161.0354.7
511.5-1002.0-1628.3
499.0-990.0-1574.0
194.8-398.7-591.5
179.1-297.0-541.9
723.7-1612.5-2493.0
872.6-1274.0-2380.2
318.8-3296.0-4835.2
1940.9-2965.1-4103.0
6.0-15.1-33.8
7.4-13.0-24.8
4.5-13.0-24.4
6.5-10.3-20.4

p*
0.0001<

0.0001<
0.083
0.009
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.004
0.083
0.413
0.0001<
0.0001<
0.0001<
0.0001<

0.0001<

*Wilcoxon testi p <0.05

Tablo 4.25°de arastirma grubunun ilk basvuru ve son bagvuruda ortalama enerji,

protein, lif ve bazi besin 6gelerinin yas gruplarina gore onerilen miktarlar1 kargilama ytizdeleri

verilmistir. ilk basvuruda hafif sisman kadinlarin giinliik almas1 gereken enerjinin ortalama

%125.01£16.0’s1n1, sisman kadinlarin ise %147.04+18.8’ini karsiladig1 ve iki grupta da son

basvuruda anlamli Glgiide disiisiin oldugu belirlenmistir (p<0.01). Protein ihtiyaglarini
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karsilama yiizdelerine bakildiginda sisman ve hafif sisman kadinlarda son bagvuruda
gereksinimi kargilama yiizdelerinin anlamli 6lgiide arttigi gorilmiistiir (p<0.05). Bireylerin
baz1 vitamin ve mineralleri yas gruplarina gore gereksinmelerini karsilama yiizdeleri
degerlendirildiginde; A vitamini, Bi, Bz, Bs, Bi2 vitaminleri ve c¢inko, magnezyum
minerallerinin hafif sisman ve sisman kadinlarda son bagvuruda arttigi goriilmis, farklilik

anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.26’da BKI’ye gére kadimlarin giinliik alman enerji ve bazi besin &gelerinin
DRI’y1 karsilama yiizdelerine gore ilk ve son basvurularda yeterli olup olmadig1 verilmistir.
Giinliik ortalama enerji alimina bakildiginda; sisman kadinlarin ilk basvuruda %22.9’unun
yeterli, %77.1’inin fazla, hafif sisman kadinlarin ise ilk basvuruda %70.8’inin yeterli,
%29.2’sinin fazla enerji aliminin oldugu goriilmiistiir (p<<0.01). Son basvuruda hesaplanan
degerlere gore ise sisman kadinlarin %64.6’smin yeterli, %35.4linlin fazla, hafif sisman
kadimlarin da %98.5’inin yeterli, %1.5’inin fazla enerji aldigi goriilmiistiir (p<0.01). Ilk
basvuruda protein alimlarina bakildiginda sisman kadinlarin %80.2’sinin yeterli, %16.7sinin
ise yetersiz alim1 oldugu goriilmiis, hafif sisman kadinlarin ise %66.2’sinin yeterli, %33.8’inin
yetersiz aliminin oldugu goriismiistiir (p<0.05). Son basvuruda hafif sisman kadinlarda yeterli
protein alim diizeyinin %92.3, sisman kadinlarda ise %68.8 oldugu goriilmiistiir (p<0.01). A
vitamini alim diizeylerine bakilinca, hafif sisman kadinlarin ilk bagvuruda %18.5’1 yeterli
alim seviyesindeyken son bagvuruda %41.5°1 yeterli alim diizeyine ¢ikmis, sisman kadinlarda
ise ilk bagvuruda %19.8°1 yeterli A vitamini alirken son bagvuruda bu oranin %43.8 oldugu
goriilmiistiir (p>0.05). E, B1, B2, Biz, niasin ve folat alim seviyelerine bakildiginda diyetle
beraber hafif sisman kadinlarda yeterli alim seviyesinin son basvuruda yiiksek oldugu
belirlenmistir. Demir alimina bakildiginda ilk bagvuruda hafif sisman kadinlarin %53.8’1,
sisman kadinlarin %66.7’si giinliik yeterli alim diizeyindeyken (p<0.01), son basvuruda hafif
sismanlarin %81.5’1, sisman kadinlarin ise %74 iiniin yeterli alim diizeyine sahip oldugu

goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.25. BKI’ye gére siniflandirilmis kadinlarin arastirma baslangicinda ve sonunda

giinliik enerji ve besin 6gesi alim diizeylerinin DRI’ya goére degerlendirilmesi

BKI (kg/m?)
Ignerji ve Besin Hafif Sisman Sisman
Ogeleri
Min-Ort-Max p* Min-Ort-Max p*

Enerji (kkal/guin)* ilk bagvuru 125.01#16.04  0.001<  147.04+18.83  0.001<

(A. O£S.5) Son basvuru 101.81+11.52 124.75+16.18

Protein? [k basvuru 77.81+20.71 0.001< 90.33+24.08 0.001<

(A. O1S.5) Son basvuru 95.86+17.95 119.41+21.70

Posa (g)? Ik basvuru 48.9-80.9-147.1  0.001<  46.9-81.6-172.4  0.001<
Son basvuru 49.4-66.7-95.8 40.7-67.4-95.1

A vitamini (mcg)? [k basvuru 14.9-46.1-166.3 0.004 14.8-53.4-152.2 0.008
Son basvuru 21.9-57.9-135.6 14.9-63.9-135.7

C vitamini (mg)? [k bagvuru 9.1-70.1-229.5 0.348 9.4-75.1-229.6  0.001<
Son basvuru 29.5-57.7-139.5 25.4-55.4-139.4

E vitamini (mg)? Ik basvuru 25.2-88.2-214.3 0.078 27.7-82.7-245.9 0.164
Son basvuru 49.8-93.2-258.6 46.0-86.9-254.2

B1 vitamini (mg)? ilk bagvuru  57.9-100.0-183.3  0.012  57.9-91.7-183.2  0.001<
Son basvuru 84.6-110.1-153.1 67.2-100.0-157.1

B, vitamini (mg)? flk bagvuru  11.0-57.9-110.0  0.001  11.0-55.0-110.0  0.001<
Son basvuru 47.8-68.8-110.1 22.1-73.3-122.2

Be vitamini (mg)? Ik basvuru 36.1-72.2-118.2  0.001<  36.2-72.2-185.7 0.001<
Son basvuru 44.8-92.8-144.4 38.5-92.6-130.0

Niasin (mg)? ilk bagvuru  28.8-112.9-179.5  0.004  28.9-112.0-285.7 0.001<
Son bagvuru  47.8-110.1-200.8 30.9-120.0-250.0

By, vitamini (mg)? ilk bagvuru 1.4-585-218.2  0.001<  4.6-54.5-342.8  0.017
Son basvuru 18.5-66.7-150.0 14.5-63.2-141.2

Folat (mcg)? Ik basvuru 33.6-120.8-186.4  0.199  33.6-106.7-185.2  0.001
Son basvuru 80.3-111.2-183.4 36.6-115.9-180.1

Kalsiyum (mg)? [k basvuru 61.4-99.8-195.5 0.919  49.5-98.8-192.7  0.082
Son bagvuru  63.5-101.9-189.3 69.7-100.3-200.5

Magnezyum (mg)? [k bagvuru 53.3-80.3-142.6  0.001<  53.2-75.0-161.7  0.001<
Son basvuru 68.9-101.6-175.8 58.1-112.8-167.5

Demir (mg)? Ik basvuru 53.6-119.2-1935 0.763  53.2-119.2-300.0  0.838
Son basvuru 90.4-115.3-200.1 44.4-116.2-217.3

Cinko (mg)? [k basvuru 41.5-76.3-117.7  0.001<  40.9-76.6-222.2  0.001<
Son basvuru 52.4-97.1-153.8 48.1-97.1-151.5

Paired Samples T test p<0.05, 2Wilcoxon testi p<0.05
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Tablo 4.26. BKI degerlerine gore gruplandirilan kadinlarin arastirmanin basinda ve sonunda aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin DRI’ya gére

yeterlilik durumlarinin degerlendirilmesi

Hafif Sisman Sisman
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
Enerji ve Besin (")geleri (<%67) (%67-133) (%133<) (<%67) (%67-133) (%133<)
n % n % n % n % n % n % p
Enerji (kkal/giin) ik bagvuru® 0 0.0 46 70.8 19 29.2 0 0.0 22 22.9 74 77.1 0.0001<
Son basvuru! 0 0.0 64 98.5 1 15 0 0.0 62 64.6 34 35.4 0.0001<
Protein (g) 1k bagvuru? 22 33.8 43 66.2 0 0.0 16 16.7 77 80.2 3 3.1 0.019
Son basvuru? 4 6.2 60 92.3 1 1.5 2 2.1 66 68.8 28 29.1 0.0001<
Posa (g) [lk basvuru? 28 43.1 34 52.3 3 4.6 35 36.5 57 59.4 4 4.2 0.672
Son bagvuru! 33 50.8 32 49.2 0 0.0 47 49.0 49 51.0 0 0.0 0.873
A vitamini (mcg) ik basvuru? 51 78.5 12 18.5 2 3.1 74 77.1 19 19.8 3 3.1 0.978
Son bagvuru? 37 56.9 27 415 1 1.6 53 55.2 42 43.8 1 1.0 0.932
C vitamini (mg) Ik basvuru? 31 47.7 31 47.7 3 4.6 42 43.8 44 45.8 10 10.4 0.411
Son basvuru? 45 69.2 17 26.2 3 4.6 71 74.0 24 25.0 1 1.0 0.344
E vitamini (mg) Ik basvuru? 12 18.5 43 66.2 10 15.4 17 17.7 67 69.8 12 125 0.851
Son basvuru? 6 9.2 45 69.3 14 215 11 115 73 76.0 12 125 0.303
B1 vitamini (mg) [lk basvuru? 4 6.2 55 84.6 6 9.2 2 2.1 89 92.7 5 5.2 0.232
Son bagvuru? 0 0.0 60 92.3 5 7.7 1 1.0 88 91.7 7 7.3 0.709
B2 vitamini (mg) Ik basvuru® 41 63.1 24 36.9 0 0.0 62 64.6 34 354 0 0.0 0.868
Son bagvuru! 26 40.0 39 60.0 0 0.0 30 31.3 99 68.7 0 0.0 0.312
Bs vitamini (mg) Ik basvuru? 29 44.6 36 55.4 0 0.0 39 40.6 52 54.2 5 5.2 0.170
Son basvuru? 11 16.9 53 81.5 1 1.6 8 8.3 88 91.7 0 0.0 0.113
Niasin (mg) Ik basvuru? 15 23.1 29 44.6 21 329 24 25.0 44 45.8 28 29.2 0.906
Son basvuru? 1 1.5 44 67.7 20 30.8 1 1.0 56 58.4 39 40.6 0.438
B12 vitamini (mg) 1S basvuru? 53 815 11 16.9 1 15 75 78.1 13 135 8 8.3 0.169
Son bagvuru? 38 58.5 25 38.5 2 3.0 56 58.3 37 385 3 3.2 0.991
Folat (mcg) [lk basvuru? 9 13.8 37 56.9 19 29.2 3 3.1 80 83.3 13 135 0.001
Son bagvuru? 0 0.0 54 83.1 11 16.9 1 1.1 82 85.4 13 135 0.607
Kalsiyum (mg) Ik basvuru? 3 4.6 55 84.6 7 10.8 13 135 75 78.1 8 8.3 0.169
Son basvuru? 1 1.5 53 81.5 11 16.9 0 0.0 78 81.3 18 18.8 0.461
Magnezyum (mg) ik bagvuru? 11 16.9 53 815 1 1.6 22 22.9 73 76.0 1 11 0.636
Son basvuru? 0 0.0 60 92.3 5 1.7 2 2.1 79 82.3 15 15.6 0.152
Demir (mg) Ik basvuru? 9 13.8 35 53.8 21 32.4 3 3.1 64 66.7 29 30.2 0.029
Son bagvuru? 0 0.0 53 81.5 12 18.5 1 1.0 71 74.0 24 25.0 0.426
Cinko (mg) ik bagvuru 14 215 51 785 0 0.0 25 26.0 69 71.9 2 2.1 0.386
Son bagvuru 1 15 63 96.9 1 15 1 1.1 92 95.8 3 3.1 0.789

IFisher’s exact test, 2Pearson kikare
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S5.TARTISMA

Hafif sisman veya sisman kadinlarda demir eksikligi anemisi sikligi ve uygulanan
diyet tedavisine etkinliginin belirlenmesi amaciyla tasarlanan arastirmanin tartisma boliimii;
bulgular ile aym1 dogrultuda alt1 boliimde degerlendirilmistir. Birinci bdliimde, arastirma
grubundaki kadmlarin genel o6zellikleri ve saglik durumlar1 degerlendirilmistir.  Ikinci
boliimde besin tiiketim sikliklari, {igiincli boliimde ise diyet tedavisi uygulanan kadinlarin
arastirmanin basinda ve sonundaki biyokimyasal kan bulgular1 degerlendirilmistir. Ddrdiincii
boliimde, antropometrik Ol¢iim ve fiziksel aktivite diizeyine iliskin bulgular
degerlendirilmistir. Besinci boliimde, viicut bilesimi ve antropometrik dlgiimlerinin 3 aylik
degisimi, son boliimde ise kadinlarin ortalama giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarina iligkin

buldularin ilk bagvurudan son bagvuruya gerceklesen degisiklikler incelenmistir.

5.1 Kadinlarin Sosyo-demografik ve Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Yasin artmasi, diisiik 6grenim durumu ve evli olma, farkli toplumlarda degismekle
beraber sismanlik i¢in risk olusturmaktadir (295). Arastirma grubumuzdaki kadinlarin
%359.6’s1 sismanken, 38-45 yas arast kadinlarda %62.3 ile sismanlik sikliginin en yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran hastalarda yapilan bir arastirmada
sismanlik sikliginin 40’11 yaslardan itibaren giderek artis gosterdigi ancak 60’11 yaslardan
sonra goreceli olarak azalmaya basladig1 goriilmiistiir (78). izmir ilinde yapilan bir calismada
20-29 yas araligindaki kadmlarin %32.5°1 sisman iken, 40-49 yas araliginda olan kadinlarda
bu oranin %55.1 oldugu tespit edilmistir (296). Yas ve sismanlik arasindaki iligkinin
incelendigi farkli bir arastirmada, sismanligin en sik (%36.0) 40-49 yas arasinda gorildiigi
saptanmistir (297). TURDEP arastirmasiyla, sismanligin 30’lu yaslarda arttigi, 45-65
yaslarinda ise en yiiksek diizeye ulastigi bildirilmistir (293). Literatiirde yapilan farkli
caligmalarda da yasla birlikte sismanlik sikliginin (sirastyla %50.2, %42.1, %63.2, %51.8)
arttig1 gorilmiistiir (298-300). TNSA 2013 verilerine gore 15-49 yas araligindaki kadinlarin
%355’1nin hafif sisman ya da sisman (%27 sisman) oldugu, 40-49 yas araliginda bu degerin
%84’e ¢ikt1g1 (%51 sisman) belirtilmistir (302). Calismamizin sonuglar literatlirle uyumlu
olmakla beraber yas ve sismanlik iligkisinin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasinin
nedeninin 6rneklem grubumuzun hafif sisman ve sisman kadinlardan olusmasindan kaynakli

oldugu diisiiniilmektedir.
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Genel olarak egitim seviyesi ile sismanlik arasinda ters yonde bir korelasyondan
bahsedilmektedir (303). Calismamizda okuryazar olanlarin %80’inin, ilkokul mezunu olan
kadmlarin %77.5’inin, ortaokul mezunu olanlarin %54.5’inin, lise mezunu kadinlarin
%355.6’s1n1n ve tiniversite mezunu olan kadinlarin ise %49’ unun sisman oldugu goériilmiistiir.
Literatiirde yapilan farkli arastirmalarda, calismamizla benzer olarak yiiksek egitim diizeyine
sahip kisilere gore diisiik egitim diizeyindekilerin daha sisman oldugu saptanmistir (296, 304-
306). TNSA 2003 arastirmasinda ilkokul ve daha altinda egitim diizeyindeki bireylerde
sismanlik sikligimin daha yiiksek oldugu saptanmistir (307). TNSA 2008’de hi¢ egitimi
olmayan kadimlarin ortalama BKI’si 27.0 kg/m? iken, lise ve iistii egitim alan kadinlarin
ortalama BKI’si 25.0 kg/m? saptanmistir (66). Kadinlarda egitim seviyesi yiikseldikce BKI
degerlerinin diistiigii, okuryazar olmayanlarda BKI degeri 31.0 kg/m? iken, lise ve (zeri
egitim seviyesinde olanlarda ise 25.3 kg/m? ’ye diistiigii bildirilmistir (72). TNSA 2013’de
sismanlik siklig1 egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlarda %42, lise veya daha
yilksek egitim diizeyimdeki kadinlarda ise %13 olarak rapor edilmistir. TURDEP
arastirmasinda, sismanlik sikliginin sosyoekonomik durumu kétii ve egitim diizeyi diisiik
olanlarda daha fazla goriildiigii saptanmistir (292). Yapilan farkli arastirmalarda 6grenim
diizeyi arttikca sismanlik sikligiin azaldigi belirtilmistir (299, 308, 309). Cin’de yapilan bir
kohort ¢aligmasina gore ilk ve ortaokul mezunu olanlarda sismanlik goriilme sikligi %34.4,
lise ve Uzeri mezun olanlarda ise %14.5°tir (298). Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin, saglik
okuryazarliklarinin, egitim diizeyi diisiik olan bireylere gore daha fazla oldugu bildirilmistir.

Egitim diizeyinin diislik olmasi sagliga verilen 6nemi azaltabilecegi diisiiniilmektedir (310).

Sismanlik goriilme sikligi 6zellikle ev hanimlarinda, diger meslek gruplarina gore
daha fazladir (311-313). Calismamizda kadinlarin ¢alisma durumu incelendiginde literatiirle
uyumlu olarak, ev hanimlarinin ya da ¢aligmadiklarini ifade edenlerin (%65.8), calisanlara ve
ogrencilere gore yiikksek oranda sisman oldugu goriilmiistir. Ev hanimlarinin siklikla ev
gezmelerine gitmeleri, bu toplantilarda basit karbonhidrat ve 6zellikle doymus yag igerigi
zengin besinleri tliketmeleri ve fiziksel aktivitelerinin diisiik olmasi sismanlik goriilme
sikligii artirict olumsuz etmenlerdir. Memurlarin masa basinda biitiin giin ¢alismalar da

sismanlik riskini artirmaktadir (306).

Degisen toplumlarda farkliliklarin olmasiyla birlikte; sismanlik gelismis iilkelerin orta
ve az gelirli kesimlerinde, gelismekte olan iilkelerin ise orta ve yiiksek gelir diizeyli
kesimlerinde daha ¢ok gorulmektedir (312). Bireylerin gelir durumlari incelendiginde, aylik

geliri asgari ticret ve altinda olanlarin %66.7’sinin, 4300 tl {izerinde gelire sahip olanlarin ise
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%52’sinin sisman oldugu saptanmistir. Gelir durumu yiikseldikge sisman olma oraninin
diistiigii gézlemlenmis ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Arastirmalarda,
sosyoekonomik durum ile sismanlik arasinda degisken sonuclar oldugu saptanmistir (312,
313). Bu konu ile ilgili yapilan bir arastirmada sismanlik ile sosyoekonomik durum arasinda
pozitif iliski bulunmus iken bazi arastirmalarda negatif bir iliski saptanmistir (295, 306, 314).
TNSA 2013°de hanehalki refah seviyesi arttik¢a sisman kadin oraninin azaldigi rapor edilmis,
en yliksek refah seviyesinde sismanligin sikligi %19 iken, en diisiik gelir seviyesinde olan
kadinlarda ise siklik %32 olarak belirtilmistir. Literatlrde yapilan farkli arastirmalarda,
caligmamizla benzer olarak sosyoekonomik durum ile sismanlik arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (295, 296). Sosyoekonomik durum ile sismanligi birbirine baglayan
etmenlerden birisi de gevresel etmenlerdir. Ornegin; fakir kesimlerde fiziksel aktivite icin
yapilan alanlar oldukca yetersizdir (315, 316). Enerji dengesi iizerine yapilan bir aragtirmada,
sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerde sismanlik goriilme sikliginin artmasini, bu
bireylerin enerji gereksinimlerini karsilamak i¢in maliyeti diisiik fakat enerji yogunlugu
yuksek yiyecekleri tiikketmelerine baglanmistir (314). 20 yas tizeri kadinlarda sigsmanlik
sikligmmin arastirildigr bir ¢alismada, sosyoekonomik durum ile sismanlik arasinda pozitif
iliski bulunmus ve bu iliskinin ekonomik durumu iyi olan gruptan kaynaklandig1 saptanmistir
(305). Calismamizda, sosyoekonomik durum ile sismanlik arasinda anlamli iligki
bulunmamasinin nedenleri; arastirma yapilan bolgede ¢alismayan ya da ev hanimi olanlarin
fazla olmasi, kadinlarin eslerinin gelirlerini tam olarak bilmemesi ve bu nedenle gelir

diizeylerini oldugundan farkli sdyleyebilmelerinin oldugu diisiiniilmektedir.

Evli olan, evlilik siiresi uzun olan bireyler arasinda sismanlik daha yaygin olarak
goriilmektedir (303). Calismamizda evli kadmnlarin 9%60.3’iiniin, bekar kadinlarin ise
%57.6’s1n1n sisman oldugu goriilmiistiir. Medeni durum ile BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Yolsal ve arkadaslarinin, 376 yetiskin kadin iizerinde
yaptiklar1 arastirmada da calismamiza benzer olarak yas ve evlilik siiresi arttikga BKI
degerlerinin de arttig1 belirtilmistir (317). Ankara ilinde yapilan bir arastirmada hafif sisman
ya da sigsman bireylerin %93.3’ilinlin evli oldugu saptanmistir (318). Dogurgan cagda olan
kadmlar {izerinde yapilan bir arastirmada, BKi’si 30 kg/m? olan bireylerin %77.2’sinin evli
oldugunu saptamistir (306). Ayni ¢agda olan kadinlarda yapilan farkli bir arastirmada,
BK1>30 kg/m? olanlar1, evli/dul/bosanmis olan kadinlarda %31.6, bekarlarda ise %1.7 olarak
belirlenmistir (75). Yetiskinlerle yapilan bir arastirmada, evliligin kadinlarda sismanlik riskini

2.5 kat arttirdig belirtilmistir (319).
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Cocuk sayist 3 ya da daha fazla olan kadinlarin %71.1’inin, 1 ya da 2 cocuk sahibi
olanlarin %57.1’inin, ¢ocuk sahibi olmayanlarin ise %53.8’inin sisman oldugu saptanmus,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Izmir’de yapilan bir
arastirmada, gebelik sayis1 birlikte sismanlik goriilme sikliginin arttigi bulunmustur (75).
Konya’da kadinlarda yapilan bir ¢alismada, gebelik sayist ve sismanlik sikligi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (295). Erzurum ilinde 20 yas iizeri kadinlarda yapilan bir
arastirmada, sismanlik sikliginin gebelik sayisi artigi ile orantilt oldugu belirlenmistir (305).
Malatya’da 2000 yilinda kadinlarda yapilan bir arastirmada, dogum sayisiyla birlikte
sismanlik sikliginin da arttigr bulunmustur (320). Sismanligin risk etmenlerinin incelendigi
bir arasgtirmaya gore, yasla birlikte sismanlik sikligiminda arttigi goriilmiistir. Ayni
aragtirmada, gebelik sayilarinin etkisine de bakilmis ve sismanlik siklig1 en fazla 7 ile 8 kez
gebe kalanlarda, en az hi¢ gebe kalmayanlarda goriilmiistiir (107). Bu arastirmaya benzer
olarak yapilan arastirmalarda da g¢ocuk sayisinin artmasiyla sismanlik goriilme sikliginin
arttigr belirlenmistir (298, 321). Bu durumun kadmnlarin dogumlardan sonra eski viicut
agirliklarina donemedigini diistindiirmistiir (53).

Sismanligin etiyolojisinde ¢evresel etkenler, genetik faktorler, psikolojik ve sosyo
kiiltiirel etkenler gibi birbirini etkileyen pek ¢ok karmasik faktor fizyolojik mekanizmalar
kadar etkilidir (322, 323). Calismamizda ¢ocukken sisman oldugunu ifade edenlerin (%77.8),
cocukken sisman olmadigini ifade edenlerden (%52.6) anlamli olarak yiiksek oranda sisman
oldugu goriilmiistiir. Cocukluk ¢aginda sisman olanlarin yetiskinlik doneminde sismanlik i¢in
risk olusturabilecegi bilinmektedir (136, 311). Arastirmamizda ailesinde sisman birey
olanlarin (%66.4), ailesinde sisman birey olmayanlardan (%42.2) anlamli olarak yiiksek
oranda sisman oldugu goriilmiistiir. Ailesinde sisman bireylerin oldugu kisilerde sismanlik

sikliginin daha fazla oldugu yapilan calismalarda goriilmiistiir (295, 107).

Sik araliklarla uygulanan diisiik enerjili diyetler sismanligin olugumundaki risk
faktorlerinden biridir (323). Calismamizda daha once diyetisyen esliginde diyet yaptiklarini
ifade edenlerin %67.3’liniin, kendince, internet ya da arkadasindan edindigi diyetleri
uyguladiklarini ifade edenlerin %61.5’inin, daha 6nce diyet uygulamadigini ifade edenlerin de
%53.4’{iniin sisman oldugu tespit edilmistir. Diyetisyen ya da kendince diyet yapanlarm BKIi
degerleri arasinda anlamli bir farkin olmayisi, diyet sonrasi kontrollerin 6nemsenmemesi ve
davranis degisikliginin olmadigin1 diisiindiirmiistiir. Diyetle artan enerji alimi ve sedanter
yasam sismanligin temel nedenleri arasindadir (295, 324). Avusturalya’da BKi>25 kg/m? olan
bireylerle yapilan bir ¢alismada, bu bireylerin diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1
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tespit edilmistir (325). Calismamizda diizenli egzersiz yapma durumuna gére BKI dagilimina
bakildiginda, diizenli olarak egzersiz yapanlar ile yapmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durumun yapilan egzersize uygun olmayan beslenme

seklinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda sigara igtigini ifade edenlerin  %71.4’Undn, i¢cmeyenlerin ise
%57.9’unun sigsman oldugu belirlenmis, fark anlamli bulunmamistir. Calismamizla uyumlu
olarak, yapilan farkli arastirmalarda da sigara i¢me ile BKI arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (53, 296, 306, 318). Sigaranin istah iizerinde etkinligi ile besin alimim
azaltmasimin bu duruma neden oldugunu diisiindiirmiistiir. Yapilan bir arastirmada, sigara
icenler ve igcmeyenler karsilagtirildiklarinda sigara igenlerin daha zayif olduklar1 saptanmistir
(75). Literatiirde farkli arastirmalarda, sigarayir birakanlarda sismanlik sikliginin yiiksek
oldugu rapor edilmistir (299, 309, 321).

Calismamizda doktor tarafindan tani konulmus hastaligi olan kadinlarin (%75.0),
herhangi bir hastalik tanis1 olmayanlara (9%53.8) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek sisman sikliginin oldugu belirlenmistir. En 6nemli nedenin sismanligin bazi
saglik sorunlarina yol agmasi, bazi hastaliklarla birlikte goriilmesi ve bazi kronik hastaliklarin
da sismanlik gelisimine zemin hazirlamasi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde
caligmamizin sonucunu ile uyumlu bulgular goriilmiistiir (75, 296, 306, 326). Konya’da
kadinlarda sismanlik sikliginin arastirildigi bir ¢alismada da kronik hastaliklarin sismanlik

goriilme sikligini 1.8 kat arttirdigi bulunmustur (295).

Calismamizdaki kadinlarin %16.7’sinin vitamin ya da mineral destegi kullandigi,
demir destegi kullananlarin da %6.2 oraninda oldugu goriilmiistiir. Demir destegi alan
bireylerin ise %60’mnin sisman oldugu belirlenmistir (p>0.05). Tiirkiye genelinde demir
kullanan 12 yas ve lizeri bireylerin %43.8 1 hafta-1 ay arasi siireyle demir kullandig1 rapor
edilmistir (327). Bu sonu¢ koruyucu saglik hizmetleri ile 6nlenebilecek demir eksikliginin

iilke i¢in halk saglig1 sorunu oldugunu diistindiirmiistiir.

5.2. Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

TBSA 2010 sonuglarima gore kadinlarin %12.5’inin kahvalti, %21.4’{inilin 6gle,
%35.7’sinin de aksam Ogiinlinii atladig1 goriilmiistiir (72). Arastirma grubumuza ana 6giin

sayist sorgulandiginda 6giin atlamayanlarin %57.7’sinin sisman oldugu, bir 6giin atlayanlarin
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ise %62.5’inin sisman oldugu belirlenmistir. TBSA sonugclari ile uyumlu olarak ¢alismamizda
en fazla 6gle 6gliniin, sonra kahvalti 6glinlin atlandig1, aksam 6giliniiniin ise dnemli Olciide
atlanmadig goriilmiistiir. Ana 6giin tiikketimi ile BKI arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark goriilmemistir. Kadinlarin sabah ge¢ uyanip ve kahvaltiy1 ge¢ yapmalarinin 6gle 6giintinii
atlamalarina sebep oldugu diisiiniilmiistiir. Ara 6glin yapma durumuna bakildiginda, ara 6giin
yapma aligkanligi olmayanlarin %59.4’liniin, bir ara 6giin yapanlarin %49.1’inin, iki ara 6giin
yapanlarin %76.2’sinin, {i¢ ara 6glin yapanlarin %63 niin sisman oldugu, 4 ya da bes ara 6giin
yapanlarin ise %100’niin hafif sisman oldugu goriilmiistiir. Ara 6giin sayisinin 2-3 oldugunda
sismanlik sikliginin artmasi tercih edilen atistirmaliklarin tiiriinlin ve miktariin uygun

olmadigini diistindiirmiistiir.

Psikosomatik durum olarak tanimlanan duygusal uyaranlara yanir olarak beliren agiri
yemek yeme istegi (emotional eating) de sismanligin nedenlerindendir. Ofke, endise, korku
gibi uyaric1 durumlarda en sik goriilen yanit igtah kaybi olup, bazi bireylerde ise daha fazla
yeme egilimine neden olduklari ileri siiriilmektedir (82, 185). Yapilan bir arastirmada,
depresyon, ofke gibi psikosomatik uyaricilarin boélgesel yaglanma tizerindeki olasi
mekanizmasi ile metabolik sendrom riskini arttirdigi, ancak kesin kanitlar i¢in prospektif
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (328). Yemek yeme davraniginin duygusal
ihtiyaclarla baglantili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Beynin anksiyete, heyecan, stres ve besinler
gibi uyaranlarla karsilastiginda endojen sakinlestiriciler (opioidler) iireterek yanit verdigi
bildirilmistir. Bu sekilde enerji dengesinin hem lezzetli besinlere karsi istah artisi ile hem de
aktivitenin azalmasi ile degistirdigi belirtilmistir. Olumlu ve olumsuz uyaranlara yanit olarak
bireylerde 6zellikle karbonhidrattan zengin besinlere karsi artan istek sismanlik gelisiminde
etkilidir (329). Calismamizda kadinlar duygusal durumunuz istahinizi nasil etkiler sorusuna;
%59’u sevingli olduklarinda yemelerinin degismedigini, %43.5°1 iiziildiigiinde daha fazla
yedigini, %52.2’si de sinirli oldugunda daha fazla yedigini ifade etmistir. Sevingliyken
yemesinin degigsmedigini sOyleyenlerin %54.7sinin, iiziildiigiinde daha fazla yedigini ifade
edenlerin %62.9’unun, sinirliyken daha fazla yedigini sdyleyenlerin ise %65.5’inin sisman
oldugu tespit edilmis ancak farkliliklar anlamli bulunmamistir. Duygusal durum ve beden
kiitle indeksi arasinda anlamli iligki bulunmamasinin normal viicut agirliginda olan bireylerin

orneklemimize dahil olamamasindan kaynaklandig: tahmin edilmistir.

Diyetteki 6nemli iyi kalite protein kaynagi olan siit ve siit Uriinleri, A ve B2
vitaminleri, kalsiyum ve fosfor olmak iizere bircok besin 6gesi i¢in de dnemli kaynaktir.

Yetiskinler i¢in giinliik tiiketilmesi gereken siit ve siit lirlinleri miktar1 2 porsiyon olarak
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onerilmektedir (294). Calismamizda kadinlarin yagsiz siit, yagsiz yogurt ya da yagsiz peyniri
hi¢ tiiketmedigi tespit edilmistir. Kadinlarin %6.8’inin tam yagl siitii, %3.1’inin yarim yagh
stitli her giin tiikettikleri, %54 liniin her glin yogurt tiikettigi goriilmiistiir. Her giin tam yagh
yogurt tiikettigini ifade edenlerin %63.2°si sigsmanken, hi¢ tilketmeyen ya da nadiren
tilkketenlerin %42.9’u sismandir. Kadinlarin %83.2’sinin her giin tam yagh peynir tiikettigi,
%8.1’inin de her giin yarim yagl peyniri tercih ettigi goriilmiistiir. Caligmamizla uyumlu
olarak Izmir’de yapilan bir ¢alismada, kadinlarin her giin siit tiiketim oranimn (hafif sisman
%10.6, sisman %16.3), her giin yogurt (hafif sisman (%44.7, sisman %50.7) ve her giin peynir
(normal viicut agirlig1 %81.8, hafif sisman %82.7, sisman %85.9) tiikketim oranina gore diisiik
oldugu belirtmistir (296). TBSA’da Tiirkiye genelinde siit tiiketmeyenlerin oraninin %44.6
oldugu, her iki cinsiyette de oranlarin birbirine benzer oldugu saptanmistir. Genelde haftada
1-2 kez siit tiiketildigi (%19.5 oraninda) goriilmiis, siit tiikketiminin tersine yogurt, ayran, kefir
vb. siit iiriinlerini her giin tiiketenlerin oranlarinin (%355.1) daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Her giin peynir tiikketim orani toplamda %76.0, kadinlarda ise %78.6 olarak tespit edilmistir
(72).

Giinliik beslenmemizde biiylik 6l¢iide yer alan et, et iirlinleri ve yumurtanin protein
kalitesi oldukca yuksettir. Et grubu, B grubu vitamin ve kalsiyum disinda basta demir ve
cinko olmak iizere mineraller agisindan da olduk¢a zengindir. Anne siitiinden sonra yumurta,
protein kalitesi en yliksek olan besindir. Yapilan arastirmalar, yumurta proteininin %100
oraninda viicut proteinlerine doniistiiglinli gdstermis, bu nedenle “6rnek kalite protein” olarak
degerlendirilmektedir. Yumurta saris1 yiiksek kolesterol icermesine ragmen doymamis yag
asitlerini de yiiksek oranda igerdiginden kolesterol yiikseltici etkisi yagli et ve siit
iriinlerinden daha disiiktir (293). Calismamizda yumurta tiiketimi sorgulandiginda
katilimcilarin %24.2’sinin her giin, %42.9’unun giin asir1 yumurta tiikettigi goriilmiistiir.
Izmir’de kadmlar iizerinde yapilan bir arastirmada haftada 1-2 kez yumurta tiiketim orani
hafif sisman kadinlarda %36.9 ve sisman kadinlarda %35.9 oldugu goriiliirken hafif sisman
kadinlarin %16.8’1, sisman kadinlarin ise %18.9°u yumurtayr her giin tiikettigi belirlenmistir
(296). TBSA raporunda her giin yumurta tiikketenlerin oran1 %29, haftada 3-4 kez yumurta
tiketenlerin de %24 oldugu goriilmiistiir (72). Calisma grubumuzun %56.5’inin haftada 1-2
kez kurubaklagil tiikettigi goriilmiistiir. Calismamizla benzer olarak TBSA raporunda haftada
1-2 kez kurubaklagil tiiketenlerin oran1 %46.6 olarak saptanmis, kadinlarin %42.9’unun da
haftada 1-2 kez kurubaklagil tiikettikleri belirtilmistir (72). Calisma grubumuza kirmizi et
tilketimi sorgulandiginda %31.1’inin glin asir1, %44.7’sinin haftada 1-2 kez tilikettigi
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goriilmistiir. Bireylerin tavuk tiiketimi sorgulandiginda, %41.6’simin haftada 1-2 kez tiikettigi
saptanmigtir. Saglikli beslenme icin n-3 yag asitlerini yiiksek oranda icermeleri nedeniyle
haftada 2-3 kez balik tiikketilmesi 6nerilmektedir. Aragtirma grubumuzun %24.2’sinin haftada
1-2 kez balik tiikettigi, %]15.5’inin de nadiren tiikettigi ya da hi¢c balik tiiketmedigi
belirlenmistir. TBSA raporunda, balik tiikketim sikligina bakildiginda; hi¢ tiiketmeyenlerin
oranint %39.1 iken kadinlarda balik tiiketmeme oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir (sirasiyla, %42.1, %36.5). Baligi ayda bir kez tiiketenlerin oran1 %25.6 olarak
rapor edilmistir (72). 20-49 yas aras1 kadinlarda yapilan bir arastirmada, kadinlarin da siklikla
haftada 1-2 kez (hafif sisman kadinlar %27.4 ve sisman kadmnlar %36.3) tercih ettikleri
belirlenmistir (296). TEKHARF 6rneklem grubunda yapilan bir arastirmada, genelde siit
tiiketiminin sik olmamasina karsin yogurt, ayran ve peynirin sik ve orta siklikta, tavuk etinin
daha sik, baligin ise daha seyrek tiiketildigi bulunmustur (264). TBSA sonug raporunda kentte
yasayanlarin %30.5’1, kirda yasayanlarin ise %20.8’1 haftada 1-2 kez, kentte yasayanlarin
%17.6’s1, kirda yasayanlarin ise %25.5°1 ayda 1 kez kirmiz1 et tiikettigi belirtilmistir. Kiimes
hayvanlarinin tiiketim sikli1 sorgulandiginda, en yiiksek tiikketim sikliginin (%42.9) haftada
1-2 kez oldugu saptanmistir (72).

Tahil ve tirtinleri toplumumuzun temel besin grubu olup karbonhidratlarla birlikte
vitamin, mineraller ve diger besin Ogelerini igerdikleri i¢in saglikli beslenme diizeninin
onemli bir pargasini olusturmaktadir. Tahil grubundan giinde 6 porsiyon tlketilmesi tavsiye
edilmektedir (293). Calismamizda kadinlarin ekmek tiiketim sikliklar1 incelendiginde;
%62.1’inin her giin beyaz ekmek tiikettigi, %26.7’sinin her giin esmer ekmek tiikettigi,
%19.9’unun da nadiren ya da hi¢ ekmek tiiketmedigi belirlenmistir. Her giin beyaz ekmek
tilkketenlerin %59’unun, hi¢ ekmek tiiketmedigini ya da ayda birden daha az tiikettigini ifade
edenlerin %68.7’sinin sisman oldugu goériilmiistiir. izmir’de yetiskin kadinlarda yapilan bir
aragtirmda, her giin beyaz ekmek tiiketiminin (sisman kadinlarda %57.8) her giin tam tahilli
ekmek tliketimine (sisman kadinlarda 9%33.3) gore daha fazla oldugu saptanmistir (296).
Ankara ilinde yapilan bir arastirmada her iki cinsiyette de daha ¢ok beyaz ekmegin tiiketildigi
saptanmistir (318). Benzer sekilde Ankara’da yapilan bir diger arastirmada ise diyet
grubundaki bireylerin %65’inin beyaz ekmek tiikettigini saptamistir (306). Calismamizla
benzer sekilde TBSA sonu¢ raporunda beyaz ekmek tiirlerinin %85.4 oraninda her giin
tilketildigi saptanmistir. Tam tahilli ekmeklerin tiiketim sikliginin oldukca diisiik oldugu
tiketmeyenlerin oraninin kirsal bolgelerde yasayanlarda (%81.0) daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Kentte yasayan kadinlarin %22.7’si, her gilin tam tahilli ekmek tiikketmektedirler.
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Calismamizda kadinlarin haftada 1-2 kez %47.8’inin bulgur, %51.6’sinin makarna/eriste,
%45.3’linlin piring tiikettigi tespit edilmistir. Yetiskin kadinlarda yapilan bir arastirmada
benzer olarak, kadinlarin ¢ogunlugunun piring, bulgur, makarna gibi tahil tiriinlerini haftada
3-4 kez tiikettigi saptanmistir (296). Kadinlarda sismanlik ve iliskili risk etmenlerini
incelendigi bir arastirmada, sisman kadinlarin %20’sinin haftada 1-2 kez makarna tiikettigini
belirtmistir (107). Bireylerin %30.6’s1 haftada 1-2 kez, %28.3’0 haftada 3-4 kez, %22.3’ her
giin piring, bulgur, makarna vb. tahillar1 tikketmektedirler (72).

Sekerin yiiksek oranda tiiketilmesi basit karbonhidratlarin enerji igeriginin yiiksek
olmasi nedeniyle sismanlia neden olan olumsuz bir etkendir. Calisma grubumuzun
%41.6’smin seker/bal/pekmez tiiketimlerinin her giin oldugu ve bu bireylerin %61.2’sinin
sisman oldugu goriilmistiir. Kadinlarin %30.4’{iniin haftada 1-2 kez hamur tatlis1 tiikettikleri,
%26.1’inin de haftada 1- kez yine aym oran da ayda bir kez siitlii tath tiikettikleri
goriilmistlir. Hamur tatlist tiiketenlerin sismanlik sikliklarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Calismamizla uyumlu olup TBSA sonu¢ raporunda bireylerin %55.5’inin her giin,
%11.9’unun haftada 1-2 kez seker, bal, recel, pekmez tiikettigi belirtilmistir (72). Yapilan bir
arastirmada hafif sisman ve sisman kadinlarin ¢alisamamizla benzer oranda seker ve sekerli
besinleri her giin tiikettikleri belirtmistir (296). Farkli bir arastirma da ise sisman kadinlarin %
33.0’lnilin her giin seker ve sekerli besinleri tiikettiklerini belirtmistir (107). Kadinlarin
%77’s1 kolali icecekleri nadiren tiikettiklerini ya da tiiketmediklerini ifade etmistir. Kolali
icecekleri ayda bir kez tiiketenlerin %66.7’sinin, ayda birden az ya da hig tiketmeyenlerin de
%358.1’inin  sisman oldugu goriilmiistiir. TBSA sonu¢ raporunda gazli igecek tiiketim
sikliginin ise kentte ve kirda yasayan erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu gozlenmis,
her giin gazli icecek tiiketenlerin oram1 %11.7 olarak belirtilmistir (72). Seker ve sekerli
drtinlerin tuketim siklig1 ¢calisma grubumuzun hafif sisman ve sisman kadinlardan olusmasi ile

ortiisen bir sonugtur.

Sagligin korunmasi ve siirekliligi i¢in vitamin-minerallerin yani sira posa yoniinden
zengin olan sebze ve meyvelerin sik tiiketilmesi (en az 3-5 porsiyon/giin sebze, 2-4
porsiyon/glin meyve) Onerilmektedir (293). Sebze ve meyveler igerdigi posa, potasyum,
magnezyum ve diger fitokimyasallarin antioksidan kapasite ilizerindeki olumlu etkileriyle
metabolik sendrom olusumunu Onledigi i¢in sik tiiketilmesi Onerilmektedir (330).
Calismamizda her giin taze sebze tiiketenlerin sikliginin %63.4, taze meyve tiiketenlerin de
%70.8 oraninda oldugu goriilmiistiir. 20-49 yas aras1 kadinlarda yapilan calismada, hafif
sisman kadinlarin %37.4’1, sisman kadinlarin ise %35.6’s1 her giin yesil taze sebze; hafif
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sisman kadinlarin %39.7’si ve sisman kadmlarin %38.9°u her giin taze meyve tiikettigi
belirlenmistir (296). Farkli bir arastirmada, sisman kadinlarin %27.9’unun her giin taze
meyve, %24.9’unun ise her giin taze sebze tiikettigini belirtilmistir (107). TBSA raporunda
bireylerin %47.6’smin her giin yesil yaprakli sebze tiikettigi, bu oranin kadinlarda %51.2
oldugu saptanmustir. Turunggiller disinda diger taze meyveleri her giin tiiketenlerin orani
%51.5 olarak gozlenirken kentte her glin tuketenlerin oraninin kirda yasayanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmistir (sirastyla, %53.5, %45.5) (72). Sebze ve meyvenin sik tiikketimi

viicut agirlik denetimini saglayan posa alimi agisindan istenilen bir durumdur.

Caligmamizda kadinlarin yag tiikketim sikliklar1 incelendiginde; her giin %72.7’sinin
ise tereyagi, %57.8’inin zeytinyagi, %49.1 inin ay¢icek/misir yagi tiikettigi; %98.1 inin findik
yagl, %95’inin sert margarin, %93.8’inin kuyruk yagi, %74.5’inin yumusak margarini ise hig
tilketmedigi ya da nadiren tiikettigi goriilmiistiir. Yag tiirlerinin tiiketim siklig1 incelendiginde;
stk (her giin/ giin asir1) tiikketilen zeytinyagt (%53.7) ve aygicek yagini (%46.5), tereyagi
(%25), findik yag1 (%22.9), misir 6zii (%18.6) ve soya yag1 (%18.2) izlerken; kuyruk yagi,
yumusak margarin ve sert margarin ise seyrek olarak tiiketilen yaglar (sirasiyla %96.4, %93.9
ve %76.5) olarak bildirilmistir (68). TBSA sonu¢ raporunda; her giin aycicek yagi
tiiketenlerin oran1 %67.4, zeytinyagini tiiketenlerin oran1 %35.3, misirozii yag: tiikketenlerin
orani %11.7 olarak saptanmistir. Calismamizla benzer olarak bireylerin %95.2°si findik
yagini, %99.4’ti soya yagmi, %98.9’u kanola yagimi hi¢ tiiketmedikleri belirtilmistir.
Bireylerin %50.3’{iniin tereyagin hi¢ tiiketmedigi, bu oranin kentsel bolgelerde %51.5 iken,
kirsal bolgelerde %46.8 oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %69.1°1 sert margarini, %77.6’s1
yumusak margarini, %95.4’li kuyruk yagi, i¢ yagi gibi hayvansal yaglar hi¢ tiiketmedigi
rapor edilmistir (72). Yetiskin kadinlar {izerinde yaplan bir aragtirmada, tiiketilen yag tiirleri
incelendiginde; tercih edilen yag tiirlerinin sirasiyla; zeytinyagi, ay¢icegi yagi, misirozii yagi,
tereyagl, yumusak margarin, sert margarin oldugu saptamistir (296). Calismamizda
literatiirden farkli olarak tereyag: tiikketiminin fazla olmasinin boélgesel farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

5.3. Kadinlarin Biyokimyasal Bulgular: ve Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Sismanlik genellikle glikoz toleransi, HT, trigliserit, total kolesterol, LDL kolesterol
ve VLDL-kolesterol yiiksekligi, HDL-kolesterol diisiikliigii ile beraber goriilmektedir (300).
Total kolesterol ve LDL-kolesterol seviyelerinin artisiyla koroner kalp hastaligi riski
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artmaktadir. LDL-kolesteroldeki her %1°lik diisme, koroner kalp hastalig1 gelisme riskini %2
oraninda azaltmaktadir. Viicudun bel, kalga bolgelerinde yagin birikmesi, kan lipitlerini
ozellikle LDL/HDL kolesterol oranini, kan basincini ve trigliserit diizeyini yiikseltmekte,
dolayistyla kalp-damar hastaligi riskini arttirmaktadir (331, 332). Ulkemizde tiim dliimlerin
%43’Unden kalp-damar hastaliklar1 sorumlu tutulmaktadir. Yapilan bir ¢alismada beden kitle
indeksindeki artis ile HDL-kolesterolu ile negatif yonde kolerayon bulunurken trigliserit, total
lipid, LDL-kolesterol, aclik kan sekeri arasinda pozitif iliski yonde iliski bulunmustur (333).
Yapilan bir calismada da BKi >25 kg/m? olan kadinlarin %83’iinde, erkeklerin %57’sinde
total lipit ve LDL-kolesterol diizeyleri normalin iizerinde bulunmustur (334). Yapilan farkli
bir ¢alismada, aglik kan sekeri, total lipit, trigliserit, VLDL-kolesterol ve HDL ortalamalar
arasindaki farklarin zayif, normal, hafif sisman ve sisman grupta anlamli oldugu bulunmustur
(335). 260 iiniversiteli kiz 6grenci ilizerinde yapilan bir baska calismada, Ogrencilerin
%26.0’sinin serum demiri, %28.7’sinin serum ferritin, %9.3’linlin hemoglobin, %26.0’simnin
hematokrit degerlerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (336). 401 sisman kadin {izerinde
yapilan bagka bir ¢aligmada ise hastalarin total kolesterol, trigliserit ve LDL degerlerinin
normal smirlarin biraz iizerinde oldugu, BKI ile kan lipit diizeyleri arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (337). Calisma grubumuzdan aclik kan sekeri, total protein,
albiimin degerlerinin diyet Oncesi ve sonrasi degerleri, hafif sisman ve sisman kadinlarda da
anlamli olarak farkli bulunmustur. Hafif sisman kadinlarda diyet oncesi kolesterol, LDL,
trigliserit ortanca degerlerinin (sirasiyla; 182.0, 115.0, 79.0 mg/dL), diyetle birlikte (diyet
sonras1 ortanca degerleri sirasiyla; 167.0, 109.0, 82.0 mg/dL) anlamli 0&l¢iide azaldig
goriilmiistiir. Sisman kadinlarda kolesterol, LDL, trigliserit degerlerinde diyet sonras1 anlamli
diisiislerin oldugu goriilmiistiir. HDL degerlerinin de hem hafif sisman hem sisman kadinlarda
diyet sonrasi bulgularda anlamli olarak diistiigii ancak referans aralikta oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin Biz vitamin degerleri diyet sonrasi anlamli olarak yiikselmistir. Calisma
grubumuzdan alman kan bulgusu sonuglar1 degerlendirildiginde literatiir ile uyumlu olarak

saglikl diyetlerle zayiflamanin kan bulgularini olumlu yonde etkiledigi diigiiniilmiistiir.

Hem demir eksikligi hem de sismanligin bozulmus saglik durumu ve buna bagli olarak
mortalite riskini arttirdigl, yag dokusunun artisginin demir durumlarini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmektedir (269). Yapilan bir calismada yetiskinlerde sTfR diizeyi ile serum
demir, yag kiitlesi ve BKI arasinda korelasyon oldugunu belirtmislerdir (268). Bu
arastirmada hafif sisman ve sismanlarda demir eksikligi siklig1 degerlendirilmistir. Calisma

grubumuzdaki 161 kadindan, sisman olanlarin (47.6 pg/dL) serum demir diizeylerinin ortanca
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degeri, hafif sisman (47.0 pg/dL) kadinlara gére daha diisiik bulunmustur. Kronik hastalik
anemisi ve Obezite iligkisinin aragtirildig1 bir ¢alismada, hafif sismanlik ve sismanligin diisiik
serum demir diizeyi ile iligkili oldugu belirtilmis ve demir diizeylerini sisman bireylerde 72
pg/dL, normal viicut agirligindaki bireylerde ise 96 upg/dL olarak saptanmistir (260).
Calismamizda serum demiri ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmamasinin nedeninin
calisgma grubumuzdaki bireylerin tiimiinde serum demirinin diisiik oldugundan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir. Calisma grubumuzdaki hafif sisman kadinlarda Hb
diizeyi 12.7 g/dL, sisman kadmlarda 12.6 g/dL olarak bulunmustur. Izmir’de yapilan
caligmada calismasinda, Hb diizeyleri hafif sisman (12.7+1.3 g/dL) ve sisman (12.6+1.3 g/dL)
kadinlarda normal viicut agirhi@indaki (13.0+1.2 g/dL) kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik bulmustur (296). Postmenopozal kadinlarda demir eksikliginin
incelendigi bir caligmada, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte sisman kadinlarda
hemoglobin diizeyini 13.47+£0.90 g/dL, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise 13.29+0.84
g/dL olarak belirlemiglerdir (338). Adolesanlarda yapilan bir ¢alismada, sisman kiz
(13.2+0.61 g/dL) adolesanlarda hemoglobin diizeyini normal viicut agirligindakilere (13.4
+0.79 g/dL) gére anlamli olarak daha diisiik saptanmustir (197). Calismamizda BKi ve Hb
diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmamasinin nedeni literatiirde anlamli farki olusturan
normal viicut agirliktaki kadinlarin 6rneklem grubumuza dahil olmamasindan kaynaklandig:
tahmin edilmistir. Sigmanlik, kronik bir inflamasyonla ve dolayistyla anormal sitokin iiretimi,
artmis akut faz reaktanlar1 ve proinflamatuvar sinyal yolaklarinin etkinlesmesiyle
karakterizedir (339). Ferritin, demir eksikligi tanisinda yaygin olarak kullanilan ve demir
dengesinin diizenlenmesinde anahtar rol oynayan intraselliiler bir proteindir (186). Sisman
bireylerde yapilan bir calismada, ferritin diizeyinin metabolik sendromda yiikseldigini
belirtilmis, metabolik sendromu olan sisman bireylerde (81 ng/mL), metabolik sendromu
olmayan sisman bireylere (48.5 ng/mL) gore anlamhi diizeyde daha yiiksek saptanmistir (340).
Yapilan bir diger aragtirmada, saglikli kadinlarda ferritin yiiksekliginin Tip 2 diyabet ile
iliskili oldugu bulunmustur (341). Iskemik kalp hastalig: risk etmenlerinin incelendigi 40-60
yas arasi kadinlarla yapilan bir arastirmada, serum ferritin ile BKI, alkol alimi ve serum
trigliserit diizeyi arasinda pozitif iliski bulunurken, fiziksel aktivite, sigara kullanimi, kan
basinci, total kolesterol ve HDL kolesterol diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(266). Artmig serum ferritin diizeyleri, yiiksek kan basinci, hiperkolesterolemi, hiperglisemi
ve hiperinsiilinemi ile iliskili oldugundan koroner arter hastaliklar1 icin kotii prognoz
gostergesi kabul edilebilecegi One siirtilmiistiir (342). Calisma grubumuzda sismanlarda

ferritin degeri 18.1 ng/dL, hafif sismanlarda 18.3 ng/dL oldugu tespit edilmistir. Yanoff ve
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arkadaglarinin yaptiklar1 aragtirmada, sisman bireylerde (ferritin: 81.1 g/L), normal viicut
agirhigindaki bireylere (ferritin:57.6 g/L) gore ferritin diizeyleri yiiksek olarak saptanmus,
sismanlarda inflamasyona yanit olarak serum ferritin diizeylerinin yiikseldigi belirtilmistir
(262). 20-49 yas arasi kadinlarda yapilan bir ¢alismada, ferritin diizeyi aritmetik ortalamasi
normal viicut agirligindaki kadinlarda 16.7+£14.1 ng/mL, hafif sisman kadinlarda 14.9+12.8
ng/mL, sisman kadinlarda ise 16.3£13.9 ng/mL olarak saptanmistir (296). Bu ¢aligmalarda,
arasgtirmamiza benzer olarak ferritin diizeyi ile gruplar arasinda istatistiksel fark
belirlenmemistir. Artmis yag dokusunun yetigkinlerde ve ¢ocuklarda birgok metabolik
komplikasyon nedeni olabilecegi bilinen bir gercektir. Ozellikle hafif sisman ya da sisman
bireylerin normal viicut agirhigindaki bireylere gore demir eksikligi agisindan risk altinda
oldugu bilinmektedir (256). Yunanistan’da yapilan bir ¢aligmada, viicut yag yiizdesi ve yag
kitlesi ile demir eksikligi arasinda pozitif iliski saptanmistir (343). Yaslar1 11-17 arasinda
degisen Iran’l1 sisman gocuklar normal viicut agirhgindaki cocuklar ile karsilastirildiginda 3
kat daha fazla demir eksikligi saptanmistir (253). Addlesanlarda yapilan bir calismada,
sisman kiz adolesanlarda (%25) normal viicut agirhgindakilere (%15.5) gore daha yiiksek
diizeyde demir eksikligi belirlenmistir (197). Meksikali kadinlar ve ¢ocuklarda demir
eksikligini arastiran bir caligmada, sisman bireylerde (%61.2) hafif sisman (%52.7) ya da
normal viicut agirhigindaki (%48.3) bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek diizeyde demir
eksikligi oldugu bildirilmistir (282). Yunanistan’da yapilan bir c¢alismada, sisman erkek
(%28.6, %5.3) ve sisman kiz (%28.9, %8.2) ¢ocuk ve adolesanlarda normal viicut
agirhigindakilere gore anlamli olarak yiiksek diizeyde demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisi saptanmistir. Bununla birlikte sisman erkek grupta normal viicut agirligindakilere
gore 2.46 kat daha fazla demir eksikligi, 3.13 kat daha fazla demir eksikligi anemisi riski
saptamislardir. Sisman kiz grupta ise normal viicut agirligindakilere gore 2.05 kat daha fazla
demir eksikligi, 3.28 kat daha fazla demir eksikligi anemisi riski saptamislardir (344).
Dogurganlik cagindaki BKI’si 25 kg/m?’nin iizerinde olan Kolombiyali kadinlarda yapilan bir
aragtirmada, kadmlarin %6.3’tinde demir eksikligi, %12.8’inde ise demir eksikligi anemisi
saptanmustir (345). Izmir’de yapilan bir ¢alismada da sisman ve hafif sisman kadinlarda,
normal viicut agirligindaki kadinlara gore demir eksikligi ve DEA goriilme sikligi anlamli
olarak daha yiliksek bulunmustur (256). Calismamizda demir eksikligi sikligr sisman
kadinlarda %59.4, hafif sisman kadinlarda %358.5, demir eksikligi anemisi sikligi ise
sismanlarda %30.2, hafif sisman kadinlarda da %27.7 olarak tespit edilmistir. Aradaki
farkliliklarin anlamli bulunmamasi c¢alismamizin Ornekleminin tiimiiniin beden kiitle

indeksinin normalin iizerinde olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.
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Arastirmamizin 3 aylik izlem asamasi sonucunda anemisi olan ve olmayan bireylerde
hemoglobin degerlerine bakildiginda anemisi olan grupta ortanca deger ilk bagvuruda 10.9
g/dL iken son bagvuruda 12.1 g/dL, anemisi olmayan grupta ise ilk bagvuruda 12.9 g/dL olan
hemoglobin degeri son bagvuruda 12.8 g/dL oldugu goriilmiistiir. Hematokrit degerleri
anemisi olmayan grupta son kan bulgusu sonucunda yiikselmis olsa da farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Serum demir ve ferritin degerlerinin anemisi olan ve olmayan
grupta anlamli olarak arttd1 goriilmiistir. Calismamizda BKi’ye gore gruplandirilan
kadinlarin Hb degerlerinin, hafif sisman kadinlarda diyet oncesi ve sonrasi sirasiyla; 12.7,
12.6 g/dL, sisman kadinlarda ise diyet dncesi ve sonrasi ortanca degerlerinin sirasiyla; 12.6,
12.8 g/dL oldugu goriilmiistiir. Hematokrit (Htc) degerlerinin her iki grupta arttigi goriilmiis
ancak hafif sisman olan kadinlardaki farklilik anlamli bulunmamastir. Hafif sisman ve sisman
kadinlarda diyet Oncesi ve sonrasi serum demir ve ferritin degerlerinin istatistiksel olarak
onemli diizeyde arttif1 tespit edilmistir. Calismamizla benzer olarak izmir’de yapilan
calisgmada da diyet sonrasi demir parametrelerinin arttifint bulmustur (296). Sisman
kadinlarda yapilan bir arastirma sonucunda, 15 haftalik diyet sonunda bireylerin baslangi¢
degerlerine gore serum Hb, Hct diizeylerinde anlamlhi diizeyde diisiis saptanmustir (274).
Sonuglarin farkliligt bu arastirma grubunun 24 kisiden olusmasindan kaynaklanabilecegi
diisiniilmiistiir. Adolesan c¢ag kizlarda yapilan arastirmada da hemoglobin dizeylerinin
(6nce: 12.1 g/dL, sonra: 13.3 g/dL) yiikseldigi belirlenmistir. Buna karsin serum demir ve
ferritin  diizeylerinde baslangica gore anlamli bir degisiklik saptanmamistir (256).
Calismamizdan elde edilen sonuglar BKI azalmasinin demir emilimini arttirdig1 ve demir

parametreleri {izerine olumlu etkisi oldugunu diisiindiirmiistiir.

5.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel nedenler yaninda artmis enerji tiiketimi ve sedanter
yasam da sismanligin nedenleri arasindadir (295). Diinya iizerinde hafif sismanlik ve
sismanlik goriilme sikliginin giderek arttigi belirtilmistir (346). Bununla birlikte, sedanter
yasamin da endiistriyel gelisime paralel olarak arttig1 bildirmektedir. Arastirma grubumuzdaki
sisman bireylerin %93.8’inin hafif diizeyde aktivite yaptigi, hafif sisman bireylerin ise
%87.7’sinin hafif diizeyde aktivite yaptigi saptanmistir. Arastirma sonunda yapilan
olciimlerden elde edilen BKI degerlerine gére PAL diizeyleri degerlendirildiginde normal

viicut agirhiginda olanlarin %13’liniin orta diizeyde aktivite yaptigi, hafif sismanlarin
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%92.4’liniin, sismanlarin ise %93.9’unun hafif diizeyde aktivite yaptig1 goriilmiistiir (p>0.05).
Yas gruplarina gore PAL diizeyine bakildiginda 18-27 yas grubunda olanlarin %96.2’sinin
hafif diizeyde aktivite yaptigi, 38-45 yas grubundaki kadinlarin ise %85.5’inin hafif diizeyde
aktivite yaptig1r goriilmiis, farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismamizla benzer
olarak Avustralya’da 2210 yetigkin {izerinde yapilan bir arastirmada, hafif sisman ve sisman
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Izmir ilinde yapilan bir
calismada sisman kadinlarin %93’liniin hafif diizeyde aktiviteye, normal viicut agirligindaki
kadinlarin ise %63.5’inin orta diizeyde aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir (296). Yapilan
caligmalarda ozellikle gelismis tlkelerde fiziksel aktivite ile sismanlik arasinda direkt bir
iliski oldugu saptanmustir (100). ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuklarinda obezite sikligini arastiran bir
calismada diizenli egzersiz yapmayan bireylerde sismanlik (%52.2) sikligiin fazla oldugunu
belirtilmistir (103). NCHS’nin verilerine gore, sismanlik goriilme orani c¢ok yiiksek olan
Amerika’da bireylerin fiziksel aktivitenin kanitlanmis faydalarini bilmelerine karsin yalnizca
%40’ 1n1n diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir (347). Yeni Zelanda’da, yaslart 44-91 yil
arasinda degisen 50 erkek, 60 kadin birey lizerinde yapilan bir arastirmada, bireylerin
%69 unun sisman, %13.7’sinin hafif sisman oldugu, fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik ve
buna bagli olarak da viicut yag oranlarinin ve bel cevresi Olglimlerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (348). FAO, sedanter ya da hafif diizeyde aktiviteye sahip bireylerin ¢ok fazla
fiziksel hareketlerinin olmadigin1 ve uzun yiiriiyiisler yapmadiklarini, ulasim icin genellikle
tasit kullandiklarini, diizenli olarak egzersiz yapmadiklarin1 ve genel olarak bos zamanlarini
cok fazla hareket etmeden (oturarak, konusarak, televizyon seyrederek, radyo dinleyerek,
bilgisayar kullanarak vb) gecirdiklerini belirtmistir (294). Benzer olarak ¢alisma grubumuzun
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi, beden kitle indekslerinin yiiksek olmasiyla iligkili

olabilecegini diislindliirmiistiir.

Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik dlgiimler; biliylime, yagsiz viicut
dokusu, yag dokusu ve viicutta yag dagiliminin gostergesi olmasi nedeniyle dnem tagir. Boy
uzunlugu, viicut agirhigi, bel ¢evresi, kalca cevresi, deri kivrim kalinliklar1 gibi 6l¢timler
siklikla kullanilan yontemlerdir. Antropometrik Olgtimler surekli ve dizenli olarak
kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir (284). DSO, bel
cevresinin kalga cevresine oraninin kadinlarda 0.85’den ve erkeklerde de 0.90°den fazla

olmasini android tip sismanlik olarak kabul etmektedir (349).

Calisma grubumuzdaki kadinlarin boy ortalamasi 159.7+5.6 cm, agirlik ortalamasi ise

81.9+11.2 kg olarak tespit edilmistir. Hafif sisman kadilarda viicut agirligi, BKI, bel cevresi,
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kalca gevresi ortancalar sirasiyla; 72.2 kg, 28.3 kg/m?, 83 cm, 105 cm, sisman kadinlarda ise
sirasiyla; 86.8 kg, 33.8 kg/m?, 93 cm, 1116 cm olup, sisman kadimlarm ortanca degerleri
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bel/kalga oraninin ortalamasi sismanlarda 0.824+0.05
olup, hafif sismanlardan (0.79+0.06) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizla benzer
sonuglar Izmir’de kadinlar iizerinde yapilmis bir arastirmada da goriilmiistiir (296). Koroner
arter hastaliklar1 ile ilgili yapilan bir ¢aligmada kadinlarin bel/kalga orani 0.9+0.01 olarak
saptanmis, yas ve BKI arttik¢a bel/kalga oraninin da arttig1 belirtilmistir (350). Farkli etnik
gruplar iizerinde yapilan bir arastirmada, BKI ile bel/kalga oram arasinda pozitif iliski
saptanmistir (351). Yapilan bir arastirmada farkli irklarda antropometrik Ol¢timlerin farkli
cikabilecegini belirterek, biitiin antropometrik dl¢timlerin yas ile arttigini vurgulamistir. Ayni
arastirmada, BKI, bel ¢evresi, bel/kalga orani, bel/boy orami gibi antropometrik lgiimlerin
kardiyovaskiiler riski gosterme arastirmalarinda kullanildigi fakat en 1iyi korelasyonun

bel/kal¢a oranina ait oldugunu belirtmislerdir (353).

Viicuttaki yag dagilimi hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile yakin iligkisi
nedeniyle, lizerinde Onemle durulmaktadir. Bel cevresi ile iligkili hastalik riskinin farkli
toplumlarda degiskenlik gosterdigi unutulmamalidir. Bel ¢evresi, boy uzunluguna baglh
olmayip, BKI ve bel/kalga orani ile de korelasyon gosterir (137,353). Norveg Oslo’da bes
farkli etnik grup ilizerinde yapilan bir aragtirmada, Tiirk kadinlarinin bel ¢evresi 88.1 cm,
Iranl kadinlarin bel cevresi 80.2 cm, Pakistanli kadinlarin bel ¢evresi 89.4 cm, Sri Lankali
kadinlarda bel c¢evresi 84.2 cm, Vietnamli kadinlarin bel ¢evresi ise 72.7 cm olarak
belirlenmistir (351). Calismamizla benzer olarak yapilan bir ¢aligmada, kadinlarda bel
cevresini 105 cm, kalca c¢evresini 115.3 cm olarak belirlemistir (354). Otuz yas ilizerindeki
kadinlarda yapilan bir arastirmada, kadinlarin boy uzunlugunu 159.6+0.7 cm, viicut agirligini
84.8£1.6 kg, bel cevresini 97.8£1.6 cm, kalca cevresini 118.8£1.6 c¢cm, bel/kalga oranini
0.8£0.01 cm olarak belirlenmistir (355). Bununla birlikte, ¢alismamizla benzer olarak,
kadmlarm BKI’si artttkca bel cevresi, kalca g¢evresinin arttign belirtilmistir. Endokrin
poliklinigine bagvuran 20-40 yas arasi sisman olan ve olmayan 52 kadin iizerinde yapilan bir
arastirmada, boy uzunlugu 159.6+£0.1 cm, viicut agirligr 90.0+£22.5 kg, bel ¢evresi 102.0£17.8
cm kalca gevresi 124.0£17.8 cm bulunmustur (356). Sisman kadinlarin bel ¢evresinin 100
cm’in lizerinde olmasi beraberinde potansiyel aterojenik metabolik bozukluklarin bulunma
olasiligin1 arttirmaktadir. Bel ¢evresi genis olan insanlarin sagligi bozulmakta ve yasam
kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir (357). Bel ¢evresi ve hiper tansiyon iliskisine bakilan bir

caligmada, bel g¢evresinin 102 cm olmasmin hipertansiyon riskini isaret ettigi belirtilmistir
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(358). Farkli caligmalarda, artmis bel cevresinin, erkek ve kadinlarda kardiyovaskiiler risk
etmenini arttirdifini, yalniz basina bel cevresinin koroner kalp hastaliginda dikkate
alinabilecek bir Ol¢iim olabilecegini, kardiyovaskiiler hastalik risklerinden metabolik
sendromun cocuklar ve erigkinlerde en iyi, en basit belirleyici yonteminin bel c¢evresi
antropometrisi oldugunu ve bel ¢evresinin koroner arter hastalik riskiyle pozitif olarak
birliktelik gosterdigi bildirilmistir (117, 327, 357, 359). Bir¢ok kadin ve erkegin kendi bel
cevresi hakkinda bilgi sahibi olmasi énemlidir. Yapilacak olan arastirmalarda bel ¢evresinin
BKl'ye gore daha iyi ya da en az onun kadar iyi bir belirleyici oldugu ortaya konursa saglik
alaninda calisanlar, bel ¢evresi 6l¢iimlerine daha fazla dnem verebilirler. Hem erkek hem de
kadinlarda artan bel ¢evresi degerlerine bagli olarak kronik hastaliklar, semptomlar ve diigiik
yasam Kkalitesi oranlar1 gittikge artmaktadir (360). Bel cevresinin kalga cevresine
boliinmesiyle elde edilen bel kalga oraninin kadinlarda 0.85'i gegmesi android sismanligin ve
sismanliga bagh kronik hastaliklarin goriilmesinde riskin gostergesidir. BKI sabit kalsa bile,

bel kal¢a oranindaki olumlu bir degisiklik, riskin azalmasina neden olabilmektedir (361).

Sigsmanlik ile miicadelenin yayginlastigt son yillarda bel c¢evresinin tek basina
Olciilmesi ile risk belirlenmesi yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Tek basina bel
cevresi Ol¢imiiniin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve iizerinde olmasi hastalik riskinin
artmasina neden olmaktadir (29). Calismamizda anemisi olanlarin ilk bagvuruda %6.4’niin bel
cevresi 80 cm altinda iken, son basvuruda bu oran %29.8 olmustur. Ik basvuruda anemisi
olup bel cevresi 88 cm iizeri olanlarin sikligi %66 iken son basvuruda bu siklik %25.5’e
inmigtir. Anemisi olmayanlarda bel ¢evresi kronik hastaliklar agisindan riskli olan aralikta
(80-87.9 cm) olanlarin sikligi ilk bagvuruda %31.6 belirlenmistir. Kronik hastaliklar agisindan
yiiksek risk tastyan bel ¢evresi (88 cm <) olan kadinlarin sikliginin ilk bagvuru da %58.8, son
basvuru da ise %19.3 oldugu tespit edilmistir. Anemisi olan ve olmayan kadinlarda bel kalga
oraniin (BKO) sikligina bakilacak olursa her iki grupta da BKO 0.85< olanlarin sikliginin
azaldign goriilmiistiir. izmir’de yapilan bir ¢aligmada, arastirma oncesinde anemisi olan
kadinlarin %84.8’inin, anemisi olmayanlarin ise %83.2’sinin bel gevresi 88 cm iizerinde,
arastirma sonunda ise bel ¢evresi 0l¢glim degeri 88 cm altinda olan anemisi olan ve olmayan
kadinlarin orani sirasiyla %34.8 ve %32.7 olarak bulunmustur. Ayn1 aragtirma sonunda BKO
0.85’in altinda olan anemisi olan ve olmayan kadinlarin sikliklarinin azaldigi goriilmiistiir
(296). Yapilan diger bir caligmada, arastirma 6ncesinde diyet grubundaki kadinlarin %70’inin,
diyet+aktivite grubundaki kadinlarin ise %76.5’inin bel ¢evresi 88 cm iizerinde belirlenmistir.

Arastirma sonunda ise bel gevresi Ol¢ciim degeri 88 cm altinda olan diyet ve diyet+aktivite

117



grubundaki kadinlarin orani sirastyla %85.0 ve %94.1 olarak bulunmustur. Bununla birlikte
arastirma Oncesinde diyet grubundaki kadinlarin %10’unun diyet+aktivite grubundaki
kadinlarin ise %23.5’inin BKO 0.85’in {izerinde olup aragtirma sonucunda 0.85’in altinda
olan diyet ve diyet+aktivite grubundakilerin oran1 %100 olarak bulunmustur (306). Ankara’da
yapilan bir ¢alismada, 3 6giin diyet grubundaki bireylerin bel ¢evresi 101.0£10.7 cm’den
93.249.3 cm’e; 6 Ogiin diyet grubundaki bireylerin ise 102.0+7.8’den 95.9+7.9’a diistiigii
(318). 3 yillik izlem yapilan bir arastirmanin sonunda bireylerin BKO 0.96’dan 0.90’a
diigmiistiir (362). Fakli bir arastirmada da, 1 yillik izlem sonunda premenopozal kadinlarin
BKO 0.84+0.06’den 0.78+0.04’¢ diismiistiir (363). 2 wyillik izlem yapilan bir diger
aragtirmanin sonunda ise bireylerin bel ¢evreleri 122.8+16.1 cm’den 103.6+15.2 cm’ye, BKO
ise 0.88+0.009’den 0.83+0.009’a diismiistir (364). Ankara ilinde yapilan bir diger
arastirmada, hafif sisman bireylerin bel gevreleri 91.71£6.98 cm’den 83.24+6.91°e, bel/kalca
oranlar1 0.87°den 0.84’¢; sisman kadinlarin bel ¢evreleri 97.30+£5.13 cm’den 88.50+5.27 cm’e
bel/kalga oranlar1 ise 0.86’dan 0.84°¢ diistiigii gortilmistiir (365). Saglikli diyetler ile kronik
hastaliklar ag¢isindan risk olusturan bel ¢evresi ve BKO diisiislerin ¢alismamizla benzer olarak

bir¢cok caligmada goriilmesi, diyetin etkin tedavi oldugunu gostermistir.

Hafif sisman ve sisman bireylerde baslangi¢c viicut agirliklarinin %5-10’luk agirlik
kaybinin sismanligin getirdigi komplikasyonlar1 azaltmada olumlu etkileri bulunmaktadir
(366). Calismamizda grubumuzda anemisi olan kadinlarin ilk Slgiilen viicut agirliklar1 ortanca
degeri 77.95 kg iken, son bagvuruda bu deger 66.25 kg olmustur. Anemisi olmayan grupta da
ilk Olciilen agirlik ortanca degeri 80.8 kg iken, son dl¢iilen deger 70 kg olarak Ol¢iilmiistiir.
Her iki grupta da viicut agirliklarinin degisimlerinin anlaml dlgiide azaldig: tespit edilmistir
(p<0.01). Anemisi olanlar ve olmayanlarda BKI degisimine bakildiginda her iki grubunda
degerlerinin anlamhi 6l¢iide azaldig goriilmiistiir (p<<0.01). Bel c¢evresi ve kalga cevresi
Olgtimlerinin degisimine bakildiginda her iki grupta da anlamli 6lciide degerlerin azaldigt
saptanmistir (p<0.01). Bel kal¢a orami Ol¢iimlerinin anemisi olanlarda ve olmayanlarda
ortalama degerleri ilk Olglimde sirastyla; 0.794+0.04, 0.81+0.06 cm oldugu, son Ol¢iimde ise
sirastyla;  0.77+0.04, 0.79+0.04 cm oldugu goriilmiistir (p<0.01). izmir’de yapilan
arastirmada, 3 aylik izlem sonunda, anemisi olan kadinlardaki bireylerin viicut agirliklart
84.9+18.1 kg’dan 76.3£16.8 kg’a (%10.1 agirlik kaybi); anemisi olmayan kadinlardaki
bireylerin viicut agirliklar1 85.0+17.9 kg’dan 75.9+16.1 kg’a (%10.7 agirlik kayb1) diigmiistiir.
Ankara’da yapilan bir ¢calismada, 3 aylik izlem sonunda, diyet grubundaki bireylerin viicut

agirliklar 75.3+1.77 kg’dan 70.7+1.90 kg’a; diyet+aktivite grubundaki bireylerin ise viicut
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agirhgr 82.5+2.02 kg’dan 73.9+2.16 kg’a diistiigii; farkli bir calismada ise, 3 aylik izlem
sonunda, 3 6giin diyet grubundaki bireylerin viicut agirliklar1 86.2+10.5’den 80.0+9.5’¢; 6
oglin diyet grubundaki bireylerin ise viicut agirhig 94.8+14.6’dan 89.8+13.5°e diistiigii
belirlenmistir (306, 318). Isve¢’te yapilan bir calismada, 6 aylik izlem sonunda bireylerin
viicut agirhiklart 126.8£21.7°den 98.5+£19.6’ya; 12 aylik izlem sonunda ise 126.8+21.7’den
89.0+20.4’e distiigi tespit edilmistir (367). Calisma grubumuzda anemisi olanlar ve
olmayanlarin agirlik kaybr ortanca degerleri sirasiyla; 11.1 kg, 11.0 kg’dir. Demir eksikligi
olanlar ve olmayanlardaki toplam agirlik kayiplari da benzer bulunmustur. Kadinlarin toplam
kaybettikleri agirliklarinin  ylizde olarak incelendiginde anemisi olmayanlarin viicut
agirhigimin %13.68’sini, anemisi olanlarin ise %11.96’si1 kaybettigi belirlenmistir (p<0.05).
Demir eksikligi acisindan bakildiginda demir eksikligi olanlarin agirliklarinin %13.1 ini,
demir eksikligi olmayanlarin ise %13.6’sin1 kaybettigi goriilmiistiir. Diyet uygulayan
kadinlarda anemisi olanlarin agirlik kayiplarinin ylizde degerleri anemisi olmayanlardan
anlamli olarak diisiik olmasi, demir eksikligi anemisinin metabolizma hiz1 {izerine olumsuz

yonde etki ettigi diistiniilmektedir.

5.5. Kadinlarin Viicut Bilesim Ol¢iimlerindeki Degisimin Degerlendirilmesi

Arastirma grubumuzdaki sisman kadinlarin %90.6’sinin yag kiitlesi %36 ve lizerinde
oldugu, hafif sisman kadinlarin yag Kkiitlelerinin %?25-35 arasinda oldugu goriilmiistiir
(p<0.01). Son basvuruda hesaplanan BKI degerlerine gore yag vyiizdesi dagilimina
bakildiginda normal viicut agirlifinda olan kadinlarin %54.3’{inlin yag kiitlesinin %21-25
araliginda oldugu goriilmiistiir. Hafif sisman kadinlarin ilk 6l¢iimde %25’in altinda yag
yiizdesinde olmadigi goriilirken son &lgiimde %10.6’simin yag kiitlesinin %21-25 ylzdesi
araliginda oldugu, sisman kadinlarin %34.7’sinin yag kiitlesinin %31-35 aralifinda oldugu
goriilmiistiir (p<0.01). Calismamizla benzer olarak izmir’de yapilan ¢alismada da sisman
kadinlarin yag Kkiitlesi ylizdeleri yiiksek bulunmustur (296). Viicut bilesimindeki
degisikliklerin yaslanma ile birlikte oldugunu, yaslanma ile yagsiz viicut kiitlesinin azalip,
viicut yagmin arttigmi belirtilmistir (368). Izmir’de yapilan bir arastirmada 20-29 yas
arasindaki kadinlarin %54.3’{iniin, 30-39 yas arasindaki kadinlarin %65.5’inin, 40-49 yas
arasindaki kadinlarin ise %77.6’sinin viicut yag yiizdeleri 33 ve iizerindedir (296). Yas
gruplarina gore yag yiizdesi dagilimina bakildiginda 18-27 yas grubundaki bireylerin
%57.7’sinin yag kiitlesi %36 ve Uzerindeyken, 38-45 yas arasi bireylerin de %74 {inlin yag
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kiitlesinin %36 ve lizerinde oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Sahip olduklar1 ¢cocuk sayisina
gore dagilima bakildiginda ¢ocugu olmayanlarin %66.7’sinin, 1-2 ¢ocuk sahibi olanlarin
%67.8’inin, 3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin ise %76.3’linilin yag kiitlesinin %36 ve lizerinde
oldugu saptanmistir (p>0.05). Son basvuruda, 18-27 yas grubunda olanlarin %34.6’sinin, 28-
37 yas araliginda olanlarin %28.8’inin yag kiitlelerinin %26-30 oldugu, 38-47 yas arasinda
olan kadinlarin ise %39.1’inin yag kiitlesinin %31-35 oldugu goriilmiis, farkliliklar anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yas arttik¢a literatiirle uyumlu olarak viicut yag yiizdesinin arttig1 ve
bu artigin istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide farkli oldugu saptanmustir. Yiiksek viicut yag
yiizdesi ve aym BKI’ye sahip etnik gruplar arasindaki farkin viicut yapisi ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir. BKI, sismanligi objektif ve basit bir dlgiisiidiir. Ancak tek dlgiisii
degildir. Bel ve kalca cevresi saglik i¢in bakilmasi gereken bir baska Olgiittiir. Viicuttaki
toplam yagin miktar1 onemli olmakla birlikte yagin nerede biriktiginin bilinmesi daha
onemlidir. Karin ¢evresindeki yaglanma saglik risklerine neden olur. Bel ¢evresi Ol¢limii ve
BKO viicut yag dagilimimin gostergesidir. Bel c¢evresi, total yag miktarindan daha ¢ok viicut

yag dagilimu ile ilgili bilgi vermektedir (137, 353).

Calismamizdaki kadinlarin bazal metabolizma hizi ortalamalari, sisman kadinlarda
1664.6+178.9 kkal/giin, hafif sisman kadinlarda 1497.4+134.1 kkal/gilin olarak saptanmistir
(p<0.05). Sisman kadinlarin empedanslarinin ortanca degerleri 574.5, hafif sisman kadinlarin
ise 573.0 oldugu tespit edilmis, farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sisman kadinlarin
viicut yag ytizdesi %41.3, yag kiitlesi 36 kg, hafif sisman kadinlarin yag ytlizdesi %35.3, yag
kiitlesi 25 kg oldugu goriilmis, farklar istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.01).
Kadinlarin su ylizdelerine bakildiginda hafif sismanlarin su ylizdelerin daha yiiksek oldugu
goriilmiis ancak farklilik anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Sigsman ve hafif sisman kadinlarin
su ve kas kiitlelerine bakildiginda aradaki farkin anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
Sisman kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi 51.9+4.4 kg, hafif sisman kadinlarin 46.9+3.8 kg
olarak belirlenmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda, yagsiz viicut kiitlesinin istatistiksel
olarak farkli olmadig gorilmiistiir (p>0.05). Farkli beden kitle indeksine sahip yetiskin
kadinlarla yapilan bir calismada, ¢alismamizla uyumlu olarak sigsman kadinlarin viicut agirligi
(91.4£14.0 kg), bazal metabolizma hiz1 (1665+£148.7 kkal/giin), viicut yag yiizdesi
(%41.244.2), viicut yag kiitlesi (38.1£9.5 kg), yagsiz viicut kiitlesi (53.1+5.3 kg) ve total
vicut suyu (38.9+3.9 kg), hafif sisman (swrastyla 71.3+6.5 kg, 1491£87.9 kkal/giin,
%33.5+£3.6, 24.1+4.5 kg, 47.2+2.9 kg, 34.5+2.1 kg) ve normal viicut agirhgindaki (sirasiyla
61.246.0 kg, 1404+75.4 kkal/gin, %26.4+4.4, 16.3+3.9 kg, 44.7+2.9 kg, 32.7£2.0 kg)
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kadinlardan daha yiiksek saptanmistir (297). Ankara’da yapilan bir arastirmada, 6 6giin diyet
alan kadin grupta viicut agirligr (94.8+14.6 kg) yag kiitlesi (41.4+0.1 kg), yag yiizdesi
(%43.0+4.1), yagsiz viicut kiitlesi (54.1+5.3 kg) bazal metabolizma hiz1 (1679.3£110.6
kkal/giin) arastirmamizin sonuglarina benzer olarak belirlenmistir (320). Ankara ilinde
yapilan farkli bir arastirmada ise diyet+aktivite grubunda, viicut agirlign 82.5+£2.02 kg, bazal
metabolizma hiz1 1594.2+£23.19 kkal/giin, yag yiizdesi %40.3+0.84, yag kiitlesi 33.4+1.40 kg,
yagsiz viicut kiitlesi 49.0+0.85 kg, total viicut suyu 35.8+0.62 kg olarak saptanmistir (306).

Hb diizeylerine gore gruplandirilmis kadinlara iligkin ilk bagvuru ve son bagvuruda
olgiilen BAI degerleri verilmistir. Bazal metabolizma hizi ortalamalari, anemisi olan
kadinlarda ilk 6l¢iimde 1628.7+167.7 kkal/giin, son olgiimde 1505.0+120.9 kkal/glin olarak
saptanmistir (p<0.01). Anemisi olmayan kadinlarin da ilk 6l¢iillen ve son Olgiilen bazal
metabolizma hizlarinin farki anlamli bulunmustur (p<0.01). Her iki grupta da son Olgiilen
empedans degerlerinde anlamli bir diisiis gozlemlenmistir (p<0.01). Anemisi olan kadinlarin
viicut yag yiizdesi ilk dl¢ctimde %36.4, son 6l¢iimde %27.8, anemisi almayan kadinlarin ise ilk
ol¢ciimde %39.5, son dlglimde %32.6 yag yiizdesine sahip olduklar1 goriilmiistiir (p<0.01). Her
iki grupta da ilk 6l¢iilen yag kiitlelerinin son 0Olciilen yag kiitlesinden anlamli olarak yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Anemisi olanlarda ilk 6l¢iim su ylizdesi 45.6+4.1, son
Ol¢lim su yiizdesi 52.13+5.5, anemisi olmayan kadinlarda su yiizdesi ilk 6l¢lim 44.9+3.8, son
Olcim 51.1+£5.8 olarak saptanmistir (p<0.01). Her iki grupta da kadinlarin su ve kas
kiitlelerine bakildiginda son 6l¢iim degerlerinin anlamli olarak kiiclik oldugu goriilmistiir
(p<0.01). Anemisi olan kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi ilk 6l¢iim ortalama degeri 50.4+3.6 kg,
son 6lcim degeri 48.9+3.4 kg, anemisi olmayan kadinlarin ilk 6l¢iim yagsiz kiitle ortalamasi

49.8+5.1 kg, son 6l¢iim degeri 48.5+£5.0 kg oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Yapilan bir arastirmada bir yillik izlem sonunda bireylerin viicut agirliklarinin
124.0£20.0’den 80.9+15.0’e (BKi:49.2+7.7°den 31.9+4.8’¢) diistiigii belirtilmistir (369).
Yapilan farkli bir aragtirmada, 2 yillik izlem sonunda bireylerin viicut agirliklarinin
122.8427.0°den 93.4+20.3’e (BKI:44.6+8.0’dan 33.9+6.3’¢) diistiigii saptanmistir (364).
Viicut agirhigindaki azalmalar, hem kas kiitlesi hem de yag kiitlesi kaybini icermektedir. Uzun
donemdeki agirlik kayiplart yag kiitlesindeki azalmayi1 destekleyerek kas kiitlesi kaybini
sinirlamaktadir. Sigmanlik tedavisinde agirlik kaybinin c¢ogunlugunun yag kiitlesinden
saglanmasi istenir (306). Izmir’de yetiskin kadinlarda yapilan bir arastirmada, kadinlarm
viicut yag olciimleri arasindaki farklar istatistiksel olarak énemli bulunmustur (anemisi olan

grupta 0., 90. giinlerde sirastyla 32.9+12.5 kg, 25.1+11.6 kg iken anemisi olmayan grupta ise
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342+11.7 kg, 25.7€11.1 kg) (296). Ankara ilinde yapilan bir arastirmada, bireylerin grup i¢i
ve gruplar arasi 0l¢timlerinde viicut yag kiitlesi 6l¢iimleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (305). Yapilan bir arastirmada, 3 yillik izlem sonunda bireylerin viicut
agirhiklart 114+13.0°den 85+14.0’¢ (BK1:42+6.0’den 32+5.0’ye) diismiistiigii goriilmiistiir.
Yag kiitlesi (44+10.0°den 23+6.0’¢) ve yagsiz viicut kiitlesinde de (71£10.0’den 63+8.0’¢)
agirlik kaybina paralel azalma saptanmistir (362). Morbid obezlerde yapilan bir arastirmada,
1 yillik izlem sonunda bireylerin yag kiitlesi 55.8+1.6’den 23.9+9.9’a, yagsiz viicut kiitlesi ise
67.9+£10.0’dan 55.7+8.8’¢ diismiistiir (369). Literatiirde bulunan sonuglar calismamizla

uyumlu olup, diyetle birlikte kilo kaybinin en fazla yag dokusundan oldugu goériilmiistiir.

5.6. Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada, kadinlarin aragtirma basinda ve sonunda birbirini izleyen ii¢ giin (iki
gunl hafta ici ve bir giinii hafta sonu) 24 saatlik “bireysel besin tiiketimleri kayitlar1 alinmis
ve li¢ gliniin enerji ve besin 0gesi alim ortalamalari hesaplanmistir. Arastirmaya katilan
sisman kadinlarin giinliik enerji alimlar1 (2055.8 kkal) hafif sigman (1985.8 kkal) kadinlardan
daha fazladir. izmir ilinde yapilan ¢alismada da ¢alismamizla benzer olarak sisman kadinlarin
kalori alimlar1 fazla bulunmustur. Giinliik aliman enerji alimlarinin sisman kadinlarda
%45.7’si karbonhidratlardan, %17.9’u proteinlerden, %34.6’s1 yaglardan gelmektedir. Hafif
sisman kadinlarda %47.5’1 karbonhidratlardan, %17.8’1 proteinlerden, %32.7’si yaglardan
gelmektedir. Sigmanlik durumu, giinliik alinan ve tiiketilen enerji miktar ile iliskilidir. Hafif
sisman kadinlarin sisman kadinlara gore daha az enerji aldigi bulunmustur. Bu durum enerji
dengesinin  sismanlik olusumunda belirleyici oldugunu diistindiirmektedir. Farkh
arastirmalarda, bu arastirmadaki sisman kadin grubuna benzer enerji alimi saptanmistir
(306,318). Otuz yas Ustii sisman kadinlarin antropometrik ve biyokimyasal bulgular ile
beslenme durumlart arasindaki iligkiyi irdelendigi bir arastirmada, sisman kadinlarin
(2747.9+£106.7 kkal) enerji alimlarmin bu arastirmadaki sisman kadinlardan daha fazla
oldugunu belirlemis, bununla birlikte giinlik alinan enerjinin  %50.0+0.9’unun
karbonhidratlardan, %12.9+0.4’i proteinlerden, %36.9+0.9°da yaglardan geldigini belirtmistir
(355). Ankara’da yapilan bir arastirmada sismanlarin (2468 kkal) enerji alimlarinin bu
arastirmadaki sisman kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir (370). Tiirkiye'de giinliik
toplam proteinin %72’s1 bitkisel (tahil ve kurubaklagiller) kaynakli olup, et ve et {irlinleri

protein alimlarinin %10’unu, balik %3’lnii, siit ve siit iriinleri ile yumurta ise %15’ini
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olusturmaktadir (371). Arastirmaya katilan sisman kadinlarin protein alimlar1 (93.1 g) hafif
sisman (85.9 g) kadinlardan daha fazla bulunmus ancak fark anlamli bulunmamistir. Sisman
kadinlarin bitkisel protein alimlar1 hafif sisman kadinlardan (32.5 g) daha yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir. Yapilan farkli arastirmalarda sonucglarimizla uyumlu bulgular bulmustur

(296, 306, 318).

Tiirkiye’de enerji aliminin %30’u katt ve sivi yaglardan saglanmaktadir. Diyet
yaglarinin arttirilmasi sismanlik egilimini arttirmaktadir (371). Sisman kadinlarin giinliik yag
alimlarinin (83.5), doymus yag (34.6 g) ve ¢oklu doymamis yag (17.5) alimlarinin hafif
sismanlardan anlamli dl¢lide fazla oldugu belirlenmistir. Enerjinin yagdan gelen orani sisman
kadinlarda (%32.7), hafif sisman kadinlardan (%34.6) yiiksektir. Sismanlarda kolesterol
alimmin hafif sismanlardan yiiksek oldugu goriilse de farkin anlamli olmadigi tespit
edilmistir. izmir’de yapilan ¢alismada de ¢alismasinda sisman kadinlarin yag alimlarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Kolesterol alim diizeylerinin sisman ve hafif sisman kadinlarda
normal viicut agirhginda olan kadinlardan diisiik oldugu gézlenmistir (296). Orneklem
grubumuzdaki hafiff sisman ve sisman bireylerden elde edilen bulgular izmir calismasinin
hafif sisman ve sisman grupta olan kadinlardaki giinliik alim diizeyleri ile uyumlu oldugu
belirlenmistir. Ankara ilinde yapilan bir arastirmada, diyet grubunda (90.8+5.12 g) yag
tiikketimi, enerjinin yagdan gelen oram1 (%39.0) arastirmadaki sisman kadinlar igin
belirlenenden daha yliksek, kolesterol alim diizeyi (288.0+19.74 mg) ise daha disik
bulunmustur (306). Yine Ankara’da yapilan farkli bir aragtirmada da, ii¢ 6giin (86.7+18.9 g)
ve alt1 0giin diyet (89.2+17.3 g) grubundaki yag tiiketimi, enerjinin yagdan gelen orani
(swrastyla  %39.0, %37.1) ve kolesterol alim diizeylerinin (sirasiyla 267.1+74.1 mg,
326.8+87.1 mg) bu arastirmadaki bulgularla uyumludur (318). Bahsedilen ¢alismalarin farkli
sehirlerde yapilmasi, beslenme aliskanliklarinin bélgelere gore farklilik gostermesinden
dolay1 yag tiiketimlerinde farkli sonuglar elde edildigini diisiindiirmiistiir. Bu arastirmadaki
kadinlarin karbonhidrat alimlar1 degerlendirildiginde, sisman kadinlarin karbonhidrat ortanca
degerleri 247.9 g (enerjinin %45.7’s1), hafif sisman kadinlarin ise 240.3 g (enerjinin %47.5’1)
oldugu goriilmiistiir. Izmir’de yapilan bir ¢alismada, sisman kadinlarm (263.4+42.8 g,
enerjinin %52.3+£5.1°1) hafif sisman (235.5£37.2 g, enerjinin %50.4+5.7’si) kadinlara gore
daha yiiksek diizeyde karbonhidrat tiikettiklerini saptanmistir (297). Ankara’da yapilan bir
arastirmada, calismamizla benzer diizeyde diyet grubunda (242.9+6.64 g), Ankara’da yapilan
farkli bir arastirmada ise 3 6glin diyet grubunda bu arastirmadaki sisman kadinlar icin

belirlenenden daha diisilk diizeyde karbonhidrat tiikketimi saptanmistir (307, 318).
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Calismamizda posa alim diizeylerinin, sisman kadinlar (30.6 g) ve hafif sisman kadinlarda
(30.9 g) benzer oldugu goriilmiistiir. Ankara ilinde yapilan iki farkli arastirmada (sirasiyla;
27.7¢1.19 g, 27.0+£7.8 g) bu arastirmadaki sisman kadinlar icin belirlenen diizeye yakin posa
alim diizeyi belirlenmistir (306, 318). Izmir’de 6zel bir merkeze basvuran yetiskin kadinlarin
beslenme durumlarinin degerlendirildigi bir arastirmada, ii¢ giinliik besin tiiketimlerinden elde
edilen sonuglara gore ortalama enerji alimlari (2956.66+£775.44 kkal), posa alimlari
(31.29+10.85 g), demir alimlar1 (18.02+4.28 mg), kalsiyum alimlar1 (1134.79+346.33 mg), C
vitamini alimlar ise (138.53+71.13 mg) bu arastirmada sisman kadinlar i¢in elde edilen
degerden fazla oldugu goriilmiistir (314). Isve¢'li kadinlarda sismanlik etmenleri ve
sosyoekonomik durum arasindaki iligkinin incelendigi bir aragtirmada; enerji (1849+53.2
kkal) protein (55.7+1.8 g), yag (57.9+£2.3 g), karbonhidrat (276.6£8.9 g) kalsiyum (373+17.2
mg), demir (8.6£0.3 mg) ve C vitamini (78.6+6.2 mg) alim diizeyleri, bu arastirmada hafif
sisman ve sisman kadimnlar i¢in elde edilmis alim diizeylerinden daha diisiik saptanmistir
(372). Bu arastirmalarda arastirmaya katilan bireylerin sosyoekonomik durumlarinin bu
arastirmadaki bireylerden daha yiiksek veya diisiik olmasi sonucunda besinlere ulagabilme
diizeylerinin diismesi nedeniyle besin 0Ogeleri alim diizeylerinde farklilik saptanmig

olabilecegini diislindliirmiistiir.

Calismamizda, B grubu vitaminlerinin hafif gisman (ortanca degerleri; B1 vitamini: 1.1
mg, Bz vitamini: 1.9 mg, Be vitamini:1.8 mg) ya da sisman kadinlarin (Bz vitamini: 1.2 mg,
B> vitamini: 2.0 mg, Be vitamini:1.8 mg) benzer tiikketime sahip oldugu goriilmistiir. Hafif
sisman kadinlarda B, vitamini tliketimi ortanca degeri 4.1 mg iken sigsmanlarda 4.4 mg olarak
belirlenmis aradaki farklilik anlamli bulunmamistir. Sisman kadinlarin niasin, folik asit, C
vitamini, kalsiyum, demir, ¢inko tiiketim diizeylerinin hafif sisman kadinlarla benzer oldugu
goriilmiistiir. Izmir ilinde yapilan ¢alismada bulgularimizla benzer sekilde hafif sisman ve
sisman kadinlarin benzer tiiketiminin oldugunu, normal viicut agirliginda olan bireylerden
yiiksek diizeyde B grubu vitaminlerini tiikettiklerini tespit etmistir (296). Ankara’da yapilan
bir calismada, diyet+aktivite grubunda (0.9+0.04 mg) bu arastirmadaki normal wviicut
agirhigindaki kadinlar icin belirlenen degere benzer B1 vitamin tiiketim diizeyi saptanmistir
(306). Diyet+aktivite grubunda (1.3£0.05 mg) bu arastirmadaki sisman kadmnlar ig¢in
belirlenen degerden daha diisiikk diizeyde Bs ve Bio vitamini tuketim duzeyi (3.4+0.54 mg)
saptanmigtir. Diyettaktivite grubunda folik asit ve C vitamini, kalsiyum tiiketimi (sirasiyla
351.3+£18.44 mcg, 126.1£10.94 mg, 723.9+45.93 mg) bu aragtirmadaki sisman grup i¢in elde

edilen tiketim diizeyine benzer bulunmustur. Izmir ilinde yapilan ¢alismanin sonuglar1 folik
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asit ve C vitamini diizeyinin daha yiiksek olmas1 Ege bolgesinin beslenme aligkanliklarinda
sebze ve meyveye agirlik verilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Niasin (12.8+0.78 mg)
bu arastirmadaki sisman grup icin elde edilen tiiketim diizeyine benzer, demir ve ¢inko
tilketiminin ise (sirasiyla, 14.1£0.90 mg, 11.5£0.62 mg) arastirma grubumuzdan diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ankara’da yapilan farkli bir arastirmda, sisman kadin
grubumuzla benzer sekilde B: vitamini alimi 1.2+0.2 mg, bulgularimizdan diisiik diizeyde B2
vitamini (1.6x£0.06 mg), B1> vitamini alim1 (3.4+0.3 mg), folik asit alim1 (409.4+18.3 mcg),
kalsiyum alim1 (939.0+44.7 mg), demir alim1 (14.9+£0.6 mg) ve ¢inko alimi (12.0+0.4 mg),
hafif sisman grubumuzla benzer olarak da C vitamini alimi1 (126.8+8.8 mg) saptanmistir
(355). Farkhiliklarin bolgesel farkliliklar ve sosyoekonomik faktdrlerden kaynaklandigi

distinilmustr.

Arastirma grubundaki kadinlarin zayiflama programina baslamadan 6nce aldiklari
giinliik enerji, protein ve yagdan gelen enerji oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Anemisi olan kadinlarin enerji tiiketim ortancast 1999.4 kkal/giin olup bunun %47.8’i CHO,
%18.4°1 protein ve %32.6’s1 yagdan gelmektedir. Anemisi olmayan kadinlarda bu diizeyler
strastyla, 2032.2 kkal/giin, %45.9 CHO, %17.7 protein ve %34.2 yag olarak bulunmustur.
Arastirma sonunda ise, anemisi olan kadinlarin enerji tiiketim ortancast 1525.2 kkal/giin olup
bunun %53.1°t CHO, %14.5°i protein, %29.5’i yagdan gelmektedir. Anemisi olmayan
kadinlarda bu diizeyler sirasiyla 1537.6 kkal/giin, %53.9 CHO, %14.5 protein %28.9 yag
olarak bulunmustur. Diyet sonrast her iki grupta da anlamli diizeyde diisilk oldugu
goriilmiistiir. Giinliik alinmas1 gereken kalori hesaplanirken diyete uyumun kolaylastirilmasi
icin haftada 0.5-1.0 kg agirlik kaybini saglamak adina kisinin giinliik enerjisinden 500-1000
kalori azaltilabilir (318). 13 arastirmanin incelendigi randomize kontrollii sistematik bir
derlemede; enerji dengesinde 600 kkal/giin bir agik birakildiginda, 6 ayda yaklasik 5.32 kg
verildigi gosterilmistir. Ortalama 5 kg agirlik kaybindan sonra (6 aydan sonra) eger agirlik
kayb1 yavaslarsa 300 kkal/giin daha azaltilarak hedeflenen agirlik kaybi saglanabilir. Giinliik
enerji aliminin 1200 kkal/giin’den daha az olmamas1 gerekir. Bireysel gereksinimlere gore
ayarlanmis bir zayiflama programinda giinliik 600 kkal enerji agig1 olusturmanin agirlik kaybi
sagladig1 gercegi A diizeyi kanit olarak rapor edilmistir. Boyle bir negatif enerji dengesinin
saglanmasmin haftada 0.5 kg kaybettirecegi Ongoriilmektedir (373). Cok diisiikk kalorili
diyetler ile diisiik kalorili diyetlerin etkinliginin incelendigi bir arastirmada, 400-800 kkal/giin
enerji alimi ile gok diisiik kalorili diyet ve 800-1200 kkal/glin enerji alimi ise diisiik kalorili
diyet olarak tanimlanmistir. Cok diisiik kalorili diyet uygulamalarinda, agirlik kayiplari ilk 4-6
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ay igerisinde 2.0 kg/hafta, daha sonraki 6 aylik zaman diliminde yavaslayarak 0.8 kg/hafta
diizeyinde oldugu bildirilmektedir. Cok diisiik kalorili diyetlerin uzun donemli agirlik
korunumunun saglanmasinda, ancak takip siklig1 arttirildiginda etkili oldugu bildirilmektedir
(374). Diyet tiiketimi ve BKI arasindaki iliskiyi incelemek iizere yapilan bir arastirmada,
Amerika’da yasayan Ispanyol ve Amerikali kadinlarin diyet alimlar karsilastirilmistir.
Ispanyollarn daha cok bitkisel protein agirlikli diyet tiikettikleri, Amerikalilarin ise daha ¢ok
hayvansal protein ve doymus yag tiikettikleri ve buna bagli olarak BKi’lerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (375). Calismamizda, tiim bireylerin basinda fazla protein aldiklari
arastirma sonunda da protein miktarlarinda anlamli Glgiide azalma oldugu goriilmiistiir.
Aragtirma siiresince bireylerin kaybettikleri agirliklarinin biiyiik bir oraninin yag kiitlesinden
olmas1 ve yagsiz dokuda az diizeyde olmasi ile almman protein miktarinin normal alim
diizeyine yaklagmasi ile iligkilendirilebilir. Saglikli beslenme Onerileri gercevesinde giinliik
enerji miktarmin %25-30’unun yaglardan gelmesi Onerilmektedir. Bu miktarin korunmast;
yagda eriyen vitaminlerin kullanilmasi, bireyde tokluk hissinin saglanmasi, lezzet alma, diyeti
kabullenme ve uzun siireli uygulayabilme agisindan onemlidir (376). Az yagh diyetler,
genellikle saglikli diyetler olarak algilanir ve genellikle hem enerji hem de yag tiiketimi
azaltilarak, sebze-meyve ve tam tahilli besinlerin arttirildig: diyetlerdir. Birka¢ meta analizde,
total enerji kisitlanmadan yalnizca diyetten gelen yagin azaltilmasi ile hafif sisman kisilerde
klinik ac¢idan anlamli olan 2-5 kg kayip yasandigi agiklanmistir. Diistik yag iceren diyetler,
kalori kisitlamasi ile birlikte uygulandiginda, tek basina diistik yag iceren diyetlere gore daha
fazla kilo kaybi1 sagladigi bildirilmektedir (373). Arastirmamizda baslangigta bireylerin
aldiklart enerjinin yagdan gelen oranlarmin oldukca yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Bireylerin uyguladiklar1 diyetle birlikte yag alimlari da %30’un altina diisiiriilmiistiir (296).
Diyetle aliman yag miktar1 kadar, toplam yag miktarinin tekli ve c¢oklu doymamis yag
asitlerini icerecek sekilde dengelenmesi, doymus yag asitlerinden saglanan enerjinin %7-10
arasinda tutulmasina 6zen gosterilmelidir (377). Bu aragtirmada, DYA, TDYA ve CDYA alim
diizeylerine bakildiginda baslangic degerlerine gore anlamli oOlgiide diisiis oldugu
goriilmiistiir. Enerjinin yagdan gelen oranindaki azalma ile birlikte yag asitlerinde diisiis
olmas1 beklenen bir sonuctur. Sigsmanligin tibbi beslenme tedavisinde belirlenen enerjinin
karbonhidratlardan gelen orant %55-60 arasinda olmalidir. Karbonhidrat kaynagi olarak
kompleks karbonhidratlar tercih edilmeli, posa igerigi yiiksek olan besinler tiiketilmeli ve
diyette basit CHO alimi1 sinirlandirilmalidir (376). Bu arastirmada, baslangica gore bireylerin
aldiklar1 karbonhidrat %’sinde artis belirlenmis ve bu artisin anemisi olmayan kadinlarda

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirmada hazirlanan zayiflama programi
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ile birlikte, enerjinin yagdan ve proteinden gelen oraninda saglanan azalma ile birlikte
karbonhidrat yiizdelerinde goriilen artis beklenen bir sonuctur. izmir’de yapilan ¢alismanin
bulgularimizla uyumlu olarak kadinlarda diyet sonrasi karbonhidratlardan gelen enerji
ylizdesinin arttig1, yagdan gelen enerji yiizdesinin azaldigi, ancak ¢alismamizdan farkli olarak
proteinden gelen enerji yiizdesinin arttig1 gorilmistir. Bu durumun ¢alismamizin
baslangicinda proteinden gelen enerji yiizdesinin fazla olmasindan kaynaklandigi

distinilmustr.

Posa, ¢igneme siiresinin uzun olmasi, yemek yeme zamanini uzatmasi, fazla hacimde
diistik enerji icermesi nedeniyle enerji alimin1 azaltmasi, mide bosalma hizini azaltarak tokluk
hissini saglamasi, safra asidi ve yag asidi emilimlerini azaltmasi, bagirsak hareketlerini ve
digk1 atim hacmini arttirarak konstipasyonu 6nlemesi ve insiilin diizeyini fazla yiikseltmemesi
gibi pek ¢ok nedenle diyetin uygulanmasinda yarar1 olan énemli bir 6gedir. Giinliik alinmasi1
gereken posa miktar1 yetiskinler i¢in 25-35 g/giin olmalidir (376). Hafif sisman ve sisman
kadinlarda; yiiksek posa ve diisiik yag i¢eren diyetlerin agirlik kaybi sagladigi gosterilmistir.
Kontrollii yapilan bir arastirma, yiiksek karbonhidrat ve diisiik yag iceren diyetin faydali
etkilerinin gergekte diyetin karbonhidrat iceriginden ¢ok posa igerigi ile iliskili oldugunu
gostermistir (373). Diyet posasmin arttirilmasinin birgok kronik hastalikta oldugu gibi
sismanligin dnlenmesinde ve agirlik kazaniminin engellenmesinde etkin oldugu belirtilmistir
(378). Arastirmamiza katilan kadinlarin zayiflama programina baslamadan once aldiklar
glinliik posa miktarlar1 Onerilen diizeyde oldugu bulunmustur. Arastirma baslangicinda
anemisi olan kadinlarin 29.5 g, anemisi olmayan kadinlarin ise 30.9 g posa aldiklar
saptanmigtir. Aragtirma sonunda ise anemisi olan ve olmayan kadinlarin posa alim miktarlari
sirasiyla 37.0 g ve 37.5 g’dir. Arastirmamiz siiresince kadinlarin posa alimlarinda artis
olmustur. Bunun nedeninin, bireylerin sebze-meyve ve tam tahil {iriinlerinin tiiketimlerindeki
artisgtan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Izmir ilinde yapilan bir arastirmanmin da

caligmamizla benzer sonuglar buldugu goriilmiistiir (296).

Dengeli diizenlenmis diyetler yeterli miktarda vitamin ve mineral saglayan diyetlerdir.
Zayiflama diyetlerinin vitamin ve mineraller icerigi gereksinmeler kadar olmalidir. Ancak
diistik enerjili diyetlerde oOzellikle B grubu vitaminler, demir ve kalsiyum yo6ninden
yetersizlikler olabilmektedir (376, 379). Anemisi olan kadinlarda arastirmanin basinda
karoten, E vitamini, C vitamini, Bi> vitamini ve kalsiyum alim diizeyleri ile arastirmanin
sonunda hesaplanan alim diizeyi istatistiksel olarak farkli bulunmamistir. Anemisi olmayan

kadinlarda ise karoten, C vitamini ve kalsiyum alim diizeyleri arasindaki farkliliklar anlaml
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bulunmazken, A vitamini, E vitamini, B1, B2, Bs, B12 vitamini, niasin, folik asit, magnezyum,
fosfor, potasyum, ¢inko ve demir alimlarinda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide son bagvuruda
tiikketim diizeyinin diistiigi bulunmustur. Calismamizla benzer olarak yapilan bir arastirmada
B1, B2, Bs, B12 vitamini, niasin, magnezyum, fosfor, potasyum, ¢inko, demir alimlarinda tiim
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlemistir (296). C vitamini enzimatik
olmayan bir yol ile Fe** emiliminde indirgeyici bir rol oynamaktadir. Ozellikle antioksidan
etkisiyle hemoglobin yapisin1 korumakta ve nitritlerin neden oldugu methemoglobinin
olusumunu azaltmaktadir. Organizmada 6nemi tartisilmaz olan Fe™* emilim ya da atilimindaki
dengesizlikler sonucu Fe™ yetmezlikleri olusabilmektedir. C vitaminin antioksidan etkili
olarak organizmada stres olusturan durumlarda gereksiniminin arttig1, hemoglobinin yapisini
korudugu, gerek antioksidan 6zelligi gerekse oksijen baglanmasinda ve tasinmasinda gérev

++

yapan Fe™’nin bagirsaklardan emilimini kolaylastirdig1 belirtilmistir. Sporcularda C vitamini
yliklemesinin demir ve demir baglama kapasitesi iizerine etkilerinin incelendigi bir
aragtirmada, 1 g/giin dozunda C vitamininin Fe'" diizeyini arttirdigi, TDBK’yi ise azalttig
tespit edilmistir (380). Calismamizda, anemisi olan kadinlarin zayiflama programina
baslamadan 6nce C vitamini alim ortanca degerinin 141.9 mg, anemisi olmayan kadinlarin ise
121.0 mg oldugu belirlenmistir. Arastirmamizin sonunda ise anemisi olan kadinlarin 157.5
mg, anemisi olmayan kadinlarin ise 161.0 mg C vitamini tiikettikleri saptanmigstir. C
vitamininin demir metabolizmasina olumlu etkilerinden dolay1 arastirma sonunda kadinlarin
C vitamini tiikketim diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli olmasa da artmis olmasi istenilen
bir durumdur. izmir ilinde yapilan ¢alismada, C vitamini alim diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmiis, diyetle birlikte alim dilizeyinde c¢alismamizla benzer sekilde artis oldugu
saptanmistir (296). C vitamini alim diizeyinde anlamli bir atisin olmamasi diyet tedavisinin

davranis degisikligine doniisiimii i¢in daha wuzun siire uygulamanin gerektirdigini

diistinmiistiir.

Genglerde, diyette kalsiyum ve siit {irlinleri tiiketimi ile sismanlik arasinda ters bir
iliski oldugunu belirtilmistir. Bununla birlikte, diyette kalsiyumun yetersiz alinmasi
intraselliiler kalsiyum diizeyinin artmasina, bununda lipogenezi tetikleyerek viicut yaginin
artmasina neden oldugu bildirilmistir (263). Calismamizda diyet Oncesi anemisi olanlarda
kalsiyum alimi ortanca degeri 1012.0 mg, anemisi olmayan kadinlarda 1002.0 mg olarak
bulunmus, diyet sonrasi anemisi olan ve olmayanlarda bu degerlerin 987.2 mg, 990.0 mg
oldugu goriilmiistiir. Yetigkin kadinlarda yapilan bir arastirmada, anemisi olan kadinlarin

diyet Oncesi ve sonrasi kalsiyum alim ortalamasi (792.1£225.0 mg,1007.2+158.8 mg),
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anemisi olmayan kadinlarin ise (852.1+£204.9 mg, 1019.4+141.4 mg) olarak bulunmustur
(296). Bu arastirmada, calismamizdan farkli olarak diyet sonrasi kalsiyum alim diizeyinin
artmast ilk alim diizeyinin c¢alisma grubumuzdan diisiik olmasindan kaynaklandigini
distindiirmiistiir. Calisma grubumuzun diyet tedavisine baglamadan oOnce demir alim
diizeylerinin, anemisi olanlarda 15.2 mg, anemisi olmayanlar da ise 15.1 mg oldugu, diyet
sonrasinda sirastyla 12.9 mg, 13.0 mg oldugu goriilmiistiir. izmir’de yapilan arastirmada,
anemisi olan kadinlarin zayiflama programima baglamadan 6nce ve sonra demir alim
ortalamasi sirasiyla 13.8+£2.7 mg, 17.1+£1.9 mg; anemisi olmayan kadinlarin ise 14.3+£3.1
mg,17.2+1.8 mg olarak bulunmustur (296). Calismamizda demir alim diizeyinin diismesinin
saglikli zayiflama diyetiyle azaltilan enerji ve dengeli bicimde azalan besin 6geleriyle birlikte
beklenen bir sonugtur. RDA’ya gore 19-30 ve 31-50 yas gruplarindaki kadinlar i¢in 6nerilen
glinliik demir alim diizeyi 18 mg’dir (293). Arastirma grubumuzun demir alimlart RDA’ya
gore degerlendirildiginde ise kadinlarin demir gereksiniminin %119.2’sinin karsilandigi, diyet
sonrasinda bu oran hafif sismanlarda %115.3, sisman kadinlarda %116.2 olarak hesaplanmig

ve yeterli alim aralifinda oldugu goriimiistiir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlar giinliik DRI’ya gore degerlendirdiginde; sisman ve
hafif sigman kadinlarda enerji gereksiniminin karsilanma diizeyinin diyet sonrasi anlamli
Olciide azaldigr tespit edilmistir. Arastirmanin basinda sisman kadinlarin  protein
gereksiniminin %90.3+24.1, hafif sisman kadinlarin %77.8420.7 oraninda karsilandigi, diyet
sonrast ise bu oranlarin %119.4421.7, %95.9£17.9 oldugu goriilmiis, son O&lglimde
gereksinmenin kargilanma yiizdesinin anlamli dlglide arttig1 tespit edilmistir. Ankara ilinde
yapilan bir caligmada, arastirmaya katilan kadinlarin protein gereksiniminin %183.0’Un0n
karsilandigr saptanmistir  (355). Posa tiiketimlerinin DRI’ya gore degerlendirilmesi
yapildiginda posa alimmin sisman kadinlarda %81.6’smin karsilandigi, Izmir ilinde yapilan
caligmada sisman kadinlarda %105.8’inin karsilandigi, Ankara’da yapilan bir arastirmada ise
posa aliminin %122.0’sinin karsilandig1r saptanmistir (296, 355). Viicudumuzda pek ¢ok
tepkimede islevi olan, sinir ve sindirim sisteminde pek ¢ok gorevi olan Bi vitamininin
tiketimi DRI’ya gore degerlendirildiginde arastirmanin sonunda, sisman kadinlarin
%100.0’undin, Bz vitamininin  %73.3’Undn, Biz vitaminin  %63.2’sinin, folik asitin
%115.9’unun, C vitamininin %55.4’linlin karsilandig1 ve arastirmanin basinda karsilan
gereksinim ylizdelerine gore anlamli Slgiide arttigi belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada,
sisman kadinlarin B1 vitamininin %97.2’sinin, B2 vitamininin %139.9’unun, B12 vitaminin

%151.4lntlin, folik asitin %105.5’inin, C vitamininin %200.9’unun karsilandigini tespit
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edilmistir (296). Yapilan bir diger arastirmada ise, B1 vitamininin %2110’unun, B2 vitamininin
%145’inin, B12 vitaminin %142’sinin, folik asitin %102.0’sinin, C vitamininin %160.0’unun
karsilandig1 saptanmugtir (355). Farkliliklarin c¢aligmalarin yapildigi bolge farkliliklarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Hafif sisman ve sisman kadinlarda DRI’ya gore giinliik enerji ve bazi besin 6gelerinin
yeterlilik durumu (%67< yetersiz, %67-133 yeterli, %133< fazla) degerlendirildiginde hafif
sisman kadinlarin ilk bagvuruda %29.2°s1 fazla enerji alimina sahip iken sisman kadinlarin
%77.’inin fazla enerji aldig1 goriilmiistiir. Diyet sonrasi her iki grupta da fazla enerji
alanlarin orani azalmistir (sirastyla %1.5, %35.4). Hafif sisman kadmnlarin %66.2°si ilk
bagvuruda yeterli protein alim diizeyindeyken diyet sonrast %92.3’ii yeterli protein alim
diizeyine girmistir. Sigsman kadinlarda ise %16.7’si1 yetersiz alim diizeyindeyken diyet sonrasi
%?2.1’1nin yetersiz protein alim diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Hafif sisman kadinlarda
diyet oncesi demir alim1 %53.8’inin yeterli diizeydeyken, son bagvuruda %81.5’inin aliminin
yeterli oldugu, sisman kadinlarda da bu sikligin %66.7’den %74.0’e ylikseldigi goriilmiistiir.
DRI’ya gore yeterli alim seviyesinde bulunma oraninin artmasi ¢alismamizda saglikli diyete

olan uyumun biyik 6l¢lide gerceklestigini diistindiirmiistiir.
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6.SONUC ve ONERILER

Hafif sisman veya sisman kadinlarda demir eksikligi anemisi siklig1 ve uygulanan diyet

tedavisine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanan bu aragtirmadan elde edilen sonuglar

Ozetlenmistir.

1.

10.

11.

Arastirma grubundaki kadinlarin %59.6’sinin sisman, 38-45 yas arasi kadinlarin ise
%62.3’linlin sisman oldugu goriilmiistiir. Yasla birlikte sismanlik sikliginin arttigi
gorilse de istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Cocukken sisman oldugunu ifade edenlerin %77.8’inin sisman, ¢ocukken sigsman
olmadigini sdyleyenlerin ise %52.6’s1 sisman oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Ailesinde sisman oldugunu ifade edenlerin %66.4’linlin sisman oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Demir eksikligi anemisi olan bireylerin %56.3 liniin sisman oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %29.2°sinde demir eksikligi anemisi goriilmiis, sismanlarda bu siklik
%30.2 iken hafif sigmanlarda %27.7 olarak belirlenmistir. Demir eksikligi anemisi ve
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Hemoglobin diizeyleri hafif sisman ve sisman kadinlarda sirasiyla 12.7 g/dL ve 12.6
g/dL’dir. Hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda Hb diizeyi birlikte Hct
diizeylerinde de istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Ferritin dizeyi (min- ort- max) hafif sisman kadinlarda 5.1-18.3-51.8 ng/mL, sisman
kadinlarda ise 5.9-18.1-97.0 ng/mL olarak saptanmistir (p>0.05).

Sisman kadinlarda demir eksikligi goriilme sikligr %59.4, hafif sismanlarda demir
eksikligi goriilme sikli1 %58.5 olarak saptanmigtir. Demir eksikligi ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirma sonunda, anemisi olan kadinlarin hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct)
degerlerinin artig1 anlamli bulunmazken, demir ve ferritin degerleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiikselmistir (p<<0.05).

Anemisi olmayan kadinlarin ise arastirma sonucunda, demir ve ferritin degerleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artarken, hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
diismiistiir (p<0.05).

Hafif sisman ve sisman kadinlarin hemoglobin degerlerinin diyet sonrasi degisimleri
anlamli bulunmamis, hematokrit ortanca degerleri ise diyet sonrasi sisman kadinlarda
anlamli olarak artarken, hafif sisman kadinlarin hematokrit degerlerinin degisimi

anlamli bulunmamastir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Hafif sisman ve sisman kadinlarda diyet sonrasi serum demir ve ferritin diizeylerinde
anlamli 6l¢iide artisin oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Sisman kadinlarin bel ¢evresi (ortanca degeri 93 cm), hafif sisman kadinlardan (83
cm) anlamli 6l¢ilide yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Sisman kadinlarin bel kal¢a oran1 0.82+0.05, hafif sisman kadinlarin 0.79+0.06, olarak
belirlenmistir (p<0.01).

Sisman bireylerin %93.8’inin hafif diizeyde aktivite yaptigi, hafif sigsman bireylerin
dev%87.7’sinin hafif diizeyde aktivite yaptig1 saptanmistir (p>0.05).

Ug ay siiren diyet tedavisi siiresinde kaybedilen toplam agirlik degerlerinin anemisi
olan ve olmayanlarda benzer oldugu goriilmiistiir.

Kadmlarin toplam kaybettikleri agirlik yiizde olarak incelendiginde anemisi
olmayanlarin viicut agirh@inin  %13.68’ini, anemisi olanlarin ise %11.96’s1m
kaybettigi belirlenmistir (p<0.05).

Anemisi olanlarin ilk basvuruda %6.4’liniin bel g¢evresi 80 cm altinda iken, son
basvuruda bu oran %29.8, bel ¢evresi 88 cm ve iizeri olanlarin siklig ise ilk bagvuruda
%66 iken son basvuruda %25.5 olmustur.

Arastirma Oncesinde anemisi olmayanlarin ise %58.8’sinin bel g¢evresi 88 cm ve
iizerinde, arastirma sonunda ise bu oran %19.5 olarak bulunmustur.

Arastirma Oncesinde anemisi olanlarin  %23.4’{inlin anemisi olmayanlarin ise
%17.5’inin bel kalca orami1 0.85 ve lizerinde, arastirma sonucunda bel kalga orani
0.85’in altinda olan anemisi olan ve olmayan kadinlarin orani sirasiyla %85.1 ve
%93.9 olarak bulunmustur.

Anemisi olan ve olmayanlarin ilk bagvuru, aylik kontroller ve son bagvuruda alinan
kilo, bel cevresi, kalca cevresi Olglimlerinin anlamli Slgiide azaldigi gorilmiistiir
(p<0.01).

Arastirma sonunda, anemisi olan ve olmayan kadimlarm BIA &lgiimlerinde, BMR,
empedans, yag ylizdesi, yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, kas kiitlesi ve total viicut
suyu degerleri istatistiksel olarak 6nemli dl¢iide azalmistir (p<0.01).

Arastirmaya katilan giinliilk enerji alimlar1 ortalama 2098.2+274.7 kkal’dir. Sigsman
kadinlarin hafif sismanlardan anlamli 6lgiide daha fazla enerji aldiklar1 gorilmiistiir
(p<0.05).

Sisman kadinlarin giinliik yag alimlar1 83.5 g, hafif sisman kadinlarda da bu degerin
72 g oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Enerjinin yagdan gelen oraninin hafif sisman
kadinlarda (%32.7), sisman kadinlardan (%34.6) diisiik oldugu belirlenmistir.
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25. Sisman kadinlarin (13.0 mg) ve hafif sisman (13.1 mg)) kadinlarin ¢inko alim
diizeylerinin de benzer oldugu goriilmiistiir.

26. Arastirma sonunda, baslangi¢ diizeylerine gore tiim bireylerde enerji, protein, toplam
yag, doymus yag asitleri, karbonhidrat alimlar istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
azalmistir (p<0.05).

27. Kadmlarin kalsiyum alimlar1 disinda arastirma sonunda, magnezyum, fosfor,
potasyum, ¢inko, demir alimlarinin anlamli 6l¢tide azaldig1 goriilmiistiir (p <0.05).

28. Kadinlarin giinliik gereksinimlerini karsilama yiizdeleri bakimindan demir aliminin
son bagvuru ve ilk basvuru farki anlamli bulunmazken (p>0.05), ¢inko aliminin
ihtiyaci karsilama yiizdesi 6nemli 6l¢lide artmistir (p<<0.01).

29. Demir alimina bakildiginda ilk basvuruda hafif sigman kadinlarin %53.8’1, sisman
kadinlarin %66.7’s1 giinliik yeterli alim diizeyindeyken (p<0.01), son basvuruda hafif
sismanlarin %81.5’1, sisman kadinlarin ise %74’iinlin yeterli alim diizeyine sahip

oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

DSO bircok iilkede gerek hafif sismanlik ve sismanligin gerekse aneminin halk saglig
problemi oldugunu bildirmektedir.  Sismanlik nedenleriyle birlikte olusturdugu
komplikasyonlar ve zemin hazirladigi hastaliklar nedeniyle yilizyilin en o6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Viicut agirlik artisi, hizli gelisen ve gelistikten sonra da iyilestirilmesi
uzun bir siire¢ gerektiren bir olgudur. Son dénemde aragtirmacilar sismanlik kaynakli demir
metabolizmasinin bozuldugunu ve bu durumun da demir eksikligine yol agtigin1 belirtmistir.
Agirlik kaybinin; semptomlar1 azaltici ya/ya da ortadan kaldirici, eslik eden hastaliklardan
kaynaklanan sorunlar1 giderici ve bunlarla ilgili mortaliteyi azaltici etkisi tartigilmazdir.
Ayrica anemi zayiflama siirecini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, literatiirle
uyumlu olarak hafif sisman ya da sisman kadinlarda demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisi goriilme sikligi yiiksektir. Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun olarak
hazirlanmis zayiflama diyeti ile birlikte, viicut agirligindaki azalmanin, demir parametreleri
iizerine olumlu etki gosterdigi belirlenmistir. Bununla birlikte demir eksikligi anemisinin
metabolizma iizerine olasi etkileri nedeniyle kilo verme siirecini yavaslattig1 diisiiniilebilir.
Agirlik kaybiyla birlikte kronik hastalik risklerinin azaltildigt ve saghigin iyilestirildigi
diistintilebilir. Bu memnuniyet verici durum goz Oniine alindiginda, sismanligin 6nlenmesi
halk saglig1 agisindan biiyiik 6onem tagimaktadir. Kaybedilen viicut agirligin korunmasi ve
sagligin siirdiiriilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme bir yasam bi¢imi haline getirilmelidir.

Fiziksel aktivite ve diyetin birlikte uygulanmasi uzun dénemde tekrar agirlik kazanimini
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onler. Sismanlik biitlinciil yaklagim gerektiren bir olgudur. Saglkli yasam bi¢iminin
saglanmast ve her alanda desteklenmesi gerekmektedir. Saglik calisanlari ile okullar,
igverenler, ¢iftgiler, lireticiler, toplu beslenme calisanlari, medya, sivil toplum kuruluslari,
yerel ve ulusal hiikiimetler ve tiiketiciler, diyet ve fiziksel aktivite oriintiilerinin iyilestirilmesi
ve gelistirilmesine yonelik birlikte ¢alismalidir. Cocukluk doneminde kazanilan davranislarin
ileri yaslarda etkinligi nedeniyle bu donemden baslaylp beslenme okuryazarliginin
kazandirilmas1 adina anaokullar1 ve ilkokullarda diyetisyen bulunmasinin etkin bir adim
olacagi ongoriilebilir. Yeterli ve dengeli beslenmenin bozulmasiyla baslayan demir eksikligi
gibi besinsel yetersizliklerin ve sismanlhigin, onlenmesi ve tedavisinde, hekim, diyetisyen,
klinik psikolog, fizyoterapist gibi saglik ¢alisanlarinin katiliminin saglandigi multidisipliner

bir ¢alisma ile kalic1 ve siirekli sonuglar alinabilecegi unutulmamalidir.
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‘Malatya Saglikli Yasam Merkezine Basvuran Hafif Sisman ya da Sisman Kadinlarda Demir
Eksikligi Anemisi Siklig1 ve Diyet Tedavisine Etkisi’ adli ¢alisma ile zayiflama siirecine etki
edebilecek anemi durumunuzun degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu calismaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Sizden edinilen bilgiler sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacak
ve gizli tutulacaktir. Envanterin doldurulmasinda gerekli 6zeni gostereceginizi umar,

katkilarimiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek 5.Anket Formu
BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi FORMU

No gk~ wnE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yas:

Meslek:

Egitim Durumu:

Medeni Durum:

Sahip olunan ¢ocuk sayisti:

Ne zaman sismanlagmaya basladiniz?
Cocukken sisman miydiniz?

1)Evet 2)Hayir
Ailenizde sisman birey var mi1?

1)Evet 2)Hayir
Daha Once diyet uyguladiniz m1?

DEvet(......cooovviiiinin.... kez) 2)Hay1r
Hangi tiir diyetler ve ne kadar siire ile uyguladiniz?

Diyet Tur( Kilo Kayb1 | Koruma Suresi

Kullanma Siiresi (ay/y1l)

Herhangi bir ilag¢ kullantyor musunuz?

Ilag Ad1 Kullanma Nedeni

Kullanma Sikligi(gtlin/hafta)

Vitamin —Mineral kullaniyor musunuz?

Vitamin Adi Kullanma Nedeni

Kullanma Sikligi(gilin/hafta)

Tan1 konmus kronik bir hastaliginiz var mi1?

D)Evet (Belirtiniz:.......oueine e

Adetleriniz diizenli midir?

1)Evet 2)Hayir
Adet gorme durumunuz istahinizi etkiler mi?
1)Artar 2)Azalir 3)Degismez

Kabizlik sikayetiniz var m1?

2)Bazen 3)Hayir

2)Bazen 3)Hayir

) 2)Hay1r
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19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

Sizi ishal yapan yiyecekler var m1?
1)Evet(Hangi besinler?............. ) 2)Bazen 3)Hayir
Sizde alerji yapan ylyecekler var m1‘?
1)Evet(Hangi besinler?..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen, )  2)Bazen 3)Hayir
Sigara kullantyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
Alkol kullantyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
Diyet {irlinii kullantyor musunuz?
) 1Y O (10 )
2)Hayir
Bir giinde kag 6giin tiikketirsiniz?
Ana 0glin sayiSt:.........eeuunnn.
Ara 0glin sayiSt:........oevennnn.
Ana 6giin degerlendirmesi:
Ana 6gilin Yapma aligkanligi | Nerede tikettigi Sure (dakika)
Kahvalti
Ogle
Aksam
Duygusal durumunuz yemenize etki eder mi?
Duygu Durumu Yeme Durumu
Artar Azalir Degismez
Seving
Uziinti
Sinirlilik
Egzersiz yapar misiniz?
1)Evet (asagidaki tabloda belirtiniz) 2)Hayir
Egzersiz Tirl Sikligi(glin/hafta) Sire (dakika/gun)
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Adi-Soyadi:

KAN BULGULARI

NORMAL DEGER

ILK BASVURU

3. AY

Aclik Glikoz (mg/dl)

Tot. Protein(g/dl)

Albumin (g/dl)

Tot. Kolestereol(mg/dl)

LDL(mg/dl)

HDL(mg/dl)

Trigliserit(mg/dl)

Hb (g/dI)

Hct(%)

Demir

Ferritin(pg/dl)

B12 (pg/ml)

T 3(pg/ml)

Ta(ug/dl)

TSH(MUIL)

VUCUT OLCUMLERI

ILK BASVURU 1.AY

2.AY

3.AY

Boy (m)

Kilo (kg)

Bel gevresi (cm)

Kalca ¢evresi (cm)

BKI (kg/m?)

Empedans

BMR

Yag %

Yag (kg)

Yagsiz kiitle(kg)

Kas (kg)

Sivi (kg)

Sivi (%)
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TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Her
gun

Gin
asiri

Haftada
1-2 kez

15
gunde
bir kez

Ayda
bir kez

Nadiren
ya da Hig

Stit (tam yagl)

Siit (yarim yagli)

Stit (yags1z)

Yogurt (tam yagli)

Yogurt (yarim yagli)

Yogurt (yagsiz)

Ayran

Peynir (tam yagl)

Peynir(yarim yagli)

Peynir(yagsiz)

Kasar peyniri

Yumurta

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Kurubaklagil

Taze sebze

Taze meyve

Beyaz ekmek

Tam bugday ekmegi

Bulgur

Piring

Makarna

Tereyagi

Kuyrukyagi

Margarin (Yumusak)

Margarin (Sert)

Zeytinyagi

Findik yagi

Aygigek, misirdzii yagi

Seker, recel, bal vb.

Hamur tatlilar

Sitli tathilar

Kolali i¢ecekler

Alkolli icecekler
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Ek 6.

BESIN TUKETIM KAYIT FORMUNUN DOLDURULMASI

Besin tiiketim kayit ve fiziksel aktivite formu bir gilinii hafta sonuna gelmek iizere
birbirini izleyen ii¢ giin boyunca (Persembe-Cuma-Cumartesi ya da Pazar-Pazartesi-
Sal1) doldurulacaktir.

[k giin sabah uyandiktan sonra baslamak iizere son giin aksam yatincaya kadar gegen
¢ giinliik siire iginde yediginiz, ictiginiz her sey (su dahil) 6giinlere gore ayrilmis
boliimlere yazilacaktir.

Formu doldururken yemeklerin adin1 liitfen agik olarak yaziniz. Ornegin; kiymali
1spanak yemegi, zeytinyagli biber dolma, kiymali yufka boregi gibi.

Yazilan besin veya yemeklerin karsisina ya 6lgili olarak ya da biliniyorsa gram olarak
miktar belirtiniz.

Olgii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardagi, cay bardagi, yemek kasigi, cay
kasigi, tatli kagigi, orta boy, kiigiik boy, kibrit kutusu, 1kofte biiyiikligiinde et, vb gibi
besinlerin miktarlarin1 yaziniz.(igeceklere eklenen seker miktarlarini da belirtiniz).

Ornek:

Sabah: 1¢aybardagi cay(1 tath kasigi seker):200 ml
2 ince dilim beyaz ekmek: 50 g
1.5 kibrit kutusu beyaz peynir: 45 g
7 adet yesil zeytin

Ogle: Déner diiriim(3 ince dilim ekmek biiyiikliigiinde ekmek, 2 kéfte biiyiikliigiinde
kirmiz et)

1 kigik boy domates, 200 ml ayran
Ikindi:1 kutu kola, 4 adet eti burcak biskiivi
Aksam: 1 kase domates ¢orba(kasarli, Aycicek yagi ile yapilmis)

¥ tabak ya da 3 yemek kasigi makarna(salgali, kiyma soslu, margarin ile
yapilmisg)

6 yemek kasig1 zeytinyagl taze fasulye yemegi( zeytinyagi ile, etsiz)

1 kéase salata(l adet domates, 3 yaprak marul, 1 adet yesilbiber, 1 tath kasig
zeytinyag1 eklenmis

3 ince dilim kepek ekmegi, vb gibi
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BESIN TUKETIM KAYIT FORMU(1-3.GUN)

OGUNLER

BESIN ADI VE MIKTARI

BESINLER VE iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Ek 7.

FiZiKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMUNUN DOLDURULMASI

Sabah uyanip, yataktan kalkip, gece yatincaya dek olan tiim aktivitelerinizi siireleri ile
birlikte fiziksel aktivite kayit formuna ‘dakika cinsinden’ yaziniz (5-10 dakikalik
araliklarla).

Ornek : Sure(dak)
Sabah saat 7.00 uyandim, el yliz yikadim, giyindim. 20
Saat 7.20 stirekli ayakta kahvalt1 hazirladim. 10
Saat 7.30 oturarak kahvalti yaptim. 30
Saat 8.00 yavas/hizli adimlarla duraga ytiriidiim. 5

Formu doldururken her yaptiginiz isi bir giin i¢inde yapilis sirasina gore yaziniz.
Yaptigimz isleri genel tanimlarla ifade etmeyiniz. Agik sekilde belirtiniz. Ornegin; ‘ev
temizligi’ yerine 6zel tanimlar kullaniniz. ‘yer silmek, kap1 silmek’ gibi.

Evden disar1 ¢iktigimizda gidis gelis sekillerini; ‘otobiis duragina yiiriimek’, bina iginde
yiirliyerek mi, merdiven ¢ikarak mi, asansor kullanarak mi inip ¢iktiginizi belirtiniz.

Aktivite formuna en az bes dakikalik aktivitelerinizi yaziniz. 30 dakika ve daha fazla
stiren islerinizde aralardaki bagka ugrasi ya da dinlenmenizi belirtiniz.

Ornek: Saat 8.50-10.30 aras1 kitap okudum. Toplam siire:90 dakika
(iki kez 5 dak (toplam 10 dak) ara verdim gibi)
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FiZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU (1-3. GUN)

Saat

Aktivitenin
basladig
zaman

Yapilan aktivite
tard

Aktivite
suresi

Aktivite
kodu

Kkal/dak

Toplam
Kka

Saat

Saat

Saat

Saat

Saat

Saat
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Ek 8.

Malatya Halk Saghg Laboratuvar: Kan Bulgularinin Referans Degerleri

Bakilan Parametreler Referans Arahk
Aglik Glikoz (mg/dl) 70-100
Tot. Protein(g/dl) 6-8.3
Albumin (g/dl) 3.4-53
Tot. Kolestereol(mg/dl) 90-199
LDL(mg/dl) 60-129
HDL(mg/dl) 35-65
Trigliserit(mg/dl) 32-149
Hb (g/dI) 12.2-18.1
Hct (%) 37.7-53.7
Demir 50-170
Ferritin(ug/dl) 10-204
B2 (pg/ml) 187-883
T 3(pg/ml) 1.8-4.43
Ta(ug/dl) 0.7-1.48
TSH(mUI/L) 0.35-4.94
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