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OZET

Bu calisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Umitkdy Endokrinoloji
Poliklinigine Haziran — Kasim 2012 tarihleri arasinda basvuran herhangi bir
saglik sorunu olmayan sadlikl, farkli beden kitle indekslerine sahip 18-63 yas
araliginda ki 120 katihimci ile yarttalmustar. Herhangi bir ilag, vitamin ve mineral
kullanmayan Kigiler ¢alismaya dahil edilmigtir. Gebe ve laktasyon doneminde
olanlar ve daha Onceden tanisi konulmus veya calismaya geldiginde tanisi
konulan herhangi bir rahatsizligi olanlar ¢alismaya dahil edilmemigtir. Bu
calismada, farkli beden kitle indeksine sahip bireylerde fazla kilolulugun ve
obezitenin D vitamini ve serum Kkalsiyum duzeyleri Uzerinde ki etkisinin
degerlendiriimesi amaclanmistir. BKI gruplamasi WHO kriterlerine gore
belirlenmistir. Hastalarin genel 6zelliklerini, beslenme aligskanliklarini ve fiziksel
aktivite durumlarini belirlemek amaciyla anket formu uygulanmigtir. Gunluk
enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlari 4¢ gin boyunca 24 saatlik besin
hatirlatma formu ile kaydedilmis, elde edilen veriler BEBIS programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Bireyler beden kitle indekslerine gére normal kilolu, fazla
kilolu ve obez olmak Uzere Ug¢ grupta esit sayida kadin ve erkek olacak sekilde
ayrilarak degerlendirilmigtir. Calismaya katilanlardan normal kilolularda serum
Ca ortalama 9,48+0.4 mg/dL D vitamini ortalama 23,9+9,7 pg/dL, fazla
kilolularda serum Ca ortalama 9,4+0.4 mg/dL D vitamini ortalama 23,5+9,4
pg/dL, obezlerde serum Ca ortalama 9,3+0.3 mg/dL D vitamini ortalama
24,3+9,1 pg/dL bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda bel gevresi,
kalca cevresi, boyun cevresi, vucut yag kutlesi ve vicut yag yuzdesi
dizeylerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Normal kiloluluktan obeziteye gidildikce bel cevresi, kalca cevresi, boyun
gevresi, vucut yag kitlesi ve vicut yag yuzdesinde istatistiksel olarak anlamli

artis bulunmustur(p<0,001).
Calismaya katilanlan Bki<25.00 ve Bki =225.00 olarak

gruplandirdigimizda AKS, Total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit, insulin, HbA1c

ve Serum kalsiyum duzeyleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark



bulunmustur (p<0.05)(p<0.001). D vitamini ve PTH gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).
Bu galismanin sonucunda obez bireylerin serum kalsiyum seviyelerinin
normal kilolu bireylere gore daha dusuk oldugu belirlenmigtir. Bki artigi ile

insulin ve HbA1c arasinda paralel ve dogrusal bir iligki oldugu bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, D vitamini, kalsiyum, Obezite,



ABSTRACT

This study was carried out with the participation of 120 individuals between the
ages of 18 to 63 having various body mass index groupes admitted to the
Endocrinology Department of the Bagkent University Ankara Hospital's Umitkdy
polyclinic from June to November 2012, who were healthy and thus did not
have any health problems at the time. People who did not use any kind of
medicines, vitamins or minerals were not included in this study. Pregnant or
lactating women as well as people with a pre-diagnosed diseases or people
who were diagnosed during the study to have a disease were not included in
this study. The goal of this study is to assess the effects of obesity and
overweight on vitamin D and serum calcium levels in individuals with various
body mass index groupes. BMI groupes were determined according to the
criteria set forth by the World Health Organization. A survey was conducted in
order to determine the general characteristics, eating habits and physical
activity and nutritional status of the participants. Daily intake of energy and
micro-nutrient elements were recorded by 24-hour food recall forms throughout
three days and the results derived were evaluated by using the BEBIS
application software. The individuals were evaluated by dividing them into three
groups, namely normal weight, overweight and obese based on their body mass
index, each having equal number of male or females. Among the participants of
this study, serum calcium level was found to be average 9,48+0.4 mg/dL and
vitamin D was found to be average 23,9%9,7 pg/dL in individuals with normal
weight, whereas serum calcium level was found to be average 9,4+0.4 mg/dL
and vitamin D was found to be average 23,5£9,4 pg/dL in individuals with
overweight, and serum calcium level was found to be average 9,3+0.3 mg/dL
and vitamin D was found to be average 24,3+9,1 pg/dL in obese individuals. A
statistically significant difference was found between the groups participating in
the study in terms of the levels of their waist circumference, hip circumference,

neck circumference, body fat mass, and body fat percentage.



A statistically significant increase was found in the measurements of
waist circumference, hip circumference, neck circumference, body fat mass,
and body fat percentage ranging from normal weight to obesity (p<0,001).
When we grouped the participants of this study as BMI<25.00 and BMI 225.00,
we found a statistically significant difference between the groups in terms of
their pre-prandial blood glucose, total cholesterol, LDL, triglyceride, insulin,
HbAlc and serum calcium levels (p<0.05)(p<0.001). No statistically significant
difference was found between the groups in terms of vitamin D and PTH
(p>0.05).

As a result of this study, it was determined that serum calcium levels of
obese individuals are lower than the individuals with normal weight. A parallel
and linear relationship was found between insulin and HbAlc with an increase
in BMI.

Keywords: Body mass index, Vitamin D, Calcium, Obesity
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1. GIRIS

Obezite ginimuzde gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin en 6nemli
saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Obezite, genel olarak bedenin yag
kUtlesinin yagsiz kutleye oraninin artmasi sonucu, boy uzunluguna gore vucut
agirhginin  arzu edilen duzeyin Ustune c¢ikmasidir. Yetigkinlerde sinirsel,
hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalarla vicut agirigi belirli bir dizeyde
tutulmaktadir. Bu mekanizmalarin bir veya birkacindaki bozukluk bu dengeyi

olumsuz yonde etkilemektedir (1).

TURDEP Il galisgmasina goére Turkiye'de obezite sikhgr %32 olarak
belirlenmistir. Kentsel ve kirsal kesimlerde ki obezite orani birbirine yakin
bulunmustur. Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin
oldugu dikkati cekmistir. Genel olarak erigkin yaslardaki Turk toplumunun 2/3’l
kilolu veya obezdir. Turdep I'e gbére Turdep Il calismasinda Turkiye’de obezite
sikhgr %44 artmigtir (2).

Obezite birlesik devletlerde de carpici bir sekilde artmaktadir. Mevcut
veriler 20 ile 74 yas arasindaki yetiskin popullasyonun %60’indan fazlasinin
obez veya sisman oldugunu gostermektedir. Obezite birgok hastaligin ortaya
¢clkmasina sebep olmaktadir ve artan o6lum oranlariyla iligkisi olduguda

gosterilmigtir (3).

Kalsiyum aliminin vicut agirhgi veya vucut yagini nasil etkiledigine iligkin
Onerilen iki fizyolojik mekanizma bulunmaktadir. Bu mekanizmalardan ilki
besinsel kalsiyumun depo yag hucrelerindeki hicre igi kalsiyum seviyeleri
uzerindeki etkisi ve ikincisi de besinsel kalsiyumun, gastrointestinal kanaldan

emilen yag asidi Uzerindeki etkisidir (3).

Epidemiyolojik veriler, yuksek kalsiyum alan Kkigilerin daha dusuk
sismanlik, obezite ve insulin direnci sendromuna sahip oldugunu
gOstermektedir. Transgenik farelerde yapilan bir ¢alisma, kalsiyumun adipozit

metabolizmasini etkiledigini gostermigtir. Yuksek kalsiyum alimi paratiroid



hormonu ve 1,25-hidroksi vitamin D seviyelerini dugurir. Azalan bu hormon
seviyeleri hicre ici kalsiyumda azalmalara sebep olarak, lipogenezi inhibe eder
ve lipolizin aktiflenmesine neden olur. Yiksek miktarda besinsel kalsiyum alimi
ayni zamanda fekal yad atimini ve vicut i¢ sicakligini da arttirabilir. Birgok
calismada obezite prevelansi ve besinsel kalsiyum alimi iligkilendirilmektedir.
Zemel ve arkadaglari, NHANES Il verilerini yeniden analiz etmis, enerji alimi ve
fiziksel aktiviteyi kontrol ettikten sonra en yuksek kalsiyum alimi olan kisilerde

vicut yaginin daha dusuk oldugunu bulmusglardir (3).

Bu calismanin amaci, farkli beden kitle indekslerine sahip kigilerde D
vitamini ve serum kalsiyum duzeylerinin degerlendiriimesi, artmig yetersizlik

riskilerinin obezite ile iligkili olup olmadiginin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Obezite Diinya Saglik Orgiti (WHO) tarafindan “saghg: bozacak 6lgliide
yag dokularinda anormal veya asiri miktarda yag birikmesidir’ seklinde
tanimlanmistir. Sadece vucut agirliginin artisi, obezite ile ayni anlama
gelmemektedir.Yas ile birlikte insan vicudundaki yag orani artmaktadir.
Yetigkin erkeklerde vucut agirhginin %15’i kadinlarda ise %25’ini yag dokusu
olusturmaktadir (4). Farkli bir deyimle obezite, genetik ve cevresel faktorlerin

etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel ve kompleks bir hastaliktir (5).

Dunyadaki en 6nemli saglik problemlerinden birisidir ve pandemi halini
almistir. Prevelansida giderek artmaktadir. Obezlerde mortalite ve morbitenin
yuksek olmasi ve kilo vermekle bu risklerin azalmasi mutlaka tedavi edilmesi

gerektirdigini gosterir (4).

Obezite ile kalp damar hastaliklari, inme, hipertansiyon, kanser (meme,
prostat, kolon, endometrium,vb), Tip Il diyabet, osteoartirit, safra kesesi
hastaliklari, gastrotzefagial refli, uyku apnesi ve solunum yetmezligi vb.

hastaliklarin gérulme sikhgr artmaktadir (6,7).

Dunya saghk oOrgatinin raporuna gore, obezite; tip 2 diyabetin
olusumunun  %80Q’ininden, koroner kalp hastaidinin  %3%5’inden ve
hipertansiyonun %55’inden sorumludur. Her yil bir milyondan fazla o6lime

neden olmaktadir (8).



2.1.1. Obezite Saptama Yontemleri

Yillarca obezitenin derecelendiriimesinde bir ¢ok Ulke kendine 6zgu
kriterler kullanmig ve bu nedenle obezitenin epidemiyolojik incelenmesinde

blyuk guglukler ortaya ¢cikmistir (5).

Bir bireyde sismanligin veya kas kitlesi fazlahginin tanimlanabilmesinde
tek basina vucut agirhgi yeterli degildir. Obezitenin taniminda da belirtildigi gibi
vlcut bilesiminin, vucuttaki yag miktarinin ve hastalik risklerinin belirlenmesi
acgisindan yag dagiliminin degerlendiriimesi gereklidir (9,10). Bireylerin vicut
sekli, boyutu ve bilesimleri buyime ve gelisme, yas, irk, cinsiyet, beslenme
durumu, 6zel diyetler uygulama egzersiz, hastalik ve genetik gibi etmenlerden
etkilenerek yillar icinde degisime ugramaktadir. Bu nedenle yasamin her
déneminde vicut bilesiminin saptanmasi sismanhgdin ve zayifigin belirlenmesi
ile hastalik risklerinin dnlenmesi agisindan 6nemlidir. Vicut bilesimi, vicudun
olustugu yag, kemik, kas hucreleri ve diger organik maddeler ile hicre disi
sivilari ifade etmektedir. Vicut bilesimi belirlenirken vicut cgesitli bélumlere
ayrilarak degerlendirilir. Heymsfield ve arkadaslan otuzdan fazla vicut
bileseninin bes duzeyde incelenebilecegini belirtmiglerdir. Buna gore;
organizma atomik, molekuler, hicresel, doku sistemi ve tim vicut olarak bes

dizeyde degerlendirilir (9).

1. ATOMIK DUZEY:
Oksijen+Karbon+Hidrojen+Nitrojen+Kalsiyum+Kalan

2.  MOLEKULER DUZEY: Protein + Karbonhidrat + Lipit +
Mineral Bilesikleri + Su

3. HUCRESEL DUZEY: Yag Hiicreleri + Viicut Hiicre Kiitlesi +
Vucut sivilari + Ekstraseluler Katt Maddeler

4. DOKUSAL DUZEY: Adipoz Doku + iskelet Kasi + Kemik + i¢
organlar + Kan + Kalan

5. TUM VUCUT: Yag Kutlesi + Yagsiz Kitle veya Yag + Su +

Protein + Mineraller



Belirtimis olan bes duzey birbiri ile badglantilidir. Vucut bilesimi
Olcumlerinden elde edilen verilerin yorumu ve uygulanmasi kullanilan yontemin
sinirlamalari, yas, cinsiyet ve etnik grup dikkate alinmalidir. Vicut bilesimi;

genetik, iklim, yas, cinsiyet ve beslenmeyle degisir (9).

Vucut bilegsimi ve bu bilesenlerin en iyi nasil Ol¢llebilecegine yonelik
yapilan arastirmalar sonucunda vicudun vicut yag kutlesi ve yagsiz vucut
kUtlesi olarak iki bolumlU incelenmesi en yaygin yontemdir. Daha sonraki viicut
bilesimi calismalari iki bolimli modeli, U¢ (su, protein, yag) veya dort (su,
protein, kemik mineral, yag) bolumllu ve biyolojik degiskenligi iceren ¢ok bolumlu
modellere  genisletmistir.  Vicudun iki bolimlu olarak bilesiminin
incelenmesinde deri kivrim kalinligi, su alti 6lgimu ve biyoelektrik impedans
Olcimu, coklu modellerin degerlendiriimesinde ise, dual enerji X-isIin
absorbsiyometresi (DEXA), bilgisayarli tomografi (CT) ve magnetik rezonans

goéruntuleme (MR) yontemleri kullaniimaktadir (9).

Genel olarak vicut bilesimi saptama yontemleri direkt, indirekt ve cift
indirekt yontemler seklinde agiklanabilir. Vicut bilesiminin belirlenmesinde
kullanilan yontemler Tablo 2.1°’de verilmigtir. Vicuttaki yag miktarinin ve
obezitenin belirlenmesi ve degerlendiriimesinde indirekt ve ¢ift indirekt
yontemler kullaniimaktadir. Klinik ve toplumsal degerlendirmeler yapilirken bu
farkl yontemlerin gucli ve zayif yonleri bulunmaktadir. Bu yodnlere goére

uygulanacak yontem secimi yapiimahdir (9).

Tablo 2.1 Viicut bilesiminin belirlenmesinde kullanilan yontemler (9,10)

Direkt indirekt Gift indirekt
IVNAA Hidrodansitometri Agirlik/boy indeksi
Kadavra analizleri  Pletismografi Deri kivrim kahnligi/ultrason

Deuterium oksit dilusyonu Cevre-cap Olgtimleri

UK sayimi Biyoelektrik impedans
DEXA Infrared etkilesimi
BT/MRG Kreatin atimi




Ornegin kadinlarin yag kitlesi erkeklerden daha fazladir, buna kargin
bebeklerin ve c¢ocuklarin ise vucuttaki su miktarlan erigkinlere gore daha
fazladir ancak yas ilerledikge bu oran dusmektedir. Yagsiz vicut kutlesi ve yag
orani bazi hastaliklarda da farklilik gosterir. Ozellikle osteoporoz, marasmus,
0dem ve kanser gibi patolojik kosullarda viucut bilegimi etkilenmektedir. Vicut
bilesiminde cinsiyetlere bagh farkliliklari anlamak icin Behnke tarafindan
gelistirilen kadin ve erkek modeli kullaniimaktadir. Bu model de kadin ve
erkeklerde vucut bilesimleri kas, esansiyel yag, depo yag, kemik ve diger
boélimlerinden olusmaktadir. Vicut yag kitlesi esansiyel ve depo yad olmak
Uzere iki gruba ayrilmigtir. Normal fizyolojik iglevlerin ger¢cewklesebilmesi igin
esansiyel yaglara gereksinim vardir. Depo yaglar, adipoz dokudaki yag
birikimini icermektedir. Yetigkin kadinin beden agirhdinin %25’i adipoz dokudur.
Bununda %12’si temel yagdir. Yetigkin erkegin beden agirhiginin %15’ini adipoz
doku olusturmakta ve bunun %3’0 temel yagdan olugsmaktadir. Vicut yag
yluzdesi pek ¢cok arastirmada vyaslara veya cinsiyete gore siniflandiriimistir.
Vicut yag miktarinin erkeklerde %25 kadinlarda %35'in Uzerinde olmasi,
cocuk ve adolesanlarda ise erkeklerde %25, kizlarda %30'un Uzerinde olmasi

sismanlik olarak degerlendiriimektedir (9).

Tablo 2.2. Obezitenin dl¢im yontemleri (11)

|- DOGRUDAN OLCUM
lI- DOLAYLI OLCUM
A. Inspeksiyon
B. Antropometrik Olgiimler
1. BOY ve AGIRLIK (ideal kilo=Boy-100- Boy -150 /4)
a) Aktuel kilo >%20 ideal kilo
b) BKi = kg/m?

2. Cevre ve Cap Olcumleri
Bel/Kalga orani=WHR=AGR (n:0.7-0.85)

Erkek > 1; Kadin > 0.85



Tablo 2.2. Obezitenin 6lcim ydntemleri (11) (devam)

3. Deri kivrim kalinh@i (mm)
Triceps Subscapular Toplam
Erkek >23 >22 >45
Kadin >30 >27 >60

C. izotop veya kimyasal diliisyon yontemi
4. Viucut suyu (*H,O: Antipyrine)

5. Vicut potasyumu(*°K)

D. Viicut yogunlugu ve volumu
6. Su alti tartisi
7. Plethysmometric ybntem

8. Dualphoto Absorpsiometre (DPA)

E. lletkenlik
9. Total body electrical conductivity (TBEC)
10. Bioelektrik Empedans
F. Goruntuleme yontemleri
11. Ultrasonografi (USG)
12. Bilgisayarli Tomografi (CT)
13. Manyetik Rezonans (MRI)

G. Tum vicut nétron aktivasyon Analizi

Obezitenin saptanmasinda en yaygin olarak kullanilan antropometrik
Olgumler, vacut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi, kalga cevresi, ust orta kol
cevresi ve deri kivim kalinh@i olcimleridir (5,7). Tablo 2.2'de belirtilmistir.

Gunumuzde obezitenin saptanmasinda en gecerli yontem vicutta yag



miktarinin saptanmasidir. Vucuttaki yag miktarinin saptanma yontemleri
cesitlidir. Pratikte beden kitle indeksi siklikla kullaniimaktadir. 1990’1 yillardan
itibaren beden kitle indeksi (BKI; kilo/boy? ) obezitenin dlctimiinde genel kabul
gbren bir dl¢lt haline gelmeye baslamistir. Cok yaygin bir halk sagligi sorunu
oldugundan obezitenin derecelendiriimesinde kullanilabilecek bir y6ntemin
ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk orani yiksek bir yontem olmasi gerekir.
Vucuttaki yag miktari yuzdesinin obezitede ki morbidite ve mortalite artisi ile
yakindan iligkili oldugu bilindiginden vicuttaki yag orani ile korelasyonu ¢ok iyi

olan beden kitle indeksi (BKI) bu derecelendirme icin oldukg¢a uygundur (5).

Belcikali Unli astronom ve istatistik¢i olan Quetelet tarafindan ileri
surtilen BKi viicut agirhiginin(kg), uzunlugun(metre) karesine bélinmesi ile elde
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'a gore BKi siniflamalari Tablo 2.3'te
verilmistir. BKI bir obezite degerlendirme kriteri olan ideal vicut agirhig

yuzdesinin yerini almistir (5).

Tablo 2.3. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’a gére BKi siniflamalari (12)

SINIFLANDIRMA BKi (kg/m?)
ZAYIF <18.5 (kg/m?)
NORMAL 18.50— 24.9
FAZLA KiLOLU 25.0 -29.9
OBEZ >30.0

Bel Cevresi: Bel cevresi merkezi adipozitenin en belirgin dlcusudur (9).
Vucutta yag dagilimini gosteren olgumlerdendir. Santral obeziteyi belirleme
bakimindan 6nemlidir. CUnklu santral obezite kardiyovaskiler ve metabolik
hastalik riskini artiran en 6nemli nedendir (13). Bel ¢evresi, en alt kosta ile
prosessus spina ilaca anterior superior arasindaki en kuguk bel ¢evresi, gobek
Uzerinden yere paralel transfers mezruyla ol¢ilmektedir (14). Bu 6Ol¢i dinyada
cesitli Ulkelere ve etnik gruplara gore degisiklik gostermesine ragmen WHO
kabul ettigi kriterler erkeklerde >94-102 cm, kadinlarda >80-88 cm’dir (13,15).

Bel/kalgca orani abdominal ile gluteal obeziteyi ayirmada kullaniimaktadir.



Erkeklerde >0,95, kadinlarda >0,85 ise Android (Abdominal ) obezite,
Erkeklerde <0,95, kadinlarda <0,85 ise Jinoid (Gluteal) obezite
denilmektedir (13).

2.1.2. Dunya’da Sigmanhigin Gorilme Sikhgi

Dinya’da ki 6lum nedeni siralamasinda besinci sirasinda ve temel
nedeni fazla kilo ile obezitedir. Fazla kilo ile obezite nedeniyle her yil en az 2,8
milyon yetiskin bireyin oldugu ve fazla kilo ile obezitenin neden oldugu toplam
DALY 35.8 milyon olarak rapor edilmektedir. WHO 2008 yilinda 20 yas ve uzeri

yetiskin bireylerin %35’inin fazla kilolu oldugunu rapor etmigtir (7).

Dinya’da obezite gorilme sikhdi 1980 yilindan 2008 yilina kadar ikiye
katlanmis ve ciddi boyutlara ulasmigtir. 1980 Oncesi obezite hizlari genellikle
%10’dan daha az gozikurken gunumuzde bircok ulkede iki yada U¢ katina
ctkmistir. 2008 yilinda erkeklerin %10’'u ve kadinlarin %14’G obez olarak
belirlenmistir (7).

Toplamda 20 yas ve uzeri 1,4 milyar yetiskin bireyin kilolu ve 200 milyon
erkek ile 300 milyon kadinin ve toplamda her 10 kisiden birinin obez oldugu
rapor edilmistir. Fazla kilo ve sismanlik prevalansi Amerika’da en yuksek ( her
iki cinsiyette, %62 fazla kilolu ve %26 obez ) ve Glney Dogu Asya’da ise en
disuk (her iki cinsiyette, %14 fazla kilolu ve %3 obez) dizeydedir. WHO
Avrupa, dogu Akdeniz ve Amerika bdlgelerinde kadinlarin %50 si fazla kilolu
oldugunu belirtmigtir. Bu U¢ bdlgede fazla kilolu olan kadinlarin yarisi ise
obezdir. ( Avrupa :%23, Dogu Akdeniz: %24 ve Amerika:%29 ). Tum WHO
bélgelerinde kadinlar erkeklerden daha sismandir. Afrika, Dodu Akdeniz ve
Guney Dogu Asya bolgelerinde kadinlar erkeklerden iki kat daha sismandir (7).
Dinya’da 20 Yas ve Uzeri Bireylerde Obezite Gériilme Sikligi Tablo 2.4 de
belirtilmigtir.



Tablo 2.4. WHO, World Health Statistics Raporu’na gore diinya’da 20 yas
ve Uzeri bireylerde obezite gorilme sikhgi

220 yas bireylerde obezite prevelansi (%)

ULKELER ERKEK KADIN
Minimum 0,7 1,3
Maksimum 67,5 74,7
Bolgeler
Afrika 53 11,1
Amerika 23,5 29,7
Guney Dogu Asya 1,7 3,7
Avrupa 20,4 23,1
Dogu Akdeniz 13,0 24,5
Dogu Pasifik 51 6,8
Gelir Dlzeyi
Dislk 2,6 51
Dusuk — Orta 47 8,4
Yiksek — Orta 19,5 28,9
Yuksek 21,8 21,6
Global 10,0 14,0

OECD ulkelerinin yarisinda toplumun %50’sinin fazla kilolu ve 6 bireyden
birisinin obez oldugu raporlanmistir. Amerika’da sismanlik prevalansi son yirmi

yillda Ug katina ¢gikmistir.

Avrupa’da sismanlik prevalansinin 9 Ulkede %Z20’ye, Yunanistan ve

Guney Kibris'ta ise %27’ye ulastigi rapor edilmigtir (7).

2.1.3.Turkiye’de Yetigkinler de Obezite Goriulme Sikhgi

Ulkemizde vyetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl obezite ve
beslenmeye bagh kronik hastaliklarin gérilme sikhdi artmaktadir. Obezite her

dénemde ortaya cikmaktadir (7). Ulkemizde yetiskinlerde obezite prevalansini
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genis capta arastiran pek c¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalardan
bazilari; Tdrkiye Nuofus Saghk Arastirmalari (TNSA 1998-2003-2008),
Tarkiye'de Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Calismasi (TEKHARF),
Tarkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA), Turkiye Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) Calismasi ve TOAD-
Tarkiye Obezite Profili Calismasidir (7,10).

TNSA 1998 calismasi sonuglarina gére kadinlarin %33.4'G fazla kilolu
(BKi=25 kg/m?) ve %18.8'i sisman (BKi=30 kg/m?) bulunmustur. TNSA 2003
ve TNSA 2008 calismalari sonuglarina gore ise fazla kilolu ve sisman olan
kadinlarin sikhgr sirasiyla %34.3, %22.7 ve %34.4, %23.9 oraninda
saptanmistir (16,17,18).

20 yas Uzeri 24 788 kiside yapilmis olan Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Calismasi (TURDEP-I) sismanlik prevelansi %22.3 (erkek %13,2; kadin: %32.9)
oraninda saptanmistir. TURDEP Il calismasinda ise 26499 bireyde obezite
prevelansi %32 (erkek:%27.3; kadin: %44.2) bulunmustur (2,19).

ilk olarak 1990 yilinda yapiimis olan TEKHARF calismasinda 3687 kisi
taramaya katilmis ve 687’si obez bulunmustur. 1990 yilinda erkeklerde %12.5
kadinlarda ise %32 olan obezite orani 2002 yilinda erkeklerde %25.3 ve
kadinlarda da %44.2 oldugu bulunmustur (20).

Bagriacik ve arkadaslari (21) tarafindan TASO/TOAD (2000 -2005)
calismasinda 6 boélgede 6 ilde 20 yas ve Uzeri 13878 birey (6799 erkek ve
7079 kadin) incelenmistir. Ortalama BKIi: 27.52 kg/m? (erkek: 26.80 kg/m?,
Kadin: 28.24 kg/m?) ve ortalama bel cevresi erkeklerde 98.5 cm ve kadinlarda
79.8 cm bulunmustur. Bireylerin %30.9'u normal vicut agirhiginda, %39.6'u
fazla kilolu ve %29.5'i ise WHO siniflamasina gére obez bulunmustur. Obezite
prevelansi en fazla 50-59 yas grubunda (%39.9) ve Gaziantep (%41.6) ilinde
saptanmistir. Fazlakilolu olan bireyler en fazla erkeklerde 60-69 ve kadinlarda
30-39 yas grubunda (%37.2) saptanmigtir. Obezite gortlme sikhdi ise en fazla
erkeklerde 50-59 yas grubunda (%27.9) ve kadinlarda yine ayni yas grubunda

(%51.4) belirlenmigtir. Calisma sonucunda obezite sorununun Turkiye igin
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onemli bir halk sagligi sorunu oldugu ve geng¢ grupta prevalansinin arttigi

vurgulanmistir (21).

Ergin ve arkadaslari (7), 20 yas ve uzeri 3790 kadin ve 4057 erkekte,
bireyin beyanina dayali olarak boy uzunlugu ve vucut agirligini saptamiglardir.
Yasa uyarlanmig fazla kiloluluk prevelansi kadinlarda %48.4 ve erkeklerde

%46. | bulunmustur.

Ozgul ve arkadaslari (7) tarafindan Kanser Erken Tani ve Egitim
Merkezi'ne (KETEM) bagvuran yetiskin kadinlarda obezite prevelansi
belirlenmistir. Merkeze bagvuran bireylerin BKi degerleri 30-65 yas grubu
74492 yetiskin kadinda 2011 yilinda degerlendirilmigtir. Obezite prevelansi
%35 ve fazla kiloluluk prevelansi ise %41 bulunmustur. En yiksek prevelans
Ege Bolgesi'nde (%42), en diusik ise sirasiyla Dogu Anadolu (%21) ve
Guneydogu Anadolu (%28) Bdlgeleri'nde belirlenmigtir.

2.1.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, asiri enerji alimi, yetersiz enerji harcamasi veya her ikisinin
neden oldugu uzun sureli enerji dengesizligi ile kisinin genleri ve cevresi
arasinda ki kompleks etkilesimlerin bir sonucu olarak gelisen bir kronik
durumdur (22,23). Obezite, sedanter yasam tarzi ve asiri besin alimini
destekleyen sosyo-kultirel ¢evrede gelismektedir. Obezitenin epidemi halini
almasinda sedanter yasam sekline bagli aktivite azalmasi yaninda, asiri enerji
alimi ve fastfood benzeri yanlis beslenme aligkanliklarinin artmasi énemli rol
oynamaktadir. Obezitenin ortaya c¢ikmasi igin enerji aliminin, enerji
harcanmasindan fazla olmasi gerekir. Denge halinde olursa agirlikta bir
degisiklik olmaz. Altta yatan bagka bir hastaligin olmadigi bu tip obezite,
ekzojen obezite olarak adlandirilir ve obezlerin ¢codu bu gruba girmektedir.
Ekzojen obezite etiyolojisinde cesitli faktorler etkilidir. Obezitenin ailesel oldugu
da yillardir bilinmektedir. Genetikten bagimsiz olarak enerji aliminin artmasi ve
fiziksel aktivitenin azalmasi, obezite gelisimini artirmaktadir. Genetik egilim ve

cevresel faktorler etkilidir (22).
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Obezite Gelisiminde Baslica Risk Faktorleri

- Fiziksel aktivitede azalma

- Beslenme Aligkanliklari ( Enerji icerigi yuksek, Glisemik yuku

yuksek besinlerin alimi)
- Yas (Yas arttikga oezite riski artmaktadir)
- Kadin olmak
- Dogum Sayisi
- Evlilik
- Sigaray! yeni birakmak
- Alkol Alimi
- Gestasyonel Diyabetli Anneden Dogmak
- Anne veya babanin veya her ikisininde obez olmasi
- Psikolojik problemler
Egitim duzeyi (22,24,25).

Obeziteye Neden Olan Etiyolojik Faktorler

- latrojenik Nedenler
= jlaclar ve Hormon Tedavileri
* Hipotalamus Cerrahisi
= Hipotalamusta Hasar
- Diyetsel Nedenler
= Bebeklik doneminde yeme bozuklugu
= |lerleyici hiperfajik obezite
= Sik yemek yeme
» Yiksek yagli yemekler
= Asiri yemek yeme
- No6roendokrin Obezite
» Hipotamik Sendrom
= Cushing Sendrom

= Hipotroidizm
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instilinomia

Polikistik Over Sendromu
Hipogonadizm

Growth hormon yetmezligi
Psodohipoparatiroidizm
Gece yeme Senromu

Binge Eating

- Sosyal ve Davraniglara bagh

Sosyoekonomik faktorler
Etnik Durum

Egitim Diizeyi

- Psikolojik Faktorler

Depresyon

Mevsimsel Duygusal Bozukluklar
Emosyonel Stres

Anksiyeteye bagli agir yeme
Erken yasta Anne, Baba Kaybi

- Sedanter Yagsam

Postoperatif inaktvite

- Genetik Obezite

Leptin Eksikligi

Prader Willi Sendromu

Laurence- Moon-Biedl Sendromu
Cohen’s Sendromu

Carpenter’s Sendromu
Simpson-Golabi-Behmel Sendromu
Lipodistrofi

Otozomal Resesif

Otozomal Dominant Gegis

X’e bagli gecici ve kromozom anomalileri

- Cinsiyet

Kadin Olmak

14



- Medeni Durum
= Evlilik
- Yashhk
- Ailede Alkolizmin Olmasi (22,23,26,27)

2.1.5.0bezitenin Olusumundaki Etiyolojik Faktorler
1. Enerji Dengesizligi

2. Genetik Etkiler

3. Cevresel Faktorler (22).

Enerji Dengesizligi

Enerji dengesinin dizenlenmesi ve substrat metabolizmasinda pek ¢ok
fizyolojik sistemin, noéral ve biyokimyasal yollarin rolu bilinmektedir. Enerji
metabolizmasinin  kontrolinde, hipotalamus, santral bolgedir. internal ve
eksternal uyarilar, hipotalamusta butunlegtirilerek, enerji homeostazisi igin
gerekli degisiklikleri yapacak uyarilar ortaya ¢ikartilir. Bu ortaya ¢ikan efferent
uyarilar anabolik veya katabolik olabilmektedir. Yag metabolizmasinda; yag
hicrelerinde lipogenez ve lipoliz, karacigerde de novo lipogenezi, trigliserid
metabolizmasi ve peroksimal proliferatif aktivator reseptorleri, glikoz
metabolizmasinda glikoneogenez, insuilini uyaran glikoz alimi ve pek cok
metabolik olay enerji dengesinde dnemlidir. Metabolik (glikoz, yag ve proteinler)
ve gastrik dizenleyiciler (kolesistokinin, ghrelin) enerji dengesini kisa sureli

duzenleyicidirler (22).

Enerji dengesinde kisa ve uzun sureli duzenleyicilerin rolG bulunmaktadir
(22).

Kisa Sureli Metabolik Duzenleyiciler:
» Glikoz: Kan glikoz seviyeleri aglik veya tokluga sebep olarak yeme
davranisini etkileyebilir (22).
» Yaglar, yag asitleri ve gliserol: Diyet ile alinan yag gastrik

bosalmay! yavaslatir. Yag asitleri infizyonu achgi azaltir. Yag
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asidi metabolizmasi blokajinda insanlar acikir. Hem glikoz hem de
yag asidi metabolizmasi bloke edilirse insan daha fazla yer (22).

* Protein (Amino asitler): Proteinler agligi azaltip toklugu artirir.
Triptofanin diger aminoasitlere oranina baghdir. Triptofan besin
alimini baskilayan seratonin seviyesini etkiler (22).

» Gastrik Duzenleyiciler: Besinin mide ve duedonuma girisi ile
mekanik reseptorler aktifleserek doygunluk ile ilgili bilgi iletimi

gerceklesir (22).

Agirligin Denetiminde Hormon Etkili Proteinler (22):
Agirhgin Kisa Sireli Diizenleyicileri: Kolesistokinin (CCK) (tokluk
hormonu), Ghrelin — istah Acici, Peptid YY- istah Baskilayici.

Agirhigin Uzun Siireli Diizenleyicileri: No6ropeptid Y, Agouti — related
protein ( istah acicilar), insiilin, Leptin, Pro-opio-melanokortin, Melanokortin — 4

— reseptérii, Karboksipeptidaz E, Prohormon konvertaz ( istah Baskilayicilar)

Genetik Etkiler

Obezitenin gelisiminde genetik mekanizmasi net olarak
bilinememektedir. Obezite etiyolojisinde varolan genotipin etkisi ne olursa olsun
genellikle genetik olmayan faktérlerde etkilidir. Bazi calismalarda genlerin
erigskin obezitesindeki bireysel farkliliklarin Ugte ikisinden sorumlu oldugu geriye
kalan farkhliklarin aile digi 6zelliklerden kaynaklandigi belirtiimigtir. Kadinlarda
kalitim daha 6n plandadir. Kadinlarin erkeklerden daha fazla yagh oldugu ve
genelliklede viicutlarinda yagin degisik dagilimlar gésterdigi bilinmektedir. insan
obezitesinde vicut yagi igerisindeki genlerin rolu ile ilgili c¢alismalar
bulunmaktadir. Obeziteye neden olan veya obez olma olasiligini artiran genler
bulunmaktadir. Bardet Biedl, Prader Willi, Ahlstrom ve Ohen sendromu
olgularinda tek gen bozukluguna bagl obezite olusabilir. Obezite geni leptin

dogal olarak igtahi baskilayan bir hormondur (22).
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Cevresel Faktorler

= Beslenme Aligkanhgi Genetik ve hormonal faktorlerin disinda
obeziteye neden olabilen en ©6nemli cevresel faktor beslenme
aliskanhgidir. Obeziteye vyatkinlik kismen genetik faktorlerle
belirleniyorsa da, obezojenik bir gevreye de ihtiyag bulunmaktadir.
Besin ¢oklugu ve porsiyon buyukligu de obeziteyi artiran cevresel
etkiler arasindadir (22).

» Yiksek Yagh Diyetler Diyetle asiri yag aliminin, obezitenin dnemli
nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir. Diyeti kontrol altina almakla,
yuksek vyagli, yluksek enerji saglayan besinlerin obezite yapici
etkilerini azaltmak mamkundur (22).

» Yetersiz Fiziksel Aktivite Sedanter yasam bigimi kilo aliminda
belirgin bir etkiye sahiptir. Fiziksel aktivitenin azligi, hem enerji
kullanimini hem de enerji gereksinimini azaltir. Azalan kas aktivitesi,
yag oksidasyonunda azalmaya neden olarak, yag depolanmasina yol
acar (22).

= Sosyo Ekonomik Durum Sosyoekonomik durum ve obezite arasi
iliskide bazi calismalar yuksek soyo ekonomik dizeyde bazilarida
dusuk sosyo ekonomik dizeyde obezite prevalansinin arttigini
belirtmistir (22).

2.1.6.0bezitenin Komplikasyonlari

Obezite mortalite ve morbiditeyi arttiran, yasam kalitesini azaltan,
sagliksiz gegen yasam vyillarini arttiran ve beklenen yasam suresini kisaltan
kronik bir hastalktir (28,29). Obezitenin neden oldugu medikal komplikasyonlar
basta kardiyovaskuler ve endokrin sistem olmak Uzere neredeyse tum vicut
sistemini etkilemektedir (29). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan en riskli
10 hastaliktan biri olarak kabul edilen obezitenin kanserle yakindan iligkili
oldugu belirlenmigtir (30).
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X

X

X

Obezitenin Komplikasyonlar
Metabolik-hormonal komplikasyonlar

= Metabolik Sendrom
* Tip 2 Diyabet
« Instlin Direnci, Hiperinsilinemi
* Dislipidemi
*Hiperglisemi
*Hiperlrisemi - gout
* Hipertansiyon
* Gut
* Uyku Bozuklari

= Hormon ve Diger Dolagim Faktoria Anomaliler:
* Sitokinler
* Ghrelin
* Biyime Hormonu (BH)
* Hipotalamik-Hipofizer-Adrenal (HPA) Aks
* Leptin
* Renin-Anjiotensin Sistemi

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari

= Aritmi

= Dislipidemi

= Serebrovaskuler Hastalik

» Konjestif Kalp Yetersizligi

= Koroner Kalp Hastaligi

» Hipertansiyon

= Tromboembolik Hastalik

Solunum Sistemi Hastaliklari
* Obezite-Hipoventilasyon Sendromu
»  Obstriktif Uyku Apnesi

= Solunum Guglugu
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» Hipoventilasyon sendrom
x Sindirim Sistemi Hastaliklari
» Safra Kesesi Hastaligi
» Hiatus Hernia
= Safra Taglari
= Hemoroid
= Steatosis
» Steatohepatitis
= Siroz
x Ureme Sistemi Anomalileri
» Hormonal Komplikasyolar: Disi
» HormonalKomplikasyonlar: Erkek
* Obstetrik Komplikasyonlar
x  Sinir Sistemi
» Adiposis Dolorosa
» Psoddotimor Serebri
x iImmiin Sistem Disfonksiyonu
x Deri Hastaliklari
= Akontozis nigrikans
*» Lenfédem
» Terlemede Artis
»  Ter dokuntdleri
x Go6z Hastaliklari
x Cerrahi Komplikasyonlar
= Perioperatif Riskler: Anestezi, Yara

Komplikasyonlari, Enfeksiyonlar, insizyonal Herni.

X Kanser
= Meme,
=  Kolon

Disi Ureme: Serviks, Endometrium, Over

Safra Kesesi
Bobrek
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* Prostat
X Obezitenin Mekanik Komplikasyonlari
= Artrit
= Artmis Karin ici Basinci
X Psiko-Sosyal Komplikasyonlar
» Psikolojik Komplikasyonlar
= Sosyal Komplikasyonlar
= Ekonomik Etki
X Renal Hastaliklar
* Proteindri
= Albuminuri
» Renin-Anjiotensin metabolizmasinin uyariimasi
» Sodyum retansiyonunda artis (29,31,32-37)

2.1.7.0bezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisi, bireysel kararlilik, etkin olarak katihm ve streklilik
gerektiren bir suregtir. Tedavinin hedefleri; obezitenin sonuglarina bagli riskleri
azaltarak hastanin yasam Kkalitesini artirmak, obezitenin neden oldugu
hastaliklari ve yeniden vucut agirhgr artisini onlemektir (34). Obezite, yol agtigi
cesitli saglik sorunlari nedeniyle tedavi edilmesi zorunlu bir hastaliktir (4).
Tedavi multidisipliner bir yaklasim, yani ekip calismasi gerektirir. GUnimuizde
bu tedavide yeralan ekip uyeleri, hekim, diyetisyen, hemsire, klinik psikolog,
fizyoterapist, birey ve ailesidir (15,33). Obezite tedavisinde obez bireyi kendi
kosullarina uygun ve koruyabilecegi vucut agirhgi degerlerine, dogru kararl ve
duzenli bir gsekilde getirmek, daha 6nemlisi, bu kisiye 6zel olan ideal yada ideale

yakin vacut agirhginin surduarulebilirliginin saglanmasi gereklidir (38).

Obezitenin etiyolojisinde pek ¢ok faktorin etkili olmasi, bu hastaligin
Oonlenmesi ve tedavisini son derece glg ve karmasik hale getirmektedir. Obezite

tedavisinde kullanilan yontemler bes grup altinda toplanmaktadir. Bu yontemler;
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tibbi beslenme tedavisi, davranissal tedavi, egzersiz tedavisi, ila¢ tedavisi ve
cerrahi tedavidir (34).

Obezitenin tedavisinde kullanilan ydntemler arasinda tibbi beslenme
tedavisi 6nemli rol oynamaktadir (34). Tibbi beslenme tedavisi ile birlikte bireyin
ekonomik, sosyal, psikolojik durumunun Dbelirlenmesi ve beslenme
aliskanliklarinin incelenmesi, egitim ve davranig tedavisini igeren yasam tarzi
degisikliginin planlanmasi, yanlis beslenme aligkanliklarinin yerine dogru
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, uygun fiziksel aktivite programinin

uygulanmasi da obezite tedavisinin basarisini arttirmaktadir (36,39,40).
Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitede tibbi beslenme tedavisinin amaglari bireyin vicut agiriginin
hedeflenen dizeye indiriimesi, besin 6gesi gereksinimlerinin yeterli ve dengeli
bir sekilde karsilanmasi, dogru beslenme aligskanliklarinin kazandiriimasi,
hedeflenen vicut agirhigina ulasildiginda tekrar agirlik  kazaniminin
engellenmesidir (39,41). Obezitede tibbi beslenme tedavisinde, bireyin aldigi
enerji harcadigindan daha az olmali ve tum besin 6gelerinden belli oranlarda
icermelidir (8,39,42,43). Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde, obez bireyin
yasina ve cinsiyetine gore ideal agirhgina ulasmasi amaglansa bile, ¢ogu kez
obezitenin derecesi, bireyin yasam bicimi ve yagina gore ulasabilecedi gercekgi
viicut agirhginin hedef alinmasi énerilmektedir (8,44). ilk 6 ay da %10 agirlk
kaybi hedeflenmelidir (37).

Obezite Tedavisinde Tibbi Beslenme Tedavisi Oruintisi

Enerji: Kisinin gunluk enerji alimi, haftada 0,5 — 1,0 kg agirlik kaybini
saglayacak sekilde saglanmalidir. Birey yavas ve uzun slrede zayiflatiimaldir.
ik alt ayda %10 agirlik kaybi hedeflenmelidir ve bu durum igin giinliik kalorinin
500 — 1000 kkal azaltiimasi saglanmalidir (13,33,39). Zayiflama diyetlerinde
gunlik enerji miktarinin belilenmesinde bireyin harcadijindan daha az enerji
alimini  saglamak gerekmektedir. Enerji kisitlamasi hastanin durumunun

degerlendiriimesinden sonra belirlenmelidir (45). Bireyin bazal metabolizma hizi
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(BMH) veya dinlenme metabolizma hizi (DMH) altinda enerji veriimemelidir.
Kisitlanarak verilen enerjinin hastada herhangi bir komplikasyon yaratmayarak
kilo verdirecek sekilde olmalidir (13,33,39).

Protein: Gunluk enerjinin %20-25’inin proteinden gelmesi 6nerilmektedir.

Diyetin protein iceriginde daha ¢ok kaliteli proteine yer verilmesi 6nerilmektedir

(8).

Yag: Gunluk enerjinin %25 ‘inin yagdan gelmesi dnerilmektedir (8). Yagh
besinler de proteinli yiyecekler gibi tokluk hissi saglamaktadir. Yagda eriyen
vitaminlerin ( A,D,E,K vitaminleri ) vicutta kullanimini saglamak igin diyetin yag

miktari ¢ok kisiimamalidir (43).

Karbonhidrat: Gunluk enerjinin%50-55’i karbonhidratlardan
saglanmahdir. Saf karbonhidratlar yerine diyet posa igerigide ylksek olan
kompleks karbonhidratlar kullaniimalidir. Gida sec¢iminde glisemik indeksi ve
glisemik yuku dusuk olanlar tercih edilir. Tam tahil Grunleri, ve sebzelerin

glisemik indeks glisemikyukleri disuktir (8).

Vitamin ve Mineraller: Yeterli ve dengeli dizenlenmis bir beslenme
programinda yeterli miktarda vitamin ve mineral bulunmaktadir. Dengeli bir diyet
tuketen kigiye vitamin ve mineral yetersizligine rastlanmaz. Cok dusuk enerijili
diyet uygulamalarinda 6zellikle B grubu vitaminler, demir ve kalsiyum yoninden
yetersizlikler olusabilmektedir. Bu dénemde kisiye vitamin — mineral takviyesi

yapilmaktadir (39).

Posa: Diyetin posa icerigi yuksek olmalidir. Glnluk 25- 30 gr posa alimi
yeterlidir.Sebze ve meyveler, kurubaklagiller, kepekli un ve kepekli Grinler

dogal posa kaynaklaridir (39).

Su: Sivi kisitlamasini gerektirecek bir durumu yoksa metabolik atiklarin
atlmasinda ki goérevi nedeniyle ginlik 2 — 2,5 It kadar su tiketimi
onerilmektedir (39).
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Alkol: Zayiflama diyetlerinde kiginin alkol aliskanligi varsa erkekler igin
maksimum 30 gr kadinlar icinse 15 gr olarak tuketime izin verilebilir. Alkolin

enerji degeri de hesaplanmali ginlik tlketilen enerjiden ¢ikartiimalidir (39).

Tuz: Hipertansiyon, kalp yetmezligi veya bagka nedenlerle 6demi
bulunan obez bireylerin diyetlerinde tuz miktari daha dikkatli ayarlanmahdir.

Tuz, iyotlu tuz seklinde olmalidir (39,43).

Ogiin Sayisi ve Zamani: Giinliik beslenme programi 4-6 ddiin olarak
planlanmalidir. Sik araliklarla beslenme, gereginden fazla yemeyi onler,

acikmayi geciktirir ve bir sonraki 6gunde besin alimini azaltir (39,43).
Davranis Tedavisi

Obeziteye neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen
davraniglari istenen davranislarla degistirmek veya istenmeyen davranislari
azaltmak ayrica istenen davraniglari pekistirerek "yasam tarzi" haline gelmesini
saglamak amaciyla uygulanan tedavi seklidir. Davranis degisikligi tedavisinde
amag, yasam boyu surecek davranig degisikligini olusturmak ve bdylece agirlik
kaybinin korunmasini saglamaktir (46). Fiziksel aktiviteyi artirmak ve diyet
Onerilerine uyma zorlugu yasayan kisilerde uyumu artirmak icin davranis
tedavilerinden de yararlaniimaktadir. Davranis tedavisi kisinin motivasyonunu
artirir. Zayiflama tedavisinde yasam tarzinin degistirilmesi bir sorun oldugundan
tim zayiflama programlarinin basarisinda hasta motivasyonunun saglanmasi
onemlidir. Pekgok kisi ailelerinden ya da arkadaglarindan ¢ok az destek
gormektedir. Spesifik davranis stratejileri kendi kendini kontrol, stres yonetimi,
uyari denetimi, problem ¢6zme, ihtimallerin yonetimi ve sosyal destektir.
Davranig tedavisinin ilk asamasi motivasyonun ve dedgisiklige hazirligin
degerlendiriimesidir. Hastadan diyet ve fiziksel aktivitedeki degisiklik
olusturmasini engelleyen faktorleri siralamasi istenir. Yasam tarzi programi
baslangigta yogun goérismeleri igermelidir. Bu goérismelerden alinan yanita
bagli olarak ila¢ ve ya diger tedavilerin baglamasi saglanabilir. Program hekimin
bir hastanin nasil davranmasi gerektigi dusuncesinden ziyade, her bir hastanin

hedeflerine ve yeteneklerine uyarlanmalidir. Tedavinin  bu sekilde
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bireysellestiriimesi motive edilmis bir kiside basari sansinin artmasi igin esastir
(33).

Obezite icin davranis tedavisi genellikle bir terapistin yonetiminde haftada
1-2 saatlik oturumlar halinde 10-15 kisilik gruplarla 12-20 hafta uygulanir. 6 ay
haftada bir, sonra ayda 1-2 kez olan toplantilar iki yila kadar uzatilabilir. Ancak
tek basina davranis tedavisi orta ve siddetli obezite tedavisinde yeterli degildir.
Davranis stratejileri 4 ay-1 yil iginde diyet ve egzersizle olusturulan kilo kaybini
bazalin %10’u kadar arttinr. Davranisg tedavisi sonlandirildiginda hastalar
genellikle verilen kilonun 1/3’Gn0 yeniden almaktadir. Bununla birlikte haftada 2
kez duzenli iletisim uzun suireli kilo kontroline yardimci olabilir. Kognitif-
davarnigsal karar verme girisimleri (cognitive-behavioral decision making
interventions) geleneksel davranis tedavisine gére baslangicta daha az kilo
kaybi saglasa da 6-12 aylik strede daha etkilidir (33).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel egzersiz hem kilo kaybinin saglanmasi hem de kilonun
devamliliginin énemli bilesenlerinden birisidir (33). Egzersiz kilo kaybi icin etkili
bir ¢6zum olabilmektedir. Meta analizler diyet ile saglanan kilo kaybi sirasinda
egzersizin serbest yag kitlesi (FFM) korunmasina olan etkisini degerlendirmigtir.
Programinda yalnizca diyet yer alan kigilerde kilo kaybinin %28'’i yagsiz vucut
kitlesinden iken diyete ek olarak egzersiz yapanlarda kilo kaybinin yalnizca
%13’0 yagsiz vlcut kitlesine aittir. Azalmis enerji alimi ile kombine edildiginde
egzersiz yalnizca diyet ile kaybedilen kilodan daha fazla kilo kaybini saglar ve
kas kuatlesini de korur. En 6nemlisi egzersiz kilo kaybinin daha uzun sure
korunmasini saglamaktadir. Bu sebeplerle vucut agirhgini azaltmaya yonelik

programlara egzersiz dahil edilmelidir (47).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin 6nerisi tum erigkinlerin her gun
ortalama 30 dakika egzersiz yapmasidir. Bu aktivite gunluk 840 kj (200 kcal)
enerji tuketimi saglar. Obez hastalarin bu aktiviteleri yavas yavas yapmalari
onerilmelidir. Burada doktorun gorevi hastanin sedanter bir yagsam ile oldukga

aktif bir yasam tarzi arasinda nerede bulunmasi gerektigine karar vermesine
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yardimci olmak ve bundan sonraki adim i¢in ilerlemelerini saglamaktir. Egzersiz
Onerilerine rehberlik yapmak Uzere orta yogunlukta fizik egzersiz Ornekleri
olarak: 45-60 dakika (dk) voleybol, 45 dk futbol, 35 dk hizli tempo yurlyus, 30
dk bisiklete binme, 30 dk hizli dans etme, 20 dk yuzme, 15 dk ip atlama gibi
sporlar ya da 45-60 dk araba yikama, 45-60 dk cam ya da yer silme, 30-45
dakika bahce isi, 30 dk yaprak tirmiklamak, 15 dakika kar temizlemek ya da 15
dk merdiven ¢ikmak. verilebilmektedir. Baplangigta ya da ¢ok sedanter yasam
tarzi olanlarda ¢ok hafif egzersizlerle baslanarak yogunluk hasta uyumuna goére
aririimahidir (48).

ilag Tedavisi

ilag tedavisi yukarda adi gecen tedavi sekillerinden sonra distnilmelidir.
Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan kilo vermeye yénelik
ilaglar BKI>30 kg/m?olan hastalarin tedavi programlarina eklenebilir. Obezite
risk etmenleri taglyan hastalarda bu tedavi siniri BKi 27 kg/m?ye ekilebilir. ilag
tedavisi; davranis degisikligi tedavisi, diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmasi
ya da bunlarin cesitli kombinasyonlariyla birlikte uygulanmalidir. ilacin etkinligi
ve yararlihginin degerlendiriimesi gerekir. Eger ilag agirlik kaybina yardimci

olmuyor ya da yan etkiler ortaya ¢ikariyorsa kesilmelidir (48).

ilag Tedavisi Uygulanma Kriterleri
Belirli bir hastalik veya mudahale icin zayiflamasi gerekli gorilen
bireyler
En az 6 ay sureyle dusuk enerjili diyet, egzersiz ve davranis
degisikligi uygulandiginda yanit vermemis bireyler
BKIi>30 kg/m? olan kisiler
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Obezite Tedavisinde Kullanilan ilaglar
- Orlistat
- Sibutramin
- Fentermin

- Rimonabant

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi morbit obez (BKi >40) yada BKi 35 iken komorbid risk
etmenleri olan hastalarda dikkatli bir bicimde diger yontemler basarisizliga
ugradiginda ve yuksek oranda morbidite ve mortalite riskine sahip bireylerde

uygulanmalidir (37,48).

2.2. Kalsiyum

Kalsiyumun insanlar ve hayvanlar icin elzem oldugu 1920’li yillarda
anlasilmigtir (49). Kalsiyum vicudumuzda en fazla bulunan minerallerden
birisidir. Baslica iskelet ve dislerin yapisindan sorumlu olup, %99’u kemik ve
digslerde bulunmaktadir. Kalsiyum dengesinin saglanmasinda ince bagirsak,
bobrekler ve iskelet sistemi dnemli rol oynamaktadir. iskelet yapisinda “hidroksi
apatit [Ca;o(PO4)s(OH)e]” denilen kristal yapida bulunmaktadir (50). Flor,
magnezyum, c¢inko ve sodyum gibi mineraller de bu yapinin igcinde yer
almaktadir. Bu yapinin oncusu olarak adlandirilan “amorfoz trikalsiyum fosfat
[Cas3(POy,),]” yapisi da vardir (51). Yasa gore degisen kemik dansitesi erken
yaslarda artis gosterirken, olgunluk devresinde azalma gosterir (50).Kemik
dokusu her gun surekli olarak vyapilip yikilmaktadir. Kemigin %70 i
minerallerden %30’u da organik yapidaki protein, nikleo protein ve birlesik
proteinlerden olusmustur. Kemikteki kalsiyumun %99unun goreceli olarak
yikimi daha zordur. Geriye kalan %71’lik kisim ise 6zellikle buyime ve gelisme,
gebelik gibi bazi fizyolojik durumlarda artan gereksinimi karsilamak igin
yikilmaktadir (51).
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Organizmadaki yapisi iki degerlikli (Ca*?) kalsiyum olup, viicudun toplam
agirhgin%1,5-2,0’ni olusturur. Bu toplama hicre igindeki ve digindaki mineral
duzeyi de katilmistir. Yagsiz vicut kitlesinde kilogram bagina 22 gram
bulunmaktadir (50).

Kalsiyum mineralinin plazmada ki toplam diizeyi 8,8 -10,8 mg/dl'dir.
Kalsiyum minerali organizmada iyonize kalsiyum, proteine bagh sekilde ve diger
bilesikler olmak Gzere U¢ ayri yapida bulunmaktadir. Kalsiyumun %50’si iyonize
%45’iproteine (albumin-globulin) bagl, %5 i fosfat, bikarbonat veya sitrat olarak
bulunur. Kalsiyumun iyonize olabilme derecesi, pH durumuna ve protein

yogunluguna baghdir (51).

iyonize kalsiyum paratiroid hormonun islevinin degerlendirimesinde,
bdbrek hastaliginin veya kan transfizyonu gereken bebedin durumunun

izlenmesinde yararli bir gostergedir (51).

lyonize kalsiyum plazmada ki mineralin %46-50’sini olusturur. iyonize
kalsiyum biyolojik olarak aktif olup serumda %80 oraninda albimine, %20
oraninda ise globuline bagl olarak bulunmaktadir. Hipokalsemi durumunda ilk
olarak proteine baglh kalsiyum serbest hale geger. Asit pH’da proteine baglanma
azalirken alkali ortamda artar. Kalsiyum az miktarda sitrat gibi organik asitlere
veya sulfat ve fosfat gibi inorganik asitlere bagli bulunmaktadir. Bu bilesik
yapilarda kalsiyumun islevsel dnemi azdir, bunlar iyonize kalsiyum icin yedek

minerali olusturmaktadir.

Kalsiyum hem hayvansal hem de bitkisel kaynakl yiyeceklerden alinir
(50). Besinlerde kalsiyum diger oOgelerle baglh olarak bulunur. Emilim igin
kalsiyumun bu komplekslerden ayrilip ¢dzunebilir bir duruma gelmesi gerekir.
Mide salgisi kalsiyum kompleksinin ¢ozunurligunt arttinr. Duedonumda
kalsiyum baglayici proteine (Ca BP) baglanarak aktif tasinmayla emilir. ince
barsakta kalsiyum konsantrasyonu artinca difizyon vyoluyla da emilim
olmaktadir. Kalsiyumun ince bagirsaklardan emilmesini bazi etmenler etkiler.
Bu etmenler olumlu veya olumsuz olabilmektedir (51). Diyetle alinan kalsiyumun

emilimini etkileyen faktoérler Tablo 2.5'te verilmistir.
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Tablo.2.5. Diyetle alinan kalsiyumun emilimini etkileyen faktorler (50,51)

Emilimi Olumlu Etkileyenler Emilimi Olumsuz Etkileyenler
- Ince Bagirsagin normal mukozal ince bagirsagin normal mukozal
yapisi ve hareketi yapisinin bozulmasi

- Ortamda orta ve kisa zincirli yag Ortamda fitatlarin, emilmemis

asitlerinin, laktoz, sukroz, sitrik asit yag asitlerinin goklugu
ve lisin, arginin, serin - D vitamini yetersizligi
aminoasitlerinin bulunmasi - Diyetteki posa miktari

- Ortamda D ve C vitaminlerin - Diyetteki diger minerallerin (Zn, Al
bulunmasi gibi) ¢oklugu

- Diyetteki kalsiyum - fosfor oraninin Diyetteki kalsiyum fosfor oranin

uygunlugu uygunsuzlugu
- Safra asitleri - Yetersiz paratiroit hormonu
- Gereksinmenin artmig olmasi - Menopozda yetersiz dstrogen
- Blyume devresi, hamilelik, salgisi

emziklilik, v.b durumlar - Stres, glukokortikostroitler, troit
- Yeterli asit ortam hormonu etkisi
- Ca BP’in varhgi - Bodbrek yetmezIigi

- leriyas

- Alkali ortamin artmasi

- Yetersiz egzersiz

Olumlu etmenlerin bazilari tasiyicihk goérevi yaparlar. Bazilari da
kalsiyumun suda eriyebilecek sekle gecmesine yardimci olurlar. Oksalat, fitat
gibi 6geler kalsiyumla birleserek suda eriyemeyen tuzlar yaparlar. Yine emilme
bozukluklarinda gaitada yagla birlikte cok miktarda kalsiyum atilir. Yaglarin, kisa
ve orta zincirli yag asitlerinden zengin olmasi emilmeyi kolaylastirir. Normal
diyetlerde, normal kosullarda alinan kalsiyumun %20-40" inin emildigi
gosterilmigtir. Tahillardaki fitik asidin diyetle alinan kalsiyumun emilmesini
tamamen engelledigi gorusu artik dogru sayllmamaktadir. Daguk kalsiyumlu

diyetle beslenen bireyde fitatlar, bakteriler tarafindan parcalandigindan bagl
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kalsiyumun bir kismi serbest hale gegmektedir. Boylece diyetle alinan fitat ve
oksalatlara karsin dusuk duzeyde de olsa kalsiyum emilebilmektedir. Kalsiyum
miktari az ya da orta seviyede alindi§gi zaman aktif difizyonla emilir. Kuru
baklagillerden kalsiyum emilimi site gére %50, 1spanaktan ise %90 daha azdir
(51).

Kalsiyumun kullaniimasinda D vitamininin rolG bulunmaktadir. Bobrekte
D vitamininin hidroksilasyonu ile olugan 1,25 dihidroksi D vitamini, kalsiyum
baglayan proteinin sentezini uyararak kalsiyumun emilimini arttirir (51).
Ortamda ki;asit, sitrat, laktoz ve lisin, arginin, serin gibi bazi aminoasitler emilimi
olumlu etkilemektedir. Aminoasitlerle kalsiyum kalsiyum-aminoasit bilesigi
yapabildiginden emilim kolaylasmaktadir. Laktoz barsak pH’sini ve florasini
degistirdiginden emilimi olumlu etkilemektedir. Laktoz, sitrat, hidrojen iyonu ve
sukroz kalsiyum ile suda ¢ozunur bilesikler yaparak emilimde yardimci olurlar
(50).

Diyetteki fosfat ve kalsiyum arasinda ki denge emilimde rol
oynamaktadir. Fosfat kalsiyum orani 1:1 olmasi O6nerilmektedir. Emilim
kapasitesi blyume devresinde vyukselirken yasin artmasiyla dusme
gostermektedir. Erkeklerde ki emilim kadinlara gore biraz daha fazladir. Emilim
de en o6nemli unsur 1,25(0OH),Ds’'un ortamda bulunmasidir (51).Gereksinimin

arttig1 durumlarda daha ¢ok kalsiyumun emildigi belirtimektedir.

Paratiroid hormonu aktivitesiyle, kalsiyum duodenal bdlgeden aktif
transportla alinmaktadir. Stres, glukokortikoidler ve tiroid hormonu mineralin
intestinal mukozadan gecigini olumsuz etkilemektedir. Yagdan zengin diyet
tuketimi kalsiyumla yag asitlerinin sabunlagmasi nedeniyle kalsiyumun digkiyla
atimi artinimaktadir (50).

Gaita ile atilan kalsiyumun ¢cogu emilmeyen kalsiyumdur. Bir kismida
metabolizma sonucu olusan kalsiyumdur. Glinde normal kosullarda gaita ile
atilan miktar 100-130 mg'dir. idrardaki kalsiyum metabolizma sonucu olusan
kalsiyumdur. idrarda atilan kalsiyum 50 mg - 300 mg arasinda degismektedir.

idrarla atilan miktar alim diizeyinden ¢ok az etkilenmektedir. Ortalama 15 mg da
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terle atildig! da ilave edilince gunluk ortalama 265 mg kalsiyum kaybi olmaktadir
(51).

Kalsiyum — Sodyum Etkilesimi: Bobreklerden atilan 2500mg Na
beraberinde 40 — 60mg Ca atilmasina neden olmaktadir. Alinmasi gerekenden

fazla alinan her 1g Na %1 kemik kaybi ile sonuclanir (51).

Kalsiyum — Protein Etkilegimi: Gereksinmenin Uzerinde alinan her 1 gr
protein yaklasik 1,75 mg Ca atimi ile sonuglanmaktadir. Diyette kikurtli amino
asitlerden zengin et, tavuk, v.b besinleri ¢cok tuketenler kalsiyum alimlarini
artirmalidir. Bu besinler kalsiyumu az igermektedir ve de atimi artirmaktadirlar
(51).

2.2.1.Kalsiyumun Goérevi Bulundugu Mekanizmalar (50, 51,52)

Kemik ve Dis olusumu
Kanin pihtilagmasi
Kaslarin kontraksiyonu
Sinir sistemi

Hucre Duvarlari Gegirgenligi

2 o o

Enzim Aktivasyonu
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2.2.2.Kalsiyum Gereksinmesi

Kalsiyumun gereksinimleri Tablo 2.6’da verilmigtir.

Tablo 2.6. Kalsiyum gereksinimleri (mg) (51)

YAS GEREKSINIM (mg)
0-6 Ay 210 mg
7-12 Ay 270 mg
1-3Yas 500 mg
4 -8 Yas 800 mg
9-18 Yas 1300 mg
19 -50 Yas 1000 mg
>51 Yas 1200 mg
Gebelik +300 mg
Emaziklilik +300 mg

2.2.3. Toksik Etki:

Kalsiyumun D vitamini ile beraber yuksek dozda alinmasi oOzellikle

cocuklarda hiperkalsemiye neden olmaktadir. Kemiklerde ve yumusak dokuda

asin kalsifikasyona yol agmaktadir. Fazla alinimi demir ve ¢inko emilimini

bozmaktadir. Hamilelerin takviye aldigi miktara dikkat etmelidir (50).

2.2.4.Kalsiyum Yetersizligi

Kalsiyum yetersizliginde olusan hastaliklar.

1. Tetani: lyonize serum kalsiyum diizeyinin diigmesi tetaniye

neden olmaktadir. Kaslarda spastik kontraksiyon ve kas

agrilari ortaya ¢gikmaktadir (50).

. Rasitizm: Kalsiyum ve fosforun yeterli emilemeyip kemik

olusumunda gerektigi gibi yer almadiklari durumlarda

hastaliga rastlanilir (50).
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3. Renal Kalkuli: Pek ¢ok bobrek tasinin yapisinda kalsiyum
bulunur. Bunun nedenlerinden birisi kemiklerden agir
cekilen kalsiyumun bobrek yolulyla atiminin  artmis
olmasidir (50).

4. Yashhk ve kemik remineralizasyonu:

Osteomalasi, Osteoporoz (50).

5. Hipertansiyon: Kalsiyum alimi ile kan basinci arasinda

ters bir iligki oldugu bilinmektedir. Kalsiyumun duguk

miktarda aliminin tansiyona etkisi bulunmamaktadir (50).

2.2.5. Kalsiyum Kaynaklar (50,51,53)

En lyi Kaynaklar: Siit ve tiirevleri

lyi Kaynaklar: Pekmez, susam, findik, fistik v.b, yesil yaprakli sebzeler,
kuru baklagiller, kuru meyveler.

Orta Derece Kaynaklar: yesil sebzeler, yumurta, portakal, limon, cilek
v.b

Zayif Kaynaklar: Tahillar, Diger taze sebze ve meyveler, Et gesitleri

2.3. D Vitamini

D vitamini, 27 karbonlu sterol yapida bir hormondur. intraseliler ve
ekstra seliler kalsiyum ve fosfor regulasyonunda gérevlidir (54). D vitamininin
iki yapisi bulunmaktadir. Ergokalsiferol D, ve kolekalsiferol D3 yapilaridir
(50,51,54). Ergokalsiferol ve kolekalsiferol birbirlerinden yan zincir yapilarinda ki
farklihk nedeniyle ayrilirlar (54). 22,23 cift baginin ve 24’Gncu karbon atomuna
baglanmis ek bir metil grubunun bulunmasidir. Her ikisinin 1,25 dihidroksi
sekillerinin etkinligi aynidir (55). Kolekalsiferol vitamin D3 hayvansal dokularda
bulunmakta, gunes 1s1g1 veya ultraviyole 1sin1 etkisiyle deride yapilan geklidir.
Ergokalsiferol Vitamin D2 gunese maruz kalan bitkilerle veya bitki icerikleri ve
yiyeceklerle alinan seklidir (50,51). D vitamini biyolojik olarak aktif olmayan bir
prohormondur (56).
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D, ve D3 vitaminleri metabolik olarak esit aktiflikte ve glgte olup D3 yapisi
insanda hazir bulunmasindan dolayr daha fazla kullaniimaktadir (50). Bitki
dokularinda ki ergesterol ve havyan dokularinda ki 7-dehidrokolesterol
ultraviyole isinlarinin etkisi ile D vitaminine gevriimektedir (51). insandaki 7-
dihidrokolesterol dogal olarak yag bezlerinde sentezlenmektedir. Solar UV (-
photonlar deriye girerek sterol nukleosundaki halkayr agar ve provitamin Dj
olusmaktadir. Termodinamik olarak kalici olmasa da izomerizasyonla

kolelasiferolu D3 yapisini olusturmaktadir (50).

insanlarda Dj (retimi; cografik bélgelere, atmosfer kosullarina, acgik

yerlerde bulunmaya derideki pigmentasyon durumuna goére degismektedir (50).

Diyetle alinan D vitamini safra tuzlari esliginde ince bagirsaklardan yagda
¢c6zunur sterollerinkine benzer bir metabolizma ile lipit icerisinde emilmektedir .
Emilmis olan D vitamini silomikron yapisiyla safra tuzlarinin kolaylastirmasiyla
lenfatik sisteme ge¢mekte lenf yoluyla taginmaktadir. Emilmis olan d vitamini d
vitamini baglayici protein tarafindan karacigere tasinmak Uzere tutulmaktadir.
Karaciger ve bobrekler d vitamini aktivasyon yerleridir. Karacigere gelen vitamin
burada D3-25 hidroksilaz enzimi yardimiyla 25. karbon atomundan hidroksillenir
ve 25-OH-Dj3 olusturularak plazmaya salinmaktadir. Tepkimenin olabilmesi igin

NAPDH ve molekuler oksijene gereksinim bulunmaktadir (50).

Plazmada tekrar DBP(a, — globdlin) ile baglanan 25-OH-D3; yapisindaki
vitamin bobreklere tasinmaktadir ve kalsitrol olusturmaktadir. Bunu D3 — 1-
hidroksilaz enzimi katalize etmektedir. Dolagima D vitamini baglayici protein ile
salinan D3 hedef olan hiicrelere gider ve serbest halde hiicreye girmektedir.
Spesifik nukleus D reseptorleri olan retinoik asit, troit hormonu,
glikokortikokoidler ve cinsiyet steroidleri ile etkilesir. Bu yapi retinoik asit x
reseptor birlestiginde heterodimer olarak fosforlanmaktadir. Fosforlanmis
birlesik DNA’da bulunan spesifik D’ye genlerle baglanir ve D vitaminine hassas
element olarak adlandirilmaktadir. VDR bilesigi ile VDRE'nin etkilesimi ya D
vitaminine hasas genlerin aktivitesini artirir yada azaltir (50).

33



Ayni sekilde kalsiyum baglayici protein, Kalsiyum baglayici protein 25-
OH-D-24-hidroksilaz, alkalin fosfataz ve onkogenler gibi gesitli D vitaminine
hasas genlerle iligkili mRNA duzeyini artinip, azaltir. Ayrica 1,25(0OH).D;
transkript aktiviteyi degistirerek kalsitroik asit olusturmaktadir. 1,25(0OH), D3
sentezi ve sekresyonu duzenleyici kontrol sistemi altindadir. Buyume, hamilelik
ve laktasyon doneminde sekresyonu artmaktadir. Bodbreklerde ki
hidroksilasyonunda PTH salinimi ve vucuttaki kalsiyum dengesi etkinlik
gostermektedir. PTH 1,25-(OH), Ds'in serumdaki dizeyini yukseltmektedir.
Kalsitonin, kalsiyum ve fosfor bobreklerde ki 1,25-(OH), D3l etkiler. Ostrojen
ise serum duzeyini artirir. Agizdan alinan destek vitamin genellikle

biyosentezlenenden daha az etkilidir (50).

D vitamini ¢6zundrliga baglandidi proteinle ve plazmadaki dizeyiyle
iligkilidir. 1,25-(OH), D3 olusumu homeostatik kontrol altinda olup kalsiyum alimi
ile dogrudan baglantihidir. Gunes 1sin1 alinmadiginda veya yetersiz aliniminda D

vitaminin diyetle alinmasi gereklidir (50).

Bobreklerde hidroksillenmesinde PTH ve kalsiyum dengesinin roli
bulunmaktadir. Plazma kalsiyum duzeyinin azalmasi PTH salinimini
artirmaktadir. PTH serumda 1,25-(OH), Ds’Un duzeyini yukseltir. Bobreklerde ki
1,25-(OH), D3 uzerinde kalsitonin hormonu ile kalsiyum ve fosfor etkilidir.
Ostrojen 1,25-(0OH), D5'lin serumdaki diizeyini artirmaktadir. Bliyime ve troit

hormonlari da 1,25-(OH), D3’Un dizenlenmesinde rol almaktadirlar (50).

2.3.1. D Vitamini Fonksiyonlari

1. 1,25(0H),D Duodenumdan Ca emilimini arttirmaktadir. Vitamin D
reseptor — retinoik asit x reseptor kompleks (VDR-RXR) ile etkileserek epitelyal
kalsiyum kanal, calbindin 9K, kalsiyum baglayici protein ekspresyonunu
arttirmaktadir (57).

2. 1,25(0OH);D, ileumdan P emilimini artirmaktadir. Fosfatin bagirsak
epitelinden gecisi D vitamini ile hizlandiriimaktadir. D vitamini olmadiginda
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diyetten kalsiyumun %10 — 15’i, fosforun %601 emilebilmektedir. Vitamin D
reseptor aktivasyonu oldugunda ise kalsiyum emilimi %30 — 40, fosfor emilimi
ise %80 oraninda artmaktadir (57).

3. 1,25(0H).D, bébrekten kalsiyum kaybini azaltmaktadir (57).

4. 1,25(0H),;D, kemik rezorbsiyonunu arttirmaktadir. Dusuk d vitamini

de kemik kalsifikasyonunu saglamaktadir (57).

5. 1,25(0OH).D, paratiroid glandalardan PTH sentezini ve salinimini
azaltmaktadir (57).

6. 1,25(0H),D, 200’den fazla geni kontrol etmektedir. Bu genler
proliferasyonu, diferansiasyonu, apopitozis ve anjiogenezisi Uzerine
odaklanmaktadir (57).

7. 1,25(0H).D, iyi bir immunomodulatérdir. Monosit ve makrofajlar M.
tuberkulozis veya bakteri lipopolisakkaridleri ile karsilastiklarinda Toll-like
receptor 2/1 (TLR2/1) reseptorleri aktive olmaktadir. Boylece Vitamin D reseptor
geni ve 1 alfa hidroksilaz up-regile olmaktadir. Serum 25(OH)D dlzeyi
>30ng/ml oldugunda 1,25(0OH).D yapimi artmaktadir. 1,25(OH).D nukleusa
giderek kathelisidin salinimini arttirmakta, kathelisidin ise T lenfositleri
aktifleyerek sitokin salinimini ve B lenfositleri aktifleyerek 1g sentezini
arttirmaktadir (57).

8. 1,25(0H).D, insllin yapimini arttirmaktadir (57).
9. 1,25(0H),D, renin sentezini azaltmaktadir (57).

10.1,25(0H),D, myokardial kontraktiliteyi arttirmaktadir (57).

2.3.2. D Vitamini Gereksinmesi

insanlarin giines 1sinlari ile temas derecesi degisik oldugundan giinliik D

vitamini gereksinmesinin ne kadar oldugu net olarak bilinememektedir (51). D
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Vitamini Onerilen Alim Diizeyleri ve Kabul Edilebilir Ust Limitler Tablo 2.7'de
verilmigtir (51).

Tablo.2.7. D Vitamini 6nerilen ahm diizeyleri ve kabul edilebilir tist limitler

(51)
YAS ARALIGI ONERILEN ALIM KABUL EDILEBILIR
DUZEYLERI UST LIMITLER
0-1Yas 10(mcg/d) <6 AY BEBEK: 25(mcg/d)
6-12 AY BEBEK: 37,5 (mcg/d)
1-18 Yas 15 mcg/d 1-3 yas: 62,5 mcg/d
4-8 yas: 75 mcg/d
9-18 yas: 100 mcg/d
19-70 Yas 15mcg/d 250 mcg/d
>70 Yas 20 mcg/d 250 mcg/d
Gebelik Donemi 15 mcg/d -
Emaziklilik Donemi 15 mcg/d -

D vitamininin toksik alinmasi kemiklerde asiri kalsifikasyon, bdbrek
taslar, yumusak dokuda metastatik kalsifikasyon, bas agrisi, halsizlik, bulanti,

kusma, konstipasyon, politri ve polidipsiye sebep olmaktadir (50).

2.3.3. D Vitamini Kaynaklari

D vitamininin temel kaynagdi gunes 1sigidir. D vitamini hayvansal
urinlerde dogal olarak bulunmaktadir. Yiyecek olarak balik karaciger yagi en
zengin kaynaktir. Ringa, uskumru ve ton baligi v.b yagli baliklar, yumurta,
kaymak, margarinler Ozellikle de (D vitamininden zenginlestiriimis olanalar),
cikolata, D vitamini ile zenginlestiriimis sitler zengin kaynaklardandir

(50,51,58). Bazi yiyeceklerin D vitamini igerikleri Tablo 2.8’de belirtilmistir.
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Tablo 2.8. Bazi yiyeceklerin D vitamini icerikleri (50,51,58)

BESIN ADI OLcU D VITAMINI (IU)
Balik Yagi 100 gr 10000
Kalkan Baligi 100 gr 1000
Somon Baligi 100 gr 600
Uskumru Baligi 100 gr 500
Ton Baligi 100 gr 400
Sardalya 100 gr 300
Sat 1 kupa 100
Karaciger 100 gr 80
Misir Gevregi 1 kupa 40
Yumurta 1 Buyuk Boy 25

2.3.4. D Vitamini Yetersizligi

Insanlarda D vitamini diizeyinin belirlenmesi ve normal, eksik veya fazla
oldugunun anlasilmasi icin kisilerde 25(OH)D dizeyine bakilmalidir. 25(OH) D
yarl omri 2 — 3 haftadir. Serum 25(OH)D miktari ¢evresel unsurlardan
etkilenmektedir. D vitamini alimi ve endojen yapimini da gostermektedir.
Biyolojik aktif formu olan 1,25 dihidroksi D vitamini 4 — 6 saat yarilanma émru
nedeniyle ideal 6lgume uygun degildir (57). Serum D vitamini eksiklik ve

yetersizlik sinirlari Tablo 2.9’da verilmigtir.

Tablo.2.9. Serum D vitamini eksiklik ve yetersizlik sinirlari (57)

D VITAMINI EKSIKLIGI < 20 ng/ml
D VITAMINi YETERSIZLIGI 21 — 29 ng/ml
NORMAL D VIiTAMINi DUZEYi >30 ng/ml
D VITAMINi INTOKSIKASYONU 150 ng/ml

Geleneksel olarak kapali giyimi olan kigiler, gebelik ve emaziklilik
donemindeki kadinlar, kronik bobrek hastaligi olanlar, emilim bozuklugu olanlar,
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D vitamini metabolizmasini etkileyecek ilaglari kullanan kisiler, BKi>30 kg/m

2

olanlar kapali mekanlarda galigsan kisiler, koyu ten rengine sahip kisiler ve kuzey

bolgelerde yasayan kigiler D vitamini eksikligi bakimindan risk altindadir.

D Vitamini Eksikligi Nedenleri Tablo 2.10’ da belirtiimstir. Glinimuzde yapilan

calismalarda D vitamini

belirlenmektedir (57).

yetersizliginin  her yas grubunda goraldugu

Tablo 2.10. D Vitamini eksikligi nedenleri (57)

Deride Sentezin Azalmasi

Biyoyararlanimin
Azalmasi

Katabolizmayi Artiran
ilaglar

25(0OH)D Sentezinin
Azalmasi

25(0OH)D Atiliminin
Artmasi

1,25(0OH),D Sentezinin
Azalmasi

Genetik Hastaliklar

Timor Nedenli
Osteomalazi
Granulomatoz Hastaliklar

Hipertiroidizm
Anne Siitii ile Beslenen
Infantlar

Koyu tenli kisiler

Deri grefti uygulananlar

70 yasin ustinde ki kigiler

glinese az maruz kalma

Obezite

Malabsorbsiyon
- Yag malabsorbsiyonu
- Kistik fibrozis
- Colyak Hastaligi
- Whipple hastaligi
- Crohn hastaligi

Antikonviilzan ilaglar

Glukokortikoidler

Karaciger yetmezligi

Nefrotik sendrom

Kronik bébrek yetmezligi

Hiperfosfatemi

Vitamin D Bagimlh Rikets Tip 1: 1 Alfa Hidroksilaz geninde
mutasyon CYP27B1 vardir. Vitamin D Yapimi Olmaz.
Vitamin D Bagimh Rikets Tip 2: Vitamin D Yapimi
Azalmistir.

Vitamin D Bagimh Rikets Tip 3: 1,25(OH),D yapimi
artmistir, yanit az veya

yoktur.

Otozomal Dominant Hipofosfatemik Rikets: Fibroblast
growth faktér 23 geninde mutasyon sonucu 1 Alfa
Hidroksilaz Aktivitesi Azalir.

X linked hipofosfatemik rikets

Tumorun Fibroplast Growth Faktor 23(FGF23) salgilamasi

Sarkoidoz

Tuberkuloz

Bazi lenfomalar

Makrofajlarda 1 alfa hidroksilaz aktivitesinin artmasi
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2.3.5. Rikets ve Osteomalazi

D vitamini eksikligi cocuklarda rasitizme neden olurken, yetigkinlerde de
osteomalaziye neden olmaktadir (57). Kemik dokusu fetal yasamdan itibaren
ylkim ve yapim olarak adlandirilan aktif bir siirectedir. iskelet yapisinda
dogumda 25 gr ile baslayan kalsiyum yetiskinlik doneminde kadinlarda 900
erkeklerde ise 1200 gr'a kadar yukselmektedir. Hem yeni kemik yapimi hem de
mikrohasarlar icin kalsiyum ve fosfora gereksinim duyulmaktadir. Kemik
dokusunda ki kalsiyum kemik saglamligindan sorumludur. Kemik dokusunda ki
yapim surecinden osteoblast, yikim surecinden de osteoklastlar sorumludur.
Rikets gelismesini tamamlamamis kemik dokusunda mineralizasyon
yetersizligine baghdir ve bundan kemik yapimiyla birlikte kemik saglamhgi da

etkilenmekte yumusak esnek kemik olusumu gézlenmektedir (58).

Riketsde huzursuzluk, kas tonusunda azlama, iskelet agrilar,
deformiteler, yirime bozuklugu, buyime geriligi gorulebilmektedir. Deformitie
olarak agirhk tasiyan kemiklerde ve blylmenin oldugu epifiz plaklarinda
Ozellikle bacaklarda O bain, X bain, X bain deformiteleri, kraniotabes, frontal
kemigin  belirginlesmesi, suturlarin  genislemesi, kostokondral eklem

bolgelerinde rasitik rozaryler, harrison olugu gorulebilmektedir (57).

Osteomalazi de ise epifizler kapandiktan sonra eskimis kemik dokusunun
tamiri sirasinda mineralizasyon vyetersizligi olmasi demektir. Bu durumda
sadece kemiklerin saglamhgi etkilenmekte kiriga duyarlihk artmaktadir (58).
Rikets kadar agir deformiteler gorilmemektedir. Agri, kas zayifigr ve yurime
bozuklugu gorulebilmektedir. Kosta, vertebra korpusu ve uzun kemiklerde
kiriklar olugabilmektedir (57).

Rikets ve osteomalazinin biyokimyasal bulgulari incelendiginde serum
kalsiyum normal veya dusuk, serum fosfor dustuk, PTH ylksek, ALP yuUksek,
25(0OH)D dusuk, 1,25(0OH),D normal veya yuksek olabilmektedir. D vitamini
eksikligi 1a hidroksilaz eksikligine bagh ise 1,25(0OH),D dusik, 25(OH)D ise

normal veya yiksek bulunabilmektedir (57).
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2.3.6. D Vitamini ve Osteoporoz

D vitamini osteoporozlu kigilerde kirilma riskini azaltmaktadir.Gunde 800
IUvitamin D3 ve 1200 mg kalsiyum verilen 3270 fransiz yash kadinda yapilan bir
calismada 3 yil sonra kalga kirigi riskinde %43, nonvertebral kirik rsikinde %32
azalma gorulmustar. Gunde 700 IU vitamin D3 ve 500 mg kalsiyum alan 65 yas
ustl 389 erkek ve kadinda yapilan calismada da vertebral kirik riskinde %58

oraninda azalma goérulmustir (57).
2.3.7. D Vitamini, insiilin Direnci ve Diyabet

D vitamini eksikliginin dogrudan etkisi olmasa da tip 2 diyabet, metabolik
sendrom olusumuna yardimci oldugu belirlenmigtir. Yetigkinlerde yapilmis bir
calisma da 25(OH)D duzeyleri ile insdlin duyarhligi arasinda pozitif iligki
bulunmus, D vitamini eksikligi pankreatik Bhicre disfonksiyonuna insilin
direncine yatkinliga neden oldugu belirlenmistir. D vitamini yetersizligi bozulmus
insulin salinimi ile iligkili bulunmustur. Nurses’Health study c¢alismasinda ki
diabet, kanser ve kardiyovaskuler hastalik oykisu olmayan 83779 yapilmis olan
calismada 20 yil icerisinde takip edilenlerden 4843 kisi de tip 2 diyabet
olusumunun rolatif riskinin disuk D vitamini alanlarda yliksek miktarda alanlara
goOre daha yuksek oldugu belirlenmistir. Hem D vitamini hem de kalsiyum tip 2

diyabet riskini azalttigi belirlenmistir (59).
2.3.8. D Vitamini ve Kanser

Neoblastik hicreler D vitamini reseptdrt tagsimaktadirlar. Sahip olduklari
1 a hidroksilaz enzimi ile 25(OH)D duzeyi 30ng/ml’dan yuksek oldugunda
1,25(0OH),D olusturmaktadirlar. 1,25(0OH),D ise kanseri azaltici 6zelliktedir.
Proliferasyon, invazyon, anjiogenez, metastaz Uzerine azaltici, diferansiasyon,
apoptozis uUzerine ise arttirici etkileri bulunmaktadir. D Vitamini eksikliginde
kolon, pankreas, prostat, akciger ve hodgkin lenfoma gibi birgcok kanserin

gOrulme sikhdinda artis gézlenmisgtir.

1,25(0OH),D malign hicrede gdrevini tamamladiktan sonra CYP24 genini

stimule ederek kendi yikimini baglatmaktadir. Malign hicrede gorev yapan
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1,25(0OH),D vitamini dolasima gelmemekte ve kalsiyum metabolizmasini
etkilememektedir. Calismalarda kuzey kutbunda yasayan Kkisilerde kolon,
pankreas, prostat, akciger ve Hodgkin lenfomaya yakalanma ve bu
kanserlerden 6lme riskinin guney kutbunda yasayanlara kiyasla artmis oldugu
belirlenmistir. Prospektif ve retrospektif arastirmalar gostermigtir ki 25(OH)D 20
ng/ml'den duslik oldugunda kolon CA, prostat CA, akciger CA mortalitesi %30-
50 oraninda artmaktadir (57).

2.3.9. D Vitamini ve Obezite

D vitamini eksikligi ve obezite tium toplumlarda siklhkla goralmektedir (60).
Yapilmis olan birgok calismada obezlerde D vitamini dizeyinin disik olarak
belirlenmesi ve D vitamininin eksikligi sikliginin obezlerde normal populasyona
gore fazla bulunmasi arasinda 6nemli bir iligkinin oldugunu belirtiimektedir.
Obezite ile D vitamini arasinda hangisinin hangisine neden oldugu konusu
netlestirilememistir (61). D vitamini yagda eriyen bir molekul oldugu icin obez
bireylerde yag dokusunda tutularak dolagimdan cekilebilmekte ve vicutta yeterli
miktarda bulunmasina ragmen kullanilamamakta ve serum duzeyi dusuk olarak
belirlenebilmektedir. D vitamini eksikligine bagh PTH ylukselmesi obeziteyi
artirici nedenlerden biridir. PTH, 1 a hidroksilaz enzimi aktive ederek
1,25(0OH),D3; sentezini ve hicre igerisine kalsiyum girisini artirmasi ile kas

hicrelerinde lipit oksidasyonunu da baskilamaktadir (62).

2.4. Paratiroid Hormon

insan viicudunda normal olarak dért adet paratiroid bezi bulunmaktadir.
Tiroid bezinin arkasinda alt ve Ust kutuplarinda yerlesmiglerdir. Her bir bez
yaklagik olarak 6mm uzunlugunda 3mm genigliginde ve 2 mm kalinhdindadir
(63).
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Paratiroid hormonu kalsiyum ve fosfatin barsaklardan reabsorpsiyonu,
bobreklerden atilmalarint  ve ekstraselller sivi ile kemikler arasindaki
degisimlerini duzenleyerek bu iyonlarin ekstraseltler sividaki duzeylerini kontrol
eden gucli bir hormondur. Paratiroid bezi aktivitesinin artmasi kemikten
kalsiyum tuzlarinin hizla absorpsiyonuna yol acarak ekstraseluler sivida
hiperkalsemi olusturmaktadir. Paratiroid bezlerinin hipofonksiyonu ise

hipokalsemiye ve siklikla tetaniye neden olmaktadir (63).

2.4.1. Parathormonun Biyosentezi

Parathormon 115 amino asit tasiyan bir 6ncil molekilden sentez
edilmektedir. Preproparati-roid hormonun amino ucunda lider veya sinyal dizisi
olarak gorev yapan ve hidrofobik 6zelligi olan 25 amino asitlik bir
uzanti bulunmaktadir. Sinyal dizisi molekulin endoplazmik
retikulumun i¢ kismina aktariimasini saglamaktadir. Endoplazmik retikulumun
ic kisminda peptidazlarin etkisi ile molekilden sinyal dizisi ayriimakta ve 90
amino asidden olusan proparatiroid hormon elde edilmektedir. Proparatiroid
hormonun amino ucunda islevi henuz anlagilamamig alti amino asit tasiyan bir
bolum bulunmaktadir. Golgi sistemine aktarilan proparatiroid
hormondan fazlalik bolimun uzaklastirimasiile parat hormon sentez
edilmektedir. Parathormon sekretuar granillerde gerekli uyanlar geldiginde

salgilanmak Uzere depolanmaktadir (64).

2.4.2. Parathormonun Biyolojik Etkileri

Kalsiyum homeostazinda ¢ok dnemli rol oynayan parat hormonun hedef
doku ve organlari arasinda bobrekler, kemik, gastrointestinal sistem
bulunmaktadir. Bobrekler ve kemik tGzerine dogrudan, gastrointestinal
sistem Uzerine ise dolayli yoldan etkili olan parathormon, serum iyonize

kalsiyum duzeyini artirmaktadir (64).
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Bobreklerde nefronun distal bolumunden kalsiyum geri emilimini artiran
parathormon, fosfor, potasyum ve bikarbonatin ise atilimlarinin artmasina yol
agmaktadir. Fosfatlrik etki, proksimal ve distal tlplerde fosfat tasimasinin
kisittanmasi sonucunda gorilmektedir. Parathormonun renal etkisi sonucu

hidrojen ve amonyum katyonlarinin atilimi azalmaktadir (64).

Ayrica parathormon, aktif D3 vitamini olusumunu katalize eden renal 1a-
hidroksilazin aktivite-sini artirarak, kalsiyum metabolizmasini dizenleyen 1,25-

dihidroksikoiekalsiferoliin sentezini uyarmaktadir (64).

Kemik dokusunun resorpsiyonuna neden olan parathormon, kalsiyum ve
fosfor mobilizasyonunu saglamaktadir. Parathormonun ostebolastlarda kollajen
sentezini kisitlamasi, olgun osteosit-lerde kemik resorpsiyonunu uyarmasi,
osteoklastlarda ¢ézinurlige neden olmasi, 6ncil hdcrelerin  osteoklast ve
osteoblastlara donusmelerini saglamasi, kemigin kalsiyum baglama kapasitesini
azaltmasi gibi etkilerionemlidir. Bu durumda ¢ok iyi kalsifiye olmus kemik bile
asinmaktadir. Parathormonun kemiklerdeki etkilerinin birlesmesi sonucu artan
kalsiyum aciga ¢ikisina kemik matriksinden proteoglikan kaybi ile kollajenolitik

aktivitenin artigi eslik etmektedir (64).

Gastrointestinal sistemde parat hormon, intestinal kalsiyum ve fosfor
emilimini hizlandiran aktif D3 vitamininin bobreklerde 1,25-
dihidroksikolekalsiferolden  olusumunu uyararak, kalsiyum ve fosforun

bagirsaktan emilimini artirmaktadir (64).

2.4.3. Hormonal Etki Mekanizmasi

Parathormon biyolojik etkilerini, hedef hiicre membraninda bulunan
kendisine 6zel membran reseptorine badlanarak gostermektedir. Hedef
hicreler disinda bulunmayan 70 kDa molekul agirlikli bu reseptorler, kemik ve

bdbrekte benzer yapidadirlar (64).
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Hormon reseptor etkilesimi sonucu 6nce adenil siklaz sistemi aktive
olmakta ve intraselliler cAMP diizeyi artmaktadir. Bunu intraselliler kalsiyum
dizeylerinin artmasi ve spesifik proteinlerin, kinazlar tarafindan fosforilasyonu
izlemektedir. Fosforilasyon ile aktivasyonu saglanan intraseliler enzim veya

proteinler, hormonun biyolojik etkilerine aracilik etmektedir (64).

2.4.4. Parathormonun Salgilanmasinin Diizenlenmesi

Parathormon salinimi serum iyonize kalsiyum dizeyi tarafindan
diizenlenmektedir. Serum iyonize kalsiyum duzeyinin herhangi bir nedene
badli olarak azaldidi durumlarda parat hormon artmakta, serum iyonize
kalsiyum dizeyinin arttigi durumlarda  ise parathormon salinimi
baskilanmaktadir. Kan kalsiyum dizeyi, parathormon salmimini geri beslemeli
inhibisyon ile kontrol etmektedir. Kronik ve ciddi bir magnezyum yetmezIigi,
parat hormon salgilayan esas hiicrelerin sekretuar vezikullerinden parat hormon

salmimini engellemektedir (64).

Serum kalsiyumunun parat hormon salmimmi dizenlemesi ile ilgili
mekanizma bilinmemektedir. lyonize kalsiyum paratiroid hiicrelerinde cAMP
sentezini kisitladigi icin iyonize kalsiyum kon-santrasyonundaki azalmanin
cAMP dizeyinde artisa yol agtigi ve artan cAMP dizeyinin hormon sahnima

neden oldugu bilinmektedir (64).

Paratiroid hucrelerinde 1,25-hidroksikoiekalsiferole ait reseptorlerin
bulunmasi, 1,25-dihidrok-sikolekalsiferoliin yiksek konsantrasyonunun parat

hormon salinim veya sentezini baskila-masinm nedenini aciklamaktadir (64).

2.4.5. Parathormon iligkili Protein (PTH RP)

insanlarda 139,141,173, amino asit kalintili ii¢ ayr izoform seklinde
sentez edilen parat hormon iligkili proteinin (PTHrP), N-ucundan baslayarak ilk 8

amino asidin dizilisi PTH yapisindaki dizilimin aynisidir (64).
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Diger amino asit kalintilarinda ise anlaml bir homoloji yoktur. Yapisal
benzerlik nedeni ile PTHrP, PTH molekuline ait biyoiojik akiiviteierin gogunu
gOsterebilmektedir. Maligniteler ile iligkili hiperkalsemilerin etiyolojisinde kanser

odagindan salgilanan PTHrP Onemli rol oynamaktadir (64).

PTHrP, parathormona 6zgu hedef dokulardaki membran reseptorlerine
baglanabilmek icin PTH ile yarismaktadir. PTH gibi kemik ve bobreklerde adenil
siklazi aktive ederek CcAMP Uzerinden etkili olmaktadir. Osteoblastlardaki
reseptorlere baglanarak kemik resorpsiyonunu uyarmakta, bobreklerden fosfat

atilimini artirmakta ve kalsiyum atilimini ise engellemektedir (64).

Erigkinlerde kalsiyum homeostazma PTHrP katkisini destekleyecek
kanitlar yetersizdir. Ancakhayvanlardan elde edilen sonuglar fetal yasamda
iskelet geligsimi ve kalsiyum homeostazi Uzerine olan etkilerine isaret etmektedir
(64).

2.5. Kalsitonin

insanlarda tiroid bezinin parafolikiler C hiicrelerinden salgilanan bir
hormon olan kalsitonin, kan kalsiyum konsantrasyonunu azaltmaktadir. 32
aminoasitten olusan tek zincirli bir polipeptid olan 3.5 kDa molekil
agirlikh kalsitoninin amino ucundaki 1. ve 7. aminoasitler arasinda bir disulfit
koprisu, karboksi ucunda ise pirolinamid yer almaktadir. Parathormonun aksine
kalsitonin yapisinin tUmu biyolojik aktiviteden sorumludur. Tulrler arasinda bu
hormonun amino asit dizilimleri ac¢isindan énemli farkliliklar gézlenmektedir.
Domuz ve insan Kkalsitonini yapisindaki 32 aminoasitten sadece 14 tanesi
benzerdir. Klinik uygulamada insan kalsitoninin den 25-100 kat daha gtcli olan

alabalik kalsitonini siklikla kullaniimaktadir (64).
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2.5.1. Kalsitoninin Biyolojik Etkileri

Temel hedef organ olan kemiklerde resorpsiyonu kisitlayarak kemik
dokusundan kalsiyum ve fosfor kaybini 6nleyen kalsitonin, serum kalsiyum ve
fosfor duzeylerini azaltmaktadir. Kemik resorpsiyonundaki azalmaya alkalen
fosfataz ile pirofosfataz sentezindeki ve idrar hidroksipirolin aliminda ki azalma eslik
etmektedir. Osteoklastik resorpsiyondaki azalmalar, hormon uygulanmasindan 15
dakika gibi bir stire sonra ortaya ¢ikmaktadir. Kalsitonin osteoblastlar tizerine etkili
degildir (64).

Gastrointestinal sistemde kalsiyum emilimi ile ilgili herhangi bir etkinligi
bulunmayan kalsitonin,b6breklerde kalsiyum ve fosforun tibdler geri emilimlerini

azaltarak renal klirenslerini artirici bir etki goéstermektedir (64).

Kalsitoninin bébrekler ve kemikler Gizerine olan etkileri, parathormona zit
yondedir. Ancak, kalsitoninin insan kalsiyum homeostazindaki roli henliz kesin
bir bicimde aydinlatiimamistir. Kalsitonin fazlaligi veya eksikligi ile ilgili herhangi
bir patolojik durum goézlenmemistir. Buna karsilik parathormonun fazlali§i olan
hiperparatiroidide veya eksiklik durumu olan hipoparatiroidide, belirgin patolojik

bir tablo ortaya ¢ikmaktadir (64).

2.5.2. Kalsitoninin Etki Mekanizmasi

Kemik ve bobrek hicreleri ile lenfositlerde 6zel reseptorleri bulunan
kalsitonin, kemik ve bobreklerde adenil siklazi aktive ederek etkili olmaktadir.
Kemiklerde, osteoklastlar tizerine etki ederek parathormonun etkilerini
engellemektedir. Kalsitoninin osteoblastlar Uzerine etkisi bulunmamaktadir. Son

yillarda kalsitonin etkisinin cAMP bagimli olmadigi 6ne surilmektedir (64).

46



2.5.3.Kalsitonin Saliniminin Dizenlenmesi

Kalsitonin salinmasi, serum iyonize kalsiyum konsantrasyonu tarafindan
dizenlenmektedir. Serum iyonize kalsiyum konsantrasyonunun yulkseldigi
durumlarda kalsitonin  salgilanmasi artmakta, serum iyonize kalsiyum
konsantrasyonunun azaldigi durumlarda ise kalsitonin salinmasi azalmaktadir.
Kalsitonin kalsiyum iyonuna, parathormon salgilanmasi sirasinda olusan yanita
zit yonde bir yanit vermektedir. Gastrin, glukagon, sekretin, kolesistokinin
pankreozimin gibi gastrointestinal hormonlara yanit olarak da kalsitonin

salgilanmaktadir (64).

Tiroid bezinin parafollikiler C hucrelerinde gelisen tumorler, anormal
duzeyde kalsitonin salinmasina yol agmaktadirlar. Kan kalsitonin dizeylerinin
radyoimmunoassay yontemleri ile 6lcimu erken tani agisindan c¢ok yararhdir.

Tiroidin meduller karsinomunda kalsitonin, gok dnemli bir tumaor belirtecidir (64).

2.6. Kalsitirol (1,25-Dihidroksikolekalsiferol)

Kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizmasinin en énemli fizyolojik
diizenleyicilerinden  birisi olan  kalsitirol, serum  kalsiyum  dizeyinin
diizenlenmesinde parat hormon ile sinerjik etki gostermekte ve kemik
mineralizasyonuna katkida bulunmaktadir. Her yonuile bir hormon
olan kalsitirolin hedef organlardaki biyolojik etkileri, steroid hormonlara

benzer sekilde olusmaktadir (64).

Aktif bir Griin olan kalsitirol, metabolik degisiklik sonucu D3 vitamininden
olugsmaktadir. Uzun yillardan beri cocukluk ¢cagi kemik hastaligi olan
rasitizmi onledikleri bilinen steroid yapidaki D vitaminleri, yagda ¢6zinen
vitaminler sinifinda yer almaktadir. Bu bilesiklerin B halkasindaki 9. ve 10.
karbon atomlariarasinda bag bulunmamaktadir. Kalsitirolin dnctl molekili olan
D3 vitamini veya kolekalsiferol hayvansal, benzer bir bilesik olan ergokalsiferol
ise bitkisel kdkenlidir. Bu iki bilesik arasindaki tek fark ergokalsiferolde 21. ve
22. karbonlar arasinda bir gifte bagin bulunmasidir (64).
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2.6.1. Kalsitiroltiin Biyosentezi

Hormonun 6ncilt olan D vitamini yumurta sarisi, balik yagi gibi besin
maddelerinde bulunmakla beraber, kalsitirol sentezi icin gerekli olan vitaminin
blyuk bir kismi deride 7-dehidro-kolesterolden elde edilmektedir. Koiekalsiferol
olusumunda enzimatik olmayan bir fotoliz tepkimesi ile gunesin

ultraviyole iginlarikullaniimaktadir.

Olusan kolekalsiferol miktar ultraviyole isinlarinin - miktari ile dogru,

ciltteki pigmentasyon miktari ile ters orantilidir (64).

Olusan kolekalsiferol, D vitamini baglayici bir proteine veya diger adi ile
transkalsiferine baglanmakta ve genel dolasima katllarak karacigere
gelmektedir. Karacigerde Kkalsitirol olusumu icin zorunlu olan ilk tepkimede,
kolekalsiferoliin 25. karbon atomu hidroksillenmektedir. Tepkimeyi endopiazmik
retikulumda bulunan ve magnezyum, molekuler oksijen ile NADPH kullanan bir
monooksigenaz olan kolekaisiferol 25-hidrokstiaz katalizlemektedir (64).

D3 vitamininin dolasimdaki temel metaboliti olan 25-hidroksikolekalsiferol,
D vitamini baglayici protein ile bobrege tagsinmaktadir. Etkili bir bilesik olmayan
25-hidroksikolekaisiferoi bobreklerde, halka yapisinin 1. karbon atomunda bir
hidroksilasyona  daha  ugrayarak  aktif  biyolojik trin  olan  1,25-
dihidroksikolekalsiferole donusmektedir. Bu tepkime, proksimal tup hucrelerinin
mitokondrilerinde bulunan ve kompleks bir monooksigenaz sistemi olan 25-
hidroksikolekalsiferol 1 a-hidroksilaz ile katalizlenmektedir. Magnezyum, oksijen
ve NADPH kullanilan bu sistemde bir flavoproiein olan bobrek ferroredoksin
reduktazi, bir kdakirt demir proteini olan ferroredoksin ve sitokrom P450
bulunmaktadir (64).

Bobreklerde temel aktif Grin 1,25-dihidroksikolekalsiferoliin yani sira
D3 vitamininin diger bazi hidroksilasyon urunleri de olusmaktadir. Bobreklerde
bulunan 24 ile 25-hidroksikolekalsiferol 24,25-dihidroksikolekalsiferole, 1,25-
dihidroksikolekalsifero! ise 1,24,25-trihidroksikolekalsiferole donusturilmektedir.
Bu bilesiklerin fizyolojik 6nemleri bilinmemektedir (64).
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2.6.2. Kalsitirol Sentez ve Metabolizmasinin Dizenlenmesi

Kalsitirol tum steroid hormonlarda oldugu gibi geriye dogru besleme
mekanizmasi ile cok siki bir sekilde duzenlenmektedir. Hormonun Uretimini
duzenleyen temel faktorler, serum kalsiyum ve fosfor dizeyleri ile parathormon
ve kalsitiroldir. Temel kontrol noktasiise bdbreklerdeki 1a-hidroksilaz
aktivitesidir. Enzimatik aktivitenin artisina yol acan kalsiyumdan fakir beslenme
ve hipokalsemi, serum 1,25-dihidroksikolekalsiferol dizeyini artirmaktadir. Bu
etki icin hipokalsemiye yanit olarak aciga cikan parat hormona gereksinim
bulunmaktadir. Ayrica hipofosfatemi ve fosfordan fakir beslenme, 1a-hidroksilaz
aktivitesini daha =zayif birsekilde uyarmaktadir. Kendi etkinliginin onemli
dizenleyicisi olan kalsitiroliin yliksek diuzeyleri, renal 1a-hidroksilaz aktivitesini
kisitlayarak  24-hidroksilazin  uyarilmasina ve inaktif rin  olan  24,25-

dihidroksikolekalsiferol olusumuna yol agmaktadir (64).

2.6.3. Kalsitirolin Etki Mekanizmasi

Bagirsak villislerinde, osteoblastlarda ve bdbreklerin distal tubdl
hicrelerinde reseptorleri bulunan kalsitirolin etki mekanizmasi, steroid
hormonlara benzemektedir. Hedef hlicreye giren kalsitirol ilk asamada sitozolik
reseptorine baglanarak reseptoru aktive etmektedir. Cekirdede transloke olan
hormon-reseptdr kompleksi, cekirdekte kompleks kromatine baglanarak mRNA
sentezinin ve RNA polimeraz aktivitesinin artmasina yol agmaktadir. Buna
bagli olarak bagirsaklarda iki 6zgiin protein olan Ca+2-ATPaz ve spesifik
kalsiyum baglayici protein sentezi hizlanmaktadir. Kalsitirolin kemik ve
bobrekierdeki etki mekanizmasinin bagirsaktakine benzer oldugu
disunulmektedir. Sentezleri uyarilan proteinler hakkinda hentz bilgi

bulunmamaktadir (64).
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2.6.4. Kalsitirolun Biyolojik Etkileri

Kalsitirolun temel etkisi, kemik mineralizasyonunun olugmasi ve
devamliligi icin gereken serum kalsiyum ve fosfor dizeylerini dizenlemektir.
Bagirsaklar, bobrekler ve kemik Uzerinde hormonun Dbirlesik etkilen
bulunmaktadir. Bagirsaklarda hormon, aktif tasima mekanizmalari ile kalsiyum
ve fosforun emilimini uyarmaktadir. Kalsiyuma eslik eden fosfor, tamamen
badimsiz bir aktif tasima ile emilmektedir. Kalsiyum emilim mekanizmasina
kalsitiroiun etkisi anlasilamamistir. Kalsitirole yanit olarak ortamda artan
kalsiyum baglayici proteinin aktif tagimadan sorumlu oldugu dusunulmus, fakat
kalsiyum translokasyonunun Kkalsitirol uygulanmasindan 1-2 saat sonra daha
henlz kalsiyum badlayici protein miktarinda herhangi bir artis olmadan
meydana gelmesi, bu dusunceyi gegersiz kilmigtir. Tagimada etkili bagka
proteinlerin bulundugu veya erken membran degisikliklerinin aktif tagimadan

sorumlu oldugu 6ne surulmektedir (64).

Parathormonun etkilerine benzer etkiler gosteren Kkalsitirol, kemik
dokusundan mineral ve matriks mobilizasyonuna yol acmaktadir. in
vivo ¢alismalar, kalsitirol tarafindan kemikten kalsiyum mobilizasyonunun parat
hormon gerektirdigini ortaya koymustur. Kalsitirol kemik dokusunda kalsiyum
baglayici bir protein olan ve 49 amino asidden olusan osteokaisin isimli
proteinin yapimini uyarmaktadir. Osteokaisin yapisinda kalsiyum baglayan dort
adet y-karboksiglutamik asit kalintisi bulunmaktadir. Veriler, osteokalsinin
kemikte kalsiyum mobilizasyonu ile ilgili olabilecedini dugsundurmektedir.
Osteokaisin  hidroksiapatit olugsumunun etkili bir kisitlayicisi oldugundan,
kemigin  asirt mineralizasyonunu 6nleyebilmektedir.  Kalsitirol, osteokaisin
yapisinda yer alan vy-karboksiglutamat kalintilarinin olusumunu renal vy-
karboksilaz aktivitesini uyararak etkilemektedir. Bobreklerde kalsitirol, kalsiyum

ve fosforun renal atihmlarini kisitlayici bir etki gostermektedir (64).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma; Haziran — Kasim 2012 tarihleri arasinda Bagskent
Universitesi Hastanesi Umitkdy Semt Poliklinigi Endokrinoloji Bdéliminde
yapiimistir. Calismaya Baskent Universitesi Hastanesi Umitkéy Semt Poliklinigi
Endokrinoloji Bélimiine Obezite nedeniyle bagvurmus farkli BKi'ne sahip 120
kisi katilmigtir. Diyabet, tiroid hastaligi, kronik bobrek yetmezIligi, kronik
karaciger hastaligi, kalp damar hastaligi ve kanser gibi kronik hastaliklari olan
kisiler ile menopoza girmis, hamile veya emzikliler, metformin, v.b gibi ilaglar ile
vitamin —mineral destegi kullananlar galismaya dahil edilmemistir. Calismaya
katilmay! kabul eden hastalar ‘Hasta Onay Formunu’ okumus ve calisma
sartlarini kabul ettikten sonra calismaya dahil edilmistir. Bu calisma igin,
Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA 11 / 248 nolu
ve 30.05.2012 tarihli ‘Etik Kurul Onayi alinmistir (Ek 4.).

3.2.  Arastirmanin Genel Plani

Bu arastirmaya Bagkent Universitesi Hastanesi Umitkdy Semt Poliklinigi
Endokrinoloji Bélimiine Obezite nedeniyle bagvurmus farkli BKi'ne sahip 120
kisi katilmigtir. Calismaya katilan kisilerle yluz yuze gorusulerek kigilere 40
sorudan olugan ve hastalara iligkin genel bilgileri, antropometrik olgumleri,
fiziksel aktivite durumunu sorgulayan anket formu, ¢ gunlik besin tiketim
kaydi formu (ardigik U¢ gun iki gin hafta igi bir gun hafta sonu olmak uzere)
uygulanmigtir. Antropometrik dlgimler; boy uzunlugu, vicut agirligi, beden kitle
indeksi, bel — kalca cevresi, boyun cevresi ve vucut bilesim analizlerini
icermektedir. Boy 6lcimU; Seca marka boy Olger ile yapiimigtir. Hastalarin vicut

bilesimleri Jawon I0i 353 tarti ile yapilmistir.
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Calismaya katilan kigilerden 12 — 14 saatlik aglik sonrasi 5 cc kan orneqgi
endokrin hemgiresi tarafindan alinmigtir. Alinan érneklerde doktorlar tarafindan
istenen tahlillere ek olarak kanda 25-OH Kolekalsiferol, Paratiroid hormon ve

serum kalsiyum degerlerine bakilimigtir.

3.3.  Antropometrik Olgtuimler

3.3.1. Viicut Agirhg Olgumi

Calismaya katilan bireylerin agirlik dlgtimleri Jawon IOl 353 viicut analiz

cihazi ile belirlenmigtir.

3.3.2. Boy Uzunlugu Olgiimii

Calismaya katilan bireylerin boy uzunluklarinin élgimua topuklar, sirt,
omuzlar dik durumdayken, basin en yuksek Ust noktasindan yere kadar olan
mesafenin oOlcimuyle yapilmistir. Boy oOlgimu Seca marka boy Olcer ile

arastirmaci tarafindan yapiimistir.

3.3.3. Bioelektrik impedans Analizi ( BIA )

Biyoelektrik empedans analizi vicut bilesiminin saptanmasinda kullanilan
indirek bir yontemdir. 1990 yilindan itibaren yapilmis olan ¢alismalarda vicut
kompoziyonunun saptanmasinda BIA kullaniimistir. Calismalarda belirtilmis
olan dikkat edilmesi gerekenler; 6lcim yapilan gruplarin saglikli bireylerden
olusmasi, vucut sivilarinin dengede olmasi, ve kullanilacak formullerde etnik
gruplara 6zgu katsayilarin kullaniimasidir. BIA'nin klinik ¢aligmalar igin uygun
oldugu fakat farkl etnik o6zelliklere sahip Ulkelerde yapilacak genis capli

epidemiyolojik ¢alismalarda kullaniminin uygun olmadigi belirtiimigtir (65).
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Vucuda elektriksel zayif akim (800 pA; 50 KHz) verilerek olusan direng
(impedans) olgllmektedir (66). Olgiim Oncesinde birey cay, kahve ve alkol
kullanmamali; 24-48 saat 6ncesinden agir egzersiz yapmamalidir. Olglimler
yemekten ortalama 2 saat sonra yapilmalidir. Birey icin en dusuk direng (R)
degeri kullanilir, gegirgenlik hesaplanir ve yagsiz vicut kitlesi bulunur. Yetiskin
erkek ve kadinlarda ortalama beden bilesimi ylzdeleri Tablo 3.1 de

belirtilmistir.

Tablo 3.1. Yetigkin erkek ve kadin bireylerde ortalama beden bilesimi % (8)

SINIFLAMA ERKEK KADIN
Toplam Yag 15 25

- Depo yagi ( adipoz doku) 12 13

- Temel yag (doku bileseni) 3 12
Kas 44.8 38.0
Kemik 14.9 12
Diger 23.3 25

Yetiskin kadinin beden agirhiginin %25’i adipoz dokudur. Bununda %12’si
temel yagdir. Yetigkin erkedin beden agirhginin %15’ini adipoz doku

olusturmakta ve bunun %3’U temel yagdan olugmaktadir (8).

Calismaya katillan kigilere vicut bilesim 6lcimd yapilmadan &Once
Olcimde dikkat edilmesi gerekli kurallar anlatiimistir. Her katihmciya 24 — 48
saat Once agir fiziksel aktivite yapilmamasi, 24 saat Oncesinde alkol
kullanilmamasi, en az iki saat oncesinde yemek yenilmis olmasi gibi kurallar
belirtilmistir. Ayrica test dncesinde su igilmemesi belirtiimigtir. Olglim sirasinda
kisilerin (izerinde metal taki bulunmamasi belirtilmistir. Olgiim yapilan kisilere
kalp pili ve protezi olup olmadigi sorulmustur ve bu durumda ki hastalar

calismaya alinmamisgtir.
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3.4. Beden Kitle indeksi (BKi)

Beden kitle indeksi BKi(kg/m?)= Viicut agirhdi(kg)/ Boy uzunlugu?(m?)
seklinde hesaplanmakta ve obezite degerlendirme  kriteri  olarak
kullanilmaktadir. Yetiskin bireyler icin BKi siniflandirmasi Tablo 3.2'de

verilmigtir.

Tablo.3.2.Yetigkin bireyler icin BKi siniflandirmasi (12)

SINIFLANDIRMA BKi (kg/m?)
KESIiSiM DEGERI EK KESIiSiM
DEGERI
ZAYIF <18,5 <18,5
AGIR <16,00 <16,00
ORTA 16,00 — 16,99 16,00 — 16,99
HAFIF 17,00 — 18,49 17,00 — 18,49
NORMAL 18,5-24,99 18,5-24,99
FAZLA KiLOLU 25,00 — 29,99 25,00 — 29,99
27,5 -29,99
SISMAN >30,00 >30,00
|. DERECE 30,00 — 34,99 30,00 — 32,49
32,50 — 34,99
II.DERECE 35,00 — 39,99 35,00 — 37,49
37,5-139,9
Il. DERECE 240,00 240,00
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3.5. Bel Cevresi Olguimi

Bel cevresi olgimu vucuttaki yag dagiliminin belirlenmesi igin en sik
kullanilan indirekt yontemlerdendir. Bel ¢cevresi karin bolgesinde biriken, visseral
ve deri alti yagini, karin kaslarinin tonusunu en iyi sekilde yansitir. Karin
cevresinde yag birikimi, kalgca ve vucudun diger bolgelerinde yag birikiminden,
daha sik gorulmekte ve daha fazla saglik risklerine neden olmaktadir.

Cinsiyetlere gore bel ¢evresi risk degerleri Tablo 3.3'de verilmistir.

Abdominal obezitenin gostergesi olan yuksek risk degerleri
komplikasyonlari 6nlemek icin harekete gegcme kriteri olarak kabul edilmektedir
(67,68).

Tablo.3.3. Cinsiyetlere gore bel gevresi risk degerleri (67 - 71)

Normal Bel Artmis Risk Bel  Ylksek Risk Bel
Cevresi (cm) Cevresi (cm) Cevresi (cm)
Erkek <94 94-101 >102
Kadin <80 80-87 <88

Arastirmamizda bel c¢evresi, en alt kosta ile prosessus spina ilaca
anterior superior arasindaki en kuguk bel ¢evresi, gobek Uzerinden yere paralel

transfers mezruyla olculerek kaydedildi (14).

3.6. Bel /Kalga Orani

Obezitenin ve abdominal yag dagiliminin belirlenmesinde Bel /kalga
orani da kullanilan yéntemlerdendir. Bel / Kalga orani bel gevresinin (cm
olarak) kalga gevresine (cm olarak) boélinmesiyle hesaplanmaktadir. Abdominal

yag miktarini yansitan basit yontemlerdendir (15).

Bel / Kalga Orani = Bel Cevresi (cm) / Kalga gevresi (cm)
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3.7. Kan Basinci Olgiimii

Kan basinci 6lgumu igin hastalarin son bir saat icinde kahve, c¢ay
icmemis olmasi, son 15 dakika icinde sigara tuketmemis olmasi ve ayaklari
yerde sabit sekilde sedyede oturur sekilde olmalari saglanmigtir. Bireyin kolu
kalp hizasinda desteklenerek hastanin koluna uygun geniglikte bir manson
(lastik balon kismi kol cevresinin en az % 80'ini saracak; uzunlugu kol
uzunlugunun 2/3' Gnden kisa olmayacak) ile dlgtimistir. Olgim esnasinda
Korotkoffun 1.faz1 sistolik, besinci fazi ise diastolik kan basinci olarak
kaydedilmistir. Tansiyon olgumleri endokrinoloji bolimu hemsireleri tarafindan

yapimistir (72).

3.8 D Vitamini Degerlendirme Kriterleri

Arastirmaya katllan bireylerin  serum D vitamini degerlerinin
yorumlanmasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji

Bolimunan belirledigi siniflandirma kriterleri kullaniimistir.

Normal Sinirlar : 20-120(yaz) ug/L

<10 pg/L SIDDETLI YETERSIZLIK
10-20ug/L ORTA DUZEY EKSIKLIK
20 - 30 pg/L HAFIF EKSIKLIK

30 pg/L UZERI NORMAL
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3.9  Biyokimyasal Olgimler

Arastimada yer alan laboratuar élgumleri; HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,
trigliserid, aclik kan sekeri (AKS), HbA1C, fosfor (P), kalsiyum (Ca) degerlerine
Baskent Univeristesi Ankara Hastanesi Umitkdy Poliklinigindeki laboratuarda;
paratiroid hormon ve aglik insilini degerlerine ise Baskent Univeristesi Ankara
Hastanesi Merkez laboratuarinda bakilmistir. Calismaya katilanardan kan
ornekleri sabah ag¢ karnina (12-14 saat acglik sonrasinda) alinmigtir. HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid, AKS, HbA1C, P, Ca degerleri igin Perfect
Plus 400 cihazi ve mindray kitleri; paratiroid hormon ve aglik insulini degerleri
icin Architect C 8200 cihazi ve architect kitleri kullaniimigtir. Fosfor amonyum
fosfomolibdat yontemi ile, kalsiyum kolorimetrik ocresolphathalein yontemi ile,
TG peroxidase yontemi, LDL, HDL direct metod ile, AKS glucose oxidase-
peroxidase metod ile bakilmigtir. D vitamini Etdali plazma soduk ortamda

ayrilmig HPLC cihazinda galisiimistir.

3.10 Ug Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Alinmasi

Calismaya katilan kisilerden u¢ gunlik 24 saatlik besin tuketim kaydi
tutmalari istenmistir. Calismaya katilan kigilere 24 saatlik besin tiketim kaydi
tutabilmeleri i¢in porsiyon Olculeri anlatiimistir. Arastirmaya katilan kisilere 24
saatlik besin tiketim kayit formlari verilmistir ve kendilerinden ardisik G¢ gun
boyunca bir gun hafta sonu iki glin hafta ici olacak sekilde sabah, 6gle, aksam
ve ara 6gunlerde neler yiyip ictiginin tek tek yazmasi istenmigtir. Her besinin
sagladigi enerji ve besin 6geleri miktari BEBIS 7 programi kullanilarak
hesaplanmigtir. Bulunan degerler kisinin yas, cinsiyet ve fizyolojik durumuna
gore gunluk tuketilmesi onerilen alim miktarlar ile karsilastirihp, kisinin gunluk

beslenmesinin gereksinimlerinin ne kadarini karsiladigi bulunmustur.
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3.11 istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapilmigtir.
Surekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi
Kolmogorov Smirnov testi ile varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle
arastinlmistir. Tanimlayici istatistikler surekli ve kesikli sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, medyan, en duguk ve en yuksek seklinde, kategorik

degiskenler ise olgu sayisi ve (%) biciminde gdsterilmigtir.

Gruplar arasinda normale yakin dagilan ve varyanslarin homojen oldugu
surekli veya kesikli sayisal deg@iskenler yonunden farkin 6nemliligi bagimsiz
grup sayisi iki oldugunda Student’s t testiyle ikiden fazla grup arasindaki farkin

onemliligi ise Tek Yonlu Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile arastiriimistir.

Gruplar arasinda normale yakin dagiimayan veya normale yakin
dagiimasina karsin varyanslarin homojen olmadigi surekli veya kesikli sayisal
degiskenler yonunden farkin 6nemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda
Mann Whitney U testiyle ikiden fazla grup arasindaki farkin énemililigi ise

Kruskal Wallis testiyle arastiriimistir.

Tek Yonlu Varyans Analizi veya Kruskal Wallis test istatistigi sonuglarinin
onemli bulunmasi halinde post hoc Tukey HSD veya Conover’in parametrik
olmayan ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak (sirasiyla; normal kilolu ile fazla
kilolu, normal kilolu ile obez ve fazla kilolu ile obez gruplari arasinda ikili

karsilastirmalar yapildi) farka neden olan durumlar belirlenmistir.

Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare, Fisher'in kesin sonuclu Ki-
Kare veya Olabilirik Oran testiyle degerlendirilmigtir. Vitamin D dizeyi ile
antropometrik dlgiimler arasinda anlamli iligki olup olmadigi ise Spearman’in

Korelasyon testi kullanilarak arastiriimigtir.

p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ancak,
olasI tum ¢oklu karsilastirmalarda Tip | hatayi kontrol edebilmek i¢in Bonferroni

Duzeltmesi yapiimigtir.
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4 BULGULAR

4.1. Galigmaya Katilanlarin Genel Ozelikleri

Beden kitle indeksi gruplarina goére olgularin demografik 6zellikleri Tablo
4.1’de belirtilmistir. Gruplar arasinda yas ortalamalari, cinsiyet dagilhimi, medeni
durum, 6grenim durumu ve sosyal givence agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklihk goralmemistir (p>0.05).

Arastirmamizdaki bireylerin yas araligi 18 — 63 yildir. Normal Beden kitle
indeksine sahip bireylerin yas arali§i 20 ile 47 yildir. Fazla kilolu grubundaki
bireylerin yag araligi 20 — 63 yil iken Obez grubundakilerin yas araligi ise 18 —
52 yildir. Calismaya katilan normal kilolu, fazla kilolu ve obez gruplarinin her
birinde 20 kadin 20 erkek katilimci bulunmaktadir. Calismamiza 60 kadin (%50)
60 erkek (%50) olarak toplam 120 kisi katilmigtir.

Calismamiza katilan bireylerden 72’si (%60) evli, 41’i (%34.2) bekar ve
7’si (%5.8) boganmigtir. Calismaya katilan normal kilolularin 17’si (%42.5) evli,
19'u (%47.5) bekar ve 4 ‘0 (%10) bosanmistir. Calismaya katilan fazla
kKilolularin 27’isi (%67.5) evli, 11’i (%27.5) bekar, 2’si (%5) bosanmistir.
Calismaya katilan obezlerin 28'i (%70) evli, 11’i (%27.5) bekar, 1'i (%2.5)

bosanmistir.

Katihmcilarin 6’s1(%5) ilkokul, 12'si ( %10) ortaokul, 35’i (%29.2) lise,
52’si (%43.3) Universite ve ‘i master / doktora mezunudur. Normal kilolularin 1’i
(%2.5) ilkokul, 2’si (%5) ortaokul, 9'u lise(%22.5), 20 ‘si Universite (%50) ve 8’
(%20.0) master /doktora mezunudur. Fazla kilolu katilimcilarin 2’si (%5) ilkokul,
5’1 (%12.5) ortaokul, 11'i (%27.5) lise, 18‘i Universite (%45) ve 4’0 (%10.0)
master /doktora mezunudur. Obezlerin 3’0 (%7.5) ilkokul, &’i (%12.5) ortaokul,
15'i lise (37.5), 14 ‘U Universite (%35.0) ve 3’0 (%7.5) master /doktora

mezunudur.
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Sosyal glvence durumlari incelendiginde bireylerin 95’inin (%79,2)
SSK'ya, 13’unun (%10.8) Bagkur’a, 12’sinin de (%10.0) Emekli Sandigina bagl
oldugu belirlenmistir. Normal kilolu katimcilarin 32’si (%80) SSK’ya, 4’'li(%10.0)
Bagkur'a, 4’0 (%10.0) Emekli sandigina mensuptur. Fazla kilolu bireylerin ise
31'i(%77.5) SSK, 6's1(%15) Bagkur, 3’4 emekli sandigi mensubudur . Obezlerin
32’si (%80) SSK, 3'U (%7.5) Bagkur, 5'i (%12.5) Emekli Sandigi mensubudur.

(Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Beden kitle indeksi gruplarina gore olgularin demografik

Ozellikleri
Degiskenler Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez Toplam
(n:40) (n:40) (n:40) (n:120)
Yas (yil) 31.616.5 35.3+9.8 35.9+8.7 34.3+8.6
Yas Araligi (yil) 20-47 20-63 18-52 18-63
Cinsiyet S (%) S (%) S (%) S (%)
Kadin 20 (%50) 20 (%50) 20 (%50) 60 (%50)
Erkek 20 (%50) 20 (%50) 20 (%50) 60 (%50)
Medeni Durum p=0.083

Evli

17 (%42.5)

27 (%67.5)

28 (%70.0)

72 (%60.0)

Bekar 19 (%47.5) 11 (%27.5) 11 (%27.5) 41 (%34.2)
Bosanmis 4 (%10.0) 2 (%5.0) 1 (%2.5) 7 (%5.8)
Ogrenim Durumu p=0.425

ikokul 1 (%2.5) 2 (%5.0) 3 (%7.5) 6 (%5.0)
Ortaokul 2 (%5.0) 5(%12.5) 5 (%12.5) 12 (%10.0)
Lise 9 (%22.5) 11 (%27.5) 15 (%37.5) 35 (%29.2)
Universite 20 (%50.0) 18 (%45.0) 14 (%35.0) 52 (%43.3)
Master/Doktora 8 (%20.0) 4 (%10.0) 3 (%7.5) 15 (%12.5)
Sosyal Gluvence p=0.812

SSK 32 (%80.0) 31 (%77.5) 32 (%80.0) 95 (%79.2)
Bag-Kur 4 (%10.0) 6 (%15.0) 3 (%7.5) 13 (%10.8)
Emekli Sagdigi 4 (%10.0) 3(%7.5) 5(%12.5) 12 (%10.0)
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4.2. Galismaya Katilan Bireylerin Antropometrik Degerleri

Calismaya katilan bireylerin beden kitle indeksine goére antropometrik
degerleri Tablo 4.2'de belirtiimigtir. Calismaya katilan tim bireylerin vicut
agirhklar ortalamasi 79.4+18.9 kg' dir. Normal kilolu bireylerin vicut agirliklari
ortalamasi 64.9+9.7 kg, fazla kilolu bireylerin vucut agirliklar ortalamasi

64.9+9.7 kg, obez olanlarin vicut agirliklari ortalamasi 97.9+17.9 kg'dir.

Boy uzunlugu tum bireylerde incelendiginde boy uzunlugu ortalamasi
169.4+10.5 cm’ dir. Calismaya katilanlardan normal kilolularin boy uzunlugu
ortalamasi 171.3+9.1 cm, fazla kilolularin boy uzunlugu ortalamasi 167.6+£9.3

cm, obezlerin boy uzunlugu ortalamasi 169.4£12.7 cm’dir.

Calismaya katilan tiim bireylerin BKi ortalamasi 27.6+5.5 kg/m?dir.
Normal kilolu bireylerin BKi ortalamasi 22.0+2.0 kg/m?, fazla kilolu bireylerin BKi
ortalamasi 26.7+1.5 kg/m?, obezlerin BKI ortalamasi 33.9+3.4 kg/m? ‘dir (Tablo
4.2).

Tablo 4.2. Beden kitle indeksi gruplarina gore olgularin antropometrik

Ozellikleri
Degiskenler Ortalama Std.Sapma En Disiik En Yiksek
Vicut Agirhigi (kg)
Normal Kilolu 64.9 9.7 51.2 88.0
Fazla Kilolu 75.3 9.2 60.0 92.7
Obez 97.9 17.9 66.3 137.4
Toplam 79.4 18.9 51.2 137.4
Boy Uzunlugu (cm)
Normal Kilolu 171.3 9.1 154.0 189.0
Fazla Kilolu 167.6 9.3 154.0 186.0
Obez 169.4 12.7 147.0 192.0
Toplam 169.4 10.5 147.0 192.0
Beden kitle indeksi (kg/m?)
Normal Kilolu 22.0 2.0 18.5 24.9
Fazla Kilolu 26.7 1.5 25.0 29.8
Obez 33.9 3.4 30.0 40.1
Toplam 27.6 5.5 18.5 40.1
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4.3. Galismaya Katilanlarin Antropometrik Ozellikleri Ve Vicut

Bilesimleri

Calismaya katilanlarin antropometrik 6zellikleri ve viicut bilesimleri Tablo
4.3’ de belirtilmistir. Calismaya katilan tim bireylerin bel ¢cevresi ortalamasi 90.6
+13.5 cm olarak saptanmistir. Normal kilolu bireylerin bel ¢evresi ortalamasi
78.6x7.5 cm, fazla kilolu bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 89.1£7.0 cm, obez
grubundakilerin bel gevresi ortalamasi 104.2.1£10.5 cm’dir. Calismaya katilan
gruplar arasinda bel cevresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.001).

Tdm katilimcilarin kalga ¢evresi ortalamasi 107.4 +£13.2 cm olarak
belirlenmistir. Normal kilolu bireylerin kalga c¢evresi ortalamasi 95.7+6.3 cm,
fazla kilolu bireylerin kalca cevresi ortalamasi 104.5t6.6 cm, obez bireylerin
kalca cevresi ortalamasi 122.2+8.7 cm’ dir. Calismaya katilan gruplar arasinda

kalca gevresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Calismaya katilan bireylerin boyun cevresi ortalamasi 35.8 £3.9 cm’ dir.
Normal kilolu grubundaki bireylerin boyun gevresi ortalamasi 32.7+2.1 cm, fazla
kilolu bireylerin boyun cevresi ortalamasi 35.7+2.7 cm, obez bireylerin boyun
cevresi ortalamasi 39.2+3.7 cm’ dir. Caligsmaya katilan gruplar arasinda boyun

cevresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Aragtirmamiza katilan tum bireylerin yagsiz vucut kitlesi ortalamasi 56.0
+12.4 kg’ dir. Normal kilolu bireylerin yagdsiz vicut kitlesi ortalamasi 50.3+8.6
kg, fazla kilolu bireylerin yagsiz vucut kitlesi ortalamasi 53.7£9.5 kg, obez
bireylerin yagsiz vicut kitlesi ortalamasi 63.9+14.3 kg'dir. Calismaya katilan
gruplar arasinda yagsiz vicut kitlesi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0.001).

Katilimcilarin vucut yag kutlesi incelendiginde vacut yagd kuitlesi
ortalamasi 23.6+10.1 kg olarak belirlenmigtir. Normal kilolu bireylerin vicut yag
kitlesi ortalamasi 14.4+5.0 kg, fazla Kkilolu bireylerin vicut yag kutlesi
ortalamasi 22.0+5,1 kg, obez bireylerin vicut yag kutlesi ortalamasi 34.5+7.2
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kg’ dir. Calismaya katilan gruplar arasinda viacut yag kitlesi acgisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Calismaya katilanlarin vicut yag yuzdesi ortalamasi % 28.8+8.3’ tir.
Normal kilolu bireylerin vicut yag yuzdesi ortalamasi % 22.2+7.0, fazla kilolu
bireylerin vicut yag yuzdesi ortalamasi % 28.9+£5.8, obez bireylerin vicut yag
yuzdesi ortalamasi % 35.5+5.8'dir. Caligmaya katilan gruplar arasinda vucut

yag yuzdesi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Calismaya katilan tim bireylerin vicut su ortalamasi 40.3+9.0 kg’ dir.
Normal kilolu katilimcilarin vicut su ortalamasi 36.2+6.2 kg, fazla kilolu
katilimcilarin vicut su ortalamasi 38.7t7.0 kg, obez katilimcilarin vicut su
ortalamasi 46.0£10.3 kg’ dir. Calismaya katilan gruplar arasinda vicut su
miktari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.3.).
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Tablo 4.3. Beden kitle indeksi gruplarina gore olgularin antropometrik

Ozellikleri
Degiskenler Ortalama Std.Sapma Medyan EnDisilik En Yiksek
Bel Cevresi (cm) *
Normal Kilolu 78.6 7.5 75.3 68.2 94.7
Fazla Kilolu 89.1 7.0 89.0 79.4 104.8
Obez 104.2 10.5 105.2 84.5 123.2
Toplam 90.6 135 89.2 68.2 123.2
Kalca Cevresi (cm)*
Normal Kilolu 95.7 6.3 95.0 86.0 109.0
Fazla Kilolu 104.5 6.6 106.0 92.0 118.0
Obez 122.2 8.7 1215 102.0 138.0
Toplam 107.4 13.2 106.0 86.0 138.0
Boyun Cevresi (cm¥)
Normal Kilolu 32.7 21 32.0 29.0 38.0
Fazla Kilolu 35.7 2.7 36.5 30.0 40.0
Obez 39.2 3.7 40.0 32.0 48.0
Toplam 35.8 3.9 36.0 29.0 48.0
Yagsiz viicut kitlesi (kg)*
Normal Kilolu 50.3 8.6 48.6 38.3 70.2
Fazla Kilolu 53.7 9.5 54.2 40.4 73.8
Obez 63.9 14.3 63.9 42.6 97.9
Toplam 56.0 12.4 54.0 38.3 97.9
Viicut yag kutlesi (kg)*
Normal Kilolu 14.4 5.0 154 2.7 26.6
Fazla Kilolu 22.0 5.1 21.4 13.9 41.9
Obez 34.5 7.2 33.7 22.9 50.8
Toplam 23.6 10.1 215 2.7 50.8
Viicut yag kiitlesi (%)*
Normal Kilolu 22.2 7.0 22.8 4.8 36.6
Fazla Kilolu 28.9 5.8 30.2 15.8 38.8
Obez 35.5 5.8 35.0 23.3 47.8
Toplam 28.8 8.3 29.6 4.8 47.8
Vicut su (kg)*
Normal Kilolu 36.2 6.2 35.0 27.6 50.5
Fazla Kilolu 38.7 7.0 39.2 28.0 54.0
Obez 46.0 10.3 46.0 30.7 70.5
Toplam 40.3 9.0 39.2 27.6 70.5

* p<0.001
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Bel gevresi, kalga ¢evresi, boyun gevresi, vicut yag kutlesi ve vucut yag
yuzdesi duzeylerinin normal kilolu olan gruba gore sirasiyla; fazla kilolu ve obez
gruplarda istatistiksel anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlenmigtir
(p<0.001). Bel gevresi, kalga gevresi, boyun gevresi, vicut yag kitlesi ve vicut
yag yuzdesi duzeyleri fazla kilolu olan gruba gore de obez grupta istatistiksel
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.001). Yagsiz vucut kitlesi ve
vicut su kitlesi ise normal ve fazla kilolu olan gruplara gére obez grupta
istatistiksel anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.001). Yapilan diger
¢oklu karsilastirmalar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo.4.4).

Tablo 4.4. Gruplar arasinda fark goriilen antropometrik 6zellikler agisindan
yapilan ¢oklu karsilagtirmalar

Degiskenler Normal — Fazla Normal —Obez  Fazla- Obez
Bel Cevresi (cm) p<0.001 p<0.001 p<0.001
Kalca Cevresi (cm) p<0.001 p<0.001 p<0.001
Boyun Cevresi (cm) p<0.001 p<0.001 p<0.001
Yagsiz viicut kitlesi (kg) p=0.355 p<0.001 p<0.001
Viicut yag kutlesi (kg) p<0.001 p<0.001 p<0.001
Viicut yag kitlesi (%) p<0.001 p<0.001 p<0.001
Vicut su (kg) p=0.360 p<0.001 p<0.001

Calismaya katilan tim bireylerin diastolik kan basinci degerleri
ortalamasi 75.5+8.9 mmHg olarak bulunmustur. Normal kilolu olan katilimcilarin
diastolik kan basinci de@erleri ortalamasi 72.5+7.4 mmHg, fazla kilolu olan
katilimcilarin diastolik kan basinci degerleri ortalamasi 71.848.2 mmHg ve
obez olan katilimcilarin diastolik kan basinci degerleri ortalamasi 82.4+7.0
mmHg olarak bulunmustur. Calismaya katillan gruplar arasinda diastolik kan

basinci degerleri agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
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Sistolik kan basinci degerleri ortalamasi incelendiginde tum bireylerin
sistolik kan basinci degeri ortalamasi 114.5+13.1 mmHg olarak bulunmustur.
Bireylerden normal kilolu olanlarin sistolik kan basinci degerleri ortalamasi
109.5£7.8 mmHg, fazla kilolu olanlarin sistolik kan basinci degerleri ortalamasi
109+11.8 mmHg ve obez olan bireylerin sistolik kan basinci degerleri
124.9+12.6 mmHg’ dir. Calismaya katilan gruplar arasinda sistolik kan basinci

degerleri acisindan anlaml fark bulunmaktadir (p<0.001).

Aclik kan sekeri Olgumleri aragtirmaya katilan tum katilimcilarda
incelendiginde aclik kan sekeri degerleri ortalamasi 94.2+10.3 mg/dL olarak
bulunmustur. Normal kilolu bireylerin aglik kan sekeri degerleri ortalamasi
90.4+7.6 mg/dL, fazla kilolu bireylerin 93.7£7.5 mg/dL, obez bireylerin
98.5+13.3 mg/dL’olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda aclik

kan sekeri degerleri agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.07).

Arastirmaya katilmis olan tum bireylerin serum total kolesterol degerleri
ortalamasi 183.5+35.2 mg/dL olarak bulunmustur. Normal kilolu grupta olanlarin
serum total kolestrol deg@erleri ortalamasi 174.1+29.5 mg/dL, fazla kilolu grupta
olanlarin serum total kolestrol degerleri ortalamasi 185.2+34.6 mg/dL ve obez
grupta olanlarin serum total kolestrol degerleri ortalamasi ise 191.5+39.5 mg/dL
olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda total kolestrol degerleri

agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan tum bireylerin serum LDL degerleri ortalamasi
120.0£31.9 mg/dL olarak bulunmustur. Bireylerden normal kilolu grupta
olanlarin serum LDL degerleri ortalamasi 106.1+25 mg/dL, fazla kilolu grupta
olanlarin LDL degerleri ortalamasi 124.5£29.9 mg/dL ve obez grupta olanlarin
serum LDL degerleri ortalamasi 129.5+35.6 mg/dL olarak bulunmustur.
Calismaya katilan gruplar arasinda serum LDL degerleri agisindan anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05).
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Serum HDL degerleri ortalamasi incelendiginde tim bireylerin serum
serum HDL degeri ortalamasi 47.3+12.2 mg/dL olarak bulunmustur. Calismaya
katilan bireylerden normal kilolu grupta olanlarin serum HDL degerleri
ortalamasi 53.6£12.5 mg/dL, fazla kilolu grupta olanlarin serum HDL degerleri
ortalamasi 45.7£12.9 mg/dL ve obez grupta olanlarin serum HDL degerleri
ortalamasi 42.8+8.3 mg/dL olarak saptanmigtir. Calismaya katilan gruplar
arasinda  serum HDL degerleri agisindan anlamh fark bulunmaktadir.
(p<0.001).

Arastirmaya katilan tam bireylerin trigliserit degerleri ortalamasi
120.1+61.0 mg/dL olarak bulunmustur. Calismaya katilanlardan normal kilolu
grupta olanlarin trigliserit degerleri ortalamasi 92+46.3 mg/dL, fazla kilolu
grupta olanlarin serum trigliserit ortalamasi 139.4+60.9 mg/dL ve obez grupta
olanlarin trigliserit degerleri ortalamasi da 128.9165.23 mg/dL olarak
bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda trigliserit degerleri agisindan
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001) (Tablo4.5.).

Tablo 4.5. Beden kitle indeksi gruplarina gore kan basinci, aglik kan sekeri
ve lipid profili dlgumleri

Degiskenler Ortalama Std.Sapma  Medyan En Disuk En p-
Yuksek degeri
DKB (mmHg) <0.001
Normal Kilolu
72.5 7.4 70.0 60.0 80.0
Fazla Kilolu
71.8 8.2 70.0 50.0 90.0
Obez
82.4 7.0 80.0 70.0 100.0
Toplam
75.5 8.9 80.0 50.0 100.0
SKB (mmHg) <0.001
Normal Kilolu
109.5 7.8 110.0 100.0 120.0
Fazla Kilolu
109.0 11.8 110.0 85.0 140.0
Obez
124.9 12.6 120.0 100.0 150.0
Toplam
114.5 131 110.0 85.0 150.0
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Tablo 4.5. Beden kitle indeksi gruplarina gore kan basinci, aglik kan sekeri
ve lipid profili dlgtimleri (devam)

Degigkenler Ortalama  Std.Sapma Medyan En Diisiik En p-
Yuksek degeri

AKS 0.007

(mg/dL)

Normal Kilolu 90.4 7.6 90.5 70.0 106.0

Fazla Kilolu 93.7 7.5 93.0 75.0 113.0

Obez 98.5 13.3 97.5 78.0 151.0

Toplam 94.2 10.3 92.0 70.0 151.0

Total 0.098

kolesterol

(mg/dL)

Normal Kilolu 1741 29.5 182.0 121.0 244.0

Fazla Kilolu 185.2 34.6 193.7 122.6 252.4

Obez 191.0 39.5 188.1 100.2 275.0

Toplam 183.5 35.2 185.4 100.2 275.0

LDL (mg/dL) 0.002

Normal Kilolu 106.1 25.0 109.0 58.0 165.0

Fazla Kilolu 124.5 29.9 124.5 66.0 171.0

Obez 129.4 35.6 123.0 46.0 217.0

Toplam 120.0 31.9 116.0 46.0 217.0

HDL (mg/dL) <0.001

Normal Kilolu 53.6 12.5 52.0 33.0 87.0

Fazla Kilolu 45.7 12.9 42.0 25.0 72.0

Obez 42.8 8.3 41.0 30.0 67.0

Toplam 47.3 12.2 45.0 25.0 87.0

Trigliserit <0.001

(mg/dL)

Normal Kilolu 92.0 46.3 78.5 42.0 228.0

Fazla Kilolu 139.4 60.9 142.0 47.0 368.0

Obez 128.9 65.2 107.5 46.0 273.0

Toplam 120.1 61.0 108.0 42.0 368.0

Normal kilolu olan gruba gore obez grupta diastolik kan basinci, sistolik
kan basinci, aclik kan sekeri, LDL ve trigliserid duzeyleri istatistiksel anlamli
olarak daha yuksek, HDL dizeyi ise istatistiksel anlaml olarak daha dusuk

bulunmustur (p<0.01). Normal kilolu olan gruba gore fazla kilolu grupta LDL ve
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trigliserid duzeyleri istatistiksel anlamli olarak daha yuksek, HDL dizeyi ise
istatistiksel anlamli olarak daha dusuk bulunmustur (p<0.05). Fazla kilolu gruba
goOre obez olan grupta ise diastolik ve sistolik kan basinci duzeyleri istatistiksel
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.001). Yapilan diger ¢oklu
kargilastirmalar acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorulmemigtir (p>0.05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Gruplar arasinda fark gorulen kan basinci, aks ve lipid profili
olclimleri agisindan yapilan ¢oklu karsilastirmalar

Degiskenler Normal — Fazla Normal —Obez  Fazla- Obez
DKB (mmHg) p=0.897 p<0.001 p<0.001
SKB (mmHg) p=0.977 p<0.001 p<0.001
AKS (mg/dL) p=0.086 p<0.001 p=0.090
LDL (mg/dL) p=0.022 p=0.003 p=0.756
HDL (mg/dL) p=0.002 p<0.001 p=0.249
Trigliserit (mg/dL) p<0.001 p=0.003 p=0.251

Calismaya katilan tim bireylerin serum insulin degerleri ortalamasi
9.4144.2 pU/mL olarak bulunmustur. Normal kilolu katihmcilarin serum instilin
degerleri ortalamasi 6.8£2.6 pU/mL, fazla kilolu grupta ki katihmcilarin serum
insulin ortalamasi 8.6£3.3 yU/mL ve obez grubunda bulunan katilimcilarin
serum insulin degerleri ortalamasi 12.9+4.1 uyU/mL olarak bulunmustur.
Calismaya katilan gruplar arasinda serum insulin degerleri agisindan anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.01).

HbAlc (%) degerleri ortalamasi incelendiginde arastirmaya katilan tim
bireylerin HbA1c ortalamasi % 5.4+0.6 olarak saptanmistir. Normal kilolu olan
bireylerin HbAlc degderleri ortalamasi % 5.2+0.5, fazla kilolu olanlarin HbA1c

degerleri ortalamasi % 5.4+0.4 ve obez olanlarin HbA1c degerleri ortalamasi %
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5.7£0.7 olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda HbA1c (%)

degerleri acgisindan anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001).

Calismaya katilanlarin serum D vitamini ortalamasi 23.94£9.3 pg/L olarak
bulunmustur. Calismaya katilanlardan normal kilolu olanlarin serum D vitamini
degerleri ortalamasi 23.9+9.7 ug/L, fazla kilolu olanlarin serum D vitamini
degerleri ortalamasi 23.5+9.4 ug/L, obez olanlarin serum D vitamini degerleri
ortalamasi 24.319.1 pg/L olarak bulunmustur. Calismaya katillan gruplar
arasinda serum D vitamini degerleri agisindan anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Serum Kkalsiyum degerleri ortalamasi incelendiginde arastirmaya
katilanlarin serum kalsiyum degerleri ortalamasi 9.4+0.4 mg/dL olarak
bulunmustur. Normal kilolu grupta bulunan bireylerin serum kalsiyum degerleri
ortalamasi 9.48+0.4 mg/dL, fazla kilolu grubunda bulunan bireylerin serum
kalsiyum ortalamasi 9.4+0.4 mg/dL ve obez grubunda bulunan bireylerin
kalsiyum degerleri ortalamasi 9.3+0.3 mg/dL olarak bulunmustur. Calismaya
katilan gruplar arasinda serum kalsiyum degerleri acisindan anlamh fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Calismaya katilan tim bireylerin serum PTH ortalamasi 46.1+20.4 pg/mL
olarak bulunmustur. Calismaya katilan normal kilolu grupta olan bireylerin
serum PTH degerleri ortalamasi 41+15.5 (pg/mL), fazla kilolu grupta olan
bireylerin serum PTH degerleri ortalamasi 42.9+14.4 pg/mL ve obez grupta olan
bireylerin serum PTH degerleri ortalamasi 54.3+26.8 pg/mL olarak bulunmustur.
Calismaya katilan gruplar arasinda serum PTH degerleri agisindan anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Beden kitle indeksi gruplarina gore diger laboratuar dlgumleri

Degiskenler Ortalama Std.Sapma Medyan En Disilik En Yuksek p-degeri
insiilin (MU/mL)** <0.001
Normal Kilolu 6.8 2.6 7.0 2.2 12.9

Fazla Kilolu 8.6 3.3 7.5 3.7 15.8

Obez 12.9 4.1 12.8 5.3 235

Toplam 9.4 4.2 8.7 2.2 235

HbAlc (%)** <0.001
Normal Kilolu 5.2 0.5 5.1 4.2 6.7

Fazla Kilolu 5.4 04 54 4.7 6.6

Obez 5.7 0.7 5.6 4.7 8.5

Toplam 5.4 0.6 54 4.2 8.5

D Vitamini (ug/L) 0.928
Normal Kilolu 23.9 9.7 225 6.0 46.0

Fazla Kilolu 23.5 9.4 24.0 5.0 51.0

Obez 24.3 9.1 24.0 9.0 44.0

Toplam 23.9 9.3 23.0 5.0 51.0

Kalsiyum 0.024
(mg/dL)*

Normal Kilolu 9.48 0.4 9.6 8.7 10.3

Fazla Kilolu 9.4 0.4 9.4 8.7 10.4

Obez 9.3 0.3 9.2 8.6 9.9

Toplam 9.4 0.4 9.4 8.6 10.4

PTH (pg/mL)* 0.020
Normal Kilolu 41.0 155 39.5 15.7 78.8

Fazla Kilolu 42.9 14.4 41.4 20.8 86.4

Obez 54.3 26.8 47.7 23.2 157.8

Toplam 46.1 20.4 42.8 15.7 157.8

*p<0.05

**n<(0.001

Normal kilolu olan gruba gore obez grupta serum insulin, HbAlc ve
serum PTH duzeyleri istatistiksel anlamli olarak daha yuksek, serum kalsiyum
duzeyi ise istatistiksel anlamh olarak daha dusiuk bulunmustur (p<0.001).
Normal kilolu olan gruba gore fazla kilolu grupta serum insilin ve HbAlc
dizeyleri istatistiksel anlamh olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.05). Fazla
kilolu olan gruba gore obez grupta serum insilin, HbAlc ve serum PTH

dizeyleri istatistiksel anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.05). Yapilan
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diger c¢oklu kargilastirmalar acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark gérulmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Gruplar arasinda fark gorulen diger laboratuar élgtimleri
acgisindan yapilan ¢oklu karsilagtirmalar

Degiskenler Normal — Fazla Normal —Obez Fazla- Obez
insiilin (MU/mL) p=0.028 p<0.001 p<0.001
HbAlc (%) p=0.047 p<0.001 p=0.021
Kalsiyum (mg/dL) p=0.162 p=0.003 p=0.118
PTH (pg/mL) p=0.608 p=0.005 p=0.020

Calismaya katilan normal kilolu grupta olan BKi’si (18.5 — 24.9 kg/m?)
bireylerin aclik kan sekeri degerleri ortalamasi 90.4+7.6 mg/dL, fazla kilolu ve
obez grupta olan BKIi'si (= 25.00 kg/m?) bireylerin AKS degerleri ortalamasi
96.1+11 mg/dL olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda AKS

degerleri acisindan anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Katiimcilardan normal kilolu grupta olan BKi'si (18.5 — 24.9 kg/m?)
bireylerin serum total kolestrol dederleri ortalamasi 174.1+29.1 mg/dL, fazla
kilolu ve obez grupta olan BKi'si (= 25.00 kg/m?) bireylerin total kolestrol
degerleri ortalamasi 188.1£37.1 mg/dL olarak bulunmustur. Calismaya katilan
gruplar arasinda total kolestrol degerleri agisindan anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Normal kilolu grupta olan BKi'si (18.5 — 24.9 kg/m?) bireylerin serum LDL
degerleri ortalamasi 106.1+25 mg/dL, fazla kilolu ve obez grupta olan BKi’si (=
25.00 kg/m?) bireylerin serum LDL degerleri ortalamasi 126.9+32.8 mg/dL
olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda serum LDL degerleri

acisindan anlaml fark bulunmustur (p<0.001).
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Calismaya katilan bireylerden normal kilolu grupta olan BKi'si (18.5 —
24.9 kg/m?) bireylerin serum HDL degerleri ortalamasi 53.6+12.5 mg/dL, fazla
kilolu ve obez grupta olan BKI'si (= 25.00 kg/m?) bireylerin serum HDL degerleri
ortalamasi 44.2+10.8 mg/dL olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar

arasinda serum HDL degerleri agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Normal kilolu grupta olan BKi'si (18.5 — 24.9 kg/m?) bireylerin serum
trigliserit degerleri ortalamasi 92+46.3 mg/dL, fazla kilolu ve obez grupta olan
BKi'si (= 25.00 kg/m? bireylerin serum trigliserit degerleri ortalamasi
134.1+62.9 mg/dL olarak bulunmustur. Calismaya katillan gruplar arasinda

serum trigliserit degerleri agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Calismaya katilmis normal kilolu grupta olan BKi'si (18.5 — 24.9 kg/m?)
bireylerin serum insulin degerleri ortalamasi 6.8+2.6 uU/L, fazla kilolu ve obez
grupta olan BKi'si (= 25.00 kg/m?) bireylerin serum insiilin degerleri ortalamasi
10.7+4.3 pU/L olarak bulunmustur. Calismaya katillan gruplar arasinda serum

insulin degerleri agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Calismaya katilmis normal kilolu grupta olan BKi'si (18.5 — 24.9 kg/m?)
bireylerin (%) HbAlc degerleri ortalamasi % 5.2+0.5 , fazla kilolu ve obez
grupta olan BKi’si (= 25.00 kg/m?) bireylerin (%) HbAlc degerleri ortalamasi %
5.5+0.6 olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda % HbAlc

degerleri acisindan anlamh fark bulunmustur (p<0.001).

Normal kilolu grupta olan BKIi’si (18.5 — 24.9 kg/m?) bireylerin seum D
vitamini deg@erleri ortalamasi 23.9+9.7 ug/L, fazla kilolu ve obez grupta olan
BKi'si (= 25.00 kg/m?) bireylerin serum D vitamini degerleri ortalamasi 23.9+9.2
Mg/L olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda serum D vitamini

degerleri agisindan anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilmis normal kilolu grupta olan BKi'si (18.5 — 24.9 kg/m?)
bireylerin serum kalsiyum deg@erleri ortalamasi 9.4+0.4mg/dL, fazla kilolu ve
obez grupta olan BKi'si (= 25.00 kg/m?) bireylerin serum kalsiyum degerleri
ortalamasi 9.3+t0.4 mg/dL olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar
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arasinda serum kalsiyum degerleri acgisindan anlamh fark bulunmustur
(p<0.05).

Normal kilolu grupta olan BKI’si (18.5 — 24.9 kg/m?) bireylerin serum PTH
degerleri ortalamasi 41+15 pg/mL, fazla kilolu ve obez grupta olan BKi'si (=
25.00 kg/m?) bireylerin serum PTH degerleri ortalamasi 48.6+22.1 pg/mL olarak
bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda serum PTH degerleri

agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4. 9. Beden kitle indeksi agisindan normal kilolu grup ile fazla kilolu
ve obez gruplara gdre laboratuar 6lcimleri

Degiskenler Ortalama Std. Medyan En En p-

AKS (mg/dL) 0.006

Normal Kilolu BKi
(18.5 — 24.9 kg/m?) 90.4 7.6 90.5 70.0 106.0

Faz_Ia Kilolu ve Obez
BKI(225.0 kg/mz) 96.1 11.0 95.0 75.0 151.0

Total kolesterol 0.042
(mg/dL)

Normal Kilolu
BKi (18.5 - 24.9 kg/mz) 174.1 29.5 182.0 121.0 244.0

Faz_Ia Kilolu ve Obez
BKI(225.0 kg/mz) 188.1 37.1 190.1 100.2 275.0

LDL (mg/dL) <0.001

Normal Kilolu
BKi (18.5 — 24.9 kg/m?) 106.1 25.0 109.0 58.0 165.0

Faz_la Kilolu ve Obez
BKI(225.0 kg/mz) 126.9 32.8 124.0 46.0 217.0

HDL (mg/dL) <0.001

Normal Kilolu
BKi (18.5 — 24.9 kg/m?) 53.6 12.5 52.0 33.0 87.0

Fagla Kilolu ve Obez
BKI(=25.0 kg/mz) 44 .2 10.8 41.5 25.0 72.0

Trigliserit (mg/dL) <0.001

Normal Kilolu
BKI (18.5 — 24.9 kg/mz) 92.0 46.3 78.5 42.0 228.0

Fagla Kilolu ve Obez
BKI(=25.0 kg/mz) 134.1 62.9 125.0 46.0 368.0
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Tablo 4. 9. Beden kitle indeksi agisindan normal kilolu grup ile fazla
kilolu ve obez gruplara gore laboratuar 6lgimleri (devam)

Degiskenler Ortalama Std. Medyan En En Yiksek p-
Sapma Disiik degeri

insiilin (LU/L) <0.001

Normal Kilolu

BKi(18.5 — 24.9 kg/m?) 6.8 2.6 7.0 2.2 12.9

Fazla Kilolu ve Obez

BKi(225.0 kg/m?) 10.7 4.3 10.1 3.7 235

HbAlc (%) <0.001

Normal Kilolu

BKi(18.5 — 24.9 kg/m?) 5.2 0.5 5.1 4.2 6.7

Fazla Kilolu ve Obez

BKi(225.0 kg/m?) 5.5 0.6 5.4 4.7 8.5

D Vitamini (pg/L) 0.980

Normal Kilolu

BKi(18.5 — 24.9 kg/m?) 23.9 9.7 22.5 6.0 46.0

Fazla Kilolu ve Obez

BKi(225.0 kg/m?) 23.9 9.2 24.0 5.0 51.0

Kalsiyum (mg/dL) 0.020

Normal Kilolu

BKi(18.5 — 24.9 kg/m?) 9.4 0.4 9.6 8.7 10.3

Fazla Kilolu ve Obez

BKi(225.0 kg/m?) 9.3 0.4 9.3 8.6 10.4

PTH (pg/ml) 0.075

Normal Kilolu

BKi(18.5 — 24.9 kg/m?) 41.0 15.5 39.5 15.7 78.8

Fazla Kilolu ve Obez

BKi(225.0 kg/m?) 48.6 22.1 45.1 20.8 157.8

Calismaya katilan tum bireylerin yasamlarinda ki sahip olduklari en
yuksek agirlik ortalamasi 84.6+19.0 kg olarak bulunmustur. Normal kilolu grupta
olan bireylerin yasamlarinda sahip olduklari en yluksek agirlik degerleri
ortalamasi 71.2£12.5 kg, fazla kilolu grupta olan bireylerin yagsamlarinda sahip
olduklari en yuksek agirlk degerleri ortalamasi 81.7+11.3 kg ve obez grupta
olanlarin yasamlarinda sahip olduklari en yuksek agirlik degerleri ortalamasi
101+18.5 kg olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda bireylerin
yasamlarinda sahip olduklari en yuksek agirlik degerleri agisindan anlaml fark
bulunmustur (p<0.001).
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Yasamlarinda sahip olduklari en dusuk vicut agirhgr degerleri tim
bireylerde incelendiginde ortalama 64.7+13.4 kg olarak bulunmustur. Normal
kilolu grupta olan katihmcilarin yasamlarinda sahip olduklari en dusik vicut
agirliklari ortalamasi 58+9.1 kg, fazla kilolu grupta olanlarin yagsamlarinda sahip
olduklari en dusuk vacut agirliklar ortalamasi 63.8+11.1 kg ve obez grupta
olanlarin yasamlarinda sahip olduklari en dusuk viucut agirliklari ortalamasi
72.4+15.3 kg olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda
yasamlarinda sahip olduklari en duguk vucut agirlig1 degerleri agisindan anlamli
fark bulunmustur (p<0.001).

Arastirmaya katilmis olan tum bireylerin menarj yaslari ortalamasi
incelendiginde menarj yasi ortalamasi 12.7+£1.3 yil olarak belirlenmistir. Normal
kilolu grupta olanlarin menarj yasi ortalama 12.9%£1.7 yil, fazla kilolu grupta
olanlarin menarj yasi ortalama 12.6+1.1 yil ve obez grupta olanlarin menatrj
yasl ortalamasi 12.6£1.3 yil olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan gruplar

arasinda menarj yasi degerleri agisindan anlaml fark bulunmamiistir (p>0.05).

Calismaya katilan tim bireylerde gebelik sayisi incelendiginde en dustk
1 kere en yuksek 7 kere gebelik yasamis olan bireyler oldugu bulunmustur,.
Calismaya katilan gruplar arasinda gebelik sayisi degerleri agisindan anlamli

fark bulunmamigtir (p>0.05).

Arastirmaya katiimis olan tim bireylerin gebelikleri stresince
kazandiklari agirliklarinin ortalamasi 15.8+5.6 kg olarak bulunmustur. Normal
kilolu grupta olanlarin gebelikleri suresince kazandiklari agirliklarin ortalamasi
15.5+6.9 kg, fazla kilolu grupta olanlarin gebelikleri suresince kazandiklari
agirliklarin ortalamasi 16.1+6.1 kg ve obez grupta olanlarin  gebelikleri
suresince kazandiklari agirliklarin ortalamasi 15.6+3.9 kg olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan gruplar arasinda gebelikleri suresince kazandiklari agirlik

(kg) bakimindan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilmig olan tUm bireylerin gunluk igtikleri sigara adedi
ortalama 13.0£8.0 adet olarak bulunmustur. Aragtirmaya katilanlardan normal

kilolu grupta olanlarin gunde ortalama 13.4+10 adet, fazla kilolu grupta
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olanlarin gunde ortalama 14.1+7.3 adet ve obez grupta olanlarin glinde
ortalama 11.1+7 adet sigara ictigi saptanmistir. Arastirmaya katilan gruplar
arasinda gunlik sigara icme adetleri acisindan anlamlh fark bulunmamistir
(p>0.05).

Calismaya katilanlardan normal kilolu grupta olanlarin sigara igcme
suresi ortalamasi 104+69.8 ay, fazla kilolu olanlarin sigara igme suresi
ortalamasi 188.4+85.5 ay, obez olanlarin sigara icme suresi ortalamasi
173.6+£83.9 ay olarak bulunmustur. Calismaya katillan gruplar arasinda sigara

icme suresi agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katiimig olan tum bireylerin tlkettikleri alkol miktari ortalamasi
12.2+21.2 gr/gun olarak bulunmustur. Normal kilolu grupta olan bireylerin alkol
tuketimi ortalamasi 14.8+27.7 gr/gun, fazla kilolu grupta olan bireylerin alkol
tuketimi ortalamasi 6.2+5.9 gr/gin ve obez grupta olan bireylerin ise alkol
tuketimi ortalamasi 12+10.3 gr/gin olarak bulunmustur (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Beden kitle indeksi agisindan gruplara gore bazi demografik ve
antropometrik 6zellikler

Sorular Gruplar  Ortalama Std. Medyan En En p-
Sapma Dusiik  Yuksek degeri
Yasaminizda Normal 71.2 12.5 65.0 55.0 100.0 <0.001
en yuksek Kilolu
agirhginiz Fazla 81.7 11.3 81.0 64.0 116.0
nedir? (kg) Kilolu
Obez 101.0 185 100.5 70.0 147.0
Toplam 84.6 19.0 82.5 55.0 147.0
Yasaminizda Normal 58.0 9.1 55.0 42.0 75.0 <0.001
sahip Kilolu
oldugunuz Fazla 63.8 111 64.0 46.0 86.0
en diisiik Kilolu
vicut Obez 72.4 15.3 75.0 45.0 100.0
?I(QI;IIQI nedir? Toplam 64.7 13.4 64.0 42.0 100.0
9
Menarj yasi Normal 12.9 1.7 13.0 10.0 16.0 0.646
(yl) Kilolu
Fazla 12.6 11 13.0 10.0 14.0
Kilolu
Obez 12.6 1.2 12.0 11.0 16.0
Toplam 12.7 1.3 13.0 10.0 16.0
Gebelik sayisi Normal 1.4 0.5 1.0 1.0 2.0 0.056
Kilolu
Fazla 1.9 0.7 2.0 1.0 3.0
Kilolu
Obez 25 1.6 2.0 1.0 7.0
Toplam 1.9 1.1 2.0 1.0 7.0
Gebeliginiz Normal 15.5 6.9 13.8 8.5 32.0 0.951
slresince Kilolu
ortalama kag Fazla 16.1 6.1 155 9.5 31.0
kg agirlik Kilolu
kazaniminiz Obez 15.6 3.9 15.0 9.0 24.0
oldu? (kg) Toplam 15.8 5.6 15.0 8.5 32.0
Gunde ka¢ Normal 13.4 10.0 10.0 3.0 40.0 0.533
adet sigara Kilolu
iciyorsunuz? Fazla 141 7.3 15.0 2.0 30.0
(adet) Kilolu
Obez 111 7.0 10.0 2.0 20.0
Toplam 13.0 8.0 10.0 2.0 40.0
Ne kadar Normal 104.0 69.8 120.0 8.0 240.0 0.015
suredir Kilolu
Sigara Fazla 188.4 85.5 204.0 6.0 360.0
iciyorsunuz? Kilolu
(Ay) Obez 173.6 83.9 180.0 1.0 288.0
Toplam 159.8 87.0 180.0 1.0 360.0
Alkol tiketimi  Normal 14.8 27.7 4.1 1.1 77.1 -
(gunde) (gr) Kilolu
Fazla 6.2 5.9 4.1 1.7 12.9
Kilolu
Obez 12.0 10.3 12.0 4.7 19.3
Toplam 12.2 21.2 4.4 11 77.1
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Normal kilolu olan gruba gore fazla kilolu ve obez gruplarda bireylerin
yasamlarinda sahip olduklari en ylksek vucut agirligi istatistiksel anlamli olarak
daha fazla bulunmustur (p=0.005 ve p<0.001). Fazla kilolu olan gruba gore
obez grupta da bireylerin yasamlarinda sahip olduklari en yiksek vicut agirhigi
istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.001). Normal ve fazla
kilolu olan gruplara gore obez grupta bireylerin yasamlarinda sahip olduklari en
dusuk vacut agirhgi istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.001
ve p=0.006). Normal kilolu olan gruba goére fazla kilolu ve obez gruplarda
bireylerin sigara igcme sureleri (ay) istatistiksel anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (p<0.001 ve p=0.006). Yapilan diger c¢oklu Kkarsilastirmalar
acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goérilmemistir
(p>0.05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Gruplar arasinda fark goriilen bazi demografik ve
antropometrik ozellikler acgisindan yapilan coklu
karsilagtirmalar

Degiskenler Normal — Normal — Fazla —
Fazla Obez Obez

Yasaminizda en yuksek p=0.005 p<0.001 p<0.001

agirhgimiz (kg) nedir?

Yasaminizda sahip oldugunuz p=0.082 p<0.001 p=0.006

en dusuk vucut agirhgr (kg) nedir?

Ne kadar suredir p<0.001 p=0.006 p=0.532

Sigaraigiyorsunuz (ay)?

Calismaya katilan tum bireylerin 45’inin  (%37.5) sigara kullandidi,
12’sinin de (%10.0) alkol tikettigi saptanmistir.

Calismaya katilanlardan normal kilolu grupta olanlarin %25’inin sabah
ogunund, %21.4’Gnln 6gle 6gunund, %3.6’sinin aksam 6guninu ve %50’sinin
de ara ogunleri atladigi saptanmigtir. Fazla kilolu grupta olanlarin %29.6’sinin
sabah 6gundnul, %14.8’inin 6gle 6gunund, %55.6’sinin ise ara 6gunleri atladigi
saptanmistir. Obez grubunda olanlarin %29’'unun sabah 6guninud, %12.9'unun

O0gle O6gununid, %6.5’inin aksam oOgununu ve %51.6’sinin da ara ogunleri
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atladigi saptanmistir. Calismaya katilanlarin beden kitle endeksi gruplari ile
0gun atlama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan tim bireylerin %4.2’sinin hi¢ digarida yemek yemedidi,
%%5.8’inin ayda bir kere, %4.2’sinin ayda 2-3 kere, %22.5'inin haftada 1-3 kere,
%5.0’inin  haftada 4-6 kere, %58.3’Ununde hergun digarida yemek yedigi
saptanmistir. Calismaya katilanlarin beden kitle indeksi gruplari ile ev digi

yemek yeme sikligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Calismada ki tim bireylerin %29.2’sinin hi¢ fast food tluketmedigi,
%4.2’sinin ayda bir kere, %5.8’inin ayda 2-3 kere, %10.8’inin haftada 1-3 kere,

%5’inin haftada 4-6 kere, %45’inin de hergln fast food tlkettikleri saptanmistir.

Calismaya katilanlarin beden kitle indeksi gruplari ile fast food tiketim

sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Calismada yer alan bireylerin %0.8’inin istahinin olmadigi, %20.8’inin
istahinin orta oldugu, %27.5’inin istahinin var oldugu, %50.8’'nin de istahinin
cok oldugu saptanmistir. Calismaya katilanlardan normal kilolu grupta olanlarin
%2.5’inin istahinin olmadigi, %37.5’inin orta istahli, %35’inin istahli ve %25’inin
de istahinin ¢ok oldugu saptanmistir. Calismaya katilanlardan fazla kilolu grupta
olanlarin %17.5’inin orta istahli, %35’inin istahli, %65’inin de ¢ok istahl oldugu
saptanmistir. Calismaya katilanlardan obez grupta olanlarin %7.5'inin orta
istahli, %30’unun istahli, %62.5’'inin de ¢ok istahli oldugu saptanmistir.
Calismaya katilanlarin beden kitle indeksi gruplari ile istah durumu arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01).

Arastirmaya katilmis olan bireylerin %91.6’sinin aciktiginda kendini
yemek yemekten alamadigi, %7.6’sinin aglik hissetmese bile yemek yemekten
kendini alamadidi, %0.8’inin de gece yatmadan dnce yemek yemekten kendini
alamadigi saptanmigtir. Calismaya katilanlardan normal kilolu olanlarin %97.4°G
aciktiginda kendini yemekten alamazken, %2.6’s1 aglik hissetmese bile kendini
yemekten alamadigi saptanmistir. Calismaya katilanlardan fazla kilolu grupta
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olanlarin %87.5’inin aciktiginda kendini yemek yemekten alamadigi, %10’unun
aclik hissettiginde kendini yemekten alamadigi ve %2.5’inin de gece yatmadan
once yemek yemekten kendini alamadigi saptanmistir. Calismaya katilanlardan
obez grupta olanlarin %90inin aciktiginda kendini yemekten alamadigi,
%10’'unun aclik hissetmese bile kendini yemek yemekten alamadigi
saptanmigtir. Calismaya katilanlarin beden kitle indeksi gruplari ile kendini
yemekten alamama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilmis olan tum bireylerden 56’sinin (%46.7) sekerli
yiyecek yeme iste@i oldugu saptanmigstir. Calismaya katilan bireylerden normal
kilolu gruptaki bireylerin %42.5'inin, fazla kilolu grupta olanlarin %50’sinin ve
obez grupta olanlarin %47.5’inin sekerli yiyecek yeme istekleri oldugu

saptanmigtir.

Sekerli yiyecek tiketme istegi olan ve normal kilolu grupta olan bireylerin
%29.4°Gnln her zaman, %41.2’sinin mensturasyon déneminde, %17.6’sinin
duygu durumuna bagli, %11.8’inin ise diger durumlara bagh olarak sekerli
yiyecek tukettikleri saptanmistir. Sekerli yiyecek tiketme istegi olan ve fazla
kilolu grupta olanlarin %30’'unun her zaman, %50’sinin mensturasyon
doneminde, %5’inin duygu durumuna bagl, %15’inin ise de diger durumlara
badli olarak sekerli yiyecek tukettikleri saptanmistir. Calismaya katilanlardan
obez grupta olanlarin %21.1’inin her zaman, %63.2’sinin mensturasyon
doneminde, %5.3’Unidn duygu durumuna bagl, %10.5’inin ise diger durumlara
bagli olarak sekerli yiyecek tukettikleri saptanmistir. Calismaya katilanlarin
beden kitle indeksi gruplari ile sekerli yiyecek yeme istedi ve sikligi arasinda
anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. Beden kitle indeksi gruplarina gére katilimcilarin bazi
demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez Toplam p-degeri
S(%) S (%) S (%) S (%)

Sigara Igen Kisiler 13 (%32.5) 19 (%47.5) 13 (%32.5) 45 (%37.5) 0.278

Alkol TU!feten Kigiler 7 (%17.5) 3 (%7.5) 2 (%5.0) 12 (%10.0)  0.155

Diizenli Ogiin

Tiketenler 12 (%30.0) 13 (%32.5) 9 (%22.5) 34 (%28.3)  0.587

Atlanan Ogiinler 0.756

Sabah 7 (%25.0) 8 (%29.6) 9 (%29.0) 24 (%27.9)

Odle 6 (%21.4) 4 (%14.8) 4 (%12.9) 14 (%16.3)

Ak§afn 1 (%3.6) - 2 (%6.5) 3 (%3.5)

Ara Ogdinler 14 (%50.0) 15 (%55.6) 16 (%51.6) 45 (%52.3)

Ev Digi Yeme Sikhig 0.861

Hic 1 (%2.5) 1 (%2.5) 3 (%7.5) 5 (%4.2)

Ayda bir 1 (%2.5) 4 (%10.0) 2 (%5.0) 7 (%5.8)

Ayda 2-3 4 (%10.0) 1 (%2.5) - 5 (%4.2)

Haftada 1-3 8 (%20.0) 9 (%22.5) 10 (%25.0) 27 (%22.5)

Haftada 4-6 1 (%2.5) 2 (%5.0) 3 (%7.5) 6 (%5.0)

Her Giin 25 (%62.5) 23 (%57.5) 22 (%55.0) 70 (%58.3)

Fastfood Tuketimi 0.445

Hic 11 (%27.5) 8 (%20.0) 16 (%40.0) 35 (%29.2)

Ayda bir 2 (%5.0) 2 (%5.0) 1 (%2.5) 5 (%4.2)

Ayda 2-3 3 (%7.5) 2 (%5.0) 2 (%5.0) 7 (%5.8)

Haftada 1-3 3 (%7.5) 8 (%20.0) 2 (%5.0) 13 (%10.8)

Haftada 4-6 4 (%10.0) - 2 (%5.0) 6 (%5.0)

!—'er Gun 17 (%42.5) 20 (%50.0) 17 (%42.5) 54 (%45.0)

Istah Durumu <0.001

Yok 1 (%2.5) - - 1 (%0.8)

Orta 15 (%37.5) 7 (%17.5) 3(%7.5) 25 (%20.8)

Var 14 (%35.0) 7 (%17.5) 12 (%30.0) 33 (%27.5)

Cok Var 10 (%25.0) 26 (%65.0) 25 (%62.5) 61 (%50.8)

Yemekten Kendini Alamama 0.318

Aciktiginda 38 (%97.4) 35 (%87.5) 36 (%90.0) 109 (%91.6)

Aclik Hissetmese bile 1 (%2.6) 4 (%10.0) 4 (%10.0) 9 (%7.6)

Gece Yatmadan Once - 1 (%2.5) - 1 (%0.8)

Sekerli Yeme Istegi 17 (%42.5) 20 (%50.0) 19 (%47.5) 56 (%46.7)  0.791

Sekerli Yeme Sikhgi
Her Zaman

5 (%29.4) 6 (%30.0) 4 (%21.1) 15 (%26.8)
Mensturasyon Dénemi 7 (%41.2) 10 (%50.0) 12 (%63.2) 29 (%51.8)
Duygu Duruma Bagli 3 (%17.6) 1(%5.0)  1(%5.3) 5 (%8.9)
Diger 2 (%11.8) 3 (%15.0) 2 (%10.5) 7 (%12.5)
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Bazi ruhsal durumlarin beden kitle indeksi gruplarina gore istah Uzerine
etkisi incelenmigtir. Gruplar arasinda seving-mutluluk ve mensturasyonun istah
uzerine etkileri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0.05). Uzuntd,
heyecan ve stres acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<0.05). Normal kilolu olan gruba gore fazla kilolu ve obez
gruplarda Gzuntd, heyecan ve stres karsisinda bireylerin istahinin daha fazla
arttig1 saptanmistir (p<0.05). Yapilan diger coklu karsilastirmalar agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Normal kilolulardan 16’sinin seving ve mutlulugun istahini artirdigi,
7’sinin istahini azalttigi, 17’sinin ise istahinin degismedigi; fazla kilolularin
14’Gndn seving ve mutlulugun istahini artirdidi, 5’inin istahini azalttigi, 21’inin
de istahinin degismedigi; obezlerin 8’inin sevin¢ ve mutlulugun istahini artirdigi,
5’inin istahini azalttig1 ve 27’sinin istahinin degismedigi bulunmustur. Calismaya
katilanlarin beden kitle indeksleri ile seving-mutluluklarinin istahini degistirmesi

arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Normal kilolu grupta olanlarin 4’Unde UzUntinin istahini artirdig,
24’Unde igtahini azalttigi, 11’inde ise igtahinin degdismedigi; fazla kilolularin
11’inde igtahini artirdigi, 12’sinde istahini azalttigi, 17’sinde istahini
degistirmedigi ve obez grupta olanlarin 13’Unde istahini artirdidi, 8’inde istahi
azalttigr ve 19’unda da istahin degismedigi saptanmistir. Calismaya katilanlarin
beden kitle indeksleri ile Uzuntunun istahini degistirmesi arasinda anlaml iliski

bulunmusgtur (p<0.05).

Normal kilolu grupta olanlardan 5’i heyecanin istahini artirdigini, 20’si
azalttigini, 15’i ise degistirmedigini; fazla kilolu grupta olanlarin 11’i heyecanin
istahini artirdigini, 11°i azalttigini, 18’i de degistirmedigini; obez grupta olanlarin
13’0 heyecanin istahini artirdidini, 9'u azalttigini ve 19’u degistirmedigini
belirtmigtir. Calismaya katilanlarin beden kitle indeksleri ile heyecanin istahini

degistirmesi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Normal kilolu grupta olanlardan 3’G stresin istahini artirdigini, 22’si

azaltugini, 15'i ise degistirmedigini; fazla kilolu grupta olanlarin 15’i artirdigini,
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10’'u azalttigini, 15’i degistirmedigini ve obez grupta olanlarin 16’s1 stresin
istanint artirdigini, 5’ azalttigini ve 19u s degistirmedigini belirtmigtir.
Calismaya katilanlarin beden kitle indeksleri ile stresin istahini degistirmesi

arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Normal kilolu grupta olanlardan 14’0 mensturasyonun istahini artirdigini,
3’0 azaltugini, 3’0 ise degdistirmedigini; fazla kilolu grupta olanlarin 11’
mensturasyonun istahini artirdigini, 9'u azalttigini; obez grupta olanlarin 12’si
mensturasyonun istahini  artirdigini  ve 8’i mensturasyonun istahini
degistirmedigini belirtmistir. Calismaya katilanlarin beden kitle indeksleri ile
mesnturasyonun istahini degistirmesi arasinda anlamli iligki bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Bazi ruhsal durumlarin beden kitle indeksi gruplarina gore
istah Uzerine etkisi

Degiskenler Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez Toplam p-degeri
Seving-Mutluluk 16/7/17 14/5/21 8/5/27  38/17/65  0.417
Uzunta 4/24/11 11/12/17 13/8/19 29/44/47  <0.001
Heyecan 5/20/15 11/11/18 12/9/19 28/40/52  0.015
Stres 3/22/15 15/10/15 16/5/19 34/37/49 <0.001
Mensurasyon 14/3/3 11/0/9 12/0/8 37/3/20 0.863

Ruhsal durumlarin istah Gzerine etkisinde Artirir/Azaltir/Degismez diyen birey sayilar

belirtilmigtir.

Calismaya katilanlarin %4’Gnidn tenis badmington oynamakta, %7.5’inin
aerobik paten kosu yapmakta, %5.0’'inin en az 20 dakika agirlik ¢alismakta,
%8.3’unun en az 20 dakika egzersiz yapmakta, %9.1’inin yoga veya germe
egzersizi yapmakta, %46.7’sinin en az 800 m yurimekte, %50’sinin de yuriyen

merdiveni sik kullanmakta oldugu bulunmustur.
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Calismaya katilanlarin  %79.2’sinin Hafif dizeyde, %14.2’sinin orta

duzeyde ve %6.7’sinin de agir duzeyde fiziksel aktivite yaptiklari bulunmustur.

Calismaya katilanlarin 5'inin (%4.2) dans ettigi bulunmustur. Calismaya
katilanlarin 5’inin (%4.2) bahcge isleri ile ugrastidi bulunmustur. Calismaya
katilanlarin 38’inin (%31.7) haftada 1-2 saat, 15’inin (%12.5) haftada 3-4 saat,
19’unun (%15.8) haftada 5 saat ve daha fazla yiriimekte oldugu ve 48’inin de
(%40.0) hi¢ yurayas yapmadigi bulunmustur. Calismaya katilanlardan 15’inin de
(%12.5) baska fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir.

Calismaya katilan normal kilolu grupta olanlarin  %7.5'inin tenis
badminton oynadigi, %10’unun aerobik,paten,kosu ile ilgilendigi, %5’inin en az
20dk agirlik calistigl, %15’inin en az 20 dk egzersiz yaptidi, %12.5’inin en az
20dk yoga,germe yaptigi, %57.5’inin en az 800m yuridigu ve %70’inin de

yuriyen merdiveni sik kullandigi saptanmistir.

Calismaya katilan fazla kilolu grupta olanlarin %5’inin tenis badminton
oynadigi, %5’inin aerobik,paten,kosu ile ilgilendigi, %5’inin en az 20dk agirlik
calistigl, %5’inin en az 20 dk egzersiz yaptigi, %7.5’inin en az 20dk yoga,germe
yaptigi, %45’inin en az 800m yuruadugu ve %47.5'inin de yuriyen merdiveni sik

kullandigi saptanmistir.

Calismaya katilan obez grubunda olanlarin %7.5’inin aerobik,paten,kosu
ile ilgilendigi, %7.5’'inin en az 20dk agirlik galistigi, %5%’inin en az 20 dk egzersiz
yaptidi, %7,5’'inin en az 20dk yoga,germe egzersizleri yaptigi, %37.5’'inin en az

800m yurudugu ve %32.5'inin de yuriyen merdiveni sik kullandid1 saptanmigtir.

Calismaya katilan normal kilolul grupta olanlarin %70’inin hafif, %20’sinin
orta ve %10’'unun agir sekilde fiziksel aktivite yaptigi saptanmigtir. Calismaya
katilan fazla kilolu grupta olanlarin %82.5’inin hafif, %10’'unun orta ve %7.5'inin
agir sekilde fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir. Calismaya katilan obez grupta
olanlarin %85’inin hafif, %12.5’inin orta ve %2.5’inin agir sekilde fiziksel aktivite
yaptiklari saptanmistir. Calismaya katilanlarin beden kitlesi ile fiziksel aktivitesi

yapmalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamigtir (p>0.05)
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Calismaya katilan normal kilolularin %2.5’inin bahge igleri ile ugrastigi ve
%7.5'inin de dans ettigi saptanmistir. Fazla kilolu grupta olanlarin ise %10’'unun
bahge igleri ile ugrastidi ve %5’inin de dans ettigi saptanmistir. Obez grupta

olanlarin ise her ikisi ile de ilgilenmedigi saptanmistir.

Calismaya katilan normal kilolularin  %35’inin  haftada 1-2 saat,
%17.5’'inin haftada 3-4 saat, %17.5'inin haftada 5 saatten fazla yurayus yaptigi
ve %30’'ununda hi¢ yurayls yapmadigi saptanmistir. Calismaya katilan fazla
kilolu grupta olanlarin %27.5’inin haftada 1-2 saat, %15’inin haftada 3-4 saat,
%17.5'inin haftada 5 saatten fazla yurtuyuds yaptigr ve %40’inin da hi¢ yartyds
yapmadigi tespit edilmistir. Calismaya katilan obez grupta olanlarin %32.5’inin
haftada 1-2 saat, %5’inin haftada 3-4 saat, %12.5’inin haftada 5 saatten fazla
yurlyus yaptigi ve %50’sinin de hi¢ yartyids yapmadigl saptanmistir. Calismaya
katilanlarin beden kitle indeksi gruplar ile yGraylus yapma sikliklari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamisgtir (p>0.05).

Calismaya katilan normal kilolu grupta olanlarin %17.5’inin, fazla kilolu
grupta olanlarin %12.5’inin ve obezlerin %7.5'inin baska fiziksel aktivitelere
katildig1 bulunmustur. (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Beden kitle indeksi gruplarina gore olgularin spor ve fiziksel
aktivite aligkanliklar

Degiskenler Normal Fazla Kilolu Obez Toplam p-
Kilolu degeri
S (%) S (%) S (%) S (%)

Tenis, Bedmington Oynama 3 (%7.5) 2 (%5.0) - 5(%4.1) 0.112

Aerobik, Paten, Kosu 4 (%10.0) 2 (%5.0) 3 (%7.5) 9 (%7.5) 0.693

En Az 20dk Agirhk Calisma 2 (%5.0) 2 (%5.0) 2 (%5.0) 6 (%5.0) -

En Az 20dk Egzersiz 6 (%15.0) 2 (%5.0) 2 (%5.0) 10 (%8.3) 0.196

En Az 20dk Yoga, Germe 5 (%12.5) 3 (%7.5) 3(%7.5) 11 (%9.1) 0.681

En Az 800 m Ylriime 23 (%57.5) 18 (%45.0) 15 (%37.5) 56 (%46.7) 0.194

Yiiriyen Merdiveni Sik

Kullanma 28 (%70.0) 19 (%47.5) 13 (%32.5) 60 (%50.0) 0.003

Fiziksel Aktivete Derecesi 0.388

Hafif 28 (%70.0) 33 (%82.5) 34 (%85.0) 95 (%79.2)

Orta 8 (%20.0) 4 (%10.0)  5(%12.5) 17 (%14.2)

Agir 4 (%10.0) 3 (%7.5) 1(%2.5)  8(%6.7)

Bahge Isleri Yapan 1 (%2.5) 4 (%10.0) - 5 (%4.2) -

Dans Eden 3 (%7.5) 2 (%5.0) - 5(%4.2) 0.112

Yirayus 0.471

Haftada 1-2 saat 14 (%35.0) 11 (%27.5) 13 (%32.5) 38 (%31.7)

Haftada 3-4 saat 7 (%17.5) 6 (%15.0) 2 (%5.0) 15 (%12.5)

Haftada 5 saatten fazla 7 (%17.5) 7 (%17.5) 5(%12.5) 19 (%15.8)

Hic 12 (%30.0) 16 (%40.0) 20 (%50.0) 48 (%40.0)

Baska Fiziksel Aktivitesi

Olan 7 (%17.5) 5 (%12.5) 3(%7.5) 15(%12.5) 0.401

Tam bireylerin gunlik diyetle aldiklar enerji ortalamasi 1752.3 +423.3
kkal olarak bulunmustur. Normal kilolu olanlarin gunluk diyetle aldiklari enerji
ortalamasi 1445.1+318.5 kkal, fazla kilolu olanlarin 1773.1+288.6 kkal, obez
grubunda olanlarin enerji ortalamasi 2038.6£425.1 kkal olarak saptanmistir.
Calismaya katilan gruplar arasinda beden kitle indeksi gruplari ile gunlik diyetle

alinan enerji arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Aragtirmaya katilmis olan bireylerin gunluk su tuketim ortalamasi
2569.8+685.4 ml olarak bulunmustur. Normal kilolu olanlarin gunlik su tiuketim
ortalamasi 2164.0£571.8 ml, fazla kilolu olanlarin gunlik su tiketim ortalamasi
2733.91564.1 ml, obezlerin gunlik su tuketim ortalamasi 2811.5£729.3 ml
olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda beden kitle indeksi
gruplar ile gunluk su tuketim miktar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. (p<0.05).

Bireylerin diyetle aldiklari protein miktari ortalamasi 70.2 £17.7 gr olarak
bulunmusgtur. Normal kilolu olanlarin diyetle aldiklari protein ortalamasi
56.6.1+13.4 gr, fazla kilolu olanlarin diyetle aldiklari protein ortalamasi
73.4+14.8 gr, obezlerin diyetle aldiklari protein ortalamasi 80.5£15.7 gr olarak
bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda beden kitle indeksi gruplari ile
diyetle alinan protein miktari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmustur. (p<0.05).

Gunluk diyetle alinan enerjinin proteinden gelen yltzdesinin ortalamasi
tim katilimcilarda incelendiginde %16.5+£2.8 olarak bulunmustur. Normal kilolu
olan bireylerin diyetle alinan enerjinin proteinden gelen yuzdesinin ortalamasi
%15.8£3, fazla kilolu olanlarin diyetle alinan enerjinin proteinden gelen
yuzdesinin ortalamasi %17.2.1+3, obezlerin diyetle alinan enerjinin proteinden
gelen yuzdesinin ortalamasi %16.5+2.8 olarak saptanmistir. Calismaya katilan
gruplar arasinda beden kitle indeksi gruplamasi ile diyetle alinan enerjinin
proteinden gelen vyilzdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir. (p>0.05).

Tam bireylerin diyetle aldiklari yag miktarlari ortalamasi 72.7£19.6 gr
olarak bulunmustur. Normal kilolu olanlarin diyetle aldiklari yag ortalamasi
62.8+£14.5 gr, fazla kilolu olanlarin diyetle aldiklari yag ortalamasi 69.7+14.5 gr
obezlerin diyetle aldiklari yag ortalamasi 85.7£21.6 gr olarak bulunmustur.
Calismaya katilan gruplar arasinda beden kitle indeksi gruplandirmasi ile diyetle
alinan yag miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).
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Calismaya katilmis olan tum bireylerin gunlik diyetle alinan enerjinin
yagdan gelen yizdesinin ortalamasi %37.1+£6.3 olarak bulunmustur. Normal
kilolu olanlarin gunlik diyetle alinan enerjinin yagdan gelen ylzdesinin
ortalamasi %38.5+8.2, fazla kilolu olanlarin gunlik diyetle aldiklari enerjinin
yagdan gelen ytzdesinin ortalamasi % 35.2+4.8, obezlerin gunluk diyetle alinan
enerjinin yagdan gelen yuzdesinin ortalamasi % 37.6+£5.1 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan gruplar arasinda beden kitle indeksi agisindan gunlik diyetle
alinan enerjinin yagdan gelen ylizde arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir. (p>0.05).

Gunlik diyetle alinan karbonhidrat miktari ortalamasi tim katimcilarda
incelendiginde 195.2+58.5 gr olarak bulunmustur. Calismaya katilanlardan
normal kilolu olanlarin glnlik diyetle aldiklari karbonhidrat ortalamasi
158.1+54.4 gr, fazla kilolu olanlarin gunlik diyetle aldiklari karbonhidrat
ortalamasi 205.7+46.6 gr, obezlerin gunluk diyetle aldiklari karbonhidrat
ortalamasi 221.8455.4 gr olarak saptanmistir. Calismaya katilan gruplar
arasinda beden kitle indeksi acgisindan gunlik diyetle alinan karbonhidrat

miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tum katihmcilarin gunlik diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen
yluzdesinin  ortalamasi incelendiginde %45.4+7.9 olarak bulunmustur.
Calismaya katilanlardan normal kilolu olanlarin gunlik diyetle aldiklari enerjinin
karbonhidrattan gelen oraninin ortalamasi % 43.6+9.7, fazla kilolu olanlarin
gunliik diyetle aldiklari enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin ortalamasi %
47.7+6 ve obezlerin gunlik diyetle aldiklari enerjinin karbonhidrattan gelen
oraninin ortalamasi %45.1+7 olarak saptanmistir. Calismaya katilan gruplar
arasinda beden Kkitle indeksi agisindan gunlik diyetle alinan enerjinin
karbonhidrattan gelen yilzdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilmis olan tum bireylerin gunlik diyetlerinden aldiklari [if
miktarlarinin ortalamasi 20.5 +6.1 gr olarak bulunmustur. Normak kilolu grupta
olanlarin gunluk diyetle aldiklari lif ortalamasi 15.9+4.4 gr, fazla kilolu olanlarin

22.745.2 gr, obezlerin ise 22.9+5.7 gr olarak bulunmustur. Calismaya katilan
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gruplar arasinda beden kitle indeksi ile gunlik diyetle aldiklari lif miktarlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Beden kitle indeksi agisindan gruplara gore gunluk diyetle
alinan besin ogeleri

Degiskenler Gruplar Ortalama  Std. Medyan En En p-
Sapma Dusik Yuksek degeri
ENERJI(kkal) Normal Kilolu 1445.1 318.5 1417.6 978.2 2119.6 <0.001
Fazla Kilolu 1773.1 288.6 1845.2 1163.2 2374.2
Obez 2038.6 425.1 2020.4 1034.6  2837.3
Toplam 1752.3 423.3 1727.8 978.2 2837.3
SuU(ml) Normal Kilolu 2164.0 571.8 2159.3 873.3 3598.6 <0.001
Fazla Kilolu 2733.9 564.1 2650.5 1544.3 3927.3
Obez 2811.5 729.3 2803.7 1540.1 4536.3
Toplam 2569.8 685.4 2590.3 873.3 4536.3
PROTEIN (gr) Normal Kilolu 56.6 134 56.1 28.6 93.0 <0.001
Fazla Kilolu 73.4 14.8 73.8 39.9 99.5
Obez 80.5 15.7 80.0 41.9 108.2
Toplam 70.2 17.7 71.2 28.6 108.2
PROTEIN Normal Kilolu 15.8 3.0 16.0 7.3 21.0 0.081
YUZDESI (%)  Fazla Kilolu 17.2 3.0 16.0 13.0 25.0
Obez 16.5 2.1 16.5 13.0 21.0
Toplam 16.5 2.8 16.0 7.3 25.0
YAG (gr) Normal Kilolu 62.8 14.5 63.5 32.1 91.4  <0.001
Fazla Kilolu 69.7 145 68.8 34.7 112.4
Obez 85.7 21.6 87.4 42.0 120.6
Toplam 72.7 19.6 70.6 32.1 120.6
YAG Normal Kilolu 38.5 8.2 40.0 13.7 59.0  0.053
YUZDESI (%) Fazla Kilolu 35.2 4.8 34.5 26.0 47.0
Obez 37.6 51 38.0 25.0 51.0
Toplam 37.1 6.3 36.0 13.7 59.0
CHO (gr) Normal Kilolu 158.1 54.4 150.2 69.4 294.1 <0.001
Fazla Kilolu 205.7 46.6 204.1 130.3 308.0
Obez 221.8 55.4 232.1 106.7 321.8
Toplam 195.2 58.5 188.4 69.4 321.8
CHO Normal Kilolu 43.6 9.7 44.0 12.3 58.0 0.067
YUZDESI (%)  Fazla Kilolu 47.7 6.0 49.0 35.0 61.0
Obez 45.1 7.0 45.0 22.0 60.0
Toplam 45.4 7.9 47.0 12.3 61.0
LiF (gr) Normal Kilolu 15.9 4.4 15.7 8.9 27.0 <0.001
Fazla Kilolu 22.7 5.2 22.6 14.9 35.1
Obez 22.9 57 21.8 12.8 355
Toplam 20.5 6.1 19.8 8.9 355
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Tum bireylerde gunlik diyetle alinan A vitamini degerleri ortalamasi
1291.64819.3 mcg RE olarak bulunmustur. Gunluk diyetle alinan A vitamini
degerleri ortalamasi normal kilolu olanlarda 1001.6+459.3 mcg RE, fazla kilolu
olanlarda 1327.1+780.1 mcg RE ve obezlerde 1546+1036.7 mcg RE olarak
bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda A vitamini degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Gunllk diyetle alinan E Vitamini de@erleri ortalamasi tim bireylerde 13.5
+6.0 mg, normal kilolu bireylerde 11.7+4.4 mg, fazla kilolu bireylerde 12.7+5.4
mg, obez bireylerde 16+7.3 mg olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar
arasinda E Vitamini degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

TUum bireylerin gunlik diyetle alinan K vitamini de@erleri ortalamasi
355.94150.1 pg olarak bulunmustur. Ginluk diyetle alinan K Vitamini miktari
ortalamasi normal kilolu olanlarda 273.8+86.7 pg, fazla kilolu olanlarda
374.5+132.4 ug, obez olanlarda 419.4£179.8 ug olarak bulunmustur. Calismaya
katilan gruplar arasinda gunluk diyetle alinan K Vitamini miktari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Calismaya katilmig olan tim bireylerin gunlik diyetle alinan B; Vitamini
miktari ortalamasi 0.8£0.2 mg olarak bulunmustur. Gunlik diyetle alinan B;
Vitamini miktari ortalamasi normal kilolularda 0.7+0.2 mg, fazla kilolu olanlarda
0.91£0.2 mg ve obez olanlarda da 0.9+0.2 mg olarak bulunmustur. Calismaya
katilan gruplar arasinda gunluk diyetle alinan B; Vitamini degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Calismaya katilmis olan tim bireylerin gunlik diyetle aldiklari B, vitamini
miktari ortalamasi 1.4+0.4 mg olarak bulunmustur. Calismaya katilanlardan
normal kilolu olanlarin gunlik diyetle aldiklari B, Vitamini miktari ortalamasi
1.1£0.3 mg, fazla kilolu olanlarin gunlik diyetle aldiklari B, Vitamini miktar
ortalamasi 1.5£0.4 mg , obez olanlarin gunluk diyetle aldiklari B, Vitamini
miktari ortalamasi 1.5+0.3 mg olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar
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arasinda B, Vitamini degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0.001).

Calismaya katilmis olan tim bireylerin gunlik diyetle aldiklari Niasin
miktari ortalamasi 13.0t4.9 mg olarak bulunmustur. Calismaya katilanlardan
normal kilolu olanlarin gunlik diyetle aldiklari Niasin miktari ortalamasi 9.7+3.5
mg, fazla kilolu olanlarin gunluk diyetle aldiklari Niasin miktari ortalamasi
14.4+5.1 mg, obez olanlarin gunlik diyetle aldiklari Niasin miktari ortalamasi
14.7+4.5 mg olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda gunlik
diyetle aldiklari Niasin degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmusgtur (p<0.001).

Calismaya katilmis olan katihmcilarin glnlik diyetle almis olduklari C
vitamini degerleri ortalamasi 131.6166.7 mg olarak bulunmustur. Calismaya
katilanlardan normal kilolu olanlarin gunlik diyetle almis olduklari C Vitamini
degerleri ortalamasi 97.7£35.4 mg, fazla kilolu olanlarin gunlik diyetle almig
olduklari C Vitamini degerleri ortalamasi 129156.8 mg, obez olanlarin gunlik
diyetle almis olduklari C Vitamini de@erleri ortalamasi 168.1+80.9 mg olarak
saptanmigtir. Calismaya katilan gruplar arasinda C Vitamini degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.001).

Calismaya katilmis olan tum bireylerin gunlik diyetle aldiklari sodyum
miktari ortalamasi 3492.6+1014.0 mg olarak bulunmustur. Gunlik diyetle alinan
sodyum miktari ortalamasi normal kilolularda 3077+745.1 mg, fazla kilolularda
3370.3+1016.1 mg ve obezlerde ise 4030.6+1029.8 mg olarak bulunmustur.
Calismaya katilan gruplar arasinda sodyum degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001).

Calismaya katilmig olan tim bireylerin gunlik diyetle aldiklar potasyum
miktar1 ortalamasi 2639.24746.5 olarak bulunmustur. Gunluk diyetle alinan
potasyum miktari ortalamasi normal kilolularda 2050.9+569.4 mg, fazla kilolu
olanlarda 2904.6£593.3 mg, obez olanlarda ise 2962.1+700 mg olarak

bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda gunlik diyetle alinan
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potasyum degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Beden kitle indeksi agisindan gruplara gore ginlik diyetle
alinan besin 6geleri devami

Degiskenler Gruplar Ortalama Std. Medyan En En p-
Sapma Dﬁ§ﬁk Yuksek degeri

A Vitamini  Normal Kilolu  1001.6 459.3 984.7 243.1 26025 0.010
(mcg RE) Fazla Kilolu 1327.1 780.1 1176.5 423.0 53473

Obez 1546.0  1036.7  1428.3 4445  7329.0

Toplam 1291.6 819.3 1150.5 243.1  7329.0
E Vitamini Normal Kilolu 11.7 4.4 10.8 3.4 22.7 0.003
(mg) Fazla Kilolu 12.7 5.4 11.3 5.1 34.1

Obez 16.0 7.3 14.2 5.2 34.4

Toplam 13.5 6.0 12.1 3.4 34.4
K Vitamini Normal Kilolu 273.8 86.7 271.3 104.5 570.1 <0.001
(H9) Fazla Kilolu 374.5 132.4 350.3 150.1 676.7

Obez 419.4 179.8 378.2 200.9 970.3

Toplam 355.9 150.1 319.2 104.5 970.3
B1 Vitamini  Normal Kilolu 0.7 0.2 0.6 0.3 1.1 <0.001
(mg) Fazla Kilolu 0.9 0.2 0.9 0.5 1.6

Obez 0.9 0.2 0.9 0.6 1.3

Toplam 0.8 0.2 0.8 0.3 1.6
B, Vitamini  Normal Kilolu 1.1 0.3 1.1 0.4 1.7 <0.001
(mg) Fazla Kilolu 15 0.4 1.4 0.7 25

Obez 15 0.3 15 0.8 2.4

Toplam 1.4 0.4 1.3 0.4 2.5
Niasin Normal Kilolu 9.7 35 9.5 4.7 22.3 <0.001
(mg) Fazla Kilolu 14.4 5.1 13.7 4.2 35.3

Obez 14.7 4.5 14.7 5.9 31.9

Toplam 13.0 4.9 12.2 4.2 35.3
C Vitamini  Normal Kilolu 97.7 35.4 96.0 28.6 164.8  <0.001
(mg) Fazla Kilolu 129.0 56.8 113.7 32.2 292.7

Obez 168.1 80.9 161.0 24.6 385.4

Toplam 131.6 66.7 117.3 24.6 385.4
Na Normal Kilolu 3077.0 745.1 3143.1 1513.8 4449.2 <0.001
(mg) Fazla Kilolu 3370.3  1016.1  3443.0 11245 5929.0

Obez 4030.6  1029.8  4000.2  1791.3 6794.0

Toplam 34926 10140 3519.7 11245 6794.0
K Normal Kilolu ~ 2050.9 569.4 2043.7 816.3  3317.1 <0.001
(mg) Fazla Kilolu 2904.6 593.3 2792.4 15145 44928

Obez 2962.1 700.0 3064.2  1451.0 4855.8

Toplam 2639.2 746.5 2667.1 816.3  4855.8
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Calismaya katilmig olan tum bireylerin gunlik diyetle aldiklari kalsiyum
miktar1 ortalamasi 724.0£196.6 mg olarak bulunmustur. GlUnluk diyetle alinan
kalsiyum miktari ortalamasi normal kilolularda 624.3+186.2 mg, fazla kilolularda
753.1+184.4 mg ve obezlerde ise 794.6+182.0 mg olarak bulunmustur.
Calismaya katilan gruplar arasinda gunluk diyetle alinan kalsiyum degerleri

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Tum katihmcilarin  gunluk diyetle aldiklari magnezyum miktarlari
ortalamasi 268.9162.4 olarak bulunmustur. Gunluk diyetle aldiklari magnezyum
miktarlari ortalamasi Normal kilolu grupta 221.5+58.1 mg, fazla kilolu grupta
289.3+48 mg, obez grupta 295.9+62.4 mg olarak bulunmustur. Calismaya
katilan gruplar arasinda gunluk diyetle alinan magnezyum degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Calismaya katilmis olan bireylerin gunlik diyetle aldiklari fosfor miktarlari
ortalamasi 1059.84248.2 mg olarak bulunmustur. Gunluk diyetle alinan fosfor
miktarlari ortalamasi normal kilolu grubunda 863.3+215.2 mg, fazla kilolu
grubunda 1120+202.3 mg, obez olanlarda ise 1196.1+196 mg olarak
bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda gunlik diyetle alinan fosfor

miktarlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Gunluk diyetle alinan klor miktarlar ortalamasi incelendiginde tum
bireylerde 5477.7 £1546.2 mg, normal kilolu grupta 4820.4+1157.6 mg, fazla
kilolu grupta 5340.1+1548.4 mg, obez grupta 6272.8+£1564.2 mg olarak
bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda gunlik diyetle alinan klor

degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Calismaya katilmis olan bireylerin guinlik diyetle aldiklari demir miktarlari
ortalamasi 11.8+3.2 mg olarak bulunmustur Calismaya katilanlardan normal
kilolu olanlarin gunluk diyetle aldiklari demir degerleri ortalamasi 9.5£2.3 mg,
fazla kilolu olanlarin gunlik diyetle aldiklari demir de@erleri ortalamasi 12.6+2.8
mg , obez olanlarin gunluk diyetle aldiklari demir degerleri ortalamasi 13.4+2.9

mg olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda gunlik diyetle
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alinan demir degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001).

Calismaya katilmig olan tim bireylerin gunlik diyetle aldiklari ¢inko
miktarlari ortalamasi 11.3£2.7 mg iken normal kilolu gruptakilerin 9.3+2.0 mg,
fazla kilolu gruptakilerin 11.7+2.1 mg ve obez gruptakilerin 12.8+2.6 mg olarak
bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda gunlik diyetle alinan ¢inko

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001)

Gunlik diyetle alinan bakir miktarlari ortalamasi incelendiginde tim
bireylerde 2.1+0.5mg, normal kilolu grupta 1.7+0.4 mg, fazla kilolu grupta
2.2+0.3 mg, obez grupta 2.3+0.5 mg olarak bulunmustur. Caligsmaya katilan
gruplar arasinda gunlik diyetle alinan bakir degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Tdm katihmcilarin guanluk diyetle aldiklari iyot miktarlari ortalamasi
170.1£54.7 pg olarak bulunmustur. Normal kilolularin gunlik diyetle aldiklari
iyot miktarlar ortalamasi 148.6+40.8 ug, fazla kilolu olanlarin gunlik diyetle
aldiklari iyot miktarlar ortalamasi 170.1+50.9 pg ve obez olanlarin gunluk
diyetle aldiklari iyot miktarlar ortalamasi 191.7+62.6 pg olarak bulunmustur.
Calismaya katillan gruplar arasinda gunlik diyetle aldiklari iyot degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.17.).
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Tablo 4.17. Beden kitle indeksi agisindan gruplara gore gunluk diyetle
alinan besin 6geleri devami

Degiskenler Gruplar Ortalama Std. Medyan En En p-
Sapma Dusik  Yuksek degeri
Ca (mg) Normal Kilolu 624.3 186.2 600.3 289.4 1024.6 <0.001
Fazla Kilolu 753.1 184.4 747.6 311.1 1212.4
Obez 794.6 182.0 760.9 434.1 1192.9
Toplam 724.0 196.6 722.9 289.4 1212.4
Mg (mg) Normal Kilolu 2215 58.1 212.7 95.4 364.7 <0.001
Fazla Kilolu 289.3 48.0 300.4 184.0 385.8
Obez 295.9 52.2 287.9 198.4 425.9
Toplam 268.9 62.4 270.6 95.4 425.9
P (mg) Normal Kilolu 863.3 215.2 870.3 361.8 1273.7 <0.001
Fazla Kilolu 1120.0 202.3 1123.0 711.3 1595.0
Obez 1196.1 196.0 1186.1 695.1 1514.6
Toplam 1059.8 248.2 1075.6 361.8 1595.0
Cl(mg) Normal Kilolu 4820.4 1157.6 4805.2 2268.3 6828.3 <0.001
Fazla Kilolu 5340.1 1548.4 5504.7 2020.8 9140.2
Obez 6272.8 1564.2 6306.9 3036.2  10508.2
Toplam 5477.7 1546.2 5572.7 2020.8 10508.2
Fe(mg) Normal Kilolu 9.5 2.3 9.0 5.4 15.6 <0.001
Fazla Kilolu 12.6 2.8 12.4 7.9 20.6
Obez 134 2.9 13.3 8.1 20.4
Toplam 11.8 3.2 114 54 20.6
Zn(mg) Normal Kilolu 9.3 2.0 9.1 4.0 135 <0.001
Fazla Kilolu 11.7 2.1 12.1 7.5 15.5
Obez 12.8 2.6 12.5 7.2 18.5
Toplam 11.3 2.7 114 4.0 18.5
Cu(mg) Normal Kilolu 1.7 0.4 1.8 0.9 2.6 <0.001
Fazla Kilolu 2.2 0.3 2.2 18 3.1
Obez 2.3 0.5 2.4 14 3.5
Toplam 2.1 0.5 2.0 0.9 3.5
iyot(ug) Normal Kilolu 148.6 40.8 149.5 60.2 225.6 0.002
Fazla Kilolu 170.1 50.9 159.9 79.8 335.7
Obez 191.7 62.6 184.9 107.8 420.7
Toplam 170.1 54.7 165.0 60.2 420.7

Normal kilolu olan gruba gore obez olan grupta tablolar icerisinde
belirtilen tim degiskenlere ait olgimler istatistiksel anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (p<0.001, p<0.05). Normal kilolu olan gruba gére fazla kilolu grupta
ise Enerji, Protein, Su, Cho, Lif, Vit K, Vit B1, Vit B2, Niasin, K, Ca, Mg, P, Fe,
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Zn ve Cu duzeyleri istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.01)
(p<0.05). Fazla kilolu olan gruba gore obez grupta ise enerji, yas, vit E, vit C,
Na ve CI duzeyleri istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Gruplar arasinda fark goriilen giinlik diyetle alinan besin
ogeleri agisindan yapilan ¢oklu karsilagtirmalar

Degiskenler Normal — Fazla Normal — Obez Fazla - Obez
Enerji (kkal) p<0.001 p<0.001 p=0.003
Su (mL) p<0.001 p<0.001 p=0.845
Protein (gr) p<0.001 p<0.001 p=0.082
Yag (gr) p=0.178 p<0.001 p<0.001
CHO (gr) p<0.001 p<0.001 p=0.355
Lif (gr) p<0.001 p<0.001 p=0.987
A vitamini (mcg RE) p=0.164 p=0.008 p=0.437
E vitamini (mg) p=0.697 p=0.003 p=0.034
K Vitamini (ug) p=0.004 p<0.001 p=0.318
B1 Vitamini (mg) p<0.001 p<0.001 p=0.601
B2 Vitamini (mg) p<0.001 p<0.001 p=0.859
Niasin (mg) p<0.001 p<0.001 p=0.925
C Vitamini (mg) p=0.059 p<0.001 p=0.013
Na (mg) p=0.346 p<0.001 p=0.006
K (mg) p<0.001 p<0.001 p=0.911
Ca (mq) p=0.006 p<0.001 p=0.575
Mg (mg) p<0.001 p<0.001 p=0.845
P (mg) p<0.001 p<0.001 p=0.223
Cl (mg) p=0.242 p<0.001 p=0.012
Fe (mgQ) p<0.001 p<0.001 p=0.339
Zn (mg) p<0.001 p<0.001 p=0.061
Cu (mg) p<0.001 p<0.001 p=0.276
iyot (ug) p=0.160 p<0.001 p=0.159
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Antropometrik Olgumlerle D vitamini duzeyi arasindaki korelasyon
katsayilari ve Onemlilik duzeyleri gOsterilmigtir. Tablodaki parametreler
icerisinden sadece boy uzunlugu ile D vitamini arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmustur. Boy uzunlugu arttikga D vitamini dizeyinin de
arttig1 bulunmustur (r=0.215 ve p=0.019) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Antropometrik olgimlerle D vitamini diizeyi arasindaki
korelasyon katsayilari ve onemlilik dlizeyleri

Degiskenler Korelasyon Katsayisi
Vicut Agirhigi (kg) 0.094
Boy Uzunlugu (cm)* 0.215
Beden kitle indeksi (kg/m?) -0.002
Bel Cevresi (cm) 0.121
Kalga Cevresi (cm) 0.028
Boyun Cevresi (cm) 0.130
Yagsiz viicut kitlesi (kg) 0.144
Vicut yag kutlesi (kg) -0.025
Viicut yag kiitlesi (%) -0.097
Vicut su (kg) 0.146
*p<0.05

Calismaya katilanlardan D vitamini diizeyine gore vucut agirliklar
ortalamalari siddetli yetmezlik olanlarin 73.7+20.1 kg; orta yetmezlik olanlarin
75.8+£16.8 kg, hafif yetmezlik olanlarin 83.4+20.4 kg ve normal olanlarin
80+£19.2 kg olarak saptanmistir. Calismaya katillan gruplar arasinda vucut

agirhgi acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerden D vitamini duzeyi siddetli yetmezlik
olanlarin boy uzunlugu ortalamasi 163+7.4 cm, orta yetmezlik olanlarin
167.3£10.5 cm, hafif yetmezlik olanlarin 171.4£10.9 cm ve normal olanlarin
171.5£9.5 cm olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda boy

uzunlugu agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05).
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Bireylerin D vitamini duzeyleri ile beden kitle indeksi ortalamalari
incelendiginde D vitamini dlizeyi siddetli yetmezlik olanlarin beden kitle indeksi
ortalamasi 27.6+6.3 kg/m? orta yetmezlik olanlarin 27.1+5.6 kg/m? hafif
yetmezlik olanlarin 28.3+10.9 kg/m? ve normal olanlarin 27+5.1 kg/m? olarak
bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda beden kitle indeksi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilanlardan D vitamini dizeyi siddetli yetmezlik olanlarin bel
cevresi ortalamasi 86.6£14.3 cm; orta yetmezlik olanlarin 87.8+12.5 cm, hafif
yetmezlik olanlarin 93.1+13.8 cm ve normal olanlarin 91.9+14.2 cm oldugu
saptanmigtir. Calismaya katilan gruplar arasinda bel c¢evresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmada ki bireylerden D vitamini dlzeyi siddetli yetmezlik olanlarin
kalca cevresi ortalamasi 106.3+17.6, orta yetmezlik olanlarin kalga c¢evresi
ortalamasi 105.5£12.5 cm, hafif yetmezlik olanlarin kal¢a cevresi ortalamasi
110.4+£14.3 cm ve normal olanlarin kalga cevresi ortalamasi 106.3+11.8 olarak
bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda kalgca ¢evresi acgisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Katihmcilarin D vitamini duzeyi siddetli yetmezlik olanlarin boyun gevresi
ortalamasi 34.8+3 cm; orta yetmezlik olanlarin 354 cm, hafif yetmezlik
olanlarin 36.5t4 cm ve normal olanlarin boyun ¢evresi ortalamasi 36.5+3.8 cm
olarak saptanmistir. Calismaya katilan gruplar arasinda boyun c¢evresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Calismada D vitamini duzeyi siddetli yetmezlik olanlarin yagsiz vicut
kitlesi ortalamasinin 49.8+10 kg, orta yetmezlik olanlarda 53.5+10.6 kg, hafif
yetmezlik olanlarda 58.5t14 kg ve normal olanlarda 57.5+12.4 kg oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan gruplar arasinda yagsiz vicut kitlesi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Arastirmaya katillan bireylerden D vitamini duzeyi siddetli yetmezlik
olanlarin vucut yag kutlesi ortalamasinin 24+12.6 kg, orta yetmezlik olanlarin
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23.3+£11.1 kg, hafif yetmezlik olanlarin 24.7+9.6 kg ve normal olanlarin 22.3+9.4
kg oldugu bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda vicut yag kutlesi

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Katiimcilardan D vitamini duzeyi siddetli yetmezlik olanlarin vicut yag
kutlesi orani ortalamasi %31.3£8.1, orta yetmezlik olanlarin % 29+9.4 , hafif
yetmezlik olanlarin %29.3t7.7 ve normal olanlarin %27.2+7.3 oldugu
saptanmistir. Calismaya katillan gruplar arasinda vicut yag kuitlesi orani

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilanlardan D vitamini duzeyi siddetli yetmezlik olanlarin
vicut su ortalamasi 35.8+7.2 kg, orta yetmezlik olanlarin 38.5£7.6 kg, hafif
yetmezlik olanlarin 42.1+10.2 kg ve normal olanlarin 41.5+8.9 kg oldugu
Calismaya katilan gruplar arasinda vicut su acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo.4.20.).

Tablo 4.20. D Vitamini duzeylerine gore antropometrik dlguimler

Degiskenler Gruplar Ortalama Std. Medyan En En p-
Sapma Diistk Yuksek degeri
Vicut Siddetli 0.262
Agirhgi Yetmezlik 73.7 20.1 70.4 56.5 109.7
(kg) Orta
Yetmezlik 75.8 16.8 72.3 53.0 129.7
Hafif
Yetmezlik 83.4 20.4 79.8 56.3 137.4
Normal 80.0 19.2 77.4 51.2 125.8
Boy Siddetli 0.086
Uzunlugu Yetmezlik 163.0 7.4 163.5 154.0 172.0
(cm) Orta
Yetmezlik 167.3 10.5 165.0 149.0 192.0
Hafif
Yetmezlik 171.4 10.9 1745 152.0 189.0
Normal 171.5 9.5 175.0 147.0 185.0
Beden kitle  Siddetli 0.727
indeksi Yetmezlik 27.6 6.3 26.1 20.4 38.4
(kg/m?) Orta
Yetmezlik 27.1 5.6 25.6 185 39.7
Hafif
Yetmezlik 28.3 57 26.6 18.6 40.1
Normal 27.0 51 26.2 19.2 39.0
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Tablo 4.20.

D Vitamini duzeylerine gére antropometrik dl¢ciimler (devam)

Degiskenler Gruplar Ortalama Std. Medyan En En p-
Sapma Disuk Yuksek degeri

Bel Cevresi Siddetli 0.259
(cm) Yetmezlik 86.6 14.3 83.4 73.2 112.0

Orta

Yetmezlik 87.8 125 88.4 68.8 123.2

Hafif

Yetmezlik 93.1 13.8 90.4 72.7 119.0

Normal 91.9 14.2 93.4 68.2 122.6
Kalca Siddetli 0.354
Cevresi Yetmezlik 106.3 17.6 100.0 89.0 136.0
(cm) Orta

Yetmezlik 105.5 125 104.0 86.0 138.0

Hafif

Yetmezlik 110.4 14.3 108.0 90.0 138.0

Normal 106.3 11.8 107.0 88.0 128.0
Boyun Siddetli 0.236
Cevresi Yetmezlik 34.8 3.0 34.5 31.5 39.0
(cm) Orta

Yetmezlik 35.0 4.0 34.0 29.0 48.0

Hafif

Yetmezlik 36.5 4.0 36.0 30.0 45.0

Normal 36.5 3.8 37.0 30.0 45.0
Yagsiz Siddetli 0.142
vicut Kitlesi Yetmezlik 49.8 10.0 46.6 39.7 62.0
(k) Orta

Yetmezlik 53.5 10.6 49.5 40.3 86.0

Hafif

Yetmezlik 58.5 14.0 57.4 40.0 97.9

Normal 57.5 12.4 57.1 38.3 82.6
Vicutyag  Siddetli 0.795
kitlesi Yetmezlik 24.0 12.6 18.7 14.7 47.7
(k) Orta

Yetmezlik 23.3 111 21.2 3.0 50.2

Hafif

Yetmezlik 24.7 9.6 23.0 5.9 50.8

Normal 22.3 9.4 21.3 2.7 44.4
Viicutyag  Siddetli 0.625
katlesi Yetmezlik 31.3 8.1 31.1 20.3 435
(%) Orta

Yetmezlik 29.0 9.4 29.1 6.0 47.8

Hafif

Yetmezlik 29.3 7.7 30.5 10.5 41.6

Normal 27.2 7.3 28.2 4.8 43.4
Vicut su Siddetli 0.146
(kg) Yetmezlik 35.8 7.2 33,5 28.6 44.6

Orta

Yetmezlik 38.5 7.6 35.7 29.0 61.9

Hafif

Yetmezlik 421 10.2 41.3 28.0 70.5

Normal 415 8.9 411 27.6 59.5
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Normal kilolu olan bireyler icerisinde kadinlara gore erkeklerin bel
gevresi, boyun cgevresi, yagsiz vucut katlesi, vicut su kutlesi ve diastolik kan
basinci istatistiksel anlamli olarak daha yuksek, vucut yag kutlesi yuzdesi ise
istatistiksel anlamh olarak daha dusik bulunmustur (p<0,01). Cinsiyet gruplari
arasinda kalga cevresi, vucut yag kutlesi (kg) ve sistolik kan basinci agisindan
Bonferroni Dizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir
(p>0,017) (Tablo 4.21.).

Tablo 4.21. Normal kilolu bireyler igerisinde cinsiyet gruplarina gore
bireylerin antropometrik olgiimleri ve kan basinci duzeyleri

Degiskenler Ortalama  Std.Sapma Medyan En En p-
Diusilk  Yiksek degeri®

Bel Cevresi (cm) 0,002

Kadin 74,9 4,2 74,5 68,8 88,0

Erkek 82,2 8,3 83,3 68,2 94,7

Kalca Cevresi (cm) 0,523

Kadin 95,1 6,2 94,5 88,0 108,0

Erkek 96,4 6,5 97,0 86,0 109,0

Boyun Cevresi

(cm) <0,001

Kadin 31,2 0,9 31,0 29,0 33,0

Erkek 34,2 1,8 34,0 32,0 38,0

Yagsiz viicut kitlesi

(kg) <0,001

Kadin 43,3 3,4 43,3 38,3 53,2

Erkek 57,3 6,1 56,8 47,2 70,2

Vicut yag kutlesi

(kg) 0,063

Kadin 15,9 3,6 15,6 11,0 26,6

Erkek 12,9 5,8 14,4 2,7 21,3

Vicut yag kutlesi

(%) <0,001

Kadin 26,6 4,1 27,0 20,8 36,6

Erkek 17,7 6,5 18,5 4,8 27,2

Vicut su (kg) <0,001

Kadin 31,3 24 31,2 27,6 38,3

Erkek 41,2 4.4 40,9 34,0 50,5

DKB (mmHg) 0,009

Kadin 69,5 6,9 70,0 60,0 80,0

Erkek 75,5 6,9 80,0 60,0 80,0

SKB (mmHg) 0,107

Kadin 107,5 7,9 110,0 100,0 120,0

Erkek 111,5 7,5 110,0 100,0 120,0

a: Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,017 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.
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Normal kilolu bireyler icerisinde kadinlara gore erkeklerin trigliserid ve
HbA1c dluzeyleri istatistiksel anlamli olarak daha yluksek (p=0,009 ve p<0,001),
HDL kolesterol dizeyi ise istatistiksel anlamli olarak daha dusik bulunmustur
(p=0,005). Cinsiyet gruplari arasinda diger biyokimyasal bulgular agisindan
Bonferroni Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamigtir
(p>0,017) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. Normal kilolu bireyler igerisinde cinsiyet gruplarina gore
bireylerin biyokimyasal bulgulari

Degiskenler Ortalama Std. Medyan En En p-
Sapma Disiik Yiuksek  degeri®

AKS (mg/dL) 0,040

Kadin 88,5 6,7 88,0 74,0 101,0

Erkek 92,4 8,0 93,0 70,0 106,0

Total kolesterol

(mg/dL) 0,478

Kadin 177,6 28,8 184,0 121,0 2440

Erkek 170,8 30,4 169,5 121,2 238,2

LDL (mg/dL) 0,530

Kadin 103,6 23,7 108,0 58,0 165,0

Erkek 108,7 26,6 111,0 58,0 162,0

HDL (mg/dL) 0,005

Kadin 58,8 11,8 60,0 40,0 87,0

Erkek 48,6 114 47,5 33,0 82,0

Trigliserit (mg/dL) 0,009

Kadin 78,3 45,3 60,0 42,0 228,0

Erkek 105,7 44,2 93,0 46,0 194,0

insiilin (U/L) 0,396

Kadin 6,4 2,2 6,4 2,2 10,4

Erkek 7,2 2,8 7,4 3,0 12,9

HbAlc (%) <0,001

Kadin 4.9 0,3 50 4,2 54

Erkek 55 0,5 54 50 6,7

D Vitamini (ug/L) 0,925

Kadin 23,8 11,8 20,0 6,0 46,0

Erkek 24,1 7.2 23,5 12,0 38,0

Kalsiyum (mg/dL) 0,157

Kadin 9,4 0,4 9,5 8,7 10,3

Erkek 9,6 0,4 9,6 8,8 10,3

PTH (pg/mL) 0,121

Kadin 37,4 14,4 35,7 16,3 71,3

Erkek 44,6 16,1 44.8 15,7 78,8

a: Bonferroni Duzeltmesine gore p<0,017 icin sonuclar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.
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Fazla kilolu bireyler igerisinde kadinlara gore erkeklerin bel c¢evresi,

boyun c¢evresi, yagsiz vucut kutlesi, vucut su kutlesi istatistiksel anlaml olarak

daha yuksek, vucut yag kutlesi ve vucut yag kutlesi yuzdesi ise

istatistiksel

anlamh olarak daha disuk bulunmustur (p<0,01). Cinsiyet gruplari arasinda

kalca cevresi,

diastolik ve sistolik kan basinci

acisindan Bonferroni

Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamistir (p>0,017)

(Tablo 4.23.).

Tablo 4.23. Fazla kilolu bireyler icerisinde cinsiyet gruplarina gore

bireylerin antropometrik olgiimleri ve kan basinci duzeyleri

Degiskenler Ortalama Std. Medyan En En p-
Sapma Dusiik Yiksek  degeri®

Bel Cevresi

(cm) <0,001

Kadin 83,8 3,6 83,0 79,4 90,7

Erkek 94,3 5,3 94,3 85,1 104,8

Kalga Cevresi

(cm) 0,071

Kadin 102,6 7.4 104,0 92,0 118,0

Erkek 106,4 5,1 106,0 100,0 118,0

Boyun Cevresi

(cm) <0,001

Kadin 33,5 1,9 34,0 30,0 37,0

Erkek 37,9 0,9 38,0 36,0 40,0

Yagsiz viicut

kitlesi (kg) <0,001

Kadin 45,1 3,1 44,6 40,4 53,4

Erkek 62,3 4,6 62,1 54,9 73,8

Viicut yag

kutlesi (kg) 0,007

Kadin 24,1 5,1 22,6 17,5 41,9

Erkek 19,9 4,2 19,4 13,9 28,4

Vicut yag

katlesi (%) <0,001

Kadin 33,7 2,4 33,8 29,4 38,8

Erkek 24,0 3,8 23,5 15,8 30,6

Vicut su

katlesi(kg) <0,001

Kadin 32,4 2,4 32,1 28,0 38,4

Erkek 45,0 34 44,7 40,0 54,0

DKB (mmHg) 0,850

Kadin 71,5 10,4 70,0 50,0 90,0

Erkek 72,0 5,5 70,0 60,0 80,0

SKB (mmHg) 1,000

Kadin 109,0 13,0 105,0 85,0 135,0

Erkek 109,0 10,7 110,0 100,0 140,0

a: Bonferroni Duzeltmesine goére p<0,017 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmigtir.
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Fazla kilolu bireyler icerisinde kadinlara gore erkeklerin HDL kolesterol
diuzeyi istatistiksel anlaml olarak daha dusuk bulunmustur (p<0,001). Cinsiyet
gruplari arasinda diger laboratuar dlgimleri agisindan Bonferroni Dizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,017) (Tablo 4.24.).

Tablo 4.24. Fazla kilolu bireyler igerisinde cinsiyet gruplarina gore
bireylerin biyokimyasal bulgulari

Degiskenler Ortalama Std. Medyan En En p-
Sapma Diisiik Yiuksek  degeri®

AKS (mg/dL) 0,841

Kadin 93,8 9,3 91,5 75,0 113,0

Erkek 93,7 55 94,0 84,0 104,0

Total

kolesterol

(mg/dL) 0,335

Kadin 191,0 34,1 199,7 140,0 252,4

Erkek 180,0 35,1 182,0 122,6 237,2

LDL (mg/dL) 0,899

Kadin 125,1 32,5 124,5 66,0 171,0

Erkek 123,9 28,0 126,5 73,0 167,0

HDL (mg/dL) <0,001

Kadin 53,0 12,3 52,5 31,0 72,0

Erkek 39,1 9,5 39,0 25,0 59,0

Trigliserit

(mg/dL) 0,565

Kadin 129,8 46,5 133,0 47,0 208,0

Erkek 149,0 72,5 146,0 48,0 368,0

insiilin

(LUIL) 0,659

Kadin 8,4 3,5 7,5 3,7 15,8

Erkek 8,9 3,2 7,9 4,2 15,7

HbAlc (%) 0,070

Kadin 5,3 0,3 53 4,7 5,8

Erkek 5,5 0,4 54 49 6,6

D Vitamini

(ug/L) 0,246

Kadin 21,8 8,5 21,0 7,0 36,0

Erkek 25,3 10,2 24,0 5,0 51,0

Kalsiyum

(mg/dl) 0,529

Kadin 9,3 0,4 9,5 8,7 9,9

Erkek 9,4 0,4 9,4 8,9 10,4

PTH (pg/mL) 0,925

Kadin 44,2 17,5 42,4 20,8 86,4

Erkek 41,6 10,8 40,1 26,2 67,0

a: Bonferroni Duzeltmesine goére p<0,017 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.
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Obez bireyler igerisinde kadinlara gore erkeklerin bel gevresi, boyun

cevresi, yagsiz vucut kutlesi, vicut su kutlesi istatistiksel anlamh olarak daha

yuksek, vucut yag kutlesi yuzdesi ise

istatistiksel anlamli olarak daha dusuk

bulunmustur (p<0,001). Cinsiyet gruplari arasinda kalga g¢evresi, vicut yag

kitlesi (kg), diastolik ve sistolik kan basinci agisindan Bonferroni Diizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir (p>0,017) (Tablo 4.25.).

Tablo 4.25. Obez bireyler igerisinde cinsiyet gruplarina gore bireylerin
antropometrik olgimleri ve kan basinci duzeyleri

Degiskenler Ortalama Std. Medyan En En p-
Sapma Disitkk  Yiiksek degeri®

Bel Cevresi (cm) <0,001

Kadin 97,8 9,6 96,0 84,5 119,0

Erkek 110,6 7,1 109,5 97,4 123,2

Kalca Cevresi (cm) 0,617

Kadin 121,5 10,3 121,0 102,0 138,0

Erkek 122,9 7,0 121,5 109,0 135,0

Boyun Cevresi (cm) <0,001

Kadin 36,4 25 36,0 32,0 42,0

Erkek 42,0 2,2 41,0 40,0 48,0

Yagsiz vicut kitlesi

(k@) <0,001

Kadin 52,4 8,0 50,2 42,6 74,3

Erkek 75,3 9,1 73,4 63,3 97,9

Viicut yag kitlesi

(k@) 0,209

Kadin 36,0 8,4 34,3 22,9 50,8

Erkek 33,1 5,6 32,7 23,2 43,7

Viicut yag kitlesi

(%) <0,001

Kadin 40,4 31 40,5 34,5 47,8

Erkek 30,6 3,1 30,5 23,3 35,4

Viucut su (kg) <0,001

Kadin 37,8 5,8 36,1 30,7 53,5

Erkek 54,2 6,6 52,9 45,6 70,5

DKB (mmHg) 0,739

Kadin 82,0 8,3 82,5 70,0 95,0

Erkek 82,8 55 80,0 80,0 100,0

SKB (mmHg) 0,500

Kadin 126,3 16,0 130,0 100,0 150,0

Erkek 123,5 8,1 120,0 110,0 140,0

a: Bonferroni Duzeltmesine goére p<0,017 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmigtir.
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Obez bireyler icerisinde cinsiyet gruplari arasinda aglik kan sekeri, lipid
profili ve diger biyokimyasal dlgumleri agisindan Bonferroni Dizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,017) (Tablo 4.26.).

Tablo 4.26. Obez bireyler igerisinde cinsiyet gruplarina gore bireylerin
biyokimyasal bulgular

Degiskenler Ortalama Std. Medyan En En p-
Sapma Diigiik Yiksek  degeri®

AKS (mg/dL) 0,231

Kadin 97,0 15,0 93,5 78,0 151,0

Erkek 100,1 11,6 99,5 81,0 125,0

Total kolesterol

(mg/dL) 0,227

Kadin 1833 45,2 1686 1002 267,

Erkek 198,6 32,1 193,1 151,6 275,0

LDL (mg/dL) 0.209

Kadin 122,2 41,1 110,0 46,0 204,0

Erkek 136,5 28,3 131,5 89,0 217,0

HDL (mg/dL) 0.221

Kadin 44,5 9,2 43,5 30,0 67,0

Erkek 41,0 7,2 39,0 30,0 54,0

Trigliserit

(mg/dL) 0,023

Kadin 107,0 58,4 85,0 46,0 273,0

Erkek 150,8 65.6 1335 46,0 262,0

Insilin (HU/L) 0.028

Kadin 11,4 4,0 10,0 53 19,6

Erkek 14,3 38 14,4 6,2 235

HbAlc(%) 0.021

Kadin 5,6 0,8 5,4 4.7 8,5

Erkek 5.8 0,4 5,8 4,8 6,8

D vitamini (ug/L) 0.020

Kadin 20,9 9,2 18,0 9,0 44,0

Erkek 27,6 7,9 26,5 11,0 41,0

Kalsiyum (mg/dl) 0.024

Kadin 9,2 03 9,1 8,6 9,8

Erkek 9,4 03 9,4 8,8 9,9

PTH (pg/mL) 0,035

Kadin 60,4 28,7 51,0 33,7 157,8

Erkek 48,2 23,9 38,5 23,2 123,7

a: Bonferroni Dizeltmesine gore p<0,017 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmigtir.
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Fazla kilolu ve Obez bireyler igerisinde kadinlara gore erkeklerin bel

gevresi, boyun gevresi, yagsiz vucut kutlesi, vicut su kutlesi istatistiksel anlamh

olarak daha ylksek, vicut yag kitlesi ylzdesi ise istatistiksel anlamli olarak

daha dustk bulunmustur (p<0,001). Cinsiyet gruplari arasinda kalga cevresi,

vicut yag kitlesi (kg), diastolik ve sistolik kan basinci agisindan Bonferroni

Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamistir (p>0,025)

(Tablo 4.27.).

Tablo 4.27. Fazla kilolu ve obez bireyler i¢erisinde cinsiyet gruplarina gore
bireylerin antropometrik dl¢giimleri ve kan basinci duzeyleri

Degiskenler Ortalama Std. Medyan En En p-
Sapma Disiik Yiksek degeri®

Bel Cevresi (cm) <0,001

Kadin 90,8 10,1 89,0 79,4 119,0

Erkek 102,5 10,3 102,6 85,1 123,2

Kalga Cevresi (cm) 0,330

Kadin 112,0 13,0 108,5 92,0 138,0

Erkek 114,6 10,3 114,0 100,0 135,0

Boyun Cevresi (cm) <0,001

Kadin 35,0 2,7 35,0 30,0 42,0

Erkek 39,9 2,7 40,0 36,0 48,0

Yagsiz viicut kitlesi

(kg) <0,001

Kadin 48,8 7,0 46,8 40,4 74,3

Erkek 68,8 9,7 66,4 54,9 97,9

Vicut yag kiitlesi (kg) 0,073

Kadin 30,0 9,1 28,2 17,5 50,8

Erkek 26,5 8,3 26,9 13,9 43,7

Viicut yag kiitlesi (%) <0,001

Kadin 37,0 4.4 36,7 29,4 47,8

Erkek 27,3 4,7 28,2 15,8 35,4

Vicut su (kg) <0,001

Kadin 35,1 51 33,7 28,0 53,5

Erkek 49,6 6,9 47,8 40,0 70,5

DKB (mmHg) 0,765

Kadin 76,8 10,7 80,0 50,0 95,0

Erkek 77,4 7,7 80,0 60,0 100,0

SKB (mmHg) 0,675

Kadin 117,6 16,9 120,0 85,0 150,0

Erkek 116,3 11,9 120,0 100,0 140,0

a: Bonferroni Duzeltmesine goére p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmigtir.
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Fazla Kilolu ve Obez bireyler icerisinde kadinlara gore erkeklerin HbA1c
ve D vitamini duzeyleri istatistiksel anlamh olarak daha yuksek (p=0,002 ve
p=0,013), HDL kolesterol dlzeyi ise istatistiksel anlamli olarak daha disuk
bulunmustur (p<0,001). Cinsiyet gruplari arasinda diger biyokimyasal bulgular
acisindan Bonferroni Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmamistir (p>0,025) (Tablo 4.28.).

Tablo 4.28. Fazla kilolu ve obez bireyler icerisinde cinsiyet gruplarina
gore bireylerin biyokimyasal bulgulari

Degiskenler Ortalama Std. Medyan En En p-
Sapma Diisiik  Yiksek degeri®

AKS (mg/dL) 0,345

Kadin 95,4 12,4 92,0 75,0 151,0

Erkek 96,9 9,5 96,5 81,0 125,0

Total kolesterol

(mg/dL) 0,785

Kadin 187,0 40,0 188,1 100,2 267,4

Erkek 189,3 34,5 192,5 122,6 275,0

LDL (mg/dL) 0,376

Kadin 123,7 36,6 114,5 46,0 204,0

Erkek 130,2 28,5 128,5 73,0 217,0

HDL (mg/dL) <0,001

Kadin 48,5 11,4 46,5 30,0 72,0

Erkek 40,0 8,4 39,0 25,0 59,0

Trigliserit (mg/dL) 0,038

Kadin 118,4 53,4 114,5 46,0 273,0

Erkek 149,9 68,2 143,5 46,0 368,0

insiilin (uU/L) 0,092

Kadin 9,9 4,0 9,2 3,7 19,6

Erkek 11,6 4.4 11,4 4,2 23,5

HbAlc (%) 0,002

Kadin 54 0,6 5,4 4.7 8,5

Erkek 57 0,4 5,7 4,8 6,8

D Vitamini (ug/L) 0,013

Kadin 21,3 8,7 21,0 7,0 44,0

Erkek 26,4 9,1 24,0 50 51,0

Kalsiyum (mg/dl) 0,048

Kadin 9,2 0,4 9,1 8,6 9,9

Erkek 9,4 0,3 9,4 8,8 10,4

PTH (pg/mL) 0,098

Kadin 52,3 24,8 46,8 20,8 157,8

Erkek 449 18,6 39,2 23,2 123,7

a: Bonferroni Dizeltmesine gore p<0,017 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmigtir.
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5.TARTISMA

Bu calismada higbir saglik sorunu olmayan ve herhangi bir ilag veya
vitamin — mineral kullanmayan farkli beden kitle indeksine sahip toplam 120
kadin ve erkek alinmistir. Katilimcilar sinirlari WHO tarafindan belirlenmis olan
normal kilolu, fazla kilolu ve obez gruplarina her bir gruba 20 kadin, 20 erkek
gelecek sekilde ayriimistir. Bu 3 grupta yer alan katilimcilarin beden kutle
indeksleri ile serum Kkalsiyum ve D vitamini degerleri arasinda ki iliski

incelenmigtir.

Obezite ginimuzde gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin en dnemli
saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (10). Obezite, genetik ve cevresel
faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan multifaktériyel ve kompleks bir
hastaliktir (5). Obezite ve fazla kilolulugun cevresel nedenlerinden birisi de

yiyecek tuketimi ve fiziksel aktivite arasinda ki dengesizliktir.

Obezitenin yas ile iligkisi degerlendirildiinde yapilmis olan bazi
calismalarda yas artigiyla birlikte obezitede de artis gozlemlendigi bulunmustur
(5,21,73-81). Hem erkeklerde, hemde kadinlarda 60 yasina kadar yasin
artmasiyla obezite prevalansinda artis gorulmektedir (81). Bu ¢alismada ise
beden kitle indeksi gruplarina goére olgularin yaslarn karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik goérilmemistir (p>0.05).

Calismaya katilan olgularin medeni durumlari incelendiginde fazla kilolu
grubundakilerin %67,5’unun ve obez grubundakilerinde %70’inin evli oldugu
bulunmustur. Calismamizda gruplar arasinda medeni durum agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gérdlmemistir (p>0.05). Yapiimis olan diger
calismalarda obezitenin evli olan kigilerde, bekarlara gore daha yuksek oranda
oldugu bulunmustur (82 - 85). 2006 yilinda yapilmis olan bir galismada, evliligin
kadinlarda obezite riskini 2,5 kat arttirdigi belirtiimigtir (82).
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Obezite insan saghgini fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz olarak
etkilemekte ve hipertansiyon, dislipidemi, Tip 2 diabetes mellitus, koroner kalp
hastaligi, inme, safra kesesi hastaliklari, osteoartrit, uyku apnesi, respiratuar
problemler, meme kanseri, prostat kanseri ve kolon kanseri gibi hastaliklarla
birlikte gorulmektedir (1,4,8,26,29,79,86). Ayrica fazla kilo ile tum sebeplere
bagli mortalite arasinda artmig bir iliski mevcuttur. Obezitenin klinik olarak
degerlendiriimesinde en pratik ve yaygin olarak kullanilan yontem WHO’nun
énerdigi BKi siniflandirmasidir (9,12,13,15).

5.1. Katiimcilarin Beden Kitle indeksi Gruplarina Gore

Antropometrik Ozellikler

Bel cevresi olgimu vucuttaki yag dagiliminin belirlenmesi igin en sik
kullanilan indirekt yontemlerdendir (87,88). Bel ¢evresi karin bolgesinde biriken,
visseral ve deri alti yagini, karin kaslarinin tonusunu yansitmaktadir(88). Bel
cevresi boy uzunluguna bagli olmayip BKi ve bel-kalca orani ile de korelasyon
gOstermektedir. Obezite ve abdominal yag dagiliminin tanimlanmasinda énemli

bir kriter olarak pek ¢ok ¢alismada kullaniimistir (88,89,90).

2008 — 2010 vyillari arasinda ispanyada yapilan verilerinin ENRICA
calismasindan alinan 12.883 kisinin incelendigi genel ve abdominal obezitenin
arastirildigi calismada abdominal obezite tanimlamasinda bel g¢evresi dlgUmu

(erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm ) ile tanimlanmistir (91).

Wang ve Hoy (92) tarafindan yapilmis olan 20-74 yas arasinda ki 836
kadin Uzerinde kardiyovaskuler hastalik risk faktorlerini belirleme ¢alismasinda
bel cevresi, BKi ve kalga cevresinin etkileri incelenmistir ve bel cevresinin BKi
ve kalca cevresinden ayri olarak kardiyovaskuler hastaliklarla iligikiyi

gosterebilecek iyi bir gosterge olabilecegi belirtiimigtir.

Boyun cevresinin fazla kiloluluk ve obezite durumunu tanimlamada

kullaniimasi ile ilgili yapilmis bir ¢aligmada ise, basit ve zaman almayan bir
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yontem olan boyun c¢evresi o6lcimunin fazla kiloluluk ve obezitenin

tanimlanmasinda kullanilabilecegi belirtiimigtir (74).

Bireylerin vlucut agirhigr yag, protein, su ve kemiklerin toplamindan
olugsmaktadir. Vlucut yag dokusu yani adipoz doku onemli bir yer tutmaktadir.
Vucut yag kutlesinin saptanmasinda pek c¢ok yontem kullaniimaktadir.
Kullanilan bu yontemlerden birisi de biyoelektrik impedans analizi yontemidir.
Biyoelektrik impedans analizi ile vucut yag kutlesi, yagsiz kutle ve vicut suyu
saptanmaktadir, bu yontem pratiktir, uygulanabilir yas araligi genistir ve her

agirhktaki bireye uygulanabilmektedir (66).

Calismaya katilanlarin bel cevresi ortalamasi 90.6 +13.5 cm olarak
bulunmustur. Calismamiza katilanlarin bel ¢evreleri incelendiginde normal kilolu
gruba gore fazla kilolu ve obez grubun bel cevrelerinde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilanlarin bel gevresi, kalga gevresi boyun ¢evresi dlgumleri
ile yagsiz vucut kitlesi, vicut yag kutlesi (kg), vicut yag ylzdesi ve vicut suyu
degerleri incelendiginde her biri icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhlik saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda bel gevresi, kalga gevresi, boyun c¢evresi, yagsiz viucut
kitlesi, vucut yag katlesi (kg), vucut yag yuzdesi ve vlcut suyu degerleri
incelendiginde normal kilolu gruptan obez gruba gidildikge her birinin ortalamasi

artis gostermekte oldugu bulunmustur.

Bel gevresi, kalga g¢evresi, boyun gevresi, vicut yag kutlesi ve vicut yag
yuzdesi normal kilolu gruba goére fazla kilolu ve obez gruplarda istatistiksel
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.001). Bel gevresi, kalga gevresi,
boyun cevresi, vicut yag kitlesi ve vicut yag yuzdesi dizeyleri fazla kilolu olan

gruba gore obez grupta daha yuksek bulunmustur (p<0.001).

Yagsiz vucut kitlesi ve su kitlesi ise normal ve fazla kilolu olan gruplara

gbre obez grupta daha yuksek bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamhidir
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(p<0.001). Yapilan diger coklu karsilastirmalar acgisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gérulmemistir. (p>0.05).

5.2. Katiimcilarin Beden Kitle indeksi Gruplarina Goére Kan

Basinci ve Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Hipertansiyon ve hipertansiyonun getirdigi sorunlar tim dinyada yaklasik
bir milyardan fazla kisiyle iliskilidir. Kan basinci kardiyovaskuler hastaliklar icin

badimsiz, serebrovaskiler hastaliklar icinde en dnemli risk faktoridur (93).

Sistolik /diastolik kan basinglarinin 140/90 mmHg'dan yuksek olmasi
olarak tanimlanan hipertansiyon, prevalansinin ve mortalitesinin yuksekligi
nedeniyle Ulkemizde ve dunyada Onemli saglik sorunlari arasinda yer
almaktadir (93).

Calismamiza katilan bireylerin diastolik kan basinci degerleri ortalamasi
75.5£8.9 mmHg, sistolik kan basinci degerleri ortalamasi 114.5£13.1 mmHg
olarak bulunmustur. Calismamizda normal kilolu olan gruba gére obez grupta
olanlarin diastolik kan basinci, sistolik kan basinci daha yuksek bulunmustur
(p<0.01). Fazla kilolu gruba gore obez olan grupta ise diastolik ve sistolik kan
basinci duzeyleri daha yuksek bulunmustur (p<0.001). Calismamizda diastolik
ve sistolik kan basinci igin gruplar arasinda bulunan istatistiksel farkliliklar

literattr bilgileriyle uyumlu bulunmustur (79,94).

Tanyeri F. ve arkadaglarinin (94) Samsun il merkezinde obezite
prevalansi ve obezite — arteriyal kan basinci iligkisini inceledikleri ¢aligmada
obezlerin hem sistolik hem de diastolik kan basinglari normal BKi'ye sahip

bireylere gore daha yuksek bulunmustur.

Beden kitle indeksi ve mortalite Gzerine 900 000 yetigkin Uzerinde yapilan
57 calismanin analizinde beden kitle indeksinin diastolik ve sistolik kan basinci

ile pozitif ve dogru artista oldugunu belirtmigtir (95).
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Ulkemizde yapilan galismalarda BKi ile sistolik ve diastolik kan basinci

arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur(11,96,97,98,99).

Hatemi ve arkadaslarinin (100) yaptiklari obezite prevalans ¢alismasinda
20.119 kiside boy, kilo, sistolik ve diastolik kan basinglar degerlendiriimis BKi

ile kan basinci arasinda pozitif lineer bir korelasyon oldugu belirtilmigtir.

Kutlutlrk F. ve arkadaslarinin (79) yapmis oldugu obezite prevalansi ve
metabolik risk faktorleri ile iligkisi Tokat prevalans g¢alismasinda obezite ile kan
basinci arasinda iligki incelendiginde fazla kilolu ve obez hastalarda ortalama
sistolik ve diyastolik kan basinglarinin normal gruba goére daha ylksek oldugu

belirlenmistir.

Obezite tip 2 DM hastalarinin %80’ninde bulunmaktadir. Obezitenin kas
ve karaciger Uzerinde insulin direncine neden olmakta ve insulin saliniminda
artisa neden oldugu belirtiimektedir (13). TURDEP c¢alismasinda bel ¢evresi ve
BKi ile bozulmus glikoz toleransi ve diyabet arasinda pozitif korelasyon oldugu

bulunmustur (11).

Kutluttirk F. ve arkadaslarinin (79) yapmis oldugu obezite prevalansi ve
metabolik risk faktorleri ile iligkisi tokat ili prevalans ¢alismasinda obezite aglik
kan sekeri arasinda iliski bulunmustur. Calismamiza katilanlarda normal kilolu
olan gruba gore obez grupta aclik kan sekeri dizeyi istatistiksel olarak daha

yuksek bulunmustur (p<0.01).

Onyesom |. ve arkadaglarinin (101) Nijeryalilarda BKi ve kan sekeri
seviyesi arasinda ki korelasyonuinceledigi calismada BKi ile kan sekeri

seviyesi arasinda pozitif ama zayIf bir korelasyon bulunmustur.

Calismamiza katilanlarin aglik kan sekeri ortalamasi 94.2 £10.3 mg/dL
olarak bulunmustur. Calismaya katilan gruplar arasinda aglik kan sekeri
degerleri agisindan anlamli  fark bulunmustur (p<0.07). Calismamiza
katilanlarda aglk kan sekeri degerleri gruplarda normal kiloludan obez gruba
dogru BKi ile paralel artis gdstermektedir. Calismamizin bulgulari da bazi
calismalar da bulunan sonuglarla benzerlik gostermektedir (79,101) .
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Calismamizda insulin degerleri incelendiginde c¢alismaya katilanlarin
insulin degerleri ortalamasi 9.4+4.2 pU/L olarak bulunmustur. Calismaya katilan
gruplar arasinda toplam insulin degerleri agisindan anlamli fark bulunmaktadir
(p>0.05). Obez grupta normal kilolu gruba gore insulin ve HbAlc duzeyleri
anlamli olarak daha ylUksek bulunmustur (p<0.001). Fazla kilolu grupta da
insulin ve HbA1c duzeyleri normal kilolu gruba gore istatistiksel olarak anlamh

ve daha yuksek bulunmustur (p<0.001).

Calismamiza katilan normal kilolu bireylerin total kolestrol dederleri
ortalamasi 174.1£29.5 mg/dL olarak bulunmustur. Lipid profili incelendiginde
normal kilolu olan gruba gore obez grupta LDL kolesterol ve trigliserid duzeyleri
istatistiksel olarak daha yuksek, HDL kolesterol dizeyi ise istatistiksel olarak
daha dusik bulunmustur (p<0.01). Normal kilolu olan gruba gére fazla kilolu
grupta LDL kolesterol ve trigliserid duzeyleri istatistiksel olarak daha ytksek,

HDL kolesterol duzeyi ise istatistiksel olarak daha dusuk bulunmustur (p<0.05).

istanbulda yasayan kisilerin lipid, lipoprotein ve diger risk faktorleri ile ilgili
Tirk Kalp Calismasi 1990 — 1993 sonuglarini giincellestirmek icin istanbul’da
yasayan erkek ve kadinlari kapsayan yeni bir c¢alismada obez ekek ve
kadinlarin %20 — 25’inde plazma kolesterol diizeyleri yliksektir ve BKI artiginin

HDL kolsterol dusukltgu ile korelasyon gosterdigi bulunmustur(102).

Faheem ve arkadaslarinin (103) yapmis oldugu calismada genel
populasyonda Bki ile kolesterol arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.
Yapilmis olan bir galismada vicut agirliginda ki % 10 artisin plazma kollesterol
dizeyini yaklasik 12 mg/dL kadar artirdigi bulunmustur. Plazma kolesterol
dizeylerinin obezlerde zayif gruba gore 1.5 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(26).

Atar A. ve arkadaslarinin (26) yapmis oldugu bir ¢alismada obez grupta
total kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri kontrol grubundakilere gére anlamli

derecede yuksek bulunmustur.
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Kalsiyum iskelet kasi, kalp kasi, duz kas kasilmasi pihtilasma ve sinir
uyarilarinin iletisi gibi pek ¢ok fizyolojik olayda 6nemli rol roynamaktadir (64).
Kalsiyum konsantrasyonunun normalin Uzerine ¢ikmasi (hiperkalsemi) sinir
sisteminin giderek deprese olmasina; kalsiyum konsantrasyonunun azalmasida

(hipokalsemi) sinir sisteminin uyarilabilirliginin artmasina neden olmaktadir (63).

Calismamiza katilan bireylerin serum kalsiyum degerleri ortalamasi 10.1
8.1 mg/dL bulunmustur. Serum kalsiyum dizeyleri incelendiginde calismaya
katilan gruplar arasinda serum kalsiyum degerleri agisindan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Calismamiza katilan obez grubun normal kilolu olan
gruba gore serum kalsiyum dizeyleri istatistiksel olarak dusik bulunmustur
(p<0.05). Fakat literatirde 6nceden yapilmis calismalarda serum kalsiyumun
homeostatik denge igerisinde oldugudur. Serum kalsiyumun saglkh
yetiskinlerde beslenme durumu ile ilgili bilgi vermesi beklenmemektedir. Saglikli
bireylerde serum kalsiyum seviyesi kontrol edilse de hastalik durumunda

seviyenin degdisebilecegi belirtiimektedir (104).

D vitamininin vicutta ki dizeyine bakilmasinda 25-(OH)D dizeyine
bakilmalidir. Bazi caligmalarda D vitamini dizeyi i¢cin 25(OH)D degerini <20
ng/mL olanlara D vitamini yetersizligi oldugu tanimlansa da bazi arastirmalarda
da 30 ng/mL Uzeri deg@erlerin yeterli oldugu belirtiimistir. Calismamizda ise <10
ug/L siddetli yetersizlik, 10-20 pg/L orta diizey eksiklik, 20 - 30 pg/L hafif eksiklik

ve 30 ug/L tzeri normal olarak degerlendirmelerde kullaniimistir (57).

Adipozite kardiyometabolik risk ve D vitamini Uzerine yapilmig olan bir
calismada d vitamini eksikliginin subkutan ve o6zellikle visseral adipozite ile
iliskili oldugu belirtilmistir. Yiksek BKI ile D vitamini eksikligi arasinda iligki
bulunmustur (105).

Buffington ve arkadaslarinin (106) 60 sisman yetiskin Uzerinde yaptiklari
calismada beden kutlesi ile D vitamini dlzeyleri arasinda ters bir korelasyon

bulundugu belirtilmistir.

116



Sneve M ve arkadaslarinin (107) Tromso g¢alismasi populasyonunu
kullanarak yapmis oldugu calismada serum 25(OH)D duzeylerinin obezlerde

daha dusuk oldugu bulunmustur.

Lagunova Z. ve arkadaslari (108) tarafindan yapilmis olan BKi, cinsiyet,
yas ve mevsim ile D vitamini durumunun incelendigi 2126 kayith kisinin
degerlendirildigi calismada 25(OH)D3 eksikligi BKI ve yas ile ayri ayri baglantili
bulunmustur. BKi arttikca Serum 25(0OH)D3 seviyelerinin azaldigi bulunmustur
(108).

Pek cok calismada BKi ile serum D vitamini arasinda negatif iligki
bulundugu belirtilmistir (106,107,108.109)

Calismamiza katilan bireylerin D vitamini degerleri ortalamasi 23.9+9.3
Mg/L olarak bulunurken, gruplar arasinda toplam D vitamini degerleri agisindan
anlamh  fark bulunmamigtir (p>0.05). Calismamizda bulunan bu bulgu
literatlrde ki pek ¢ok calisma ile ters diusmektedir (106,107,108,109).

Calismamizda D vitamini dlzeylerine goére antropometrik o6zellikler
incelendiginde gruplar arasinda viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKi, bel cevresi,
kalca gevresi, boyun gevresi, yagsiz vucut kitlesi, vicut yag kutlesi (kg), vucut
yag kutlesi (%) ve vicut su (kg) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05).

Calismamiza katilanlar BKi <25 kg/m? ve BKi >25 kg/m? gruplandirilarak
biyokimyasal bulgular degerlendirildiginde aclik kan sekeri, total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, insulin, HbA1c, serum kalsiyum degerleri
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmustur
(p<0.05).
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5.3. Katihmcilarin Genel Ozellikleri, Fiziksel Aktivite Durumlari,

Sigara ile Alkol Tiiketim Durumlarinin Gruplar Arasi incelenmesi

Calismaya katilan bireylerin sigara icme suresi ortalamasi 159.8+87.0 ay
olarak bulunmustur. Calismaya katilanlardan normal kilolu olanlarin sigara
icme suresi ortalamasi 104+69.8 ay, fazla kilolu olanlarin sigara igme suresi
ortalamasi 188.4+85.5 ay, obez olanlarin sigara icme suresi ortalamasi
173.6£83.9 ay olarak bulunmustur. Calismaya katillan gruplar arasinda sigara
icme suresi agisindan anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Calismamizda normal
kilolu olan gruba gore fazla kilolu ve obez gruplarda sigara icme sureleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda fazla kilolu ve obez bireylerin normal kilolulara gére daha uzun
suredir sigara ictigi bulunmustur. Calismamizda bulunan bu sonug¢ bazi

calismalarla farklilik géstermektedir (85,110,111)

Calismamiza katilan gruplar arasinda (zintl, heyecan ve stres
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Normal kilolu
olan gruba gore fazla kilolu ve obez gruplarda Gzintl, heyecan ve stres

kargisinda olgularin istahinin daha fazla arttigi belirlenmistir (p<0.05).

Obezite bazi arastirmacilar tarafindan psikosomatik hastalik olarak da
gOrulmektedir. Sullivan ve arkadaslarinin (112) yaptigi bir ¢alismada obez
hastalarda anksiyete duzeylerinin ve anksiyete bozukluluklarinin yiksek oranda
oldugu bulunmustur. Stres depresyon ve obezite iliskisine bakildiginda, bazi
obez hastalar obezite ile ilgili tedavi girisimlerini ydonetmekte guglukler yasarlar
ve daha fazla stres, depresyon belirtileri gosterirler. Stresin obezite lzerine
etkileri hem fizyolojik hem de psikolojik mekanizmalar yolu ile olur. Obezite
gelismeden oOnce ve obezitenin kontrolinde saglikli beslenmeye dikkat etme,
yeterli fiziksel aktivite anahtar rol oynar. Stres oncelikle bu davranis kaliplarini

bozar ve obeziteye neden olabilmektedir.

Calismamiza katilanlarda yuriyen merdiven kullanim sikligi normal kilolu
gruptan obez gruba dogru artmaktadir. Calismaya katilanlardan normal kilolu

olanlar ile fazla kilolu olanlar arasinda ve normal kilolu olanlar ile obez olanlar
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arasinda sik yuriyen merdiven kullanma durumu acisindan anlamh fark
bulunmaktadir (p<0.01). Fiziksel aktivitite insan sagligi agisindan 6nemlidir.
Fiziksel inaktivite obezitenin en 6nemli nedenlerindendir. Obezler genellikle az
hareket etme egilimindedirler. Atar ve arkadaslari (26) tarafindan yapilan bir
calismada obezite nedenleri arasinda fiziksel inaktivitenin %67.5 oraninda etkili

oldugu bulunmustur.

WHO tarafindan yayinlanan raporda yilda 1.9 milyon 6lumin nedeninin
fiziksel inaktivite oldugu belirtilmistir. Fiziksel aktivite dnerileri ile birlikte yasam
tarzi aligkanhklarinda da degisiklikler yapilmahdir. Yuriyen merdiven ve

asansor yerine merdiven tercih edilmesi 6nerilmektedir (113).

5.4. Katihmcilarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Saglikh  yetigskin bir bireyin gunlik aldigi enerjinin % 55-60’1
karbonhidratlardan, %10 -15’i proteinden ve %25 — 30’u yaglardan gelmelidir.
Calismamiza katilan bireylerin ¢ gunlik besin tuketim durumlarinin analizi
sonucunda gunluk enerjilerinin ortalama karbonhidrat yuzdesi %45.4+7.9,
protein ylzdesi %16.51£2.8 ve yag yuzdesi de %37.1+6.3 olarak bulunmustur.
Calismaya katilanlarin posa alimlari 20.5t6, 1g olarak bulunmustur.
Calismamiz sonucunda cgikan degerler ile literatlr bilgileri karsilastirildiginda
calismaya katilanlarin dusuk karbonhidrat, yiksek yag ve protein oranina ve
dusuk posa miktarina sahip diyet uyguladiklari belirlenmistir (8) Calismaya
katilanlarin besin 6geleri alim duzeyleri incelendiginde kalsiyum, demir, ¢inko,

potasyum alim duzeyleride dnerilen alim duzeylerine gore yetersizdir.

Dusuk karbonhidratli diyetlerin uzun sdre kullaniimasi A vitamini, E
vitamini, B6 vitamini, demir, tiamin, folat ve diyet posasi yetersizliklerine yol

acabilecegi bildirilmistir (106).

Calismamiza katilanlarin diyetle aldiklari ortalama kalsiyum miktarlari

incelendiginde 724 £196.6 mg Ca alimi oldugu belirlenmistir. Bu deger ¢alisma
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populasyonumuz yas araliginda ki gunluk alinmasi 6nerilen 800 - 1000 mg ‘dan

altindadir.

Calismamiza katilanlarin diyetle aldiklari ortalama fosfor miktarlar
incelendiginde 1059.8+248.2 mg P alimi oldugu belirlenmistir. Bu deger ¢alisma
populasyonumuz yas arahidinda ki gunluk alinmasi onerilen 800-1000 mg
araligindadir. Fosfor alim duzeyleri normal sinirda olmasina karsin kalsiyum
fosfor orani olmasi gereken sinirda degildir. Calismamiza katilanlarin beslenme
oruntlleri incelendiginde kalsiyum/fosfor orani ortalamasi 0.68 bulunmustur.
Diyetin kalsiyum fosfor oraninin 1 olmasi Onerilmektedir. Dusuk kalsiyum

tuketimi ve yuksek fosfor osteoporoz hastaligi igin risk faktoradur (50).

Calismaya katilanlarin diyetle aldiklari ortalama posa miktarlari
incelendiginde 20.5+6.1 g posa alimi oldugu belirlenmistir. Bu deger gunluk
alinmasi onerilen 20 — 35 g araliginda olmasina karsin alt sinirda oldugu goz
ardi edilmemelidir. Bazi ¢alismalarda diyet posasinin artiriimasi birgok kronik

hastalik ile birlikte obezitenin dnlenmesinde de etkin oldugu belirtilmistir.

Normal kilolu olan gruba gore obez olan grupta Enerji, su, protein, yag,
cho, lif, vit A, vit E, vit K, vit B1, vit B2, Niasin, vit C, Na, K, Ca, Mg, P, ClI, Fe,
Zn, Cu ve lyot odlglimleri istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(p<0,01). Normal kilolu olan gruba gore fazla kilolu grupta ise enerji, protein, su,
CHO, lif, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, K, Ca, Mg, P, Fe, Zn ve Cu
dizeyleri istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.01). Fazla
kilolu olan gruba gore obez grupta ise enerji, yas, E vitamini, C vitamini, Na ve

Cl duzeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (p<0.05).
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6.SONUCLAR

Yaslarl 18-63 yas arasinda degisen higbir saglik sorunu olmayan ve

herhangi bir ilagc veya vitamin — mineral kullanmayan toplam 120 kisi ile yapilan

farkh beden kitle indekslerine sahip bireylerde D vitamini ve serum kalsiyum

duzeylerinin degerlendiriimesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari su

sekilde 6zetlenebilir:

1.

8.

9.

Calismaya katilan 60 kadin 60 erkek sahip olduklari beden kitle indekslerine
gore her bir grupta 20 kadin 20 erkek olacak sekilde normal kilolu, fazla

kilolu ve obez gruplarina ayrilmistir.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 34.31£8.6°dir.

Calismaya katilanlarin %601 evli, %41’i bekar ve %5.8’'inin bosanmis

olduklari gorulmustuar.

Calismaya katilanlarin 6’s1(%5) ilkokul, 12’si ( %10) ortaokul, 35’i (%29.2)

lise, 52’si (%43.3) Universite ve ‘i master / doktora mezunudur.

Calismaya katilanlarin sosyal guvence durumlari incelendiginde 95’inin
(%79.2) SSK’li, 13’Gnun (%10.8) Bagkur’ lu, 12’si(%10.0) Emekli Sandigi

mensubu oldugu bulunmustur.

Calismaya katilanlarin vicut agirliklari ortalamasi 79.4+£18.9'dir.
Calismaya katilanlarin boy uzunlugu ortalamasi 169.4+£10.5 cm’dir.
Calismaya katilanlarin BKi ortalamasi 27.6+5.5 kg/m?dir.

Calismaya katilanlarin bel ¢evresi ortalamasi 90.6 £13.5'd1r.

10.Calismaya katilanlarin kalga g¢evresi ortalamasi 107.4 £13.2°dir.

11.Calismaya katilanlarin boyun gevresi ortalamasi 35.8 +3.9cm’dir.
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12.Calismaya katilan gruplar arasinda bel gevresi, kal¢a gevresi, boyun ¢evresi,
yagsiz vucut kitlesi, vucut yag kuatlesi ve vucut yag kuatlesi (%), vicut su(kg)

agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.001).

13.Bel cevresi, kalca cevresi, boyun cevresi, vicut yag kitlesi ve vicut yag
yuzdesi duzeyleri normal kilolu olan gruba gore sirasiyla; fazla kilolu ve obez
gruplarda istatistiksel anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.001).
Bel gevresi, kalgca gevresi, boyun gevresi, vucut yag kutlesi ve vucut yag
ylzdesi duzeyleri fazla kilolu olan gruba gére de obez grupta istatistiksel
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.001). Yagsiz vucut kitlesi ve
su kitlesi ise normal ve fazla kilolu olan gruplara gére obez grupta

istatistiksel anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (p<0.001).

14.Calismaya katilan gruplar arasinda toplam DKB, SKB, AKS, LDL, HDL ve

trigliserit degerleri agisindan anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

15.Normal kilolu olan gruba gore obez grupta diastolik kan basinci, sistolik kan
basinci, acglik kan sekeri, LDLve trigliserid duzeyleri istatistiksel anlamli
olarak daha yuksek, HDL duzeyi ise istatistiksel anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (p<0.01). Normal kilolu olan gruba gore fazla kilolu grupta
LDLve trigliserid duzeyleri istatistiksel anlamli olarak daha yuksek, HDL
dizeyi ise istatistiksel anlamh olarak daha dusik bulunmustur (p<0.05).
Fazla kilolu gruba gore obez olan grupta ise diastolik ve sistolik kan basinci

duzeyleri istatistiksel anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (p<0.01).

16.Calismaya katilan gruplar arasinda insulin, HbA1c, Serum Ca ve PTH
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Galismaya katilanlarin gruplar arasinda D vitamini degerlerinde istatistiksel

olarak anlamh fark bulunmamistir.(p>0.05)

17.Calismaya katilan normal kilolu olan gruba gore obez grupta insulin, HbA1c
ve PTH duzeyleri istatistiksel anlaml olarak daha yuksek, kalsiyum duzeyi
ise istatistiksel anlaml olarak daha dusik bulunmustur (p<0.01). Normal
kilolu olan gruba gotre fazla kilolu grupta insilin ve HbAlc duzeyleri

istatistiksel anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (p<0.05). Fazla kilolu
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olan gruba goére obez grupta insulin, HbAlc ve PTH dlzeyleri istatistiksel

anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.05).

18. Calismamiza katilanlar Bki<25.00 ve Bki 225.00  olarak
gruplandirdigimizda AKS, Total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit, insdlin,
HbA1c ve Serum Kkalsiyum dizeyleri gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05)(p<0.01). D vitamini ve PTH gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05).

19.Calismaya katilan gruplar arasinda en yluksek ve en dusuk agirlik degerleri
agisindan anlamh fark bulunmaktadir (p<0.001). Calismaya katilan gruplar

arasinda sigara icme suresi acisindan anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05).

20.Normal kilolu olan gruba goére fazla kilolu ve obez gruplarda olgularin
yasamlarindaki en yuksek vicut agirhgi istatistiksel anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (p=0.005 ve p<0.001). Fazla kilolu olan gruba gore obez
grupta da olgularin yasamlarindaki en yuksek vucut agirhgi istatistiksel
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.001). Normal ve fazla kilolu olan
gruplara gore obez grupta olgularin yasamlarindaki en dusuk vucut agirligi
istatistiksel anlamh olarak daha fazla bulunmustur (p<0.001 ve p=0.006).
.Normal kilolu olan gruba gore fazla kilolu ve obez gruplarda olgularin sigara
paket yil duzeyi istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.001
ve p=0.006).

21.Cahsmaya katilanlarin 45’i (%37.5) sigara kullanmaktadir. Calismaya
katilanlarin 12’si (%10.0) alkol tiketmektedir.

22. Calhsmaya katilanlarin beden kitle endeksi gruplari ile istah durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.01).

23.Bazi ruhsal durumlarin beden kitle indeksi gruplarina gore istah Uzerine
etkisi incelendi. Gruplar arasinda seving-mutluluk ve mensturasyonun istah
uzerine etkileri istatistiksel olarak benzer gikarken (p>0.05) Gzuntd, heyecan
ve stres agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goérulmustir (p<0.05).
Normal kilolu olan gruba gore fazla kilolu ve obez gruplarda Gztntl, heyecan
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ve stres karsisinda olgularin istahinin daha fazla arttigi gorulmustur
(p<0.05).

24.Cahgmaya katilanlarin %4’G Tenis Badminton oynamakta, %7.5’i aerobik
paten kosu yapmakta, %5.0’i en az 20 dakika agirlik ¢calismakta, %8.3'U en
az 20 dakika egzersiz yapmakta, %9.1'i yoga veya germe egzersizi
yapmakta, %46.7’si en az 800 m yurimekte, %50’si yuriyen merdiveni sik
kullanmakta oldugu bulunmustur. Calismaya katilanlarin %79u Hafif
duzeyde %14.2’si orta duzeyde ve %6.7’si de agir dizeyde fiziksel aktivite
yaptiklari bulunmutur. Calismaya katilanlarin 38’i (%31.7)haftada 1-2 saat,
15'i(%12.5) haftada 3-4 saat, 19'u(%15.8) haftada 5 saat ve daha fazla
yurimekte ve 48'i de (%40.0) hi¢ yurlyus yapmamaktadir. Calismaya
katilanlardan 15’i (%12,5) baska fiziksel aktivite yapmaktadir.

25.Normal kilolu olan gruba goére obez olan grupta diyetle alinan eneriji, su,
protein, yag, cho, lif, A vitamini, E vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B2
vitamini, Niasin, C vitamini, Na, K, Mg, P, Cl, Fe, Zn, Cu, ve iyot istatistiksel
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.01). Normal kilolu olan gruba
gore fazla kilolu grupta ise Enerji, Protein, Su, Cho, Lif, Vit K, Vit B1, Vit B2,
Niasin, K, Ca, Mg, P , Fe, Zn ve Cu dlzeyleri istatistiksel anlamli olarak
daha fazla bulunmustur (p<0,01). Fazla kilolu olan gruba gére obez grupta
ise eneriji, yas, E vitamini, C vitamini, Na ve Cl duzeyleri istatistiksel anlamli

olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05)

26.Cahgsmaya katllanlar D vitamini duzeylerine gore gruplandirilarak
antropometrik olgimleri incelendiginde gruplar arasinda vucut agirligi, boy
uzunlugu, beden kitle indeksi, bel cevresi, kalga gevresi, boyun cevresi,
yagsiz vucut kitlesi, vicut yag katlesi(kg), vucut yag kuatlesi(%) ve vicut su

(kg) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

27.Normal kilolu olan bireyler icerisinde kadinlara gore erkeklerin bel gevresi,
boyun gevresi, yagsiz vucut kitlesi, vicut su kitlesi ve diastolik kan basinci
istatistiksel anlamli olarak daha yuksek, vicut yag kuatlesi yuzdesi ise
istatistiksel anlamli olarak daha dusuk bulunmustur (p<0,01). Cinsiyet
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gruplari arasinda kalga cevresi, vucut yag kutlesi (kg) ve sistolik kan basinci
agisindan Bonferroni Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamh farklilik

bulunmamistir (p>0,017).

28.Normal kilolu bireyler icerisinde kadinlara gore erkeklerin trigliserid ve
HbA1c duzeyleri istatistiksel anlamli olarak daha ylksek (p=0,009 ve
p<0,001), HDL kolesterol dizeyi ise istatistiksel anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (p=0,005). Cinsiyet gruplari arasinda diger biyokimyasal
bulgular agisindan Bonferroni Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml

farkhlik bulunmamistir (p>0,017).

29.Fazla kilolu bireyler icerisinde kadinlara goére erkeklerin bel cevresi, boyun
gevresi, yagsiz vucut kutlesi, vicut su kltlesi istatistiksel anlamli olarak daha
yuksek, vucut yag kutlesi ve vicut yag kiotlesi ylzdesi ise istatistiksel
anlamli olarak daha dusuk bulunmustur (p<0,01). Cinsiyet gruplari arasinda
kalca cevresi, diastolik ve sistolik kan basinci acisindan Bonferroni
Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir
(p>0,017)

30.Fazla kilolu bireyler icerisinde kadinlara gore erkeklerin HDL kolesterol
diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha dusuk bulunmustur (p<0,001).
Cinsiyet gruplari arasinda diger laboratuar dlgumleri agisindan Bonferroni
Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir
(p>0,017).

31.0bez bireyler icerisinde kadinlara gore erkeklerin bel ¢evresi, boyun cevresi,
yagsiz vucut kutlesi, vicut su kitlesi istatistiksel anlamli olarak daha yuksek,
vlucut yag kitlesi ylzdesi ise istatistiksel anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (p<0,001). Cinsiyet gruplar arasinda kalga gevresi, vicut yag
katlesi (kg), diastolik ve sistolik kan basinci agisindan Bonferroni
Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir
(p>0,017).
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32.

33.

34.

35.

36.

Obez bireyler icerisinde cinsiyet gruplari arasinda acglk kan sekeri, lipid
profili ve diger biyokimyasal olcimleri agisindan Bonferroni Duzeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,017).

Fazla kilolu ve Obez bireyler igerisinde kadinlara gore erkeklerin bel gevresi,
boyun cevresi, yagsiz vucut kutlesi, vucut su kutlesi istatistiksel anlamli
olarak daha yuksek, vicut yag kutlesi yuzdesi ise istatistiksel anlamli olarak
daha dusuk bulunmustur (p<0,001). Cinsiyet gruplari arasinda kalga gevresi,
vucut yag katlesi (kg), diastolik ve sistolik kan basinci agisindan Bonferroni
Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir
(p>0,025).

Fazla Kilolu ve Obez bireyler icerisinde kadinlara goére erkeklerin HbA1c ve
D vitamini dluzeyleri istatistiksel anlamli olarak daha ylksek (p=0,002 ve
p=0,013), HDL kolesterol duzeyi ise istatistiksel anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (p<0,001). Cinsiyet gruplari arasinda diger biyokimyasal
bulgular agisindan Bonferroni Dizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamigtir (p>0,025).

Normal kilolu olan bireyler icerisinde kadinlara gore erkeklerin bel gevresi,
boyun gevresi, yagsiz vucut kitlesi, vicut su kitlesi ve diastolik kan basinci
istatistiksel anlamli olarak daha ylUksek, vicut yag kutlesi yuzdesi ise
istatistiksel anlamli olarak daha dusuk bulunmustur (p<0,01). Cinsiyet
gruplari arasinda kalga c¢evresi, viicut yag kutlesi (kg) ve sistolik kan basinci
acisindan Bonferroni Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik

bulunmamistir (p>0,017)

Normal kilolu bireyler igerisinde kadinlara goére erkeklerin trigliserid ve
HbA1c duzeyleri istatistiksel anlamli olarak daha yuksek (p=0,009 ve
p<0,001), HDL kolesterol dizeyi ise istatistiksel anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (p=0,005). Cinsiyet gruplari arasinda diger biyokimyasal
bulgular agisindan Bonferroni Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml

farklihk bulunmamistir (p>0,017).
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37.Fazla kilolu bireyler icerisinde kadinlara gore erkeklerin bel ¢evresi, boyun
gevresi, yagsiz vucut kutlesi, vucut su kutlesi istatistiksel anlamli olarak daha
yuksek, vucut yag kutlesi ve vucut yag kutlesi yuzdesi ise istatistiksel
anlaml olarak daha disuk bulunmustur (p<0,01). Cinsiyet gruplari arasinda
kalca cevresi, diastolik ve sistolik kan basinci acisindan Bonferroni
Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir
(p>0,017).

38.Fazla kilolu bireyler igerisinde kadinlara gore erkeklerin HDL kolesterol
dizeyi istatistiksel anlamli olarak daha dusik bulunmustur (p<0,001).
Cinsiyet gruplari arasinda diger laboratuar dlgimleri acgisindan Bonferroni
Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir
(p>0,017).

39.0bez bireyler icerisinde kadinlara gore erkeklerin bel gevresi, boyun ¢evresi,
yagsiz vucut katlesi, vucut su kutlesi istatistiksel anlamli olarak daha yuksek,
vucut yag kutlesi yuzdesi ise istatistiksel anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (p<0,001). Cinsiyet gruplari arasinda kalga gevresi, vicut yag
kutlesi (kg), diastolik ve sistolik kan basinci agisindan Bonferroni
Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir
(p>0,017).

40.0bez bireyler icerisinde cinsiyet gruplar arasinda aclik kan sekeri, lipid
profili ve diger biyokimyasal dlgimleri agisindan Bonferroni Dizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamistir (p>0,017).

41.Fazla kilolu ve Obez bireyler igerisinde kadinlara gore erkeklerin bel gevresi,
boyun c¢evresi, yagsiz viucut kutlesi, vicut su kutlesi istatistiksel anlamli
olarak daha yuksek, vucut yag kutlesi yuzdesi ise istatistiksel anlamli olarak
daha disuk bulunmustur (p<0,001). Cinsiyet gruplari arasinda kalga gevresi,
vucut yag kuatlesi (kg), diastolik ve sistolik kan basinci agisindan Bonferroni
Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir
(p>0,025).
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42.Fazla Kilolu ve Obez bireyler igerisinde kadinlara gore erkeklerin HbA1c ve
D vitamini dluzeyleri istatistiksel anlamli olarak daha yuksek (p=0,002 ve
p=0,013), HDL kolesterol duzeyi ise istatistiksel anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (p<0,001). Cinsiyet gruplari arasinda diger biyokimyasal
bulgular agisindan Bonferroni Dizeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmamigtir (p>0,025).
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7. ONERILER

Obezite Dunya’da ve Turkiye'de gocukluktan yetiskinlige kadar her yas
grubunda gorulen ve hizla yayilan 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Obezite
pek cok nedene bagli olarak gelismektedir. Obezitenin gelisme nedenlerinden
baglicalari yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel inaktivite, metabolik

gegirilmig veya gegcirilmekte olan diger rahatsizliklar, v.b dir.

Obezitenin metabolizma Uzerinde pek ¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir.
Bireyin Tip 2 Diyabet, Hipertansiyon, Miyokard infarktiisii gecirme, v.b
rahatsizliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Obezite vicudumuzda bulunan
pek c¢ok vitamin ve mineral dizeyi ile de etkilesim halindedir. Obezite
olusumunun Onlenmesi gerekmektedir. Mevcut obezite varliginda da alaninda
uzman bir ekip icerisinde tedavi planlanmalidir. Bu planlanan tedavide de tibbi
beslenme tedavisi buyuk onem tasimaktadir. Tibbi beslenme tedavi programi

alaninda uzman bir diyetisyen tarafindan gergeklestiriimelidir.

Obezite ile bireyin kan degerleri arasinda etkilesim bulunmaktadir.Bu
calismanin sonucunda obez bireylerin serum kalsiyum seviyelerinin normal
kilolu bireylere gére daha diisiik oldugu belirlenmistir. BKi artisi ile insiilin ve

HbA1c arasinda paralel dogrusal bir iliski oldugu gorilmustar.

Sonug olarak obezite varliginda bireylerin serum kalsiyum ve D vitamini
degerleri géz 6nunde bulundurulmalidir. Obezite varliginda; deneyimli uzmanlar
tarafindan hazirlanmis obeziteyi 6nleyici bir program planlanmali ve bu program
icerisinde de tibbi beslenme tedavisi programlanirken diyetin kalsiyum icerigine

de dnem verilmelidir.

129



10.

8. KAYNAKCA

BESLER.T, AKBULUT.G, OZMEN. M, Yeni ufuklara Obezite, Tlbitak Bilim
ve Teknik Dergisi Ucretsiz Eki, Erigim: [http://www.biltek.tubitak.gov.tr/
bdergi/yeniufuk/icerik/obezite.pdf], Ekim 2007.

SATMAN i: istanbul Universitesi TURDEP Il Sonuglari, Erisim:
[http://mww.itf.istanbul.edu.tr/attachments/021 _turdep.2.sonuclarinin.acikla
masi.pdf] , 13 Ekim 2010.

SARINA SCHRAGER MD, (2005). Evidence-Based Clinical Practice,
Dietary Calcium Intake and Obesity, J Am Board Fam Pract. 18. p: 205-
210.

OZATA, M. (2011). Endokrinoloji, Metabolizma ve Diyabet, 2.Baski,
istanbul Tip Kitabevi istanbul.

TASAN, E. (2005). Obezitenin Tanimi, Degerlendiriime Yoéntemleri ve
Epidemiyolojisi. Turkiye Klinikleri, 1(37), s:1-4.

PEKCAN,G. (2008). Sismanlik belirleyicileri:Buglin ve Gelecek icin olasi
senaryolar (1.Baski) Yetigkinlerde agirlik yonetimi iginde. Istanbul:Tiirkiye

Diyetisyenler Dernegi Yayinlari s:1-16.

PEKCAN,G. (2012). Obezite: Dunya’da ve Turkiye’de gorulme sikhgi. Her
yonuyle obezite;6nleme ve tedavi yontemleri (1.Baski) iginde.

istanbul: Tlrkiye Diyetisyenler Dernegi Yayinlari s:1-23.

BAYSAL, A., AKSOY M. VE BESLER, T. (2011). Diyet el kitabi. Ankara:
Hatipoglu Yayinlari.

KOKSAL E. (2012). Obezite Saptama Yontemleri. Her yonuyle
obezite;dnleme ve tedavi yontemleri (1.Baski) icinde. istanbul:Tirkiye

Diyetisyenler Dernegi Yayinlari s:48-60.

AKBULUT, G., OZMEN. M., VE BESLER. T. (2007). Obezite. Bilim teknik,
s:2-17.

130


http://www.biltek.tubitak.gov.tr/bdergi/yeniufuk/icerik/obezite.pdf
http://www.biltek.tubitak.gov.tr/bdergi/yeniufuk/icerik/obezite.pdf
http://www.itf.istanbul.edu.tr/attachments/021_turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf
http://www.itf.istanbul.edu.tr/attachments/021_turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

NAZLICAN,E., DEMIRHINDI,H., VE AKBABA.M. (2008). Adana ili solakh
ve karatas merkez saglik ocadi bolgesinde yasayan 20-64 yas arasi
kadinlarda obezite ve liskili risk faktorlerinin incelenmesi.Diizce

Universitesi Saglik Bilimleri enstitiisii dergisi, 1 (2), s:5-12.

Source: Adapted from WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004. Erisim
[http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html]

ARSLAN,P., BAGRIACIK,N. VE KARSIDAG,K.(Ed.).(2009). Ulusal obezite
dnleme ve tedavi kilavuzu(1.baski).istanbul:Clinart Stratejik Arastirmalar

Sagli Danigmanlik Organizasyon Yayincilik.

ERGUN, A. (1999). Vicut Kompozisyonunun Belirlenmesi (15.B6lim)
YAVUZER S. Fizyoloji Pratik Klavuzu, Antip AS Yayinlari s:91-99.

YAVUZ,D. (2009). Obezite. Turkiye Klinikleri, 2(3), s:30-35.

T.C. Saglk Bakanligi, Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitiisi
"Turkiye NUfus Saglik Arastirmasi TNSA-1998. Ankara, Turkiye, 1999.

T.C Saghk Bakanligi, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi
"Turkiye NUfus Saglik Arastirmasi TNSA-2003. Ankara, Ttrkiye, 2003.

T.C Saglk Bakanligi, Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitlisi
"Turkiye NUfus Saglik Arastirmasi TNSA-1998. Ankara, Turkiye, 2008.

SATMAN,i.(2010).: istanbul Universitesi , TURDEP Il Sonuclari, istanbul

Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi i¢ hastaliklari Anabilim dal.
TEKHARF 2009 Erisim [http://tekharf.org/images/2009/bolum9.pdf]

BAGRIACIK,N., ONAT,H., ILHAN,B., TARAKCI,T., OSAR,Z.,
OZYAZAR,M., etal. (2009). Obesity profile in Turkey. Int.J
Diabetes&Metabolism,17, s:5-8.

ALPHAN E.(2008). Obezitenin Etiyolojisi. Yetigkinlerde Agirlik Ydénetimi.
istanbul: Tirkiye Diyetisyenler Dernegi Yayini s:18-32.

131


http://tekharf.org/images/2009/bolum9.pdf

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

GULCAN,E. VE OZKAN,A. (2006). Obezite. Dumlupinar Universitesi Fen
Bilimleri Enstitlist Dergisi.10 s:185-194.

SERTER,R. (2004), Obezite Atlasi. (1.Baski), Ankara: Karakter Color.

BASKAL,N. (2003). Obezite. G.Erdogan, (Ed.), Klinik Endokrinoloji,
Ankara: Antip AS. s:325 — 353.

ATAR, A. (2005). Obezlerde plazma lipid duzeyleri ile antropometrik
Olcumler arasindaki iligkinin incelenmesi.Yayinlanmamis Aile hekimligi
uzmanlik tezi, T.C.Saglik Bakanhgi Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aile Hekimligi Kordinatorlugu.

GULDIKEN,S.(2005). Sekonder obezitenin ayirici tanisi.  Turkiye
Klinikleri,1(37), s:14-17.

KOPELMAN.P. VE DUNITZ.M. (Ed.).(2003). Obezite ve lligkili hastaliklarin
tedavisi (1.Baski).Istanbul, And Yayincilik.

KIZILTAN.G. (2008). Obezitenin Medikal Komplikasyonlari. M.BAS (Ed.),
A.BAYSAL.(Ed.), Yetiskinlerde agirhk yonetimi (1.Baski). Turkiye
Diyetisyenler Dernegi Yayinlari. s:106-137.

ALTUNKAYNAK.Z.B, OZBEK.E, Obezite: Nedenleri ve tedavi
secgenekleri., Van Tip Dergisi. 13,4, s:138-142.

MALNICK,S.D.H.&KNOBLER,H. (2006) The medical complications of
obesity. Q J Med, 99, p:565 — 579.

RASOULI,N. & KERN,P. (2008). Adipocytokines and the metabolic
complications of obesity. Journal Clin Endocrinol Metab, 93, p:564-573.

BAHCECI.M., Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu , Turkiye

endokrinoloji ve metabolizma dernegdi s:50-81.

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Muaduarlagu.(2010). Turkiye
Obezite ile micadele ve kontrol programi (2010 — 2014)(1.Basim).
Ankara: Kuban Matbaacilik

132



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

CAYIR A.(2009). Beslenme ve Diyet Klinigine basvuranlarda obezite
sikhgr ve etkili faktorlerin belirlenmesi.Yayinlanmamis yuksek lisans tezi,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisu.

ISIK.N.(2010). Diyarbakir Silvan ilcesi devlet hastanesi i¢ hastaliklar
poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran hastalarda obezite — beslenme
durumu ve kan lipid profili arasinda ki iligkinin arastiriimasi.
Yayinlanmamis yiksek lisans tezi, Halic Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitusa.

TAM.A. VE CAKIR.B.,(2012) Birinci Basamakta Obeziteye Yaklagim.,
Ankara Medical Journal, 12(1), s:37-41.

ERDOGAN.M. VE OZGEN.G., (2005), Obezite Trdavisinde Farmakolojik
Olmayan Tedavi ilkeleri, Tirkiye Klinikleri, 1(37), s:72-84.

AKBULUT.G. VE RAKICIOGLU. N., (2010), Sismanhgin tedavisinde
guncel yaklasimlar. Genel Tip Dergisi, 20(1), s:35-42.

KUT.A., (2009), Obezite ve saglikh yasam tarzi. Saglikl Yasam Tarzi
Dergisi, Tanitim Sayisi, s:8 — 27.

MERCANLIGIL.S.,(2003), Kaybedilen agirhdin korunmasi. Turkish Journal
of Endocrinology and Metabolism.2, s:39-43.

ERSOY.R. VE CAKIR.B.,(2007) Obezite., Turkish Medical Journal, 1,
s:107-116.

AKBULUT G., (2010), Eriskinlerde sismanhgin diyet tedavisinde ki guncel

yaklasimlar ve fiziksel aktivitenin 6nemi. Missed, 23, s:86-90.

ERGE S. (2003), Obezitede diyet tedavisini destekleyen davranissal

terapi. Turkish Journal of Endocrinology and Metabolism, 2, s:75-82.

MERDOL.T. (2003), Obezitede diyet tedavisi temel ilkeleri ve egitim.

Turkish journal of endocrinology and Metabolism, 2, s:33-38.

133



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

BAYRAK M.,(2008), Sismanligin klinik yonetimi, M.Bas (Ed.),
A.Baysal.(Ed.), Yetigkinlerde agirhk yoOnetimi (1.baski). Turkiye
Diyetisyenler Dernegi Yayinlari. s:71-105.

YETKIN.I., VE CIMEN.A.,(2010), Obezitede tedavisinde diyet ve egzersiz.,
Missed, Sayi 23-24, s:1-7.

EKER.E VE SAHIN.M., (2002) Birinci basamakta obeziteye yaklasim,
(11),7,s:246-249.

SIMZARI,K.(2009). 18-30 yas arasl iran kadinlarinda beslenme durumu,
kalsiyum ve Kkalsiyum emilimine yardimci olan diger besin 06geleri
tuketiminin degerlendiriimesine yonelik bir arastirma. Yayinlanmamis

yiksek lisans tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisu.

AKSOY,M. (2000).Beslenme Biyokimyasi(3.Baski).Ankara: Hatiboglu

Yayinevi.
BAYSAL,A.(2011).Beslenme(13.Baski). Ankara: Hatiboglu Yayinevi.

PEACKOK, M. (2010), Calcium Metabolism in Health and Disease Clin J
Am Soc Nephrol 5: p:23-30,

BELCE,A.(2006), Mineraller insan Biyokimyasi. Ankara: Palme Yayincilik
$:593-608.

AURBACH GD., MARX SJ, SPIEGEL A.(1992), Parathyroid hormon,
calcitonin and the calciferols. Ed: Wilson.J.D., Foster.DW. Williams
textbook of Endocrinology., WB saunders Company Press. p:1397-1476.

ARSLAN,M., BASKAL,N., CORAKCI,A.(1999). Ulusal Obezite Rehberi,

Tuarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Yayini
COSKUN,T.(2003). D vitamini. Katki Pediatri dergisi,25(3,4), s:452-480.

ONGEN.B., KABAROGLU.C. VE PARILDAR.Z. (2008), D vitaminin
biyokimyasal ve laboratuar degerlendirmesi., Turk Kklinik biyokimya
dergisi.6(1) s:23-31.

134



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

HATUN.S, BEREKET.A., CALIKOGLUA VE OZKAN,B. (2003),
Gunumuzde D vitamini yetersizligi ve nutrisyonel rikets. Cocuk saghgi ve
hastaliklari dergisi, 46, s:224-241.

SOZEN,T. (2011).D hormonu Giincel gelismeler. Hacettepe Tip
Dergqisi,42, sayi1, s:14-27.

HATUN,S., BEREKET,A. VE OZKAN,B. (2011). Vitamin D deficiency and
prevention:Turkish experience.Acta Pediatr,100(9), p:1195-1199.

AYDIN,M. (2012). Vitamin D ve Obezite. Turkiye Klinikleri J Pediatr Sci,
8(2),s:88-90.

SAGLAM,D. (2012) Obez ve normal agirhktaki adolesanlarin serum
vitamin D dlzeyleri ile beslenme durumlari ve bazi biyokimyasal
parametreler arasindaki iliskinin karsilastiriimasi.Yayinlanmamis yuksek

lisans tezi, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitlisu.

GUYTON.A, HALL.J.,(2001) Tibbi Fizyoloji,10. Baski,Nobel Tip
Kitabevleri, Ylce Yayimlari A.S.

ONAT.T, EMERK.K. VE SOZMEN.E. (2006). insan
Biyokimyasi.(2.Baski),Ankara, Palme Yayincilik.

DEHGHAN, M., MERCHANT, AT. (2008). Is Bioelectrical impedance

Accurate for Use in Largeepidemiological Sudies. Nutr J. 7:1-7.

KOKSAL,E.VE KUCUKERDONMEZ,0.(2008), Sismanh§ Saptamada
Guncel Yaklagsimlar, M.BAS (Ed.), A.BAYSAL.(Ed.), Yetigkinlerde agirlik
yonetimi (1.baski). Turkiye Diyetisyenler Dernegi Yayinlari. s:35-70.

PI-SUNYER, FX. (2000). Obesity: Criteria and Classification. Proc Nutr
Soc. 59:p:505-509.

SHARMA, AM., (2002). Sibutramine in Overweight/obese Hypertensive
Patients. Int J Obes Relat Metab Disord. 26:p:38-41.

135



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

SARRIA, A, MORENO, LA., GARCIA-CLOP LA, FLETA, S,
MORELLAN, MP., BUENO, M. (2001). Body Mass index, Triceps Skinfold
and Waist Circumference in Screening for Adiposity in Male Children and
Adolescent. Acta Pediatr. 90 : p:387-392.

LAHTI-KOSKI, M., PIETINEN, P., HELIOVAARA, M. and VARTIAINEN, E.
(2002).Associations of Body Mass Index and Obesity with Physical
Activity, Food Choices, Alcohol intake, and Smoking in the 1982-1997
Finrisk Studies. American Journal of Clinical Nutrition . 75:p: 809-817.

ARITICI,G.(2013).Metabolik Sendromu Olan ve Olmayan Kadinlarda
Diyetle Kalsiyum Tiketiminin Vicut Kompozisyonu ve Kan Degerleri
Uzerine Etkisinin incelenmesi Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,Baskent

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi .

TURKER, H. (2006). Hipertansif ve Normatansif Tip 2 Diyabet
Hastalarinda insilin Direncinin Karsilastiriimasi, Uzmanlk Tezi, Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve AraStirma Hastanesi i¢c Hastaliklari Klinigi,

istanbul.

CAYIR,A., ATAK,N. VE KOSE,S. (2011).Beslenme ve diyet Klinigine
basvuranlarda obezite durumu ve etkili faktorlerin belirlenmesi. Ankara

UniversitesiTip Fakdiltesi Mecmuasi,64(1),s:13-19.

NOUN,L. SOHAR,E. AND LAOR,A. (2001). Neck circumference as a
simple screening measure for identifying overweight and obese patients.
Obesity research, Vol.9.N0.8,p:470-477.

YOLSAL,N., KIYAN,A.,, OZDEN,Y., (1998). Beslenme durumunu
degerlendirmede beden kutrle indeksinin kullanimi. Beslenme ve diyet
dergisi, 27,s:2-43.

KORUK,I. VE SAHIN,T.(2005).Konya Fazilet Uluisik Saghk Ocag
Bdlgesinde 15-49 yas grubu ev kadinlarinda obezite prevalansi ve risk
faktorleri. Genel Tip Dergisi,15(4),s:147-155.

136



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

AKBAY, E., BUGDAYCI,R., TEZCAN,H., KONCA,K.,.YAZARA.,
PATA,C.(2003). The prevalence of obesityin adult populationin a city on
the Mediterranean coast of Turkey. Turkish J.Endocrinol Metab,7(1)p:31-
35.

ROSMOND,R., BJORNTORP,P.(1999); Psychosocial and socioeconomic
factors in women and their relationship to obesity and regional body fat
distribution. Int J Obesity, 23(2),p:138-145.

KUTLUTURK,F., OZTURK,B., YILDIRIM,B., OZUGURLU,F., CETIN,i.,
ETIKAN,I.ve ark.(2011).Obezite prevalansi ve metabolik risk faktérleri ile
iliskisi: Tokat ili prevalans ¢alismasi.Turkiye Klinikleri,31(1),s:156-163.

AKTENAR,A., DULGER,H., ERKAYHAN,G., GORMELI,G.,
KAFADAR,F.,YILDIZ,M.ve ark. Yari Kirsal Bir Bdlgede 20-64 Yas Ureme
Cagi ve Menopoz Sonrasi Kadinlarda sismanhk Sikhgi Trakya Univ Tip
Fak Dergisi.23(3),s:119-126.

AKMAN,M., BUDAK,S., VE KENDIR,M., (2004). Genel dahiliye
poliklinigine bagvuran hastalarda obezite sikhgr ve iligkili saglik
problemleri., 17(3),s:113-120.

KILICARSLAN,A.,ISILDAK,M.,GUVEN,G.,0Z,G.,DURUSU,M., TANRIOVE
R,A., et al.(2006) Demographic, socioeconomic and educational aspects
of obesity in adult population. Vol98.8, p:1313-1317.

TAZE, M., AKKOYUNLU, Y. (2010). Universite galisanlarinda cinsiyet,
yas, medeni durum ve egitim dizeyi bakimindan obeziteyi etkileyen
faktorler. Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi. 12
s:214-218

AYKUT, M., OZTURK, Y., OZER, A., ASLAN, A. (2002). Erigkin kadinlarda
sismanlik durumu ve sismanhgi etkileyen bazi faktorler. 8. Ulusal Halk
Saghgi Kongre Kitab1.s:744-747.

137



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

FOUAD,M.,RASTAM,S., WARD,S.,AND MAZIAK,W., (2006). Prevalance
of obesity and its associated factors in Aleppo,Syria. Prev Control. 2(2),
p:85-94.

ISLAMOGLU,Y., KOPLAY,M., SUNAY,S.VE ACIKEL,M., (2008).Obezite
ve Metabolik Sendrom. Tip Arastirmalari Dergisi,6(3),s:168-174.

Pi-SUNYER, FX. (2000). Obesity: Criteria and Classification. Proc Nutr
Soc. 59:p:505-9.

ERGUN,A., ERTEN,F. (2004). Ogrencilerde vicut kitle indeksi ve bel
cevresi degerlerinin incelenmesi. Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Mecmuasi.57,2,s5:57-61.

WESTPAL,A., BOOKE,C., BLOCKER,T., KOSSEL,E., GOELEK., et
al.(2010). Measurement site for waist circumference affects its accuracy
as an index of visceral and abdominal subcutaneous fatin a caucasian

population.American Journal Of Nutrition, p:954-961.

ZHAO,G., FORD,E., LI,C., TSAI,J., DHINGRA,S.AND BALLUZ,L. (2011).
Waist circumference, abdominal obesity, and depression among
overweight and obese U.S. adults: national health and nutrition
examination survey 2005 — 2006.Psychiatry11.130, p:1-9.

FISAC,G., CASTILLION,G., MUNOZ,.L, GRACIANI,A., BANEGAS,J.,
ARTALEJO,R.(2012). Prevalance of general and abdominal obesity in the
adult population of Spain,2008-2010: Enrica Study. Obesity Reviews,
13(4), p:388-392.

WANG,Z., HOY,W. Waist circumference, body mass index, hip
circumference and waist to hip ratio as predictors of cardiovascular
disease in Aboriginal people.(2004). European Journal of Clinical Nutrition,
58, p:888-893.

ERYILMAZ,U., AKGULLU,C., Aile hekimligi uygulamasinda hipertansiyon
tani slreci ve yonetim.Turkish Family Physician.Cilt:3,Sayi1:2, s:14-18.

138



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

TANYERI,F., TOPBAS,M., DUNDAR,C., DILEK,M., PESKEN,Y.,(2000).
Samsun il merkezinde obezite prevalansi ve obezite — arteriyel kan
basinci iligkisi. 0.M.U. Tip.Dergisi.17(2), s:66-77.

Body mass index and cause — specific mortality in 900.000 adults:
collaborative analyses of 57 prospective

studies.www.thelancet.com.vol:373.p:1083-1096.

KAYA A.(2003) Obesity and hypertension. Turkish Journal of
Endocrinology and Metabolism;2(2), p:13-21.

ALTUN B, ARICI M, NERGIZOGLU G, DERICI U, KARATAN O, TURGAN
C.(2005) For the Turkish Society of Hypertension and Renal Diseases:
Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in Turkey in
2003. J Hypertens.23(10), p:1817-23,

TASCI S, OZTURK A, OZTURK Y. (2005) Hypertension Prevalence at
Thirty Years OIld up Population in Hisarclk Ahmet Karamanci Health
Center Kiranardi Region and the Etiological Factors. Saglik Bilimleri
Dergisi (Journal of Health Sciences).14(1), p:59-65.

HEKIMSOY Z, AK G, DOLU D, TOPRAK O, ASLAN L. (2001) The
frequency of impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance,
diabetes mellitus and hypertension in obese female patients, T Klin J Med
Sci, (21), p:285-287.

HATEMI,H. YUMUK,D., TURAN,N., ARIK,N. (2003). Prevalance of
overweight and obesity in Turkey. Metab Syndr Relat Disord.;1(4), p:285-
290.

INNOCENT,O., THANKGOD..O, SANDRA,E. AND JOSIAH.l. (2013).
Correlation between body mass index and blood glucose levels among

some Nigerian undergraduates. Herbert Open Access Journals. p:1-4.

139



102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

OZER,K., PALAOGLU,E., (2002). Tirk kalp ¢alismasinda yeni sonuglar:
Plazma lipidleri ve ylksek yogunluklu lipoprotein duzeyleri duguklugunde

tedavi icin rehber 6neriler. Turk Kardiyoloji Dern Ars.(30),s:93-103.

FAHEEM,M., QURESHI,S., HAMEED, Z., ABBAS,F., GULA.
HAFIZULLAH,M. (2010) Does BMI affect cholesterol, sugar, and blood
pressure in general population? J.Avub. Med.Coll Abbottabad. p:73-77.

POTISCHMAN, N. VE FREUDENHEIM, J.L. (2003). Biomarkers of
nutritional exposure and nutritional status: An overview. The Journal of
Nutrition, 133, p:873-874.

CHENG,S., MASSARO,J., FOX,C., et al. Adiposity, cardiometabolic risk,
and vitamin d status: The framingham study. Diabetes.Vol:59, p:242-248

BUFFINGTON,C., SCRUGGS,D.,et al, Vitamin D deficiency in the
morbidly obese. Obesity Surgery. Vol:3, Issue:4, p:421-424.

JORDE,R., SNEVE,M., EMAUS,N.et.al. (2010). Cross sectional and
longitudinal relation between serum 25-hydroxyvitamin D and body mass
index: The Tromso study.European Journal of Nutrition.Vol:49, Issue:7,
p:401-407.

LAGUNOVA,Z., POROJINCU,C., LINDBERG,F.(2009). The dendency of
vitamin d status on body mass index, gender, age and season. Anticancer
Research, p:3713 -3720.

ALKAN,R.(2010).Ankara’da yasayan postmenopozal ev hanimlarinda d
vitamini duzeyleri ve kemik mineral dansitesi ile iligkisi. Yayinlanmamis
Uzmanlik Tezi, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dall.

MASKARINEC,G., TAKATA,Y., PAGANO,I., CARLIN,L., GOODMAN,M.,
MARCHAND,L., NOMURA A.(2006). Trends and dietary determinants of
overweight and obesity in amultiethnic population. Obesity, 14(114),
p:717-726.

140


http://link.springer.com/search?facet-author=%22David+Scruggs+MS%2C+RD%22

111.

112.

113.

114.

EFIL,S. (2005). Saglik ¢alisanlarinda obezite sikligi ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi. Yayinlanmamis Yiiksek lisans tezi. i¢ Hastaliklar

Hemsireligi Ana Bilim dali.

SULLVIAN,M., KARLSON,J.(1993). Swedish obese subjects (SOS)-an
intervention study of obesity. Baseline evaluation of health and
psychosocial functioning in the first 1743 subjects examined. Int J Obes
Relat Metab Disorf, 17, p:503-512.

ERSOY.G, (2008). Obezite tedavisinde egzersiz. Her yonulyle
obezite;énleme ve tedavi yoéntemleri (1.Baski) icinde. istanbul:Turkiye

Diyetisyenler Dernegi Yayinlari. s:146-153.

SAHIN, H.(2008) Obezitede beslenme tedavisi ve dogru bilinen yanlislar.
Her ybnlyle obezite;6nleme ve tedavi yontemleri (1.Baski) icinde.

Istanbul:Tlrkiye Diyetisyenler Dernegi Yayinlari. s:115-145.

141



EKLER

142



EK 1: Anket Formu

FARKLI BEDEN KiTLE INDEKSINE SAHIiP BIREYLERDE D VIiTAMINI VE
SERUM KALSIiYUM DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
ARASTIRMASI ANKET FORMU

Bu calisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Bolimii  Saglik  Bilimleri  Enstitlisii ~ yliksek  lisans  6grencisi  Giiler
TOSUNBAYRAKTAR’1n yiiksek lisans tez ¢aligmasi olarak yiriitiilmektedir. Anket
formundaki sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagl
olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 0zen gosterilecektir. Katiliminiz igin

tesekkiir ederiz.

Anket no:
Ad-Soyad:
Cinsiyet:
Adres:

Telefon:

2. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli
b. Bekar
C. Dul/Bosanmis
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4. Egitim durumunuz nedir?

a. Ilkokul mezunu

b. Ortaokul mezunu

c. Lise mezunu

d. Universite mezunu

e. Ylksek lisans/Doktora
5. Sosyal glivenceniz nedir?

a. SSK

b. Bag-kur

c. Emekli sandig1

d. Ozel sigorta

e. Diger (Belirtiniz).......
6. Kalsiyum ve D vitamini Destegi aliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

7. Yasaminiz siiresince sahip oldugunuz en yiiksek viicut agirligi nedir? ............... kg
8. Yasaminiz siiresince sahip oldugunuz en diisiik viicut agirligi nedir?............. kg
9. Menarj yasiniz (Belirtiniz): ..........
10. Gebelik sayiniz (Belirtiniz): ...........

11. Gebeliginiz siiresince ortalama kag kg agirlik kazaniminiz oldu?

I. gebelikte........... kg
II. gebelikte .......... kg
III. gebelikte .......... kg
12. Sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
13. Cevabimiz ‘Evet’ ise, ne siklikla ve kag adet sigara i¢iyorsunuz?
Giinde ......... adet
Haftada ........ adet
Ayda........... adet
14. Ne kadar suredir sigara igiyorsunuz?.......... ay
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15. Diizenli olarak alkollii icecek tiiketme aligkanliginiz var mi1?
a. Evet
b. Hayir
16. Cevabiniz ‘Evet’ ise, ne siklikla ve ne kadar alkol tiiketiyorsunuz?
Gilinde/haftada/ayda ........... bardak / kadeh / sise / kutu ........... (bira / sarap /
raki / sampanya /votka vb. )

17. Diizenli 6giin tiiketir misiniz?
a. Evet

b. Hayir

18. Cevabimiz ‘Hayir’ ise, genellikle hangi 6glinii atlarsiniz?
a. Sabah
b. Ogle
c. Aksam
d. Ara dgtinler
19. Genellikle giinliik tiikettiginiz ana ve ara 6giin sayist nedir?

......... ana Ogin

20. Bir giinde yaklasik ka¢ su bardag: su tiikketiyorsunuz? ............. su bardagi
21. Ev disinda hangi siklikla yemek yersiniz?

a. Hig

b. Her giin

c. Haftada 4-6 kez

d. Haftada 1-3 kez

e. Ayda 2-3 kez

f. Ayda 1 kez
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22. Ev disinda yemek yerken tercih ettiginiz yiyecek tiirleri nedir? (Liitfen tercih
siraniza gore belirtiniz.)

.......... Fast-food (hamburger, pizza, kumpir vb.)

.......... Pide / lahmacun / gézleme

.......... Kebap tiirleri

.......... Izgara ¢esitleri

.......... Kizartma cesitleri

.......... Sulu ev yemekleri (etli)

.......... Sulu ev yemekleri (etsiz)

.......... Salata ¢esitleri

23. Istah durumunuzu belirtiniz (Genel olarak). ............

[EEN

‘2 ‘3 ‘4 5
]

1. Hig istahim yok 5. Cok istahliyim

24. Istahimzi arttiran/azaltan  faktorler nelerdir? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

ARTIRIR | AZALTIR

Seving/mutluluk

Uziintd

Heyecan

Stres

Menstruasyon
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25. Yemek yemeye kars1 isteginiz ne kadar kuvvetli?

a. Aciktifimda yemek yemekten kendimi alamiyorum.

b. Aclik hissetmesem bile yemek yemekten kendimi alamiyorum.

c. Gece yatmadan 6nce yemek yemekten kendimi alamiyorum.
26. Seker ve sekerli yiyeceklere karsi asir1 yeme isteginiz var mi1?

a. Evet

b. Hayir
27. Cevabmiz ‘Evet’ ise seker ve sekerli yiyeceklere karsi yeme isteginiz hangi
kosullarda gergeklesiyor?

a. Her zaman

b. Menstruasyon dénemi

c. Duygu durumuna bagl

ANTROPOMETRIK
OLCUMLER

Vicut agirhigrkg

Boy uzunlugu,cm

Bel cevresi,cm

Kalca ¢evresi,cm

Boyun cevresi,cm

Diastolik kan basinct mmHg

Sistolik kan basinct mmHg

Yagsiz viicut kiitlesi, kg

Yagsiz viicut kiitlesi, %

Viicut yag kiitlesi, kg

Viicut yag kiitlesi, %

Su orani,%
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BIYOKIMYASAL
ANALIZLER

Aclik glikoz, mg/dl

Total kolesterol, mg/dl

LDL-kolesterol, mg/dl

HDL-kolesterol, mg/dI

Trigliserit, mg/dl

Insiilin, U/L

HbA1C

Vitamin D

Kalsiyum,mg/dl

Paratiroid Hormon

FiZIKSEL AKTIiVIiTE DEGERLENDIRMESI

A. AGIR EGZERSiZ PROGRAMLARI

28. Tenis ve badminton gibi eglenceli sporlara bir saat veya daha fazla olacak sekilde

katilirim.

Haftada 1 kez
Haftada 2 kez
Haftada 3 kez
Haftada 4 kez

A W Dp e

29. Aerobik, paten, kosu veya yiizme gibi agir aktivitelere katilirim;(;bir seferde en az
20 dakika)

1. Haftada 1 kez

2. Haftada 2 kez

3. Haftada 3 kez

4. Haftada 4 kez
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B. DIiGER EGZERSiZ PROGRAMLARI

30. Haftada en az 20 dakika olmak iizere agirlik ¢aligirim.

Haftada 1 kez
Haftada 2 kez
Haftada 3 kez
Haftada 4 kez

A e

31. Haftada en az 20 dakika minder egzersizi yaparim.

Haftada 1 kez
Haftada 2 kez
Haftada 3 kez
Haftada 4 kez

A wnp e

32. Haftada en az 20 dakika yoga veya germe egzersizleri yaparim.

Haftada 1 kez
Haftada 2 kez
Haftada 3 kez
Haftada 4 kez

M wnp e

C. MESLEK VE GUNLUK AKTIVITELER

33. Haftada 2 veya 3 saat ya da daha fazla kez okula, aligverise ve ise yiiriiyerek gidip
gelirim ( 800 metre veya daha fazla)
1. Evet 2. Hayr

34. Iki giinde bir veya daha fazla kez yiiriiyen merdiven veya asansr yerine merdiven
kullanmayt tercih ederim
1. Evet 2.Hayir
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35. Asagidaki hangi secenek sizin fiziksel aktivitenizi icerir.

1. Giinlimiin biiyiik bir boliimii masa basinda veya hafif fiziksel aktivite ile geger

2. Glniimiin bliyiik bir boliimii bahge isleri, orta derece fiziksel aktivite, tempolu
yiirliylis veya benzer aktivitelerle geger

3. Giinlimiin genel olarak birka¢ saati agir fiziksel aktivite icerir (beden giicii ile

calisma)

D. BOS ZAMAN AKTIiVITELERI

36. Haftanin birkac saatinde ekme, bigme, bahce isleri gibi benzer aktiviteleri yaparim.
1. Evet 2.Hayir

37.Haftada en az bir kez bir saat veya daha fazla siire yogun bir sekilde dans ( folklor

veya Latin danslar1 )ederim.

1.Evet 2.Hayir

38. Sezonda en az haftada bir kere golf oynarim.

1.Evet 2.Hayir

39. Egzersiz ya da eglence i¢in yiirliyls

1. Haftada 1-2 saat

2. Haftada 3-4 saat

3. Haftada 5 saat ya da daha fazla

4. Hig
40. Yukaridakilere ek olarak farkli tiirde fiziksel aktivitelerde de bulunurum (grup
sporlar1 gibi)

1. Haftada 1-2 saat

2. Haftada 3-4 saat

3. Haftada 5 saat ya da daha fazla
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AD SOYAD : TARIH:

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

OGUN ADI - YEDIGINIZ YiYECEK - YEDIGINIZ YIVECEK
SAATI iCTiGINiZ iICECEK VEYA ICTIGINIZ
ICECEK MIKTARI

SABAH
SAAT

KUSLUK
SAAT

OGLE
SAAT

IKiNDi
SAAT

AKSAM
SAAT

GECE
SAAT
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EK 2: Arastirmada Kullanilan Biyokimya Referans Degerleri

PARAMETRE

REFERANS ARALIGI

Aclik Kan Sekeri

70-105 mg/ dL

Aclik inslin

6-27 pU/ mL

HbA1C

4-6 %

LDL Kolesterol

60-130 mg/dL

HDL Kolesterol

40-80 mg/dL

Trigliserid

50-150 mg/dL

Kalsiyum

8.4-10.2 mg/dL

Paratiroid Hormon

15- 68.3 pg/ ml

D Vitamini

20-120(yaz) pg/L

<10 pg/L SIDDETLI YETERSIZLIK
10-20ug/L ORTA DUZEY EKSIKLIK
20 - 30 pg/L HAFIF EKSIKLIK

30 pg/L UZERI NORMAL

Fosfor

2.3- 4.7 mg/dL

*Baskent Univeristesi Hastenesi

Degerleri

Biyokimya Laboravuvari

Referans
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EK 3: Proje Arastirma Kurulu Onayi

<D

1993 Say1:B.30.2.BSK.0.05.05.05/18-050.01.08.01-453 08/05/2012
Bagkent Universitesi | Konu: Proje onay:

Tip ve Saghk Bilimleri
Arastirma Kurulu

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programu Bagkanhgina,
Dr. Hakan Ozkardes
Dr. A. Eftal Yiicel

Dr. Feride 1. Sahin Béliimiiniiz 6grencisi Dyt. Giiler Tosunbayraktar tarafindan yiiriitiilecek olan

KA11/248 nolu “Farkh beden kitle indekslerine sahip bireylerde D vitamini ve

Dr Sule Bulut serum Ca diizeylerinin degerlendirilmesi” baglikli aragtirma projesi Kurulumuz

Dr. Fuat Biiyiiklii tarafindan uygun bulunmustur, Projenin baglama tarihi ile ¢aligmanin

Dr. Emine Aksoydan sunuldufu kongre ve yaymlandig: dergi konusunda Kurulumuza bilgi

Dr. Tolga R. Aydos verilmesini rica ederim.l i
Dr. Elif Durukan

Or. Sebnem ilhan

(_E\J_O{_L.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu Bagkam

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde “Gereg ve Yontem”
boliimiine asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gereckmektedir,

— Bu ¢aliyma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:.. .) ve Bagkent Universitesi Aragtirma
Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board

(Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
igkent Universitesi

p Fakiiltesi Dekanlif

.. Sokak No. 11

ihgelievler, 06490

1kara LD

[ ;03122129065 Islemlerinizi hizlandirmak icin anabilim dah iizerinden resmi yazisma ve imza
vks : 0312 221 37 59 gerektirmeyen her tiirlii bilgi ahgverisinde arastirma@baskent.edu.tr e-posta
astirma@baskent.edu. tr adresimizi kullammz (Baglanri- Arastirma Kurulu Sekreteri: Lilifer Demirag).

e R 14 0§/Z a2l L
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EK 4: Proje Etik Kurul Onayi

R —

BASKENT UNIVERSITESL
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
30/05/2012 12/42 KA11/248

Saghk Bilimleri Enstitiisit / Beslenme ve Diyetetik Yilksek Lisans Program1 dgrencisi Dyt.
Giiler Tosunbayraktar tarafindan yriitillecek olan KA11/248 nolu ve “Farkli beden kitle
indekslerine sahip bireylerde D vitamini ve serum Ca diizeylerinin degerlendirilmesi” baglikh
araghirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve
etik agidan uygun olduguna karar verildi.

NGl /

e Prof, Dr. Hakan OZKARDES e Prof. Dr. Biilent AYANGAC
. ; (brach
e Prof. Dr. Filsun ONER EYUBOGLU e Prof. Dr. Hulusi B. ZEYNELOGLU
%%Q}J\
&A i D) .
e Dog. Dr. PIRAT e Dog. Seyra ERBEK
e Dog. Dr. Umut Selda BAYRAKCI e Opr. Gor. Dr. Rifat V. YILDIRIM

O (oL
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EK 5: Power Analiz Sonucu.

— 'f-";:-[ll;‘-.é:%ﬂ:esdan December 14, 201 Ve IO54:08 ..
- Ftests -~ ANOVA: Fixed affacts, orinib s, One-way iR A S :
Analysis: A priori: Compute required sample size ’ ' -
Input: Effect size f ‘= 0.30 .
ocerrprob - : = 005 = : '
3 Power (1-8 err prab) S L - P : b
M T S e e " e SR 5T
Output:  Noncentrality parameter A. = 9.9900000 " < :
T T CHRLET o, iR = 310803869 . . "Lk Rl Tl
;! ; " Numeratar df : PR W o
Denominator df = 108 : % :
“Total sample size = 111 - s e »
= 0.8034951 o e

©Actual power
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