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OZET

Antic, G., Baskent Universitesi Ankara Hastanesi I"Jmitkiiy Poliklinigi
Endokrinoloji Boliimiine Basvuran Metabolik Sendromu Olan ve Olmayan
Kadinlarda Diyetle Kalsiyum Tiiketiminin Viicut Kompozisyonu ve Kan Degerleri
Uzerine Etkisinin Incelenmesi Cahsmasi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Beslenme Ve Diyetetik Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013.

Bu ¢aligma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Umitkdy Endokrinoloji Poliklinigine
Agustos-Aralik 2012 tarihleri arasinda basvuran menopoz Oncesi, 19-52 yas
araligindaki toplam 146 kadin ile yiiriitilmistiir. Herhangi bir ilag, vitamin ve mineral
kullanmayan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Gebe ve laktasyon doneminde olanlar,
kanser ve tiroid hastasi olanlar calismaya dahil edilmemistir. Bu ¢alismada, menopoz
oncesi donemde metabolik sendromu olan ve olmayan kadinlarin diyetle kalsiyum
alimlarinin kan degerleri ve viicut kompozisyonu {iizerine etkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Metabolik sendrom tanist ATP III kriterlerine gore konulmustur.
Hastalarin genel 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini ve fiziksel aktivite durumlarini
belirlemek amaci ile anket formu uygulanmistir. Kalsiyum alim1 besin tiiketim sikligi
formu kullanilarak belirlenmistir. Giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlari
lic giin boyunca 24 saatlik besin hatirlatma formu ile kaydedilmis, elde edilen veriler
BEBIS programi kullanilarak degerlendirilmistir. Bireyler giinliik kalsiyum alimlari
<800 mg ve >800 mg olmak iizere iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Serum Ca
diizeyi vaka grubunda ortalama 9.1+£0.31 mg/dL, kontrol grubunda ortalama 9.31+£0.35
mg/dL bulunmustur (p<0.001). Calismaya katilan kadinlarin vaka grubunda yer
alanlarin %82.5’inin giinliik kalsiyum alim1 <800 mg iken, kontrol grubunda yer alan
kadinlarin  %78.3’iiniin  glinlik kalsiyum alimi <800 mg’dir. Calismaya katilan
kadinlarin Ca alimu ile; yas, BKI, bel ¢evresi, viicut agirligi, karin bolgesi yagi, viicut
yag kg, LDL, HDL kolesterol diizeyleri ile anlamli bir iligkinin olup olmadig:
degerlendirilmistir. Kalsiyum almi ile karin bolgesi yagi ( r= -0.175, p=0.034),
diastolik (r= -0.251, p=0.002) ve sistolik (r= -0.279, p<0.001) kan basinci arasinda
negatif korelasyon bulunmustur. Aradaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Vaka ve kontrol gruplar1 viicut yag1 %, karin bolgesi yagi kg, kas kg, su kg olarak



kargilastirilmis ve aradaki farklar hepsinde istatiksel olarak Onemli bulunmustur
(p<0.001). Vaka ve kontrol gruplarinin serum kalsiyum (p<0.001), paratiroid (p=0.244),
fosfor (p=0.729) ve D vitamini (p=0.222) diizeyleri incelenmistir. Gruplar arasindaki
serum Kkalsiyum diizeyleri farki istatiksel olarak Onemli bulunurken (p<0.001),

paratiroid, fosfor ve D vitamini farklar istatiksel olarak dnemsiz olarak bulunmustur

(p>0.05).

Bu c¢alismanin sonucunda kalsiyum alimi ile karin bolgesi yagi, tansiyon ve HDL

kolesterol arasinda ters iliskinin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Kalsiyum, Premenopoz, D Vitamini



ABSTRACT

Arnticl, G., Investigation of the effect of calcium consumption by diet on the body
composition and blood values in women with and without metabolic syndrome who
have applied to Bagkent University Ankara Hospital Umitkoy Polyclinics
Endocrinology Department. Baskent University Institute of Medical Sciences

Nutrition and Dietetics Programme, Post Graduate thesis, Ankara, 2013.

This study is executed by totally premenopausal 146 women between 19 and 52 years
old who have applied to Bagkent University Ankara Hospital Endocrinology Polyclinics
between August and December 2012. Women who have not used any drugs, vitamins
and minerals are included in the study. Pregnant and lactating women, cancer and
thyroid patients are not included in the study. In this study; it is intended to investigate
the effect of calcium consumption by diet on the body composition and blood values in
women with and without metabolic syndrome. Metabolic syndrome diagnosis is made
according to ATP 1l criteria. A questionnaire form is applied in order to specify the
general properties, nutrition habits and physical activity status of the patients. Calcium
consumption is determined by using food consumption frequency form. Daily energy,
macro and micro nutritional ingredient consumption are recorded via a 24-hour nutrition
reminder form and the data obtained is assessed by using the BEBIS programme. The
individuals are assessed in two groups as calcium consumption of <800 mg and >800
mg. Serum Ca level is found approximately as 9.1+0.31 mg/dL in the case group and
approximately 9.31£0.35 mg/dL in the control group (p<0.001). 82.5% of the women in
the case group has <800 mg calcium intake per day and 78.3% in the control group has
<800 mg calcium intake. By the Ca intake of the women included in the study; it is
assessed whether there is any significant relationship is present with age, BKI, waist
circumference, body weight, abdominal fat, body fat kg, LDL, HDL cholesterol levels
or not. A negative correlation is found between the abdominal fat ( r=-0.175, p= 0.034),
diastolic (r=-0.251, p= 0.002) and systolic (r= -0.279, p<0.001) blood pressures via the
calcium intake. The difference is statistically found significant. Case and control groups
are compared in terms of body fat %, abdominal fat kg, muscle kg, water kg and the

differences are found as statistically significant (p<0.001). The serum calcium

Vi



(p<0.001), parathyroid (p=0.244), phosphor (p=0.729) and vitamin D (p=0.222) levels
of case and control groups are examined. The serum calcium level difference between
the groups are found statistically significant (p<0.001), but on the other hand the
differences in parathyroid, phosphor and vitamin D are statistically found insignificant
(p>0.05).

As a result of this study; it is observed that there is an inverse relationship between

abdominal fat, tension and HDL cholesterol via calcium intake.

Key Words: Metabolic Syndrome, Calcium, Premenopause, Vitamin D
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1.GIRiS

Metabolik sendrom c¢agimizin hastaligi haline gelmistir. Diinya {zerindeki
prevalansi her gecen giin hizla artmaktadir. Kalitimla gelen bazi 6zellikler disinda
hareketsiz yasam tarzi, yanlis beslenme aligkanliklar1 gibi ¢evresel etmenler metabolik
sendrom igin risk faktorii olusturmaktadir. Metabolik sendromun 6nemli komponentleri;
dislipidemi (HDL diizeyi diisiikliigii, artmis trigiserid diizeyi), hiperglisemi, yiiksek kan
basinci ve abdominal obezitedir (1). Tiirkiye ve Diinya’da yapilan ¢alismalarin sonucu;
kadinlarin erkeklere gore metabolik sendroma yakalanma riskinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Kadinlardaki metabolik sendrom prevalanst %7-%56.7 arasinda
degismektedir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda kadinlarda metabolik sendrom
prevalansinin  %33.4-%45.2 oraninda oldugu belirlenmistir. Tirkiye’de her sekiz
eriskinden ti¢iinde metabolik sendrom goriilmektedir. Kadinlarda HDL diistikliigii, artan
agirhik Ozellikle abdominal yaglanma ve hareketsizlik metabolik sendrom gelisimine

neden olan 6nemli risk faktorleridir (2,3).

Kalsiyum (Ca) viicudumuzda en cok bulunan minerallerdendir. Viicuttaki
kalsiyumun %99’u kemik ve dislerde bulunmaktadir. Geri kalan kismi ise yumusak

dokular ve viicut sivilarinda bulunur (4).

Yapilan ¢aligmalarda orta diizey kalsiyum aliminin arttirilmasinin fazla kalori
kaybina yol agmadig1 gosterilmistir (5). Kalsiyumun agirlik kontrolii tizerindeki etkisini
aciklayan ti¢ mekanizma bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi; adipositlerde bulunan
aguti geni kalsiyumun hiicre i¢ine gegisini uyarir yag par¢alanmasina yol agar. Bu gen
kalsiyum bagimli mekanizma ile yag asit sentetaz aktivitesini arttirmakta ve yag
parcalanmasini inhibe etmektedir. Fazla kalsiyum alimi kalsitrol diizeylerini diistirerek
kalsiyumun hiicre i¢ine akisini azaltmakta, yag asit sentetazi inhibe etmekte ve lipolitik
aktiviteyi uyarmaktadir (6). Kalsiyumun adipoz doku tzerindeki etki
mekanizmalarindan ikincisi; disiik kalsiyaum alimi serum kalsitriol seviyesini arttirir,
buda adiposit kalsiyum akisini1 harekete gegirir. Hiicre i¢i kalsiyumun artmasi yag asidi
sentezini arttirir, hormona duyarli lipaz1 engeller, lipogenezi arttirir (4,5). Ucgiincii

mekanizma; diyet kalsiyumu; yag asitleri ile sabun olusturarak lipit sindirimi sirasinda



olusan yag asitlerinin emilimini etkilemekte ve/veya diyet kalsiyumu safra asitlerini

baglayarak sindirilen yag miktarini1 azaltarak enerji alimin1 dolayli olarak azaltmaktadir

).

En iy1 kalsiyum kaynaklar siit ve siit iiriinleridir. Giinde 3-4 porsiyon siit ve
rtinlerinin  tiikketimi optimal kan basincinin saglanmasinda ve saghigin devam
ettirilmesinde 6nerilmektedir. DASH (Hipertansiyonda Diyet Yaklasimi) ¢alismasinda
kalsiyum alim1 800 mg/giin’e ¢ikarildiginda kan basincinin azaldig: bildirilmistir (7).

Obez hastalarda diyetle alinan kalsiyumun 400 mg/giin’den 1000 mg/giin’e 1 yil
siiresince artirilmasmin viicut yaginda 4.9 kg azalma ile sonuglandigi bulunmustur.
Diyetle kalsiyum aliminin artirilmast adipozitlerdeki hiicre i¢i kalsiyumu baskilayarak

enerji metabolizmasini diizenlemekte ve obezite riskini azaltmaktadir (8).

Bu ¢alisma, menopoz donemi 6ncesindeki metabolik sendromu olan ve olmayan
kadinlarda, kalsiyum alimimin viicut kompozisyonu ve bazi kan parametreleri lizerine

etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmis ve ylriitiilmustiir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom ilk kez 1988 yilinda Reaven tarafindan; c¢esitli risk
faktorlerinin ve kardiovaskiiler hastalik gelistirme risk faktorlerinin bir arada bulundugu
sendrom X olarak tanimlanmistir. Metabolik sendrom igin ayrica insiilin direnci
sendromu, polimetabolik sendrom, 6liimciil dortlii ve uygarlik sendromu gibi terimlerde

kullanilmaktadir (9).

Metabolik sendrom i¢in giiniimiize kadar pek ¢ok tanimlama kriteri yapilmistir.
fIk tanimlama kriterini Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ortaya koymustur. WHO’nun
tanimlamasindaki temel bilesen; bozulmus glukoz regiilasyonu ve/veya insiilin direnci
bulgularidir. Tan igin en az iki ilave bulgu daha gerekmektedir. Bunlar hipertansiyon,

santral obezite, dislipidemi ve mikroalbiiminiiridir (10).

Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli III (NCEP-ATPIII)
2001 yilindaki raporunda baska bir metabolik sendrom tanimlamasi yapilmistir. Bu
tanimlamaya gore metabolik sendrom tanisi i¢in bes risk faktoriinden (bozulmus aglik
glukozu, hipertansiyon, hipertrigliseridemi, diisik HDL kolesterol, bel cevresi ile

olgiilen abdominal obezite ) herhangi {igiiniin varlig1 gerekmektedir (10).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) 2004 yilinda, bozulmus aclik glukozu
tanimina es olarak, NCEP-ATP Il Kkriterlerindeki bozulmus aglik glukozu sinirin1 100
mg/dL olarak degistirmistir. Metabolik sendromun bu degistirilmis tanimi Amerikan
Kalp Birligi (AHA) ve Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitiisit (NHLBI) tarafindan da
kabul edilmistir (10).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2005 yilinda, santral
obeziteyi metabolik sendromun temel 6zelligi olarak kabul eden diger bir tanimlama

yapilmigtir. Gliniimiize kadar bu kriterler arasinda hangi kriterlerin kardiyovaskiiler



hastalik ve diyabet ile en iyi korelasyon gosterdigini ortaya koymak i¢in bir¢ok ¢alisma
yapilmustir (11,12).

Bugiin siklikla WHO ve ATP Il kriterleri, metabolik sendromun tan1 ve
teshisinde kullanilmaktadir (12,13).

Ulusal saglik ve beslenme aragtirma ¢alismasi (NHANES) verilerine gére; WHO
veya ATP III kriterleri géz Oniine alinarak metabolik sendrom tanisi konmus bireyler
arasinda kardiyovaskiiler hastalik prevalansi bakimindan istatistiksel olarak 6nemli bir

fark bulunmamustir (1).

2.1.1. Metabolik Sendrom Tanimlar:

1- Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

Metabolik sendrom 1998 yilinda WHO tarafindan tanimlanmistir. Bu
tanimlamanin temelinde; insiilin direng bulgulari (tip2 diyabet, bozulmus aclik glukozu
110 mg/dL, bozulmus glukoz toleransi 75 gr glukoz yiiklemesi sonucunda 2. saat
plazma glukozu 140 mg/dL veya insiilin direnci) vardir. Bunlarin disinda diger en az iki
kriterin varligi, bunlar; hipertansiyon kan basinci >140/90 mmHg veya antihipertansif
ila¢ kullanimi, hiperlipidemi trigliserid >150 mg/dL ve/veya HDL erkeklerde < 35
mg/dL, kadinlarda <40 mg/dL, santral obezite; bel kal¢a orami erkelerde >0.9,
kadinlarda >0.85 ve mikroalbuminiiri (bir gece agliktan sonra toplanilan spot idrar

orneginde tiriner albiimin/kreatinin oran1 >30 mg/dL) olarak tanimlanmistir (14).

2- Ulusal Kolesterol Egitim Programm [National Cholesterol EduCation
Program (NCEP)] Uzman Paneli- ATP 111

2001 yilinda yetigkinlerde yiiksek kan kolesterolii tespiti, degerlendirme ve

tedavisi raporunu (ATP III) hazirlamistir. Bu raporda, metabolik sendrom tanisi i¢in



tabloda belirtilen bes kriterden {ig¢iiniin bir arada bulunmasmin yeterli oldugu

bildirilmistir (15) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. ATP III’ e gore metabolik sendrom tam Kriterleri (16)

Hipertansiyon Hipertansiyon tedavisi veya

kan basinct >130/85 mm/Hg veya anti-hipertansif ilag

kullanimi
Dislipidemi Plazma TG >150 mg/dL,
HDL,; erkeklerde <40 mg/dL
kadinlarda <50 mg/dL
Obezite Bel ¢evresinin;

erkeklerde>102 cm,
kadinlarda > 88 cm
Glukoz Aclik kan sekeri (AKS) >
110 mg/dL

*Yukarida tanimlanan durumlardan en az ti¢ tanesinin goriilmesi gerekmektedir.

3- AHA Amerikan Kalp Birligi / NHLBI Ulusal Kalp Akciger ve Kan

Enstitiisi

Metabolik sendrom tanist i¢in belirtilen kriterlerden 3 ya da daha fazlasi
gerekmektedir. Abdominal obezite bel ¢evresi erkeklerde >90 cm, kadinlarda >80 cm,
trigliserid >150 mg/dL, HDL erkeklerde <40 mg/dL, kadinlarda <50 mg/dL, kan basinci
130/85 mmHg veya antihipertansif ila¢ kullanimi, ag¢lik plazma glukozu >100 mg/dL
(10).

4- IDF Uluslararasi Diyabet Federasyonu

2005 yilinin nisan ayinda Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan Berlin’de
diizenlenen “1. Uluslararas1 Metabolik Sendrom Kongresinde”, metabolik sendrom tani
kriterlerine son sekli verildi. Buna gore; bel ¢evresinin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80

cm’den fazla bulunmasina ek olarak asagida belirtilen 4 faktorden ikisinin varligi tani



koymak i¢in yeterli kabul edildi. Trigliserid diizeyinin 150 mg/dL’dan fazla olusu veya
bunu saglamak i¢in bir ilag¢ kullaniliyor olmasi. HDL-Kolesterol diizeyinin erkeklerde <
40 mg/dL, kadinlarda < 50 mg/dL olusu veya bunu saglamak igin bir ila¢ kullaniliyor
olmasi (17).

Metabolik sendromun farkli tanimlamalarinin karsilastirilmast pek ¢ok biiyiik
Olgekli ¢aligmada incelenmistir. Nilsson ve ark. non-diyabetik Kuzey Avrupa
toplumunda IDF, NCEP-ATP Il ve EGIR (insiilin direnci ¢alismasi Avrupa grubu)
tarafindan tanimlanan kriterlerden en az birine sahip olgular arasinda %34.2’lik grubun
her ti¢ tanimlamay1 da gosterdigi rapor edilmistir (18). DECODE c¢alismasinda IDF,
NCEP revize edilmis NCEP, WHO tanimlarindan en az birini karsilayan olgularda
erkeklerin %33.4’1, kadinlarin %37.8’inin her dort tanimi1 da karsiladig: rapor edilmistir

(19).

2.1.2. Tiirkiye ve Diinya’da Metabolik Sendrom Prevalansi

Metabolik sendrom Diinya’da giderek daha fazla insani etkileyen 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Prevalansi tim Diinya’da artis gostermektedir (20).
Amerika Birlesik Devletlerinin en yliksek metabolik sendrom prevalansina sahip
oldugu, her 4 kisiden birinin metabolik sendrom riski tasidigi bildirilmektedir (21).
Benzer sekilde ABD’de 1990-2001 yillart arasinda erigkinlerde obezite prevalansi %74,
diyabet ise %61 oraninda artig gostermistir (22).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ niin bir calismasma gore; normal glukoz
toleransina sahip bireylerin %10’unda, glukoz intoleransl bireylerin %50’sinde ve tip 2

diyabetli hastalarin %80’inde Metabolik sendrom goriilmektedir (23).

TEKHARF c¢alismasinin sonucuna gore 2000 yilinda iilkemizde 30 yas ve
tizerinde toplam 9.2 milyon kiside metabolik sendrom bulunmaktadir ve koroner arter
hastalig1 gelisen bireylerin %53’iinde metabolik sendrom bulunmaktadir. Ulkemizde

metabolik sendrom goriilme siklig1 erkeklerde %28, kadinlarda ise %40’ dir (24).



Tiirkiye genelinde yapilan Metabolik Sendrom arastirmasi (METSAR)’na gore,
20 yas uistii niifusun tigte birinden fazlas1 (%35)  metabolik sendrom sorunuyla karsi
karsiya bulunmaktadir (25). Kir-kent arasinda onemli fark goriilmezken, (kirsal
bolgede %35.3, kentsel bolgede %34.8) cinsiyetler aras1 fark kadinlarin aleyhine olmak
tizere (%29’a karst %41) belirgindir (26). Tiirkiye’de degisik bolgelerde yapilan diger
aragtirmalarda da metabolik sendrom sikligi, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin ¢alisma hayatina katiliminin diistik olmasi, teknolojik alandaki
gelismelerin  yasami kolaylastirmasi1 ve sportif aktivitelere zaman ayirmama gibi

nedenlerle, metabolik sendrom &zellikle kentte yasayan kadinlar tehdit etmektedir (27).

TEKHARF ¢alismasinin 2003-2007 yillar1 arasindaki kohortundaki 17 sechir,16
kirsal kesim olmak {izere 33 yerlesim yerindeki 834 erkek ve 896 kadin, toplam 1730
bireyin genel beslenme Oriintiisiinlin ve besin tliketimi sikligina gore degerlendirilen
beslenme aliskanliklarinin kan lipitleri ile iligkileri diger risk faktdrlerinden ayri olarak
incelenmigtir. Tiirkiye'de enerji ve besin 0Ogeleri yoniinden beslenme durumu
incelendiginde, enerjiyi yetersiz diizeyde tiikketen aile orami diisiiktiir. Toplam protein
tiiketimi kisi basina yeterli diizeydedir. Proteinin ¢cogu bitkisel kaynaklidir. Hayvansal
protein tiiketimi ise yetersizdir. Siit ve {Uriinlerinin yetersiz diizeyde tiiketilmesi
kalsiyum ve riboflavin yetersizliginin temel nedenidir. Demiri yetersiz diizeyde
tilketenlerin orami diigiik olmasina karsin, demir yetersizligi anemisi goriilme orani ¢ok

yiiksektir (28).

TURDEP (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi) ¢alismasina gore 20 yas
tizeri 24.788 kiside diyabet prevalansi %7.2 oraninda saptanmistir (29). TERHARF
calismasinda ise diyabet prevalansi %8.4 bulunmustur (30).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglari incelendiginde
obezitenin kadin niifusta giderek arttig1 goriilmektedir. Bu arastirma sonuglarina gore,
15-49 yas grubu kadmlarda fazla kiloluluk (BKI = 25-29.9 kg/m? ) siklig1 1998 yilinda
%33.4, 2003 yilinda %34.2 ve obezite ( BKi> 30 ) siklig1 ise 1998 yilinda %18.8 ve
2003 yilinda %22.7 olarak belirlenmistir (27).



2.2. Metabolik Sendrom Risk Faktorleri

Metabolik sendromun her bir komponentinin patogenezi karmagik ve tam olarak
anlagilamamissa da metabolik sendromun sebebi olabilecek faktorlerin en 6nemlileri
santral obezite ve insiilin direnci olarak goriilmektedir. Santral obezite diger metabolik
sendrom komponentlerinin her biri ile 6zellikle de insiilin direnci ile bagimsiz olarak
iligkilidir. Aterojenik dislipidemi tanimm ile trigliserid diizeylerinin artisi, HDL
diizeylerinin distikligi ve bunlarla birlikte Apo-B ve LDL’ nin artis1 ifade edilir. Bu
durum hem Tip 2 DM hem de metabolik sendrom olgularinda siklikla gézlenmektedir.
HDL distikliigii ve trigliserid yiiksekligi diyabetik ve diyabetik olmayan olgularda
siklikla insiilin direnci ile iligkili bulunur. Her iki bulgu da koroner kalp hastalig1 i¢in

risk faktorleridir (11).

Bireysel faktorlerin disinda yas, fiziksel inaktivite, yiiksek enerji, yag,
karbonhidrat ve fazla tuz alimi metabolik sendroma neden olan risk faktorleridir (31).
Bilindik faktorlerin disinda metabolik sendromun tanisinda diger biyolojik
markerlarinda kullanilmasi faydali olabilir. Adipoz doku dijital tomografi ile bakilarak
abdominal yaglanma derecesi belirlenebilir. Dislipidemiyi gosteren diger markerlar;
leptin/adiponektin orani, apolipoprotein B, endotel disfonksiyon, inflamatuvar
markerlar CRP veya tromboz markerleri, yiiksek fibrinojen veya plazminojen aktivator

inhibitsr 1 (PAI-1)’dir (32) (Tablo 2.2).



Tablo 2.2. Metabolik sendromun diger bilesenleri

Mikroalbuminiiri

Pihtilasma Etmenlerinde Artis

Fibrinojen 1

Faktor VII 1

PAI-1

Inflamatuar Markerlarda Arti

C-reaktif protein (CRP) 1

Interldkin-6 (IL-6) 1

Vaskiiler Anormallikler

Intraselliiler adhezyon molekiil- 1 1

Vaskiiler hiicre adhezyon molekiil- 1 1

Insiilin direnci

Hiperiirisemi

Yasam sekli;diyet,

. . U Tip 2 diyabet
sigara,inaktivite,stres p<dy

Insiilin direnci
Dislipidemi

Santral obezite

Hipertansiyon

Aktive olmus dogumsal
immiinite

4 \
Ateroskleroz

Sekil 2.1. Metabolik sendrom gelisiminde dogumsal ve edinsel faktorlerin iliskisi (33)

Fetal/neonatal
metabolik
ozellik

SITOKINLER



Metabolik sendrom; yiliksek CRP, IL-6 ve plazminojen aktivator inhibitorii-1
diizeyleri ile iliskili proinflamatuvar, protrombotik durumlar olarak kabul edilmekte,
inflamatuvar ve protrombotik gostergelerin kardiovaskiiler hastalik ve Tip 2 DM
gelisme ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Metabolik sendromu olusturan bes ana
komponent disinda temelinde insiilin direncinin rol oynadig diisiiniilen birgok klinik
tabloda bu sendromun klinik yansimalar1 olarak kabul edilmektedir. Metabolik
sendromun klinik yansimalar1; diyabet, esansiyel hipertansiyon, visseral obezite,
osteoporoz, polikistik over sendromu, dislipidemi, hiperkoagulabilite, hiperiirisemi,
yagli karaciger ve uyku apnesidir. Metabolik sendrom gelisiminde dort temel unsur 6n
plana c¢ikar. Bunlar; serbest yag asitleri artisi, insiilin duyarliligimi saglayan
adiponektinde azalma, periferal dokularda insiilin duyarliligin1 saglayan leptin etkisine
direng, proinflamatuar sitokinlerin salinimi ile yag dokusunda makrofa; ve

infiltrasyonun artmasidir (34).

Metabolik sendromda yag dokusunda oldugu gibi karaciger ve kas dokusunda da
insiilin direnci vardir. Kaslarda insiilin aracili glukoz alimi gergeklesemez ve
karacigerde artan glikojenoliz ve glikoneogenez ile kana glukoz verilir. Artan kan
glukoz diizeylerini kompanse etmek iizere pankreas beta hiicrelerinden artan insiilin

salgist ile de hiperinsiilinemi olusur (35).

Intraseliiler yag asitlerinin artis1 hepatik insiilin direncine yol acar. Insiilin
direnci hepatik lipaz aktivitesini arttirir. Hepatik insiilin direnci, yiliksek plazma TG ve
diisiik plazma HDL-C, metabolik sendrom semptomlarinin ortaya g¢ikmasima neden
olmaktadir. Hepatositlerde oldugu gibi adiponektin sekresyonundaki azalmaya sekonder
olarak visseral yag dokusundaki artis iskelet kaslarinda yag asit oksidasyon hizini
azaltarak, intramiyoseliiler yag asit yogunlugunu arttirarak ve insiilin etkisini bozarak

insiilin direncini arttirmaktadir (36).

Periferal dokularda gelisen leptin direnci metabolik sendromda insiilin direncine
yol acan 6nemli bir faktordiir. Serbest yag asitlerinin birikimi, bozulmus mitokondrial
oksidatif kapasite ve artmis lipogenezis ile fonksiyonel leptin yetersizligi

gosterilebilmektedir (36).
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2.2.1. Santral Obezite ve Metabolik Sendrom

Karin ¢evresi 6l¢iimii ile kolaylikla ortaya konan abdominal yaglanma artmig
viicut kitle indeksine kiyasla obeziteyi belirlemede daha belirleyicidir. Artan viicut yag
orant glukoz metabolizmasin1 bozmakta ve insiilin direncine neden olmaktadir. Yag
depolart iskelet kaslarinda serbest yag asidi ve trigliserid seviyelerinde artisa baglh
olarak insiilin sekresyonunda bozulmaya kan glukoz seviyesinde artisa ve diyabetin
ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica karin bolgesinde artan adipoz doku
inflamatuar sitokinlerin salinimini arttirarak insiilin direncinin gelismesine katki
saglamaktadir. Santral obezite; anti-diyabetik, anti-aterosklerotik ve anti-inflamatuar

0zelligi bulunan adiponektin seviyelerinde azalmalara neden olmaktadir (11).

Etnik 6zelliklere gore diinyada kadin ve erkeklere gore farkli referans bel ¢evresi

degerleri belirlenmistir (37).

Abdominal yag kiitlesi subkutan yagdan daha az leptin salgilamakta ve
abdominal yag kiitlesinin artmasi ile adiponektin salinimi azalmaktadir. Metabolik
sendrom hastalarinda 6zellikle abdominal bolgede depolanan asir1 yag ve fiziksel
inaktivite insiilin direnci gelisiminden sorumludur. Periferik yag dokusuna kiyasla
abdominal yag dokusu insiilinin metabolik etkilerine daha direngli olma egilimindedir
(35).

2.2.2. Obezite ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendromu olan kisilerin ¢cogu ya kilolu ya da obezdir. Ozellikle
yaglanmanin artmasi metabolik sendromun temelini olusturan biyokimyasal

degisikliklere neden olur (38).

Obezite Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘saghig bozacak ol¢iide yag
dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesidir’ seklinde tanimlanmigtir.

Bagka bir degisle obezite viicut yag oraninin artmasi, endokrin ve metabolik
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degisikliklerle karakterize kompleks multifaktoriyel bir hastaliktir (11). Etiyolojisi tam
olarak agikliga kavusturulamamis olmakla beraber genetik ve ¢evresel etkenlerin rol
oynadigi bilinmektedir. Diinyadaki en 6nemli saglik problemlerinden birisidir, pandemi
halini almistir. Prevalans: her gegen giin giderek artmaktadir. Obezite erkeklere kiyasla
kadinlar1 daha fazla etkilemektedir (39). Obezlerde mortalite ve morbidite yiiksektir ve
kilo vermekle bu riskler azalmaktadir. Bu durum obezitenin mutlaka tedavi edilmesi

gerekliligini gosterir (11).

Obezite 21.ylizyilin en 6nemli saglik problemlerinden birisidir. Bu problem
cocukluk doneminde baglamakta ve hayatin her doneminde kisinin sagligimi tehdit
etmektedir (40). Ulkemizde 25 bin kisinin tarandigt TOHTA (Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Caligmasi) calismasinda Hatemi ve ark. obeziteyi kadinlarda %36,

erkeklerde ise %21.5 oraninda genelde ise %25 olarak saptamigtir (41).

Obezite morbidite ve mortalite i¢cin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Obezite
gruplandirilirken abdominal ve periferal olarak gruplanir ancak bunlarin bazi alt tiirleri
vardir. Bu grupta olan kisiler normal kilolarinda olsalar bile abdominal yaglanma,
insiilin direnci, diisiitk HDL, yiiksek trigiserid ve yiiksek kan basinci ile seyrederler (42).
Bu gruptan farkli olarak BKI>30 olmasina karsin bu sorunlardan higbirine sahip
olmayan metabolik olarak saglikli olan obezlerde bulunmaktadir (43). Visseral adipoz
doku kadin ve erkelerde Tip 2 DM ile kardiovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktoriidiir.
Visseral yaglanma, kisilerin kalp hastaliklarina yakalanmalarinda, tiim viicut
yaglanmasma gore daha risklidir. Genis ¢apli bir calisma olan INTERHEART
caligmasinda abdominal yaglanmanin akut miyokard enfarktiisii riski {izerindeki etkisi

vurgulanmigtir (44).

Sisman yetiskinlerde inflamasyon ve kardiovaskiiler hastalik risk faktdrlerinden
serum C- reaktif protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), timdr nekrozis faktor alfa (TNF-a)
ve leptin diizeyi ylikselir. Bu durum obezlerde diyabet, kardiovaskiiler ve diger bircok

kronik hastalik gelisme riskinin nedeni olarak sdylenebilir (34).
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Obezlerde yaygin olarak goriilen insiilin direnci metabolik sendrom ile
baglantilidir. Glukoz metabolizmasi bozukluklari, dislipidemi, yiiksek tansiyon, endotel
disfonksiyon ve sitokin dengesizligi inflamasyona neden olur. Zararl sitokinlerde artma
meydana gelir, interlokin 6-16, tiimor nekrozis faktor alfa ve leptin bunlardan en

onemlileridir. Adiponektin diizeyinde ise azalmalar goriiliir (45).

Trigliserid artis1 kas, karaciger, ve visseral yaga ilave olarak anormal periferal
yag dokusu gelismesine de neden olur. Yapilan calismalar genislemis subkutanéz yag

dokusunun insiilin direnci ile daha fazla iliskili oldugunu géstermistir (46).

Santral yaglanma metabolik sendromun birincil karakteristik 6zelligidir ve portal
visseral teori ile agiklanir. Visseral yaglanma serbest yag asidi salinimini arttirir ve
insiilin aktivitesi engellenir. Karin bolgesi yaglanmasi insiilin direnci ve Tip 2 DM

olusumu i¢in bir risk faktoridiir (47,48).

Diinya Saglik Orgiitiiniin uluslararas1 obezite ¢alismasinda 170 milyon fazla
kilolu ve 312 milyon obez oldugu goriilmistiir (45). NHANES calismasinda USA’da
1988-1994 ve 1999-2000 yillarinda yapilan c¢alismalarda yetiskinlerde bel ¢evresinin
3.1 cm arttig1 gozlemlenmistir (49). Yaslara gore bakildiginda en biiyiik artigin 20-29
yas araliginda oldugu belirlenmistir.

2.2.3. insiilin Direnci ve Metabolik Sendrom

Insiilin; iskelet kas1, karaciger, yag dokusu, bobrek, beyin, inflamatuvar hiicreler
ve bunlar gibi bircok organ ve doku iizerinde etkilidir. Iskelet kasina glukoz ve

aminoasit alimini, karacigerden glukoz ¢ikisini ve yag dokusunda lipolizi diizenler (50).

Insiilin direncinde yag dokusunun etkileri énemlidir. Obezlerde kanda TNF-a
artar bu da hiicre i¢i kalsiyum seviyesini arttirir. GLUT-4 (glukoz tasiyici 4)
ekspresyonu inhibe olur. Bdylelikle glukozun tutulmasi bozulur. TNF-o’nin

fosforilasyonu ile insiilin etkisi inhibe olur. Nitrit oksit diizeyi artmaya baglar. Diiz kas
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hiicresi biiyiime ve proliferasyonu artar. Bunlarda aterosklerozun gelisimine katki
saglar. Metabolik sendromun anahtar 6zelligi yag hiicrelerinden serbest yag asitlerinin
iiretimi ve salmiminin normal insiilin diizeyleri ile baskilanamamasidir. Insiilinin
antilipolitik etkilerine yag dokusunun direnci ve yiikselmis plazma serbest yag asitleri,

kas ve diger hedef dokularda insiilin direncinin gelismesine yol acar (46,51).

Metabolik sendromda insiilin direnci, Tip 2 DM’nin onciilii olarak kabul
edilmektedir. Baz1 kaynaklarda metabolik sendrom insiilin direnci sendromu olarak da
tanimlanmaktadir. Bunun nedeni metabolik sendromu olan hastalarin hemen hepsinde
cesitli dokularindaki insiilin reseptorlerinin iyi calismamasidir. Insiilin direnci normal
konsantrsayondaki insiilinin normalden az biyolojik yanit olusturmasi olarak ya da

insiilinin metabolik etkilerine karsi direng durumu olarak ifade edilir (52).

Genetik faktorler, fetal malniitrisyon, fiziksel inaktivite, obezite ve yasin
ilerlemesi insiilin direncine neden olur. Insiilin direnci genelde hiperinsiilinemiyle
birliktedir, fakat her zaman hiperglisemiyle birlikte seyretmez. Insiilin direncinde,
artmis plazma serbest yag asidi ve abdominal obezite de gortiliir. Hiperglisemi, insiilin
direncinin ileri evresidir. Insiilin direncini belirlemede klinik pratikte en sik kullanilan
yontem HOMA formiiliidiir (HOMA = aclik insiilini (pu/ml) x aglik plazma glukozu
(mg/dL) / 405). Normal bireylerde HOMA degeri 2.7 den diisiik olarak bildirilmektedir,

2.7’nin tizeri ise degisik derecelerde insiilin direncini yansitmaktadir (53).

2.2.4. Diyabet ve Metabolik Sendrom

Tip 2 diyabet erigkin toplumda en yaygin goriilen metabolizma hastaligidir.
Genellikle orta ve ileri yaslarda goriilen hastalik olarak bilinse de son yillarda daha geng
yaslarda goriilmeye baslamistir (54). Tip 2 diyabetli olgularin %85’i kilolu veya
obezdir. Diyabetli olmayan yasitlarina kiyasla, tip 2 diyabetli hastalarda kardiovaskiiler
hastalik riski 2-4 kat daha yiiksektir, ayrica tip 2 diyabetlilerin %75’ inde mortalite

nedeni koroner arter hastaliklaridir (55).
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Diabetes mellitus tani kriterleri;

Aclik plazma glukoz degerlerine gore;

Aclik plazma glukozu <100 mg/dL = normal

Aclik plazma glukozu 100-125 mg/dL = bozulmus aglik glukozu (BAG)
Aclik plazma glukozu >126 mg/dL = diabetes mellitus

OGTT degerlerine gore;
2. saat plazma glukozu <140 mg/dL = normal
2. saat plazma glukozu 140-199 mg/dL = bozulmus glukoz tolerans1 (BGT)

2. saat plazma glukozu > 200 mg/dL = diabetes mellitus

Bozulmus aglik glukozu ve bozulmus glukoz toleransi olan kisilerde asikar
diabetes mellitus gelisme riski artmistir ve bu hastalar “pre-diyabet” olarak

tanimlanmaktadir (56).

Ulkemizde diyabet sikligimi belirlemeye yonelik ¢alismalar 1940’11 yillarda
baglatilmasina karsin 1997-1998 yilina kadar iilke genelini yansitacak uluslararasi
standartlarda gerceklestirilmis g¢aligmalar bulunmamaktaydi. Bu eksigi tamamlayan
calisma TURDEP calismasidir. TURDEP c¢alismasi iilkemizde yapilan genis caph
randomize bir ¢aligmadir ve yakin zamanda yapilmis kiiciik ¢capli calismalarin sonucu
ile uyumlu olarak iilkemizde diyabet prevalansinin artmakta oldugunu kanitlamistir
(57). Bu galismada diyabetin kadinlarda ve kentsel bolgelerde yasayanlarda daha sik
oldugu belirlenmistir. Ayrica yas, obezite, hipertansiyon, ailede diyabet Oykiisii, diisiik
egitim ve gelir diizeyi ile diyabet gelisme riski arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Son
ceyrek yiizyillda doymus yaglardan zengin, posadan fakir, kalorisi yliksek ve fast food
beslenme tarzinin benimsenmesi ile diyabet prevalansinda artislarin  oldugu
saptanmistir. Bu nedenle Tip 2 DM’in 6nlenmesinde yasam tarzi degisiklikleri dnem

kazanmustir (58).
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2001’ de yayinlanan Diabetes Prevention Study calismasinda ve Finlandiya’da
IGT’li (glukoz intoleransi) obez veya kilolu hastalarda egzersiz ve diyet ile tip 2 diyabet

riskinin %58 oraninda azaltilabilecegi gosterilmistir (59).

Tip 2 DM gelismis ve gelismekte olan tilkelerde hizla artmaktadir. IDF ve WHO
tarafindan yapilan tahminlerde 2025 yilinda Diinya diyabetli niifusunun 380 milyon
olacagi ongoriilmektedir (60). IDF’in degerlendirilmesinde 2007 yili itibar ile 308
milyon (20-79 yas prevalanst % 7.5) tahmin edilen IGT niifusunun 2025 yilinda %35
artigla 418 milyona (prevalans %8) ulasacagi bildirilmistir (54). Tip 2 DM artmasindaki

en 6nemli neden olarak obezite ve sedentar yasam tarzi gosterilmektedir (Sekil 2.2.).

Sekil 2.2. 2000 yilinda Diinya’da diyabet goriilme oranlari ile 2030 yilinda tahmin
edilen oranlar
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2.2.5. Hipertansiyon ve Metabolik Sendrom

Erigkinlerde ortalama sistolik/diyastolik basing 120/80 mmHg’dir. Yiiksek
tansiyonda sistolik basing 140 mmHg, diyastolik basing 90 mmHg {istiine ¢ikar. Her

yasta goriilebilmesine karsin 6zellikle 40 yasindan sonra sismanlarda goriilme siklig

daha fazladir (61).

Yapilan calismalarda hipertansif hastalarin yaklasik %55°i obezdir ve
morbid obezlerin yaklasik % 55’1 hipertansiftir (62). Her 10 kg fazlalik sistolik kan
basincint 3 mmHg, diastolik kan basincint 2.3 mmHg arttirir. Bu koroner kalp
hastaligim1 %12, fel¢ riskini %24 arttirir. Hipertansiyon patafizyolojisinde obezitenin
direkt etkileri bulunmaktadir. Kan hacminde, atim hacminde ve kalp debisinde artig
olur. Ayrica endotel disfonksiyonu, insiilin direnci, sempatik sinir sistemi aktivasyonu,
adipositlerden salinan maddelerden IL-6 ve TNF-a’ ya bagl olarak periferik damar

direncinde artis meydana gelir (63).

Hipertansiyon tedavisinde amag; kan basinci kontroliinii saglanmas: ile birlikte
risk faktorlerinin de kontroliiniin saglanmasidir (64). Hipertansiyon hastalarinin

%80°den fazlas1 ¢oklu kardiovaskiiler risk faktorleri veya eslik eden hastaliklara sahiptir
(65).

Framingham kalp calismasiin sonucuna gore hipertansiyonu olan kadinlarin
%32’s1 erkeklerin %30’u iicden fazla metabolik sendrom risk faktorleri ile karsi
karstyadir (66). Metabolik sendromun yetiskinlerde goriillme prevalans: endiistriyel
tilkelerde %10’ dan %30’a ¢ikmistir. Avrupa’da kadin ve erkek hipertansiyon
hastalarinin %350’sinden fazlasinda metabolik sendrom vardir. Genel popiilasyonda ise

metabolik sendrom goriilme siklig1 hipertansiyona gore daha yiiksektir (67).

Hipertansiyon, organ hasarina neden olmaktadir. MI (miyokard enfarktiisii) ve
fel¢ gelisimi bunlardan bazilaridir. Bunlara ek olarak kronik bobrek yetmezligi seviye 3

GFR<60 ml/dk/1.73 m? olmasi hipertansiyonun neden oldugu organ hasarinin bir
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gostergesidir. Yas, cinsiyet ve metabolik sendrom ile hipertansiyon arasinda kuvvetli
iliski vardir. Erkeklerde kadinlara gore hipertansiyon prevalansi daha yiiksektir,
kadinlarda 50 yas ve menopoz sonrasi hipertansiyon prevalans: hizla artmaktadir.
Hipertansiyon prevalanst 40 yasindan sonra artmakta ancak metabolik sendromu
olanlarda 30 yasindan sonra hipertansiyon prevalanst artis gostermektedir.
Hipertansiyonu olanlarda obezite, menopoz, sigara ve alkol kullanimi metabolik

sendrom gelisiminde bagimsiz risk faktorleridir (68).

Obezite tek basina hipertansiyonun patogenezinde dnemli bir etkendir. Yapilan
epidemiyolojik c¢aligmalarda son 10 yilda obezitenin artis1 ile beraber hipertansiyon
goriilme sikliginda 6nemli derecede artiglar goriilmiistiir. Mule ve ark. yaptiklari
calismada hipertansiyonu olan metabolik sendromlu hastalarda organ hasarinin fazla
oldugunu rapor etmislerdir (68). Korede 34.152 kisinin 10 y1l boyunca takip edildigi bir
calismada hipertansiyonu olan kisilerde metabolik sendrom goriilme prevalansinin
olduk¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir ve hipertansiyonu onleme ¢alismalarinin 6nemi

vurgulanmigtir (69).

2.3. Metabolik Sendromda Tibbi Beslenme Tedavisi

Metabolik sendromun tibbi beslenme tedavisinde, kolesterolden fakir, diyabetik,
az tuzlu zayiflama programi hazirlanmalidir. Diyet tedavisinin yaninda fiziksel
aktivitenin arttirtlmasi, davranis degisikliginin saglanmasi gerekmektedir (70). Temel
hedef kisinin ideal agirligina ulasimini; dengeli ve yeterli beslenme programi
hazirlayarak saglamaktir. Zayiflama hizi haftada 0.5-1 kg, ayda 2-4 kg olmalidir.
Onerilen ideal agirlik kaybi ilk alti aylik siirecte fazla agirhigin %5-10" dur. Boylelikle
yagsiz viicut kiitlesi korunabilir. Yag kayb1 saglanabilir (71).
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2.3.1. Metabolik Sendrom — Yaglar

Diyet tedavisinde yagdan gelen enerji oran1 %30, bunun %7-8’i doymus yag
asitleri (DYA), %7-8’1 ¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA) ve %14-15’1 ise tekli
doymamus yag asitlerinden (TDYA) saglanmalidir (13).

Plazma kolesteroliiniin  yiikselmesine neden olan {ic diyet bileseni
bulunmaktadir. Birincisi doymus yag aliminin arttirilmasi: doymus yaglarin ana kaynagi
siit ve siit Uriinleri, kirmiz1 ettir. Doymus yaglar LDL reseptor liretimini azaltarak

kolesterol diizeyini arttirirlar (72).

Ikincisi; kolesterolden zengin besinlerin tiiketilmesi; LDL reseptdrlerinde
azalmaya neden olur ve sonucta plazma LDL konsantrasyonu artar. Bu yiizden

besinlerle alinan kolesterol miktar1 < 300 mg/giin olmalidir (13).

Ugiinciisii; fazla miktarda kalori alimi, karacigere gelen serbest yag asitlerinin
artmasi, VLDL biyosentezini arttirmasina ve hipertrigliseridemi gelismesine neden
olmaktadir. Diyette artan yag ve kolsterol alimi1 LDL reseptorlerinin azalmasina, plazma
VLDL ve LDL diizeylerinin artmasina yol ag¢maktadir. HDL katabolizmasinin

hizlanmas1 sonucunda HDL diizeyi azalmaktadir (72).

Lifli beslenme, tekli ve coklu doymamis yag asidi iceren yaglarin tiiketimi,
omega 3 yag asidi igeren gidalarin tiiketimi lipit diizeyini diistirmeye yardimci olur.
Coziinmeyen lifler kolesterol metabolizmasinda etkin degilken, coziinebilen lifler
kolesterol diizeyini %3-5 oraninda diisiirebilmektedir. Tekli doymamis yag asitleri LDL
diizeyini diistirmekte, HDL diizeyine etki etmemektedir. Ancak oksidasyona karsi
duyarli olduklarindan tercih edilmelidir. Faydali etkilerini goérebilmek icin toplam
kalorinin %12-15’i kadar1 bu yaglardan saglanmalidir. Omega-3 yag asitleri ise

triagilgliserol senzezini azaltmaktadir (Tablo 2.3.).
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Tablo 2.3. ATPIII ‘e gore giinliik alinmasi gereken besin 6geleri (13)

BESIN OGESI ONERILEN ALIM

DYA* Toplam kalorinin %7’sinden az

CDYA Toplam kalorinin %10 una kadar

TDYA Toplam kalorinin %20’sine kadar

Toplam Yag Toplam kalorinin %25-35’1

CHO" Toplam kalorinin %50-60’1

Posa 20-30 g/giin

Protein Toplam kalorinin yaklasik %15°1

Kolesterol Giinde 200 mg’dan az

Toplam Enerji*™ Viicut agirligma gore dengeli alim ve
harcama/ agirlik artisinin 6nlenmesi

* LDL kolesterolii yiikselten trans yag asidi alimi sinirlanmali
*CHO kaynag1 kompleks karbonhidratlardan; tam tahilli iiriinler, sebze ve meyvelerden karsilanmali
++Giinliik enerji harcamasi orta dereceli fiziksel aktiviteyi kapsamali 200 kcal/giin

2.3.2. Metabolik Sendrom- Posa

Diinyada obezite ve diyabet prevalansinin artmasina bagli olarak metabolik

sendrom prevalansi hizla artmaktadir (73).

Ideal diyet komponentleri igeren tibbi

beslenme tedavisi ile kisilerin obezite ve diyabet tedavilerine katki saglanabilir.

Beslenme programina uygun miktarlarda eklenen sebze, meyve, kuru baklagil, tam

tahilli {riinler sayesinde gilinliik posa alimi arttirilabilir ve bdylelikle metabolik

sendroma neden olan birgok sorun 6nlenebilir (74).

Diyet lifinin kilo kontrolii ve glukoz homeostazin1 saglamda, besin alimim

diizenlemede, insiilin duyarliligin1 ve diger kardiovaskiiler risk faktorlerini 6rnegin

serum lipit profili, hipertansiyon ve inflamasyon markerlerini azaltmada faydasinin

oldugu goriilmiistiir (75).
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Yapilan randomize kontrollii ¢aligma sonucunda zengin diyet lifi kullaniminin
obezite, kardiovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirlerinden (kolon,

rektum, meme) koruyucu oldugu gortilmistiir (76).

Diyetin karbonhidrat icerigi toplam enerjinin %55°1 giinliik 6nerilen posa miktari
ise 20-35 g/giin olmalidir. Saglikli planlanmis dengeli bir beslenme programinda bu
miktarlar saglanabilmektedir (71).

Posa; ¢igneme siiresinin uzun olmasi nedeniyle yemek yeme zamanini uzatmast,
diisiik enerji igeriginden Otiirii enerji alimimi azaltmasi, mide bosalmasit hizim
yavaglatarak tokluk hissi vermesi, safra asidi ve yag asidi emilimlerini azaltmasi, barsak
hareketlerini arttirmasi ve digki atim hacmini arttirarak konstipasyonu onlemesi ve

inslilin  diizeyini fazla yiikseltmemesi sebebiyle saglikli diyetlerde bulunmasi

gerekmektedir (63).

Posast yiiksek olan besinlerin tiikketimi posa alimi1 disinda; diger
mikronutrienlerin vitamin mineral gibi, fenol, fitoostrojen, doymamis yag asitleri gibi
baz1 komponentlerin de beraberine alinmasini saglamaktadir. Bu yiizden kisilere dogal

besinlerle posa ihtiyaglarini karsilamalar1 6nerilmektedir (77).

Lifli gida tiiketimi bazi hormon ve peptidlerin kolesistokinin ve glukakon like
peptid 1 (GLP-1) gibi salinimi arttirmaktadir. Bunlar doygunluk hissi vermekte ve
glukoz hemostazin1 saglamaktadir (78). Kolesistokinin yemek yeme ile beraber ince
barsaklardan salinmakta ve gastirik bosalmayr ve merkezi doygunluk hissini
diizenlemektedir. GLP-1 istah ve besin alimmi kontrol ederek kilo kontroliiniin

saglanmasina katki saglamaktadir (79).

Coziintir lif tiiketimi diyabetik ve diyabetik olmayan kisilerde postprandial

glukoz seviyesini azaltmaya yardimei olmaktadir (80).
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2.4. Kalsiyum

Kalsiyum viicudumuzda en ¢ok bulunan minerallerdendir. Viicuttaki kalsiyumun
%99’u kemik ve dislerde bulunmaktadir. Geri kalan kismi ise yumusak dokular ve
viicut sivilarinda bulunur. Iskelette bulunan kalsiyumun degisimi gii¢ iken yumusak
dokular ve viicut stvisinda bulunan kalsiyum kolayca degisebilir ve artan gereksinmeyi
karsilamak i¢in kolayca mobilize olur. Uzun siire yetersiz kalsiyum aliminda dayanikli
kisimda da c¢oziinmeler olur. Kalsiyum kemik ve dislerin gelisimi ve sagliginin
korunmasinda, kas kasilmasi, sinir uyari iletimi, iyon transportu ve sinyallerin
membranda iletimini saglar. Kan kalsiyuamunun diismesi kalp spazmi ve tetaniye,
yiikselmesi kalp ve solunum yetmezligine neden olur. Kanda bulunan kalsiyum ayrica

kanin pihtilasma faktorii i¢in onemlidir (4,81).

Kanin normal kalsiyum diizeyi 8.8-10.8 mg/dL dir. Bunun %50’si iyonize,
%45°1 proteine (albumin (%80)-globulin (%20)) bagh, %5’i bilesik formda fosfat,
bikarbonat veya sitrat olarak bulunur. Iyonize kalsiyum biyolojik olarak aktif olan
formdur. Kalsiyumun iyonize olma derecesi pH durumuna ve protein yogunluguna
baghdir. Iyonize Ca paratiroid hormonun islevinin degerlendirilmesinde, bobrek
hastaliginin izlenmesinde yararli bir gostergedir. Mineralin proteine baglanmasini
ortamin pH’s1 etkiler. Asit PH’da baglanma azalirken, alkalide artar. Hipokalsemi
durumunda ilk olarak proteine bagli olan kalsiyum serbest hale gecer. Organik (sitrat)
veya inorganik asitlere (fosfat, siilfat) bagl olarak bulunan kompleks kalsiyumun 6nemi
azdir, iyonize kalsiyum icin yedektir (82,4). Kalsiyumun liimenden kana gecisi iki
basamakta olur. Once firga yiizeyindeki hiicrelere basit difiizyon ile girer, sonra bazal —
lateral membrana CaBP (kalsiyum baglayan protein) ile baglanarak gecis saglanir.
Kalsiyum iyonu ile sodyum, potasyum ve magnezyum iyonlari arasinda saglanan denge

kalp kaslarinin normal kasilma ve gevsemesi icin gereklidir.

Besinlerle aldigimiz kalsiyum diger 6gelere bagli bulunur. Emilimi i¢in bu
komplekslerden ayrilmasi, c¢oziinebilir hale gelmesi gerekir. Midede kalsiyum
kompleksinin ¢oziiniirliigl artar, diiedonumda kalsiyum baglayici proteine baglanarak

aktif tasima ile emilir. Ince bagirsaklarda difiizyon yolu ile emilimi gergeklesir.
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Kalsiyumun ince bagirsaklardan emilimini bazi faktorler etkiler bunlar Tablo 2.4’ de

gosterilmistir (4).

Tablo 2.4. Kalsiyumun emilmesine etki eden etmenler

Emilimi arttiran etmenler

Emilimi azaltan etmenler

Laktoz, sitrik asit ve bazi aminoasitlerin

(lisin, serin, arginin) etkisi ile ince

barsaklarin yukar1 kisminda asit tepkime

olusur

Ince barsaklarin yukar1 kisimindaki alkali

tepkime

Ince barsaklarin normal hareketi

Diyetle fazla posa alimi

Safra asitleri

Sindirim ve emilim bozukluklari

Kalsiyum, fosfor dengesi (Bu oranin 1

olmas1 onerilmektedir )

Kalsiyum ve fosfor dengesizligi, fazla

¢inko ve aliminyum alimi

D vitaminin aktif formunun varlig, C

vitamini

Menopoz (8strojen hormon eksikligi)

Kalsiyum baglayici protein

Fitik ve oksalik asit coklugu

Gereksinimin  artmig  olmast  (gebelik,

emziklilik vb)

Normal bir diyetle beslenen kisinin almis oldugu kalsiyumun %20-40’1 emilir.
Tahillarda bulunan fitik asit diyetle alinan kalsiyumun tamaminin emilimini
engellemez. Diisiik kalsiyumla beslenen kisilerde fitatlar bakteriler tarafindan
parcalandigindan bagl kalsiyumun bir kismi serbest hale gecer. Diyetle alinan fitat ve
oksalatlara karsin diisiik diizeyde de olsa kalsiyum emilebilir. Diyetle alinan kalsiyumun
kullanilmasinda D vitamini 6nemlidir. Bobrekte D vitaminin hidroksilasyonu ile olusan
1,25 dihidroksi vitamin D, kalsiyum baglayan proteinin sentezini uyararak kalsiyum

emilimini arttirir (72,82).

Paratiroid aktivitesiyle, kalsiyum duodenal bolgeden aktif transportla alinir.
Stres, glukokortikoidler, tiroid hormunu mineralin intestinal mukozadan geg¢isini

olumsuz etkiler. ince barsaklarda kalsiyumun emilmesi ve viicutta birikmesi kisinin
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gereksinimine gore degismektedir. Az kalsiyum almalarma karsin bazi kisilerde
yetersizlik belirtisi goriilmemesinin nedeni; az miktarda alinan kalsiyumun emiliminin
hizlanmasi, atiminin azalmasi ve daha iyi viicutta kullanilmasi ve bireyin diisiik

kalsiyum alimina alismasi olarak ag¢iklanabilir (4,72).

Gaita ile atilan kalsiyumun cofu emilmeyen kalsiyumdur. Bir kismida
metabolizma sonucu olusan kalsiyumdur. Normal kosullarda gaita ile atilan miktar 100-
130 mg’dir. Ozellikle yagh diyet, kalsiyum yag asitleriyle sabunlasma yaptig1 igin,
mineralin digkiyla atimm arttirir. Idrardaki kalsiyum metabolizma sonucu olusan
kalsiyumdur ve giinliik ortalama 150 mg’dir. Kalsiyum atiminda bireysel ayricaliklarda
vardir. Idrarda atilan kalsiyum 50 mg ile 300 mg arasinda degismektedir. idrarla atilan
miktar alim diizeyinden ¢ok az etkilenmektedir. Terle atilan miktar en biiylik miktardir
ortalama 15 mg yani giinliik ortalama 265 mg kayip olmaktadir. Yiiksek 1sida ¢alisanlar
terle giinde ortalama 1 gram kalsiyum kaybederler. Hamilelikte fetusa gegen kalsiyum
miktart 300 mg iken bu miktar laktosyonda 15-20 mg kadardir (4,72).

Kalsiyum emiliminde kisisel farkliliklar olabilir. Yash insanlarda kalsiyum
emilimi azalmaktadir. Kadinlarda menopoz doéneminde ortalama her yil %21 kalsiyum
emilimi azalmaktadir. Gebeligin son iki trimesterinde kalsiyum emilimi artmaktadir.
Yeni dogan bebeklerde kalsiyum emilimi yaklasik %60°dir. Addlesan doneminde
kalsiyum emilimi yeniden artmaktadir (83). Farkli yas araliklarinda artan ihtiyaca gore
farkli miktarlar belirlenmesine karsin yetiskinler i¢in en {iist olarak belirtilen kalsiyum
alim1 1200 mg’dir. Bu miktarin {izerinde alinan kalsiyumun kemik sagligin1 korumada
etkin olmadigi 6nemli olanin alinan kalsiyumun emilimini olumlu ve olumsuz etkileyen

faktorlere dikkat edilmesi gerektigidir (4).

Yiyecekleri icerdikleri kalsiyum miktarlarina gore derecelendirmek gerekirse;
kasiyumun en iyi kaynaklar siit ve tlirevleridir. Siit ve tiirevlerindeki kalsiyum diger
besinlere gore oldukca fazla ve emilimide diger besinlere gore daha yiiksektir.
Kalsiyumun iyi kaynaklari; pekmez, susam, findik, fistik, yesil yaprakli sebzeler,
kurubaklagiller ve kuru meyvelerdir. Orta kaynaklari; yumurta, portakal, limon ve ¢ilek
gibi besinlerken zay1f kaynaklari ise; tahillar, etler, diger taze sebze ve meyvelerdir (4).
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2.4.1. Kalsiyum-Sodyum Etkilesimi

Her iki elementte ayni1 taginma sistemini gerektirir. Bobreklerden atilan 2500
mg Na ile beraber 40-60 mg kalsiyum viicudumuzdan atilir. Fazladan alinan 1 g Na %1
kemik kaybima neden olur. Bu yilizden diyetle alinan Na miktarina dikkat edilmesi

kemik sagligin1 korumada énemli bir faktordiir (4,84).

2.4.2. Kalsiyum-Protein Etkilesimi

Gereksinmenin istiinde alinan protein kalsiyum atimina neden olur. Her 1 gr
fazla protein alimi 1.75 mg kalsiyum atimi1 ile sonuglanir. Fazladan alinan her 1 gr
proteinin olumsuz etkisini karsilamak i¢in 5.83 mg fazladan kalsiyum alinmasi gerekir.
Diyetinde kiikiirtlii aminoasit miktar1 fazla olan bireylerin, kalsiyum alimina agirlik
vermesi gerekir, ¢linkii bu besinler kalsiyumu az igermelerinin yani sira atimini da

arttirirlar (4,72).

2.4.3. Kalsiyum- Magnezyum Etkilesimi

Magnezyum yetigkin bir insan viicudunda 21-23 g bulunur. %60°1 kemiklerde
geri kalani kas ve yumusak dokularda dagilmistir. Serumda 1.9-2.5 mg/dL bulunur. Bu
miktarm %80’i iyonize formda, geri kalani proteinlere bagl olarak bulunur. ince
barsaklardan emilir. Kalsiyum emilimini etkileyen etmenler magnezyum emilimini de
etkiler. Magnezyum bircok enzim sisteminin aktivatoriidiir. Hiicre membraninda
sodyum ve potasyumun aktif transportunu diizenleyerek normal katyon dagilimini

kontrol eder (84).

2.4.4. Kalsiyum- Obezite

Obezite insidansi son yillarda hizla artmakta; ulusal ve global bir sorun halini
almaktadir. Obezite birgok kronik hastalik agisindan O6nemli bir risk faktoriidiir.

Obezite-makro besin 6gelerinin agirlik kontrolii tizerindeki etkileri ile ilgili ¢alismalar
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yapilmasina karsin mikro besin Ogeleri ile yapilan ¢aligmalar yetersizdir. Agirligin
kontroliinde enerji dengesi Onemli faktor olsa da yapilan calismalar kalsiyum
metabolizmasinin ve siit {iriinleri igindeki diger bilesiklerin agirligin diizenlenmesinde

onemli rol oynayabilecegini gostermektedir (85).

Kalsiyum alimi ile viicut agirhigi arasindaki iligski ilk kez 1984 yilinda Mc
Carron ve arkadaslar1 tarafindan National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) calismasi sonucunda tanimlanmistir (86). Bu sonug¢ 16 yil boyunca
degerlendirilmemis 2000 yilinda Zemel ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismanin sonucunda
tekrar dikkat ¢ekmis ve o glinden bugiine kadar kalsiyumun agirlik kontrolii tizerindeki
edtkisine yonelik pek ¢ok deneysel ve gozlemsel galismalar yapilmistir (87). Yapilan
calismalarin sonuglar1 2009 yilinda o6zet seklinde yaymnlanmistir. Caligmalarin
birgogunda enerji kisith diyetlerle beraber kalsiyum alimini arttirmanin, kilo verme

stiresince yagsiz doku kitlesini korumada faydali oldugu gortilmiistiir (88,89,90).

Kanda kalsiyum protein bagli, kompleks, iyonize yada serbest sekildedir.
Iyonize sekli 6zellikle paratiroid hormon (PTH) ve D vitamini araciligi ile metabolik

kontroliin odak noktasidir.

Kalsiyumun adipoz doku iizerine Onerilen etki mekanizmalarindan biri; diisiik
kalsiyum alimi serum kalsitriol seviyesini arttirir, buda adiposit kalsiyum akisini
harekete gegirir. Hiicre ici kalsiyumun artmasi yag asidi sentezini arttirir, hormona

duyarl lipaz1 engeller, lipogenezi arttirir (89,91,92).

Diyet kalsiyumu; yag asitleri ile sabun olusturarak lipit sindirimi sirasinda
olusan yag asitlerinin emilimini etkilemekte ve/veya diyet kalsiyumu safra asitlerini
baglayarak sindirilen yag miktarini azaltarak enerji alimini dolayli olarak azaltmaktadir.
Kalsiyum destegi ve obezite ile ilgili yapilan calismalarda diskida yag artist
kaydedilmigtir. Ca alim1 ve obezite arasindaki iligki biyokimyasal olarak yakin
zamanlarda olusturulan yeni bir teori ile agiklanmaktadir. Hiicre ic¢i kalsiyum

konsantrasyonu artig1 yag asit sentaz aktivitesini uyarir ve kalsiyum bagimli mekanizma
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ile adipozitlerde lipolizi baskilar. Ayrica, D vitamini ve PTH adipozitlerde kalsiyum
artig1 ve lipoliz inhibisyonunu desteklemektedir (93,94).

Diyetsel kalsiyum alimimin abdominal obezitede azalmaya sebep olacagi
yoniindeki Onerilen mekanizma hala kesin degildir, ancak son zamanlarda yapilan

calismalar yag dokusunun otokrin kortizol iiretimine dair roli ile agiklanmaktadir (90).

Insan yag dokusu kortizonun, kortizole déniisiimiinii hizlandiran 11B-
hidroksisteroid dehidrogenaz-1 islevi goriir. Son zamanlarda 1,25(OH),D insan
adipositi 11B-hidroksisteroid dehidrogenaz-1 islevini ve kortizol iiretimini harekete

gecirdigini gostermistir (90,95).

Kalsiyum bakimindan zengin diyetler 1,25 (OH),D seviyelerini baskiladigindan
bu diyetlerin merkezi obeziteyi azaltmasi 1,23 (OH);D seviyelerinin baskilanarak
adipozit kortizol iiretimininin azalmasiyla agiklanmistir. Siit ve islenmis siit {iriinleri
insanlarin kalsiyum aliminin temel kaynaklaridir ve gidalarda mevcut olan kalsiyumun
% 70 ile 75’ini olusturur (93). Dolayisiyla fazla siit triinlerinin tiiketimi beraberinde
yiiksek diyetsel kalsiyum alimini saglamaktadir. Siit Giriinleri yiiksek kalsiyumun yamn
sira 16sin ve anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri olmak tizere adipoziteyi

diizenleyen pek ¢ok biyoaktif bileseni igerirler (96,97).

Literatiirde diyetle alinan siit iiriinlerindeki Ca ile metabolik sendrom arasindaki
iliski raporlanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda Ca alimi ile postmenapozal kadinlarda
metabolik sendroma sahip olma arasinda ters iligki raporlanmistir, ancak menopoz

oncesi kadinlarda herhangi bir iliski goriilmemistir (98,99).

Calismalarda serum kalsiyum seviyesi ile kan basinci arasinda pozitif bir
iliskinin oldugu ve hipertansiyonlu kisilerde normal tansiyonlu kisilere gore daha
yiikksek kalsiyum seviyesi bulundugu rapor edilmektedir (100). Tam tersine bazi
calismalarda ise; serum kalsiyumu ve iyonize kalsiyum seviyeleri ile kan basinci

arasinda onemli bir iliskinin olmadig1 savunulmaktadir (101,102).
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Diisiik kalsiyum seviyesinin vaskiiler diiz kas hiicre i¢i kalsiyumunu arttirir
buda vaskiiler diiz kas formunda, periferik vaskiiler dayaniklilikta ve kan basincinda bir

artisa sebep olur (103).

Geum ve ark. yapdiklari ¢alismada serum kalsiyum seviyesi ile yiiksek ve diisiik
kan basinct arasinda farklilik olmadigini rapor etmislerdir. Serum kalsiyumu ile yiiksek
kan basinci arasinda iliski bulunmamasina karsin, serum kalsiyumu ve diastolik kan

basinci arasinda iligkinin oldugu goriilmistiir (104).

Framingham calismasina gore 40-55 yas arasindaki kisilerde kardiovaskiiler
morbidite ve mortalite insidans1 kademeli olarak artmaktadir (105). Bu artisin 6zellikle
menopoz Oncesi ve sonrasindaki donemdeki kadinlarda fark ettigi, menopoz sonrasi
bozulan lipit profilinin kadinlar icin risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Menopoz sonrasi
donemde kadinlarda LDL kolesterol, lipoprotein(a) ve trigliserid diizeyleri artarken,

HDL kolesterol diizeyinde ise diismeler meydana gelmektedir (106).

Metabolik sendrom prevalansi menopoz sonrasinda artmaktadir. Bu donemdeki
kadinlarda insiilin direnci, visseral yaglanma, yiiksek tansiyon, proinflamatuvar ve
protrombotik marker diizeyleri etkilenmektedir (107). Menopoz siiresince estradiol
seviyesinde Onemli azalma ve androjen baskinliginda 6nemli degisimler meydana
gelmektedir (108). Menopozla beraber Ostrojen seviyesindeki azalmalar kadinlarda
visseral yaglanmanin artmasina o da beraberinde insiilin direncinin gelismesine neden

olmaktadir (109).

2.4.5. Kalsiyum ve Fosfor Metabolizmasini Etkileyen Hormonlar

Kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin diizenlenmesinde baglica {ic hormon
etkilidir. Parathormon, kalsitonin ve 1,25- dihidroksikolekalsiferol (kalsitirol); serum
iyonize kalsiyum ve fosfor diizeylerinin dengelenmesinde, kemik olusum ve yikiminin

diizenlenmesinde rol oynamaktadir (110,111).
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2.4.5.1. Parathormon

Parathormon; tiroid bezinin arkasinda yer alan 4 adet kiigiik bezdir. Paratiroit
bezinden salgilanan bir hormondur. Hedef doku ve organlari arasinda bobrekler, kemik
ve gastrointestinal sistem bulunmaktadir. Viicutta kalsiyum ve fosfor metabolizmasini;
intestinal mukozadan kalsiyum emilimini arttirirarak, kemiklerden kalsiyum
mobilizasyonunu ve fosfatin renal atimini arttirarak kontrol eder. Serum iyonize
kalsiyum diizeyini arttirir. Bobreklerde nefronun distal boliimiinden kalsiyum geri
emilimini arttirirken; fosfor, patasyum ve bikarbonatin atilmalarinin artmasina neden

olur (72,110).

Ayrica parathormon, aktif D3 vitamin olusumunu katalize eden renal la-
hidroksilazin aktivitesini arttirarak, kalsiyum metabolizmasin1 diizenleyen 1,25-
dihidroksikolekalsiferoliin sentezini uyarir. Parathormonun salinimi serum iyonize
kalsiyum diizeyine baglidir. Serum iyonize kalsiyum diizeyi herhangi bir nedene bagh
olarak azaldiginda parathormon artmakta, serum iyonize kalsiyum diizeyi arttifinda
parathormon salinimi baskilanmaktadir. Kan kalsiyum diizeyi parathormon salinimini
geri beslemeli inhibasyon ile kontrol etmektedir. Ciddi magnezyum eksikliginde
parathormon salgilayan esas hiicrelerin sekretuar vezikiillerinden parathormon salinimi

engellenmektedir (72,112).

2.4.5.2. Kalsitonin

Tiroit bezinin parafollikiiler C hiicrelerinden salgilanan bir hormondur. Gorevi
kandaki kalsiyum konsantrasyonunun diizenlenmesidir. Bu islevi paratiroit hormonuna
ters etkileyerek yapar. Kan kalsiyumu yiikselmeye basladiginda kalsitonin sekresyonu
artar ve kemiklerden mineral ¢ekilmesi durur. D vitamininin regiilasyonunda da yer alir,

kalsiyumun kanda tasinmasi i¢in gereklidir (110).
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Gastrointestinal sistemde kalsiyum emilimi ile ilgili bir etkinligi bulunmazken,
bobreklerde kalsiyum ve fosforun tiibiiler geri emilimlerini azaltarak renal klirenslerini

arttiricl bir etki gosterir (72).

Kemik ve bobrek hiicreleri ile lenfositlerde 6zel reseptorleri bulunan kalsitonin,
kemik ve bobreklerde adenil siklazi aktive ederek etkili olmaktadir. Kemiklerde,
osteoklastlar lizerine etki ederek parathormonun etkilerini engellemektedir. Kalsitoninin

osteoblastlar tizerine etkisi yoktur (72).

Kalsitoninin salinmasi iyonize kalsiyum tarafindan diizenlenmektedir. Serum
iyonize kalsiyum konsantrasyonunun yiikseldigi durumlarda kalsitonin salinimi artar,
serum iyonize kalsiyum konsantrasyonu azaldiginda ise kalsitonin salinimi azalir.
Gastrin, glukagon, sekretin, kolesistokinin-pankreozimin gibi gastrointestinal
hormonlara yanit olarak da kalsitonin salgilanmaktadir. Tiroid bezinin parafollikiiler C

hiicrelerinde gelisen tiimorler, anormal diizeyde kalsitonin salinmasina yol agmaktadir

(83,110).

2.4.5.3. Kalsitirol (1,25- dihidroksikolekalsiferol)

Kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizmasinin en Onemli fizyolojik
diizenleyicilerinden biri olan kalsitirol, serum kalsiyum diizeyinin diizenlenmesinde
parathormon ile sinerjik etki gosterir. Kalsitirol metabolik degisiklik sonucu Dj
vitamininden olugmaktadir. Hormonun 6nciilii olan D vitamini yumurta sarisi, balik
yag1 gibi besinlerde bir miktar bulunmasina karsin, kalsitirol sentezi i¢in gerekli olan
vitaminin biyiik kismi deride 7-dehidrokolesterolden elde edilmektedir. Olusan
kolekalsiferol miktar1 ultraviyole 1sinlarinin miktari ile dogru, ciltteki pigmentasyon ile

ters orantilidir (72,110).

Olusan kolekalsiferol D vitamini baglayic1 proteine baglanarak genel dolagima
katilmakta ve karacigere gelmektedir. Buradan da bobrege tasinarak bobrekte aktif

biyolojik formu olan 1,25-dihidroksikolekalsiferole doniismektedir (83,110).
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2.4.5.4. D Vitamini

D vitamini yagda eriyen vitaminlerdendir ve hormon benzeri fonksiyonu

bulunmaktadir. D vitaminin en 6nemli etkisi kalsiyum homeostazi ve kemik sagligi

tizerindedir (113).

Kiside D vitamin diizeyinin normal, eksik veya fazla oldugunu anlamak i¢in 25
hidroksivitamin D diizeyine bakilmalidir. Ciinkii 25 hidroksivitamin D yar1 émrii 2-3
hafta olan major sirkulatuar formudur. Hem D vitamin alimin1 ve hem de endojen
yapimi gostermektedir. Biyolojik aktif form 1,25 dihidroksi vitamin D ideal 6l¢iim i¢in
uygun degildir ¢iinkii yar1 0mrii 4-6 saat kadardir. Eger hastada D vitamini yetersizligi
var ise intestinal kalsiyum emilimi azalir, buna bagl olarak iyonize kalsiyum azalir ve

paratiroid glandlarda parathormon sentez ve salinimu artar (114).

Parathormon saliniminin artsina baglh bobrekte 1,25 dihidroksi vitamin D
yapimi, bobreklerden kalsiyum reabsorbsiyonu ve kemikten kalsiyum mobilizasyonu
artmaktadir. Kiside D vitamini eksikligi olmasina kargin parathormon saliniminin

artisina baglh olarak 1,25 dihidroksi vitamin D seviyeleri normal veya artmig olarak
goriilebilir (115).

25 hidroksivitamin D diizeyi; 20 ng/ml ’den diisiik ise D vitamini eksikligi, 21
ile 29 ng/ml arasinda ise D vitamini yetersizligi, 30 ng/ml’den yiiksek ise normal D

vitamini diizeyi, 150 ng/ml’den yiiksek ise D vitamini intoksikasyonu olarak

belirlenmistir (115).

D vitamini, paratroid hormon ile beraber kanda kalsiyum ve fosforun dengesini
saglamaktadir. D vitamininin kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda rolii oldugu i¢in
kalp ve sinir islevlerinde de 6nemlidir. D vitamini metabolizmadaki islevlerinden dolay1

son yillarda hormon olarak da sayilmaktadir.
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1,25 dihidroksivitamin D duodenumdan kalsiyum, ileumdan fosfor
absorbsiyonunu arttirmaktadir. D vitamini olmadiginda diyet kalsiyumunun %210-15°1,
fosforun %60°’1 emilebilmektedir. D vitamini reseptor aktivasyonu oldugunda emilim

oranlar kalsiyum i¢in %30-40, fosfor igin %80 oraninda artmaktadir (116).

1,25 dihidroksivitamin D, paratiroid glandlarindan parathormon sentezini ve
salimmmin1  azaltmaktadir. Ayrica insiilin  yapimint arttrmaktadir ve 1iyi bir
immunomodiilatordiir. D vitamini yetersizliginin insiilin direncini arttirdigi, insiilin
iretimini azalttigi goriilmiistiir ve D vitamini eksikligi ile metabolik sendrom arasinda

iligkinin oldugu gosterilmistir (117).

D vitamininin besinlerle temini pek miimkiin degildir. Az miktarda balik
yaginda ve yumurtada bulunmaktadir. Baz1 margarinler ve kahvaltilik tahil {irtinlerde D

vitamini ile zenginlestirilmistir. Esas kanagi glines 1g1g1dir (118).

D vitamini, viicutta bir¢ok yerde bulunmasina ragmen sadece kan, karaciger, yag

dokularinda depolanir ve safra salgisiyla birlikte gaita ile atilir (119).

2.4.5.5. Hipokalsemi Nedenleri

Hipokalseminin nedeni azalmis PTH salinmasi (hipoparatiroidizm) veya PTH
etkisinin azalmasi (yalanci hipoparatiroidizm) olabilir. Ek olarak D vitamini eksikligi,
kalsitriol iiretiminde azalmaya yol acarak hipokalsemiye neden olabilir. Bobrek
yetmezliginde bobrekten fosfat atilmasi azalir, plazma fosfat diizeyi artar ve kemikte
kalsiyum fosfat depolanir ve sonug¢ olarak hipokalsemi gelisebilir. Magnezyum
eksikligi PTH salinmasini azaltir hipokalsemiye neden olabilir. Ender olarak goriilen
genetik bir hastalik olan klaudin-16/parasellin-1°de paracelliiler Ca*’geri emilimini

olumsuz etkiler ve hipokalsemiye neden olur (110).

Hiperparatiroidizm ve D vitamini fazlaliginda hiperkalsemi goriiliir. Kotii huylu

urlar kemik metastazi bulunmasa bile hiperkalsemiye neden olabilir. Ender goriilen bazi
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genetik hastaliklar da kemik metabolizmasi bozukluklarina ve hiperkalsemiye yol
acabilir (110,111).

Hipokalseminin klinik olarak en Onemli etkisi kas ve sinirlerde artan
uyarilabilirlik ve buna eslik eden istemsiz kas spazmlar1 (tetani) ve parestezidir
(karincalanma, uyusma). Hipokalsemide artmig uyarilabilirligin nedeni Na+ kanallarinin

esiginde alcalma olmasidir. Agir vakalarda epileptik konviilsiyonlar goriilebilir (111).

Hiperkalseminin etkileri ¢ogu kez semptomsuzdur. Sindirim sistemi
semptomlar1 poliiiri ve polidipsi ile birlikte olan susamada artis ve psikojenik

bozukluklardir. Bu durum uzun siire devam ederse sonugta bobrek tasi goriilebilir
(110,111).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; Agustos-Aralik 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji Béliimiine basvuran menopoz
oncesi ATP III (Adult Treatment Panel I1l) kriterlerine gére metabolik sendrom tanisi
alan ve almayan yaslart 19-52 yas arasinda olan kadinlar katilmistir. Hamile ve
emzikliler, kanser hastasi olanlar, metformin v.b gibi ila¢ kullananlar, statin grubu
ilaglar kullananlar, vitamin ve mineral destegi alanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calismanin vaka grubunda yer alan kadinlar yeni metabolik sendrom tanisi almistir ve
calismaya katildiklarinda herhangi bir ila¢ tedavisi almamaktadir. Calismaya katilmay1
kabul eden hastalar ‘Hasta Onay Formunu’ okumus ve calisma sartlarin1 kabul ettikten
sonra calismaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma igin, Baskent Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA12/183 nolu ve 23.08.2012 tarihli‘Etik Kurul
Onay1 alinmistir (EK 3).

Calismaya katilan kadinlardan 12-14 saatlik aclik sonrast 5 cc kan Ornegi
endokrin hemsiresi tarafindan alinmistir. Alinan 6rneklerde metabolik sendrom tanisi
koymak i¢in gerekli olan parametreler aghk kan sekeri, HDL kolesterol, trigliserid
bunlarin diginda serum Ca, paratiroid hormon, fosfor, LDL kolesterol degerlerine
bakilmistir. Hastalara 51 sorudan olusan Ve hastalara iliskin genel bilgileri,
antropometrik dl¢iimleri sorgulayan anket formu, besin tiikketim siklig1 anket formu, {i¢
giinliik besin tiiketim kaydi formu (ardasik ti¢ giin bir giin hafta sonu olmak {izere) ve
fiziksel aktivite degerlendirme formu uygulanmistir. Antropometrik olgtimler; boy
uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel-kal¢a ¢evresi, boyun ¢evresi ve viicut
yag analizlerini i¢ermektedir. Boy oOl¢iimii; Seca marka boy Olger ile yapilmistir.

Hastalarin viicut bilesimleri Jawon 101 353 tart: ile yapilmustir.
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3.1. Antropometrik Olciimlerin Yapilmasi

3.1.1. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksinin saptanmasi kisilerde PEM veya sismanliin
degerlendirilmesinde kullanilir. BKI total viicut yag ile iyi korelasyon gosterir (120).

BKI verilen denkleme gore hesaplanir.

BKI(kg/m?)= Viicut agirligi(kg)/ Boy uzunlugu(m?)x100

Tablo 3.1. BKI(kg/m?®)’ye gore viicut agirhginin degerlendirilmesi (121)

Simiflama BKI (kg/m2)
Temel Simiflama Ek Simiflama
Zayif <18.50 <18.50
Ciddi Diizeyde <16.00 <16.00
Orta Diizeyde 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif Diizeyde 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal Agirhik 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99
Hafif Sisman >25.00 >25.00
Pre- Obez 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99
Obez >30.00 >30.00
|.Derecede 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
[1.Derecede 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
[11.Derecede >40.00 >40.00
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3.1.2. Biyoelektrik Empedans Ol¢iim Yéntemi (BIA)

1990 yilindan beri yapilan g¢alismalarin pek ¢ogunda viicut kompozisyonunun
saptanmasi i¢in BIA kullanilmistir. Calisma yapilirken dikkat edilmesi gereken noktalar
Olclim yapilan grubun saglikli bireylerden olusmasi ve viicut sivilarinin dengede
olmasidir. BIA’nin klinik ¢alismalar i¢in uygun oldugu fakat farkli etnik ozelliklere
sahip tlilkelerde yapilacak genis ¢apli epidemiyolojik caligmalarda kullaniminin uygun
olmadig1 belirtilmistir (122).

Biyoelektrik direng, viicut dokularinin az miktardaki zararsiz bir elektrik
akimiyla direncin Ol¢iilmesidir. Son yillarda viicut bilesiminin saptanmasinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Elektrik akimlart suyun ¢ok oldugu viicut dokularindan (kan,
idrar ve kaslar) diger dokulardan (kemik, yag veya hava gibi) daha kolay gecer.
Yontemde zayif elektriksel akim impedansi 6l¢iilir. Bu yontemle viicuttan gecen
elektrik akimlarinin hiz1 ve giicii 6lgiiliir. Bu sonuglar boy, kilo, cinsiyet gibi bilgiler ile

kisinin viicut yag oraninin belirlenmesinde kullanilir (123,124).

Tablo 3.2. Kadinlarda optimal viicut bilesimi

Viicut Bilesimi(%) Kadin
Toplam Yag 25
Depo Yag 13
Esansiyel Yag 12
Kas 38
Kemik 12

Yetiskinlerde BKI kullanarak viicut yag yiizdesini saptamaya yonelik formiiller

gelistirilmistir (124).
Viicut yag % = 1.2BKI+ 0.23 (yas) — 10.8 (E:1, K:0) —5.4

Viicut yag % = 1.281 BKI — 10.13 (erkek)
Kadin = 1.480 BKI -7.0
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Tablo 3.3. Kadinlarda yasa ve BKI degerlerine gore tahmini viicut yag yiizdesi

20-39 Yas 40-59 Yas 60-79 Yas
BKI< 18.5 %21 %23 %25
BKI> 25 %33 %35 %38
BKI>30 %39 %42 %43

Viicut bilesimleri Ol¢limleri yapilamadan once kadinlara uymalar1 gereken
kurallar anlatildi. Bunlar; 24-48 saat once agir fiziksel aktivite yapilmamasi, 24 saat
oncesinde alkol kullanilmamasi, en az iki saat oncesinde yemek yenilmis olmasi gibi
kurallar1 igermektedir. Ayrica test oncesinde su icilmemelidir. Olgiim sirasinda kisilerin
lizerinde metal taki bulunmamalidir. Olgiim yapilan kisilere kalp pili ve protezi olup

olmadig1 sorgulanmis, bu durumda hastalar ¢alismaya alinmamastir.

3.1.3. Bel Cevresi Olgiimii

Bel ¢evresi dlgiimii viicuttaki yag dagilimini belirleyen yontemlerden birisidir.
Bel ¢evresi Olglimiiniin yiiksek olmasi obezitedeki metabolik ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin baglica gostergesidir. Bel cevresi erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80
cm lizerinde olmamalidir. Erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm lizerine ¢ikmasi saglik
risklerini artirir. Karin ¢evresinde yag birikimi, obezite ve kardiovaskiiler hastaliklar
icin, sigaradan sonra ikinci sirada yer alan 6nemli bir risk faktoriidiir (126). Abdominal
yag dokusu ozellikle fonksiyonel olarak subkutan yag dokusundan farklidir, metabolik
olarak aktif yag hiicrelerinden olugsmustur. Abdominal yaglanmadaki artig

hiperinsiilinemi ve insiilin direnci ile iligkilidir (127) (Tablo 3.4.).

Tablo 3.4. Bel cevresine gore, yapilan siniflandirma (128,129,130)

Normal Bel Artmis Risk Bel Yiiksek Risk Bel
Cevresi (cm) Cevresi (cm) Cevresi (cm)
Erkek <94 94-101 >102
Kadin <80 80-87 >88
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Calismaya katilan hastalarin bel c¢evresi, en alt kosta ile prosessus spina ilaca
anterior superior arasindaki en kiigiik bel ¢evresi, gdbek iizerinden yere paralel transfers

mezru ile dlgiilerek kaydedildi (131).

3.1.4. Bel Kal¢a Orani

Bel/kalga orani erkeklerde >1.0, kadinlarda >0.85 {izerine ¢ikmamalidir (132).
Bu degerlerin lstiine ¢ikmasi android sismanligin ve sismanliga bagli kronik

hastaliklarin goériilme riskinin gostergesidir (132,134).

Bel/Kal¢a Orani=Bel ¢evresi(cm)/ Kalga gevresi(cm)

Calismaya katilan kadinlarin kalca cevresi Olglimiinde; yan taraflarinda

durulmus ve en yiiksek noktadan kalca ¢evresi dl¢gtimii yapilmuistir.

3.2. Enerji Gereksiniminin Hesaplanmasi

Viicudun giinliik enerji gereksinimi dinlenme metabolik hizi (RMR) veya bazal
metabolizma hizi1 (BMR) ile fiziksel aktivite (FA) ve besinlerin termik etkisinin (SDA)

toplamidir.

Bazal metabolizma hizi; temel metabolik olaylarin (solunum, dolagim,
gastrointestinal faliyetler, viicut sicakliginin korunmasi gibi ) siirdiirebilmesi, organlarin
fonksiyonlarimi devam ettirebilmesi i¢in harcanan enerjidir. Toplam enerji harcamasinin
%60-75"ini olusturur (135).

Besinlerin termik etkisi; besinin tiiketimi ile ortaya ¢ikar ve enerji harcamasini
arttirir (136). Toplam enerjinin yaklasik olarak %10’unu olusturur. Ogiin tiiketiminden
0-8 saat sonra 1s1 Uretimindeki artis olarak da tanimlanir (137). Total enerji
harcamasinin (TEE) ¢ogunu RMR olusturur ve fiziksel aktivite diizeyi kisiden kisiye

degisir. Uygulanan {i¢ giinliik fiziksel aktivite kayit formu ile kisilerin fiziksel aktivite
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katsayilar1 belirlenmistir. Kisilerin enerji gereksinimi Harris-Benedict denklemi ile

hesaplanmustir.

RMR(kadim): 655+9.6A+1.9B-4.7Y

Y: Yas(yil) A:Agirlik(kg) B:Boy(cm)

Ogiin siklig1, biiyiikliigii, kompozisyonu, zamani, uygulanan diyetin 6zellikleri,
instilin direnci, fiziksel aktivite ve yas besinlerin termik etkisini etkileyen faktorlerdir
(136).

Ogiiniin bilesimide besinlerin termik etkisi iizerinde etkilidir. Protein icerikli
besinlerin termik etkisi %25, karbonhidratli besinlerin %7, yagin termik etkisi %3 diir.

Karigik bir diyetin termik etkisi bazal metabolizma hizinin %10’u kadardir (138).

3.2.1. 24 Saatlik Besin Tiiketimi ve Besin Tiiketim Sikhigi Alinmasi

24 saatlik besin tiiketimi hatirlatma ve kayit tutma teknigi ile hesaplanir.
Porsiyon egitimi almis olan kisilere tiikketim formlar1 verilir ve kendilerinden {i¢ giin
boyunca bir giin hafta sonu iki giin hafta i¢i olacak sekilde sabah, 6gle, aksam ve ara
Ogilinlerde neler yiyip ictiginin tek tek yazmasi istenir. Porsiyon egitimi bu ¢alismaya
katilan kisilere Yemek ve Besin Fotograf Katalogu kullanilarak verilmistir (139).
Porsiyon egitimi olmayan kisilerden besin tiikketimleri ev Olgiileri (su bardagi, kahve

fincani, kepge, tatl kasigi, yemek kasig1) kullanilarak alinmistir (140).

Her besinin sagladigi enerji ve besin ogeleri miktar1 BEBIS programi
kullanilarak hesaplanmig. Bulunan degerler kisinin yas, cinsiyet, fizyolojik durumuna
gore ‘Giinliik Tiiketilmesi Onerilen Alim Miktarlar1 (DRI)’ ile kiyaslanip, kisinin

giinliik beslenmesinin gereksinimlerinin ne kadarimi karsiladigi bulunmustur.
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Besin tiiketim siklig1 sayesinde besinler veya besin gruplarinin tiiketimi giin,
hafta veya ayda tiiketilen siklik olarak alinir. Besin tiikketim sikligi alinmasi yontemi
beslenme ile hastalik riski arasindaki iligkilerin saptanmasinda siklikla kullanilan bir
yontemdir (141). 24 saatlik besin tiiketim kayidina ek olarak ¢alismaya katilan kadinlara

besin tiiketim siklik formuda uygulanmistir.

3.2.2. Fiziksel Aktivite Degerlendirme

Fiziksel aktivite; iskelet kaslar1 tarafindan {iretilen ve enerji tiiketimi ile

sonuglanan her tiirlii viicut hareketi olarak tanimlanir (142).

Egzersizin beklenen etkisi i¢in en az haftada 3 giin 30 dakikadan az olmamasi
gerektigi vurgulanmaktaydi ancak; Ulusal Saglik Enstitiisii ( NIH ) ve Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA) gibi kuruluslarin son onerilerinde hergiin 30 dakikadan az
olmayan egzersizler onerilmektedir. Once 5-10 dakikalik 1smnma hareketleri ardindan
20-30 dakika egzersiz yapilip 10-15 dakika tempo diisiiriilerek egzersiz sonlandirilir
(143,144).

WHO, eriskinlerde fiziksel inaktivite prevalansini %17 olarak belirlemis ve

yilda 1.9 milyon 6liim fiziksel inaktiviteye baglanmistir (145).

Bir kisinin fiziksel aktivitesi ¢ogunlukla aktivitenin gerceklestigi ortama gore
siniflandirilir. Bilinen kategoriler; is, ev ve ev ¢evresi aktiviteler, kisisel bakim, bos
zaman aktiviteleri, spor veya ulasimi igerir. Egzersiz egitimi, yaris sporlari,
rekreasyonel aktiviteler ( bisiklete binme, daga tirmanma vb. ) gibi daha alt kategorilere

de ayrilabilir (146).

Calismaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerini belirleyebilmek i¢in; ii¢
giin boyunca yapmis olduklari fiziksel aktiviteler not alinmistir. Yapilan aktivitelerin bir
giinliik stiresinin 24 saati tamamlamasia dikkat edilmistir. Yapilan aktiviteler Tablo

3.5.’de yer alan aktivitelere gore siniflandirilmis ve enerji maliyeti katsayis1 saat ile
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carptlmistir. Bulunan degerler 24 saate boliinerek her bir kisi igin aktivite faktorii

belirlenmistir (4).

Tablo 3.5. Fiziksel aktivite hesaplama

AKTIVITE ENERJI MALIYETI
Uyku x 1.0
Uzanip dinlenme, bos x 1.2
Oturma, bilgisayar kullanma x 1.4
Ayakta i yapma x 1.5
Yiiriiyiis, normal x3.2
Bahge isi x 4.6
Fide dikme x 3.9
Yiizme x 6.0
TOPLAM 24 SAAT

Aktivite faktorii=...... 24=...........

3.3. Kan Basmei Ol¢iimii

Kan basinci ol¢limii i¢in hastalarin son 1 saat i¢inde kahve, cay veya son 15
dakika i¢inde sigara icmemis olmasina ve ayaklar1 yere basar sekilde sedyede oturur
pozisyonda olmasima dikkat edilmistir. Bireyin kolu kalp hizasinda desteklenerek
hastanin koluna uygun genislikte bir manson (lastik balon kismi kol ¢evresinin en az %
80'ini saracak; uzunlugu kol uzunlugunun 2/3' iinden kisa olmayacak) ile ol¢tilmiistiir.
Olciim esnasinda Korotkoffun 1.faz1 sistolik, besinci fazi ise diastolik kan basinci
olarak kaydedilmistir. Tansiyon 6lgiimleri endokrin doktorlar1 tarafindan yapilmistir

(147).

3.4. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Siirekli

degiskenlerin dagilimimin normale yakin olup olmadig1 Kolmogorov Smirnov testiyle
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arastirildi. Tanimlayicr istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
veya Medyan (en kiigiik — en biiyiik) seklinde kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve
(%) biciminde gosterildi.

Gruplar arasinda normale yakin dagilan siirekli degiskenler yoniinden farkin
onemliligi Student’s t testiyle normale yakin dagilmayan siirekli degiskenler ile
siralanabilir degiskenler yoniinden farkin Onemliligi ise bagimsiz grup sayist iki
oldugunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla grup arasindaki farkin 6nemliligi ise
Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya
Olabilirlik Oran testiyle degerlendirildi. Stirekli degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon olup olmadigi ise Spearman’in Korelasyon testiyle arastirildi.
Olgularin mevcut DRI ortalamalarinin referans DRI diizeyleri ile istatistiksel olarak
benzer olup olmadign Tek Orneklem t-testiyle incelendi. p<0.05 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.5. Biyokimyasal Olgiimler

Arastimada yer alan laboratuar &lgtimleri; HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,
trigliserid, AKS, HbAI1C, P, Ca degerlerine Baskent Univeristesi Ankara Hastanesi
Umitkdy Poliklinigindeki laboratuarda; paratiroid hormon ve aglik insiilini degerlerine
ise Baskent Univeristesi Ankara Hastanesi Merkez laboratuarinda bakilmstir.
Calismaya katilan kadinlardan kan Ornekleri sabah a¢ karna (12-14 saat aglik
sonrasinda) alinmistir. HDL-Kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid, AKS, HbALC, P,
Ca degerleri i¢in Perfect Plus 400 cihazi ve mindray kitleri; paratiroid hormon ve aglik
insiilini degerleri i¢in Architect C 8200 cihazi ve architect kitleri kullanilmigtir. Fosfor
amonyum fosfomolibdat yontemi ile, kalsiyum kolorimetrik ocresolphathalein yontemi
ile, TG peroxidase yontemi, LDL, HDL direct metod ile, AKS glucose oxidase-

peroxidase metod ile bakilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Umitkdy Poliklinigi
Endokrinoloji bdliimiine Agustos-Aralik 2012 tarihleri arasinda basvuran menopoz
donemi Oncesi metabolik sendromu olan ve olmayan toplam 146 kadin katilmigtir.
Metabolik sendromu olan kadinlarin sayisi 63°tlir ve bunlar vaka grubu olarak
adlandirilmistir, metabolik sendromu olmayan kadinlarin sayisi 83’diir bunlar kontrol

grubu olarak adlandirilmstir.

4.1. Calismaya Katilan Kadinlari Genel Ozellikleri

Calismaya katilan kadinlarin 8’1 (%5.5) ilkokul, 6’s1 (%4.1) ortaokul, 48’ i
(9%32.9) lise, 84’1 (%57.5) tiniversite mezunudur. Calismaya katilanlarin 103’t (%70.5)
evli, 36’s1 (%24.7) bekar, 7 tanesi (%4.8) dul/bosanmistir. Calismaya katilan kadinlarin;
93 tanesi (%63.7) 6zel sektorde ¢alismakta, 6° s1 (%4.1) serbest meslek yapmakta, 4’i
(%2.7) emekli, 11’1 (%7.5) memur, 19°u (%13) ev hanimi, 13’linlin (%8.9) 6grenci
oldugu saptanmistir. Kadinlara yemeklerini hizli yiyip yemedikleri sorulmus 95 (%65.5)
kisi hizli yedigini, 38 (%26.2) kisi yavas yedigini, 12 (8.3) kisi duruma gore zaman
zaman hizli yedigini belirtmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Cahismaya katilan kadinlarin demografik ve genel 6zellikleri (n=146)

Degiskenler S %
Ogrenim Durumu
[lkokul 8 55
Ortaokul 6 41
Lise 48 32.9
Universite 84 57.5
Medeni Durum
Evli 103 70.5
Bekar 36 24.7
Dul/Bosanmis 7 4.8
Meslek
Ozel Sektor 93 63.7
Serbest Meslek 6 4.1
Emekli 4 2.7
Memur 11 75
19 13.0
Ev Hanimi
) 13 8.9
Ogrenci
Hizli Yemek Yeme
Evet 95 65.5
Hayir 38 26.2
12 8.3
Zaman zaman
Sigara OyKkiisii 54 37
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4.2. Cahsmaya Katilan Kadinlarmn, Antropometrik, Genel Ozellikleri ve Kan

Degerleri

Calismaya katilan kadinlarin  yas ortalamasi 34.6+£8.0 yil (yasmin:18,
yasmax.52)’dir. Cocugu olanlarin ortalama ¢ocuk sayisi 2 (¢ocukmin:1, ¢ocukmax:3)’dir.
Gebelik sayisi ortalama 2 (gebelikmin:l, gebelikmax:7)’dir. Ortalama menars yasi
12.8+1.1° dir. Calismaya katilanlarin viicut agirligi ortalama 69.7+13.9 kg, boy
uzunlugu ortalama 162.2+6.2 cm, beden kiitle indeksi ortalama 26.6+5.5 kg/m2, bel
cevresi ortalama 85.6+10.6 cm, kalga ¢evresi ortalama 106.6=11.4 cm, boyun cevresi

ortalama 33.5+3.1 cm, bel/kalga orani ortalama 0.8040.05 cm’dir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Cahismaya kaltilan kadinlarin genel 6zellikleri, antropometrik 6l¢iimleri

(n=146)
Degiskenler X SS Alt Ust
Yas (yil) 34.6 8 19 52
Menars Yasi (yil) 12.8 1.1 9 16
Viicut Agirhg (kg) 69.7 13.9 43 113.4
Boy Uzunlugu (cm) 162.2 6.2 143 179
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 26.6 55 16.1 42.6
Bel Cevresi (cm) 85.6 10.6 65 115
Kalg¢a Cevresi (cm) 106.6 11.4 88 136.0
Bel Kal¢a Oram 0.8 0.05 0.6 0.9
Boyun Cevresi (cm) 335 3.1 25 44.0
Cocuk Sayisi 2 0.56 1 3
Gebelik Sayis1 2 1.08 1 7

Calismaya katilan vaka grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 36.2+8.3 (Medyan:
36, yasmin:19, yasmax:52), kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 33.3+7.5
(Medyan:34 yasmin:18, yasmax:48)’dir aradaki bu fark istatiksel olarak oOnemlidir
(p<0.05). Calismada vaka grubunda yer alan kadmnlarin ortalama BKI degeri 30.7+4.8
kg/m? (Medyan: 30.5 kg/m?, BKlmin:22.0 kg/m?, BKlnax: 42.6 kg/m?), kontrol grubunda
yer alan kadmlarm ortalama BKI degerleri 23.4+3.6 kg/m® (Medyan:23.1 kg/m?
BKlmax:39.0 kg/m?, BKlmin:16.1 kg/m? ) olarak belirlenmistir ve iki grup arasindaki
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farklilik istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001). Vaka grubundaki kadinlarin
bel gevresi ortalama 94.4+6.8 cm (Medyan: 92 cm, belyin: 88 cm, belma:115 cm),
kontrol grubundaki kadinlarin bel ¢evresi ortalama 78.9+7.7 cm (Medyan: 78 cm,
belmin: 65cm, belmax:109 cm)’dir iki grup arasindaki bu fark istatiksel olarak énemlidir
(p<0.001). iki grup arasnda kan basinci degerleri karsilastirilmis vaka grubunda
ortalama diastolik kan basinc1t 84.2+8.6 mmHg (Medyan: 85.0 mmHg, DKBpin:50.0
mmHg, DKBnax:95:0 mmHg); kontrol grubunda ortalama diastolik kan basinci 71.2+8.6
mmHg (Medyan:70:0 mmHg, DKBin:50.0 mmHg, DKBmax:90.0 mmHg); sistolik kan
basinct vaka grubunda ortalama 136.2+13.4 mmHg (Medyan:140.0 mmHg,
SKBmin:90.0 mmHg, SKBnax: 160:0 mmHg), kontrol grubunda sistolik kan basinci
ortalama 110.9£11.8 mmHg olarak (Medyan:110.0 mmHg, SKByix:85.0 mmHg,
SKBmax:140.0 mmHg) belirlenmistir. Gruplar arasi bu farklar istatiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.001). Ag¢lik kan sekeri degeri vaka grubunda ortalama 90.8+11.8
mg/dL (Medyan:90.0 mg/dL, AKSmin:62 mg/dL, AKSmax: 151 mg/dL), kontrol
grubunda aglik kan sekeri ortalama 88.2+7.1 mg/dL (Medyan:88.2 mg/dL, AKSnin:69.0
mg/dL, AKSmax: 109 mg/dL) bulunmustur, iki grup arasindaki bu farkin istatiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p>0.05). Vaka grubunda LDL degeri ortalama 126.7+31.8
g/dL (Medyan:124.0 g/dL, LDLyin:70.0 g/dL , LDLmax:204.0 g/dL), kontrol grubunda
LDL degeri ortalama 106.5+29.6 g/dL (Medyan:107.0 g/dL, LDLpin:31.0 g/dL
LDLmax:205.0 g/dL) olarak bulunmustur iki grup arasindaki bu fark istatiksel olarak
onemlidir (p<0.001). HDL degeri vaka grubunda ortalama 43.0£6.2 mg/dL
(Medyan:43.0 mg/dL, HDLpin: 30.0 mg/dL, HDLmax: 62.0 mg/dL); kontrol grubunda
ortalama HDL degeri 59.2+11.4 mg/dL (Medyan:58.0 mg/dL, HDLy,: 36.0 mg/dL ,
HDLmax:89.0 mg/dL ) ¢ikmis iki grup arasindaki bu fark istatiksel olarak onemli
ctkmustir (p<0.001). iki grup arasindaki trigiserid degerleri karsilastirildiginda, vaka
grubunda ortalama 119.0+56.2 mg/dL (Medyan: 109.0 mg/dL, TGmin:46.0 mg/dL,
TGmax:324.0 mg/dL); kontrol grubunda ortalama trigliserid 78.9+33.2 mg/dL (Medyan:
73.0 mg/dL, TGuin:33.0 mg/dL, TGnax:196.0 mg/dL) aradaki fark istatiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Vaka ve kontrol gruplarina gore kadinlarin yas, BKI ve diger metabolik
sendrom bilesenleri yoniinden incelenmesi (Ortalama X, Standart
Sapma SS)) (n=146)

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Yas (y1l) 0.025
Vaka 36.3 8.3 36.0 19.0 52.0
Kontrol 33.3 7.5 34.0 18.0 48.0
BKIi (kg/m?) <0.001
Vaka 30.7 4.8 30.5 22.1 42.6
Kontrol 23.4 3.6 23.2 16.2 39.0
Bel Cevresi (cm) <0.001
Vaka 94.4 6.8 92.0 88.0 115.0
Kontrol 78.9 7.7 78.0 65.0 109.0
DKB (mmHg) <0.001
Vaka 84.2 8.6 85.0 50.0 95.0
Kontrol 71.3 8.6 70.0 50.0 90.0
SKB (mmHg) <0.001
Vaka 136.3 134 140.0 90.0 160.0
Kontrol 110.9 11.9 110.0 85.0 140.0
AKS (g/dL) 0.253
Vaka 90.8 11.8 90.0 62.0 151.0
Kontrol 88.2 7.1 89.0 69.0 109.0
LDL (g/dL) <0.001
Vaka 126.7 31.8 124.0 70.0 204.0
Kontrol 106.5 29.6 107.0 31.0 205.0
HDL (g/dL) <0.001
Vaka 43.0 6.2 43.0 30.0 62.0
Kontrol 59.2 114 58.0 36.0 89.0
Triliserid (g/dL) <0.001
Vaka 119.0 56.2 109.0 46.0 324.0
Kontrol 78.9 33.2 73.0 33.0 196.0
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Kalsiyumu 800 mg’dan az alan; vaka grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
36.6£7.9 (Medyan: 36.0, yasmin= 19.0, yasmax=51.0), kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamasi 33.7+7.5 (Medyan:35.0, yasmin=18.0, yasmax:46.0) gruplar arasindaki bu fark
istatiksel olarak oOnemlidir (p<0.05). Vaka grubundaki kadinlarin BKI ortalamasi
30.6+4.9 kg/m?, (Medyan:30.5 kg/m? BKlmin: 22.1 kg/m?, BKlna:42.6 kg/m?), kontrol
grubundaki kadinlarin BKI ortalamasi 23.34+3.4 kg/mz, (Medyan:23.2 kg/mz, BKlmin:
16.2 kg/m?, BKImax:34.8kg/m?) aradaki fark istatiksel olarak énemlidir (p<0.001). Vaka
grubundaki kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 94.1+6.4 cm (Medyan:92.0 cm, belin:88.0
cm, belynax:115.0 cm), kontrol grubundaki kadinlarin bel gevresi ortalamasi 79.0+7.5 cm
(Medyan:78.0 cm, belmin:65.0, belnax:98.0 cm) gruplar arasindaki fark istatiksel olarak
onemlidir (p<0.001). Kalsiyumu 800 mg’dan az alan, vaka grubundaki kadinlarin karin
bolgesi yagi ortalamasi 16.3+10.2 kg (Medyan: 15.2 kg, karin yagimin:7.1 kg, karin
yagimax:82.6 kg), kontrol grubundaki kadinlarin karin bdlgesi yagi ortalamasi1 9.3+2.8 kg
(Medyan: 9.2 kg, karin yagimin:3.2 kg, karin yagimax:17.7 kg) gruplar arasindaki bu fark
istatiksel olarak Onemlidir (p<0.001). Vaka grubundaki kadinlarn LDL Kkolesterol
ortalamasi 124.7+31.4 g/dL (Medyan: 124.0 g/dL, LDLmj,: 70.0 g/dL, LDLma:178.0
g/dL), kontrol grubundaki kadinlarin LDL ortalamas: 106.3 g/dL. (Medyan:108.0,
LDLpin: 31.0 g/dL, LDLmax205.0 g/dL) gruplar arasindaki fark istatisel olarak onemli
bulunmustur. Metabolik sendrom tan1 kriterleri arasinda yer alan trigliserid diizeylerine
bakildiginda vaka grubunda yer alan kadinlarin trigliserid diizeyleri ortalama
112.7£53.5 g/dL (Medyan:105.0 g/dL, trigliserdmin:46.0 g/dL, trigliseridmax:324.0 g/dL),
kontrol grubunda yer alan kadinlarin trigliserid diizeyleri ortalama 78.5+£30.5 g/dL
(Medyan:74.0 g/dL, trigliserdmin:33.0 g/dL, trigliseridmax:181.0 g/dL) gruplar arasindaki
fark istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Kalsiyum alm 800 mg’dan az olan kadinlarin vaka ve kontrol
gruplarina gore yas, BKI, diger antropometrik él¢iimler ve bazi kan

degerleri yoniinden incelenmesi (n=117)

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Yas (y1l) 0.042
Vaka 36.6 7.9 36.0 19.0 51.0

Kontrol 33.7 7.5 35.0 18.0 46.0

BKi (kg/m?) <0.001
Vaka 30.6 4.9 30.5 22.1 42.6

Kontrol 23.3 34 23.2 16.2 34.8

Bel Cevresi (cm) <0.001
Vaka 94.1 6.4 92.0 88.0 115.0

Kontrol 79.0 7.5 78.0 65.0 98.0

Viicut Agirhgi(kg) <0.001
Vaka 79.7 12.0 78.9 58.0 1134

Kontrol 61.6 8.2 62.1 43.0 83.6

Karin BolgesiYag <0.001
Vaka 16.3 10.2 15.2 7.1 82.6

Kontrol 9.3 2.8 9.2 3.2 17.7

Yag (kg) <0.001
Vaka 29.1 7.6 29.2 14.0 50.2

Kontrol 18.5 6.3 18.1 6.2 41.9

LDL (g/dL) 0.003
Vaka 124.7 314 124.0 70.0 178.0

Kontrol 106.3 29.3 108.0 31.0 205.0

HDL (g/dL) <0.001
Vaka 42.9 55 435 30.0 53.0

Kontrol 59.1 12.1 58.0 36.0 89.0

Trigliserid (g/dL) <0.001
Vaka 112.7 53.5 105.0 46.0 3240

Kontrol 78.5 30.5 74.0 33.0 181.0
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Kalsiyum alim1 >800 mg olan kadinlar; vaka ve kontrol gruplarina gore yas,
BKI, diger antropometrik dl¢iimler ve bazi kan degerlerine gore incelendiginde; vaka
grubunun yas ortalamasi 34.5+10.3 (Medyan:28.0, yasmin:23.0, yasmax:52.0), kontrol
grubunun yas ortalamasi 31.9+7.4 (Medyan:31.0, yasmin:18.0, yasmax:48.0) aradaki fark
istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). BKI degerlerine bakildiginda; vaka
grubunun ortalama BKI degeri 31.244.6 kg/m® (Medyan:29.5 kg/m?, BKlpin:24.7
kg/m?, BKlnax:38.4 kg/m? ), kontrol grubunun ortalama BKI degeri 24.0+4.3 kg/m?
(Medyan:23.1 kg/m? BKlin:20.2 kg/m? | BKlnax:39.0 kg/m?) bulunmustur aradaki fark
istatiksel olarak 6nemlidir (p<0.001). Gruplar aras1 bel ¢evresi degerlerine bakildiginda
vaka grubunun ortalama bel ¢evresi 96.1+8.5 cm (Medyan:95.0 cm, belyn:88.2 cm,
belnax:112.0 cm), kontrol grubunun ortalama bel ¢evresi 78.7+8.8 cm (Medyan:76.8 cm,
belnin:70.0 cm, belmax:109.0 cm) gruplar arasindaki fark istatiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<00.1). Vaka grubunda yer alan kadinlarin karin bolgesi yagi ortalamasi
15.9+4.3 kg (Medyan:15.8 kg, karin yagimin:10.3 kg, karin yagimax:24.4 kg), kontrol
grubunda yer alan kadinlarin karin bolgesi yagi1 ortalamasi 9.5+3.8 kg (Medyan:8.8 kg,
karmn yaZimin:5.4 kg, karin yagimax:23.0 kg) gruplar arasindaki fark istatiksel olarak
onemlidir (p<0.001). Vaka grubunda yer alan kadinlarin LDL kolesterol diizeyleri
ortalamasi 136.2+33.3 g/dL (Medyan:125.0 g/dL, LDLyin:94.0, LDLnax:204.0 g/dL),
kontrol grubunda yer alan kadinlarin LDL ortalamast 107.1+31.5 g/dL (Medyan:93.5
g/dL, LDLpin:58.0, LDLnax:165.0 g/dL) gruplar arasindaki fark istatiksel olarak
onemlidir (p<0.05). Vaka grubunun ortalama HDL diizeyleri ortalama 43.5+9.0 g/dL
(Medyan:42.0 g/dL, HDLyin:31 g/dL, HDLyax:62.0 g/dL), kontrol grubunun ortalama
HDL diizeyi 59.4+8.6 g/dL (Medyan: 58 g/dL, HDLyn:44.0 g/dL, HDLma:75.0 g/dL)
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.001). Vaka
grubundaki kadinlarin ortalama trigliserid diizeyleri 148.5+61.8 g/dL (Medyan: 142.0
g/dL, trigliseridmin:60.0 g/dL, trigliseridmax:273.0 g/dL), kontrol grubundaki kadinlarin
ortalama trigliserid diizeyleri 80.4+42.4 g/dL (Medyan: 60.0 g/dL, trigliseridmin:36.0
g/dL, trigliseridmax:196.0 g/dL) gruplar arasindaki fark istatiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Kalsiyum alimi >800 mg olan kadinlarin vaka ve kontrol gruplarina
gore yas, BKI, diger antropometrik él¢iimler ve bazi kan degerleri

yoniinden incelenmesi (n=29)

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Yas (y1l) 0.427
Vaka 345 10.3 28.0 23.0 52.0

Kontrol 31.9 7.4 31.0 18.0 48.0

BKi (kg/m?) <0.001
Vaka 31.2 4.6 29.5 24.7 384

Kontrol 240 4.3 23.1 20.2 39.0

Bel Cevresi (cm) <0.001
Vaka 96.1 8.5 95.0 88.2 112.0

Kontrol 78.7 8.8 76.8 70.0 109.0

Viicut Agirhgi(kg) <0.001
Vaka 82.1 14.1 82.4 65.7 109.7

Kontrol 62.2 11.6 59.7 47.9 102.4

Karin BoélgesiYag <0.001
Vaka 15.9 4.3 15.8 10.3 24.4

Kontrol 9.5 3.8 8.8 5.4 23.0

Yag (kg) <0.001
Vaka 31.0 8.5 30.8 20.1 47.7

Kontrol 18.5 7.4 17.2 10.5 44.4

LDL (g/dL) 0.019
Vaka 136.2 33.3 125.0 94.0 204.0

Kontrol 107.1 315 935 58.0 165.0

HDL (g/dL) <0.001
Vaka 435 9.0 42.0 31.0 62.0

Kontrol 59.4 8.6 58.0 44.0 75.0

Trigliserid (g/dL) 0.002
Vaka 148.5 61.8 142.0 60.0 273.0

Kontrol 80.4 42.4 60.0 36.0 196.0

Vaka grubunun serum kalsiyum diizeyi ortalama 9.1+0.31 mg/dL (Medyan:9.1
mg/dL, Canin:8.3 mg/dL, Camax:9.8 mg/dL), kontrol grubunun serum kalsiyum diizeyi
ortalama 9.3+0.3 mg/dL. (Medyan:9.3 mg/dL, Canin:8.6 mg/dL, Camax:10.2 mg/dL)’dur.
Iki grup arasindaki fark istatiksel olarak énemlidir (p<0.001). Vaka grubunun serum
paratiroid diizeyi ortalama 53.7+25.7 pg/ml (Medyan:51.0 pg/ml, paratiroidmi,:3.8
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pg/ml, paratiroidyax:157.8 pg/ml), kontrol grubunun serum paratiroid diizeyi ortalama
49.6+22.5 pg/ ml (Medyan:43.5 pg/ml, paratiroidmin:16.3 pg/ml, paratiroidmax:111.7
pg/mly’dir. Iki grup arasindaki fark istatiksel olarak &nemsizdir (p>0.05). Vaka
grubunun serum fosfor diizeyi ortalama 3.4+0.3 mg/dL (Medyan:3.5 mg/dL,
fosformin:2.8 mg/dL, fosforma:4.2 mg/dL), kontrol grubunun fosfor diizeyi ortalama
3.5+0.4 mg/dL (Medyan:3.5 mg/dL, fosformn:2.6 mg/dL, fosformax:4.6 mg/dL) dir. iki
grup arasindaki bu fark istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05). Vaka grubunun serum
D vitamini diizeyi ortalama 22.4+9.4 pg/L (Medyan:21.0 ug/L, Dvitamininix:6.0 ug/L,
Dvitaminima:48.0 pg/L), kontrol grubunun D vitamini diizeyi ortalama 24.9+9.8 ug/L
(Medyan:24.5 pg/L, Dvitaminim:7.0 pg/L, Dvitaminin.:44.0 pg/L)’dir. ki grup
arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Vaka ve kontrol gruplarina gore kadinlarin serum kalsiyum, paratiroid,

fosfor ve vitamin D diizeyleri yoniinden incelenmesi (n=146)

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Serum Kalsiyum (mg/dL) <0.001
Vaka 9.10 0.31 9.10 8.30 9.80
Kontrol 9.31 0.35 9.30 8.60 10.20
Paratiroid (pg/ ml) 0.244
Vaka 53.7 25.7 51.0 3.8 157.8
Kontrol 49.6 22.5 43.5 16.3 111.7
Fosfor ( mg/dL) 0.729
Vaka 3.49 0.38 3.50 2.80 4.20
Kontrol 3.52 0.43 3.50 2.60 4.60
Vitamin D ((yaz) pg/L) 0.222
Vaka 22.4 94 21.0 6.0 48.0
Kontrol 24.9 9.8 245 7.0 44.0

D vitamini i¢in n=89’dur.

Metabolik sendromu olan kadinlarin %34.9° u fazla kilolu, %354’1 obez;
metabolik sendromu olmayan kadinlarin ise %1.2’s1 zayif iken %77.1°1 normal kilolu
cikmustir. 1ki grup arasindaki bu fark istatiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.001).

BKI degerlerine gore metabolik sendrom olan ve olmayanlar kiyaslandiginda aradaki
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farkin istatiksel olarak onemli oldugu BKI degeri yiikseldik¢ce metabolik sendrom olma
riskinin arttig1 goriilmistiir. Gruplar arast bel ¢evresi degerleri kiyaslandiginda vaka
grubunun %100°nin bel g¢evresinin >88 cm yiiksek risk grubunda oldugu; kontrol
grubunun ise %?21.7° sinin bel cevresi degerinin 80-87 cm artmis risk grubunda,
%16.9’unun ise yiiksek risk grubunda, %61.4’niin normal grupta <80 yer aldig:
goriilmiistiir. ki grup arasindaki farkin istatiksel olarak onemli oldugu bulunmustur
(p<0.001). Bel kalca oram1 degerlendirildiginde; vaka grubunun %65.1°nin bel c¢evresi
normalken %34.9°u metabolik komplikasyon riski tagimaktadir; kontrol grubunun ise,
%91.6’s1 normal bel kalca oranina sahipken, %8.4’li metabolik komplikasyon riski
tasimaktadir. Iki grup arasindaki bu fark istatiksel olarak &nemlidir (p<0.001).
Caligsmaya katilan 146 kadindan %37’si sigara kullanmaktadir. Vaka grubunun %41.3’0
sigara kullanirken, %58.7’si sigara kullanmamaktadir. Kontrol grubunun 9%33.7’si
sigara kullanirken, %66.3’ii sigara kullanmamaktadir. iki grup arasindaki bu fark

istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Vaka ve kontrol gruplarina gore kadinlarin BKI, bel cevresi, bel kal¢a

orani ve sigara oykiisii yoniinden dagilim

Degiskenler Vaka Grubu (n:63) Kontrol Grubu (n:83) p-degeri
BKi S % S % <0.001
<18.5 kg/m’ - - 1 1.2
18.5-24.99 kg/m2 7 11.1 64 77.1
25.0-29.99 kg/m2 22 34.9 13 15.7
>30.00 kg/m? 34 54 5 6
Bel Cevresi <0.001
<80 cm - - 51 61.4
80-87cm - - 18 21.7
>80 cm 63 100 14 16.9
Bel Kal¢ca Oram <0.001
<0.85 41 65.1 76 91.6
>(.85 22 34.9 7 8.4
Sigara Oykiisii 0.35
Yok 37 58.7 55 66.3
Var 26 41.3 28 33.7

Kadinlarin, bazal metabolizma hizlar1 ve giinliik enerji harcamalar1 hesaplanmus;
vaka grubunun ortalama bazal matabolizma hiz1 1561.4+137.4 kkal (Medyan:1549.8
kkal, BMHpin:1338.4 kkal, BMHax:1957.0 kkal) iken bu deger kontrol grubunda
1399495.4 kkal (Medyan:1388.4 kkal, BMHpin:1255.1 kkal, BMHna:1861.2 kkal)
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cikmis; gilinlik enerji harcamasi vaka grubunda 2099.3+373.3 kkal (Medyan:2026.3
kkal, min:1513.4 Kkkal, max:4522.8 kkal), kontrol grubunda 1854.0+171.3 Kkal
(Medyan:1831.2 kkal, min:1548.3 kkal, max:2475.4 kkal) ¢ikmis iki deger arasindaki
farklar istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Vaka ve kontrol gruplarmma gore kadinlarm BMH ve giinliikk enerji
harcamasi diizeyleri ( Ortalama X, Standart Sapma SS ) (n=146)

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
BMH <0.001
Vaka 1561.4 137.4 1549.8 1338.3 1957.4
Kontrol 1399.6 95.4 1388.4 1255.1 1861.2
Giinliik Enerji <0.001
Vaka 2099.3 373.3 2026.3 15134 4522.8
Kontrol 1854.1 171.3 1831.3 1548.3 24754

Bel ¢evresi ile insiilin direnci olup olmamasi arasinda iligkinin olup olmadigina
bakilmis; Bel c¢evresi normal olanlarin (<80 cm) %43.5” inde insiilin direnci yok, bel
cevresi yiikksek risk olanlarin (>88 cm) ise %93.3’linde insiilin direnci oldugu

goriilmistiir. Aradaki fark istatiksel olarak 6nemli ¢gitkmistir (p<<0.001) (Tablo 4.9.)

Tablo 4.9. insiilin Direnci Saptanan ve Insiilin Direnci Saptanmayan Gruplara

Gore Kadinlarin Bel Cevresi Diizeyleri (n=146)

Degiskenler Insiilin Direnci (-) insiilin Direnci (+) p-degeri
(n:108) (n:30)
Bel Cevresi S % S % <0.001
<80 cm 47 435 1 3.3
80-87cm 15 13.9 1 3.3
>88 cm 46 42.6 28 93.3

Vaka grubunun ortalama viicut yag yiizdesi 36.3+4.6 kg (Medyan:37.0 kg,
yagmin:24.9 Kg, yagmax:44.2 Kg), kontrol grubunun viicut yag yiizdesi ortalama 28.9+5.3
kg (Medyan:29.3 kg, yagmin:14.4 Kg, yagmax.43.4 kg)’dir (p<0.001)’dir. Vaka grubunun
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karmn bolgesi yagi ortalama 16.2+9.4 kg (Medyan:15.4 kg, karmmyagmin:7.1 Kg,
karinyagmax:42.6 Kg), kontrol grubunun karin bolgesi yagi ortalama 9.4+3.1 kg
(Medyan:9.2 kg, karinyagmin:3.2 Kg, karinyagnmax:23.0 kg)’dir (p<0.001). Vaka grubunun
ortalama kas agirligr 50.7+5.4 kg (Medyan:49.8 Kg, kasmin:42.5 kg, Kkasmax.64.1 Kg),
kontrol grubunun ortalama kas agirligr 43.5£3.8 kg (Medyan:43.7 kg, kasmin:36.8 Kg,
kasmax:58.0 kg), vaka grubunun ortalama su agirligi 36.4+4.0 kg (Medyan:35.4 kg,
SUmin:28.7 Kg, SUmax:46.2 kg)’dir (p<0.001) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Vaka ve kontrol gruplarma gore kadinlarin viicut yag yiizdesi, karmn

bolgesi yagi, kas ve su miktar1 yoniinden incelenmesi (n=146)

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Yag (%) <0.001
Vaka 36.3 4.6 37.0 24.9 44.2
Kontrol 28.9 5.3 29.3 14.4 43.4
Karin Bolgesi Yag (kg) <0.001
Vaka 16.2 9.4 154 7.1 42.6
Kontrol 9.4 31 9.2 3.2 23.0
Kas (kg) <0.001
Vaka 50.7 5.4 49.8 42.5 64.1
Kontrol 43.5 3.8 43.7 36.8 58.0
Su (kg) <0.001
Vaka 36.4 4.0 354 28.7 46.2
Kontrol 31.3 2.7 31.5 26.5 41.8

4.3. Cahsmaya Katilan Kadinlarin Beslenme ve Diyet Oykiisi Durum

Degerlendirmesi

Calismaya katilan kadinlarin %70.5’1 {i¢ ana 6glin, %29.5’1 iki ana 0giin
yapmaktadir. Vaka ve kontrol grubu kiyaslandiginda; vaka grubunun %66.7’si {i¢ ana
0giin yaparken, kontrol grubunun %73.5’1 li¢ ana 0g8iin yapmaktadir ancak aradaki bu
fark istatiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Calismaya katilan kadinlara ana 6giin
atlaylp atlamadiklar1 sorulmus 43 tanesi 0giin atladigini belirtmis bunlarin hangi

oglinler olduguna, vaka ve kontrol grubu arasindaki farka bakildiginda; en ¢ok atlanan
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ana Ogiinliin sabah oldugu goriilmistir. Vaka grubunun %57.1°1 kontrol grubunun
%68.2°s1 sabah kahvaltisin1 atlamakta, vaka grubunun 9%33.3’i kontrol grubunun
%31.8’1 6gle yemegini atlamakta, aksam yemegini ise vaka grubunun %9.5°1 atlamakta
kontrol grubunda ise aksam ogiiniinii atlayan bulunmamaktadir. Aradaki bu farklar
istatiksel olarak oOnemli degildir (p>0.05). Gilinliik yapilan ara 6glin sayilar
soruldugunda bir ile alt1 arasinda degisen cevaplar verilmistir. Yigilmanin ise daha ¢ok
bir, iki ve li¢ ara Oglinde oldugu goriilmiistir. Vaka grubunun %20.8’1, kontrol
grubunun %?21.7’si giinde bir kez, vaka grubunun %49.1°1 kontrol grubunun %37.7’si
giinde iki kez, vaka grubunun %18.9’u kontrol grubunun %26.1°1 gilinde ii¢ kez ara
ogin yaptiklarin1  belirtmistir. Ancak bu degerler arasinda istatiksel bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Vaka ve kontrol gruplarina gore kadinlarin 6giin sayilar1 yoniinden
dagilim (n=146)

Degiskenler Vaka Grubu (n:63) Kontrol Grubu (n:83) p-degeri
Ana Ogiin Sayisi S % S % 0.37
2 Ogiin 21 33.3 22 26.5

3 Ogiin 42 66.7 61 73.5

Atlanan Ogiin 0.214
Sabah 12 57.1 15 68.2

Ogle 7 333 7 318

Aksam 2 9.5

Ara Ogiin 2 (1-5) 2 (1-6) 0.471
Sayisi

Calismaya katilan kadinlara daha 6nce hi¢ zayiflama diyeti yapip yapmadiklar
sorulmustur. Vaka grubundan 37 kisi (%58.7), kontrol grubundan 35 kisi (%42.2)
zayiflama diyeti uyguladigini belirtmistir. Iki grup arasindaki fark istatiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05). Uyguladiklar1 zayiflama diyeti programimi kimden
aldiklar1 soruldugunda; vaka grubundan 18 (%48.6) kisi, kontrol grubundan 17 (%51.5)
kisi diyetisyenden aldigini; vaka grubundan 15 (%40.5), kontrol grubundan 14 (%42.4)
kisi ise kendisinin dikkat ederek zayifladig: bilgisine ulasilmistir. Gruplar aras1 bu fark

arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmamistir (p<0.05) (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. Vaka ve kontrol gruplarina gore kadinlarin yapilan diyetlerin kimden

alindiginin dagihim

Vaka Grubu (n:63) Kontrol Grubu
Degiskenler (n:83) p-degeri
S % S %
Zayiflama Diyeti Yapan 37 58.7 35 42.2 0.047
Diyeti Kimden Ald1 0.7
Diyetisyen 18 48.6 17 51.5
Doktor 3 8.1 2 6.1
Kendisi 15 40.5 14 42.4
Arkadas 1 2.7

Daha oOnce zayiflama diyeti uygulayan kadinlara ka¢ kilo verdikleri
soruldugunda verilen cevaplarin vaka grubunda 10.1+6.8 kg (Medyan:10 kg, min: 1.5
kg, max: 36.0 kg), kontrol grubunda ortalama 8.8+4.9 kg (Medyan: 8 kg, min: 1 kg,
max: 27 Kg) verildigi saptanmis ancak aradaki bu fark istatiksel olarak Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Yapilan zayiflama diyetleri sonucunda verilen kilolarin ne
kadarinin geri alindig1 soruldugunda vaka grubunda ortalama 10.4+7.7 kg (Medyan:8.0
kg, min:2.0 kg, max: 36.0 kg), kontrol grubunda ortalama 6.1+4.4 kg (Medyan: 5.0 kg,
min:1.0 kg, max:15.0 kg) olarak saptanmistir ve iki grup arasinda bulunan bu fark

istatiksel olarak 6nemlidir (p<0.05) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Vaka ve kontrol gruplarina gore diyetle verilen ve sonrasinda alinan

kilolarin Karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
X SS  Alt- Ust X SS Alt-Ust  P-Degeri
Diyetle Verilen Kilo 10.1 6.8 1.5-36.0 8.8 4.9 1.0-27.0 0.707
Diyet Sonras1 Alinan Kilo 10.4 7.7 2.0-36.0 6.1 4.4 1.0-15.0 0.02

Vaka ve kontrol grubu olarak ana ve ara 6giin sayist ile beden kiitle indeksi
arasindaki iliski karsilastirilmis ve istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamastir.

Ana 6glin sayist ile beden kiitle indeksi iliskisine bakildiginda; 3 ana 6§iin yapanlarin
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%352.4’1i normal kilolu iken 2 ana 6giin yapanlarin %39.5’nin normal kilolu oldugu; 3
ana O0giin yapanlarin %21.4°0 fazla kilolu, %25.2°si obez; 2 ana 0giin yapanlarin
%30.2°si fazla kilolu, %30.2’si obezdir. Aradaki fark istatiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Vaka, kontrol ve tiim olgular icersinde 6giin sayisna gére BKI

diizeylerinin dagilimi

Degiskenler Ogiin Ogiin p-degeri
Sayis1=2 Sayis1=3

Vaka Grubu S % S % 0.535
Normal 1 4.8 6 14.3

Fazla Kilolu 8 38.1 14 33.3

Obez 12 57.1 22 52.4

Kontrol Grubu 0.456
Zayif - - 1 1.6

Normal 16 72.7 48 78.7

Fazla Kilolu 5 22.7 8 13.1

Obez 1 4.5 4 6.6

Genel 0.178
Zayif - - 1 1

Normal 17 39.5 54 52.4

Fazla Kilolu 13 30.2 22 214

Obez 13 30.2 26 25.2

Calismaya katilan kadinlarin = giinliik almis olduklar1 enerji ortalama
1508.8+277.83 kkal (Medyan:1488.91 kkal, enerjimin: 823.55 kkal, enerjimax:2476.53
kkal), giinlik alinan protein ortalamasi 61.01£13.41 g (Medyan:60.64 g,
proteingn:28.88 g, proteinma:108.92 g), giinliik enerjinin proteinden gelen yiizdesinin
ortalamasi 16.75+3.03 (Medyan:17.00, protein%min:10.00, protein%max:25.00), giinlikk
alinan yag ortalamasi 65.11+16.39 g (Medyan:63.30 g, yagmin:33.25 ¢, yagmax:116.76
g), giinliik enerjinin yagdan gelen yiizdesinin ortalamasi 38.47+5.96 (Medyan:38.00,
yag%min:26.00, yag%max:60.00), giinliik alinan karbonhidrat ortalamasi 164.63+39.61 ¢
(Medyan:164.88 ¢, karbonhidratmin:79.38 @, karbonhidratm.:302.81 @), enerjinin
karbonhidrattan ~ gelen  yiizdesinin  ortalamast  44.72+6.32  (Medyan:45.00,
karbonhidrat%min:21.00, karbonhidrat%max:61.00)’dir. Calismaya katilan kadinlarin
giinliik almis olduklar1 posa miktar1 ortalama 19.47+5.25 g (Medyan:18.90 g,
POSamin:8.13 g, poSamax:33.88 g) kadardir. Kadinlarin giinliik aldiklar1 enerjinin ¢oklu
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doymamis yag asitlerinden gelen miktar1 yiizdesi ortalama 11.76+6.63 (Medyan: 11.00,
CDYAnin:3.54, CDYAnax:38.10), giinlik almis olduklart  kolsterol miktari
229.52+84.53 mg (Medyan:229.16 mg, kolesteroly,:66.40 mg, kolesterolmax:541.58
mg) kadardir. Calismaya katilan kadmnlarin giinlikk almis olduklar1 B grubu vitaminler;
tiamin alimi giinlik ortalama 0.73+0.16 mg (Medyan:0.72 mg, tiaming,:0.35 mg,
tiaminmax:1.16 mg), riboflavin alimi giinliik ortalama 1.21+0.29 mg (Medyan:1.18 mg,
riboflavingr:0.55 mg, riboflavingx:2.27 mg), B6 vitamini alimi giinliik ortalama
1.19+0.30 mg (Medyan:1.15 mg, Vitamin B6min:0.52 mg, Vitamin B6ma:2.11 mg)
kadardir. Giinliilk alinan folik asit miktar1 gilinlilk ortalama 278.94+65.49 mcg
(Medyan:273.39 mcg, folikasityin:131.10 mcg, folikasitmax:482.50 mcg), giinliikk alinan
C vitamini ortalama 114.64+44.41 mg (Medyan:110.97 mg, Cvitaminimi,:35.17 mg,
Cvitaminima,:292.12 mg), yiyeceklerle alinan giinlik sodyum miktar1 ortalama
2177.78+642.09 mg (Medyan:2094.02 mg, sodyumy:758.87 mg, sodyumyax:4353.45
mg), glinlik alinan potasyum miktari ortalama 2287.45+530.21 mg (Medyan:2261.50
mg, potasyumpin:1146.98 mg, potasyummax:3739.98 mg), giinliikk alinan magnezyum
ortalamast 240.76+57.36 mg (Medyan:235.83 mg@, magnezyummin:99.93 mg,
magnezyummax:531.53 mg), giinliik alinan kalsiyum miktar1 ortalama 654.13+172.39
mg (Medyan:629.90 mg, kalsiyumpmin:215.82 mg, kalsiyumma:1169.02 mg), giinliik
alinan fosfor miktari ortalama 981.73+211.97 mg (Medyan:980.22 mg, fosformin:438.20
mg, fosformax:1792.55 mg), kalsiyum/fosfor orani ortalama 0.67+£0.12 (Medyan:0.67,
kalsiyum/fosformin:0.35,  Kkalsiyu/fosforma:1.05), giinliik alman demir ortalama
10.19+2.48 mg (Medyan:10.19 mg, demiryn:4.19 mg, demirnax:19.52 mg), giinlik
alman ¢inko miktart ortalama 8.41+1.61 mg (Medyan:8.29 mg, ¢inkopyi,:4.34 mg,
¢inkomax:14.13 mg) kadardir (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Calismaya katilan kadinlarm giinliik aldiklar1 enerjinin mikro ve

makro besin dgeleri yoniinden incelenmesi

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust
Enerji, kkal 1508.80 277.83 1488.91  823.55 2476.53
Protein, g 61.01 13.41 60.64 28.88 108.92
Yag, g 65.11 16.39 63.30 33.25 116.76
Karbonhidrat, g 164.63 39.61 164.88 79.38 302.81
Lif, g 19.47 5.25 18.90 8.13 33.88
Coklu Doymamis Yag, TE,% 11.76 5.63 11.00 3.54 38.10
Kolesterol, mg 229.52 84.53 229.16 66.40 541.58
Vitamin A, mcg RE 1170.93 748.77 1015.25  356.70 5280.98
Vitamin E, mg 11.60 4.44 10.83 3.70 33.85
Vitamin B1, mg 0.73 0.16 0.72 0.35 1.16
Vitamin B2, mg 1.21 0.29 1.18 0.55 2.27
Vitamin B6, mg 1.19 0.30 1.15 0.52 2.11
Folik Asit, mcg 278.94 65.49 273.39 131.10 482.50
Vitamin C, mg 114.64 44.41 110.97 35.17 292.12
Sodyum, mg 2177.78 642.09 2094.02  758.87 4353.45
Potasyum, mg 2287.45 530.21 226150 1146.98  3739.98
Magnezyum, mg 240.76 57.36 235.83 99.93 531.53
Kalsiyum, mg 654.13 172.39 629.90 215.82 1169.02
Fosfor, mg 981.73 211.97 980.22 438.20 1792.55
Kalsiyum/Fosfor 0.67 0.12 0.67 0.35 1.05
Demir, mg 10.19 2.48 10.19 4.19 19.52
Cinko, mg 8.41 1.61 8.29 4.34 14.13
Protein, TE % 16.75 3.03 17.00 10.00 25.00
Yag, TE % 38.47 5.96 38.00 26.00 60.00
Karbonhidrat, TE % 44,72 6.32 45.00 21.00 61.00

TE:Toplam Enerji
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Bu tabloda yas gruplarina gore kadinlarin vitamin ve mineral alimlart DRI ile
karsilastirilmistir. 19-30 yas grubu arasinda alinan A vitamini ortalama 1273.1+£921.0
ug, 31-50 yas arasinda alman A vitamini ortalama 1124.6+£673.9 pg’dir. Iki gruptada
alman A vitamini DRI’ya gore asiridir. 19-30 yas grubu arasinda alinan E vitamini
ortalamas1 11.24+3.8 mg, 31-50 yas gruplar1 arasinda alinan Evitamini ortalamasi1 12+4.7
mg’dir. Iki grubunda E vitamini alim diizeyi DRI’ya gore yeterlidir. 19-30 ve 31-50 yas
yas grubu arasinda alinan B1 vitamini ortalama 0.7+0.2 mg’dir. Iki grubunda B1 alim
diizeyleri DRI’ya gore yetersizdir. 19-30 ve 31-50 yas grubu arasinda aliman B2
vitamini ortalama 1.2+£0.3 mg’dir. iki grubunda B2 alim diizeyi DRI’ya gore yeterlidir.
19-30 yas arasinda alinan B6 vitamini ortalama 1.3+0.3 mg, 31-50 yas arasinda
ortalama 1.2+0.3 mg’dir. Iki grubunda B6 vitamini alim diizeyi DRI’ya gore yeterlidir.
Giinliik folik asit alim diizeyi 19-30 yas grubu arasinda 283.6+71 mcg, 31-50 yas
arasinda ortalama 278.3+64.2 mcg’dir. iki grubun giinliik folik asit alimi1 DRI’ya gére
yeterlidir. 19-30 yas aras1 gilinliik C vitamini alimi1 ortalama 117.5+48.3 mg, 31-50 yas
arasnda ortalama 113.9+42.7 mg’dir. Iki gruptada giinliik alinan C vitamini asiri
diizeydedir. Yiyeceklerle alinan sodyum miktar1 19-30 yas grubu arasinda ortalama
2303.9£697.1 mg, 31-50 yas grubu arasinda ortalama 2138.1£620.6 mg’dir. ki
gruptada giinliik alinan sodyum miktar1 DRI’ya gore asir1 diizeydedir. 19-30 yas
arasinda giinliik potasyum alim miktar1 ortalama 23534+559.3 mg, 31-50 yas arasinda
ortalama 2255.1+519.8 mg’dir. Her iki gruptada giinliik potasyum alimi1 DRI’ya gore
yetersizdir. 19-30 yas arasinda giinliik magnezyum alimi 239.8+52.8 mg, 31-50 yas
grubu arasinda ortalama 241.4+60.4 mg’dir. Iki grubunda giinliik ortama magnezyum
alim1 DRI’ya gore yeterlidir. Giinliik kalsiyum alim1 19-30 yas grubu arasinda ortalama
664.4+182.4 mg, 31-50 yas grubu arasinda ortalama 641.3+162.7 mg’dir. DRI’ya gore
iki grubunda giinliik kalsiyum alimi yetersizdir. 19-30 yas grubu arasinda giinliik fosfor
alimi ortalama 987.7£192.4 mg, 31-50 yas grubu arasinda ortalama 977.5+224.0
mg’dir. iki gruptada fosfor alimi1 DRI’ya gore asir1 diizeydedir. Giinliik demir alim1 19-
30 yas arasinda ortalama 10.4+2.5 mg, 31-50 yas grup arasinda ortalama 10.1+2.5
mg’dir. Iki grubunda giinliik demir alimi ortalamas1 DRI’ya gére yetersizdir. Giinliik
cinko alimi ortalamasi1 19-30 yas grubu arasinda 8.3+1.5 mg, 31-50 yas arasinda 8.4+1.7
mg’dir. Her iki grubunda giinliik ¢inko alim1 DRI’ya goére yeterlidir (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.16. Vitamin ve mineral almlarinin yas gruplarina gore DRI ile karsilastiriimasi

Degiskenler Y SS Alt Ust DRI %/I-—\(: I
Vitamin A, IU RE

19-30 Yas (n=44) 1273.1 921.0 447.0 5281.0 700 181.8
31-50 Yas (n=97) 1124.6 673.9 356.7 5103.3 700 160.6
Vitamin E, mg

19-30 Yas (n=44) 11.2 3.8 37 229 15 74.6
31-50 Yas (n=97) 19 47 51 33.9 15 80.0
Vitamin B1, mg

19-30 Yas (n=44) 0.7 0.2 0.4 11 11 63.6
31-50 Yas (n=97) 0.7 0.2 0.4 1 1.1 63.6
Vitamin B2, mg

19-30 Yas (n=44) 12 0.3 0.7 23 11 109.0
31-50 Yas (n=97) 19 0.3 0.6 91 11 109.0
Vitamin B6, mg

19-30 Yas (n=44) 1.3 0.3 0.7 21 1.3 100.0
31-50 Yas (n=97) 1.2 0.3 0.5 21 13 92.3
Folik Asit, mcg

19-30 Yas (n=44) 283.6 71 136.7 4231 400 70.9
81-50 Yag (n=97) 278.3 64.2 131.1 482.5 400 69.5
Vitamin C, mg

19-30 Yas (n=44) 1175 48.3 415 2541 75 156.6
31-50 Yas (n=97) 113.9 42.7 35.2 292 1 75 151.8
Sodyum, mg

19-30 Yas (n=44) 23039  697.1 1307.4 4050.7 1500 153.6
31-50 Yas (n=97) 21381 6206 758.9 4353.5 1500 1425
Potasyum, mg

19-30 Yas (n=44) 2352 559.3 1274 3740 4700 50.0
31-50 Yag (n=97) 22551  519.8 1147 3491.1 4700 52.0
Magnezyum, mg

19-30 Yas (n=44) 239.8 52.8 125 352 310 3
31-50 Yas (n=97) 2414 60.4 99.9 5315 320 >4
Kalsiyum, mg

19-30 Yas (n=44) 664.4 182.4 290.2 1107.4 1000 66.44
31-50 Yas (n=97) 641.3 162.7 215.8 1169.0 1000 64.13
Fosfor, mg

19-30 Yas (n=44) 987.7 192.4 546.0 1307.7 700 141.1
31-50 Yas (n=97) 977.5 224.0 438.2 1792.6 700 139.6
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Tablo 4.16.°1n Devami

DRI
Degiskenler X SS Alt Ust DRI %
Demir, mg
19-30 Yas (n=44) 10.4 25 6.0 18.0 18 57.7
31-50 Yas (n=97) 10.1 25 4.2 19.5 18 56.1
Cinko, mg
19-30 Yas (n=44) 8.3 15 4.6 11.2 8 103.7
31-50 Yas (n=97) 8.4 1.7 4.3 14.1 8 105.0

Bu tabloda vaka ve kontrol gruplarinin giinliik amis olduklar1 vitamin ve mineral
miktarlart DRI degerleri ile karsilagtirilmig, < %67 olanlar yetersiz, %67-133 olanlar
yeterli, >%133 olanlar asir1 tiikketim olarak degerlendirilmistir(148-149). Vitamin ve
mineraller ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatiksel olarak énemli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.17.) .
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Tablo 4.17. Vaka ve kontrol grubuna gore vitamin ve mineral aliminin karsilastirilmasi

Degiskenler Vaka Grubu Kontrol Grubu Toplam p-degeri
S % S % S %
Vitamin A, IU RE 0.802
Yetersiz(<%67) 20 31.7 26 31.3 46 315
Yeterli(%67-133) 19 30.2 29 34.9 29 34.9
Asir1(%>133) 24 38.1 28 33.7 28 33.7
Vitamin E, mg 0.056
Yetersiz(<%67) 63 100.0 78 94.0 141 96.6
Yeterli(%67-133) - - 4 4.8 4 2.7
Asir(%>133) - - 1 1.2 1 0.7
Vitamin B1, mg -
Yetersiz(<%67) 63 100.0 83 100.0 146 100.0
Vitamin B2, mg 0.634
Yetersiz(<%67) 62 98.4 80 96.4 142 97.3
Yeterli(%67-133) 1 1.6 3 3.6 4 2.7
Vitamin B6, mg 0.259
Yetersiz(<%67) 63 100.0 80 96.4 143 97.9
Yeterli(%67-133) - - 3 3.6 3 2.1
Folik Asit, mcg -
Yetersiz(<%67) 63 100.0 83 100.0 146 100.0
Vitamin C, mg 0.159
Yetersiz(<%67) 19 30.2 38 45.8 57 39.0
Yeterli(%67-133) 27 429 28 33.7 55 37.7
Asir(%>133) 17 27.0 17 20.5 34 23.3
Sodyum, mg 0.509
Yetersiz(<%67) 42 66.7 62 747 104 71.2
Yeterli(%67-133) 19 30.2 18 21.7 37 25.3
Asiri(%>133) 2 3.2 3 3.6 5 34
Potasyum , mg -
Yetersiz(<%67) 63 100.0 83 100.0 146 100.0
Magnezyum, mg 1.000
Yetersiz(<%67) 63 100.0 82 98.8 145 99.3
Yeterli(%67-133) - 1 1.2 1 0.7
Kalsiyum, mg -
Yetersiz(<%67) 63 100.0 83 100.0 146 100.0
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Tablo 4.17. Devam

Degiskenler Vaka Grubu Kontrol Grubu Toplam p-degeri
S % S % S %

Fosfor, mg 0.053

Yetersiz(<%67) 33 52.4 39 47.0 72 49.3

Yeterli(%67-133) 30 47.6 39 47.0 69 47.3

Asiri - 5 6.0 5 3.4

Demir, mg 0.938

Yetersiz(<%67) 55 87.3 74 89.2 129 88.4

Yeterli(%67-133) 7 111 8 9.6 15 10.3

Asir(%>133) 1 1.6 1 1.2 2 1.4

Cinko, mg 0.236

Yetersiz(<%67) 62 98.4 78 94.0 140 95.9

Yeterli(%67-133) 1 1.6 5 6.0 6 4.1

Kalsiyum alimi 800 mg’dan az olan kadmnlarin vitamin ve mineral alimlari
karsilastirildiginda; Vaka grubunun giinliik C vitamini alim ortalamast 113.9+£38.5 mg
(Medyan:111.9 mg, CvVitnin:43.3 mg, CVitma:208.9 mg), kontrol grubunun giinliik C
vitamini alimi ortalamast 102.9+36.2 mg (Medyan:103.5 mg, Cvitpin:38.0 mg,
CVitmax:199.9 mg) aradaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Vaka
grubunun giinliik sodyum alimi ortalamasi1 2182.8+545.5 mg (Medyan:2171.6 mg,
Namin:807.9 mg, Namax:3303.1 mg), kontrol grubunun giinliik sodyum alim1 ortalamasi
2064.9+£679.9 mg (Medyan:1928.7 mg, Namin:758.9 mg, Nama:4353.5 mg) olarak
bulunmustur aradaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Vaka ve
kontrol gruplar1 arasinda vitamin ve mineral alimlar1 farklarimin istatiksel olarak 6nemli

olmadigi goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.18.).

Kalsiyum alimi1 800 mg’dan fazla olan kadinlar vaka ve kontrol grubuna
ayrilarak incelendiginde; vaka grubundaki kadinlarin ortalama A vitamini alimlari
1876.8+1257.0 TU,RE (Medyan:1486.5 IU,RE , A vitmin:775.3 IU,RE ,A Vitnx:5281.0
IU,RE), kontrol grubunda yer alan kadinlarin ortalama A vitamini alimi 1325.3£771.9
IU,RE (Medyan:1169.5 IU,RE , A Vitmin:564.4 IU,RE A Vitna:4050.4 |U,RE) olarak

bulunmustur gruplar arasindaki fark istatiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05).
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Vaka grubunun giinliik folik asit alim1 ortalamasi 346.1+64.0 mcg (Medyan:363.9 mcg,
folik asitmin:219.8 mcg, folikasityax:423.1 mcg), kontrol grubunun giinliik folik asit alim1
ortalamast  295.31+£78.2 mcg (Medyan:291.2 mcg, folik asityj;:170.9 mcg,
folikasitmax:417.4 mcg) olarak bulunmus aradaki fark istatiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05). Vaka grubunun giinliik C vitamini alim ortalamas1 161.14+57.2
mg (Medyan:148.0 mg, Cvityin:81.7 mg, CVityax:292.1 mg), kontrol grubunun giinliik
Cvitamini alimi ortalamast 130.7+57.5 mg (Medyan:130.1 mg, Cvitmin:35.2 mg,
Cvitmax:254.1 mg) aradaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05). Vaka
grubunun giinlik sodyum alimi ortalamasi 2539.8+832.7 mg (Medyan:2231.6 mg,
Namin:1442.6 mg, Namax:4050.7 mg), kontrol grubunun giinliik sodyum alimi ortalamast
2349.9+558.0 mg (Medyan:2359.1 mg, Napin:1191.7 mg, Nanax:3266.5 mg) olarak
bulunmustur aradaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Kalsiyum
alim1 800 mg’dan fazla olan kadinlarin vitamin ve mineral alimlar1 arasindaki farklarin

istatiksel olarak 6nemli olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.19.).

Tablo 4.18. Kalsiyum alim 800 mg’dan az olan kadinlar icerisinde vaka ve kontrol

gruplarina gore vitamin mineral aliminin karsilastirnlmasi

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Vitamin A, IU RE 0.978
Vaka 1088.4 666.5 954.9 489.3 5103.3

Kontrol 1074.8 635.4 998.6 356.7 4719.6

Vitamin E, mg 0.057
Vaka 10.5 3.3 9.7 5.2 19.3

Kontrol 12.3 5.1 11.9 3.7 33.9

Vitamin B1, mg 0.144
Vaka 0.7 0.1 0.7 0.4 1.0

Kontrol 0.7 0.1 0.7 0.4 1.1

Vitamin B2, mg 0.585
Vaka 1.1 0.2 1.1 0.7 1.8

Kontrol 1.1 0.2 1.1 0.6 1.5

Vitamin B6, mg 0.461
Vaka 1.2 0.3 1.1 0.5 1.7

Kontrol 1.1 0.3 1.1 0.7 2.1

Folik Asit, mcg 0.363
Vaka 277.0 60.7 274.1 156.4 482.5

Kontrol 264.6 58.8 269.9 131.1 406.4

Vitamin C, mg 0.149
Vaka 113.9 38.5 111.9 43.3 208.9

Kontrol 102.9 36.2 103.5 38.0 199.9

66



Tablo 4.18. Devamu

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Sodyum, mg 0.084
Vaka 2182.8 545.5 2171.6 807.9 3303.1

Kontrol 2064.9 679.8 1928.7 758.9 4353.5

Potasyum, mg 0.805
Vaka 2177.9 452.8 2160.7 1147.0 3491.1

Kontrol 2143.1 475.0 21794 1149.9 3518.0
Magnezyum, mg 0.719
Vaka 230.4 49.9 224.9 122.1 352.0

Kontrol 230.0 49.8 234.3 99.9 333.0
Kalsiyum/Fosfor 0.895
Vaka 0.6 0.1 0.6 0.5 1.0

Kontrol 0.6 0.1 0.6 0.3 1.1

Fosfor, mg 0.996
Vaka 924.5 154.2 931.8 582.4 1240.4

Kontrol 924.5 194.2 948.3 438.2 1580.1

Demir, mg 0.446
Vaka 10.0 2.2 10.1 4.7 15.7

Kontrol 9.7 2.2 9.8 4.2 14.9

Cinko, mg 0.930
Vaka 8.1 14 8.1 4.3 12.2

Kontrol 8.0 1.4 8.0 4.6 114

Tablo 4.19. Kalsiyum alim >800 mg olan kadmlar icerisinde vaka ve kontrol

gruplarina gore vitamin ve mineral aliminin karsilastirilmasi

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Vitamin A, IU RE 0.084
Vaka 1876.8 1257.0 1486.5 775.3 5281.0

Kontrol 1325.3 771.9 1169.5 564.4 4050.4

Vitamin E, mg 0.256
Vaka 13.2 45 12.7 8.4 19.2

Kontrol 11.4 4.3 10.1 5.3 22.2

Vitamin B1, mg 0.982
Vaka 0.8 0.1 0.9 0.7 1.0

Kontrol 0.8 0.2 0.8 0.6 1.2

Vitamin B2, mg 0.438
Vaka 15 0.3 15 1.2 2.3

Kontrol 1.6 0.3 15 1.3 2.3

Vitamin B6, mg 0.611
Vaka 1.4 0.2 14 1.0 1.6

Kontrol 1.4 0.4 15 0.9 2.1

Folik Asit, mcg 0.068
Vaka 346.1 64.0 363.9 219.8 423.1

Kontrol 295.3 78.2 291.2 170.9 4174

Vitamin C, mg 0.256
Vaka 161.1 57.2 148.0 81.7 292.1

Kontrol 130.7 57.5 130.1 35.2 254.1
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Tablo 4.19. Devamu

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Sodyum, mg 0.808
Vaka 2539.8 832.7 22316 14426 4050.7

Kontrol 2349.9 558.0 2359.1 11917 3266.5

Potasyum, mg 0.877
Vaka 2835.4 339.4 27983 22437 3386.4

Kontrol 2790.3 535.8 27583  1961.2 3740.0
Magnezyum, mg 0.363
Vaka 271.9 32.7 275.8 225.8 345.0

Kontrol 290.6 814 285.4 193.6 5315
Kalsiyum/Fosfor 0.740
Vaka 0.8 0.1 0.8 0.6 1.0

Kontrol 0.8 0.1 0.8 05 10

Fosfor, mg 0.238
Vaka 1148.3 97.9 1157.7 959.9 1307.7

Kontrol 1251.9 215.6 1219.3 989.2 1792.6

Demir, mg 0.550
Vaka 12.2 2.3 12.1 9.3 18.0

Kontrol 113 3.4 10.9 6.8 19.5

Cinko, mg 0.912
Vaka 9.7 0.9 9.8 8.1 11.2

Kontrol 9.9 19 9.7 7.0 14.1
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4.4. Vaka ve Kontrol Gruplarina Gére Ca Aliminin Degiskenler Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Vaka grubundaki kadinlarin 52 (%82.5) tanesi, kontrol grubundaki kadinlarin 65
(%78.3) tanesinin Ca alimi giinliik <800 mg; vaka grubundaki kadinlarin 11 (%17.5)
tanesi, kontrol grubundaki kadinlarin 18 (%21.7) tanesinin Ca alimi giinlik >800
mg’dir. Tki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmamistir (p>0.05) (Tablo
4.20).

Tablo 4.20. Vaka ve kontrol gruplarina gore kdinlarin kalsiyum alim diizeylerinin

dagilimi
Vaka Grubu (n:63) Kontrol Grubu (n:83) p-degeri
S % S %
Ca Miktan 0.526
<800 mg 52 82.5 65 78.3
>800 mg 11 17.5 18 21.7

Bu tabloda ¢alismaya katilan kadinlarin Ca alimi ile; yas, BKI, bel gevresi, viicut
agirligi, karin bolgesi yagi, viicut yag kg, LDL, HDL kolesterol diizeyleri ile anlamli bir
iliskinin olup olmadig1 degerlendirilmistir. Glinliik Ca alimi1 >800 mg kadinlarin yas
ortalamasi 32.948.5 (Medyan:31.0, yasmin:18, yasmax:52), giinlik Ca alimi <800 mg
kadinlarin yas ortalamasi 35.0+7.8 (Medyan:35.0, yasmin:18, yasmax:51)’dir. Giinliik Ca
alimi <800 mg kadmlarm BKI degerleri ortalamasi 26.5+5.5 kg/m? (Medyan:25.0
kg/mz, BKlin:16.2 kg/mz, BKlmax:42.6 kg/mz), giinlik Ca alimi1 >800 mg kadinlarin
BKI degerleri ortalamasi 26.7+5.6 kg/m? (Medyan:26.7 kg/m? BKlnin:20.2 kg/m?,
BKlmax:39.0 kg/mz)’dlr. Gilinliik Ca alim1 <800 mg kadinlarin bel cevresi ortalamasi
85.7£10.3 cm (Medyan:88.0 cm, belmin:65.0 cm, belmax:115.0 cm), giinlik Ca alimi
>800 mg kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 85.3+12.1 cm (Medyan:81.4 cm, belyin:70.0
cm, belnax:112.0 cm)’dir. Giinliik Ca alimi1 <800 mg kadinlarin viicut agirlig1 ortalamast
69.6£13.5 kg (Medyan:67.1 kg, kgmin:43.0, KQmax:113.4), giinliik Ca alimi >800 mg
kadinlarin  viicut agirligi ortalamasi 69.8+15.8 kg (Medyan:66.1 kg, KQmin:47.9,

69



KQmax:109.7)’dir. Gilinliik Ca alimi <800 mg kadinlarin karin bolgesi yagi ortalama
12.4+7.9 kg (Medyan:10.5 kg, karin yaginin:3.3 kg, karin yagimax:32.6 Kg), giinlik Ca
alimi1 >800 mg kadinlarin karin bolgesi yagi ortalama 11.9+5.0 kg (Medyan:10.3 kg,
karmn yagimin:5.4 Kg, karin yagimax:24.4 kg)’dir. Giinliik Ca alim1 <800 mg kadinlarin
LDL kolesterol seviyesi ortalamasi1 114.4+£31.5 g/dL (Medyan:111.5 g/dL, LDL;:31.0
g/dL, LDLyax:205.0 g/dL), giinliik Ca alim1 >800 mg kadinlarin LDL kolesterol seviyesi
ortalamasi 118.1+34.7 g/dL (Medyan:115.0 g/dL, LDLpn:58.0 g/dL, LDLma:204.0
g/dL)’dwr. Giinlik Ca alimi <800 mg kadmlarin HDL kolesterol seviyesi ortalamasi
51.9+12.6 g/dL (Medyan:49.0 g/dL, HDLin:30.0 g/dL, HDLax:89.0 g/dL), giinliik Ca
allmi >800 mg kadinlarin HDL kolesterol seviyesi ortalamasi 53.4+11.7 g/dL
(Medyan:54.0 g/dL, HDLjn:31.0 g/dL, HDLmax:75.0 g/dL)’dir. Giinlik Ca alimi1 <800
mg kadinlarin ortalama trigliserid degerleri 93.7+45.4 g/dL (Medyan: 83.0 g/dL,
TGnin:33.0 g/dL, TGmax:324.0 g/dL), giinliik Ca alimi1 >800 mg kadinlarin ortalama
trigliserid degerleri 106.2+59.8 g/dL. (Medyan:95.0 g/dL, TGmin:36.0 g/dL, TGnax:273
g/dL)’dir. Biitiin bu degerler gruplar arasinda kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamugtir (p<0.05) (Tablo 4.21.).
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Tablo 4.21. Kalsiyum alimina gére kadinlarin yas, antropometrik él¢iimler, LDL,
HDL ve Trigiserid diizeyleri

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Yas, yil 0.205
Ca <800 mg 35.0 7.8 35.0 18.0 51.0

Ca>800 mg 32.9 8.5 31.0 18.0 52.0

BKI, kg/m® 0.885
Ca <800 mg 26.5 55 25.0 16.2 42.6

Ca>800 mg 26.7 5.6 24.7 20.2 39.0

Bel Cevresi, cm 0.636
Ca <800 mg 85.7 10.3 88.0 65,0 115.0

Ca>800 mg 85.3 12.1 81.4 70.0 112.0

Viicut Agirhg, kg 0.746
Ca <800 mg 69.6 13.5 67.1 43.0 113.4

Ca>800 mg 69.8 15.8 66.1 47.9 109.7

Karin Bélgesi Yagi, kg 0.818
Ca <800 mg 124 7.9 10.5 3.2 32.6

Ca>800 mg 11.9 5.0 10.3 5.4 244

Yag, kg 0.860
Ca <800 mg 23.0 8.5 20.6 6.2 50.2

Ca>800 mg 23.3 9.9 20.1 10.5 47.7

LDL, g/dL 0.694
Ca <800 mg 114.4 315 111.5 31.0 205.9

Ca>800 mg 118.1 34.7 115.0 58.0 204.0

HDL, g/dL 0.311
Ca <800 mg 51.9 12.6 49.0 30.0 89.0

Ca>800 mg 53.4 11.7 54.0 31.0 75.0

Trigliserid, g/dL 0.453
Ca <800 mg 93.7 454 83.0 33.0 324.0

Ca>800 mg 106.2 59.8 95.0 36.0 273.0

Bu tabloda; kalsiyum alimi ile karin bdlgesi yagi, kan basinci, HDL, TG, AKS
arasindaki iliskiye bakilmistir. Karin bolgesi yagi, sistolik ve diastolik kan basinci ile
kalsiyum alimi arasinda negatif korelasyon vardir ve aradaki farklar istatiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). TG, AKS, BKI ve bel ¢evresi ile kalsiyum alimi arasinda
istatiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamuistir (p>0.05) (Tablo 4.22.).
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Tablo 4.22. Kalsiyum alim ile karm bélgesi yagi, kan basici, HDL, Trigliserid,
AKS, BKI ve bel cevresi arasindaki korelasyon katsayilar1 ve

onemlilik diizeyleri

Degiskenler Korelasyon Katsayisi p-degeri
Karin bolgesi yagi -0.175 0.034
Diastolik kan basinci -0.251 0.002
Sistolik kan basinci -0.279 <0.001
HDL 0.357 <0.001
Trigliserid 0.066 0.429
AKS 0.086 0.299
BKI 0.052 0.535
Bel ¢evresi 0.061 0.461

Bu tabloda kadinlar kalsiyum alimina gore iki gruba ayrilmis ve giinliik alinan
enerji, protein, yag, karbonhidrat, posa ve c¢oklu doymamis yag asitleri alimi
karsilagtirilmistir. Giinliik kalsiyum alimi <800 mg olan kadinlarin giinliik diyetleri ile
almig olduklar1 enerji 1478.3+259.34 kkal (Medyan:1471.96 Kkkal, enerjimin: 823.55
kkal, enerjimax:2476.53 kkal), giinliik kalsiyum alimi >800 mg olan kadinlarin giinliik
diyetleri ile almig olduklart enerji 1631.84+318.64 kkal (Medyan: 1626.45 kkal,
enerjimin:940.39 kkal, enerjimax:2434.29 kkal)’ dir. Aradaki bu fark istatiksel olarak
onemlidir (p<0.05). Giinliik kalsiyum alim1 <800 mg olan kadinlarin giinliik diyetleri ile
almig olduklar1 protein miktart 58.76+12.39 g (Medyan:59.30 g, proteinmin:28.88 g,
proteinmax:90.29 g), giinliik kalsiyum alimi1 >800 mg olan kadinlarin giinliik diyetleri ile
almig olduklart protein miktar1 ortalama 70.12+13.73 ¢ (Medyan:61.11 g,
proteingin:49.90 g, proteinm.:108.92 g)’dir. Gruplar arasi bu fark istatiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.01). Bu degerler diyetin total enerjisinin yiizde ne kadarinin
proteinden geldigine yonelik bakildiginda aradaki fark istatiksel olarak 6nemli

bulunmamastir (p>0.05).

Giinlik kalsiyum alimi <800 mg olan kadmlarin gilinlik diyetleri ile almis
olduklar1 yag miktar1 63.75£16.15 g (Medyan: 61.11 ¢, yagmin:33.25 0, yagmax:116.76
0), giinliik kalsiyum alim1 >800 mg olan kadinlarin giinliik diyetleri ile almis olduklar
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yag miktart 70.60+£16.48 g (Medyan: 67.28 ¢, yagmin:39.66 g, yagmax:109.6 g)’dir.
Gruplar ars1 fark istatiksel olarak Onemlidir (p<0.05). Bu degerler diyetin total
enerjisinin yiizde ne kadarmin yagdan geldigine yonelik bakildiginda aradaki fark
istatiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Glinliik kalsiyum alimi <800 mg olan
kadinlarin  giinliik diyetleri ile almis olduklar1 karbonhidrat miktar1 ortalama
162.69+£37.16 g (Medyan:167.30 g, karbonhidratmin:79.38 g, karbonhidratmax:265.60 g),
giinliik kalsiyum alimi >800 mg olan kadinlarin giinliik diyetleri ile almis olduklar1
karbonhidrat miktar1 ortalama 172.46+48.18g (Medyan:160.41 g, karbonhidrat;,:88.61
g, karbonhidratyax:302.81 g)’dir. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak Onemsizdir
(p>0.05). Bu degerler diyetin total enerjisinin yiizde ne kadarinin karbonhidrattan
geldigine yonelik bakildiginda aradaki fark istatiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0.05). Giinliik kalsiyum alimi <800 mg olan kadinlarin giinliik diyetleri ile almis
olduklart posa miktari ortalamasi 18.86+4.98 g (Medyan:18.61 @, poSamin:8.13 g,
POSamax:33.88 g), giinliik kalsiyum alim1 >800 mg olan kadinlarin giinliik diyetleri ile
almis olduklar1 posa miktari ortalama 21.92+5.69 g (Medyan: 22.93 ¢, poSanmin:10.20 g,
pOSamax:33.78 g )’dir. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak 6enemsizdir (p=0.05). ).
Ginliik kalsiyum alimi <800 mg olan kadinlarin giinliik diyetleri ile almis olduklar
¢oklu doymamis yag asitleri % ortalamasi 11.95+5.73 (Medyan: 11.22, CDY Apin:3.54,
CDY Amax:38.10), giinliik kalsiyum alim1 >800 mg olan kadinlarin giinliik diyetleri ile
almis olduklar1 ¢oklu doymamis yag asitleri % ortalamasi 10.99+5.19 (Medyan: 9.93,
CDYAnin:4.40, CDY Amax:24.93)’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak onemli
bulunmamistir (p>0.05). Giinlik kalsiyum alimi <800 mg olan kadinlarin giinliik
diyetleri ile almis olduklar1 kolesterol ortalamasi 220.884+82.19 mg (Medyan:214.53
mg, kolesterolyin: 66.40 mg, kolesterolmax:541.58 mg), giinliik kalsiyum alimi >800 mg
olan kadinlarin giinliik diyetleri ile almis olduklar1 kolesterol ortalamasi 264.40+86.27
mg (Medyan:260.40 mg, kolesterolmi,: 150.87 mg, kolesterolyax:480.63 mg)’dir. Giinliik
diyetle kolesterol alimimnin gruplar arasi farklari istatiksel olarak onemli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.23.).
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Tablo 4.23. Kalsiyum alimmna gore, kadinlarmm giinliik diyetle enerji ve besin

ogeleri tiikketim ortalamalari (n=146)

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Enerji ,Kkal 0.011
Ca <800 mg 1478.3 259.34 147196 82355  2476.53

Ca 2800 mg 1631.84 318.64 162645  940.39  2434.29

Protein, g <0.001
Ca <800 mg 58.76 12.39 59.3 28.88 90.29

Ca 2800 mg 70.12 13.73 65.18 49.9 108.92

Protein, % 0.052
Ca <800 mg 16.47 2.94 16 10 25

Ca >800 mg 17.9 3.14 17 13 25

Yoi g 0.044
Ca <800 mg 63.75 16.15 61.11 3325  116.76

Ca >800 mg 706 16.48 67.8 39.66 109.6

Yag, % 0.496
Ca <800 mg 38.37 6.07 38 26 60

Ca =800 mg 38.86 5.55 40 21 48
Karbonhidrat, g 0.508
Ca <800 mg 162.69 37.16 167.3 79.38 265.6

Ca >800 mg 172.46 48.19 160.41 8861  302.81
Karbonhidrat, % 0.049
Ca <800 mg 45.12 6.42 46 21 61

Ca >800 mg 43.1 5.72 43 30 56

Lif, g 0.005
Ca <800 mg 18.86 4.98 18.61 8.13 33.88

Ca 2800 mg 21.92 5.69 22.93 10.2 33.78

CDYA, % 0.341
Ca <800 mg 11.95 5.73 11.22 3.54 38.1

Ca >800 mg 10.99 5.19 9.93 4.4 24.93

Kolesterol, mg 0.013
Ca <800 mg 220.88 82.19 21453 66.4 541.58

Ca 2800 mg 264.4 86.27 2604 150.87  480.63

Bu tabloda kalsiyum alimi 800 mg’dan az olan kadinlar vaka ve kontrol grubuna
ayrilarak incelenmis, gruplar arasinda giinliik alinan enerji (kkal), protein (gr), yag (gr),
karbonhidrat (gr), posa (gr), ¢oklu doymamis yag asitleri (%), kolesterol (mg) degerleri
arasindaki farklar istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.24.).
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Kalsiyum alimi 800 mg’dan fazla olan kadinlar vaka ve kontrol grubuna

ayrilarak incelenmis, gruplar arasinda giinliik alinan enerji (kkal), protein (gr), yag (gr),

karbonhidrat (gr), posa (gr), ¢oklu doymamis yag asitleri (%), kolesterol (mg) degerleri

arasindaki farklar istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.25.).

Tablo 4.24. Kalsiyum alim 800 mg’dan az olan kadinlar icerisinde vaka ve kontrol

gruplarina gore giinliik diyetle enerji ve besin 6geleri tiiketim ortalamalari

Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Enerji, Kkal 0.292
Vaka 1458.3 256.4 1449.4 961.6 2476.5

Kontrol 1494.3 262.6 1502.9 823.6 2165.1

Protein, g 0.755
Vaka 59.1 11.2 58.8 28.9 82.8

Kontrol 58.5 13.3 60.4 30.5 90.3

Yag, g 0.059
Vaka 60.8 144 58.1 41.1 116.8

Kontrol 66.2 17.2 66.2 333 108.0
Karbonhidrat, g 0.742
Vaka 163.8 40.4 171.3 79.4 265.6

Kontrol 161.8 34.7 164.6 89.3 243.2

Lif, g 0.085
Vaka 19.7 5.5 19.7 8.1 33.9

Kontrol 18.2 44 18.0 9.0 29.8

CDYA, % 0.106
Vaka 11.0 4.9 10.1 4.6 334

Kontrol 12.7 6.2 12.0 35 38.1

Kolesterol, mg 0.763
Vaka 219.9 81.1 212.0 87.6 541.6

Kontrol 221.7 83.7 230.8 66.4 402.2
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Tablo 4.25. Kalsiyum ahm >800 mg olan kadinlar Icerisinde vaka ve kontrol

gruplarma gore giinliik diyetle enerji ve besin oOgeleri tiiketim

ortalamalari
Degiskenler X SS Medyan Alt Ust p-degeri
Enerji, Kkal 0.611
Vaka 1584 .4 235.8 1620.7 1238.9 1908.5
Kontrol 1660.8 363.6 1626.6 940.4 2434.3
Protein, g 0.982
Vaka 69.0 12.9 65.2 49.9 88.2
Kontrol 70.8 14.5 67.9 54.5 108.9
Yag, g 0.707
Vaka 68.2 14.1 64.5 50.1 93.7
Kontrol 72.0 18.0 67.7 39.7 109.6
Karbonhidrat, g 1.000
Vaka 168.4 35.2 160.4 110.1 231.9
Kontrol 174.9 55.5 161.2 88.6 302.8
Lif, g 0.912
Vaka 22.5 4.5 22.9 13.9 30.9
Kontrol 21.5 6.4 22.0 10.2 33.8
CDYA, % 0.580
Vaka 10.2 4.9 10.2 4.4 17.9
Kontrol 11.5 55 9.8 51 24.9
Kolesterol, mg 0.947
Vaka 264.7 87.9 260.4 150.9 444 .4
Kontrol 264.2 87.9 253.3 164.5 480.6

Bu tabloda kadinlar kalsiyum alimina gore iki gruba ayrilmis ve giinliik aldiklart
vitamin ve mineral ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Gtlinliik kalsiyum alimi1 Ca<800 mg
olan gruptaki kadinlarin giinliik E vitamini alimi ortalama 11.494+4.48 mg (Medyan:
10.91 mg, VitaminEpir:3.7 mg, VitaminEmax:33.85 mg), Ca >800 mg olan gruptaki
kadinlarin ise gilinlik E vitamini alimi ortalama 12.03+4.35 mg (Medyan: 10.2 mg,
VitaminEpin:5,28 mg, VitaminEn.«:22.21 mg) olarak bulunmustur gruplar arasindaki
fark istatiksel olarak oOnemli bulunmamistir (p>0.05). Tiamin, riboflavin ve B6
vitaminleri arasinda gruplar arasindaki fark &nemli bulunmustur (p<0.001). Ug
vitamininde alim miktar1 Ca >800 mg olan grupta daha fazla bulunmustur. Tiamin

giinliik alim miktar1 Ca <800 mg olan grupta ortalama 0.7+0.15 mg (Medyan:0.7 mg,
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Tiaming;r:0.35 mg, Tiamingax:1.13 mg), Ca >800 mg olan grupta ortalama 0.85+0.14
mg (Medyan:0.86 mg, Tiaminmi:0.6 mg, Tiaminm:1.16 mg) olarak bulunmustur.
Riboflavin giinliik alim miktar1 Ca <800 mg olan grupta ortalama 1.11£0.21 mg
(Medyan:1.12 mg, Riboflavinm,:0.55 mg, Riboflavinm.:1.76 mg), Ca >800 mg olan
grupta ortalama 1.59+0.27mg (Medyan:1.49 mg, Riboflavinm;:1.24 mg,
Riboflavinm.x:2.27 mg) olarak bulunmustur. Vitamin B6 giinliik alim miktar1 Ca <800
mg olan grupta ortalama 1.14+0.27 mg (Medyan:1.12 mg, vitamin B6min:0.52 mg,
vitamin B6max:2.07 mg), Ca >800 mg olan grupta ortalama 1.42+0.3mg (Medyan:1.43
mg, vitamin B6min:0.86 mg, vitamin B6yax:2.11 mg) olarak bulunmustur. Giinliik
kalsiyum alim1 <800 mg olan grupta giinliik folik asit alimi1 ortalama 270.1+ 59.71 mcg
(Medyan: 271.27 mcg, folikasitmin:131.1 mcg, folikasitnax: 482.5 mcg), Ca >800 mg
olan grupta ortalama folik asit alimi 314.58+76.17 mcg (Medyan: 322.6 mcg,
folikasitmin: 170.9 mcg, folikasitnax: 423.1 mcg) olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki
fark istatiksel olarak onemlidir (p<0.05). Giinlik kalsiyum alimi Ca <800 mg olan
grupta diyetle ortalama C vitamini alimi1 107.79+£37.49 mg (Medyan: 108.2 mg, C
vitaminimip: 38.02 mg, C vitaminimax: 208.9 mg), Ca >800 mg olan grupta ortalama C
vitamini alim1 ortalama 142.27+58.34 mg (Medyan: 136.8 mg, C vitaminiy,: 35.17 mg,
C vitaminima: 292.1 mg) olarak bulunmusdur aradaki fark istatiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05). Yiyeceklerle alman sodyum miktarlar1 karsilastirildiginda
giinliik diyetle kalsiyum alim1 <800 mg olan grupta ortalama deger 2117.27+623.88 mg
(Medyan: 2013 mg, Namin: 758.9 mg, Namax: 4353 mg), giinliik diyetle kalsiyum alimi
>800 mg olan grupta ortalama sodyum alimi 2421.924+667.45 mg (Medyan: 2339.6 mg,
Namin: 1192 mg, Nama: 4051 mg) olarak bulunmus aradaki fark istatiksel olarak
onemlidir (p<0.05) (Tablo 4.26.).
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Tablo 4.26. Kalsiyum alimina gore kadinlarin giinliik diyetle tiikettikleri vitamin

ve mineral ortalamalar:

- ] p-degeri
Degiskenler X SS Medyan Alt Ust
Vitamin E, mg 0.528
Ca <800 mg
11.49 4.48 10.91 3.7 33.85
Ca >800 mg
12.03 4.35 10.2 5.28 22.21
Tiamin, mg <0.001
Ca <800 mg
0.7 0.15 0.7 0.35 1.13
Ca >800 mg
0.85 0.14 0.86 0.6 1.16
Riboflavin, mg <0.001
Ca <800 mg
1.11 0.21 1.12 0.55 1.76
Ca >800 mg
1.59 0.27 1.49 1.24 2.27
Vitamin B6, mg <0.001
Ca <800 mg
1.14 0.27 1.12 0.52 2.07
Ca >800 mg
1.42 0.3 1.43 0.86 211
Folik Asit, mcg 0.006
Ca <800 mg
270.1 59.71 271.27 1311 482.5
Ca >800 mg
314.58 76.17 322.6 170.9 423.1
Vitamin C, mg 0.005
Ca <800 mg
107.79 37.49 108.2 38.02 208.9
Ca >800 mg
142.27 58.34 136.8 35.17 292.1
Sodyum, mg 0.022
Ca <800 mg
2117.27 623.88 2013 758.9 4353
Ca >800 mg
2421.92 667.45 2339.6 1192 4051
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Giinliik kalsiyum alimi1 Ca <800 mg olan grupta; diyetle ortalama potasyum
alimi 2158.58+463.61 mg (Medyan: 2174.4 mg, Knyin: 1147 mg, Kmax: 3518 mg), Ca
>800 mg olan grupta ortalama potasyum alimi 2807.38+464.72 mg (Medyan: 2794.1
Mg, Kmin: 1961 mg, Knax: 3740 mg)’dir. Giinliik kalsiyum alimi Ca <800 mg olan
grupta diyetle ortalama magnezyum alimi 230.17+49.6 mg (Medyan: 229.17 mg,
M0min: 99.93 mg, Mgmax: 352 mg), Ca >800 mg olan grupta ortalama magnezyum alimi
283.51+£66.99 mg (Medyan: 281.55 mg, Mgmin: 193.6 Mg, M0ma: 531.5 mg)’dir.
Giinlik kalsiyum alimi Ca <800 mg olan grupta diyetle ortalama fosfor alimi
924.5+176.81 mg (Medyan:939.13 mg, Pnin:438.2 mg, Prnax:1580 mg), Ca >800 mg olan
grupta ortalama fosfor alim1 1212.62+185.09 mg (Medyan:1161.4 mg, Pmin:959.9 mg,
Pmax:1793 mg)’dir. Giinliikk kalsiyum alimi Ca <800 mg olan grupta diyetle ortalama
demir alim1 9.8342.19 mg (Medyan:10 mg, Femin:4.19 mg, Fena:15.7 mg), Ca >800 mg
olan grupta ortalama demir alimi 11.65+3.04 mg (Medyan:11.71 mg, Femin:6.82 mg,
Femax:19.52 mg)’dir. Giinliik kalsiyum alim1 Ca <800 mg olan grupta diyetle ortalama
¢inko alim1 8.06+1.42 mg (Medyan:8.1 mg, Znmin:4.34 mg, Znmax:12.23 mg), Ca >800
mg olan grupta ortalama c¢inko alimi 9.81+1.6 mg (Medyan:9.77, Znmin:7.03,
ZNmax:14.13)’dir. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak oOnemli bulunmustur
(p<0.001). Giinliik kalsiyum alimi Ca <800 mg olan grubun diyetinin fosfor/kalsiyum
orani ortalamasi 0.65+0.12 (Medyan:0.64, P/Canin:0.35, P/Canax:1.05), Ca >800 mg
olan grubun diyetinin fosfor/kalsiyum orani ortalamast 0.76+0.11 (Medyan:0.76,
P/Camin:0.49, P/Camax:0.96)’dir. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak Onemlidir
(p<0.001) (Tablo 4.27.).
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Tablo 4.27. Kalsiyum alimina gore kadinlarin giinliik diyetle tiikettikleri vitamin

ve mineral ortalamalar1 devam

S ) p-degeri
Degiskenler X SS Medyan Alt Ust
Potasyum, mg <0.001
Ca <800 mg
2158.58 463.61 2174.4 1147 3518
Ca >800 mg
2807.38 464.72 2794.1 1961 3740
Magnezyum, mg <0.001
Ca <800 mg
230.17 49.6 229.17 99.93 352
Ca >800 mg
283.51 66.99 281.55 193.6 531.5
Fosfor /Kalsiyum <0.001
Ca <800 mg
0.65 0.12 0.64 0.35 1.05
Ca >800 mg
0.76 0.11 0.76 0.49 0.96
Fosfor, mg <0.001
Ca <800 mg
924.5 176.81 939.13 438.2 1580
Ca >800 mg
1212.62 185,09 1161.4 959.9 1793
Demir, mg <0.001
Ca <800 mg
9.83 2.19 10 4.19 15.7
Ca >800 mg
11.65 3.04 11.71 6.82 19.52
Cinko, mg <0.001
Ca <800 mg
8.06 1.42 8.1 4.34 12.23
Ca >800 mg
9.81 1.6 9.77 7.03 14.13
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Bu tabloda; vaka ve kontrol grubunun biitiin besinleri tiikketim sikliklar
karsilastirilmistir. Vaka grubunun %74.6’s1, kontrol grubunun %61.4’i tamyaglt siit
kullanmaktadir. Vaka grubunun %28.6’s1 haftada 1 kez tam yagh siit kullanmakta,
kontrol grubunun %27.7’si haftada 2-3 kez tam yagh siit kullanmaktadir. Vaka
grubunun %19.0°1, kontrol grubunun %28.9’u yarim yaglh siit kullanmaktadir. Vaka
grubunun %4.8’1, kontrol grubunun %8.4’ti haftada 2-3 kez yarim yagh siit
tilketmektedir. Vaka grubunun %95.2°si, kontrol grubunun %85.5’1 tam yagl yogurt
tiikketmektedir. Vaka grubunun %7.9’u, kontrol grubunun %19.3’0i hergiin tam yagh
yogurt tiiketmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). Vaka grubunun
%9.5’1, kontrol grubunun %15.5’1 yarim yaglh yogurt kullanmaktadir. Vaka grubunun
%4.8’1, kontrol grubunun %6’s1 haftada 3-4 kez yarim yagl yogurt tiiketmektedir.

Vaka grubunun  %93,7°si kontrol grubunun %86,7’si tam yagli peynir
kullanmaktadir. Vaka grubunun %81.0°1, kontrol grubunun %63.9’u hergiin tam yagh
peynir tiiketmektedir. Vaka grubunun %14.3’, kontrol grubunun %16.9’u yarim yagh
peynir tiiketmektedir. Vaka grubunun %12.7’si, kontrol grubunun %10.8’1 hergiin yarim
yagl peynir tiiketmektedir.Vaka grubunun %3.2’si, kontrol grubunun %3.6’s1 yagsiz
peynir tiiketmektedir. Vaka grubunun %1.6’s1 hergiin, kontrol grubunun %2.4’1 haftada
2-3 kez yagsiz peynir tiiketmektedir.

Vaka grubunun %95.2°si kontrol grubunun %94’ ayran tiikketmektedir. Vaka
grubunun %39.7’si haftada 1 kez, kontrol grubunun %36.1°1 haftada 2-3 kez ayran
tilketmektedir.

Yaglh sigir eti vaka grubunun %82.5’1, kontrol grubunun %83.1°1 tarafindan
tilketilmektedir. Vaka grubunun %46.0’1, kontrol grubunun %44.6’s1 haftada 2-3 kez
yagli si8ir eti tikketmektedir. Vaka grubunun %33.3’1, kontrol grubunun %19.3’1 yagsiz
sigir eti tiiketmektedir. Vaka grubunun %12.7’si haftada 1 kez, kontrol grubunun
%8.4’1i haftada 2-3 kez yagsiz sigir eti tiikketmektedir.

Vaka grubunun 9%39.7°si, kontrol grubunun %21.7°si yagli koyun eti
tiiketmektedir. Vaka grubunun %15.9°u haftada 1 kez, kontrol grubunun %38.4’1i haftada
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2-3 kez yagl koyun eti tiiketmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).
Yagsiz koyun eti vaka grubunun %6.3’ii kontrol grubunun %12.0’si tarafindan
tilketilmektedir. Vaka grubunun %3.2’si, kontrol grubunun %4.8’i yagsiz koyun etini
haftada 1 kez tiikketmektedir.

Vaka grubunun %7.9’u kontrol grubunun %3.6’s1 yagh keci eti tilketmektedir.
Vaka grubunun %7.9°u ayda 1 ve daha az, kontrol grubunun %2.4’{i haftada 2-3 kez
yagl keg¢i eti tiiketmektedir. Vaka grubunun %4.8’1, kontrol grubunun %2.4’i yagsiz
kegi eti tilkketmektedir. Vaka grubunun %3.2°si haftada 1 kez, kontrol grubunun %2.4’1
haftada 2-3 kez yagsiz kegi eti tiiketmektedir.

Vaka grubunun %81.0°1, kontrol grubunun %78.3’1i biitiin tavuk tiiketmektedir.
Vaka grubunun %38.1°1, kontrol grubunun %36.1°1 haftada 1 kez biitiin tavuk
tiketmektedir. Vaka grubunun %354.0’1, kontrol grubunun %34.9’u derili tavuk eti
tilkketmektedir. Vaka grubunun %20.6’s1 ayda 1 ve daha az, %14,3’1 haftada 1 kez;
kontrol grubunun %19.31 haftada 2-3 kez derili tavuk tiiketmektedir. Aradaki fark
istatiksel olarak oOnemlidir (p<0.05). Vaka grubunun 9%60.3’i, kontrol grubunun
%48.2’s1 derisiz tavuk eti tiiketmektedir. Vaka grubunun %28.6’s1, kontrol grubunun
%20.5’1 haftada 1 kez derisiz tavuk eti tiiketmektedir.

Derili hindi eti vaka grubunun %34.9’u kontrol grubunun %21.7’si tarafindan
tiikketilmektedir. Vaka grubunun %15.9’u, kontrol grubunun %10.8°1 haftada 1 kez derili
hindi eti tiiketmektedir. Vaka grubunun %14.3’#, kontrol grubunun % 16.9’u derisiz
hindi eti tilkketmektedir. Vaka grubunun %4.8’1, kontrol grubunun %8.4’{i ayda bir ve

daha az kez derisiz hindi eti tiiketmektedir.

Vaka grubunun %96.8’1, kontrol grubunun %95.2’si balik tiiketmektedir. Vaka
grubunun %30.2’si kontrol grubunun %32.5°1 haftada 1 kez balik tiiketmektedir.

Sucuk, salam, sosis gibi et lrlinleri vaka grubunun %382.5’1, kontrol grubunun

%66.3’1i tarafindan tiiketilmektedir. Vaka grubunun %36.5’1 kontrol grubunun %28.9’u
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haftada 1 kez et iiriinii tiiketmektedir. Vaka grubunun %49.2’si, kontrol grubunun
%30.1°1 sakatat tiiketmektedir. Vaka grubunun %36.5’1, kontrol grubunun ise %21.7’si
ayda 1 ve daha az kez sakatat tiiketmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak onemlidir

(p<0.05).

Vaka grubunun %95.2°si, kontrol grubunun %98.8’i yumurta tiiketmektedir.
Vaka grubunun %54.0’l, kontrol grubunun %49.4’i haftada 2-3 kez yumurta
tikketmektedir.

Vaka grubunun %98.4°t, kontrol grubunun %97.6’s1  kurubaklagil
tiketmektedir. Vaka grubunun %39.7’si haftada 2-3 kez, kontrol grubunun %43.4’1
haftada 1 kez kurubaklagil tiiketmektedir.

Vaka grubunun %95.2’si, kontrol grubunun %97.6’s1 ceviz tikketmektedir. Ceviz
tiiketim siklig1 haftada 1 kez vaka grubunda %31.7, kontrol grubunda %34.9’dur. Vaka
grubunun %95.2’s1, kontrol grubunun %92.8°1 findik tiiketmektedir. Findik tiiketimi
haftada 1 kez vaka grubunda %?28.6, kontrol grubunda %?36.1°dir. Vaka grubunun
%74.6’s1, kontrol grubunun %78.3’1i yer fistig1 tiiketilmektedir. Vaka grubunun %23.8’1
ayda 1 ve daha az, kontrol grubunun yer fistigi tiiketim sikligi %24.1°dir. Vaka
grubunun %79.4°1, kontrol grubunun %80.7°si sam fistig1 tiiketmektedir. Vaka
grubunun %27.0’1 ayda 1 ve daha az, kontrol grubunun %27.7’si haftada 1 kez sam
fistig1 tiiketmektedir. Vaka grubunun %92.1°1, kontrol grubunun %75.9’u ¢ekirdek
tiiketmektedir. Vaka grubunun %34.9’u kontrol grubunun %?25.3’ii ayda 1 ve daha az
kez cekirdek tiiketmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). Vaka
grubunun %63.5’1, kontrol grubunun %59.0’1 ¢erez tiiketmektedir. Ayda 1 ve daha az
kez cerez tiiketim siklig1 vaka grubunda %30.2, kontrol grubunda %20.5°dir.

Vaka grubunun %87.3’1, kontrol grubunun %78.3’li beyaz ekmek
kullanmaktadir. Vaka grubunun %55.6’s1, kontrol grubunun %36.1°1 hergiin beyaz
ekmek tiiketmektedir. Vaka grubunun %44.4’i, kontrol grubunun %42.2°si esmer
ekmek kullanmaktadir. Hergiin vaka grubunun %17.5’1 kontrol grubunun %20.5’i

esmer ekmek tiiketmektedir. Bazlama vaka grubunun %79.4’1i, kontrol grubunun
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%68°7’s1 tarafindan tiiketilmektedir. Vaka grubunun % 30.2°si, kontrol grubunun
%?24.1’1 ayda 1 ve daha az kez bazlama tiikketmektedir. Vaka grubunun %58.7’si,
kontrol grubunun %48.2°si kepekli ekmek tiiketmektedir. Vaka grubunun %20.6’s1
haftada 1 kez, kontrol grubunun %15.7’si haftada 2-3 kez kepek ekmek tiikketmektedir.
Vaka grubunun %42.9°u, kontrol grubunun %42.2’si ¢avdar ekmekgi tiikketmektedir.
Cavdar ekmegi tiiketim siklig1 haftada 1 kez vaka grubunda %20.6, kontrol grubunda
%12.0’dir. Vaka grubunun 9%27.0’1, kontrol grubunun %14.4’40 yulaf ekmegi
tiiketmektedir. Vaka grubunun %?20.6’s1, kontrol grubunun %7.2’si haftada 1 kez yulaf

ekmegi tiketmektedir.

Vaka grubunun %96.8’1, kontrol grubunun %92.8’1 makarna tiiketmektedir.
Vaka grubunun %49.2°si haftada 1 kez, kontrol grubunun %47.0’1 haftada 2-3 kez
makarna tliketmektedir. Vaka grubunun %93.7’si, kontrol grubunun %91.6’s1 piring
pilav1 tilketmektedir. Vaka grubunun %33.3’#i, kontrol grubunun %30.1°i haftada 1 kez
piring pilavi tiiketmektedir. Bulgur pilavi vaka grubunun %95.2°s1, kontrol grubunun
91.6’s1 tarafindan tiiketilmeketedir. Vaka grubunun %42.9’u haftada 1 kez, kontrol
grubunun %39.8’1 haftada 2-3 kez bulgur pilavi tiikketmektedir.

Vaka grubunun %90.5’1, kontrol grubunun %83.1°1 hamurisi tiiketmektedir.
Vaka grubunun %27.0’si, kontrol grubunun %31.3’i haftada 2-3 kez hamurisi
tiketmektedir. Vaka grubunun %90.5’1, kontrol grubunun %71.1°1 biskiivi
tilketmektedir. Vaka grubunun %27.0’si, kontrol grubunun %24.1°i haftada 2-3 kez
biskiivi tiikketmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak onemlidir (p<0.05). Pasta vaka
grubunun %87.31, kontrol grubunun %67.5’i tarafindan tiiketilmektedir. Vaka
grubunun %58.7’si, kontrol grubunun %32.5’1 ayda 1 ve daha az kez pasta
tiketmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak onemlidir (p<0.05). Vaka grubunun
%84.1°1, kontrol grubunun %74.7’si kek tiiketmektedir. Vaka grubunun %34.9’u,
kontrol grubunun ise %30.1’1 ayda 1 ve daha az kez kek tiiketmektedir.

Vaka grubunun %100°t, kontrol grubunun %98.8’1 yesil yaprakli sebze
tiketmektedir. Yesil yaprakli sebzeyi vaka grubunun %46.0°s1, kontrol grubunun
%47.0’s1 hergiin tiiketmektedir. Vaka grubunun %98.4’1i, kontrol grubunun %97.6’s1
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patates tiiketmektedir. Vaka grubunun %36.5°1, kontrol grubunun %33.7’si haftada 2-3
kez patates tiikketmektedir. Domates; vaka ve kontrol grubunun %2100’i tarafindan
tilketilmektedir. Vaka grubunun %87.3’{i, kontrol grubunun %81.9’u hergiin domates
titketmektedir.

Vaka grubunun %96.8°1, kontrol grubunun %96.4’i turunggil tiiketmektedir.
Turunggiller; hergiin vaka grubunun %50.8’1 kontrol grubunun %36.1°1 tarafindan
tiiketilmektedir. Yaz meyveleri; vaka grubunun %100°#, kontrol grubunun %96.4’0
tarafindan tiiketilmektedir. Vaka grubunun %61.9’u, kontrol grubunun %53.0’i hergiin
yaz meyvesi tiiketmektedir. Vaka grubunun 9%92.1°i, kontrol grubunun %483.1°1
kurumeyve tiiketmektedir. Vaka grubunun %33.3°1 haftada 1 kez, kontrol grubunun
%28.9’u haftada 2-3 kez kurumeyve tiikketmektedir.

Vaka grubunun %85.7’s1, kontrol grubunun %94.0’1 zeytinyag: tiiketmektedir.
Vaka grubunun %73.0’1, kontrol grubunun %86.7’si hergiin zeytinyag tiiketmektedir.
Aycigcekyagr vaka grubunun 9%82.5’1, kontrol grubunun %75.9’u tarafindan
tiiketilmektedir. Vaka grubunun %74.6’s1, kontrol grubunun %65.1°1 hergiin ay¢igegi
yag1 tiketmektedir. Kanola yagi sadece kontrol grubunun %2.4’li tarafindan
tilkketilmektedir. Kontrol grubunun %]1.2’°s1 kanola yagin1 hergiin, %1.2’si ayda 1 ve
daha az kez tiiketmektedir. Misirozii yag vaka grubunun %23.8’1, kontrol grubunun
%28.9’u tarafindan tiiketilmektedir. Vaka grubunun %23.8°1, kontrol grubunun %22.9’u
herglin musirdziiyagr tiiketmektedir. Vaka grubunun 9%1.6’s1, kontrol grubunun
%151,7’s1 findik yag: tiikketmektedir. Findik yag: hergiin vaka grubunun %1.6’s1, kontrol
grubunun %10.8’1 tarafindan tiiketilmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak onemlidir
(p<0.05). Soya yag1 vaka grubu tarafindan tiikketilmemektedir. Kontrol grubunun %2.4’i
soya yagt kullanmaktadir. Soya yagi kullanan kontrol grubunun %]1.2°si hergiin,

%1.2’si ayda 1 ve daha az kez soya yag: tiiketmektedir.

Vaka grubunun %47.6’s1, kontrol grubunun %28.9’u mutfaklik margarin
tilketmektedir. Vaka grubunun %?20.6’s1 haftada 2-3 kez, kontrol grubunun %10.8’1
ayda 1 ve daha az kez mutfaklik margarin tiiketmektedir. Kahvaltilik margarin ise vaka

grubunun %19.0’u, kontrol grubunun %16.9’u tarafindan tiiketilmektedir. Vaka
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grubunun %7.9°u, kontrol grubunun %7.2’si haftada 1 kez kahvaltilik margarin

tiketmektedir.

Tereyagt; vaka grubunun %88.9’u, kontrol grubunun %75.9’u tarafindan
tilketilmektedir. Vaka grubunun %27.0’si, kontrol grubunun %26.5’i haftada 2-3 kez
tereyag tiiketmektedir. Vaka grubunun % 3.2’si, kontrol grubunun %3.6’s1 icyagi
tilketmektedir.

Vaka grubunun %82.5’1, kontrol grubunun %81.9°u regel/bal tiiketmektedir.
Vaka grubunun %25.4°li, kontrol grubunun %34.9’u haftada 2-3 kez recel/bal
tilketmektedir. Pekmez; vaka grubunun %73.0’1, kontrol grubunun %68.7’si tarafindan
tiketilmektedir. Vaka grubunun %25.4°1, kontrol grubunun %31.3’0 haftada 2-3 kez
pekmez tiiketmektedir.

Vaka grubunun %96.8’1, kontrol grubunun %94.0’i zeytin tiiketmektedir.
Zeytin; vaka grubunun %68.3’1, kontrol grubunun %62.7’si tarafindan hergiin

tiketilmektedir.

Cay; wvaka grubunun 9%100°t4, kontrol grubunun %97.4’i tarafindan
tiiketilmektedir. Vaka grubunun %95.2°si, kontrol grubunun %91.6’s1 hergiin ¢ay
tiketmektedir. Vaka grubunun %60.3°l, kontrol grubunun 9%49.4°i bitki ¢ayi
tiketmektedir. Vaka grubunun %25.4’1, kontrol grubunun %13.3’{i haftada 2-3 kez
bitki cay1 tiiketmektedir.

Vaka grubunun %90.5°1, kontrol grubunun %83.1°1 tiirk kahvesi tiiketmektedir.
Vaka grubunun %31.7’si, kontrol grubunun %20.5’1 haftada 2-3 kez tiirk kahvesi
tilkketmektedir. Neskafe; vaka grubunun %88.9’u, kontrol grubunun %75.9’u tarafindan
tiketilmektedir. Vaka grubunun %34.9’u, kontrol grubunun %21.7’si haftada 2-3 kez

neskafe tiikketmektedir.
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Sarap; vaka grubunun %17.5’i, kontrol grubunun %18.1°1 tarafindan
tilkketilmektedir. Vaka grubunun %12.7’si, kontrol grubunun %14.5’i ayda 1 ve daha az
kez sarap tiiketmektedir. Vaka grubunun %7.9’u, kontrol grubunun %21.7°si bira
tilketmektedir. Vaka grubunun %:6.3’1, kontrol grubunun %16.9’u ayda 1 ve daha az
kez bira tliketmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak onemlidir (p<0.05). Vaka
grubunun %12.7’si, kontrol grubunun %16.9’uraki/cin tiikketmektedir. Vaka grubunun

%11.1°1, kontrol grubunun %12.0°si ayda 1 ve daha az kez raki/cin tiiketmektedir.

Hazir meyve suyu; vaka grubunun 9%69.8’1, kontrol grubunun %356.6’s1
tarafindan tiikketilmektedir. Vaka grubunun %28.6’s1, kontrol grubunun %21.7’si ayada
1 ve daha az kez hazir meyve suyu tikketmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak
onemlidir (p<0.05). Vaka grubunun 9%92.1°1, kontrol grubunun %69.9’u kola
tiiketmektedir. Vaka grubunun %33.3’{i, kontrol grubunun %22.9’u ayda 1 ve daha az
kez kola tiikketmektedir. Salgam tiikketimi vaka grubunda %57.1, kontrol grubunda
%33.7°dir. Vaka grubunun  %46.0’1, kontrol grubunun %?22.9’u salgam suyu
tilketmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak onemlidir (p<0.05). Vaka grubunun
%81.0°1, kontrol grubunun %56.6’s1 tursu tilketmektedir. Vaka grubunun %30.2’si ayda
1 ve daha az kez, kontrol grubunun %?20.5°1 haftada 1 kez tursu tiilketmektedir. Aradaki
fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

Vaka grubunun %98.4’ii, kontrol grubunun 9%92.8’1 cikolata tiiketmektedir.
Vaka grubunun %30.2°si, kontrol grubunun %30.1°1 haftada 2-3 kez ¢ikolata
tiiketmektedir (Tablo 4.28.).
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Tablo 4.28. Vaka ve Kontrol Gruplarina Gore Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi (n=146)

Besin Tiuric ~ Gruplar her 6giin  her giin  haftada 5-6 haftada 3-4 haftada2-3 haftadal ayda2-3 aydalvedahaaz hi¢c  p-degeri
Siittam 0.166
Vaka Grubu . ] 4 2 4 14 18 1 4 16

% - 6.3 3.2 6.3 22.2 28.6 1.6 6.3 25.4
Kontrol Grubu ‘ _ 7 1 5 23 12 0 3 32
% - 8.4 1.2 6.0 271.7 145 0.0 3.6 38.6
Siityarim 0.151
Vaka Grubu . ] 5 1 2 3 3 1 0 51
% - 3.2 1.6 3.2 4.8 4.8 1,6 0.0 81.0
Kontrol Grubu . ] 3 0 4 7 5 3 2 59
% - 3.6 0.0 4.8 8.4 6.0 3.6 2.4 71.1
Yogurttam
0.044
Vaka Grubu . 1 5 4 12 31 7 ] 0 3
% 1.6 7.9 6.3 19.0 49.2 111 - 0.0 4.8
Kontrol Grubu q 0 16 6 10 30 8 _ 1 12
% 0.0 19.3 7.2 12.0 36.1 9.6 - 1.2 14.5
Yogurtyarim
0.389
Vaka Grubu . 0 1 i 3 1 1 - - 57
% 0.0 1.6 - 4.8 1.6 1.6 - - 90.5
Kontrol Grubu . 1 3 i 5 3 0 ] ] 71
% 1.2 3.6 - 6.0 3.6 0.0 - - 85.5
Peynirtam
0.765
Vaka Grubu S 0 51 0 3 5 0 - 0 4
% 0.0 81.0 0.0 4.8 7.9 0.0 - 0.0 6.3
Kontrol Grubu S 1 53 5 5 6 1 - 1 11
% 1.2 63.9 6.0 6.0 7.2 1.2 - 1.2 13.3
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Tablo 4.28.° in Devami

haftada 3- -
Besin Tiirii Gruplar her 6giin  her giin haftada 5-6 4 haftada 2-3 haftadal ayda?2-3 aydalvedahaaz hig degeri
Peyniryarim 0.604
Vaka Grubu S - 8 - 0 1 0 - - 54
% - 12.7 - 0.0 1.6 0.0 - - 85.7
Kontrol Grubu S - 9 - 1 3 1 - - 69
% - 10.8 - 1.2 3.6 1.2 - - 83.1
Peyniryagsiz 0.870
Vaka Grubu S - 1 - - 0 1 - - 61
% - 1.6 - - 0.0 1.6 - - 96.8
Kontrol Grubu S - 1 - - 2 0 - - 80
% - 1.2 - - 2.4 0.0 - - 96.4
Ayran 0.650
Vaka Grubu S - 2 2 5 21 25 1 4 3
% - 3.2 3.2 7.9 33.3 39.7 1.6 6.3 4.8
Kontrol Grubu S - 12 0 11 30 20 4 1 5
% - 14.5 0.0 13.3 36.1 24.1 4.8 1.2 6.0
Sigiryagh 0.867
Vaka Grubu S - 1 2 3 29 14 1 2 11
% - 1.6 3.2 4.8 46.0 22.2 1.6 3.2 175
Kontrol Grubu S - 5 3 7 37 14 2 1 14
% - 6.0 3.6 8.4 44.6 16.9 2.4 1.2 16.9
Sigiryagsiz 0.052
Vaka Grubu S - 1 1 0 7 8 3 1 42
% - 1.6 1.6 0.0 11.1 12.7 4.8 1.6 66.7
Kontrol Grubu S - 2 1 1 7 4 1 0 67
% - 2.4 1.2 1.2 8.4 4.8 1.2 0.0 80.7
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Tablo 4.28.° in Devami

p-
Besin Tiirii Gruplar her 6giin her giin haftada5-6 haftada 3-4 haftada2-3 haftadal ayda2-3 aydalvedahaaz hig¢ degeri
Koyunyagh 0.039
Vaka Grubu S - - - 1 6 10 3 5 38
% - - - 1.6 9.5 15.9 4.8 7.9 60.3
Kontrol Grubu S - - - 1 7 3 1 6 65
% - - - 1.2 8.4 3.6 1.2 7.2 78.3
Koyunyagsiz 0.251
Vaka Grubu S - 0 - - 1 2 1 0 59
% - 0.0 - - 1.6 3.2 1.6 0.0 93.7
Kontrol Grubu S - 1 - - 3 4 0 2 73
% - 1.2 - - 3.6 4.8 0.0 2.4 88.0
Keciyagh 0.237
Vaka Grubu S - - - - 0 - - 5 58
% - - - - 0,0 - - 7,9 92.1
Kontrol Grubu S - - - - 2 - - 1 80
% - - - - 2.4 - - 1,2 96.4
Kegiyagsiz 0.448
Vaka Grubu S - - - - 0 2 - 1 60
% - - - - 0.0 3.2 - 1.6 95.2
Kontrol Grubu S - - - - 2 0 - 0 81
% - - - - 2.4 0.0 - 0.0 97.6
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Tablo 4.28.° in Devami

Besin Tiirii Gruplar her 6giin  her giin  haftada 5-6 haftada 3-4 haftada2-3 haftadal ayda2-3 aydalvedahaaz hi¢ degeri
Tavukbiitiin 0.834
Vaka Grubu S - - - 0 21 24 5 1 12
% - - - 0.0 33.3 38.1 7.9 1.6 19.0
Kontrol Grubu . 3 27 30 1 4 18
% - - - 3.6 325 36.1 1.2 4.8 21.7
Tavukderili 0.011
Vaka Grubu S - - 1 - 4 9 7 13 29
% - - 1.6 - 6.3 14.3 11.1 20.6 46.0
Kontrol Grubu . 0 16 4 3 6 54
% - - 0.0 - 19.3 4.8 3.6 7.2 65.1
Tavukderisiz 0.189
Vaka Grubu S - - 1 1 10 18 5 3 25
% - - 1.6 1.6 15.9 28.6 7.9 4.8 39.7
Kontrol Grubu . 0 6 13 17 1 3 43
% - - 0.0 7.2 15.7 20.5 1.2 3.6 51.8
Hindiderili 0.071
Vaka Grubu S - - - - 1 10 3 8 41
% - - - - 1.0 15.9 4.8 12.7 65.1
Kontrol Grubu . 2 9 1 6 65
% - - - - 2.4 10.8 1.2 7.2 78.3
Hindiderisiz 0.649
Vaka Grubu S - - - - 1 3 2 3 54
% - - - - 1.6 4.8 3.2 4.8 85.7
Kontrol Grubu . 1 5 1 7 69
% - - - - 1.2 6.0 1.2 8.4 83.1
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Tablo 4.28.° in Devami

Besin Tiirii Gruplar her giin haftada 5-6 haftada 3-4 haftada2-3 haftadal ayda2-3 aydalvedahaaz hic degeri
Bahk 0.574
Vaka Grubu S - 2 1 18 19 10 11 2
% - 3.2 1.6 28.6 30.2 15.9 175 3.2
Kontrol Grubu S - 0 1 26 27 9 16 4
% - 0.0 1.2 31.3 325 10.8 19.3 4.8
Etiiriin 0.094
Vaka Grubu S 0 1 4 13 23 7 4 11
% 0.0 1.6 6.3 20.6 36.5 11.1 6.3 175
Kontrol Grubu S 1 1 1 13 24 8 7 28
% 1.2 1.2 1.2 15.7 28.9 9.6 8.4 33.7
Sakatat 0.022
Vaka Grubu S 1 - - 1 2 4 23 32
% 1.6 - - 1.6 3.2 6.3 36.5 50.8
Kontrol Grubu S 0 - - 1 1 5 18 58
% 0.0 - - 1.2 1.2 6.0 21.7 69.9
Yumurta 0.703
Vaka Grubu S 8 0 9 34 8 0 1 3
% 12.7 0.0 14.3 54.0 12.7 0.0 1.6 4.8
Kontrol Grubu S 6 1 8 41 24 2 0 1
% 7.2 1.2 9.6 49.4 28.9 2.4 0.0 1.2
Kbaklagil 0.280
Vaka Grubu S 1 - 2 25 22 9 3 1
% 1.6 - 3.2 39.7 34.9 14.3 4.8 1,6
Kontrol Grubu S 0 - 3 33 36 3 6 2
% 0.0 - 3.6 39.8 43.4 3.6 7.2 2.4
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Tablo 4.28.° in Devami

p-
Besin Tiirii Gruplar her 6giin  her giin  haftada5-6 haftada 3-4 haftada2-3 haftadal ayda2-3 aydalvedahaaz hi¢ degeri
Ceviz 0.434
Vaka Grubu S - 16 0 3 12 20 5 4 3
% - 25.4 0.0 4.8 19.0 31.7 7.9 6.3 4.8
Kontrol Grubu S - 18 1 2 17 29 3 11 2
% - 21.7 1.2 2.4 20.5 34.9 3.6 13.3 2.4
Findik 0.552
Vaka Grubu S - 9 0 4 14 18 5 10 3
% - 14.3 0.0 6.3 22.2 28.6 7.9 15.9 4.8
Kontrol Grubu S - 11 1 0 14 30 5 16 6
% - 13.3 1.2 0.0 16.9 36.1 6.0 19.3 7.2
Y erfistigi 0.610
Vaka Grubu S - 3 - 1 6 13 9 15 16
% - 4.8 - 1.6 9.5 20.6 14.3 23.8 25.4
Kontrol Grubu S - 9 - 0 11 20 8 17 18
% - 10.8 - 0.0 13.3 24.1 9.6 20.5 21.7
Samfistig 0.413
Vaka Grubu S - 4 0 1 6 15 7 17 13
% - 6.3 0.0 1.6 9.5 23.8 111 27.0 20.6
Kontrol Grubu S - 9 1 1 10 23 6 17 16
% - 10.8 1.2 1.2 12.0 27.7 7.2 20.5 19.3
Cekirdek 0.029
Vaka Grubu S - 1 - 5 11 14 5 22 5
% - 1.6 - 7.9 17. 22.2 7.9 34.9 7.9
Kontrol Grubu S - 6 - 3 7 15 11 21 20
% - 7.2 - 3.6 8.4 18.1 13.3 25.3 24.1
Cerez 0.358
Vaka Grubu S - 0 - 1 5 13 2 19 23
% - 0.0 - 1.6 7.9 20.6 3.2 30.2 36.5
Kontrol Grubu S - 3 - 3 7 14 5 17 34
% - 3.6 - 3.6 8.4 16.9 6.0 20.5 41.0
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Tablo 4.28.° in Devami

Besin Tiirii Gruplar her 6giin  her giin  haftada 5-6 haftada3-4 haftada2-3 haftadal ayda2-3 aydalvedahaaz hi¢ degeri
Ekmekbeyaz 0.793
Vaka Grubu S 13 35 0 2 3 0 1 1 8
% 20.6 55.6 0.0 3.2 4.8 0.0 1.6 1.6 12.7
Kontrol Grubu S 16 30 1 4 5 9 0 0 18
% 19.3 36.1 1.2 4.8 6.0 10.8 0.0 0.0 21.7
Esmerekmek 0.552
Vaka Grubu S 1 11 0 2 7 6 - 1 35
% 1.6 175 0.0 3.2 11.1 9.5 - 1.6 55.6
Kontrol Grubu S 4 17 1 2 5 4 - 2 48
% 4.8 20.5 1.2 2.4 6.0 4.8 - 2.4 57.8
Bazlama 0.118
Vaka Grubu S - 1 - 3 4 9 14 19 13
% - 1.6 - 4.8 6.3 14.3 22.2 30.2 20.6
Kontrol Grubu S - 0 - 3 11 12 11 20 26
% - 0.0 - 3.6 13.3 14.5 13.3 24.1 31.3
Kepekliekmek 0.105
Vaka Grubu S 1 5 0 2 10 13 2 4 26
% 1.6 7.9 0.0 3.2 15.9 20.6 3.2 6.3 41.3
Kontrol Grubu S 3 9 1 0 13 10 4 0 43
% 3.6 10. 1.2 0.0 15.7 12.0 4.8 0.0 51.8
Cavdarekmek 0.877
Vaka Grubu S 1 2 0 0 10 13 0 1 36
% 1.6 3.2 0.0 0.0 15.9 20.6 0.0 1.6 57.1
Kontrol Grubu S 1 6 2 3 10 10 3 0 48
% 1.2 7.2 2.4 3.6 12.0 12.0 3.6 0.0 57.8
Yulafekmek 0.083
Vaka Grubu S - - - - 2 13 1 1 46
% - - - - 3.2 20.6 1.6 1.6 73.0
Kontrol Grubu S - - - - 5 6 1 0 71
% - - - - 6.0 7.2 1.2 0.0 85.5




S6

Tablo 4.28.° in Devami

p-
Besin Tiirii Gruplar her giin haftada 5-6 haftada 3-4 haftada2-3 haftadal ayda?2-3 aydalve dahaaz hi¢ degeri
Makarna 0.558
Vaka Grubu S 1 - 2 20 31 5 2 2
% 1.6 - 3.2 31.7 49.2 7.9 3.2 3.2
Kontrol Grubu S 2 - 2 39 27 5 2 6
% 2.4 - 2.4 47.0 325 6.0 2.4 7.2
Piring 0.605
Vaka Grubu S 1 - 2 15 21 12 8 4
% 1.6 - 3.2 23.8 33.3 19.0 12.7 6.3
Kontrol Grubu S 2 - 2 29 25 4 14 7
% 2.4 - 2.4 34.9 30.1 4.8 16.9 8.4
Bulgur 0.789
Vaka Grubu S - - 0 22 27 7 4 3
% - - 0.0 34.9 429 11.1 6.3 4.8
Kontrol Grubu S - - 2 33 28 8 5 7
% - - 2.4 39.8 337 9.6 6.0 8.4
Hamurisi 0.831
Vaka Grubu S 3 4 7 17 10 11 5 6
% 4.8 6.3 111 27.0 15.9 175 7.9 9.5
Kontrol Grubu S 1 0 1 26 14 9 18 14
% 1.2 0.0 1.2 31.3 16.9 10.8 21.7 16.9
Biskiivi 0.029
Vaka Grubu S 5 2 12 17 8 3 10 6
% 7.9 3.2 19.0 27.0 12.7 4.8 15.9 95
Kontrol Grubu S 5 0 4 20 10 11 9 24
% 6.0 0.0 4.8 24.1 12.0 13.3 10.8 28.9
Pasta 0.002
Vaka Grubu S - - 1 5 7 5 37 8
% - - 1.6 7.9 111 7.9 58.7 12.7
Kontrol Grubu S - - 1 12 5 11 27 27
% - - 1.2 145 6.0 13.3 325 325
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Tablo 4.28.° in Devami

p-
Besin Tiirii Gruplar her 6giin  her giin haftada 5-6 haftada 3-4 haftada2-3 haftadal ayda2-3 aydalvedahaaz hi¢ degeri
Kek 0.133
Vaka Grubu S - 1 - 2 6 7 15 22 10
% - 1.6 - 3.2 9.5 111 23.8 34.9 15.9
Kontrol Grubu S - 2 - 1 14 9 11 25 21
% ] 24 ] Lo 16.9 108 133 30.1 253
Yesilsebze 0.658
Vaka Grubu S 2 29 2 6 17 6 - 1 0
% 3.2 46.0 3.2 9.5 27.0 9.5 - 1.6 0.0
Kontrol Grubu S 0 39 4 12 20 7 - 0 1
% 0.0 47.0 4.8 145 24.1 8.4 - 0.0 1.2
Sarisebze 0.940
Vaka Grubu S - 3 1 1 3 25 2 5 23
% - 4.8 1.6 1.6 4.8 39.7 3.2 7.9 36.5
Kontrol Grubu S - 7 0 2 7 33 2 4 28
% - 8.4 0.0 2.4 8.4 39.8 2.4 4.8 33.7
Patates 0.902
Vaka Grubu S - 1 2 5 23 18 10 3 1
% - 1.6 3.2 7.9 36.5 28.6 15.9 4.8 1.6
Kontrol Grubu S - 0 5 5 28 27 8 8 2
% - 0.0 6.0 6.0 33.7 325 9.6 9.6 2.4
Domates 0.091
Vaka Grubu S 4 55 - 0 3 1 ) ) )
% 6.3 87.3 - 0.0 4.8 1.6 - - -
Kontrol Grubu S 3 68 - 4 5 3 - - -
% 3.6 81.9 - 4.8 6.0 3.6 - - -
Digersebze 0.457
Vaka Grubu S - 3 - 0 23 15 1 3 18
% - 4.8 - 0.0 36.5 23.8 1.6 4.8 28.6
Kontrol Grubu S - 7 - 8 20 20 0 1 27
% - 8.4 - 9.6 24.1 24.1 0.0 1.2 325
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Tablo 4.28.° in Devami

haftada 3- p-
Besin Tiirii Gruplar her 6giin  her giin haftada 5-6 4 haftada 2-3 haftadal ayda?2-3 aydalve dahaaz hi¢ degeri
Turuncgil 0.137
Vaka Grubu S - 32 1 7 16 3 0 2 2
% - 50.8 1.6 11.1 25.4 4.8 0.0 3.2 3.2
Kontrol Grubu S - 30 4 12 21 9 3 1 3
% - 36.1 4.8 14.5 25.3 10.8 3.6 1.2 3.6
Yazmeyve 0.727
Vaka Grubu S 1 39 2 5 15 1 0 - 0
% 1.6 61.9 3.2 7.9 23.8 1.6 0.0 - 0.0
Kontrol Grubu S 1 44 3 4 24 2 2 - 3
% 1.2 53.0 3.6 4.8 28.9 2.4 2.4 - 3.6
Kurumeyve 0.748
Vaka Grubu S 1 5 1 2 17 21 9 2 5
% 1.6 7.9 1.6 3.2 27.0 33.3 14.3 3.2 7.9
Kontrol Grubu S 0 9 0 2 24 18 5 11 14
% 0.0 10.8 0.0 2.4 28.9 21.7 6.0 13.3 16.9
Zeytinyagi 0.269
Vaka Grubu S 3 46 0 1 2 - 1 1 9
% 4.8 73.0 0.0 1.6 3.2 - 1.6 1.6 14.3
Kontrol Grubu S 2 72 1 1 1 - 0 1 5
% 2.4 86.7 1.2 1.2 1.2 - 0.0 1.2 6.0
Aycicekyagi 0.529
Vaka Grubu S 1 47 1 1 1 1 0 0 11
% 1.6 74.6 1.6 1.6 1.6 1.6 0.0 0.0 17.5
Kontrol Grubu S 2 54 2 0 2 0 1 2 20
% 24 65.1 2.4 0.0 2.4 0.0 1.2 2.4 24.1
Kanolayag 0.216
Vaka Grubu S - 0 - - - - - 0 63
% - 0.0 - - - - - 00 100.0
Kontrol Grubu S - 1 - - - - - 1 81
% - 1.2 - - - - - 1.2 97.6
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Tablo 4.28.° in Devami

haftada 3- p-
Besin Tiirii Gruplar her 6giin  her giin haftada 5-6 4 haftada 2-3 haftadal ayda?2-3 aydal ve dahaaz hi¢ degeri
Misiroziiyagi 0.424
Vaka Grubu S 0 15 - - - 0 0 0 48
% 0.0 23.8 - - - 0.0 0.0 0.0 76.2
Kontrol Grubu S 1 19 - - - 2 1 1 59
% 1.2 22.9 - - - 2.4 1.2 1.2 71.1
Findikyag 0.004
Vaka Grubu S - 1 - 0 0 0 - 0 62
% - 1.6 - 0.0 0.0 0.0 - 0.0 98.4
Kontrol Grubu S - 9 - 1 1 1 - 1 70
% - 10.8 - 1.2 1.2 1.2 - 1.2 84.3
Soyayagi 0.216
Vaka Grubu S - 0 - - - - - 0 63
% - 0.0 - - - - - 0.0 100.0
Kontrol Grubu S - 1 - - - - - 1 81
% - 1.2 - - - - - 1.2 97.6
Margmutfak 0.072
Vaka Grubu S - 5 1 1 13 6 1 3 33
% - 7.9 1.6 1.6 20.6 9.5 1.6 4.8 52.4
Kontrol Grubu S - 5 0 3 4 2 1 9 59
% - 6.0 0.0 3.6 4.8 2.4 1.2 10.8 71.1
Margkahvalt 0.857
Vaka Grubu S - 3 - 1 3 5 - 0 51
% - 4.8 - 1.6 4.8 7.9 - 0.0 81.0
Kontrol Grubu S - 1 - 1 3 6 - 3 69
% - 1.2 - 1.2 3.6 7.2 - 3.6 83.1
Tereyagi 0.408
Vaka Grubu S 2 13 0 11 17 11 1 1 7
% 3.2 20.6 0.0 175 27.0 17.5 1.6 1.6 111
Kontrol Grubu S 1 14 2 5 22 11 1 7 20

% 1.2 16.9 2.4 6.0 26.5 13.3 1.2 8.4 24.1
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Tablo 4.28.° in Devami

haftada 3- p-
Besin Tiirii Gruplar her 6giin  her giin haftada 5-6 4 haftada 2-3 haftadal ayda2-3 aydalve dahaaz hi¢ degeri
igyag 0.875
Vaka Grubu S - - - 0 1 1 - - 61
% - - - 0.0 1.6 1.6 - - 96.8
Kontrol Grubu S - - - 1 1 1 - - 80
% - - - 1.2 1.2 1.2 - - 96.4
Recel-bal 0.556
Vaka Grubu S - 13 2 6 16 12 2 1 11
% - 20.6 3.2 9.5 25.4 19.0 3.2 1.6 175
Kontrol Grubu S - 20 1 4 29 12 2 0 15
% - 24.1 1.2 4.8 34.9 145 2.4 0.0 18.1
Pekmez 0.326
Vaka Grubu S - 9 - 5 16 8 6 2 17
% - 14.3 - 7.9 25.4 12.7 9.5 3.2 27.0
Kontrol Grubu S - 12 - 0 26 11 6 2 26
% - 14.5 - 0.0 31.3 13.3 7.2 2.4 31.3
Zeytin 0.993
Vaka Grubu S - 43 0 5 9 4 - 0 2
% - 68.3 0.0 7.9 14.3 6.3 - 0.0 3.2
Kontrol Grubu S - 52 1 3 14 7 - 1 5
% - 62.7 1.2 3.6 16.9 8.4 - 1.2 6.0
Cay 0.534
Vaka Grubu S 2 60 - - - 1 0 - 0
% 3.2 95.2 - - - 1.6 0.0 - 0.0
Kontrol Grubu S 1 76 - - - 3 1 - 2
% 1.2 91.6 - - - 3.6 1.2 - 2.4
Bitki cay1 0.512
Vaka Grubu S - 3 0 1 16 12 2 4 25
% - 4.8 0.0 1.6 25.4 19.0 3.2 6.3 39.7
Kontrol Grubu S - 7 1 6 11 5 6 5 42
% - 8.4 1.2 7.2 13.3 6.0 7.2 6.0 50.6
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Tablo 4.28.° in Devami

haftada 3- p-
Besin Tiirii Gruplar her 6giin  her giin haftada 5-6 4 haftada 2-3 haftadal ayda?2-3 aydalvedahaaz hi¢ degeri
Tiirk kahvesi 0.255
Vaka Grubu S - 6 2 11 20 10 3 5 6
% - 9.5 32 175 31.7 15.9 4.8 7.9 9.5
Kontrol Grubu S - 13 2 13 17 12 7 5 14
% - 15.7 2.4 15.7 20.5 145 8.4 6.0 16.9
Nescafe 0.463
Vaka Grubu S 0 4 - 9 22 14 4 3 7
% 0.0 6.3 - 14.3 34.9 22.2 6.3 4.8 111
Kontrol Grubu S 1 8 - 13 18 10 4 9 20
% 1.2 9.6 - 15.7 21.7 12.0 4.8 10.8 24.1
Sarap 0.898
Vaka Grubu S - - - - 1 0 2 8 52
% - - - - 1.6 0.0 3.2 12.7 82.5
Kontrol Grubu S - - - - 0 1 2 12 68
% - - - - 0.0 1.2 2.4 14.5 81.9
Bira 0.026
Vaka Grubu S - - - - - 0 1 4 58
% - - - - - 0.0 1.6 6.3 92.1
Kontrol Grubu S - - - - - 2 2 14 65
% - - - - - 2.4 2.4 16.9 78.3
Raki-cin 0.529
Vaka Grubu S - - - - - 0 1 7 55
% - - - - - 0.0 1.6 111 87.3
Kontrol Grubu S - - - - - 2 2 10 69
% - - - - - 2.4 24 12.0 83.1
Hmeyvesuyu 0.041
Vaka Grubu S - - 1 4 9 4 8 18 19
% - - 1.6 6.3 14.3 6.3 12.7 28.6 30.2
Kontrol Grubu S - - 1 2 14 9 3 18 36
% - - 1.2 2.4 16.9 10.8 36 21.7 43.4
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Tablo 4.28.° in Devami

haftada 3- -
Besin Tiirii Gruplar her 68iin  her giin haftada 5-6 4 haftada 2-3 haftadal ayda2-3 aydal ve dahaaz hi¢ degeri
Salgam 0.003
Vaka Grubu S - - - 0 2 2 3 29 27
% - - - 0.0 3.2 3.2 4.8 46.0 42.9
Kontrol Grubu S - - - 1 0 2 6 19 55
% - - - 1.2 0.0 2.4 7.2 22.9 66.3
Tursu <0.001
Vaka Grubu S - - - 2 12 13 5 19 12
% - - - 3.2 19.0 20.6 7.9 30.2 19.0
Kontrol Grubu S - - - 2 11 17 4 13 36
% - - - 2.4 13.3 20.5 4.8 15.7 43.4
Cikolata 0.626
Vaka Grubu S - 8 3 15 19 9 5 3 1
% - 12.7 4.8 23.8 30.2 14.3 7.9 4.8 1.6
Kontrol Grubu S - 13 3 20 25 6 2 8 6
% - 15.7 3.6 24.1 30.1 7.2 2.4 9.6 7.2




5. TARTISMA

Bu calismada higbir saglik sorunu olmayan ve herhangi bir ilag veya vitamin
mineral kullanmayan 146 tane menopoz Oncesindeki kadin, iki gruba ayrilmis yeni
metabolik sendrom tanist alanlar vaka grubu, metabolik sendrom tanisi almayanlar
kontrol grubu olarak adlandirilmistir. Bu iki grupta yer alan kadinlarin kalsiyum

tiikketimleri ile kan degerleri ve viicut kompozisyonu arasindaki iliski incelenmistir.

Metabolik sendrom multifaktoriyel nedenlere bagli gelisen bir hastaliktir. En
onemli nedenleri arasinda insiilin direnci, abdominal yaglanma, hipertansiyon ve
hiperlipidemi gosterilmektedir. Son dénemlerde biitiin bu sorunlarin 6niine gegmek i¢in
yapilan epidemiyolojik ve klinik calismalarda kalsiyum tiiketiminin arttirilmasinin
onemi vurgulanmaktadir. Kalsiyum alimi arttirilan kisilerin tansiyon kontroliiniin
saglandigl, karin bolgesi yaglarinin ve kan lipit seviyelerinde diismelerin oldugu

gozlemlenmektedir (81,91,150).

5.1. Bireylerin genel ozellikleri

Obezite genetik ve cevresel faktorlerin bilesimi ile olsan multi faktoriyel bir
hastaliktir. Toplumlar arasi fark gostermekle birlikte artan yas, yetersiz egitim diizeyi ve

evli olma durumu obezite i¢in risk faktorlerindendir (151).

Yemek yeme hizi ¢ocukluk doneminde yerlesen ve yetiskinlik doneminde
devam eden bir aligkanliktir. Yapilan ¢aligmalarda hizli yemek yiyen bireylerin kilolu
oldugunu gostermektedir. Calismalarda bu durumun nedeni kisa siirede yenen fazla
miktar yiyecek tiiketmesine ve fazla miktarda enerji almasma baglanmaktadir

(152,153). Bu ¢alismaya katilan kadinlarinda %65.5°1 hizli yemek yedigini belirtmistir.
\ y yedig

Obezite biitiin fizyolojik ve psikolojik durumunu etkiledigi i¢in pek ¢ok saglik
problemine neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore fazla kiloluluk ve

obezite, Avrupa’da yetiskinlerde Tip2 diyabet vakalarinin%80’inden, iskemik kalp
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hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun %55’inden sorumludur ve her yil 1

milyondan fazla 6liime neden olmaktadir (154).

Obezitenin belirlenmesinde ve derecelenmesinde pek ¢ok yontem vardir. Ancak

klinikte en pratik olan1 ve WHO’nun 6nerdigi BKI siniflandirmasidir (155,156).

Bu calismada degerlendirme yapilirken BKI degerlerine gore dort gruba
ayrilmis; <18.5 kg/m?® zayif, 18.5-24.99 kg/m? normal, 25.0-29.99 kg/m? fazla kilolu,
>30.00 kg/rn2 obez olarak degerlendirilmistir. Vaka grubunun ortalama BKI degeri
30.7+4.8 kg/m? iken kontrol grubunun BKI degeri 23.4+3.6 kg/m? bulunmustur aradaki
bu fark istatiksel olarak dnemlidir (p<0.001) (Tablo 4.3).

Ulkemizde en son 47 ilde ve 87 noktada 4264 kisi {izerinde yapilan metabolik
sendrom arastirmasinin (METSAR) verilerine gore abdominal obezite sikligi kadinlarda

%54.8, erkeklerde %17.2’dir (157).

Bu ¢aligmaya katilan toplam 146 kadinin ortalama bel c¢evresi 85.6 cm olarak
bulunmustur. Vaka ve kontrol grubu arasindaki farka bakildiginda aradaki farkin
istatiksel olarak onemli oldugu, metabolik sendromu olan kadinlarin bel g¢evresinin

metabolik sendromu olmayan kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Yasin ilerlemesi metabolik sendrom goriilme sikligini arttitrir. Yasla beraber
metabolik sendrom goriilme sikliginda artis oldugunu gosteren ¢alisma sayis1 fazladir.
Ulkemizde yapilan METSAR’in sonucuna gore de 20-30 yas araliinda metabolik
sendrom goriilme sikligi %10 iken, 60-70 yas arasi kadinlarda %75°e yiikseldigi
sonucuna ulasilmistir (158,159,160,161).

Bu ¢alismada metabolik sendromu olan kadinlarin yas ortalamasi 36.3+8.3 iken,
metabolik sendromu olmayan kadinlarin yas ortalamas1 33.3+£7.5 yildir. Iki grup

arasindaki bu farkin istatiksel olarak 6nemli olmadig: bulunmustur (p<0.05).
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Tiirk kalp calismasinda 527 kadin incelenmis LDL kolsterol diizeyi 111 mg/dL
olarak bulunmustur. TEKHARF calismasinda 2001 yilinda 999 kadin taranmis ve LDL
kolesterol seviyesi 122.4 mg/dL olarak bulunmustur (162). Bu ¢alisma sonucunda LDL
diizeyi vaka grubunda ortalama 126.7+31.8 g/dL, kontrol grubunda 106.5£29.6 g/dL
olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0.01) (Tablo

4.3).

Yapilan calismalarda 6giin sayist ile viicut yaglanmasi arasinda negatif iligskinin

oldugu goriilmiistiir (163,164).

Isveg’li kadinlar ile yapilan bir ¢alismada obezite, 6giin siklig1 ve biiyiikliigiine
bakilmistir. Calismanin sonucunda obez bireylerin giinde ortalama 6.1 6giin tiikettikleri,
normal agirliktaki kadinlarinda 5.2 6gilin tiikettikleri goriilmiistlir. Aradaki bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.001). Bizim ¢alismamizda 6giin sikligindan
¢ok 0Ogiin bliylikligiiniin obeziteyi etkiledigi sonucuna ulasilmistir (165). Sisman
bireylerle yapilan ¢aligmalarda 6glin atlama aligkanliginin sisman bireylerde yaygin

oldugu, en sik atlanan 6giiniin ise kahvalti oldugu goriilmiistiir (166,167).

Bu c¢aligmadaki kadinlarinda en ¢ok atladiklari 6giiniin kahvalt1 oldugu, vaka
grubundaki kadinlarin %57.1°nin, kontrol grubundaki kadinlarin %68.1 nin kahvalti
ogliniinii atladiklar1 goriilmistiir. Caligmaya katilan kadinlardan iki ana 6giin yapanlarin
%30.2’si obez olarak bulunmus, ii¢ 0giin yapanlarin ise %25.2°’si obez olarak

bulunmustur. Aradaki fark istatiksel olarak dnemsizdir (p=0.178) (Tablo 4.11).

Obezite ve viicut yaglanmasinin nedenlerinden bir tanesi de sik ve hatali yapilan
diyet uygulamalaridir. Yapilan ¢ok diisiik kalorili diyetler sonucunda viicutta su kaybi
ve yagsiz viicut kiitlesi kayb1 yasandigi icin, eski beslenme programina gecildiginde
verilen kilolar hizla geri kazanilmaktadir. Sik yapilan yanlis diyet uygulamalari dogru

planlanan diyet uygulamalarinin basar1 sansin1 azaltmaktadir (168,169,170,171).
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Calismamiza katilan kadinlarin 70’1 (%47.9) daha Once diyet yaptiklarini
belirtmistir. Vaka grubundaki kadmlar yaptiklari diyet sonucunda verdikleri kilolarin
ortalama 10.4£7.7°Unii geri aldiklarin1 belirtirken, kontrol grubunda yer alan kadinlar
diyet sonrasi1 verdikleri kilolarin 6.1+4.4’ini geri kazandiklarini belirtmistir (p=0.020)
(Tablo 4.13).

5.2. Kadinlarin Genel Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Diisiik kalsiyum yiiksek fosfor alimi osteporoz icin risk faktoriidiir. Diyetin
kalsiyum fosfor oraninin 1 olmasi 6nerilmektedir. Etin fosfor igeriginden 5-20 kat daha
fazla yliksekken siit tirlinleri ve yesil yaprakli sebzelerde kalsiyum ve fosfor daha ¢ok
dengede bulunmaktadir (172). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin; giinliik kalsiyum alimi
Ca <800 mg olan grubun diyetinin fosfor/kalsiyum oran1 ortalamasi 0.65+0.12, Ca >800
mg olan grubun diyetinin fosfor/kalsiyum orani ortalamasi 0.76+0.11’dir. Gruplar

arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli olarak bulunmustur (p<0.001).

Kisilerin giinliik protein alimi kalsiyum gereksinmesini etkilemektedir. Protein
alimimin artmas1 bobreklerden kalsiyum atimini arttirir.  Amerika Diyetisyenler
Dernegi‘nin beslenme rehberine gore; tibbi beslenme tedavisinde Onerilen protein total
enerjinin %10-20’si yada 0.8-1 g/kg/giin olacak sekilde ayarlanmalidir (173). Enerjinin
%50-60’1  karbonhidratlardan, = %25-30’u  yaglardan  gelmelidir. ~ Diyetin
karbonhidratlardan gelen yiizdesi %60°1 gegmemelidir (174,175). Diisiik karbonhidrat
iceren diyetlerin uzun siire kullanimi1 diyet posasi, tiamin, folat, kalsiyum, magnezyum,
demir, E vitamini, A vitamini, B6 vitamininde yetersizliklere neden olur. Bunun disinda
diyetin hayvansal kaynakli proteinden gelen oraninin artmasina bagli olarak kalp damar
hastaliklar1 basta olmak tizere pek ¢ok saglik sorunun olusumuna neden olabilir (176).

Giinliik 6nerilen posa miktar1 20-35 gr’dir (71).

Calismaya katilan kadinlarin ii¢ giinliik besin tiiketim sikliklarinin sonucunda
giinliik enerjilerinin ortalama %16.75’1 proteinlerden, %38.47’s1 yaglardan, %44.72’si

karbonhidratlardan gelmektedir. Kadinlarin almis olduklari posa ortalama 19.47 gr’dir
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(Tablo 4.15). B1, potasyum, kalsiyum ve demir alim diizeyleridle DRI’ya gore
yetersizidir (Tablo 4.16).

5.3. Kalsiyum Aliminin Viicut Kompozisyonu ve Kan Degerlerine Olan Etkisi

Siit ve drlnleri diyetimizde iyi kalite protein, kalsiyum ve fosfor kaynagi
olmalarinin yani sira A, B2 ve bir¢cok besin 6gesinin Onemli kaynagidir. Yapilan
calismalarda siit iriinleri ile obezite arasinda ters iliski oldugu gosterilmektedir.
Kalsiyum alimindaki artisg barsaklardaki yag emilimini ve lipogenezi azaltmaktadir. Bu

nedenle obezitenin tibbi beslenme tedavisinde siit urinleri tercih edilmelidir

(177,178,179).

DESIR c¢alismasina gore; Ca tiiketimi ve aclik kan sekeri ve aclik insiilini
arasinda ters iliskinin oldugu goriilmiistiir (180). Tahran’da yapilan bir ¢alismada 18-74
yas araliginda toplamda 827 kisinin katildig: siit iiriinleri tiiketimi ve metabolik sendrom
arasindaki iligskiyi incelemek i¢in bir calisma yapilmistir. Siit iirlinleri tiikkerimi ile
metabolik sendroma sahip olma arasinda negatif bir iligki bulunmustur (181). Diger bir
calismada serum kalsiyum seviyesi ve kan glukoz seviyesi arasinda pozitif bir iligkinin

oldugu goriilmiistiir (182).

Bu calismada kalsiyum alimi ile AKS arasindaki iliskiye bakildiginda aradaki

farkin istatiksel olarak 6nemli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Obezite kardiovasiiler hastaliklar ve hipertansiyon i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Her 5.1 kg kaybi sistolik kan basincinda 4.4 mmHg, diastolik kan
basincinda 3.6 mmHg azalma saglamaktadir (183). Agirlik kaybini saglamada enerji
kisitlamasi onemlidir, ancak son donemde yiiksek kalsiyum alimi ve enerji dengesi
arasindaki iliski 6n plana ¢ikmistir ve yapilan pek ¢ok epidemiyolojik ¢alismalarla da

bu goriis desteklenmistir (184,185,186).
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Kalsiyum pek ¢ok besinden alinabilmektedir. Ancak yapilan c¢alismalarda;
diyetlerinde siit ve {irlinlerinden alinan kalsiyum miktar1 yiiksek olan kadin ve
erkeklerde hipertansiyona bagli felg insidansinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Yapilan ¢alismalarda kalsiyum, magnezyum ve fosforun yetersiz tiikketiminin
hipertansiyon i¢in bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir (187). Siit tiriinleri proteinleri
anjiyotensin doniistiiriicii enzim iizerine etki etmekte ve tansiyonu diigiirmektedir. Bu

etkinin goriilebilmesi i¢in giinliik 1000-2000 mg Ca alimi 6nerilmektedir (188).

DASH calismasinda kalsiyum alimi1 800 mg/giin’e ¢ikarildiginda kan basincinin
azaldig1 bildirilmistir (189).

Benzer bir sonuca bu ¢alismada da ulasilmigtir. Kalsiyum alimi ile diastolik ve
sistolik kann basinci arasinda negartif korelasyon bulunmustur ve aradaki fark istatiksel

olarak onemli ¢ikmustir (p<0.001) (Tablo 4.22).

HDL kolesterol diizeyleri Tirkiye’de ilk kez Tirk Kalp Calismasinda
arastiritlmistir. 527 kadinda yapilan Ol¢limlerde ortalama HDL kolesterol diizeyi
kadinlarda 45.5 mg/dL olarak bulunmustur. TEKHARF c¢alismasinda ise 1997/8
taramasinda 1261 kadinda yapilan 6lgiimlerde ortalama degerler kadinlarda 44.9 mg/dL

bulunarak Tirk Kalp Calismasinin verileri desteklenmistir (163).

Yapilan calismalarda kalsiyum alimimin arttirilmasimin serum kolesterol ve
trigiseridleri disiiriicii etkisi oldugu goriilmistiir. Yetigkin bireylerin diyetlerine 890
mg/giin yapilan kalsiyum ilavesinin trigliseridlerde 32.2 mg/dL azalma sagladigi

gorilmiistir.

Epidemiyolojik caligmalarda giinde 3 porsiyon siit iiriinii i¢eren diyetlerin viicut
yag kitlesinde azalmalara neden oldugu, eger bu kisilere kalori kisitlamas1 da yapilirsa
agirlik ve viicut yag kaybinin hizlandig: goriilmiistiir (81,90). Viicut yag dagilim tipi ile
plazma total kolsterol ve LDL degeri arasinda iliski bulunmaz veya zayif diizeyde

bulunur (190).
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Bu calismanin sonucunda HDL, LDL ve trigliserid diizeyleri ile kalsiyum alimi
arasinda gruplar arasinda istatiksel olarak onemli bir fark bulunamamistir (p>0.05)

(Tablo 4.21.).

Fransa’da yapilan calismada; Kkalsiyumun adipoz doku tizerindeki etkisini

dogrulanmaktadir. Kalsiyum tiiketimi arttikga adipoz dokunum azaldigir goriilmiistiir

(191).

NHANES I (Nutrition Health and Nutrition Examination Survey I) ¢aligmasinin
verilerini kullanilarak yapilan bir calismada, kalsiyum alimi ve viicut agirligi arasinda
istatistiksel olarak belirgin negatif iliski oldugu belirlenmistir.  NHANES III
katilimcilarinda da obezite ve kalsiyum alimi arasinda giiclii negatif iliski oldugu
bulunmustur (192). Hollanda’da yapilan Amsterdam Gelisim ve Saglik c¢aligmasina
katilan kisiler 13 yasindan 36 yasina kadar takip edilmis sonug olarak kalsiyum alim1 ve
viicut kompozisyonu arasinda zayif negatif bir iligki bulunmustur. 800 mg/giin
tizerindeki kalsiyum aliminin viicut kompozisyonu lizerinde ek yararl etkisi olmadigi
gorilmiistiir (193). Yapilan bir ¢alismada; kalsiyum alimindaki 1000 mg’lik bir artigin
viicut agirhginda 8 kg kadar bir degisiklige neden olabilecegi gosterilmistir (194). Bir
baska calismada 18-20 yas arasinda 1905 kisi kesitsel bir ¢alisma ile incelenmis,
kalsiyum tiiketimi ve siit Uriinleri tiiketimi ile BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski

saptanamamustir (195).

Bu ¢alismada kalsiyum alimu ile viicut agirligi, karin bolgesi yag1 ve viicut yag
miktar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir (p>0.05) (Tablo
4.21.). Bu degerlendirme yapilirken kalsiyum alimina gore kadinlar iki gruba
ayrilmistir. Bunlar; Ca<800 mg (n=117) olanlar ve Ca>800 mg (n=29) olanlardir. Kisi

sayisinin dengesiz dagilmasi aradaki farkin 6nemli ¢itkmamasina neden olmus olabilir.

ATP I kriterlerine gore normal trigliserid diizeyi 150 mg/dL olarak kabul
edilir. Tiirkiye’deki kadinlarin %29’unda hipertrigiseridemi oldugu saptanmistir. Bu da
kisi sayisina vurulacak olursa 4.9 milyon kadinda trigliserdi seviyesinin 150 mg/dL’nin

tizerinde oldugunu gostermektedir (162). TEKHARF ¢alismasinda 2000 yilinda, 1990
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yilina gore ortalama trigliserid seviyesinde kadinlarda 12.8 mg/dL’ lik artis
saptanmistir. Bu deger yillara gére bakildiginda yillik ortalama 1 mg/dL’ lik artisa denk
gelmektedir. Abdominal artisla paralel seyretmektedir (162). Yapilan bir ¢alismada
diyetteki kalsiyum alimi ile trigliserid seviyesi arasinda ters iliskinin oldugu
goriilmiistiir (196). Besinsel kalsiyum alimimin trigliserid tizerindeki bu etkisi,
muhtemelen kalsiyumun yag asitlerini baglamas1 ve bagirsaktaki safra asitlerindendir.
Bundan dolay: kolesteroliin bagirsaklardaki emilimi; safra asitlerinin ve yagin emilimi
ile ¢atisir (197).

Bu calismada vaka ve kontrol grubunun trigiserid degerleri karsilagtirilmig, vaka
grubunun trigliserid seviyesi ortalama 119.0+56.2 g/dL, kontrol grubunun ortalama
78.9+£33.2 g/dL bulunmustur. Gruplar arasindaki bu frak istatiksel olarak ©Onemli
bulunmustur (p<0.001).
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6. SONUCLAR

Yaslar1 18-52 yas arasinda degisen menopoz oncesi donemdeki toplam 146 kadin ile

yapilan menopoz Oncesi donemdeki metabolik sendromu olan ve olmayan kadinlarin

diyetle kalsiyum alimimin viicut kompozisyonu ve kan degerleri iizerine etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

10.

Calismaya katilan 146 kadindan 63’iinde metabolik sendrom vardir ve bu grup
vaka grubu olarak adlandirilmistir, 83 tanesinde ise metabolik sendrom yoktur
bu grup kontrol grubu olarak adlandirilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %70.5°1 evli, %24.7’si bekar geri kalan1 ise dul ya
da bosanmis olduklar1 goriilmiistir.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 34.6+8dr.

Calismaya katilan kadinlarin ortalama gebelik ve c¢ocuk sayilarmin 2 oldugu
goriilmistir. Minimum 1 maksimum 7 gebelik dykiisii olan kadin vardir.
Calismaya katilan kadinlarin ortalama menars yas1 12.8+1.1°dir.

Calismaya katilan kadinlarin; 63.7°1 6zel sektorde calistigi, 4.1°1 serbest meslek
yaptigl, 2.7’sinin emekli, % 7.5’1 memur, %13’ ev hanimi, %8.9 6grenci
oldugu saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu %57.5°1 tiniversite
mezunudur.

Calismaya katilan kadmlarin ortalama BKI degerleri 26.6+5.5 kg/m?, ortalama
bel ¢evresi degerleri 85.6£10.6 cm, ortalama boyun ¢evreleri 33.5£3.1 cm’dir.
Calismaya katilan kadinlarin %65.5°1 yemegini hizli yedigini belirtmistir.
Caligmaya katilan kadinlarin %37.0°1 sigara kullanmaktadir.

Vaka ve kontrol grubu yas, BKI, bel cevresi, diastolik ve sistolik kan basinci,
LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid degerleri ydniinden
karsilatirlldiginda iki grup arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu
goriilmistiir (p<0.05).

Vaka ve kontrol gruplarmin serum kalsiyum (p<0.001), paratiroid (p=0.244),
fosfor (p=0.729) ve D vitamini (p=0.222) diizeyleri incelenmistir. Gruplar

arasindaki serum kalsiyum diizeyleri farki istatiksel olarak énemli bulunurken,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

paratiroid, fosfor ve D vitamini farklar1 istatiksel olarak Onemsiz olarak
bulunmustur.

BKI gruplara gore bakildiginda; vaka grubunun %34.9’u fazla kilolu, %54’
obezken, kontrol grubunun %77.1°1 normal kilolu iken %15.7’si fazla kiloludur.
Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak onemlidir (p<0.01). Vaka grubunun
%100’lintin bel ¢evresi >88 cm, kontrol grubunun %16.9’unun bel ¢evresi >88
cm’dir (p<0.001).

Vaka grubunun BMH’1 ortalama 1561.4+137.4 kkal, giinlik aldiklar1 enerji
miktar1 2099.3+373.3 kkal iken, kontrol grubunun BMH’1 ortalama 1399.6
+95.4 Kkkal, giinliik aldiklar1 enerji miktar1 1854.1£171.3 kkal’dir. iki grup
arasindaki fark istatiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.01).

Vaka ve kontrol grubunun BIA sonugclar karsilastirildiginda; vaka grubunun yag
% ortalamas1 36.3+4.6, kontrol grubunun yag % 28.9+5.3; karin bolgesi yagi
vaka gubunda ortalama 16.2+9.4 kg, kontrol grubunda 9.44+3.1; kas kg vaka
grubunda 50.7+5.4, kontrol grubunda 43.5+3.8; su kg vaka grubunda 36.4+4.0,
kontrol grubunda 31.3+2.7°dir. Biitiin bu degerler ig¢in vaka ve kontrol
grubundaki farklar istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Kadinlara yemek yeme hizlar soruldugunda %65.5°’1 hizli yemek yedigini
belirtmistir.

Kadinlarin en ¢ok hangi 6gilinii atladiklar1 soruldugunda en ¢ok atlanan 6giiniin
vaka grubunda %57.1 ile kahvalti, kontrol grubunda da %68.1 ile kahvalti
oldugu gorilmiistiir. Gruplar arast bu fark istatiksel olarak Onemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Ogiin sayis1 ve BKI dagilimina bakildiginda; 6giin sayis1 2 olanlarm %39.5’i
normal kilolu, %30.2’si, fazla kilolu, %30.2’si obezken; 6giin sayis1 li¢ olanlarin
%52.4’10 normal kilolu, %21.4’i fazla kilolu, %25.2°s, obezdir. Gruplar
arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli blinmamistir (p>0.05).

Daha once zayiflama diyeti yapip yapmadiklari soruldugunda vaka grubunun
%358.7’s1, kontrol grubunun %42.2° si zayiflama diyeti uyguladigini, uygulanan
bu diyetin kimden alindig1 soruldugunda vaka grubunun %48.6’s1, kontrol
grubunun %351.5’1 diyetisyen cevabini vermistir. Bu diyet uygulamalari

sonucunda ortalama kag¢ kilo verildigi soruldugunda vaka grubu 10.2+6.8,
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

kontrol grubu 8.84+4.9 kilo verdigini belirtmistir. Bu sorular sonucu elde edilen
degerler iki grup arasinda istatiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05).
Verilen bu kilolarin ne kadarmin geri alindig1 soruldugunda vaka grubu ortalama
10.4+7.7 kg, kontrol grubu 6.1+4.4 kg kadarin1 geri aldigini belirtmis ve gruplar
arasi bu fark istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan kadinlarin 30 tanesinde insiilin direnci oldugu saptanmis.
Insiilin direnci olan ve olmayanlar bel cevreleri agisindan karsilastirildiklarinda,
insiilin direnci olanlarin %93.3’iinde bel ¢evresinin >88 cm oldugu goriilmiistir.
Aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Calismaya katilan kadinlarin giinlik almis olduklart enerji ortalamast
1508.8+277.83 kkal’dir. Giinliik alinan enerjinin karbonhidratlardan gelen
yiizdesi 44.72+6.32, proteinlerden gelen yiizdesi 16.75+£3.03, yagdan gelen
yiizdesi 38.47+£5.96’dir. Kadinlarin giinlilk almis olduklart posa ortalamasi
19.47+5.25 g’dir. Glinliik alinan kalsiyum ortalamasi 654.13+172.39 mg, gilinliik
alinan fosfor ortalamasi 981.734211.97 mg’dir. Diyetlerin fosfor/kalsiyum orani
ortalamasi 0.67+0.12°dir.

Calismaya katilan kadinlarin almis olduklar1 B1 vitamini, potasyum, kalsiyum
ve demir miktart DRI’ya gore yetersizken, E vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini,
folik asit, magnezyum ve c¢inko diizeyt DRI’ya gore yeterlidir. C vitamini,
sodyum, fosfor alim diizeylerininde asir1 diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Caligmaya katilan kadinlarin giinliik kalsiyum alimi <800 mg olan kisi sayis1
117, giinliik kalsiyum alim1 >800 mg olan kisi sayist 29 oldugu saptanmustir.
Vaka grubunun %17.5’nin giinliikk kalsiyum alimi >800 mg iken, kontrol
grubunun %21.7’sinin giinliik kalsiyum alimi >800 mg oldugu bulunmustur.
Aradaki bu fark istratiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Kalsiyum alimlarina gore (<800 mg, >800 mg); kadinlarin yas (p=0.205), viicut
agirhigr (p=0.746), LDL (p=0.694), HDL (p=0.311), BKI (p=0.885), karin
bolgesi yagr (p=0.818), Viicut yag kg (p=0.860) ve bel gevreleri (p=0.636)
karsilarstirllmis ve gruplar arasinda ¢ikan farkin istatiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Kalsiyum alimi ile karin bolgesi yagi (p=0.034), diastolik (p=0.002) ve sistolik

kan basinci (p<0.001) arasinda negatif korelasyon bulunmus ve bu durum
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25.

26.

istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Kalsiyum alimu ile trigliserid (p=0.429) ve
aclik kan sekeri (p=0.299) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir.

Calismaya katilan kadilarin giinliik tiiketmis olduklari kalsiyum miktart iki
gruba ayrilmistir. Birinci grup giinliik; Ca<800 mg, digeri Ca>800 mg alanlardir.
Ca>800 mg alan grubun giinliik enerji alimi1 ortalama 1631.84+318.64 kkal,
Ca<800 mg alan grubun 1478.3+259.34 kkal’dir. Giinliik alinan protein miktari
Ca<800 mg olan grupta ortalama 58.76+12.39 g, Ca>800 mg olan grupta
70.12+£13.7 g’dir. Giinlik alinan yag miktar1 Ca<800 mg olan grupta
63.75+16.15 g, Ca>800 mg olan grupta 70.6+£16.48 g’dir. Giinliikk enerjinin
yagdan gelen %’si, Ca<800 mg alan grupta 45.12+6.42, Ca>800 mg olan grupta
43.145.72°dir.Giinliik posa alimi Ca<800 mg alan grupta 18.86+4.98, Ca>800
mg olan grupta 21.92+5.69°dir. Giinliik kolesterol alim1 Ca<800 mg alan grupta
220.88+82.19, Ca>800 mg olan grupta 264.4+86.27 dir. Gruplar arasindaki fark
istatiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). Ca<800 mg alan grupta giinlilk alinan
enerjin % ortalama 11.95+5.73’i CDYA gelirken, Ca>800 mg olan grupta
grupta gilinliik alinan enerjin % ortalama 10.99+5.19’u CDY A’den gelmektedir.
Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak dnemsizdir (p>0.05).

Giinliik alinan E Vitamini miktar1 Ca<800 mg olan grupta ortalama 11.49+4.48
mg, Ca>800 mg olan grupta 12.03+4.35 mg’ dir.Gruplar arasindaki fark
istatiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Giinliikk alinan tiamin miktar1
Ca<800 mg olan grupta ortalama 0.7+0.15 mg, Ca>800 mg olan grupta
0.85+£0.14°dir. Giinliik aliman riboflavin miktar1 Ca<800 mg olan grupta
ortalama 1.11+0.21, Ca>800 mg olan grupta 1.59+0.27°dir. Giinlik alinan
vitamin B6 miktar1 Ca<800 mg olan grupta ortalama 1.14+0.27, Ca>800 mg
olan grupta ortalama 1.42+0.3 mg’dir. Bu degerler arasindaki farklar istatiksel
olarak dnemli bulunmustur (p<0.001). Giinliik alinan folik asit miktar1 Ca<800
mg olan grupta ortalama 270.1+59.71 mcg, Ca>800 mg olan grupta ortalama
314.58+76.17 mcg’dir. Giinliik alman C vitamini miktar1 Ca<800 mg olan
grupta ortalama 107.79£37.49 mg, Ca>800 mg olan grupta ortalama
142.27+58.34 mg’dir. Gilinliik alinan sodyum miktar1 Ca<800 mg olan grupta
ortalama 2117.27+623.88 mg, Ca>800 mg olan grupta ortalama
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2421.92+667.45 mg’dir. Gruplar arasindaki farklar istatiksel olarak Onemlidir
(p<0.05).

27. Diyetteki fosfor/kalsiyum orani kalsiyumun emilimindeki 6nemli bir faktordiir.
Bu oranin bir olmasi onerilmektedir. Giinliik kalsiyum alimi Ca <800 mg olan
grubun diyetinin fosfor/kalsiyum orani ortalamasi 0.65+0.12, Ca >800 mg olan
grubun diyetinin fosfor/kalsiyum orani ortalamasi 0.76+0.11’dir. Gruplar

arasindaki fark istatiksel olarak énemlidir (p<0.001).
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7. ONERILER

Metabolik sendrom Diinya’da ve Tiirkiye’de pek ¢ok insani etkileyen énemli bir
saglik sorunudur. Multifaktoriyel nedenlere bagli gelisebilmektedir. Metabolik

sendromun temel bilesenlerinden birisi obezite, bir digeri ise insiilin direncidir.

Metabolik sendromun birleseni olan kronik hastaliklardan korunmada ve
tedavide de tibbi beslenme tedavisi onemli bir yer tutmaktadir. Giinlik tuz alimmimn
artmasi viicutta kalsiyum kaybina neden olacagi i¢in 6 gr iizerinde tuz tilketmemeye
dikkat edilmelidir. Sodyum i¢in giivenilir alim diizeyi 2.4 gr olarak belirlenmistir.
Diyetin toplam enerjisinin karbonhidratlardan gelen yiizdesi %50-60, yagdan gelen
yiizdesi %25-30 ve proteinden gelen ylizdesi %10-20 arasinda tutulmali. Kompleks
karbonhidrat tiiketimi arttirilmali. Posa tiiketimi 25-30 gr arasinda tutulmali. Toplam ve
doymus yagi azaltilmis (enerjinin yagdan gelen %30 oraninin %7-8’1), orta diizey
protein ve karbonhidrat igeren, agirlik kaybi ve sonrasinda kaybedilen agirligin

korunmasina yonelik programlar planlanmalidir.

Kalsiyum viicudumuzda en ¢ok bulunan minerallerdendir. Viicudumuzda pek
cok gorevi oldugu bilinmektedir. Ancak son donemde yapilan caligmalar kalsiyumun
obezitenin tibbi beslenme tedavisindeki dnemi iizerinde durmaktadir. Bunlardan bazilari
kalsiyumun obezite tedavisinde ve kan degerleri {izerinde olumlu etkilerinin oldugunu
gosterirken bazilari ise etkisinin olmadigini gostermektedir. Bu ¢aligmanin sonucunda
kalsiyum alimi ile karin bolgesi yagi, tansiyon ve HDL kolesterol arasinda ters iligkinin

oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak tibbi beslenme programi planlanirken siit ve {irlinlerinin yeterli
kullanimina 6nem verilmeli ayrica kalsiyum emilimini olumlu ve olumsuz etkileyen

faktorler g6z oniinde bulundurulmalidir.
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EKLER

EK 1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

METABOLIK SENDROMU OLAN VE OLMAYAN KADINLARDA DIiYETLE
KALSIYUM TUKETIMININ VUCUT KOMPOZISYONU VE KAN
DEGERLERI UZERINE ETKIiSiNiN INCELENMESiI ARASTIRMASI ANKET
FORMU

Bu c¢alisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Bolimi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Gozde Aritict’ nin yiiksek
lisans tez calismasi olarak yiriitiilmektedir. Anket formundaki sorular1 doldurmanizi
rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak degerlendirilecek ve etik kurallara

0zen gosterilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:
Ad- Soyad:
Telefon:

Kisinin Demografik Ozellikleri

2- Egitim Durumunuz.
a- Okur-yazar degil
b- Okuryazar
c- Ilkokul mezunu
d- Ortaokul mezunu
e- Lise mezunu
f- Universite mezunu
g- Yiiksek okul mezunu

3- Mesleginiz...................
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4- Medeni durumunuz nedir?
a- Evli
b- Bekar
c- Dul/ bosanmis

5- Kag cocugunuz var?...........

6- Gebelik saymmiz(Belirtiniz)....................

Antopemetrik degerlendirme

8- Yag%.-Kg .......-.......
9- Karin bolgesi yagi............

Biyokimyasal Degerlendirme

14- Total kolesterol, mg/dl..............
15- LDL kolesterol, mg/dl...............
16- HDL kolesterol, mg/dl...............
17- Trigliserit, mg/dl.....................
18- Kalsiyum, mg/dl.....................
19- Paratiroid Hormon..................

Ahskanlklara iliskin degerlendirme

20- Sigara kullantyor musunuz?

a- Evet kullantyorum ( cevabiniz evet ise 21. ve 22. sorular1 cevaplayiniz)
b- Hayir kullanmiyorum
C- ...... yil .....paket/ adet kullandim....y1ldir kullanmiyorum

23- Kag yildir kullaniyorsunuz? Belirtiniz........
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24- Giinde kag tane/ paket kullantyorsunuz? Belirtiniz......

25- Alkol kullaniyor musunuz?

a- Evet ( cevabiniz evet ise 26. , 27 ve 28. sorular1 cevaplayiniz.)

b- Hayir

26- Ne siklikla kullaniyorsunuz? Belirtiniz........

27- Hangi tiir i¢kiyi tercih edersiniz? Belirtiniz.......

28- Bir oturusta ne kadar miktarda tliketirsiniz? Belirtiniz.......

Hastalik OyKkiisii

29- Hangi kronik hastaliklarimiz kag¢ yildir var?

a- Insiilin direnci.......... yil
b- Diyabet................. yil
c- Hipertansiyon......... yil
d- Hiperlipidemi.......... yil
e- Tiroid.................. yil
f- Diger(belirtiniz................. )

30- Hangi ilaglar1 kullantyorsunuz belirtiniz................
31- Vitamin Mineral destegi kullantyormusunuz?
a- Evet

b- Hayir
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Diyet OyKkiisii
32- Daha o6nce hi¢ zayiflama diyeti uyguladiniz m1?
a- Evet
b- Hayir

33- Diyetinizi kimden aldiniz?.....................

34- En son uyguladigiiz diyet sonucunda kag¢ kg verdiniz?..........................

35- Verdiginiz kilolarin ne kadarini geri kazandinmiz?................

36- Bugiine kadar en fazla........................ kg en az

................ kg oldum.

Beslenme Durum Degerlendirmesi

37- Giinde kag ana 6giin tiikketiyorsunuz?..................

38- Giinde kag ara 0giin tiikketiyorsunuz?..................
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BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

Besinler

Tiiketir mi? Tiiketim sikhg Miktar
— (5]
2 l5lg |ss|gsles|T |2 2
)| :
= P g | & S 2| 8 88| & & | « < % = €
° s S S fid t'& t'& t'& = -OE - = = =
> = o) ) T Y| 89| 8T | S®| | >822 = 08 8
w = = | T X | Ia|ITow | ITwn| <x | <o 3 Q| €

Siit-tam yagl

Siit -yarim
yagh

Yogurt-tam
yagh

Yogurt-

yarim yagl

Peynir-tam
yaglt

Peynir-

yarim yaglt

Peynir-

yagsiz

Ayran

Sig1r eti-yaglh
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Besinler

Evet

Hayir

Her 6giin

Her giin

Haftada 1

kez

Haftada 2-3

kez

Haftada 3-4

kez

Haftada 5-6

kez

Ayda 2-3
kez

Ayda 1ve

daha seyrek

Ol¢ii

Agirhk/
hacim

Sigir eti-yagsiz

Koyun eti-
yagh

Koyun eti-
yagsiz

Kegi eti-yagl

Kegi eti-yagsiz

Tavuk-

biitlin

Tavuk-derili

Tavuk-

derisiz

Hindi-derili

Hindi-

derisiz

YUMURTA
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Besinler

Evet

Hayir

Her 6giin

Her giin

Haftada 1

kez

Haftada 2-3

kez

Haftada 3-4

kez

Haftada 5-6

kez

Ayda 2-3
kez

Ayda 1ve

daha seyrek

Ol¢ii

Agirhk/
hacim

Tavuk-

biitlin

Tavuk

Bildircin

Kurubaklagil(..

Findik

Yerfistig1

Sam fist1g1

Cekirdekler

Ekmek, beyaz

Ekmek,

esmer

Bazlama,

beyaz un

Bazlama,
esmer un
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Besinler

Evet

Hayir

Her 6giin

Her giin

Haftada 1
kez

Haftada 2-3

kez

Haftada 3-4

kez

Haftada 5-6

kez

Ayda 2-3
kez

Ayda 1ve

daha seyrek

Ol¢ii

Agirhk/
hacim

Kepekli ekmek

Cavdar ekmegi

Yulaf ekmegi

Makarna,

eriste

Piring

Bulgur

Hamur isleri

Yesil yaprakli
sebzeler

Sar1 sebzeler

Patates

Domates

Diger
sebzeler(......

Turuncgiller
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Yaz

meyveleri(...

........... )

Kurutulmus

meyveler

Zeytinyag1

Aycicek yagi

Kanola yag1

Misirdzii yagi

Findik yag1

Soya yagt

Margarin,
mtfaklik

Margarin,kahv
altilik

Tereyagi

I¢ yag, kuyruk
yagi

Seker, cay

Seker,kahve

Seker,tatlilar

Bal, regel

Pekmez

Zeytin

Cay
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Yesil cay
Tiirk kahvesi
Nescafe
Sarap
Bira
Raki, cin vb.

Hazir meyve
sular1

Kolali
icecekler

Salgam suyu

Tursu,

salamura

Cikolata
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GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Yemekler

Hazirlanirken
Icine konan
malzemeler

Olcii

Agirhk

Icecekler

Ol¢ii

Agirhk

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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GUNLUK FIZIKSEL AKTIVITE KAYDI

Aktivite

Saat

Aktivite siiresi
(saat/dakika)

Toplam
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EK 2: Arastirmada Kullanilan Biyokimya Referans Degerleri

BiYOKIMYA REFERANS DEGERLERI

PARAEMETRE REFERANS ARALIGI
Aclik Kan Sekeri 70-105 mg/ dL
Aclik Insiilin 6-27 pU/ mL
HbA1C 4-6 %

LDL Kaolesterol 60-130 mg/dL
HDL Kolesterol 40-80 mg/dL
Trigliserid 50-150 mg/dL
Kalsiyum 8.4-10.2 mg/dL
Paratiroid 15- 68.3 pg/ ml

D Vitamini 20-120(yaz) pg/L
Fosfor 2.3- 4.7 mg/dL

*Bagkent Univeristesi Hastenesi Biyokimya Laboravuvar1 Referans Degerleri
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EK 3: Proje Onay1

KENT UNIVERSITES! g
gﬁzSisIMSEL OLMAYAN ARASTi_RMMJAR ETIK KURUL U
‘ KARAR °
 KARAR TARIHI - |- KARAR SAYISI PROJE NO
ovosnolz . | 1263 T KA12/183

Saglik Bilimleri Enstitisti / Beslenme ve Diyetetik Yitksek Lisans Programi &grencisi Gozde
Artticr tarafindan yiriitiilecek olan KA12/183 nolu ve “Metabolik sendromu olan ve olmayan
kadinlarda diyetle kalsiyum tiiketiminin viicut kompozisyonu ve kan degerleri tizerine etkisinin
incelenmesi” baslikli aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.

(W,OIWL.

e Prof, Dr. Hakan OZKARDES o Prof Dr. Biilent DAYANGAC
Yodiforach (W r278) Eoshbacd) _
o Prof. Dr. Fiisun ONER EYUBOGLU o Prof, Dr. Hulusi B. ZEYNELOGLU
bl
NLEI
{ D, Aras PIRAT e Doc. Dr/N. Seyra ERBEK

e Dog. Dr. Umut Selda BAYRAKCI o Ogr. Gor. Zr. RY
Q/\ ;
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EK 4: Power Analiz Sonucu

t tests ~ Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input; Tail(s) = Two
Effect size d = 0.50
o err prob = 0.05
Power (1-8 err prob) = (.85
Allocation ratio N2/N1 = 1
Output: Noncentrality parameter & = 3.0207615
Critical t = 1.9765751
Df = 144
Sample size group 1 = 73
Sample size group 2 = 73
Total sample size = 1486
Actual power = 0.8509678
t tests ~ Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = Two, Allocation ratio N2/N1 = 1, « err prob = 0.05, Effect size d = 0.5
tao-v--é
" i
= 160~
2
2 A
£
8 140
®
=]
™ 120
100 L =
i ¥ ] T T T T Y T T T Y T T
0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-8 err prob)
Doc.Dr.Mehtap Akgil { /N
0¢.Dr.Mehtap Akgi f § e )
/{ij ;{, 4}? g

2
A

Fen-Edebiyat Fakiiltesi 7/ ¥\ v

Istatistik ve Bilgisayar Bilimleri Bolimi
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Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Dietary Allowances and Adequate
Intakes, Total Water and Macronutrients

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Total . Total Linoleic o-Linolenic
Life Stage Water Carbohydrate Fiber Fat Acid Acid Protein’
Group (L/d) (g/d) (g/d) (g/d)  (g/d) (g/d) (g/d)
Infants
Oto6bmo (7% 60% ND 31% 4.4% 0.5% 9.1%
6to12mo 0.8% 95% ND 30% 4.6% 0.5% 11.0
Children
1-3y 1.3% 130 19% ND* Fia 0.7% 13
4-8y 1.7* 130 25% ND 10* 0.9% 19
Males
9-13y 2.4% 130 31% ND 12% 1.2% 34
14-18y  3.3% 130 3% ND 16%* 1.6* 52
1930y  3.7* 130 38% ND 17* 1.6* 56
31-50y 3.7% 130 38% ND L* 1.6* 56
51-70y  3.7% 130 30% ND 14% 1.6* 56
>70y el 130 30% ND 14* 1.6* 56
Females
9-13y 2.1% 130 26% ND 10% 1.0% 34
14-18y  2.3% 130 26% ND 11% 1.1% 46
19-30y  2.7% 130 D5k ND 12% 1.1% 46
31-50y 2.7% 130 25% ND 12%* 1.1% 46
51-70y  2.7% 130 21% ND 11% 1.1% 46
>70y P o 130 2% ND 11%* 1.1% 46
Pregnancy
14-18y  3.0% 175 28% ND 13* 1.4% 71
19-30y  3.0% 175 28% ND 13%* 1.4% 71
31-50y  3.0% 175 28* ND 13* 1.4% 71
Lactation
14-18 3.8% 210 20% ND 13* 1.3* 71
19-30y  3.8% 210 20% ND 13* 1.3% 71
31-50y 3.8% 210 20% ND 13* 1.3% 71

NOTE: This table (take from the DRI reports, see www.nap.edu) presents Recommended Dietary Allowances (RDA) in
bold type and Adequate Intakes (AI) in ordinary type followed by an asterisk (*). An RDA is the average daily dietary
intake level; sufficient to meet the nutrient requirements of nearly all (97-98 percent) healthy individuals in a group. It is
calculated from an Estimated Average Requirement (EAR). If sufficient scientific evidence is not available to establish an
EAR, and thus calculate an RDA, an Al is usually developed. For healthy breastfed infants, an Al is the mean intake. The
Al for other life stage and gender groups is believed to cover the needs of all healthy individuals in the groups, but lack of
data or uncertainty in the data prevent being able to specify with confidence the percentage of individuals covered by this
intake.

¢ Total water includes all water contained in food, beverages, and drinking water.

® Based on g protein per kg of body weight for the reference body weight, e.g., for adults 0.8 g/kg body weight for
the reference body weight.

“Not determined.

SOURCE: Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, F atty Acids, Cholesterol, Protein, and

Amino Acids (2002/2005) and Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate (2005). The
report may be accessed via www.nap.edu.

156



pa-dBu’ MMM BIA PISSa008
aq Aew podar ay 1, (SO0T/TOOT) SPLOY ounuy pun ‘u1ajo4d ‘10421531040 SPIOY §IDs ‘10, 4aql ‘2ipipdyoqin)) K84au35] 40f saypjuf aouasafay Lavpaicg 4 ANOS

128 JOU SEA J2TP TJYIBY B 2ATOR 0 I0] UITE PIOYS S[ENPIATPUT JRU) SIEFNS Pappe JO ayejul A[IPp Y *2YRJUT PAPUALILIOOAT B JON,

AB10U2 [B10) JO 94 T UBY) 2IOW OU 0 JIWT] ,SIedns pappy
121p 2enbape A[euonuInu & Jutumsuod Ay 2[qissod se Mo sy SpIoB Anjej pajemjeg
101p 2jenbape A[jeuonuinu e Jurumsuod a[iym d[qissod se Mo[ sy SpIoy A1jej suel],
121p 9jenbape Ajeuontnu & Juimsuod [iym d[qissod se mof sy [o1s9[0yd Arejar(]

UOTBPU WIOIY JURLINUOJIB

SOTWAPELIY [EUONEN SUIPSJN JO dININSU] ‘PIeog] UOHLINN PUE poo|

SABURY uoNNQIIISI(] JUILNNUOEY 2[qeydaddy (ST S¥eIUT UL Adedi(]

npa-dBu MMM BIA PRssadoB o
Rew podaray [ (SOOT/TO0T) SPLOY oULtUE PUD Wa104 ] J042)s2]0YD SPLF QIn] W] 4aqLd ‘2ip4pdyoqin)) ‘K81ausy 4of saxopuy asuatafay Livpar ADUNOS

'SPIOR AR 0-i IO €-1 UTPD-I2FUO] WIOT] 200 URd [R10] 3 Jo juaorad o Appjeurxoiddy

SE-0l1 0€-01 0T-¢ w01
oSt §9-St §9-St apeIpAyoqIe)
71-90 71790 7190  (pweomajour-0) spioe Ajej pajemesunijod ¢-u
01-§ 01-§ 01-¢ (proe orajouty) , sproe Aney pajemesunijod o-u
SE-0C SE-6C Or-0€ 12,
SINPY A Q[-p UAIPIIYD) A g1 uaIpIIyD JUSLHNUOIOBIN
(AS10ua Jo Juaotad) a5uey]

SOIWAPEIY [EUONEN DUIIPAJN JO dIMNSU] PILOE UOHLINN PUe poo,|

safuey uonNNQLINSI(T WWILNNUOLIRY 3[qe1daddy (SPI(T) SRIUT UL AIeIdi(]

157



‘npa°deu MMM BIA PIsSIdIE
9q Avw spodal 3sa, (1 107) (7 a1, pup win i) of sayppuf 2oua4afay Apiaicf PUe ( [00T) 17 PUD WURIPDUD,| UOIIIS (YOI Wniapgajopy ‘asaunIuppy ‘uodf ‘auipoy uaddo)) wmnuody) uotog
DaSAY N UID}L) Y WD) d0f sayppuf aduatafay Lwjai] ((00T) SPIOURIOD) pup WNIAIAS ‘I AURUDILY ) WHUDILL Lof Sayppuf 2ouai2fay LmiaK (8661) 2uljoy) puv ‘unolg proy Juajonmd g
UIUDIL| “2IDJOL Vg UNUDIL| WIDIN WIADYOGRT ‘Um iy ] 40f sayp iy 2ouaafay A1k (L661) APUONL] pup ‘(7 uwil) ‘wnisau3opy ‘snosoydsoyq ‘wniom) 4of saypiuf aouaaafay Loy 'STDANOS

“ayejul Jo s[aa] ydiy juasaid
01 AJu0 Pooj Wolj 3q PINOYS B JO 221N0S “SUNOWE SSIIX2 [PUBY 01 AN[IGE JO YOB] 01 PIBSAI A 1W2dUeD pue dnoud 258 siy ul 5193112 ISIIAPE JO BIBP JO OB 01 2NP I[QRUILLINP 10N = (N .
“£5U3DIP Y UIUIEYIA JO JSLI JE S[ENPIAIPUL J0F 32In0S Y UreliAoid e se aA1as 0] A[uo pasiape a1e syuawalddns suajored-d,
"0 21} JO UONBUIQUIOD B J0 ‘SPoo] paynuo] ‘sjuawaddns wogy paueiqo suuog onauis o) Ajdde 21ejoy pu ‘umpeIu *g uie)iA 10 s70 YL,
‘Josaydosoy-n [eyuawaiddns jo uuoy Lue o sarjdde ‘jorsydosorn sy,
‘AJuo v mureya pauuojaid sy,
AL A 0} APALISUIS
Ta1py Ayipow ey suonipuod Juisodsipaid y)im S[ENPIAIPUT 0] J0 UOISIAJAANS [EIPAL JAPUN JUILANU AU} IIA PAJE3L) 2J8 Ols S[EnpIAIpul 0} Ajdde o) yueaur jou st 770 2y, TN 24) P23X2 A[2Unnol o} jou
pasiape aq pinoys uonendod [e1auag a1 Jo SIAGUIDJY ‘SIEIUT PIPUILLILLOIL DAOGE S[IA] SUILNSUOD Ul POJUBLEAL 9q ABLU UONIED BAXD “[1] B JO IUISAE ) U] SPIOUIOIED PUE ‘U1j01q ‘Plae dtuatjjojued
‘T UTWEYIA ‘UIARLJOQLI “UTWRIL 3] UIWRYIA JOJ PAUSIQBIS? 2q 10U P[NOd STT7] ‘BEp A[qeInS Jo 3oe| & o) ang] ‘sjuawafddns pue “1ajea ‘pooy woly aejun [e101 sjussaidal 10 a1 ‘paydads asimiao
ssajup) ‘uonendod [R19u93 ) Ut SEEAPIAIPUL [[ 1SOW|E 0] SPILYD 1)L ISIAPE Jo 311 ot asod o3 jox1] 1 ey a3eiun uaLnnu £[1ep Jo [2A3[ 1524Sty 3y st {71 19977 i) addn 9jqeniol, v HLON

an € aN anN aN_ 0001 001 SE aN aN aN 0001 00T 0002 000 KO0s-1¢
an € aN an an 0001 001 € aN an an 000°'T 00T 0007 000 K0€-6T
an 0f AN an an 008 08 0f  aN an aN 008 001 008°T 0087  ASI-t1
UONEET
an € AN an an 0001 001 € aN an an 000°T 001 0007 000t £o0s-T¢
an € AN an an 0001 001 € aN an an 000°T 001 0007 000 £0g-61
aN 0¢ AN aN aNn 008 08 0f aN aN aN 008 001 008'T 0087 K81-41
Koueudaig
an € aN an aNn  000°T 001 S€ an an an 000'T 001 000'T 000’ KoL<
aN € AN aN aN - 000°T 001 N3 aN aN aN 000'T 001 0007 000 Koi-TS
aN € AN an an 000’1 001 SE anx aN aN 000°T 001 000°T 000'c  K0s-T¢
aN € aN aN aNn 000 001 N aN an an 000°T 001 000°T 000’ K061
aN 0f  aN an aN 008 08 0§ ON aN aN 008 001 008°1 0087 K81-41
aN 07 ON aN aN 009 09 0T aN an aN 009 001 0021 00T K€1-6
SABWR
an SO aN an  000° 001 s¢ aN an an 000°1 001 0002 000 AoL<
anN ¢€ aN aN aN  000° 001 3 aN aN aN 000°1 001 000 000c  KoL-1¢8
aN € AN aN aNn  000'T 001 N3 aN aN an 0001 001 0002 000 Kos-1g
aN € AN an aNn 0001 001 St an an an 000'T 001 000 000 K0g£-61
an 0t aN aN an 008 08 0f  aN aN aN 008 001 0081 008T  K8I-¥1
an 07 AN an an 009 09 0z ax an aN 009 001 0021 00LT  K€1-6
SO
an 01 aN an an  oor o ST an an an 00¢€ St 059 006 K8t
an 01 aN an aNn  00€ 0€ o1 ax an aN 002 €9 00 009 Kg-1
uIP[ID
an an  aN an aN  aN an aNn  aN an an an 8  aN 009 owz o9
an aN  aN aN aN AN aN an AN an aN aN ST (N 009  owgolg
S|
Spbou (/5 un pRv g [(pAM  (pAun’g (pSw) UALD un M pAw  (pAHa  (pAwD  LpANY dnoso
-91000) owp oy owRy wueny  ogog  wmuepA  woenN 9 wyp wwenp g umieNy o unoens  UHWENA O UIWENA ageig Ay
-oyD -0JuBg

SAMUAPEOY [EUOLEN] DUIDIPAJA JO 2)NJ1SU] ‘pIeog UOLINN pPUe poo,]
supweNA ‘spadT ayepuy saddn) ajqeaafo], (ST SN RIUT 20UIIJ AIvIdI(T

158



‘npadew amm BIA passanoe aq At spoda asal], ([ [07) (7 UIEDILL PUw Wnidp) 40f SaNDIMT 20Ua.42f2y

A2K] PUB (SO0T) 2I0fJRS Puv ‘FPLIOJY) WMIPOS UMISSDIOJ U2[D4Y L0f sayppuf aouadafay Lapayq (100T) HIZ Pun wnipoun,| ‘uodlis 1IN wnuapgljopy ‘asaun3uopy uody ‘2upoy ‘uaddo)) wmmuo.ai)

‘uodog OISy N URUDIL 'Y UBUD | Jof sappu] aoua.afay AmaKT {O00T) SPIOUI0M]) pUD WNIUAIAS ' UIDIL] D) WIUDIL L 10f Sy 20ua.3f2y Lwj2KT (8661) AUk 0D pUD ‘uolg PRY dmAonm g
I g upuoL| “awjoq °F WD WIIDIN UIsDlfoqny “URDR{], 4of SAADIU] 2oua.af2Y LI (L66]1) JPHON]] PUD (] UIUDIL| WNISFUSDIY Snododsolyd wmidfn)) 1of sapuf aouziafay Amipk] [SAIAN0S

e
30 522 y3nj Juasaid 0} AJuo pooJ WO 2q PINOYS BT JO 3MINOS 'SJUNOWIE SS30XA 2[puet] 01 AN[IGE JO Jor[ 0] paedal ypim waduod pue dnoid aFe sy ur SPIL ISIIAPE JO BIEP JO JYOB] 0] 2Np S[QBUILLINAP 10N = (AN,
'SIUAISIOPE PUE UIPJI 10U INq SI{NPE JOJ 7I[] B 135 0] PASN 3q P[NOI BIEP ST} PUR S[BUIUER AIOTRIOGR] UI S1D3]J2 ISIIAPE
U0 Paseq ST 7T AL UONNED YHIAL PAsN 3q POYs Sjuawjddns wnipeueA pue pooy o) WNIpEuEA SWIPPE J0J UONEIINSAI ou ST 2121 ‘SUBLUNY U] SID3JJ3 ISIIAPE ISNED 0} UMOYS UAQ 10U SBY POOJ UF WIIPBUEA YSNOH| Y,
‘suawajddns 01 uodips Suppe Jog uonEIGNSNL O ST I SUBLNY UI SPIL? ISIIAPE ISNED 0] UMOYS U2 10U SBY HOIIIS yFnoyy
“121BA\ PUE POOJ WOLJ 35E1UI 3pNJoUI Jou op pue A[uo uade [edrojodeuiseyd & woug axeiur jussaidal wnisaudew Joy sTn AL,
‘sjuawa[ddns Jo pooj 01 J1UASIE FUIPPE J0J UOTEIINSNI Ol ST 2J2Y) “IIUISIE J0J PAUTULINIIP 10U SEM 1) Y YSnop|v,,
“JuaLinu 3y 01 APANISUS 1At AJ1pour i suonipuod Swisodsipad i s|EnpIAIpUI 0] Jo UOKIAIINS [BIIPALU JOPUN JUILHNU U TRIM PAJRaT) 21k oym s[enpiaipur o Ajdde o) Jueaw jou si
10 YL TN 2 Pasaxa Kjaunnos o} jou pasiape aq pjnoys vonendod (219098 a1 Jo SIOQUIDJY ‘SIEIUL PP 1391 AOQE S[IAD] SUILLNSUOD Ul PIURLIEA 3 ABLI LOHNED BIXI ][] B JO IUISGE 1) U] ‘SPIOUII0IED
PUB ‘unjoiq ‘pioe druatojued T UIUEIA UTAB[JOQLE ‘UNWEI] ‘3 UILIEIA JOJ PAUYSIQRIS 34 10U PIN0d ST ‘BIEP I[qEINS JO e[ & 0) an(] ‘sjudwajddns pue Jamsm ‘pooy woly axeiun (10 sjuasaidal 10 a1y ‘paygdads
as1ao ssajup) “uonendod [e19U2S A U1 S[ENPIAIPUL [|B 1SOLIJE O} S )[EIY ISIAPE Jo st ou asod o) £ja31] st e axeiut warnnu £[ep jo [9A3] 1saySiy a1 st (1)) [PA7T e soddp) ajqeidjo], v :HLON

9¢ €1 or an an 0ob v 01T 0007 1 0s€ sb 00T o1 00001 an  00ST 0z an  Kos-1€
9 €1 of an an 00 v 0T 0007 1 0s¢ st 0011 ol 00001 ax 00T 0z an  £og-61
9¢ €1 ve an an 00 v 0T 00T 6 0s€ st 006 01 0008 an  000°€ L1 an  A81-41
uolgpe|
9¢ €1 ov an an 00 N3 0T 0007 1 0s€ st 00T o1 00001 an  00sZ 0z an  Kos-19
9¢ €1 or an an 00¥ N 0T 0007 1 0s¢ st 001 o1 00001 an 00T 0z an  Aog-6l
9¢ €1 be aN an 00% 3 01 0041 6 0s¢ st 006 o1 000°s an 000 L1 an  AsT41
Koueudaig
9¢ €1 or 81 aN 00F £ 01 000 1 0s€ st 0011 01 00001 aN  000T 0z aNn Ko<
9¢ €1 or 81 aN 00y v 0T 000 1 0s¢ st 000l 01 000°01 an 0007 0z an  KoL-is
9¢ €1 ov 81 aN 00F v 0T 000T 1 0s¢ sb 001 01 000°01 aNn - 0087 0z an  Kos-1g
9¢ €1 ov 81 aN 00 v 0T 000°T 1 0s€ sb 00T o1 000°01 an  00s'7 0z an  Kog-6l
9¢ €1 vE an an 00¥ b 01 00LT 6 0s€ st 006 o1 000'S an 000 L1 an  Asi-+1
Ve Tt € an aN 082 v 90 0011 9 0s€ oF 009 o1 000 an 000 1 an  Lg1-6
Sa[ew, |
9¢ €1 ot s an 00¥ £ 01 000T 1 0s€ st 0011 01 00001 an 0007 0z an  KoL<
¢ €1 or 81 an 00F v 01 000 1 0s€ b 0011 o1 00001 aN 0007 0z an  Koi-Ts
9¢ €1 ov 81 aN 00¥ ¥ 0T 000T 1 0s€ b 000 o1 000°01 aN 0087 0z an  Kos-ig
9¢ €1 or 81 an 0oF v 01T 0007 1 0s¢ st 0001 o1 000°01 an 00T 0z an  fog-61
9¢ €1 bE an an 0or v 0T 00LT 6 0s¢€ st 006 o1 000'8 an 000 L an  Asi-tl
Ve Tl € an an 082 v 90 001 9 0s€ or 009 o1 000 an 000 1 an  Lg1-6
SEN
6T 61 u an an 0s1 £ €0 009 € 011 oF  00€ 7T 000 an 00T 9 an A8
€T ST L an an 06 £ o 0of z 59 oF 00T €1 0001 an 00T € an  fe1
uaIpIyD
aN  aN s an an 09 an aN N an an or  aN 60  aN an  00s°T an an  ow 1oy
aN  aN v an an NS aN aN N an an ov  aN L0 aN an 0001 an AN ow9olg
sjuBjuy
PP BB (pEw)  (pSw) uodps ®A) P  EEAw  @Ed  PAW pEw  pAw @A) pAw)  (pEN) wnl (pAw)  (pAw)  dwesry dnosn
pul umt ugz wnip wnwps  spoyd  PYPIN wmuap asaued wny uos  supop  apuonjy Jaddon  -woay) wnpn  uolog ageig a7
pulel -pos “BUBA -soq -qA1oN -~ -SauSepy Bi:e)

SOTWAPELIY [EUONEN “SUIOIPAJA JO AIMINSU] ‘PILOE UOTLINN Pue Poo,
spuWAY ‘s34 ayejuy 1add)) ajqeaajo, ((STY(D) S vIUT U1 AaePI(

159



