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OZET

Ipek P. Konya’da yasayan 20-65 yas arasindaki kadinlarin geleneksel yasam
tarzlar1 ve beslenme aliskanhklarimin serum D vitamini diizeylerine etkisi.
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik

Program, Yiiksek Lisans Tezi, 2019.

Bu calismada, Konya bolgesinde yasayan ve yaslart 20-65 yil arasi kadinlarin
beslenme aligkanliklari, yasam tarzlari, antropometrik Olglimleri ve bazi
biyokimyasal bulgulari ile serum D vitamini diizeyleri arasinda iligskinin belirlenmesi
amaglanmistir. Calismaya, Konya Baskent Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Endokrin ve Dahiliye polikliniklerine Eyliil 2014 ve Kasim 2014 tarihleri arasinda
bagvuran 20-65 yas arasi gebe olmayan 75 kadin dahil edilmistir. Kronik bobrek
hastaligi, kronik karaciger hastaligi, kanser, troid fonksiyon bozuklugu olan, safra
kesesi tasi bulunan veya safra kesesi alinmig, D vitamini ek tedavisi alan veya
herhengi bir multivitamin destegi alanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, fiziksel aktivite durumlar1 ve beslenme aligkanliklari
anket formu ile sorgulanmistir. Bireylerin beslenme durumlar1 besin tiiketim siklig1
formu ile belirlenmistir. Bireylerin antropometrik ol¢iimleri (boy uzunlugu, viicut
agirligl, bel cevresi, kalga cevresi, list orta kol cevresi ) alinmis, viicut bilesimi
Ol¢lilmil, baz1 biyokimyasal parametreleri (aglik kan glikozu, toplam kolesterol,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit, alanin aminotransferanz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), troid uyarict hormon (TSH), kalsiyum, fosfor, B> vitamini,
ferritin, paratiroid hormon (PTH), D vitamini) analiz edilmistir. Calismaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 38.00+10.26 yildir ve beden kiitle indeks (BK1I) ortalamasi
29.34+4.68 kg/m?’dir. Beden kiitle indeksi gruplamasina gore bireylerin % 10.7’sinin
normal (BKI=18.5-24.9 kg/m?), %50.7’sinin hafif sisman (BKi=24.9-29.9kg/m?) ve
%38.6’smin sisman (BKi>30kg/m?) oldugu belirlenmistir. Kadimnlarin serum D
vitamini diizeyi ortalamasi 14.02+7.61 ng/mL’dir. Kadinlarin %62’sinin serum D
vitamini diizeyinin eksik (<20ng/mL), %36.7’sinin ise D vitamini diizeyinin yetersiz
(20-30ng/mL) oldugu saptanmistir. Serum D vitamini diizeyi eksik olan

katilimeilarin BK1 8lgiimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kapali giyinen
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kadmlarda D vitamini eksikligi goriilme sikligmin (%46.8’inin) normal giyinen
kadinlara gore daha fazla (%33.8°’1) oldugu bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
biyokimyasal parametreleri ve serum D vitamini diizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, serum paratroid hormon diizeyleri ile serum D vitamini diizeyleri
arasinda anlaml bir iligski saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin medeni durum, egitim
durumlar1 gibi baz1 sosyodemografik 6zellikleri ile glinesten yararlanma siireleri ve
beslenme aligkanliklar1 ile serum D vitamini diizeyi arasinda anlamli bir iligki
belirlenmemisken (p>0.05), yas, giyim tarzi1 ve ten rengi ile serum D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan onemli iliski saptanmistir (p<0.05). Sonug
olarak, kadinlarda serum D vitamini diizeyi ile yagam tarzi arasinda 6nemli iliskiler
bulunmakta, D vitaminin yetersizliginin onlenmesinde bu durumlar géz Oniinde

bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: D vitamini, beslenme aliskanliklari, beslenme durumu,

yasam tarzi, kadin

Bu c¢alisma igin Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Kuruluve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA14/234) ve Bagkent

Universitesi Arastirma Fonunca desleklenmistir.
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ABSTRACT

Ipek P. The relationship between nutritional habits, lifestyles and serum
vitamin D levels of women aged between 20 to 65 living in Konya region.
Baskent fJniversity, Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics

Program, Master’s Thesis, 2019.

This study aimed to determine the relationship between nutritional habits, lifestyles,
anthropometric measurements, and some biochemical findings and serum vitamin D
levels of women aged between 20 to 65 living in Konya region. A total of 75 non-
pregnant women aged between 20-65 years, who applied to the endocrine and
internal medicine outpatient clinics of Konya Baskent Research and Application
Hospital between September 2014 and November 2014, were included in the study.
Patients with chronic kidney disease, chronic liver disease, cancer, thyroid
dysfunction, gallbladder stone, whose gallbladder is removed, who received
additional vitamin D supplementation or any other multivitamin support were
excluded. Sociodemographic characteristics, physical activity status and dietary
habits of the individuals were determined with a questionnaire. Nutritional status of
individuals was determined by a food frequency questionnaire. Anthropometric
measurements were taken, and some biochemical parameters were analyzed. The
mean age of the participants was 38 + 10.26 years. According to body mass index
(BMI) classification, 10.7% of individuals were "normal" (BMI=18.5-24.9 kg / m?),
50.7% were "overweight" (BMI= 24.9-29.9kg / m?) and 38.6% were "obese"
(BMI>30kg / m?). The mean value of serum vitamin D was 14.02 £+ 7.61 ng/mL.
Serum vitamin D levels were defined as "deficient" (<20ng/mL) in 62 % of the
participants, "insufficient" (20-30ng/mL) in 36.7% and ‘sufficient (>30ng/mL) in
1.3% of the participants. It was determined that BMI measurements of the
participants who had either "deficient" or "insufficient" serum vitamin D were higher
than normal (p<0.05). The results also revealed that the degree of deficiency in
vitamin D was proportional to the increase in BMI. In terms of dressing style, 46.8%
of women in closed clothing had a subnormal level of vitamin D whereas the

percentage was 33.8% in normal dressing women, and the difference between those
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two groups was statistically significant (p<0.05).The serum vitamin D levels of the
individuals with darker skin types were found to be lower than those of the lighter
skinned individuals. In terms of biochemical parameters, a statistically significant
relationship was found between parathyroid hormone values and amount of serum
vitamin D. As a result, it was found that, while there was no significant correlation
between sociodemographic factors, sun exposure duration, dietary habits, and serum
vitamin D levels, the relationship between the participants' age, clothing style, skin

color, and serum vitamin D levels were statistically significant.

Key Words: Vitamin D, nutritional habits, nutritional status, lifestyle, women

The study was approved by Baskent University Institutional Review Board and
Ethics Committee (Project no: KA14/234) and supported by Baskent University
Research Fund.
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1.GIRIS

Beslenme; biiylime, yasamin silirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin
besinlerin viicuda alinip kullanilmasidir (1). Beslenmede amag; bireyin yasina,
cinsiyetine, ¢alisma ve Ozel durumuna gore gereksinmesi olan enerji ve besin
ogelerinin her birini yeterli miktarlarda alabilmek, bunlarin kaynagi olan besinleri
besleyici degerlerini kaybetmeden ve saglik bozucu duruma getirmeden isleyip
tilketebilmektir (2). Uluslarin ve onu olusturan bireylerin, saglikli ve giiclii olarak
yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesindeki temel kosullardan birisinin
yeterli ve dengeli beslenme oldugu tartismasiz kabul edilen bir gercektir (3).
Gelismekte olan toplumlarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak yer aldigi, gelismis toplumlarda ise asir1 beslenme ve dengesiz
beslenme sonucu bir¢ok dejeneratif hastaliklara zemin hazirladig1 goriilmektedir (4).

Bireylerin beslenme durumu birden fazla etmenden etkilenmektedir. Bunlar
arasinda yas, cinsiyet, fizyolojik ve psikolojik durum, sigara ve alkol kullanimi,
fiziksel aktivite diizeyi, hafta i¢i-hafta sonu beslenme diizeni, sosyo ekonomik ve
kiiltiirel etmenler, cografik yapt ve mevsimsel etkilenme durumu sayilabilir (5,6).
Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis iilkelerin
sorunlarint birlikte iceren bir yapiya sahiptir. Tiirkiye’de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine
gore Onemli farkliliklar gostermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda gelir
dagilimindaki dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve
gorliilme siklig1 iizerine etkili olmaktadir (6). Bir toplumun yeterli ve dengeli
beslenmesini saglayacak ulusal beslenme plan ve politikalarinin olusturulabilmesi
icin o iilkeye iliskin beslenme ve saglik verilerinin bulunmasi gereklidir. Diinya’da
oldugu gibi tilkemizde de beslenme saglik durumunun ve sorunlarmnin ortaya
konulmasi i¢in her 5 yilda bir “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi” (TBSA)
yapilmaktadir (6).

Tiirkiye 1974 Beslenme-Saglik ve Gida Tiiketimi Arastirmasi giiniimiize
kadar yapilmis en kapsamli arasgtirmadir. 1984 yilinda yapilan Gida Tiiketimi ve
Beslenme Arastirmasi ise, Tiirkiye genelini gostermek amaciyla mevsimsel olarak

gerceklestirilmistir (6). 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi
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(TBSA) ile tilkemizde toplumun beslenme, bilgi tutum ve aligkanliklar ile fiziksel
aktivite diizeylerinin saptanmasmin yaninda, tiim iilkeyi temsil edecek bilimsel
nitelikli ve giincel veriler saglanmasi amag¢lanmistir (7).

Ulkemizde gocuklarda yapilan ulusal ve bdlgesel diizeyde yapilmis beslenme
ve saglik arastirmalarina gore; D vitamini yetersizligi goriilme sikligmin %1.67-19
arasinda oldugunu gostermektedir. Adolesanlarda yasam bi¢iminin D vitamini ile
iligkili oldugu rapor edilmis ve %3-50 oraninda D vitamini yetersizliginin gorildigi
belirlenmistir (8). Kadinlarda (14-44 yas), yaz aylarinda yiiriitiilen bir ¢alismada
%44-100 oraninda D vitamini yetersizligi bulunmustur (9). Diger bir ¢alismada da
benzer sonuglar bulunmus ve D vitamini suplemantasyonu onerilmistir (10). Gazi
Universitesi tarafindan 2011 yilinda yiiriitiilen, 6-17 aylik cocuklarda ve annelerinde
D vitamini diizeyini belirleme ¢alismasinda annelerin %81.7’sinin D vitamini diizeyi
20 ng/mL altinda bulunmustur. Annelerin yaslarina, egitim durumuna ve gelir
durumuna gore D vitamini diizeyi arasinda 6nemli bir fark saptanmamistir (11).

Toplumlardaki sosyoekonomik diizeyin artmasi, iletisim araglarinin ¢ogalmasi
ve daha ¢ok insanin saglik kontrollerine daha kolay ulasabilmesi nedeni ile 6nceden
bilinmeyen veya Onemsemeyen bazi parametrelerin bilinirligi artmis, serum D
vitamini de bunlardan biridir. Serum D vitamini yetersizligi veya eksikligi giderek
artan bir siklikta ve yasamin tiim evrelerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica son
yillarda D vitamini durumunun ¢esitli kronik hastaliklar i¢in yeni bir risk faktorii
olarak diislinlilmesi konuya olan ilgiyi de daha c¢ok arttirmistir. D vitamini
eksikliginin glukoz toleransinda bozulma (19), insiilin direnci (19-21), sismanlik
(16,18), erken baslangi¢ch Tip 2 DM (22) ve kroner kalp hastaligi ile iligkisi oldugu,
bunun yani sira Tip 1 diyabet, romotoid artrit ve multiple skleroz gibi otoimmiin
hastaliklar, pek ¢ok kanser tipi (14,23), sizofreni (24) ve kan basinci yiiksekligi ile
iligkili oldugu goserilmistir (23).

D vitamini yagda eriyebilen bir vitamin olmasina karsin, viicutta yapilabilen ve
yapildig1 yerin disinda farkli bolgelerde etki gostermesi nedeni ile hormon olarak da
tanimlanabilmektedir (12). Kalsiyum dengesi iizerine bilinen olumlu etkilerinin yani
sira, endokrin sistemle ilgili fizyolojik islevlere de sahiptir (13). D vitaminin hormon
olarak aktif olan sekli 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(OH);D’nin en O6nemli

fizyolojik etkisi kalsiyum dengesi iizerine olup giines 1s181ndan etkilenmemektedir.



Viicuttaki D vitamini durumunu gostermede ise 25-hidroksivitamin D (250HD) daha
degerlidir ve giines 1sinlari ile temastan etkilenebilir (14,15).

D vitamininin 2 major formu mevcuttur. Kolekalsiferol (D3) glines maruziyeti
sonrasinda deride UVB radyasyon ve purifikasyonu sonrasinda yag dokudan 7-
dehidrokolesterol cikarilmasiyla iiretilir. Ergokalsiferol (D2) kolekalsiferolden farkli
bir yan zincire sahiptir ve ergosteroliin irradiyasyonu ve ardindan piirifikasyonuyla
elde edilir (26). D vitamini sentezinde ilk basamak olmasi ve yarilanma Omriiniin
uzun olmasindan dolay1r kandaki 25(OH)D diizeyi D vitamininin en dogru
gostergesidir (27).

D vitamini eksikliginin tanimiyla ilgili kesin degerler yoktur. Bir¢ok kisi <20
ng/mL (veya<50nmol/L) 25(OH)D diizeyini vitamin D yetmezIligi olarak
tanimlanmasinda hem fikirdir. 20-29.9 ng/mL (veya 51-74 nmol/L) 25(OH)D olan
diizeyler ise hipovitamindz D olarak tanimlanirken, >30 ng/mL 25(OH)D yeterli
olarak tanimlanmaktadir (28-30). Baz1 kaynaklarda <40 ng/mL veya <50 ng/mL
vitamin eksikligi olarak alinmigtir (31-33). Kuzey bolgelerinde yasayanlar, koyu tenli
kisiler, >70 yas [Jistiil] eriskinler, geleneksel kapali giyinen toplumlarda yasayanlar,
kapali alanlarda bulunanlar, BKI>30 iistiindeki kisiler, D vitamini metabolizmasini
etkileyen ilaglar1 kullanan kisiler D vitamini eksikligi veya yetersizligi yoniinden risk
altindadir (150).

Bu calismada, Konya bolgesinde yasayan ve yaslart 20-65 yil arasi kadinlarin
beslenme aligkanliklari, yasam tarzlari, antropometrik Ol¢limleri ve bazi
biyokimyasal bulgulari ile serum D vitamini diizeyleri arasinda iligskinin belirlenmesi

amaglanmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Serum D Vitamini Tanimi ve Yapisal Ozellikleri

D vitamini; besinsel kaynag1 az olan, omurgalilarda deride UVB 1sinlar ile
sentez edilebilen sekosteroid yapisinda bir hormondur (36). Kalsiyum, fosfor ve
kemik metabolizmasinin en o6nemli fizyolojik diizenliyicilerinden biridir (37).
Vitaminler besinlerle beraber veya disaridan takviye olarak alinmasi zorunlu 6geler
olarak tanimlanmaktadir ancak D vitamini bir dokuda iiretilerek kan dolasimina
verilmesi, diger dokular {izerinde gosterdigi etki ve bu etkinin mekanizmalarda geri
doniisiim yoluyla diizenlenmesi nedeniyle daha ¢ok steroid yapili bir hormon olarak
degerlendirilmektedir (38).

Kolesterole yapica benzerlik gosteren D vitamininin, deride sentezlenen D3
(kolekalsiferol) ve besinlerle alinan D, (ergokalsiferol) olarak iki kaynagi mevcuttur.
Sekil 2.1’de molekiil yapilar1 gosterilen D> vitamini, D3 vitaminine gére D Vitamini
Baglayici Proteine (DBP) daha zayif baglanmasindan dolay1 plazma yar1 émrii daha
kisadir ve dolasimdan daha c¢abuk temizlenmektedir. Her iki form benzer sekilde

metabolize oldugundan D vitamini kalsiferol olarak adlandirilabilir (39,40).
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Sekil 2.1. Vitamin D2 ve Vitamin D3 molekiiler yapilar



2.1.1 Serum D vitamini sentezi ve metabolizmasi

Insan viicunda bulunana D vitamininin %90-95°i giines 1smnlarmin yardimryla
deride sentezlenmektedir (40). Deride sentezlenecek Ds i¢in giines 15181nin zirve agisi
oldukca Onemli bir faktordiir. Karacigerde kolestrol sentezi yapilmaktadir ve 7-
dehidrokolesterol’e ¢evrilmektedir. Daha sonra periferik kana gegerek derinin
malpighi tabakasina gelmekte burada giinesle temas siiresince, glinesin 290-320 nm
ultraviole 1smlarin epidermisi ge¢mesi tizerine 7DHC’deki ¢ift baglar tarafindan
absorbe olur bunun sonucunda ise inaktif provitamin D3 (7DHC) previtamin
kolekalsiferole (D Vitamini) doniistiiriilir. Doniisiim sonrasinda D vitamini; yag
dokusu, kas dokusu ve karacigerde depolanir (22,33). Deride fazla sentezlenen D3
vitamini Ultraviole B (UVB) 1sinlarinin etkisiyle biyolojik olarak inaktif formlarina
(D1,DS5) doniistiirtiliir. Bu durum gereksiz D vitamini sentezine engel olarak, canliy1
D vitamini intoksikasyonuna karsit koruyan fizyolojik bir kontrol mekanizmasidir
(33,39).

Diyet ile alinan D2 vitamininin %60-90’1 ince barsaktan emilir. Yagda eriyen
vitaminlerden oldugu i¢in, D vitamini emilimi safra ile artar. Emilen D vitamini,
lenfatik sisteme geger ve silomikronlarin yapisina katilir. Emildikten sonra sistemik
dolagima gecen D vitamini kanda DBP tarafindan karacigere tasinir, karacigerde
metabolize ve katabolize olur (33,39).

D vitamini, karacigerde, 25 hidroksilasyon sonucu 25 hidroksivitamin D’ye
{25(OH)D} doniisiir. D vitamininin bu formu dolasimda en sik bulunan halidir.
25(OH)D, DBP’ye baglanarak hiicre i¢ine tasinir. Hiicre i¢inde lahidroksilaz
(1oOHaz) enzimi aktivitesi ile 1,25 dihidroksivitamin D’ye doniisiir (41). Bu form
biyolojik aktif formudur.1,25(OH)2D hedef organlarda etkisini, D vitamininin hedef
organlart bulunan vitamin D reseptorii (VDR)’ne baglanarak etkisini gosterir.
1,25(OH)2D-VDR hiicre c¢ekirdeginde RXR (retinoik asit X reseptoril) ile
baglanir.1,25(OH)2D-VDR-RXR, DNA f{izerinde yer alan, D vitamini cevap
elemanina (VDRE) baglanir. Bu etkilesim sonucunda, barsaklarda emilimi
saglanmaktadir. Bobreklerde sentezlenen aktif D vitamini 1,25(OH)2D serum
paratiroid hormon (PTH), kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) diizeyler ine gére 1a-OHaz

enzimi ile diizenlenir (33,39).



Vitamin D’nin bir kismi, karacigerde: 25-hidroksikolekalsiferole (25(OH)D3)
veya 25-hidroksiergokalsiferole (25(OH)D»)’ye doniistiiriiliic. D Vitamininin
depolanmayan 6nemli bir kism1 25(OH)Ds’e doniiserek kana gecgerse de az bir kismi
hepatositlerde glukuronize olarak safra yoluyla barsaga tasinir ve ileumdan tekrar
emilir (enterohepatik dolasim). Plazmada bulunan 25(OH)D3; veya 25(OH)D»,
bobregin proksimal tubuli hiicrelerine gelir ve hidroksilaz enziminin etkisiyle
mitokondride 1.25(0OH);D3 veya 1.25(OH):;D>’ye doniiserek aktif D vitamini

metabolitini olusturur (33,39). Sekil 2.2’de D vitamini biyosentezi gdsterilmektedir

(39).
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Sekil 2.2. D vitamini biyosentezi

2.1.2. D vitaminin fonksiyonlar:

D vitamini fonksiyonlar1 kisaca asagida 6zetlenmistir:

1- Duedonumda gergeklesen Ca emilinini 1.25(OH),D arttirmaktadir. VDR-
RXR ile etkilesime giren D vitamini; calbidin 9K ve kalsiyum baglayic1 protein
olusumunu arttirmaktadir (41).

2-D vitamini, fosfatin barsaktan emilimini hizlandirmaktadir. D vitamininin
eksikligi halinde, beslenme ile alinan kalsiyumun %10 -15’1 ve fosforun % 60’1

emilebilmektedir (41).



3- Bobrekten Ca emiliminin barsaklara saglanmasi iizerine PTH ile beraber
Ca/P seviyesini normal fizyolojik aralikta tutma gorevini Ustlenmistir. Bununla
beraber uygun kemik minerallesmesini de saglama goérevi bulunmaktadir (41).

4- Aktif formunda D vitamini, hiicre aktivitesini, hiicre farklilagsmasini ve
hiicre ¢ogalmasini modifiye etme kapasitesine sahiptir ve bu nedenle fizyolojik
olarak saglik lizerinde etkin rollere sahiptir (41).

5- D vitamini reseptorlerinin varligi, bagisiklik sistemi, beyin, kalp, pankreas
ve bagirsak dahil olmak iizere tiim dokularda bildirilmistir ve bu dokularda etkin rol
iistlendigi agiklanmaktadir. Ornegin D vitamini insiilin yapimini artirmaktadir. Bu
durum Tip 1 ve Tip 2 diyabet ile iliskili oldugunu gostermektedir (41).

6-D vitamini iyi bir immunomodiilatordiir. Dentritik hiicre olgunlagmasini
inhibe ederek, yardimc1 T lenfositlerini aktive etmektedir. Boylelikle sitokin salimini
ve B lenfositleri aktifleyerek lg sentezinide artirmaktadir. Hiicre c¢ogalmasi,
farklilagsmasi ve apoptozisinin diizenlenmesinde rol oynayan genleri de kontrol
etmektedir. Yapilan son caligmalara gére D vitamini hem dogal hem de adaptif
immiin sistemi iizerine etkilerinin oldugu saptanmistir (41).

7-1,25(OH),D, renin sentezini azaltmaktadir (41).

8-1,25(0OH).D, myokardial kontraktiliteyi arttirmaktadir (41).

2.1.3. D vitamini gereksinim diizeyleri

Bireylerin yasam tarzlari, giinliilk olarak maruz kaldiklari giines 1sinlari,
beslenme aligkanliklar1 tam olarak bilinemedigi ic¢in giinlik D vitamini
gereksinimleri tam olarak bilinememektedir (42). Bu anlamda yapilan c¢aligmalar
sonucunda Tablo 2.1’de D vitamini Onerilen alim diizeyleri ve kabul edilebilir iist

limitleri gosterilmistir.



Tablo 2.1. D vitamini 6nerilen alim diizeyleri ve kabul edilebilir iist limitler (42).

YAS ARALIGI ONERILEN ALIM KABUL EDILEBILIR UST
DUZEYLERI LIMITLER
<6 ay BEBEK 10(mcg/giin) 25(mceg/giin)
6-12 ay BEBEK 10(mcg/giin) 37.5(mcg/giin)
1-3 yil 15(mcg/giin) 62.5(mcg/glin)
4-8 yil 15(mcg/giin) 75(mceg/giin)
9-18 yil 15(mcg/giin) 100(mcg/giin)
19-70 y1l 15(mcg/giin) 250(mcg/giin)
>70 yil 20(mcg/giin) 250(mcg/giin)
Gebelik Donemi 15(mcg/giin) -
Emziklilik Dénemi 15(mcg/giin) -

D vitamini yetersizligi ve eksikliginin tanimlanmasinda 25(OH)D’nin normal
degerlerinin belirlenmesi i¢in bir¢cok ¢aligma yapilmistir. Malabanan ve ark.'nin (30)
caligmast sonucunda 25(OH)D diizeyleri 11-25 ng/ml olan saglikl eriskinlere 8 hafta
boyunca 50.000 IU vitamin D verilmesinin ardindan 25(OH)D diizeylerinin
ortalamalarinin = %100 arttig1, PTH diizeylerinin 25(OH)D diizeyi 11- 15 ng/mL
olanlarda %55, 16-19 ng/mL olanlarda %35 arttig1 belirtilmistir. Ancak >20 ng/mL
olanlarda degisiklik gézlenmemistir (30). Benzer bircok arastirmadan yola ¢ikarak
25 (OH)D diizeyi; 20 ng/ml D’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 belirlenmigtir
(43). Tablo 2.2.’de cesitli kuruluslarin D vitamini diizeylerine iligkin araliklar

verilmistir.



Tablo 2.2. Cesitli Kuruluslarin D Vitamini Deger Araliklar1 (41)

D Vitamini Endokrin Gida ve Analiz
Konseyi Toplulugu Il?:lsl}lelllll?;s Laboratuvarlari
Eksik 0-30 ng/m 0-20 ng/m 0-11 ng/m 0-31 ng/m
Yetersiz 31-39 ng/m 21-29 ng/m 12-20 ng/m
Yeterli 40-80 ng/m 30-10 ng/m > 20 ng/m 32-100 ng/m
Toksik >150 ng/m

D vitamininin toksik alinmasi, zehirlenmeye yol agabilmektedir. Buna bagl
olarak viicuttaki kalsiyum seviyesi artar ve kalp atimi1 yavaslamaktadir. Sonucunda
bobrek yetmezligi veya borek taslarina yumusak dokuda metastatik kalsifikasyon,

halsizlik, bas agrisi, bulanti, kusma gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (44).

2.1.4. D vitamini 6l¢ciim yontemleri

D vitamini diizeyinin normal, eksik veya fazla oldugunu anlamak ig¢in
25(OH)D diizeyine bakilmalidir. Ciinkii 25(OH)D yar1 émrii 2-3 hafta olan major
sirkulatuar form dur. Hem Vitamin D alimin1 ve hem de endojen yapimi
gostermektedir (45). Biyolojik aktif form 1.25(OH)2D, ideal 6l¢iim i¢in uygun
degildir. Clinkii yar1 6mrii 4-6 saat kadar kisa ve sirkulatuar diizeyleri 25(OH)D’den
1000 kat digiiktiir. D vitamini yetersizligi durumunda intestinal kalsiyum emilimi
azalmaktadir. Buna bagl olarak iyonize kalsiyum azalmakta ve paratiroid glandlarda
PTH sentez ve salinimi artmaktadir (45). PTH saliniminin artmasi ile bobrekte
1,25(0OH)2D yapimi, bdbreklerden kalsiyum reabsorbsiyonu ve kemikten kalsiyum
mobilizasyonu artmaktadir (45,46). Sonu¢ olarak D vitamini eksikligi olmasina
ragmen 1,25(OH)2D seviyeleri normal veya artmis bulunmaktadir.

Vitamin D o6l¢iimiinde ilk kullanilan 6l¢lim yontemi 1971°de bildirilen
Vitamin D binding protein’nin baglayict oldugu kompetitif protein baglama
yontemidir. ilk olarak 25(OH)D igin tahlilinde, baglayici olarak DBP ile rekabetci
protein baglayict formati kullanmistir. Bu tahlilin avantaji, DBP'nin 25(OH)D2'yi
oldugu kadar 25(OH)D3'ii de kabul etmesidir. Bu tahlilin ana sinirlamasi tahlilin



olgtimde 24,25(OH)D», 25,26(OH)D», 23-Lactone gibi diger polar vitamin D
metabolitlerini de kapsiyor olmas1 ve inkiibasyon siiresinin yaklasik olarak 10 giin
stirmesidir. Yontemin uzun siirmesinden dolay1 inkiibasyon siiresini 1 saate
diistirebilen kompetititf protein baglama yontemi gelistirilmistir (47,48) .

1977 yilinda gelistirilen yiiksek performanslhi sivi kromatografisi yontemi
[High Performance Liquid Chromotography-HPLC], UV absorbsiyon yoluyla 6l¢iim
yapmaktadir (53). Yontemde 25(OH)D2 ve 25(0OH)D3 ayr ayri Slgiilebilmektedir.
Fakat bu yontem yiiksek deneyim ve donanim gerektirmektedir. Ekipman
maliyetlerinin ve alinmasi gereken numunenin fazla olmasi, test siiresinin uzun
stirmesi bakimindan tercih edilmemektedir. 1985 yilinda gelistirilen Radyoimmiin
test yontemi [Radioimmunoassay- RIA], daha kolay uygulanan bir yontem olup,
orneklerin saflastirilmas1 gerekmemektedir. Sonuglar1 HPLC 0lglim ile aymi
yontemle degerlendirilmektedir. 25(OH)D2 ile 25(OH)D3 1i esit oranda taniyan bu
yontemde diger polar D vitamini metabolitlerini de kapsamaktadir. Bu nedenle

25(0OH)D3 o6l¢iimleri %100, 25(OH)D2 %75 spesifik kabul edilmektedir (47,48).

Elisa yontemi RIA ve kompetetif protein baglama ol¢iimlerinde oldugu gibi
diger polar D vitamini metabolitlerini de kapsamaktadir. [Kemiliiminesans
immunoassay-CLIA] Kemilumineasns yonteminde ise 25(OH)D2 ve 25(OH)D3 i¢in
esit oranda spesifiktir fakat bu yontemin de maliyeti yiiksek olmaktadir (47).

Son yillarda sivi kromatografisi-kiitle spektrometresi [Liquid Chromatography
Tandem Mass Spectroscopy- LC-MS/MS] internal standard kullanilmaktadir. Bu
yontem daha dogru ve kesin sonuglar ortaya koymaktadir. LC-MS/MS yontemi,
25(0OH)D2 ve 25(0OH)D3 vitaminlerinin serum veya plazmada ekstraksiyondan sonra
kantitatif olarak Olclilmesine dayanir. Bu da 6zellikle tedavilerinde D2 vitamini
kullanilan hastalarda dogru sonug elde etmek ve tedavinin takibi agisindan énemlidir

(49,50).

2.2. D Vitamini Sentezini Etkileyen Faktorler

D vitamini sentezini etkileyen birgok faktor vardir:
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2.2.1.Enlem ve mevsimsel degisimler

Insan viicudunda bulunan D vitamininin %90-95’i giines 1sinlar1 ile etkilesim
sonucunda deride sentezlenmektedir (40). Yeterli miktarda D vitamini sentezinin
gergeklesmesi epidermis tabakasina ulasan UVB 1sinlarinin seviyesi ile dogru
iligkilidir. UVB 151n miktarinin diinyaya ulagsmas1 mevsim, giiniin saatleri, ekvatora
yakinlik ve uzaklik, kuzey yarim kiirede olmak veya giiney yarim kiirede bulunmak,
donenceler ve yiikseklik kosullarimin etkisinde degisiklik gosterir. D kuzey yarim
kiirede yaz sonu en yiiksek seviyelerde bulunmakta iken, kis sonu en diisiik
seviyelerde bulunur. Ekvatora yaklastikca UVB 1sinlar1 yeryliziine ulagmakta ve daha
fazla D vitamini sentezi yapilmaktadir (13). Ulkemizle aym kuzey paralelinde
bulunan Boston’da yapilan bir arastirmada D vitamini sentezinin en yiiksek oldugu
donemin haziran ve temmuz aylarinda oldugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte
D vitamini sentezinin agustos ay1 itibariyle diistiigli gozlemlenmis ekim ayinda ise
yalnizca % 4’liikk bir proD vitamin3’iin preD vitamin3’e doniistiigli kaydedilmistir
(148,149). 37. paralel lizerinde kalan iilkelerde daha diisitk D vitamini eksikligi
goriildiigii, dilnyanin 37. enleminden yukart dogru ¢ikildik¢a D vitamini eksikliginin
arttigin1 ve buna bagl olarak kanser oranlarinin, depresyon ve kronik hastaliklarin

olusma riskinin arttig1 belirtilmektedir (13).

2.2.2. Atmosferin ozellikleri

Ozon tabakast UVB i1smlarinin en 6énemli emicisidir. UVB 1simlar1 tropikal
bolgelerde minumum seviyede bulunmakta iken kutuplarda maksimum miktarlarda
bulunmaktadir. UVB dalgalarinn1 esas kaynagi gilines 1silaridir. Yeryiiziine gecis
sirasinda ozon tabakasi UVB isinlarinin yaklasik olarak %70-90’1n1 engellemektedir.
Bu nedenle yeryiiziine ulagan ultraviyole 1511 ¢ok az miktardadir. Bireylerin UV
1s181na temasimi yasadigi iilke, hangi ayda bulunuldugu, giiniin hangi saatinde
olundugu, havanin bulut orani ve deniz seviyesine olan yiiksekligi etkilemektedir.
Giines 1s1nlart yoluyla yeterli D vitaminini alabilmek i¢in el ve yiiz bolgesinin giinde
yaklasik 15 dakika kadar giinese maruziyetinin UVB 1smlarininda zararlarindan

korunmak adina yeterli oldugu arastirmalarda 6ngoriilmektedir (51).
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2.2.3. Bulutlardaki katman ve bulut yiiksekligi

Bulut katmanlar1 ve bulut yiiksekligi 1sinlarin gecisini biiylik oranda
etkilemektedir. Havadaki aerosoller da Onemli bir faktdr olarak goriilmektedir.
Bulutlar yere yakin bolgelerde olusan sisler, ev veya sanayi bacalarindan ¢ikan
dumanlar gibi aerosol karigimlar 1ginlarin gegirgenligini etkilemektedir. Bunun
yanisira bulutlarin igerisinde bulunan kii¢iik su damlaciklari, bacalarin dumaninda
bulunan kat1 pargaciklar birer aerosol ornegi olup bulut katmanlarmi etkileyen
unsurlardir. Avrupa’da endiistri devrimi doneminde rasitizm %80-90 gibi bir oranda
gorlilmesinin en Onemli nedeninin de bu aerosollerin oldugu agik¢a ifade

edilmektedir (52).

2.2.4.Giines zirve acisi

Glines zirve acist (GZA); gilines 1smlarinin  yeryiiziine gelis agisidir.
Yeryiiziinde sicaklik dagilisini etkileyen en 6nemli faktor GZA’dir. Giines 1sinlar1 bir
yere ne kadar dik diiserse, o kisim o kadar fazla isinmaktadir. Diisme agisi
kiigiildiik¢e 1sinma miktar1 da azalmaktadir. Giines zirve agisini belirleyen faktorler;
diinyanin sekli ve enlem, igersinde bulunan mevsim, giiniin saati ve baki ve egimdir
(53,55). Dar giines zirvesi yazin 0gle vakti ve ekvatora yakin enlemde
bulunmaktadir bununla birlikte genis giines zirvesi kisin, erken 6gleden 6nce ve geg

0gleden sonra yliksek enlemlerde bulunmaktadir (54).

2.2.5. Ten rengi

Deride D3 vitamini sentezini etkileyen fakotlerden biri olan melanin giines
isinlarina  karst filtre gorevi iistlenen bir koruyucudur ve UVB ismlarinin
absorbisyonunda oldukg¢a etkilidir. Deri pigmentasyonundaki artisin D3 vitamini
sentezini azalttigi ve bunun sonucunda koyu tenli bireylerin acik tenli bireylere
oranla daha daha fazla D vitamini eksikligi riski altinda olduklar: ifade edilmektedir.
Bu nedenle koyu tenli bireylerin ayni miktarlarda D vitamini sentezi yapabilek i¢in

acik tenli bireylere gére daha uzun stire giines 15181 almalar gerekir (40,56,57).
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2.2.6. Giines koruyucular

UVB isinlarinin zarali etkisinden korunmak adina tiretilen gilines koryucu
diriinler ayn1 zamanda ciltte D vitamini sentezine de engel olmaktadirlar. Mor Gtesi
isinlarin D vitamini sentezi 6zelliginden yararlanabilmek i¢in giines koruyucusu
kullanmaksizin kisa siireligine giines 1sinlaria maruz kalinmalidir. Koruma faktorii
8 olan bir giines kremi ile ciltteki D vitamini tiretimi %95’in iizerinde azalmaktadir.
Koruma faktorii 15 olan gilines kremi uygulamasinda ise cildin UVB igmlarinin

%99’unu absorbe eder ve D vitamini iiretimi de %99 oraninda azaltmaktadir (58).

2.2.7. Yaslanma

Yaglanma ile birlikte epidermiste 7-DHC konsantrasyonu azalmaktadir ve
bununla dogru orantili olarak vitamin D3 olusumuda azalmaktadir (55). Yaslilikla
beraber derinin D3 vitamini olusturma kapasitesi azalmaktadir. Yaglhlikla beraber
azalan hareketlilik veya kapali mekanlarda gegirilen siirenin artmasi da D3 vitamin
sentezinin azalmasina etmen olusturmaktadir. Deride yasla birlikte artan
pigmentasyon ve ten renginin koyulagsmasi D3 vitamin sentezini yaslilikta azaltan

diger etmenler olarak gosterilmektedir (59,60).

2.2.8. Obezite

Obez bireylerde D vitamini diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Obez
bireylerde yag dokusunda depolanan D vitamini yararliliginin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu nedenle de obezite D vitamini yetersizligi bakimindan bir risk
olusturmaktadir. D vitamini yagda ¢Oziiniir olmasi nedeniyle viicut yagiyla
birlesiktir. Normal kilodaki bireylerde viicut yag oranm1 D vitamini deposunu
korumakta ve giines 1ginlarinin yetersiz alindig1 kis aylarinda bu depodaki D vitamini
viicut i¢in yeterli gelmektedir. Bunun tam tersi olarak beden kiitle indeksi 30 kg/m?

tizerinde olan obez ¢ocuk ve erigkinlerde D vitamininin viicut yagindaki yararlilig

azalmaktadir (39,61).
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2.2.9. Yasam tarzi

Giineslenmeyle deride en uygun D vitamini sentezi yapilabilmesi i¢in, giines
isinlarinin atmosfere ulagsma agis1 6nemli oldugu kadar, giineslenme siiresi ve giinese
maruz birakilan deri yiizeyinin boyutu da onemlidir (62). D vitamini ihtiyacinin
karginlanmasi i¢in 6zellikle bahar ve yaz aylarinda 10.00-15.00 saatleri arasinda kol,
bacak, el veya yiiziin 5-15 dakika/glin giines 15181 almasi yeterli olmaktadir.
Televizyon ve bilgisayar basinda gegirilen zamanin uzamasi, kapali ortamlarda daha
cok zaman gecirme giines 1s181na ¢ikma siiresini azaltmaktadir (39).

Sehirlerde saniyilesmeye ve sikisik yerlesim nedeni ile artan hava kirliligi de
deride D vitamini sentezini etkileyen faktorlerden birtanedisir (39). Yeni Delhi’de
yapilan bir ¢aligmada, hava kirliliginin yogun oldugu boélgelerde yasayan ¢ociklarin
serum D vitamini diizeyi ortalamast 12nmol/L, hava kirliliginin daha az oldugu
bolgelerde yasayan ¢ocuklarin ise 28.2nmol/L olarak saptanmistir.

Giines koruyucularin kullaniminda oldugu gibi giysilerde UVB 1sinlari ile cilt
arasinda bariyer gorevi Ustlenmektedir. Cesitli nedenler ile giines 1s1gindan
yararlanmay1 engelleyen geleneksel giyim tarzina sahip kadinlarda D vitamini
eksikligi sik goriilmektedir (57). Meddeb ve ark.(63) calismalarinda, Tunus’da ocak-
mart aylarinda kapali giyinen kadinlarin serum D vitamini diizeyi ortlamasini 35,07
nmol/L, kapali giyinmeyenlerin serum D vitamini diizeyi ortalamasini 42,5 nmol/L
olarak saptamislardir. Avustralya’da D vitamini diizeyi, kapali giyimlilerin %80’inde
normal degerin (22,5 nmol/L) altinda bulunmustur (64). Giizel ve ark.(10) Agustos
ve Eyliil aylar1 arasinda Adana’da yaptiklar1 calismada ekstremite ve bas bolgesi agik
giyimli kadinlarin D vitamini diizeyini 53.9ng/mL, el ve yiizleri dahil kapali giyimli
kadmlarim D vitamini diizeyini ise 33.1ng/mL olarak saptamislardir. Hindistan’da
geng erigkin grubundaki ¢alismada ise yiiz ve 6n kollar1 acik sehirli kadinlarda D
vitamini 38.7 nmol/L, kdylerde yasayan daha fazla viicut bdlgeleri giines goren kirsal
bélge kadinlarinda 47.5 nmol/L bulunmustur (66). Ulkemizde yapilmis bir baska
caligmada bat1 tarzi giyinen kadinlar ile kapali kadinlarin (sadece eller ve yiiz agik)
serum D vitaminleri karsilagtirilmig, kapali giyinen kadinlarin ortalama serum D
vitamini seviyesi 6+4.7 ng/mL, giyimi acik olanlarin ise 22.2+10.9 ng/mL oldugu

bulunmustur. Ayn1 kadinlarda yapilan DEXA’da D vitamini ile femur boynu kemik
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mineral dansitesi arasinda anlamli iliski bulunmustur (67). Yahya ve ark(62)
iilkemizde yaptig1 bir baska ¢alismada ise basindan ayaklarina kadar kapali giyinen

kadinlarda D hipovitaminozuna rastlanmistir.

2.3. D Vitamininin Hedef Doku Yanitlari
D vitaminin hedef doku yanitlari, kemik metabolizmas: {izerine etkileri ve

kemik metabolizmasi dis1 etkileri olmak {izere iki baglik altinda incelenebilir.

2.3.1. D vitamini kemik metabolizmasindaki etkileri

D vitaminin kemik metabolizmasi iizerinde 3 temel etkisi vardir;

1-Barsak epitelinde bulunan iki major kalsiyum tasiyicisi, D vitamininin tek
onemli metaboliti olan 1,25(OH),D’ye duyarlidir. 1,25(OH),;D, ince barsaktaki bazi
genlerin ekspresyonunu arttirarak intestinal kalsiyum emiliminin etkinligini arttirir
(68). D vitamini bagirsaktan fosfor emilimini de arttirir (68,69).

2-D vitamini kemik dokusunda kalsiyum mobilizasyonunu arttirmak i¢in
PTH ile birlikte ¢alisir. D vitamini PTH ile osteobalastlarda VDR’ye baglanarak
preosteoklastlarin oldun osteoklastlara doniismesini saglar. Olgun osteoklastlar
cesitli  hidrolitik  enzimler  salgilayarak  kemik  matriksinden  kalsiyum
mobilizasyonunu ve bunun yaninda diger minerallerinde dolagima salinmasin1 saglar
(68,69). Yapilan caligmalar D vitamininin esas etkisinin kalsiyum ve fosfor
emilimini uyararak kemik mineralizasyonunun uygun kosullarda devam etmesini
saglamak oldugunu goéstermistir.

3-VDR ayrica paratiroid bezi iizerinde de bulunur. Paratiroid bezinden
salgilanan hormon olan parathormon, bobrek ve kemik hiicre yiizeylerindeki
reseptorlere baglanarak kan kalsiyumunu arttirir, bobrekte 1,25(OH).D sentezini
arttirarak kalsiyumun barsaktan emilimini, kemik rezorpsiyonu ve dongiisiinii arttirir
(68). Kalsiyum diigkliigiinde D vitamini bagirsakda kalsiyum ve fosfor emlimini
artirir, ancak bu yeterli olmaz ise PTH kemik kalsiyumunu mobilize etmek i¢in D
vitamini sentezini artirir. PTH renal proksimal ve distal tubul hiicrelerinde kalsiyum
emilimini arttirikken fosfor atilimini da arttirir. Hipofosfatemi PTH’dan bagimsiz

olarak bobreklerde 1,25(OH),D sentezini arttirir (69,70).
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2.3.2. D vitamininin kemik metabolizmas1 disindaki etkileri

D vitamini metabolizmasinin yer aldig1 esas organlar bagirsaklar, bobrekler
ve kemik dokusudur. D vitamini kalsiyum metabolizmasi ve iskelet dis1 etkilerini
VDR araciligi ile yapar. Beyin, kalp, mide, pankreas, deri, meme, T ve B lenfositleri,
monositler, gonodlar gibi bir¢ok doku ve hiicrede VDR bulunmasi ve 25(OH)D’nin
bobrek disit dokularda 1-o hidroksilaz enzimi ile 1,25(OH);D’ye doniisebilmesi D

vitamininin parakrin ve otokrin diizenleyici 6zellikleri oldugunu gostermektedir (69).

2.3.2.1. D vitamininin immiinolojik etkileri

T ve B lenfositleri {izerinde VDR geni bulunur ve 1,25(OH)2D hem T hem de
B lenfositleri i¢gin gii¢lii bir diizenleyicidir. Aktif D vitamini globulin sentezini
baskilayarak ve T hiicre poliferasyonunu inhibe ederek T hiicrelerinin antijen
sunumuna devam etmesini kisitlar (71,72). interlokin-4 (IL-4), interldkin-5 (IL-5) ve
interlokin-10 (IL-10) yapimini arttiran D vitamini dengeyi T helperl’den (Thl) T
helper2 (Th2) hiicrelerine kaydirir (71,73).

Antijen sunumunda 6nemli olan dendritik hiicrelerin iizerinde bulunan VDR
genleri aktif D vitamininin anti-proliferatif ve immunmodulatuvar etkilerine karsi
duyarhdirlar (50). D vitamininin Th17’yi baskilayarak bazi otoimmun hastaliklara
kars1 koruyucu fonksiyonu oldugu diisiiniilmektedir (50). Aktif D vitamini monosit
ve makrofajlar yardimi ile dogal bagisiklik ilizerinde de etkisini gostermektedir.
Bakteriyel ajanlarla monosit/makrofajlarin karsilasmasi, VDR ve 1a-hidroksilaz gen
10 ekspresyonlarini arttirir ve 48 saat i¢cinde baz1 dogal koruyucularin yapimi artar ve
ozellikle mikrobakterilerin hiicre i¢i yagami kisitlanir (74).

D vitamini eksikliginde enflamatuvar siirecin reaktivasyonu oldugundan, oto-
immun hastaliklar icin risk artmis olur. 1,25(OH).D ile Thl iliskili enflamatuvar
cevabin baskilanmasi, D vitaminin, Thl iliskili oto-immun hastaliklar:
onlemesindeki ana mekanizmay1 olusturmaktadir (75). Multipl skleroz (MS),
romatoid artrit, kron hastalig1 ve tipl diyabet D vitamini eksikligi ile iligkili oto-
immun hastaliklardandir(72) Hashimoto hastaligi, Graves hastaligi ve Addison

hastaligininda D vitamini reseptoér geninde olusan polimorfizm ile iligkili oldugu
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diisiiniilmektedir (76). Cift kor, randomize kontrollii bir calismada D vitamini destegi
verilen MS hastalarinda, verilmeyen olgulara gore transforming growth factor-f1
(TGF-B1) serum diizeylerinin yiikseldigi bildirilmistir (77). Finlandiya’da yapilan
caligmada, yeni dogan 10366 bebege yiiksek doz D vitamini destegi yapilmasi ile
Tipl DM goriilme sikligmmin azalmasi arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu
gostermistir (78). 1966°da baslatilmis olan bir prospektif ¢calismada ¢ocuklarda 2000
IU/glin vitamin D kullanilmasi ile izleyen 30 yil igerisinde Tip 1 diyabette %80

azalma ile sonuglanmistir (79).

2.3.2.2. D vitamininin pankreas iizerine etkisi

Pankreas B hiicrelerinde VDR geni bulunmaktadir. Aktif D vitamini pankreas
adacik hiicrelerinde sitozolik kalsiyum hiicrelerini artirarak insiilin salinimini
uyardigi bilinmektedir. Aktif D vitamini, D vitamini bagimli kalsiyum baglayict
protein (Calbidin) sentezi artis1 sonucu sitokinlerle uyarilan B hiicresi hasarini
onlemektedir (81,82). Framingham Offspring calismasinda, bireylerde 25(OH)D
diizeyi arttik¢ca Tip 2 DM goriilme sikliginin %40 azaldig1 ve yiiksek D vitamini
diizeyine sahip bireylerin aglik plazma glukozunda ciddi diisiis oldugu, insiilin
direnci oraninin azaldig tespit edilmistir (83). Nurse’s Health ¢alismasinda, giinliik
en az 800 IU D vitamini alanlarin, giinliikk 200 IU alanlara oranla Tip 2DM goriilme
sikliginin % 33 azaldig1 belirlenmistir (84). NHANES calismasinda ise, 25(OH)D
diizeyi ile HbAlc diizeyi arasinda ters bir iligki saptanmistir (85).

2.3.2.3. D vitamini kanser iizerine etkKisi

Kanser gelisme riskinin artmasmin ve daha yiiksek enlemlerde daha koti
prognoza sahip olmasmin en olasi agiklamasi vitamin D eksikligidir (86,87). D
vitamininin bilyliyen kanser hiicreleri iizerinde etkisi oldugu c¢aligmalarda
desteklenmistir. 1,25(OH)2Ds’e baglh fibronektin iiretiminin uyarilmasinin,
hormonun engelleyici fonksiyonu gosterilmistir. D vitamininin tiimor hiicrelerindeki
inhibitor etkisi gdsterilmis olmasina ragmen, bu etkinin tiimdriin hiicre tipine gore
degisebilecegi de gosterilmistir (87). Yapilmis olan 63 gozlemsel ¢alisma sonucunda

yetersiz D vitamini diizeylerinin bazi kanser tiplerinde risk faktdrii oldugu
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belirtilmistir (87). D vitamini ve D vitamini analoglarinin bazi kanser hiicrelerinde
hiicre O6limiinii indiikleyebildikleri ve solid tiimorden elde edilen hiicrelerin

poliferasyonunu inhibe edebilecegi belirtilmistir (43,87,88).

2.3.2.4. D vitamini kardiyovaskiiler hastahklar iizerine etkisi

Kardiyovaskiiler mortalitenin mevsimsel olarak degisim gosterdigi ve UVB
isinlarinin kardiyovaskiiler risk iizerine korucu etkileri oldugu bildirilmistir (89). D
vitamini eksikligi durumunda bozulan kalsiyum dengesi sekonder hiperparatroidizme
neden olmaktadir. PTH kan basincinin artmasina neden olarak ani kardiyak olim
dahil kardiyovaskiiler olaylar ve mortalite ile iligkilidir (90). Pittas ve ark (91), 2010
yilinda yapmis olduklar1 gézlemsel ¢aligsmalar sonucunda, diisiikk D vitamini diizeyi
ile yliksek kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski iligkisi oldugunu raporlamislardir.
“Framingham Offspring Study’’ ¢alismasinda KVH’lara baglh olaylarin D vitamini
diisiik olan bireylerde %53-80 daha fazla oldugu saptanmistir (82).

D vitamini diizeyleri ve yiiksek kan basinci diizeyleri arasindaki iligkinin, D
vitamininin renin olusumunun gii¢lii bir baskilayicis1 olmasindan kaynaklandigi
diistintilmektedir (92). Kunutsor ve ark.’nin (93) yapmis oldugu hipertansiyon (HT)
ve D vitamini ile ilgili genis meta-analiz ¢aligmasinda, bazal serbest serum D
vitamini diizeyleri ile HT riski arasinda anlamli ters oranti oldugu gosterilmistir.
Larsen ve ark. (94) yapmis olduklar1 ¢alismada, 130 HT hastasina 20 hafta boyunca
yiiksek dozda D vitamini replasmani uygulamis ve sonucunda hastalarin 24 saatlik
kan basinci degerlerinde anlamli diisiisler oldugunu raporlamiglardir. D vitamini
destegi alan hipertansif hastalarda, plasebo grubuna gore diastolik kan basincinda
kiigiik ancak anlamli bir diisme goriiliirken, sistolik kan basincinda da kiigiik ancak
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diisiis saptanmistir (95). Bunu takip eden 10
calismadan olusan bir meta-analizde sistolik kan basincinda anlamli olmayan bir
diisiis goriilirken diastolik kan basinci iizerinde bir etki saptanamamistir (96). D
vitamini diizeyi ile hipertansiyonun sebep-sonug iligkisini net olarak agiklamak ve
eger direk bir iliski mevcutsa uygun popiilasyon i¢in uygun doz araligin1 belirlemek

icin prospektif randomize ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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2.3.2.5. D vitamini ve kronik obstriiktif akciger hastahg1 (KOAH)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik bronsit ve amfizemi de
icine alan hava yolu kisithilig1 ile karakterize edilmis bir hastaliktir. Akciger
hastaliklarinda D vitamini diizeyleri ile mortalite arasinda ters bir iliski oldugu
saptanmistir (97). KOAH hastalarinda yapilmis bir¢cok calismada D vitamini eskiligi
saptandig1 raporlanmistir (98-103). Hafif evreden agir evreye kadar KOAH’I
hastalarda D vitamini gorlme siklig1 %30 ile %70 arasindadir (104-107). Yetersiz D
vitamini diizeyleri KOAH’I1 hastalarda {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 ile KOAH
atak riskini artirmaktadir (108,109). Janssens ve ark.’nin (110) yaptig1 bir ¢aligmada
evre 4 KOAH’l1 olgularin %74’linde, evre 3 KOAH’l1 olgularin ise %60’ mda D
vitamini eksikliginin oldugu goriilmiistiir. NHANES III (Third National Health and
Nutrition Examination Survey) calismasinda, D vitamini diizeyleri ile solunum
fonksiyonlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir (111). D vitamini

eksikligi siddetinin KOAH siddetiyle iligkili oldugu gosterilmistir (112-114).

2.3.5.6. D Vitamini Astim ve Diger Alerjik Hastaliklar Uzerine Etkisi

Son yillarda alerjik hastaliklarin prevalansindaki artisin yani sira D vitamini
eksikligi veya yetersizligi de yaygin olarak goriilmektedir. D vitamininin alerjik
hastaliklar {izerine etkileri tam olarak belirlenememekle birlikte, ¢esitli immiinolojik
etkileri oldugu bilinmektedir (115,116). Astim ve atopik dermatit ile D vitamini
eksikligi iligkisi arastirilmig, matarnel D vitamini alimi ve serum D vitamini
diizeyleri ile pozitif veya negatif etkileri bildirilmistir (117,118). Hamilelik
doneminde diisiik D vitamini diizeyine sahip olan annelerin ¢ocuklarinda daha sik
atopik dermatit saptanmasi, D vitamini diisk ¢ocuklarda ilk 5 yilda gecici hisilt1 ve
atopik dermatit daha sik goriilmesi D vitamini eksikliginin dnemini vurgulamistir
(119). Atopik dermatit siddeti ile D vitamini diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran az
sayida ¢alisma vardir. Peroni ve ark (120) yapmis olduklar1 ¢calismada, agir atopik
dermatitli cocuklarin D vitamini diizeyini, orta ve hafif atopik dermatitli ¢ocuklarin

D vitamini diizeylerine gore anlamli olarak diisiik saptamiglardir. Sharma ve
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ark.(121), atopik dermatitli bireylerde kontrol grubuna gore diisiik D vitamini diizeyi
belirlemigler ve atopik dermatit siddeti ve D vitamini diizeyi arasinda ters iligki
oldugunu bildirmislerdir. Lee ve ark (122) ise, atopik dermatit ve D vitamini diizeyi
arasinda korelasyon bulamamiglardir.

Astim gibi alerjik hastaliklarin goriilme sikligindaki artisin D vitamini
eksikliginin Treg hiicreleri etkileyerek buna sebep oldugunu savunan caligsmalar
vardir (123). D vitaminin erken yasta hiriltili solunumu etkileyen enfeksiyonlara
yatkinlikta ve cevap etkili oldugu bulunmustur (124). Solunum yolu enfeksiyonlarini
azalttigi ve buna bagl olarak astim ataginin engellenmesi ve kontroliine katkida
bulundugu diisiiniilmektedir (125). NHANES III ¢alismasinda D vitamini diisiik olan
hastalarda iist solunum yolu enfeksiyonu oraninin daha yiiksek oldugu, bununda
mevsimden bagimsiz astimli hastalarda daha belirgin oldugu bulunmustur (126).
Uysalol ve ark (127) ¢alismasinda, D vitamini eksikligi ve astim arasinda ters iligki

oldugu gozlenmistir.

2.3.5.7. D vitamini depresyon iizerine etkisi

Depresyon yliksek goriilme sikligina sahip 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(128). Diinya Saghk Orgiiti (WHO) verilerine gore, diinyada en ¢ok goriilen
hastaliklar siralamasinda 4.sirada yer almaktadir. WHO 06ngoriisii 2020 yilinda
depresyonun 2.sirada yer alacagi dogrultusundadir (129). Serum D vitamininin
diisiikliigiiniin depresyon, anksiyete ve stres ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. D
vitamini reseptdrlerinin depresyonu etkileyen beyin bolgelerinde bulunmasi, D
vitamini ve depresyon arasindaki iliskiyi giiclendirmistir. Eyles ve ark.(130)
25(0OH)D’yi 1,25(0OH)D’ye doniistiiren 1-a hidroksilaz enziminin beyinde bulundugu
ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinda D vitamininin rolii oldugu belirtmistir.
Pencofer ve ark’nin (128) arastirmasi sonucunda depresyon ve diger mental bozukluk
olan bireylerde serum D vitamini eksikligi oldugu raporlanmstir.

D vitamininin %90’dan fazlas1 glines 1s18ina maruz kalinmasi ile
sentezlenmektedir. Berk ve ark.(131) ozellikle ¢ocuklarda ve genglerde giderek
yayginlasan depresyon ve otizm spektrom bozukluklarinin, giizes 1s18indan
yararlanma siiresindeki azalma ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.

Sagliksiz beslenen ve iyi yasam kosullart siirdiirmeyen genglerde de, D
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vitamini eksikligi ve depresyon goriilme siklig1 giderek artmaktadir (132). Black ve
ark.’nin(133) yapmis oldugu 20 yillik izlem ¢aligmasi sonucunda; serum D vitamini
diizeyinde 10ng/mL artisin, erkek c¢ocuklarinda depresyon-anksiyete-stres
skorlamasinda azalmaya neden oldugu, kiz cocuklarinda ise etkisi olmadigi
belirtilmistir. Yaslilarda, bobreklerde D vitamininin aktif forma doniigmesinde ve
barsak emiliminde azalma ve eve bagimliligin artip glinese maruziyetin azalmasi
nedenleri ile D vitamini yetersizligi riski artmaktadir. Hoogendijk ve ark.(134) yash
bireylerde depresyon goriilme sikligimmi ve D vitamini distikligi ile
iliskilendirmislerdir. NHANES III ¢alismasi sonucunda; 65 yas iistii bireylerin serum

D vitamini diizeylerinin geng yetiskinlere oranla diisiik oldugu bildirilmistir (135).

2.3.5.8. D vitamini ve obezite

Fazla viicut yag birikiminin bireylerde; koroner kalp hastaligi, hipertansiyon,
metabolik sendrom, osteoartrit, diabetes mellitus riskini ytikselttigi ve D vitamini
yetersizligine de sebep oldugu saptanmistir (136) . Yakin donemde yapilan
caligmalar (137,138); D vitamininin, obezite ve bir¢ok kronik hastaligin
etiyolojisinde rolii oldugunu, asir1 kilolu ve obez bireylerdeki 25(OH)D diizeylerinin,
normal kilolulara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir (139-142).Yagda eriyen
bir molekiil olan D vitamini obezlerde yag dokuda birikerek biyoyararlanimi azalir.
Bu sebeple yeterli miktarda olmasina ragmen serum diizeyi diisiik Olciilebilir.
Karacigerde hepatik steatoz nedeni ile 25(OH)D3 sentezinin azalmasi D vitamini
seviyesinde diisiise neden olabilir (143). Ayrica obezite ile gelisen bazi davraniglar
(smurh hareketlilik, sosyal uyumsuzluk, daha kapali giyinme gibi.) gilines 1sinlarma
olan maruziyeti azaltarak yetersiz D vitamini sentezine sebep olabilir (144).
Yaymlanan literatiirde, artan BKI ile azalan serum 25(OH)D konsantrasyonu
arasinda tutarh bir iliski saptanmistir (145). Kuzey Amerika ve Avrupa’da 42.024
kisi ile yapilmis genetik ¢alismada, yiiksek BKi’nin diisiik D vitamin diizeyine sebep
olduguna dair genetik kanitlar bulunmustur. Bu ¢alismada BKi’de her bir birim
artisin 25(OH)D3 seviyesinde %]1.15 azalmaya yol agtifini gosterilmistir. Ayni
calisma sonuglari, diisiik D vitamini diizeylerinin yiiksek BKi’ye neden oldugu
yoniinde biiyiik kanitlar bulunmadigini da belirtmektedir (146). Ulkemizde Aypak ve

ark.(147) tarafindan yapilan ¢alismada; morbid obezler ve asir1 kilolu bireylerin Ca,
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P ve alkalen fosfataz diizeylerinde farklilik gbzlenmezken, 25(OH)Ds3 diizeylerinin
morbid obezlerde anlaml1 diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (47).

Literatiirde obezitenin mi D vitamini eksikligine sebep oldugu yoksa D
vitamini eksikliginin mi obeziteyi tetikledigi hususunda belirgin sonuglar yer

almamakta ve bu konuda bir ikilem yasanmaktadir (47).

2.4. D Vitamini Eksikligi

D vitamini eksikligi Tablo 3’de gosterildigi tlizere, 25(OH)D diizeyinin
20ng/mL den az olmasi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda rasitizm yetiskinlerde
orteomalaziye neden olan kemik deminerakizasyonuna neden olur. Diinyada 1 milyar

kiside D vitamini eksikligi veya yetersizligi oldugu diistiniilmektedir (30,68-70)

Tablo 2. 3. Serum 25 (OH) D Diizeyi (ng/ml)

Serum 25(OH) D Diizeyi (ng/ml) Yorum

<20 ng/mL Eksiklik

21-29 ng/mL Yetersizlik

>30 ng/mL Yeterli (Tercih edilen 40-60 ng/ml)
>100 ng/mL Intoksikasyon (zehirleyici diizey)

Kuzey boélgelerinde yasayanlar, koyu tenli kisiler, >70 yas [Jiistiil]
erigkinler, geleneksel kapali giyinen toplumlarda yasayanlar, kapali alanlarda
bulunanlar, BKI>30kg/m? iistiindeki kisiler, D vitamini metabolizmasini
etkileyen ilaclar1 kullanan kisiler risk altindadir (150). Tablo 2.4’de D vitamini

eksikligi nedenleri belirtilmistir.
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Tablo 2. 4. D Vitamini Eksikligi Nedenleri (151)

Deride sentezin azalmasi Koyu tenli kisiler
Deri grefti uygulananlar
70 yasin lizerindeki kisiler
Gilinese az maruz kalma
Biyoyararhihgin azalmasi Obezite

Malabsorbsiyon (Chron hastaligi,
colyak hastaligi, whipple hastaligi,
kistik fibrozis, yag malabsorbsiyonu)

Katabolizmasim arttiran ilaclar Antikonvulzan ilgalar
Glukokortikoidler

25(OH)D sentezinin azalmasi Karaciger yetmezligi

25(OH)D atiliminin artmasi Nefrotik sendrom

1,25(OH):D sentezinin azalmasi Kronik bobrek yetmezligi
Hiperfosfatemi

Genetik hastalhiklar D vitamini bagimli rikets Tip 1,2,3

Otomozal dominant hipofosfotamik
rikets
X linked hipofosfatamik rikets

Tiimor nedenli osteomalazi

Granulomatoz hastahlar Sarkoidoz
Tuberkuloz
Bazi lenfomalar

Hipertroidizm

Anne siitii ile beslenen infantlar

2.5. D Vitamini Kaynaklan

D vitamini besinler ile alinabilmekte veya endojen olarak yapilabilmektedir.
Tablo 2.5’de D vitamininin yogun bulundugu besinsel kaynaklar ve 100 gramlarinin
icerdigi D vitamini miktarlar1 belirtilmistir. Beslenme ile birlikte D vitamini,
bitkilerde bulunan ergokalsiferol (D, vitamini) ve hayvan dokularinda bulunan

kolekalseferol (D5 vitamini) seklinde alinabilmektedir (27).
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Tablo 2.5. Baz1 besinlerdeki D vitamini miktarlar1 (100 g degerleri) (43)

Sigir eti, domuz cigeri = 15 [U Morina karaciger yag1 = 24000 IU
Yilan balig1 = 200 IU Tam yumurta = 36 [U

Uskumru = 345 [U Yumurta saris1 = 20 — 100 [U
Sardalya (konserve) = 184 [U Siit kremas1 = 50 [U

Ton balig1 (konserve) = 144 TU Tereyagi =35 U

Somon (pigmis) = 360 IU Peynir =12 IU

D vitamininin bilinen en 6nemli kaynagi giines 1sinlaridir. 7 dehidrokolesterolden
giines 15181 maruziyeti ile dermis ve epidermiste kolekalsiferol (Ds;) olusmaktadir
(152). Gilines 1sinlarma fazla maruz kalinmasi durumunda D3 vitamini inaktif
iirlinlerine ¢evrilmektedir (27). Besinler ile alinana D, ve D3 vitamini silomikronlarla
beraber lenfatik sistem ile vendz sirkulasyona taginmaktadir. Beslenme ile alinan
veya endojen olarak iiretilen D2 ve D3 vitamini yag hiicrelerinde depo edilmekte ve

gerektiginde dolagima salinmaktadir (151).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Konya Bagskent Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrin
ve Dahiliye Polikliniklerine Eylil 2014 ve Kasim 2014 tarihleri arasinda
bagvuran ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 20-65 yas arasi
toplam 75 yetiskin kadin {izerinde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya gebe ve emzikli
donemde olan kadinlar, kanser tanisi1 almis, kronik bobrek yetmezligi, kronik
karaciger yetmezligi, troid fonksiyon bozuklugu olan, safra kesisi tasi bulunan
veya safra kesesi alinmig, D vitamini ek tedavisi alan veya herhengi bir
multivitamin destegi alan hastalar dahil edilmemistir. Caligmaya iliskin veriler
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Bu c¢alisma igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu’nun KA14/234 nolu ve 27/08/2014 tarihli ‘Etik Kurul Onayr’ alinmigtir
(EK 1). Calismaya katilmay1r kabul eden bireylere c¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra caligmaya goniillii katildiklarina dair yazili goniillii onam formu

imzalatilmigtir.

3.2.Arastirmanin Genel Plam

Bu calisma, arastirmay1 kabul eden 75 yetiskin kadin ile tamamlanmustir.
Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere; hazirlanan anket formu yiiz yiize
gorlisme yontemi ile doldurulmustur. Calismada; katilimeilarin sosyo-demografik
ozellikleri, genel saglik bilgileri, beslenme ve genel aliskanliklari, fiziksel aktivite
durumlarina iligkin bilgileri sorgulayan ¢oktan se¢meli ve agik uclu sorularin yer
aldig1 anket formu (EK-2) arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle
doldurulmustur. Bireylerin beslenme durumunu saptamak i¢in besin tiiketim
siklik formu (EK-3) aragtirmaci tarafindan sorgulanmis, kadinlarin antropometrik
Olciimleri ile wviicut bilesimleri Olcililerek kaydedilmistir (EK-4). Ayrica
arastirmaya katilan kadmlarin D vitamini ve bununla iligkili olabilecek

biyokimyasal bulgular1 hasta dosyalarindan kaydedilmistir.
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3.3.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Bireylerin ozelliklerine iliskin genel bilgiler

Kadinlarin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in ¢oktan se¢meli ve acgik uglu
sorularin bulundugu anket formu uygulanmistir (EK-2). Uygulanan anket formu
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, meslek bilgileri, dogum yerleri, aile bireylerinin etnik kokenleri,
glineslenme durumu, giyim tarzlari, vb.) degerlendirmeye yonelik sorulardan
olusmaktadir. Genel saglik bilgileri (doktor tarafindan tani koyulmus hastalik
bulunma durumu, vitamin ve mineral eksiklikleri, menapoz durumu, vb )
kaydedilmistir.

Kadinlarin beslenme aliskanliklaria iliskin bilgiler (ana ve ara 6giin sayist,
oglin atlama sebebi, ana ve ara dgiinlerde tercih edilen besinler, yemek cesitlerine
gore kullanilan yag tiirleri, ev dis1 yeme durumlar1 ) degerlendirilmistir. Kadinlarin
duygu durumuna gore istah degisimi, genel aligkanliklarima dair bilgiler (alkol

tiiketimi, sigara kullanimi, vb) uygunalan anket formu ile sorgulanmistir.

3.3.2.Besin tiiketim sikhiginin saptanmasi
Kadinlarin beslenme aligkanliklarini saptamaya yonelik besin tiiketim siklik
formu kullanilmistir (EK-3). Kadinlarin yas gruplarina gore giinliik almasi onerilen

besin gruplarit TUBER e gore degerlendirilmistir (153).

3.3.3.Antropometrik ol¢iimler ve viicut kompozisyonu

Aragtirmaya katilan kadinlarin boy uzunlugu (cm), viicut agirligr (kg), bel
cevresi (cm), kalca gevresi (cm), ilist orta kol ¢evresi (cm) Olglimleri arastirmaci
tarafindan yapilmistir.

Kadmlarin viicut bilesimleri; biyoelektiriksel empedans analizi (BIiA) ile
TANITA BC-418 MA cihaziyla degerlendirilmis anket formuna kaydedilmistir (EK-
4).

3.3.3.1 Viicut Agirhig:r ve Boy Uzunlugu
Arastirmaya katilan kadinlarin viicut agirliklar1 Tanita BC-418 MA marka
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bio-elektirksel impedans analiz cihaziyla belirlenmistir. Boy uzunlugu OSl¢iimii
ayaklar yan yana ve Frankfurt diizlemde (goéz ve kulak kepgesi iist ayni hizada,

ayaklar bitisik ) olacak sekilde boy olger araciligi ile 6l¢iilmiistiir.

3.3.3.2. Beden Kiitle indeksi

Bireylerin viicut agirliklar1 (kg) ve boy uzunluklari (m) kullanilarak Beden
Kiitle Indeksi (BKI) (kg/m?) degerleri; [Viicut Agirligi(kg)/Boy uzunlugu? (m?)]
formiiliine gore hesaplanmustir. Sonuglar Tablo 3.1.’deDiinya Saghk Orgiitii (WHO)

siniflamasina gore degerlendirilmistir (154).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii BKI Smiflamasi

Siiflandirma BKIi (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman 25.00-29.99
Sisman >30.00

3.3.3.3. Bel Cevresi ve Kalca Cevresi
Bel gevresi (BC) oOl¢limii en alt kaburga kemigi ile kristailiyak orta
noktadan, esnemeyen mezur ile 6l¢iilmiistiir. Bel ¢evresi Ol¢timii Tablo 3.2.°ye

gore degerlendirilmistir (155).

Tablo 3.2. Bel cevresi Ol¢iimlerine gore metabolik komplikasyon risk

degerlendirilmesi
Bel Cevresi (cm) Degerlendirme

Normal Risk Yiiksek Risk
Kadin <80 cm 80-87 cm >88 cm

Kalga ¢evresi Olclimil kadinin yan olarak konumlandirilip kalganin en genis

noktasindan yere paralel olacak sekilde gevre Ol¢iimii hedef alinarak esnemeyen
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mezur ile yapilmistir.

3.3.3.5. Bel/Kal¢a Oram (BKO)
Bel/kalga oran1 (BKO);[bel ¢cevresi (cm)/kal¢a cevresi (cm)] formiiliine
gore hesaplanmigtir. Degerlendirmeler Tablo 3.3.”e gore yapilmistir (156).

Tablo 3.3. Bel/kalga oran1 degerlendirmeleri

Bel/Kal¢a Oram Kadin
Normal <0.85
Risk >0.85

3.3.3.6.Bel / Boy Oranm1 (BBO)
Kadinlarin; Bel ¢evresi /Boy uzunlugu oranlar1 [bel gevresi (cm) /
Boy uzunlugu (cm)] formiiliine gore hesaplanmistir. Sonuglar Tabloya 3.4.’¢ gore

degerlendirilmistir (194).

Tablo 3.4. Bel ¢evresinin boy uzunluguna oraninin degerlendirilmesi (194)

Degerlendirme Bel cevresi /boy uzunlugu
Normal >0.4-0.5

Riskli >0.5-0.6
Yiiksek riskli >0.6

3.3.3.7. Ust Orta Kol Cevresi (UOKC)

Ust orta kol ¢evresi (UOKC) bireyler ayakta dik bir sekilde dururken, dirsege
90 derece pozisyon verilerek omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon ¢ikinti
arasindaki orta noktadan gevre dlgiimii esenemeyen mezur ile dlciilmiistiir. Ust orta
kol cevresi referans degerleri Amerika Birlesik Devletleri’nin Saglk Istatistikleri

Ulusal Merkezi (NCHS) verilerine gore degerlendirilmistir (194).
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3.3.3.8. Viicut bilesiminin saptanmasi
Kadinlarm viicut yag kiitlesi (kg),viicut yag ylizdesi (%),yagsiz viicut kiitlesi
(kg) ve viicut su kiitlesi (kg) bio elektiriksel empedans analizi (BIA) ydnetimine
dayal1 6l¢iim yapan TANITA —BC 418 MA model cihaz ile belirlenmistir. BIA yag
dokusunun diger dokulara gore elektirik akimina verdigi direncin farkli olmasina
dayal1 bir 6l¢iim yontemidir (154). Dogru bir 6l¢iim i¢in 6l¢iim dncesinde kadinlarin:
e 24-48 saat dncesinden agir fiziksel aktivite yapmamis olmasina,
e 24 saat 6ncesinden alkol almamig olmasina,
e En az 2-3 saat dnceye kadar yemek yenilmemesine,
e Test 6ncesi ¢ok su icilmemesine,
e Bireyin iizerinde metal bulunmamasina,
e Bireyin kalp pilinin bulunmamasma dikkat edilerek o6l¢iimler
yapilmigstir.
Kadinlarin viicut yag yiizdesi sonuglari Tablo 3.5’de yer alan siniflamaya gore

degerlendirilmistir (154).

Tablo 3.5. Viicut yag yiizdesi siniflandirilmasi (154)

Siniflandirma Kadin
Zayif <8
Normal 9-31
Risk >32

3.3.4. Biyokimyasal parametreler

Kadinlarin rutin olarak incelenen biyokimyasal parametrelerinden; serum
aclik plazma glukozu, aglik insiilin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), toplam kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
trigliserit, tiroid stimule edici hormon (TSH), paratroid hormon, 25
(OH)Kolekalsiferol, Bi> vitamini, ferritin, kalsiyum, fosfor degerleri hasta
dosyalarindan alinarak anket formuna kaydedilmistir.

Kadinlarda insiilin direnci olup olmadigt HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessment Of Insulin Resistance) degerlerine gore belirlenmistir. HOMA:(aglik

insiilini (pu/ml)xaglik plazma glukozu (mg/dL) /405) denklemi ile hesaplanmustir.
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Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) metabolik sendrom
klavuzunda yer alan degerlendirmeye goére hesaplanma sonucu 2.7 ve iizeri ¢ikan

degerler insiilin direnci olarak kabul edilmistir (157).

3.3.5.Metabolik sendrom tam kriterleri

Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli III (National
Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) kriterleri
metabolik sendrom tani kriteri olarak alinmistir. Tan1 i¢in Tablo 3.6’da belirtilen bes

kriterden ti¢liniin varlig1 yeterli kabul edilmektedir (158).

Tablo 3.6. NCEP ATP III metabolik sendrom tani kriterleri

Risk Faktorii Tanim
Abdominal Obezite

Bel ¢evresi (Kadin) >88 cm
Bel ¢evresi (Erkek) >102 cm
Trigliserit >150 mg/dl
HDL kolesterol

Kadin <50 mg/dl
Erkek <40 mg/dl
Kan Basinci >130/85 mm/hg
Aclhik kan glukozu >110 mg/dl

*Bes kriterden en az li¢li saglanmalidir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi
amaciyla SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmistir. Elde edilen verilerin nitel ve nicel olmasina bagl olarak &zellikle
tanimlayict istatistikler verilmistir. Nitel degiskenler say1 (S) ve ylizde (%) olarak,
nicel degiskenlerin ise ortalama, standart sapma (SS), alt ve iist degerleri verilmistir.
Nitel verilerin degerlendirmesinde ki-kare (X?) test istatistigi kullanilmistir Nicel
verilerin normallik incelemelerinde “Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis olup,

Nicel degiskenlerin bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Bagimsiz t testi; ikiden
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fazla grup karsilagtirmalarinda F testinden yararlanilmistir. Normallik varsayiminin
saglanmadigr durumda sirasiyla Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliski yonii ve derecesininin tespitinde
Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Calismadaki biitiin  istatistiksel
degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi %5 olarak belirlenmis ve p<0.05 olarak ifade

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya Baskent Universitesi Hastanesi Konya Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Dahiliye ve Endokrin Polikliniklerine bagvuran 75 yetiskin kadin
katilmistir. Tablo 4.1.1°de katilan bireylerin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, meslek durumu, Konya’da ikamet etme durumlarmin dagilimlar
gosterilmistir.

Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi1 38+10.26 yil olarak saptanmistir.
Kadinlarin %44’tinin 20-29 yas grubunda, %38.7’sinin 30-39 yas grubunda ve
%17.3’liniin 40 yas ve lizerinde oldugu goriilmiistiir. Kadmlarin %69.3°1 evli,
%30.7’s1 bekardir.

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 incelendiginde, %64 ’iiniin ¢ocuk
sahibi oldugu %36’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 gozlenmis ve ¢ocuk sahibi olanlarin
%45.3liniin 1 veya 2 tane, %18.7’sinin 3 veya daha ¢ok ¢ocugu oldugu saptanmustir.

Caligmaya katilan kadinlarin egitim durumlarina bakildiginda; % 17.3’liniin
ilkokul, % 6.7’sinin ortaokul, % 18.7’sinin lise ve %57.3’{iniin iiniversite mezunu
olduklar1 goriilmiistiir.

Kadinlarin meslek gruplarina goére dagilimlar incelendiginde, % 45.3’{inilin
ev hanimi, % 38.7’sinin memur, % 2.7’sinin is¢i, % 1.3’iinlin serbest meslek, %
12’sinin 6grenci oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan tiim kadinlarin %78.7’sinin Konya’da dogup biiytidiigii
%21.3’tiniin Konya’da dogmadigi ancak en az son 10 yildir Konya’da ikamet

ettikleri saptanmaistir.
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Kadin (n:75)

Demografik ozellikler

S %
Yas
20-29 33 44.0
30-39 29 38.7
>40 13 17.3
Medeni durum
Evli 52 69.3
Bekar 23 30.7
Cocuk durumu
Evet 48 64.0
Hayir 27 36.0
Cocuk sayis1
<2 34 453
>2 14 18.7
Egitim Durumu
Ilkokul 13 17.3
Ortaokul 5 6.7
Lise 14 18.7
Universite 43 57.3
Meslek
Ev hanimi 34 453
Memur 29 38.7
Isci 2 2.7
Serbest Meslek 1 1.3
Ogrenci 9 12.0
Konya’da dogup biiyiime
durumu
Evet 59 78.7
Hayir 16 21.3

Caligmaya katilan kadinlarin fiziksel goriinim ve giyim tarzlarma gore
dagilimlar1 Tablo 4.1.2°de gosterilmistir. Bireylerin % 61.4’linlin beyaz, %
25.3’linlin kumral, % 13.3’{iniin esmer tenli oldugu saptanmustir.

Kadinlarin %45.3’tinlin kapali olmayan %354.7’sinin ise kapali olan giyim

tarzina sahip olduklar1 gozlemlenmistir.
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Tablo 4.1.2 Bireylerin fiziksel goriiniim ve giyim tarzina gore dagilimlari

Kadin (n:75)
Fiziksel goriiniim ve Giyim
Tarz S Y%
Ten rengi
Beyaz 46 61.4
Kumral 19 253
Esmer 10 13.3
Giyim tarzi
Kapali degil 34 453
Kapali 41 54.7

Kadinlarin sigara ve alkol tiiketim durumlarma goére dagilimlari Tablo
4.1.3’de gosterilmektedir. Kadinlarin % 17.3’0 sigara kullanirken % 82.7’si
kullanmamaktadir. Calismaya katilan kadmlarin % 5.3’i alkol tiikettiklerini %

94.7°si de alkol tiiketmediklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4.1.3 Katilimcilarin sigara ve alkol tiiketim durumlarina gore dagilimlari

Kadin (n: 75)

Sigara/alkol titkketim durumu S %

Sigara kullanimi

Evet 13 17.3
Hayir 62 82.7
Alkol tiiketimi

Evet 4 53

Hayir 71 94.7

Tablo 4.1.4’de kadmlarin gilinesten faydalanmaya yonelik aktivitelerinin
dagilimi gosterilmistir. Kadinlarin giinlitk 15 dk {izerinde giineslenme siklig1
degerlendirildiginde, % 86.6’sinin giineslenmedigi, % 10.7’sinin giinde 1-2 kez ve %
2.7’sinin de gilinde 2 kez veya daha fazla giineslendikleri belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin % 9.3’iinlin bahge ve tarla isleri ile ugrasarak
giinesten faydalandigi, bahge ve tarla isleri ile ugrasanlarin da % 71.4’{iniin 15-60
dakika, % 28.6’smn1 60 dakika {izeri zaman gecirdikleri saptanmistir.

Kadinlarin %12’sinin giindiiz saatlerinde disar1 aktivitesi yaparak giinesten

faydalandig1, %88’inin giindiiz saatlerinde disar1 aktivitesi yapmadig1 saptanmistir.
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Kosma, joking gibi disar1 aktivitesi yapan katilimcilarin % 33.3’{inlin 20 ile 30
dakika arasinda zaman ayirdigi , % 55.6’simmin 30 dakika iizerinde zaman ayirdigi

belirlenmistir.

Tablo 4.1.4. Bireylerin giinesten faydalanmaya yonelik aktivitelerinin dagilimi

Kadin (n:75)

Giineslenme durumlari S %
Giinliik 15 dakika iizerinde giinesleme sikhigi

(kez)

1-2 8 10.7
2 ve lizeri 2 2.7
Glineslenmiyor 65 86.6
Bahce, tarla isleri ile ugrasma durumu

Evet 7 9.3
Hayir 68 90.7
Bahce, tarla isleriyle ugrasim siiresi (dk)

15-60 57 71.4
60-120 1/7 14.3
120-240 1/7 14.3
Giindiiz disar1 aktivite yapma durumu

Evet 9 12.0
Hayir 66 88.0
Aktivite yapma siiresi (dk)

0-20 1/9 11.1
20-30 3/9 333
30-40 1/9 11.1
40-60 4/9 44.5

4.2 Bireylerin Saghk Durumuna fliskin Bulgular

Tablo 4.2.1°de kadinlarin saghik durumuna iliskin bulgular1 gosterilmistir.
Kadinlarin % 54.6’sinin doktor tarafindan teshisi konulmus herhangi bir hastaligi
olmadigi, % 45.4’liniin ise hastalif1r oldugu belirlenmistir. Kadinlar tani aldiklari
hastaliklara gore degerlendirildiginde, %41.2 sinde anemi, %14.7’sinde {ilser-gastrit,
%8.8’inde hipertansiyon, %2.9’unda diyabet ve % 11’inde diger (pcos, karaciger
yaglanmasi, migren, alerjik astim) hastaliklar oldugu saptanmistir. Kadinlarin %

6.7’sinin menopoza girdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2.1. Bireylerin hastalik durmu, menopoz durumuna gore dagilimlar

Kadin(n:75)
Saghk durumu S %
Tani koyulan hastalik durumu
Var 34 454
Yok 41 54.6
Tani koyulan hastahklar*
Diyabet 1 2.9
Hipertansiyon 3 8.8
Ulser-Gastrit 5 14.7
Anemi 14 41.2
Diger 11 32.4
Menopoz durumu
Var 5 6.7
Yok 70 93.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklar:

Kadinlarin 6glin tiikketim durumlarina iligkin bulgulari Tablo 4.3.1°de
verilmistir. Kadinlarin giinliik ana ve ara 6giin tiiketim durumlarina bakildiginda,
cogunlugunun (%73.4) 3 ana 6giin tiikettigi belirlenmistir. Kadinlarin % 2.7’si hig
ara 6glin tiketmezken % 41.3°1 1, %26.7’s1 2 ve % 29.3’iiniin 3 veya {izeri ara 6giin
tiikettikleri belirlenmistir.

Kadinlarin %26.6’smin ana 6giin atladigi saptanmigtir. Atlanan 6gtlinlerin
dagilimi incelendiginde, sirastyla 6gle (% 13.3), aksam (% 8) ve sabah (%5.3)
ogiinlerinin atlandig1 belirlenmistir. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda ise %
26.6’smin zaman yetersizliginden, % 24.1’inin ge¢ kalkmasi nedeni ile, % 6.7’sinin
aligkanliklarinin  olmamasi, % 5.2’sinin de zayiflama istegi nedeni ile &giin

atladiklar belirlenmistir.
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Kadinlarin ana 6gilinlerde ortalama yemek yeme siiresi ve ev disi besin
tiikketim durumlari incelendiginde, katilimeilarin % 42.7’sinin 5-15 dakika, % 40’1nin
16-25 dakika, % 16’siin 26-35 dakika ana 6glinlere vakit ayirdig: tespit edilmistir.
Bireylerin % 2.2°si ev disinda hi¢ yemek yemedigini, % 23.2°sinin hergiin, %
29.7’sinin haftada 2-3 kez, %13’linlin haftada 1 kez, % 10.2’sinin ayda 2 kez, %
21.7’sinin ayda 1 kez ev disinda yemek yediklerini beyan etmistir. Ev disinda yemek
yemeyi tercih ettikleri 6giinler incelendiginde sirasiyla aksam (%53.1), 6gle (% 27.5)

ve sabah (9%19.4) 6giinii oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 4.3.1. Bireylerin 6gilin tiiketim durumlari, yemek yeme siireleri ve ev disi

yeme sikliklara gore dagilimlari

Kadin (n:75)

Beslenme aliskanhklari S %
Ana 6giin sayisi

2 20 26.6
3 55 73.4
Ara 0giin sayis1

Hig 2 2.7
1 31 41.3
2 20 26.7
3 ve Uzeri 22 29.3
Ana 6giin atlama durumu

Evet 20 26.6
Hayir 55 73.4
Atlanan ana 6giin

Sabah 4 53
Ogle 10 13.3
Aksam 6 8.0

Ana 6giin atlama nedeni*

Zaman yetersizligi 20 26.6
Cani istememe, istahsizlik 7 9.3
Geg kalkma 18 24.1
Hazirlamadig: igin 2 2.7
Kilo almak istememe 1 1.3
Aligkanliginin olmamasi 5 6.7
Zayiflamak i¢in 4 52
Ana ogiinlerde ortalama

yemek siiresi (dk)

5-15 32 42.7
16-25 30 40.0
26-35 12 16.0
36-45 1 1.3
Ev dis1 yeme sikhigi

Hig 3 2.2
Her giin 32 23.2
Haftada 2-3 41 29.7
Haftada 1 18 13.0
Ayda 2 14 10.2
Ayda 1 30 21.7
Ev dis1 yeme tercih edilen

ana 6giin*

Sabah 19 194
Ogle 27 27.5
Aksam 52 53.1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Calismaya katilan kadinlarin icecek tiiketim durumlart Tablo 4.3.2°de
gosterilmistir. Kadinlarin giinliik ortalama su tiiketimleri 1345+769 mL olarak tespit
edilmistir. Kadinlarin %54.6’siin 500-1500 mL, % 45.4’iiniin 1500 mL {izerinde su
tiikettikleri belirlenmistir. Kadinlarin %97.3’1 her giin siyah ¢ayi¢gmekte olup giinliik
ortalama tiiketimi 727.7+467.44 mL olarak saptanmistir. Bitki cay1 tliketimleri
incelendiginde %64 iiniin tiikettigi, %36’sinin tiiketmedigi belirlenmistir. Kadimnlarin
giinlik ortalama bitki c¢ay1 tiikketimi 148.6£89.89 mL’dir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %73.3’14 kahve tiikketirken, % 26.7’s1 tiketmemektedir. Kahve tiiketimi
olan katilimeilarin ortalama graniil kahve tiiketimleri 240+126.49 mL, tiirk kahvesi
tilketimleri 95.45+54.83 mL olarak saptanmigtir. Kadinlarin giinliik ortama toplam

stv1 tiiketimi 2556.7+1507.6 mL olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3.2 Bireylerin icecek tiiketim durumularina gore dagilimlar:

Kadin (n:75)

Icecek tiiketim durumu S %

Su tiiketimi(mL/giin)

500-1500 40 54.6
>1500 35 454
Su tiiketimi (mL/giin), X +SS 1345(ml/giin)£769

Siyah cay tiiketimi

Var 73 97.3
Yok 2 2.7
Siyah ¢ay (mL/giin), X +SS 727.7+467.44

Bitki cay1

Var 48 64.0
Yok 27 36.0
Bitki ¢ay1 (mL/giin), X +SS 148.6+89.89

Kahve tiiketimi

Var 55 73.3
Yok 20 26.7
Graniil kahve (mL/giin), X +SS 240+126.49

Tiirk Kahvesi (mL/giin), X +SS 95.45+54.83

Toplam siv1 tiiketimi (mL/giin), X +SS 2556.7£1507.6

Kadinlarin duygu durumlart ile istah durumlarinin dagimi Tablo 4.3.3’de
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verilmistir. Kadmlarin % 74.7°si duygu durumlarinin istahlarmi etkilendigini, %
25.3’1 ise etkilemedigini ifade etmistir. Kadmlari % 48’1 iizlintiilii, %81 yorgun,
%21.3’1 sevingli ve mutlu, %13.3’1 heyecanli, %38.7’si ise sinirli olduklarinda
istahlarinin arttigini belirtmistir. Kadinlarin %16’sinin iiziintlii, %16’smin yorgun,
%6.7’sinin sevingli ve mutlu, %6.5’inin heyecanli, %6.5’inin ise sinirli olduklarinda
istahlarinin azaldig1 saptanmistir. Kadinlarin %6.7’si liziintiilii, %4l yorgun, %2.7’si
sevingli ve mutlu, %1.3’0 heyecanli, %5.4’1 ise sinirli olduklarinda hi¢ besin

tiikketmediklerini belirtmistir.

Tablo 4.3.3 Bireylerin duygulart ile istah durumlarinin dagilimi

Kadin (n:75)
Duygu durumu/istah Durumu S %
Etkilenme durumu
Evet 56 74.7
Hayir 19 253
Uziintii
Hi¢ yemez 5 6.7
Artar 36 48.0
Azalir 12 16.0
Degismez 22 293
Yorgunluk
Hi¢ yemez 3 4.0
Artar 6 8.0
Azalir 12 16.0
Degismez 54 72.0
Sevin¢-mutluluk
Hi¢ yemez 2 2.7
Artar 16 21.3
Azalir 5 6.7
Degismez 52 69.3
Heyecan
Hi¢ yemez 1 1.3
Artar 10 13.3
Azalir 5 6.5
Degismez 59 78.6
Sinir
Hi¢ yemez 4 54
Artar 29 38.7
Azalir 5 6.5
Degismez 37 49.4

4.4.Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri
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Calismaya katilan kadinlarin antropometrik dlglimleri ve viicut bilesimlerinin
ortalamalar1 Tablo 4.4.1’de gosterilmistir. Kadinlarin viicut agirlik ortalamasi
77.8+12.7kg, boy uzunluklari ortalamasi 163.2+5.4 cm’dir. Kadinlarin Beden Kiitle
Indeksleri ortalamasina bakildiginda, 29.34 +4.68 kg/m> olarak saptanmistir.
Kadinlarin bel ¢evresi ortalamasit 97.12 £12.46 cm, bel /kalca orami ortalamasi
0.894+0.09cm olarak gosterilmistir. Bel/boy oranlarinin ortalamasi, 0.59+0.07 cm
olarak saptanmustir.

Kadinlarin viicut bilesim analizlerine bakildiginda, viicut yag yiizdesi
ortalamasi %36.4+7.28, yagsiz viicut kiitlesi ortalamas1 48.3+4.83 kg ve viicut su

yiizdesi ortalamasi % 45.443.73 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.4.1. Bireylerin antropometrik Ol¢limleri ve viicut analizlerinin
ortalamalari

Kadin(n:75)
Antropometrik ol¢iimler ve Viicut analizleri X SS
Viicut agirhigi(kg) 77.8 12.7
Boy uzunlugu (cm) 163.2 54
BKi(kg/m?) 29.34 4.68
Bel ¢evresi (cm) 97.12 12.46
Bel/kalga orani 0.89 0.09
Bel/boy orani 0.59 0.07
Viicut yag yiizdesi 36.4 7.28
Yagsiz viicut kiitlesi kg 48.25 4.83
Viicut su yiizdesi 45.35 3.73

Calismaya katilan kadinlarin antropometrik olgiimleri ve viicut analizlerinin
siiflamalara gore dagilimlari Tablo 4.4.2°de verilmistir. Kadinlar Diinya Saglik
Orgiiti BKI smiflandirmasma gore degerlendirildiginde; %10.7’sinin normal
(BKi=18.5-24.9kg/m?) %50.7’sinin hafif sisman (BKi=24.9-29.9kg/m?) ve
%38.6’smin sisman (BKI >30kg/m?) oldugu saptanmustir.

Kadinlarin bel c¢evresi Olgiimleri obezite risk siniflandirmasina gore
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degerlendirildiginde % 6.7’sinin normal, %9.3’linilin riskli, %84’linlin yiiksek riskli
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin bel c¢evresi ortalamalar1 97.12+12.46 cm olarak
saptanmistir. WHO’nun BKI siniflandirmas: kriterlerine gore degerlendirildiginde
ise %25.3’1liniin normal, %74.7 sinin ise riskli grupta yer aldig1 saptanmustir.
Kadinlar bel/boy oranlarina gore degerlendirildiginde; %6.7’sinin normal, %

48’1nin riskli grupta, % 45.3’liniin yiiksek riskli grupta yer aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.4.2. Bireylerin BKI gruplari, bel ¢evresi, bel/kalga orani, bel boy orani
ve viicut yag yiizdesi siniflamasina gore dagilimlari

Kadin(n:75)
Antropometrik ol¢iimler S %
BKi(kg/m?)
Normal (18.5-24.9) 8 10.7
Hafif sisman (24.9-29.9) 38 50.7
Sisman (=30) 29 38.6
Bel ¢evresi (cm)
Normal ( <0.80) 5 6.7
Riskli (=80) 7 9.3
Yiiksek risk ( >88) 63 84.0
Bel/kal¢a oram
Normal ( <0.85) 19 25.3
Riskli (> 0.85) 56 74.7
Bel/boy orani
Normal (0.4 <-0.5) 5 6.7
Riskli (0.5- <0.6) 36 48.0
Yiiksek riskli (>0.6) 34 453

4.5.Bireylerin Biyokimyasal Bulgular1

Caligmaya katilan kadinlarin biyokimyasal bulgularinin ortalama, standart
sapma, alt-list degerleri ile referans degerleri Tablo 4.5.1’de gosterilmistir.
Kadinlarin serum lipid diizeyleri degerlendirildiginde; toplam kolesterol degerleri

ortalamasi 200.57+41.08 mg/dL, LDL-kolesterol diizeyleri ortalamas1 127.18+33.96
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mg/dL, HDL-kolesterol diizeyleri ortalamast 50.93+10.43mg/dL ve trigliserit
diizeyleri ortalamasi 101.94+57.10mg/dL olarak bulunmustur. Toplam kolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserit ortalama degerlerinin referans degerler
araliginda oldugu gozlenmistir. Kadinlarin aglik plazma glukozu diizeyleri ortalamasi
90.41+21.75mg/dL, aclik insiilin diizeyi ortalamasi 8.56+3.59 pulU/mL, HOMA-IR
degerleri ortalamalar1 1.87+0.86 olarak tespit edilmistir. Bireylerin ac¢lik plazma
glukozu, aglik insiilin diizeyi ve HOMA-IR ortalamalar1 referans degerler araliginda
bulunmustur. Kadmlarin serum ALT ve AST diizeyleri degerlendirildiginde, ALT
ortalamas1 17.845.71 U/L ve AST ortalamast 18.8+9.9U/L olarak saptanmuistir.
Kadinlarin TSH degerleri ortalamasi 2.49+2.94ulU/mL, fosfor diizeyleri ortalmasi
3.54+0.42 mg/dL, kalsiyum diizeyleri ortalmasi 9.59+0.44 mg/dL, serum B
diizeyleri ortalmas1 360.31+126.55pg/mL’dir ve serum ferritin diizeyleri ortalamalari
26.95+22.22ng/mL olarak belirlenmistir. TSH, fosfor, kalsiyum, B> vitamini ve
ferritin degerlerinin referans degerler aralifinda oldugu goézlenmistir. Kadimnlarin
paratiroid hormonlarinin ortalama degerleri 73.92+33.51pg/dL olarak bulunmustur.
Bireylerin pratiroid hormon ortalama degerleri referans degerler aralifinin iizerinde
bulunmustur. Serum 25 hidroksi vitamin D ortalamalar1 14.02+7.61ng/dL’dir.
Bireylerin serum 25 hidroksi vitamin D ortalama degerlerinin referans degerlerin

altinda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.5.1. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama degerleri

Kadin (n:75)

Biyokimyasal Bulgular X SS Alt Ust Referans
Toplam kolesterol(mg/dL) 200.57 41.08 128 309 <200
HDL kolesterol(mg/dL) 50.93 10.43 27 84 50-65
LDL kolesterol(mg/dL) 127.18 33.96 66 233 <130
Trigliserit(mg/dL) 101.94 57.10 39 336 0-200
Aglik kan glukozu(mg/dL) 90.41 21.75 71 262 70-106
Aclik instilin(uIU/mL) 8.56 3.59 1.40 17.5 2.6-24.9
Homa-IR 1.87 0.86 0.25 4.36 <2.7
ALT(U/L) 17.8 5.71 10 45 0-40
AST(U/L) 18.8 9.39 6 58 0-55
TSH(nIU/mL) 2.49 2.94 0.35 5.27 0.35-4.94
Fosfor(mg/dL) 3.54 0.42 2.60 4.4 2.5-4.5
Kalsiyum(mg/dL) 9.59 0.44 8.3 10.4 8.4-10.2
Ferritin(ng/dL) 26.95 22.22 2.56 100.16 10-120
B1> vitamin(pg/dL) 360.31 126.55 137 798 187-883
Paratiroid Hormon(pg/dL) 73.92 33.51 22.60 174 15-68
Serum 25(OH)D 14.02 7.61 5.10 39 20-80
vitamini(ng/dL)

LDL: Diisiik yogunluktaki lipoporptein, HDL: Yiiksek yogunluktaki lipoprotein, TSH: Troid stimulan
hormon, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz

4.6. Bireylerin Baz1 Biyokimyasal Parametlerin Referans Degerleri ve

Metabolik Sendrom Acisindan Degerlendirilmesi

Tablo 4.6.1°de kadinlarin baz1 biyokimyasal parametlerin referans degerleri
ve metabolik sendrom agisindan degerlendirmesi gosterilmektedir. Caligmaya katilan
kadmlarin toplam kolesterol diizeyleri dagilimi incelendiginde %54.7 sinin referans
deger araliginda (<200 mg/dL), %45.3 linlin referan deger ( >200 mg/dL) ilizerinde
oldugu tespit edilmistir. HDL-kolesterol diizeyleri incelendiginde %41.3’linlin
referan degerin altinda ( <50 mg/dL) oldugu saptanmistir. LDL- kolesterol diizeyleri
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acisinda bakildiginda, kadinlarin % 36’sinin referans deger {lizerinde (>130mg/dL)
oldugu gorilmiistiir. Kadmlarin %6.7’sinin trigliserit diizeyleri referans degerin
iizerinde (>200 mg/dL) iizerinde oldugu saptanmistir. Kadinlarin %2.7’sinin aglik

plazma glukozu referans degerin (=110 mg/dL) lizerinde oldugu belirlenmistir..

NCEP ATP-III’e gore metabolik sendrom siklig1 Tablo 4.6.1°de belirtilmistir.
Kadinlarin %84’tinde abdominal obezite (BC>88 cm), %41.3’linde diisik HDL
(<50mg/dL) oldugu tespit edilmistir. Hipertrigliseridemi (TG>150mg/dL) siklig
%6.7 iken, bireylerin %2.7’sinde hiperglisemi (AKS$S>110mg/dL) oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin tansiyonlarina bakilmadigi i¢in hipertansiyon sikligi
(KB>130/85 mm/hg) tespit edilememistir. Kadinlarin %12’sinde metabolik sendrom

belirlenirken, %88’inde metabolik sendrom saptanmamustir.

Tablo 4.6.1. Bireylerin baz1 biyokimyasal parametlerin referans degerlerine gore
dagilimi ile metabolik sendrom goriilme siklig1

Kadin (n:75)

Biyokimyasal Parametreler/Referanslari S %
Toplam kolesterol(mg/dL)

<200 41 54.7
>200 34 453
HDL kolesterol(mg/dL)

<50 31 41.3
>50 44 58.7
LDL kolesterol(mg/dL)

<130 48 64.0
>130 27 36.0
Trigliserit(mg/dL)

<150 70 933
>150 5 6.7
Achik plazma glukozu(mg/dL)

<110 73 973
>110 2 2.7
Bel Cevresi (cm)

<88 12 16.0
>88 63 84.0
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4.7.Bireylerin Serum D Vitamini Siniflandirmasinin Yasa Gore
Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan kadinlarin yas gruplarina gore serum D vitamini
ortalamalari ile siniflandirmasinin dagilimi Tablo 4.7.1°de incelenmistir. Yas aralig1
20-29 yil olan kadinlarin serum D vitamini ortalama diizeyi 12.9+7.04 ng/dL’dir. 30-
39 yas aralifinda bulunan kadinlarin ortalama serum D vitamini diizeyi
15.3+6.27ng/dL, 40 yas ve iizerindeki kadinlarin ise serum D vitamini ortalamasi
12.34+6.02 ng/dL olarak saptanmistir. Kadinlarin serum D vitamini siniflandirmalari
yas gruplarma gore degerlendirildiginde 20-29 yas araligindaki kadinlarin
%87.9’unda eksiklik, %9.1’inde yetersizlik oldugu saptanmistir. Ayni yas
araligindaki kadinlardan sadece 1 kisinin (%3) serum D vitamini diizeyinin normal
oldugu belirlenmis ve istatistiksel degerlendirmelerin daha dogru analiz edilebilmesi
icin bundan sonraki degerlendirmelerde g6z ardi edilmistir. 30-39 yas araligindaki 29
kadimin %68.9’unda eksiklik, %31.1°inde yetersizlik saptanmistir. 40 yas ve
tizerindeki 13 kadinin ise % 100’iinde eksiklik goriilmekle beraber bu yas araliginda
yetersiz veya normal serum D vitamini saptanmamistir. D vitamini siniflandirmasina
gére bu iic yas grubu incelendiginde istatistiki olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.7.1. Arastirma katilan bireylerin D vitamini diizeylerinin yasa gore

ortalamasi ve Serum D vitamini siniflandirmasina gore dagilimlar

YAS
20-29 yil (n:33) 30-39 yil (n:29) >40 y1l (n:13)
D vitamini (ng/dL) (X+£SS) 12.9+7.04 15.3+6.27 12.3+6.02
D vitamini simiflandirmasi S % S % S %
<20 ng/dL 'eksiklik’ 29 87.9 20 68.9 13 100
20-30 ng/dL 'yetersizlik' 3 9.1 9 31.1 - -

>30 ng/dL normal 1 3.0 - - -
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4.8.Serum D Vitamini Simflandirmasina Gore Baz1 Sosyo-demografik
Ozellikler, Fiziki ozellikler ve Yasam tarzi ahskanhklar:

Caligmaya katilan kadinlarin serum D vitamini simiflandirmasina gore bazi
sosyo-demografik ozellikler, fiziki Ozellikler ve yasam tarzi aligkanliklarinin
dagilimlar1 Tablo 4.8.1’de gosterilmistir. Serum D vitamini smiflandirilmas: ve
kadmlarin egitim durumlarma bakildiginda, ilkokul mezunu olan 12 kadinin
%91.6’sinda D vitamini eksikligi ve %9.4’linde D vitamini yetersizligi oldugu
belirtilmigtir. Ortaokul mezunu bireylerin %75’inde eksiklik ve %25’inde D vitamini
yetersizligi oldugu, lise mezunu kadinlarin %92.8’inde eksiklik ve %7.2’sinde
yetersizlik oldugu saptanmistir. Universite mezunu olan 44 katilimcimnin %79.5’inde
eksiklik ve %20.5’inde yetersizlik tespit edilmistir. Bireylerin egitim durumu ve
serum D vitamini siniflandirmasi arasinda énemli bir iliski bulunamamaistir (p>0.05).

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ve serum D vitamini diizeyleri
arasindaki iliskiye bakildiginda, ¢ocuk sahibi olanlarin %87.2’sinin serum D vitamini
diizeylerininin 20 ng/dL’nin altinda oldugu (eksiklik) oldugu, %12.8’inin ise serum
D vitaminlerinin 20 ng/dL ile 30 ng/dL arasinda oldugu (yetersizlik) gbzlenmistir.
Cocuk sahibi olmayan 27 katilimcinin %77.7’sinin serum D vitamini diizeylerininin
20 ng/dI’nin altinda oldugu (eksiklik) oldugu, %22.3’linlin serum D vitaminlerinin
20 ng/dl ile 30 ng/dl arasinda oldugu (yetersizlik) saptanmistir. Bireylerin ¢ocuk
sahibi olmalar1 ile serum D vitamini siniflandirmasi arasinda 6nemli bir iliski
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.8.1).

Kadinlarin ten renkleri ve serum D vitamini siniflandirmasina bakildiginda
beyaz tenlilerin %88.8’inde serum D vitamini eksikligi oldugu %11.2’sinde serum D
vitamini yetersizligi oldugu tespit edilmistir. Beyaz tenli bireylerin serum D vitamini
ortalamasi 12.68+6.99 ng/dL olarak belirlenmistir. Kumral tenli katilimcilarin serum
D vitamini smiflandirmasina bakildiginda, %68.4’tinde eksiklik ve 9%31.6’sinda
yetersizlik saptanmis ve serum D vitamini ortalamasit 18.28+6.29 ng/dL olarak
saptanmistir. Esmer tenli katilimcilarin %90’inda serum D vitamini eksikligi ve
%10’unda serum D vitamini yetersizligi belirlenmis ve bu kadinlarda serum D
vitamini ortalamasi 9.89+5.84ng/dL. olarak bulunmustur. Serum D vitamini
smiflandirmasi ile ten rengi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 4.8.1).
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Tablo 4.8.1’de kadinlarin giyim tarzlarina goére serum D vitamini
siiflandirmas: degerlendirildiginde, kapali giyinmeyen kadinlarin serum D vitamini
ortalmalar1  15.60+6.38ng/dL, kapali giyinen kadmlarin serum D vitamini
ortalamalar1 12.18+6.99ng/dL olarak saptanmigtir. Katilimcilarin giyim tarzlar
serum D vitamini siniflandirmasina gore degerlendirildiginde, kapali giyinmeyen
kadmlarim %73.5’inde eksiklik %26.5’inde yetersizlik oldugu saptanmistir. Kapali
giyinenlerin %92.5’inde serum D vitamini eksikligi, %7.5’inde serum D vitamini
yetersizligi tespit edilmistir. Her iki grup ve serum D vitamini siniflandirmasi
arasinda énemli bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Calismaya katilan kadinlarin giineslenme durumu ile serum D vitamini
simiflandirmas: iliskisi incelendiginde, glinde 1 saatin altinda gilineslenen kadinlari
%100’tinde serum D vitamini eksikli§i saptanmistir. Giinde 1 saat ve iizerinde
giineslenenlerin %50’sinde serum D vitamini eksikligi ve %50’sinde serum D
vitamini yetersizligi tespit edilmistir. Katilimecilarin en az 15 dakika ve {izeri
giineslenmeleri ve serum D vitamini siniflandirmasi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Kadinlarin giindiiz vakitlerinde disarida yapilan egzersiz yapma durumlari ile
serum D vitamini siniflandirmasi iligkisine bakildiginda, bir saatin altinda egzersiz
yapanlarin %100’iinde serum D vitamini eksikligi, bir saat ve lizerinde egzersiz
yapanlarin %100’tinde ise serum D vitamini eksikligi oldugu gozlemlenmistir.
Giindiiz saatlerinde disarida yapilan egzersiz ve serum D vitamini siniflandirmasi

arasinda onemli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo. 4.8.1 Bazi bulgularin serum D vitamini diizeylerine gére dagilimlar dagilimi

D vitamini siniflandirmasi

Baz Bulgular Eksiklik(n:62) Yetersizlik(n:12)

S % S % p
Egitim durumu
Ilkokul 11 91.6 1 9.4 0.513
Ortaokul 3 75.0 1 25.0
Lise 13 92.8 1 7.2
Universite 35 79.5 9 20.5
Cocuk durumu
Var 41 87.2 6 12.8  0.241
Yok 21 77.7 6 22.3
Ten Rengi
Beyaz 40 88.8 5 11.2
Kumral 13 68.4 6 31.6  0.009*
Esmer 9 90.0 1 10.0
Giyim Tarz
Kapali Olmayan 25 73.5 9 26.5
Kapali 37 92.5 3 7.5 0.032*
Giineslenme
Siiresi (saat/giin)
<1 saat 8 100 - -
>1 saat 1 50 1 50 0.667
Egzesiz
siiresi (saat/giin)
<1 saat 7 100 0 0
>1 saat 2 100 0 0 0.482
#p<0.05

*Tabloda satir ylizdesi alinmustir.
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4.9. Serum D Vitamini Simiflandirmasi ve Biyokimyasal Gostergeler

Tablo 4.9.1°de kadinlarin serum D vitamini diizeyleri siniflandirmasina gore
biyokimyasal bulgularin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Bireylerin
aclik plazma glukozu ortalamalar1 serum D vitamini eksikligi olan kadinlarda
90.9+£23.64 mg/dL, serum D vitamini yetersizliginde 87.4+8.84 mg/dL olarak
belirlenmistir (p>0.05). Aclik insiilin degerleri ortalamasi D vitamini eksikligi olan
kadinlarda 8.8+3.69 pIU/mL, serum D vitamini yetersizligi olan kadinlarda 7.6+2.94
plU/mL olarak bulunmustur (p>0.05). HOMA-IR degerleri ortalamasi ise D vitamini
eksikligi olan kadinlarda 1.94+0.089, serum D vitamini yetersizligi olan kadinlarda
1.6+£0.56 olarak saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin serum lipid degerlerine bakildiginda; toplam kolesterol ortalamasi
D vitamini eksikligi olan kadinlarda 201.9438.27mg/dL, D vitamini yetersizligi olan
kadinlarda 190.7+£54.17mg/dL olarak belirlenmistir (p>0.05). Serum LDL-kolesterol
diizey ortalamast D vitamini eksikligi olan kadinlarda 126.2+29.45mg/dL, D
vitamini yetersizligi olan kadinlarda 128.6+£51.94mg/dL oldugu saptanmistir
(p>0.05). Serum HDL-kolesterol diizey ortalamasi D vitamini eksikligi olan
kadimlarda 51.9+10.53 mg/dL, D vitamini yetersizligi olan kadinlarda 46+9.39mg/dL
olarak belirlenmistir (p>0.05). Serum trigliserit diizey ortalamas1 D vitamini eksikligi
olan kadimnlarda 105.6+60.76 mg/dL, D vitamini yetersizligi olan kadinlarda ise
85.34£34.45 mg/dL olarak bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin serum paratiroid hormonlarinin ortalama diizeyleri D vitamini
eksikligi olan kadinlarda 77.9424 pg/mL, D vitamini yetersizligi olan kadinlarda
51.4+18.92 pg/mL olarak saptanmis ve aralarindaki fark 6nemli bulunmustur (p
<0.05).

Kadinlarin serum TSH diizey ortalamasi D vitamini eksikligi olan kadinlarda
2.3+3.2uU/mL, D vitamini yetersizligi olan kadinlarda 1.9+0.54 pU/mL olarak
saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin serum fosfor diizey ortalmasi D vitamini eksikligi olan kadinlarda
3.51+£0.46mg/dL, D vitamini yetersizligi olan kadinlarda 3.67+0.16 mg/dL olarak
bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin serum B2 vitamini ortalamast D vitamini eksikligi olan kadinlarda

347.74£122.12 pg/mL, D vitamini yetersizligi olan kadinlarda 406.7+130.33 pg/mL
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olarak saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin serum ferritin diizey ortalamalar1 D vitamini eksikligi olan
kadmlarda 26.7423.55 ng/mL, D vitamini yetersizli olan kadmlarda 29.5+15.49
ng/mL olarak saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.1 Bireylerin D vitamini simflandirmasina gore biyokimyasal bulgularin aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri
D vitamini simiflandirmasi (n:74)
Eksiklik (n:62) Yetersizlik (n:12)

Biyokimyasal Bulgular X +£SS X +SS p
Toplam kolestrol (mg/dL) 201.9+£38.27 190.7+£54.17 0.391
HDL-kolestrol (mg/dL) 51.9+10.51 46.0+9.39 0.074
LDL- kolestrol (mg/dL) 126.24+29.45 128.6+51.94 0.824
Trigliserit (mg/dL) 105.6£29.45 85.3+34.45 0.390
Aclik plazma glukozu (mg/dL) 90.9+23.67 87.4+8.84 0.880
Aglik insiilin ( pIU/mL) 8.8+3.69 7.6+2.84 0.242
Homa-IR 1.9+0.089 1.59+0.6 0.181
ALT(U/L) 19.8+7.71 16.8+5.71 0.340
AST(U/L) 20.8+10.39 18.849.39 0.280
Paratroid Hormon (pg/mL) 77.9+34.24 51.4 £18.92 0.028
TSH(pU/ml) 2.3+3.2 1.9+0.54 0.697
Fosfor(mg/dL) 3.5+0.46 3.7+0.16 0.331
Kalsiyum( mg/dL) 9.6+0.43 9.5+0.44 0.281
Vitamin B12 (pg/mL) 347.7£122.12 406.7+130.33 0.160
Ferritin (ng/mL) 26.7+£23.55 29.5+15.49 0.224
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Tablo 4.9.2°de kadinlarin serum D vitamini diizeyleri ile baz1 biyokimysal
bulgular arasindaki iligki gosterilmistir. Kadinlarin paratiroid hormonlari ile serum D
vitamini diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel agidan onemli bir iliski
bulunmustur (r=-0.433,p<0.05). Calismaya katilan kadinlarin toplam kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, aclik plazma glukozu, ag¢lik insiilin, HOMA-
IR, ALT, AST, TSH, fosfor, kalsiyum, ferritin ve B12 vitamin diizeyleri ile serum D

vitaminleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.9.2 serum D vitamini diizeylerinin biyokimyasal bulgular ile iliskisi

D vitamini diizeyi (ng/dL)

Biyokimyasal bulgular r p
Toplam kolesterol (mg/dl) -0.103 0.391
HDL kolesterol(mg/dl) -0.083 0.074
LDL kolesterol(mg/dl) 0.031 0.824
Trigliserit(mg/dl) -0.186 0.39
Aglik kan glukozu(mg/dl) 0.093 0.88
Aglik insiilin(pIU/ml) -0.202 0.242
Homa-IR -0.157 0.181
ALT 0.003 0.340
AST 0.046 0.280
TSH(puIU/ml) 0.057 0.697
Fosfor(mg/dl) 0.119 0.331
Kalsiyum(mg/dl) -0.117 0.281
Ferritin(ng/dl) 0.004 0.224
B12 vitamin(pg/dl) 0.379 0.160
Paratiroid Hormon(pg/dl) -0.433 0.028*
*p<0.05
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4.10. Serum D Vitamini Simiflandirmasi ile Antropometrik Olciimler ve
BMH Arasindaki iliski

D vitamini smiflandirmasina goére kadinlarin  antropometrik  Sl¢lim
degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.8.1°de verilmistir. Viicut
agirlik ortalamasit D vitamini eksik olan kadinlarda 78.7+13.21kg, D vitamini
yetersizligi olan kadinlarda 73.9+11.92 kg olarak belirlenmistir (p>0.05). Beden
Kiitle Indeks ortalamalar1 incelendiginde D vitamini eksikligi olan kadinlarda
29.9+4.75 kg/m?, D vitamini yetersizligi olan kadinlarda 26.4+3.52 kg/m? olarak
saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel agidan 6nemlidir (p <0.05).

Kadinlarin  diger antropometrik dl¢limlerinin  ortalamalar1 D  vitamini
simiflandirmasina degerlendirildiginde; bel cevresi ortalamast serum D vitamini
eksikligi olanlarda 97.9+13.03 cm, D vitamini yetersizligi olanlarda 93.1+9.6 cm
(p>0.05); Bel/kal¢a orani ortalamasi D vitamini eksikligi olanlarda 0.89+0.1, D
vitamini yetersizligi olanlarda 0.88+0.06 (p>0.05); bel/boy orani1 ortalamasi D
vitamini eksikligi olanlarda 0.6+0.07, D vitamini yetersizligi olanlarda ise 0.55+0.05
olarak belirlenmistir (p>0.05). Kadinlarin UOKC ortalamas1 D vitamini eksikligi
olanlarda 32.7+5.57 cm, D vitamini yetersizligi olanlarda 31.334+3.7 cm olarak
saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin viicut yag kiitlesi ortalamasi D vitamini eksikligi olanlarda
29.749.4 kg, D vitamini yetersizligi olanlarda 25.4+8.54 kg (p>0.05); viicut yag
yiizdesi ortalamast D vitamini eksikligi olanlarda %36.846.96, D vitamini
yetersizligi olanlarda %33.348.25 (p>0.05); toplam viicut suyu ortalamasi D vitamini
eksikligi olanlarda 35.4+3.93 kg, D vitamini yetersizligi olanlarda 35.442.9 kg olarak
belirlenmistir (p>0.05).

Caligmaya katilan kadinlarin serum D vitamini diizeylerine gore bazal
metabolizma hizlarn (BMH) ortalamalart incelendiginde, eksik olanlarin
1498.4+171.26 kkal/giin, yetersiz olanlarin 1476.5£132.97 kkal/giin BMH’a sahip
olduklar1 (p>0.05).
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Tablo 4.10.1. Bireylerin D vitamini siniflandirmasina goére antropometrik 6lgiimlerin, viicut bilesimleri ile BMH aritmetik ortalama
ve standart sapma degerleri

D vitamini simiflandirmasi (n:74)

Eksiklik (n:62) Yetersizlik (n:12)

Antropometrik ol¢iimler/viicut bilesimleri X + SS X £ SS p
BMH

Viicut agirlig (kg) 78.7+13.21 73.9+11.92 0.252
Boy uzunlugu (cm) 162.6+5.13 167 +6.1 0.100
BKI (kg/m?) 29.944.75 26.3+£3.52 0.017
Bel ¢evresi (cm) 97.9+13.03 93.1+9.6 0.228
Kalga cevresi (cm) 108.9+9.46 105.3+7.86 0.217
Bel-kalca orani 0.9£0.1 0.8+0.06 0.579
Bel-boy orani 0.6+0.07 0.5+0.05 0.055
Ust orta kol cevresi (cm) 32.7+5.57 31.3+3.7 0.413
Total viicut yag1 (kg) 29.7+89.4 25.3+8.54 0.141
Total viicut yagi (%) 36.8+6.96 33.248.25 0.121
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 48.2+5.06 48.4+3.97 0.913
Total viicut suyu (kg) 35.3£3.93 354429 0.944
BMH (kkal) 1498.4£171.26 1476.5£132.97 0.677
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Tablo 4.10.2’de kadinlarin serum D vitamini diizeylerinin yas, antropometrik

Olgtimler ile korelasyonu verilmektedir. Bireylerin serum D vitamini diizeyleri ile

yaslar1 arasinda negatif yonli ve zayif (r = -0.05) bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu

iligkinin istatiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismaya katilan kadinlarin serum D vitamini diizeyleri ile beden kiitle

indekleri arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur (r = -18) ve bu

iligki istatiksel olarak énemlidir (p < 0.05). Bireylerin serum D vitmini diizeyleri ile

diger antropometrik Sl¢iimleri ve viicut bilesim analiz sonuglaru arasinda 6nemli bir

iliski bulunmamustir (p >0.05).

Tablo 4.10.2. Bireylerin serum D vitamini diizeylerinin, yas, antropometrik dl¢iimler

ve bazal metabolizma hiz ile iligkisi

Biyokimyasal bulgular

Serum D vitamini(ng/dL)

r p

Yas (y1])

Viicut agirlig (kg)
Boy uzunlugu (cm)
BKI (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)
Kalga gevresi (cm)
Bel-kalca orani
Bel-boy orani

Ust orta kol ¢evresi
Total viicut yag1 (kg)
Total viicut yag1 (%)
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
Total viicut suyu (kg)
BMH (kkal)

-0.050 0.032*
-0.070 0.252
0.240 0.100
-0.180 0.017*
-0.050 0.228
-0.070 0.217
-0.007 0.579
-0.120 0.055
-0.110 0.413
-0.120 0.141

0.130 0.121
0.009 0.913
0.009 0.944

-0.020 0.677

Pearson korelasyon:*p< 0.05
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4.11. Katimcilarin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim sikliklarina iliskin bulgular Tablo
4.11.1-Tablo 4.11.6 arasinda gosterilmistir. Kadinlarin siit grubunda tiikketim
siklilarmin dagilimi Tablo 4.11.1°de gosterilmistir. Kadinlarin %40’ min tam yagh
UHT siit hig tiikketmedigi, % 5.3’liniinse her giin tiikettigi tespit edilmistir. Kadinlarin
%17.3’linlin haftada 1, %9.3’linlin haftada 2 kez, %1.3’liniin haftada 3-4 kez,
%2.7’sinin haftada 5-6 kez, %6.7’sinin 15 giinde 1 kez ve %17.3’linlin ayda bir kez
tam yaglh UHT siit tiikettikleri tespit edilmistir. Kadinlarin yarisindan fazlasinin
(%57.3) pastorize siit tliketimini tercih etmedikleri goézlemlenmistir. Sadece 1
kadmin (%1.3) her giin pastorize siit tiikettigi belirlenmistir. Kadmlarin biiyiik bir
kisminin (%66.7) sokak siitiinii hi¢ tercih etmedikleri gosterilmektedir. Sokak siitiinii
her giin tiiketen kadinda bulunmamaktadir. Ancak bireylerin %10.7’sinin ayda 1 kez
sokak stitii kullanmay1 tercih ettigi, % 6.7’sinin ayda 2 kez tercih ettigi, % 2.7’sinin
haftada 3-4 kez, %4’iiniin haftada 2 kez, %9.3’linlin haftada 1 kez tercih ettigi tespit
edilmistir. Kadmlarin % 62.7’si yarim yagh siit tiikketmemektedir. %6.7’si hergiin,
%S5.3’1 haftada 1, 10.7’si haftada 2, %81 haftada 3-4 giin, %1.3’1 haftada 5-6 giin
yarim yagl siit tiikettigi tespit edilmistir. Kadinlarin %2.7’si 15 giinde bir kez yarim
yagl siit tiiketirken gene %?2.7’si ayda bir kez yarim yagh siit tiikettiklerini ifade
etmiglerdir. Yagsiz siit tiikketim siklig1 incelendiginde, bireylerin %96’sinin yagsiz siit
tiikketmedigi, %1.3’linlin hergiin, %1.3’linlin haftada 1 giin ve %]1.3’{iniin haftada 2
kez yagsiz siit tlikettikleri tespit edilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %96’s1 6zel
icerikli herhangi bir siit ¢esidi tiiketmezken, %2.7’si hergiin laktozsuz siit tiikettigini,
%1.3’1 de haftada 1 kez laktozsuz siit tiikettigini ifade etmistir. Kadinlarin aromali
stit tiiketim sikligma bakildiginda, %90.7’sinin tiiketmedigi, %]1.3’linlin her giin,
%2.7’sinin haftada 1 kez, %1.3’liniin haftada 2 kez, %1.3’linlin haftada 3-4 kez,
%?2.7’sinin ayda 1 kez tiikettigi saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin %9.3°1
ayran tliiketmezken, %5.3’1 hergiin, %20’si haftada 1 kez, %22.7’si haftada 2 kez,
%26.7’s1 haftada 3-4 kez, %1.3°1 haftada 5-6 kez, %10.7’si 15 giinde bir kez, %4’
ayda bir kez ayran tiikettigini ifade etmistir. Kadinlarin kefir tikketim sikligina
bakildiginda, %80’inin tiiketmedigi, %4’ linlin her giin, % 1.3’linlin haftada 1 kez,
%25.3’linilin 15 gilinde bir kez, %9.3’iiniin ayda 1 kez tiikettigi tespit edilmistir.
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Kadinlarin yogurt tiiketim sikliklar1 incelendiginde en ¢ok (65 kisi) slizme
yogurdun tercih edildigi ve katilimecilarin %21.3’{inlin her giin, %8’inin haftada 1
kez, %14.7’sinin haftada 2 kez, %20’sinin haftada 3-4 kez, %2.7’sinin haftda 5-6
kez, %14.7’sinin 15 giinde bir kez, %5.3’linlin ayda bir kez tiikettigi saptanmustir.
Tiiketimi en az (7 kisi) tercih edilen yogurt ¢esidinin yagsiz yogurt oldugu ve
katilimeilarin %2.7’sinin her giin %6.6’sinin en az ayda bir kez en fazla haftada 1
kez tiikettigi tespit edilmistir. Peynir ¢esitlerinin tiiketim sikligina bakildiginda,
tiketimi en ¢ok tercih edilen tam yagli beyaz peynirin, kadinlarin %74.7’si
tarafindan hergiin, %1.3’1 tarafindan haftada 2 kez, %2.7 si tarafindan haftada 3-4
kez, %1.3’1i tarafindan haftada 5-6 kez, %1.3’1i tarafindan 15 giinde bir kez, %1.3’i
tarafindan ayda bir kez tiiketildigi gosterilmistir. En az tiiketilen yagsiz beyaz peynir,
katilimcilarin %92 tarafindan hig tercih edilmezken, %5.3’i tarafindan 15 giinde bir,

%?2.7’sinin ayda bir kez tiikettigi belirlenmistir.
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Tablo 4.11.1. Bireylerin siit ve siit iiriinleri tiiketim siklilarina gore dagilimlari

Hig¢ Her giin Haftada1 Haftada2 Haftada 3-4 Haftada5-6 15 giindel Aydal
Besinler S % S % S % S % S % S % S % S %
Siit tam yagh(UHT) 30 400 4 53 13 173 7 93 1 1.3 2 2.7 5 6.7 13 173
Siit tam yagh(pastorize) 43 573 1 1.3 10 133 5 6.7 1 1.3 1 1.3 3 4.0 11 147
Siit tam yagh (sokak) 50 66.7 - - 7 93 3 40 2 2.7 - - 5 6.7 & 10.7
Siit yarim yagh 47 627 5 67 4 53 8 107 6 8.0 1 1.3 2 27 2 27
Siit Yagsiz 72 960 1 13 1 1.3 1 1.3 - - - - - - - -
Ozel siitler 72 960 2 27 1 13 - - - - - - - - - -
Aromal siitler 68 907 1 13 2 27 1 1.3 1 1.3 - - - - 2 27
Ayran 7 930 4 53 15 200 17 227 20 26.7 1 1.3 8 107 3 4.0
Kefir 60 80.0 3 40 1 1.3 - - - - - - 4 53 7 93
Yogurt tam yagh 18 24.0 33 440 2 27 3 40 13 173 - - 3 40 3 40
Yogurt yarim yagh 45 60.0 8 107 3 40 4 53 1 1.3 1 1.3 8 107 5 6.7
Yogurt yagsiz 68 90.7 2 27 - - 1 1.3 1 1.3 1 1.3 1 1.3 1 13
Yogurt probiyotik 54 720 3 40 2 27 3 40 2 2.7 1 1.3 7 93 3 40
Yogurt siizme 10 133 16 213 6 80 11 147 15 200 2 2.7 11 147 4 53
Beyaz peynir tam yagh 13 173 56 747 - - 1 1.3 2 2.7 1 1.3 1 1.3 1 13
Beyaz peynir yarnbm yagh 51 68.0 11 14.7 - - 1 1.3 4.0 - - 7 93 2 27
Beyaz peynir yagsiz 69 920 - - - - - - - - - - 4 53 2 27
Kasar peyniri 21 280 11 147 5 6.7 10 133 11 14.7 2 2.7 7 93 & 107
Lor peyniri 38. 507 2 27 6 80 5 6.7 2 2.7 - - 8 10.7 14 18.7
Tulum Peyniri 23 30.7 13 173 4 53 10 133 6 8.0 - - 6 80 13 173
Kiiflii Peynir 29 387 8 107 4 53 7 93 5 6.7 - - 8 10.7 14 18.7
Cokelek 58 773 3 40 2 27 1 1.3 - - - - 2 27 9 120
Diger peynir cesitleri 50 66.7 19 253 4 53 1 1.3 1 1.3 - - - - - -
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Tablo 4.11.2°de kadinlarin et, yumurta, kurubaklagil ve yagli tohum tiiketim
sikliklarinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin koyun eti tiikketim sikligina bakildiginda
%353.3 liniin tiikketmedigi, %2.7’sinin her giin, %10.7’sinin haftada 1 kez, %9.3’{iniin
haftada 2 kez, %12’sinin haftada 3-4 kez, %1.3’{iniin 15 giinde bir, %10.7’sinin ayda
bir kez tiikettigi tespit edilmistir.

Kadinlarin dana eti tiketim sikligina bakildiginda %6.7’sinin tiiketmedigi,
%4 ’liniin her giin, %28’inin haftada 1 kez, %24’linlin haftada 2 kez, %24 iiniin
haftada 3-4 kez, %1.3’liniin haftada 5-6 kez, %9.3’linlin 15 giinde bir, %2.7’sinin
ayda bir kez tiikettigi tespit edilmistir. Keci eti tiiketimi incelendiginde kadinlarin
%86.7’sinin tiiketmedigi, %5.3’linlin haftada 1 kez, %1.3’linlin haftada 2 kez,
%2.7’sinin haftada 3-4 giin, %1.3’0 15 giinde bir, %2.7’si ayda bir kez tiikettigi
saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin islenmis et tiiketim sikligima bakildiginda
%26.7’sinin tiikketmedigi, %21.3’liniin haftada 1 kez, %?22.7’sinin haftada 2 kez,
%9.3’linlin haftada 3-4 kez, %9.3’linlin 15 giinde bir kez, %10.7 sinin ayda bir kez
tilkettigi goriilmektedir. Kadinlarin %14.7°si ayda bir kez sakatat tliketmetmeyi
tercih ederken, %9.3°1 15 giinde bir kez, %4’1i haftada 2 kez, %2.7’si haftada 1 kez,
%1.3’1 her giin tiikkettigi ve kadinlarin %68’inin sakatat tiikketmedigi belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu (73) tavuk eti tiiketmektedir. Siklig1
incelendiginde sirasi ile haftada 1 kez (%36), haftada 2 kez (%28), haftada 3-4 kez
(%13.3), 15 giinde bir kez (%]12), ayda bir kez (%8) tiikettikleri saptanmistir. Hindi
eti tilkketimi incelendiginde, kadinlarin %2.7’si ayda bir giin tercih ederken, %97.3’1
hindi eti tiiketmemektedir. Kadinlardan hi¢ birinin av eti tiiketmedigi, %1.3’{inlin
ayda bir kezdiger kiimes hayvanlarindan kaz eti tiikketigi belirlenmistir.

Kadinlarin balik tiiketim sikliklarina bakildiginda, %24’iiniin tiiketmedigi,
%30.7’sinin haftada 1 kez, %6.7’sinin haftada 2 kez, %14.7’sinin ayda 2 kez ve
%22.7’sinin ayda bir kez balik tiikettigi saptanmaistir.

Kadinlarin %14.7’si yumurta tiiketmezken, %34.7’sinin her giin, %21.3 {inlin
haftada 2 kez, %20’sinin haftada 3-4 kez yumurta tiikettigi belirlenmistir.

Kurubaklagil tiketim siklig1 incelendiginde, %42.7’sinin her giin,
%34.7’sinin haftada 3-4 kez tiikettigi, %5.3’linlin ise kurubaklagil hi¢ tiiketmedigi
belirlenmistir. Yagh tohum tiiketimlerine bakildiginda, ¢ogunlugun (%60) her giin
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yagli tohum tiikettigi, %6.7 sinin ise hig tiikketmedigi saptanmustir.
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Tablo 4.11.2. Bireylerin et, yumurta, kurubaklagil ve yaglh tohum tiiketim siklilarina gére dagilimlari

Hic¢ Her giin Haftada1 Haftada2 Haftada 3-4 Haftada5-6 15giindel Aydal
Besinler S % S % S % S % S % % S % S %
Kirmizi et (Koyun) 40 533 2 2.7 8§ 107 7 93 9 12 - 1 1.3 8 107
Kirmizi et (Dana) 5 6.7 3 4 21 28 18 24 18 24 1.3 7 93 2 27
Keci 65 86.7 - - 4 53 1 1.3 2 2.7 - 1 1.3 2 27
Islenmis et Uriinleri 20  26.7 - - 16 213 17 227 7 9.3 - 7 9.3 8 10.7
Sakatatlar 51 68 1 1.3 2 2.7 3 4 - - - 7 93 11 147
Tavuk 2 2.7 - - 27 36 21 28 10 133 - 9 12 8
Hindi 73 973 - - - - - - - - - - - 2 27
Diger kiimes hayvanlar1 74  98.7 - - - - - - - - - - - 1 1.3
Av etleri 75 100 - - - - - - - - - - - - -
Balik 18 24 - - 23 307 5 6.7 1 1.3 - 11 147 17 227
Yumurta 11 147 26 347 3 4 16 213 15 20 1.3 2 27 1 1.3
Kuru baklagiller 4 53 32 427 1 1.3 2 27 26 347 4 4 53 3 4
Yagl tohumlar 5 6.7 45 60 6 8 10 133 4 5.3 - 5 6.7 - -
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Tablo 4.11.3°de kadinlarin sebze ve meyve tiiketim sikliklar1 gosterilmistir.
Kadinlarin biiyiik bir kismi (%84) hergiin yesil yaprakli sebze tiikketmektedir.
Kadinlarin %38’inin haftada 2 kez, %4 iinlin haftada 3-4 kez, %1.3’{iniin haftada 5-6
kez, %1.3’liniin haftada 1 kez ve %1.3’linilin 15 giinde bir kez tiikettigi belirtilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin domates yeme siklig1 incelendiginde, %96’sinin her
giin, %1.3’liniin haftada 1 kez ve %2.72’sinin haftada 2 kez domates tiikettigi
saptanmigtir. Patates tiiketim sikligina bakildiginda, kadinlarin  %14.7’sinin patates
tilketmedigi goriilmils, %32’sinin haftada 1 kez, %17.3’i haftada 2 kez, %12’si
haftada 3-4 kez, %10.7’si 15 gilinde 1, %81 ayda birkez, %2.7’si haftada 5-6 kez,
%2.7°si ise her giin patates tiikketmektedir. Diger sebzelerin tiiketimlerine
bakildiginda, kadinlarin %61.3’{inilin her giin tiikettigi belirlenmistir.

Caligmaya katilan kadinlarin meyve tiikketim sikliklar1 degerlendirildiginde,
%64 iiniin turunggilleri her giin ve %65.3’iiniin diger meyveleri her giin tiikettigi
belirlenmistir. Hi¢ turuncgil tliketimi olmayan 5 kadin (%6.7) varken diger

meyveleri tikketmeyen katilimc1 olmadigr goriilmiistiir.

Kurutulmus meyve ve sebze tiiketim sikliklar1 da Tablo 4.11.3’de verilmistir.
Kadinlarin = %29.3’4i  her giin kurutulmus meyve tiiketirken,%16’s1  hig
tilketmemektedir. Caligmaya katilan bireylerin %29’unun ayda 1 kez, %25.3’{inlin
ayda 2 kez, %17.3’linlin haftada 1 kez kurutulmus sebze tiikettigi ve %21.3’iiniin ise

hi¢ tiiketmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.11.3. Bireylerin sebze ve meyve tiiketim sikliklarina gore dagilimlari

Hi¢ Her giin Haftada1 Haftada2 Haftada3-4 Haftada5-6 15 giindel Aydal
Besinler S % S % S % S % S % S % S % S %
Yesil yaprakli sebzeler - - 63 840 1 1.3 6 8 3 4 I 13 1 13 - -
Domates - - 72 960 1 1.3 2 27 - - - - - - - -
Patates 11 147 2 27 24 32 13 173 9 12 2 2.7 8§ 107 6 8
Diger Sebzeler 8 10.7 46 613 1 13 14 18.7 1 13 3 4 1 13 1 13
Turunggiller 5 67 48 64 5 6.7 9 12 4 53 I 13 - - 3 4
Diger Meyveler - - 49 653 6 8.0 6 8 14 18.7 - - - - - -
Kurutulmus Meyveler 12 16.0 22 293 5 6.7 12 16 12 16 2 2.7 8 107 2 27
Kurutulmus Sebzeler 16 213 1 1.3 13 173 3 4 1 13 - - 19 253 22 293
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Caligmaya katilan kadinlarin ekmek ve tahil tiikketim sikliklarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.11.4°de gosterilmistir. Beyaz ekmek tiketim siklig1
incelendiginde, %38.7’sinin tikketmedigi, %41.3’linlin hergiin, %?2.7’sinin haftada 1
kez, %4 iinlin haftada 2 kez, %4’liniin haftada 3-4 kez, %6.7 sinin hafatda 5-6 kez,
%2.7’sinin 15 giinde 1 tiikettigi saptanmustir.

Kepekli ekmek tiiketim sikligina bakildiginda, %36’sinin tiiketmedigi,
%36’sin1n her giin, %5.3’ilinlin haftada 1 kez, %2.7’sinin haftada 2 kez, %1.3’{iniin
haftada 3-4 kez, 9%5.3’iiniin haftada 5-6 kez, %5.3’linlin 15 giinde 1, %8’inin ayda 1
kez tiikettigi saptanmistir. Kadmlarinin %57,3’i baska ekmek tiirlerini tercih
etmezken, %22.7’sinin her giin misir ekmegi, tam bugday ekmegi gibi farkli ekmek
tiirleri tercih ettikleri goriilmektedir.

Bazlama ve yufka tiiketim sikliklar1 incelendiginde, kadinlarin %37.3’{iniin
hi¢ bazlama tiikketmedigi, %?34.7’sinin hi¢ yufka tiketmedigi tespit edilmistir.
Kadinlarin siklikla 15 giinde bir (%14.7) ve ayda bir kez (%22.7) bazlama tiilketmeyi
tercih ettigi, yufka tiiketim sikliklar1 da ayni sekilde 15 giinde bir (%14.7) ve ayda bir
kez (%21.3) tercih ettigi saptanmustir.

Kadinlarin piring tiiketim siklig1 incelendiginde %?22.7’sinin tiiketmedigi,
%1.3’1linilin her giin, %22.7’sinin haftada 1 kez, %20’sinin haftada 2 kez, %10.7’sinin
haftada 3-4 kez, %13.3’linlin 15 giinde 1 kez, %9.3’iiniin ayda 1 kez tiikettigi tespit
edilmistir. Kadinlarin bulgur tiiketim sikligina bakildiginda %6.7’sinin tiiketmedigi,
%6.7’sinin  her giin, %41.32{inlin haftada 1 kez, %?26.7’sinin haftada 2 kez,
%9.3’linlin haftada 3-4 kez, %5.3’liniin 15 giinde 1 kez, %4 linlin ayda 1 kez
tiikettigi saptanmustir.

Caligmaya katilan kadinlarin 9%29.3’{inlin tarhanin higbir tiiriinii tiikketmedigi
belirtilirken, %30.7’sinin 15 giinde 1 kez tarhana tiirlerini tlikettigi gdsterilmistir.
Makarna ve eriste tiiketim sikligi incelendiginde, kadmlarin %24’linlin hi¢
tiketmedigi, %34.7’sinin haftada 1 kez, %13.3’linlin haftada 2 kez tiikettigi
saptanmistir.

Kadinlarin hamur isi tiiketim sikliklar1 incelendiginde, %9.3’linlin her giin,
%2.7’sinin haftada 5-6 kez, %26.6’sinin haftada 2-4 kez, %22.7’sinin haftada 1 kez,
%18.7’sinin ayda 1-2 kez tiikettigi ve %20 sinin hig tiiketmedigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.11.4. Bireylerin ekmek ve tahil tiikketim sikliklarina gore dagilimlar

Hi¢ Her giin Haftada1 Haftada2 Haftada3-4 Haftada5-6 15 giindel Aydal

Besinler S % % S % S % % %
Beyaz ekmek 29 38.7 413 2 2.7 3 4 3 5 2.7 -
Kepekli ekmek 27 36 36 4 53 2 2.7 1 4 53 8
Diger ekmek cesitleri 43 573 227 3 4 - - 3 53 6.7
Bazlama 28 373 1.3 8 107 7 9.3 3 14.7 22.7
Yufka 26 347 27 10 133 5 6.7 1 14.7 21.3
Piring 17 227 1.3 17 227 15 20 8 13.3 9.3
Bulgur 5 6.7 6.7 31 413 20 267 7 53 4
Tarhana 22 293 - 13 173 4 53 1 30.7 16
Makarna, eriste 18 24 - 26 347 10 133 14.7 6.7
Hamur Isleri 15 20 9.3 17 227 10 133 12 6.7
Kahvaltilik tahil 59  78.7 4 2 2.7 3 4 53 4




Kadinlarin igecek tiiketim sikliklarina gore dagilimlari Tablo 4.11.5°de
gosterilmigstir. Kadinlarin hazir meyve suyu tiiketim siklig1 incelendiginde %72’sinin
hazir meyve suyu tiiketmedigi, %12’sinin haftada 1 kez, %6.7’sinin haftada 3-4 kez,
%2.7’sinin haftada 2 kez, %1.3’liniin her giin tiikettigi tespit edilmistir. Kolal
iceceklerin  tliketimine bakildiginda, kadinlarin  %81.3’liniin  tiiketmedigini,
%1.3’1linlin her giin, %2.7’sinin haftada 1 kez, %1.3’{iniin haftada 2 kez, %6.7’sinin
haftada 3-4 kez, %6.4’lniin ayda 1-2 kez kolal igecek tiikettigi saptanmustir.
Calismaya katilan kadinlarin %97’si tatlandiricili kolali icecekleri tiiketmedigi,
%1.3’linlin haftada 1 kez, %1.3’liniin 15 giinde bir kez tiikettigi belirtilmistir.
Kadinlarin meyveli gazoz tiiketimi incelendiginde, %380’inin hi¢ tiiketmedigi,
%18.7’sinin ayda 1 kez tlikettigi saptanmustir.

Caligmaya katilan kadinlarin %17.3’iiniin maden suyu tiiketmedigi, %28’inin
hergiin, %16’smin haftada 5-6 kez, %12’sinin haftada 3-4 kez, %10.7’sinin haftada 2
kez, %5.3’liniin haftada 1 kez, %4 linlin 15 glinde 1 kez, %6.7’sinin ayda 1 kez
tiikettigi tespit edilmistir.

Kadinlarin kahve tiiketim sikli§i incelendiginde, %40’ her giin,
%6.7’sinin haftada 5-6 kez, %5.3 liniin haftada 3-4 kez, %18.7’sinin haftada 2 kez,
%2.7’sinin haftada 1 kez, %4’iiniin ayda 1 kez tiikettigi, %24’iiniin ise kahve
tilketmedigi gézlemlenmistir.

Kadinlarin %97.3’1 her giin cay igerken, %2.7’si cay tiiketmemektedir.
Kadimnlarin bitki cay:r tiiketim sikligina bakildiginda, %36’simin hergiin igtigini,
%38.7’sinin hig¢ tiiketmedigi saptanmistir.
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Tablo 4.11.5. Bireylerin icecek tiiketim sikliklarina gore dagilimlar:

Hi¢ Her giin Haftada1 Haftada2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giindel Aydal
Igecekler S % S % S % S % S % S % S % S %
Hazir meyve sulari 54 72 1 1.3 9 12 2 2.7 5 6.7 - - 2 2.7 2 27
Kolal1 i¢ecekler, normal 61 81.3 1 1.3 2 2.7 1 1.3 4 53 | 1.3 - - 5 6.7
Kolali igecekler, light 73 973 - - 1 1.3 - - - - - - 1 1.3 - -
Meyveli gazoz 60 80 1 1.3 - - - - - - - - - - 14 18.7
Maden Sular1 13 173 21 28 4 53 8 107 9 12 12 16 3 4 5 67
Kahve 18 24 30 40 2 27 14 187 4 53 5 6.7 - - 3 4
Cay 2 27 73 973 - - - - - - - - - - - -
Bitki Caylari 29 38.7 27 36 - - 12 16 3 4 - - 4 5.3 - -
Diger 72 96 - - - - 3 4 - - - - - - - -
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Kadinlarin yag, seker ve tath tiiketim sikliklarina goére dagilimlari Tablo
4.11.6’da gosterilmistir. Kadmlarin zeytin yagi tiketim siklig1 incelendiginde
%5.3’linlin tilketmedigi, %82’sinin her giin tiikettigi tespit edilmistir. Kadmlarin
diger siv1 yag tiikketimlerine bakildiginda, %13.3’iiniin hi¢ tiiketmedigi, %28 inin her
giin, %21.4’liniin haftada 1-2 kez, %6.7’sinin haftada 3-4 kez, %30.6’sinin ayda 1-2
kez tiikettigi saptanmigtir. Kadinlarin tiiketmeti en ¢ok tercih ettikleri yag tiirliniin
tereyag oldugu belirlenmistir (%93.3).Kadinlarin %56’sinin her giin, %26.7’sinin
haftada en az 1 kez en fazla 4 kez, %10.7’sinin ayda 1-2 kez tiikketim yaptig1
belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%56) yumusak margarin kullanmamaktadir.
Kadinlarin %32’sinin ayda 1-2 kez, %12’sinin haftada 3-4 kez yumusak margarin
tiikettigi saptanmustir.

Caligmaya katilan kadinlarin seker kullanma sikligi degerlendirildiginde,
%66.7’sinin tiiketmedigi, %32’sinin ise hergiin tiikettigi saptanmistir. Sekerleme
lokum tiirlerinin kadinlarin %36°s1 tarafindan hig tiiketilmedigi, %10.7’si tarafindan
hergiin tiiketildigi goriilmektedir. Kadinlarin %18.7’sinin haftada 1 kez, %8’inin
haftada 2 kez, %12’sinin haftada 3-4 kez, %14.6’sinin ayda 1-2 kez sekerleme lokum
tiirleri tiikettikleri belirlenmistir.

Kadinlarin ¢ikolata tiiketim sikliklarina bakildiginda, %:21.3’{iniin hig
tiikketmedigi, 13.3’linlin hergiin, %6.7’sinin haftada 1 kez, %9.3’iiniin haftada 2 kez,
%13.3’linilin haftada 3-4kez, %16’sinin haftada 5-6 kez, %20’sinin ise ayda 1-2 kez
tilkettigi saptanmistir. Bireylerin %30.7’sinin hergiin bal tiikettigi, %21.3’iiniin hi¢
bal tiilketmedigi belirlenmistir. Kadinlarin %46.7’sinin hi¢ pekmez tiiketmedigi,
%6.7’sinin her giin tlikettigi saptanmustir.

Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun (%93.3) siitlii tatli tiilketmeyi
tercih ettikleri belirlenmitir. Siitli tath tiiketen kadinlarin %56’sinin haftada 2-4 kez,
%41 haftada 5-6 kez, %2.7’sinin her giin, %30.6’smin ise ayda 1-2 kez tiikettikleri

saptanmistir.
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Tablo 4.11.6. Bireylerin yag, seker ve tath tiiketim sikliklarina gore dagilimlari

Hi¢ Her giin Haftada1l Haftada2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giindel Aydal

Yag, seker ve tathlar S % S % S % S % S % S % S % S %

Zeytinyag1 4 53 61 823 - - 4 53 3 4 - - 2 2.7 1 1.3
Margarin 40 533 2 2.7 2 2.7 g8 107 4 53 - - 9 12 10 133
Yumusak margarin 42 56 - - 6 8 1 1.3 2 2.7 - - 10 133 14 18.7
Diger S1v1 Yaglar 10 133 21 28 8 107 8 107 5 6.7 - - 13 173 10 133
Tereyagi 5 67 42 56 3 4 9 12 8 10.7 - - 6 8 2 27
Seker (¢ay sekeri) 50 66.7 24 32 1 - - - - - - - - - -

Sekerleme, Lokum 27 36 8 107 14 187 6 8 9 12 - - 4 53 7 93
Cikolata 16 213 10 133 5 6.7 7 9.3 10 133 12 16 8 107 7 93
Bal 16 213 23 307 12 16 3 4 18 24 3 4 - - - -

Pekmez 35 467 5 6.7 7 93 13 173 9 12 - - 3 4 3 4

Tahin 36 48 4 53 4 53 10 133 3 4 - - 9 12 9 12

Zerde 53 70.7 - - 1 1.3 - - - - - - 1 1.3 20 26.7
Hosmerim 42 56 - - 2 2.7 - - 2 2.7 - - 4 53 25 333
Hamur isi tatlilar 18 24 2 2.7 8§ 107 8 10.7 2 2.7 - - 18 24 19 253
Stitlii Tatlilar 5 67 2 2.7 - - 30 40 12 16 3 4 13 173 10 133
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4.12. TUBER 2015 Onerilerinde Gore Bireylerim Kalsiyumdan Zengin Besin
Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.12.1°de kadinlarin kalsiyumdan zengin besinleri TUBER 2015
onerilerine gore karsilama durumlari gosterilmektedir. Onerilere gére her giin
tiiketilmesi Onerilen siit ve siit {iriinlerini bireylerin %74.6’s1 karsilarken %25.4’{inlin
kargilamadig1 saptanmaigtir.

Haftada 2 kez ve lizeri tliketilmesi gereken yumurtanin, kadinlarin %77.3’i
tarafindan Oneriler dogrultusunda tiiketildigi, %22.7’sinin Onerileri karsilamadigi
belirlenmistir.

TUBER 2015 onerilerine gore her giin tiikketilmesi gereken kirmizi et veya
tavuk etinin katilimcilarin %96’s1 tarafindan tiiketilemedigi saptanmistir. Kadinlarin
%92’sinin haftada 2 kez ve iizeri tiiketilmesi onerilen balig: tikketmedigi, %8’inin bu
oneriyi karsilayan tiiketimde bulundugu tespit edilmistir.

Kurubaklagil tiiketimini haftada 3 kez veya {iizeri saglayan kadmlarin siklig1
%24, saglamayan kadin siklig1 %76 olarak belirlenmistir.

Tiiketim Onerisi her giin olan yesil yaprakli sebzelerin, bireylerin ¢ogunlugu
(%84) tarafindan karsilandigi, %16’s1 tarafindan karsilanmadigi saptanmustir.
Tiiketimi her giin onerilen kurumeyvelerin, kadinlarin %24’ tarafindan tiiketildigi,
%76’s1 tarafindan tliketilmedigi belirtilmistir. Haftada 2 glin ve ftzeri tiiketimi
Onerilen yagl tohumlari, bireylerin %78.6’s1 tiiketirken, %21.4’linlin tiikketmedigi

saptanmistir.
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Tablo 4.12.1. Bireylerin kalsiyumdan zengin besinleri TUBER 2015 6nerilerine gore karsilama durumlari

TUBER ONERILERI
Karsilayan Karsilamayan

Kalsiyumdan zengin besinler S % S %
Siit ve siit tirtinleri 56 74.6 19 25.4
Yumurta 58 77.3 17 22.7
Et/ Tavuk 3 4.0 72 96.0
Balik 6 8.0 59 92.0
Kurubaklagiller 18 24.0 57 76.0
Yesil Yaprakli Sebzeler 63 84.0 12 16.0
Kuru meyveler 22 24.0 57 76.0
Yagl tohumlar 59 78.6 16 21.4
Serum Ca mg/dL (X+SS) 9.6 mg/dL+0.52 9.5 mg/dL+0.54

Serum D vitamini ng/dL( X+SS)

14.3 ng/mL+6.02

13.8 ng/mL+6.58
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S.TARTISMA

5.1.Calismaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri ve D Vitamini

Bu calisma, Eyliil-Kasim 2014 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Konya
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dahiliye ve Endokrin Polikliniklerine basvuran
yetiskin kadin bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzlarinin serum D
vitamini lizerine etkisi arasindaki iligskinin saptanmasi1 amaci ile yapilmustir.

Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 38+10.26 yil olarak bulunmustur.
Bireylerin %57.3’(i {niversite diizeyi egitim durumuna sahipken %45.3’{ini
caligmayan kadin bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin %64.6’sinin evli oldugu ve
% 64’1linilin ¢cocuk sahibi oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).

Deri pigmentasyonu serum D vitamini eksikligi {izerinde 6nemli rol oynar,
koyu tenli bireylerde yiiksek oranda bulunan melanin, UVB i1smlarinin emilimini
bloke eder (56,57). Urdiin’de kadinlarin D vitamini diizeyleri ile ilgili yapilan bir
caligmada; tenlerini tamamen kapatmak zorunda kalan kadinlari serum D vitaminleri
diisiik, deri tipleri III veya IV olan Fasli ve Tiirk kadinlarinda serum D vitaminlerinin
de diisiik oldugu saptanmistir. Deri tipi VI olan zenci Ganali kadinlarin serum D
vitamini seviyelerinin Tiirk ve Fash kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu da ayni
calismada bulunan sonuglardandir. Aradaki bu farkin daha ¢ok deriyi agikta birakan
Ganali kadimnlarin giyim tarzindan kaynaklandig:r disiiniilmektedir (159). Bu
caligmada katilimcilarin ten renkleri ve serum D vitamini diizeylerine bakildiginda
beyaz tenlilerin %54.1’inde serum D vitamini eksikligi oldugu % 6.7’sinde ise D
vitamini yetersizligi oldugu tespit edilmistir. Beyaz tenli bireylerin serum D vitamini
ortalama degeri 12.684+6.99 ng/mL’dir. Kumral tenli katilimcilarin serum D vitamini
smiflandirmasima bakildiginda %14.7’sinde eksiklik ve %9.6’sinda yetersizlik
saptanmigtir ve D vitamini ortalama degeri 18.28+6.29 ng/mL’dir Esmer tenli
katilimcilarin %13.5’inde D vitamini eksikligi ve %1.4’linde D vitamini yetersizligi
tespit edilmistir. Esmer tenli katilimcilarin D vitamini ortalama degeri 9.89+5.84
ng/mL’dir. D vitamini siniflandirmasma gore bu ii¢ grup incelendiginde istatistiki
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

Giyim tarzi, giines 1sinlarina maruz kalan deri alanin belirlenmesi nedeni ile
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D vitamini diizeyini etkileyen 6nemli risk faktorlerinden biridir. Yapilmis bir ¢ok
aragtirma, giyimin D vitamini sentezine etkisi oldugunu gdstermistir (160,161).
Urdiin’de yapilmis olan bir ¢alismada, kadinlarin serum D vitamin diizeyleri, giyim
tarzlarina gore 3 grupta incelenmistir. Agir D vitaminin eksikligi (<12ng/mL) bat1
tarz1 giyinen kadinlarda %75, giyim skoru 4 olan katilimcilarda %77.6 ve eller ve
yiiz dahil olmak iizere tamamen kapali olanlarda %81.8 olarak saptanmigtir. Havanin
asir1 sicak olmasindan dolay: giines 1s18indan fazla faydalanilamadigi ve geleneksel
giyim tercihinden kaynakli nedeni ile D vitaminin eksiklik prevelansinin yiiksek
olabilcegi sonucuna varilmistir (162). Almanya’da yasamakta olan Tiirk kadinlar
iizerine yapilan bir bagka arastirmada ise, basortiisii kullanan kapali kadinlarda D
vitamini eksikliginin daha sik ortaya ciktigi belirtilmistir (163). Ulkemizde 48
yetiskin gen¢ kadin iizerinde yapilmis bir ¢aligmada; bat1 tarzi giyinene kadinlarin
ortalama 25(OH)D diizeyleri 56 nmol/L, basortiilii kadinlarin 32nmol/L, carsafli
kadinlarin 9 nmol/L oldugu tespit edilmistir (9). Yine tlilkemizde yapilmis bir baska
caligmada bat1 tarzi giyinen kadinlar ile kapali kadinlarin (sadece eller ve yiiz agik)
serum D vitaminleri karsilastirilmistir Kapali giyinen kadinlarin ortalama serum D
vitamini seviyesi 6+4.7 ng/mL, giyimi acik olanlarin ise 22.2+10.9 ng/mL oldugu
bulunmustur. Ayn1 kadinlarda yapilan DEXA’da D vitamini ile femur boynu kemik
mineral dansitesi arasinda anlaml iliski bulunmustur (66). Bu calismada da diger
caligmalara benzer olarak, katilimcilarimizin %54.7 sinin ev disarisinda sadece elleri
ve yiizleri acgikta kalacak giyim tarzlarina sahip olduklari belirlenmistir.(Tablo
4.1.2.). Bireylerin giyim tarzlarina gére serum D vitamini diizeyi incelendiginde,
normal giyinen bireylerin serum D vitamini ortalmalar1 15.60+6.38 ng/mL, kapali
giyinen bireylerin serum D vitamini ortalamalart 12.18+6.99 ng/mL olarak
saptanmigtir (Tablo 4.8.1). Katilimcilarin giyim tarzlar1 serum D vitamini
simiflandirmasina gore degerlendirildiginde, normal giyinenlerin %33.8’inde
eksiklik, 9%12.2’sinde ise yetersizlik oldugu saptanmistir. Kapali giyinenlerin
%46.8’inde serum D vitamini eksikligi ve %5.4’linde serum D vitamini yetersizligi
tespit edilmis ve iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sigara kullanimi ve agir1 alkol kullanimi, D vitamin eksikligi risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (9). Bu ¢alismada bireylerin sigara icme siklig1 %17.3 olarak

saptanmigtir. Caligmaya katilan bireylerin alkol tiiketim oranlart ise %5.3

74



bulunmustur (Tablo 4.1.3).

5.2.Bireylerin Saghk Durumlari ve D vitamini

D vitamini metabolizmasinin yer aldig1 esas organlar bagirsaklar, bobrekler
ve kemik dokusudur. D vitamini kalsiyum metabolizmasi ve iskelet dis1 etkilerini
VDR araciligi ile yapar. Beyin, kalp, mide, pankreas, deri, meme, T ve B lenfositleri,
monositler, gonodlar gibi bir¢ok doku ve hiicrede VDR bulunmasi ve 25(OH)D’nin
bobrek disit dokularda 1-o hidroksilaz enzimi ile 1,25(OH);D’ye doniisebilmesi D
vitamininin parakrin ve otokrin diizenleyici 6zellikleri oldugunu gdstermekte ve D
vitamini yetersizliginin bir ¢ok kanser tiirii, tip 1 diyabet, insiilin direnci ilintili
hastaliklarin riskini arttirdigi bildirilmektedir (69). Bu ¢alismada bireylerin %
45.4’linlin doktor tarafindan tan1 konulan hastalig1 oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
tan1 aldiklar1 hastaliklara gore dagilimina bakildiginda ise % 41.2° sinde anemi, %
14.7°sinde iilser-gastrit ,% 8.8’inde hipertansiyon, %2.9’unda diyabet ve % 11’inde
diger (PCOS, karaciger yaglanmasi, migren, alerjik astim) rahatsizliklar oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

Menapozda ostrojen kaybi ile kadinlarda kemik kaybi hizlanir (y1lda%3), bu
durum 5 yil kadar devam eder, daha sonra yavaglar (yilda %1). Kemik kaybini
kalitim, fiziksel aktivite, sigara, kalsiyum ve D vitamini gibi bir¢ok faktor etkiler
(57). Lukert ve ark.(164) menopoz boyunca vitamin D aliminin kemik mineral
kaybini azalttigini gostermislerdir. Bu ¢aligmada katilimcilarin %6.7’sinin menopoz
doneminde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.1.). Menopoz goriilme sikliginin diisiik
olmast ¢aligmaya katilanlarin yas ortalamasinin  38+10.26 yil olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

5.3.Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in TUBER &nerisi 3 ana 6giin tiiketilmesidir
(167). TBSA 2010 sonuglarina gore Tiirkiye genelinde kadinlarin %66.4°t4 3 ana
oglin tiikketmektedir (172). Bu ¢alismaya katilan bireylerin ¢cogunlugunun (%73.4) ii¢
ana Ogiin tiikettigi gortilmistiir. Katilimeilarin en sik atladiklar1 6giinler sirasiyla 6gle
(%13.3), aksam (%38), sabah (%5.3) olarak saptanmistir (Tablo 4.3.1.). TBSA-2010

caligmasia gore lilkemiz genelinde kadin bireylerin %21.4’{inlin 6gle 6gliniinii ve
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%35.7’sinin de aksam oOglniinii atladiklarini goriilmiistiir. Bu ¢alismanin en ¢ok
atlanan Ogliniin 6gle 6glnli olmasi ile TBSA arastirmasi sonucu bu calismayi
destekler nitelikte bulunmustur (166). Bu calismada ana 0giin atlama nedeninin
basinda ‘zaman yetersizligi’sebebinin geldigi goriilmiistiir (Tablo 4.3.1.). TBSA
caligmast sonuclarinda ise her li¢ 6glinde de 0giin atlama nedeninin basinda ‘cani
istemiyor’ yer almaktadir (172). Katilmcilarin %42.7’sinin hizli (5-15 dakika)
yemek yedigi saptanmistir (Tablo 4.3.1.). Hizli yemek yeme, doygunluk hissi
olusuncaya kadar alinan gida miktarinin artmasma ve fazla enerji alimina neden
olmaktadir. Hizli yemek yiyenlerde, obezitenin daha sik goriildiigli Giines ve
ark.(168) tarafindan da gosterilmistir.

Bu c¢alismada bireylerin %29.7’sinin haftada 2-3 kez ev disarisinda yemek
yeme aligkanligi oldugunu ve en ¢ok (%53.1) aksam Ggiinlinde disarida yemek
yemeyi tercih ettikleri saptanmustir (Tablo 4.3.1) .

Arastirma sonuglarimizda giinliik ortalama su tiiketiminin 1345+£769mL
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.2) ve iilkemiz beslenme rehberine gore, giinliik sivi
ithtiyacimizin ihtiyacinin 1200-1500 mL’ sinin igme suyu ile saglanmasini dnerisini
karsilamaktadir (TUBER 2015). Verilerin kis aylarinda toplanmis olmasi su
tilketiminin daha az olmasina sebep olmus olabilir. TBSA sonuglarina gore
Tiirkiye’de her giin ¢ay icenlerin oran1 %92.6 oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada da
katilimcilarin %97.3’lintin giinliik siyah cay tiiketmekete oldugu saptanmistir (Tablo
4.3.2)).

Duygularin yeme davraniglarint hangi yonde etkiledigi konusunda farkli
goriisler mevcuttur. Ornegin, negatif duygu durumlarinm yiiksek besin alimiyla ne
derece iligkili oldukalarin1 arastiran bir ¢alismada, mutluluk haline kiyasla iizgiin
duygu durumunun besin alimmi daha c¢ok tetikledigi tespit edilmistir (29). Bu
caligmada tiziintiilii iken, bireylerin %55.3 linde istah artis1 gézlenirken, sevingli iken

%?25.4’linde istah artis1 tespit edilmistir (Tablo 4.3.3.).

5.4.Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Serum D Vitamini
Obezite, hizla artan kiiresel bir saglik sorunudur. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
obeziteyi Saglig1 riske edecek sekilde asir1 yag birikimi" olarak tanimlamaktadir

(137). Beden Kkiitle indeksi (BKI) degeri > 25 kg/m? olma durumu asir1 kiloluluk

76



olarak tanimlanirken, >30 kg/m? olmasi obezite olarak tanmimlanmaktadir. Tiirkiye
Saglik Arastirmasi 2017 yili verilerine gore 15 yas ve iistii kadin bireylerin % 30.1°1
asint kilolu, %23.9’u obezdir (165). Bu calismada katilimcilarin BKi ortalamasi
29.3444.68 kg/m? olarak bulunmus ve bireylerin % 50.7’sinin asir1 kilolu,
%38.6’s1n1n obez oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1.).

Yakin donemde yapilan calismalar (137,138); D vitamininin, obezite ve
birgok kronik hastaligin etiyolojisinde rolii oldugunu, asir1 kilolu ve obez
bireylerdeki 25(OH)D diizeylerinin, normal kilolulara gére daha diisiik oldugunu
gostermektedir (139-142).Yagda eriyen bir molekiil olan D vitamini obezlerde yag
dokuda birikerek biyoyararlanimi azalir. Bu sebeple yeterli miktarda olmasina
ragmen serum diizeyi diisiik Olciilebilir. Karacigerde hepatik steatoz nedeni ile
25(0OH)Ds sentezinin azalmasi D vitamini seviyesinde diislise neden olabilir (143).
Ayrica obezite ile gelisen baz1 davraniglar (sinirli hareketlilik, sosyal uyumsuzluk,
daha kapali giyinme vb.) gilines 1sinlarina olan maruziyeti azaltarak yetersiz D
vitamini sentezine sebep olabilir.(144). Yapilan bir ¢alismada, artan BKI ile azalan
serum 25(OH)D konsantrasyonu arasinda tutarli bir iligki oldugu saptanmistir (145).
Kuzey Amerika ve Avrupa’da 42.024 kisi ile yapilmig genetik calismada, yiiksek
BKi’nin diisiik Vitamin D diizeyine sebep olduguna dair genetik kanitlar
bulunmustur. Bu ¢alismada BKi’de her bir birim artisin 25(OH)Ds seviyesinde
%1.15 azalmaya yol agtigin1 gosterilmistir. Ayni ¢alisma sonuglari, diisiik D vitamini
diizeylerinin yiiksek BKi’ye neden oldugu yéniinde biiyiik kanitlar bulumadigini da
belirtmektedir (146). Ulkemizde Aypak ve ark.(147) tarafindan yapilan ¢aligmada,
morbid obezler ve asir1 kilolu bireylerin Ca, P ve alkalen fosfataz diizeylerinde
farklilik gézlenmezken, 25(OH)D; diizeylerinin morbid obezlerde anlamli diizeyde
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da BKi>25kg/m? olan bireylerde < 24.9
kg/m? BKI olan bireylere gére D vitamini daha diisiik oldugu ancak istatistiksel
anlamli bir farklihik yoktur. Ancak D vitamini yeterli ve yetersiz olarak
siniflandirildiginda; D vitamini eksiklik olanlarda BKI ortalamasi 29.9+4.75 kg/m?,
serum D vitamini yetersizliginde ise BKI ortalamasi 26.4+3.52 kg/m? olarak
saptanmis ve aradaki fark 6nemli bulunmustur (Tablo 4.10.1.).

Abdominal obezite ve bolgesel yag dagilimmin 6nemli bir gdstergesi olan

bel ¢evresi ayn1 zamanda diyete bagli kronik hastaliklar i¢inde risk tanimlayicisidir.
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WHO, kadinlarda bel ¢evresinin<80 cm olmasinin 6nerirken, 80-88 cm arasinin
riskli, >88 cm olmasini yiiksek riskli olarak kabul etmektedir (172). Bu ¢alismada
kadinlarin % 84’iiniin yiiksek riskli (bel ¢evresi>88cm) oldugu belirlenmistir (Tablo
4.4.2.) ve katilmcilarin bel gevresi ortalamalar1 97.12cm+12.46 olarak saptanmistir
(Tablo 4.4.1.). Sonuglara gore katilimcilarin daha ¢ok Onlem alinmasi gereken
yiiksek riskli gruptadir.

Bel/boy orami ilk kez Higgings ve ark.(170) tarafindan ileri siiriilen bir
parametredir. Cox ve Whichhelow (171), bel/boy orammnin BKi’ye gére, kardiyo
vaskiiler risk degerlendirmesinde daha iyi bir gosterge oldugunu saptamislardir.
Bel/boy oranimin 0.5-0.6 arasinda olmasi riskli olarak degerlendirilip, kronik hastalik
riskinin de arttigini géstermektedir (171). Bu ¢alismada bireylerin % 48’inin BBO’n1
0.5-0.6 arasinda oldugu(Tablo 4.4.2.) ve bel/boy orani ortalmasinin 0.59+0.07 cm
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.1.). Yani bireyler kronik hastalik olusumu i¢in risk
altindadir.

Yapilan bazi c¢aligmalar, abdominal sismanligin ve bel/kalga oraninin,
kadinlarda ve erkeklerde diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve ateroskleroz
riskini arttiran faktorler oldugunu gostermistir (173-175). BKO android ve jinoid
sismanlik ayrimini saglar (176). WHO tarafindan BKO>0.85 olmasi riskli olarak
tanimlanmaktadir (156). Bu c¢alismada bireylerin %74.7’sinin BKO>85 oldugu
(Tablo 4.4.2.), BKO ortalamasi 0.89+0.09cm oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1.).

WHO smiflandirmasina gore katilimeilarimiz riskli grupta yer almaktadir.

5.5. Bireylerin Serum D Vitamini Diizeyleri ve Baz1 Biyokimyasal Paremetreleri

D vitamini kiiresel bir saglik sorunu olup arastirmalarda, Amerika,
Avustralya, Afrika ve Asya’dan gelen raporlarda tiim diinyada yaygin vitamin D
yetersizligi bildirilmistir (177,178). Ulkemizde %51.8 oraninda vitamin D eksikligi
ve %?20.7 oraninda D vitamini yetersizlii tespit edilmistir (179,144). Serum
25(OH)D’nin optimal diizeyi hakkinda heniiz bir goriis birligi saglanmamis olsada,
cogu gorlis 20ng/mL altindaki degerleri eksiklik olarak tanimlamaktadir (4). Serum
25(0OH) D seviyesi <10 ng/mL ise ciddi eksiklik, 10-20 ng/mL ise eksiklik, 20-30
ng/mL ise orta derecede eksiklik veya yetersizlik, >30 ng/ml ise yeterli, 40-50 ng/ml
ise ideal, >150 ng/ml ise toksik olarak kabul edilir (180). Chapuy ve ark.’nin (29)
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Fransa’da yiiriittiikkleri calismada iilkelerindeki 25(OH)D eksikligi sikligini %14,
Akdeniz’e kiyr olan kesimde ise %7 olarak bildirmislerdir. italya’da saglikli
eriskinlerde yapilan c¢alismada; 25(OH)D diizeyi 12ng/mL’nin altinda %17,
20ng/mL’nin altinda %30 olarak kaydedilmistir. Almanya’da yapilan bir genel
poplilasyon calismasinda 25(OH)D eksikligini eriskinlerde %50, ¢ocuklarda ise %60
seviyelerinde oldugunu bildirmislerdir. Ingiltere’de yapilan bir calismada
75nmol/L’nin alt1 hipovitaminoz kabul edildiginde, saglikl eriskinlerde kis aylarinda
%87.1, yaz aylarinda %60.9 hipovitaminoz gozlendigi bildirilmistir. Fransa, Belgika
gibi {ilkelerde ise saglikli eriskinlerde hipovitaminoz sikliginin %60’ iizerinde
oldugu bildirilmistir (11). Ulkemizde eriskin popiilasyonun serum 25(OH)D diizeyini
arasgtiran ¢aligma sayis1 yetersizdir. Hekimsoy ve ark.(181) Ege bolgesinde yaptiklari
bir calismada, D vitamini yetersizligini (20-30ng/mL) %74.9, eksikligini (<20ng/mL)
%13.8 olarak tespit etmislerdir ki g¢alisma yapilan bolge yil boyunca giines
almaktadir. Tespit ettikleri bu yiiksek oran Tiirkiye genelinde 25(OH)D eksikliginin
yaygin olabilecegine isaret etmektedir. Bu ¢aligmada da, diger ¢aligmalarla benzer
sonuclar vermistir. Kadinlarin serum D vitaminin ortalamast 14.02+7.61 ng/mL
olarak tespit edilmis (Tablo 4.5.1.), bireylerin %82.5’inde eksiklik, %16’sinda
yetersizlik saptanmistir (Tablo 4.7.1.). Tirkiye’de ve yurt disinda yapilmis
aragtirmalarda, kadinlarda serum D vitamini eksikliginin daha sik goriildiigii tespit
edilmis ve bu durumun kiiltirel nedenlerle daha az gilines 1s18indan
yararlanmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir (181,182,163,183).

D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmalarinin en iyi diizenleyicilerinden
biridir (57,184). D vitamini eksikliginde barsaklardan, beslenme ile alinan Ca’nin
%30’u, P’nin %601 geri emilirken, vitamin D yeterli seviyede ise Ca emilimi %60 P
emilimi %80’e kadar ¢ikabilmektedir (185,186). Bu ¢alismada 25(OH)D ile P ve Ca
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo 4.9.1.)

D vitamini eksikliginde, Ca’nin geri emilimi barsakta azaldiginda kanda
paratiroid hormon diizeyi artar. Bu sekonder hiperparatiroidi ile kalsiyum homeostazi
saglanirken, kemik rezorbsiyonu artar (187,188). Ooms ve ark.’nin (189) yapmis
oldugu c¢alismada 25(OH)D’nin 12 ng/mL’nin altinda olmasi halinde sekonder
hiperparatitoidizm gelistigi ve kemik mineral yogunlugunda azalma oldugu tespit

edilmistir. Bu c¢alismada PTH ortalama degeri 73.92+33.51 pg/dL olarak
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saptanmigtir. D vitamini seviyelerini kategorize ettigimizde, D vitamini eksiligi
olanlarin PTH ortalama degerleri 77.9+34.24 pg/dL, D vitamini yetersizligi olanlarin
ise 51.4 £18.92 pg/dL olarak bulunmustur. Bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0.028) (Tablo 4.9.1.). Sonuglarimiza goére 25(OH)D seviyeleri ile
PTH arasinda giiclii ters yonde korelasyon saptanmistir (Tablo 4.9.2.). Literatiirde D
vitamini eksikligi goriilen tim hastalarin PTH artisina bagh biyokimyasal etkilerin
gozlenmedigini bildiren ¢aligmalar vardir (185,190). Qutilla ve ark.’nin (188) kis
aylarinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, 178 saglikli adodlasinin %24’tinde D vitamini
eksikligi saptanmig ve eskikligi olanlarin %9’unda hiperparatiroidizm oldugu
belirtilmistir. Postmenopozal 421 kadinda yapilan bir arastirmada, D vitamini
eksikligi prevalanst %39 olarak bulunmus ve bu hastalarin sadece {ligte birinde
sekonder hiperparatiroidizm oldugu ortaya konulmustur. Serhan ve ark.’nin (186)
ikinci basamak saglik kurumlarina bagvuran hastalar ile yapmis olduklar1 ¢alismada,
D hipovitaminoz prevalanst %58 saptanmistir. Bu hastalarin  %30’unda
hiperparatitoidizmin gelistigi  bildirilmistir. Ulkemizde yapilmis baska bir
aragtirmada ise, D vitamini eksikligi saptanmis 41 kadinin %56.1’inde PTH’nin
normal degerler lizerine ¢ikmis oldugu belirtilmistir (191). Bu ¢alismanin sonuglari
literatlir ile uyum saglamaktadir. Bu arastirmada D vitamini eksikligi prevelansi
%82.6 olarak bulunmus ve esikligi olanlarin %56.2’sinda hiperparatiroidizm oldugu
saptanmigtir. Bu durumda Lips ve ark.’nin (12) Onerdigi tizere sekonder
hiperparatiroidizmin 25(OH)D eskikligini éngérmede PTH degerinin yeterli rolii

olmayacagi bu ¢aligmada gosterilmistir (191).

5.6. Besin Tiiketim Sikhig1 ve Serum D Vitamini

Beslenme ile D vitamini 2 formda alinir; bitkilerde bulunan ergokalsiferol
(D2) ve hayvan dokularinda bulunan kolekalsiferol (D3) (27). Diyet ile alinan
vitamin D2 ve D3 ince barsaklar tarafindan emilir ardindan silomikronlar ile birlesip
lenfatik sisteme katilir, yag hiicrelerinde depo edilir ve gerektiginde dolagima salinir
(151). Beslenme ile D vitamini en fazla, somon, uskumru, sardalya gibi yagh
baliklarda bulunurken siit iriinleri ve yumurta saris1 da zayif D vitamini

kaynaklaridir (43). Japonya’da yapilmis bir ¢alismada, haftada 4 ve iizeri defa balik
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tilketenlerin ortalama serum D vitamin diizeyleri 65nmol/L olarak saptanmuistir.
Haftada 3 defa tiiketenlerin 54nmol/L, balik tiiketmeyenlerin serum D vitamini
ortalamalar1 49nmo/L oldugu yine ayni c¢alisma sonucunda belirtilmistir (193).
Tromso’daki Norvegli yetiskin niifusun %85’inin serum D vitamini seviyeleri
50nmol/L’nin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebinin; balik, morina
karacigeri ve morina karacigeri yag: tiikketiminin yiiksek olmasindan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir (192).

TUBER tarafindan haftada 2 giin ve iizerinde balik tiiketimi onerilmektedir
(167). Bu c¢alismada bireylerin balik tiiketim sikliklarina bakildiginda, %24 {iniin
tilkketmedigi, %30.7’sinin haftada 1 kez ,% 6.7 sinin haftada 2 kez, %14.7’sinin ayda
2 kez ve % 22.7’sinin ayda bir kez tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.11.2). Bireylerin
%92’sinin Onerileri karsilamadigi belirlenmistir. Toplumun balik tiiketimine iliskin
farkindaliginin arttirilmasi gereklidir (Tablo 4.12.1).

TUBER 2015 o&nerilerini karsilayan katilimcilarm, serum vitamin D
ortalamar1  14.3+6.02 ng/mL iken, TUBER 2015 &nerilerini karsilamayan
katilimcilarin serum vitamin D ortalamar1 13.8+6.58 ng/mL oldugu saptanmistir

(Tablo 4.12.1).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu calismada, Konya Baskent Hastanesi Endokrinoloji ve Dahiliye

polikligine gelen, 20-65 yas arasi saglikli kadinin serum D vitamini diizeyi ile

beslenme aligkanliklari, sosyo-ekonomik 6zellikleri, antropometrik dl¢limleri ve bazi

biyokimyasal bulgular1 arasidaki iliski incelenmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 38 y1l+10.26 y1l olarak saptanmustir.

2. Katilimcilarin  %98.7’sinin  20-50 yas grubunda, %]1.3’linlin 50-65 yas
grubunda oldugu goriilmiistiir.

3. Calismaya katilanlarin  %69.3°1 evli, %30.7’si dul veya bekar olduklari
gorlilmiistiir.

4. Caligmaya katilanlarin %64’linlin ¢ocuk sahibi oldugu %36’sinin ¢ocuk
sahibi olmadig1 goriilmistiir.

5. Calismaya katilanlarin % 17.3’1 ilkokul, % 6.7’si ortaokul, % 18.7’si lise ve
%57.3’1i tiniversite mezunudur.

6. Calismaya katilarin % 45.3’{iniin ev hanimi, % 38.7’sinin memur, % 2.7’sinin
is¢i, % 1.3’1iniin serbest meslek, % 12’sinin 6grenci oldugu belirlenmistir.

7. Caligmaya katilanlarin %78.7’sinin Konya’da dogup bliylimiis %?21.3’i ise
en az son 10 yildir Konya’da ikamet etmektedir.

8. Caligsmaya katilanlarin viicut agirlik ortalamasi 77.8+12.7 kg’dur.

9. Calismaya katilanlarin boy uzunluklar ortalamasi 163.2+5.4 cm’dir.

10. Calismaya katilanlarin BKI ortalamas1 29.34 +4.68 kg/m?’dir.

11. Calismaya katilanlarin bel ¢evresi ortalamasi 97.12 £12.46 cm’dir.

12. Calismaya katilanlarin bel/kal¢a oran1 ortalamasi 0.89+0.09cm’dir.

13. Calismaya katilanlarin bel/boy orani ortalamasi 0.59+0.07cm’dir.

14. Calismaya katilanlarin % 61.4’{iniin beyaz, %25.3tinlin kumral, % 13.3’{iniin
ise esmer tenli oldugu goriilmiistiir.

15. Calismaya katilanlarin %45.3’iiniin kapali olmayan, %54.7’sinin kapali olan
giyim tarzina sahiptir.

16. Calismaya katilanlarin %17.3’linlin sigara kullandigi, %82.7’sinin sigara
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17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

kullanmadig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilanlarin  %5.3’{iniin alkol tiikettigini, %94.7’sinin alkol
tiiketmedigi gorilmiistiir.

Katilimeilar Diinya Saglik Orgiiti (DSO) BKi simiflandirmasma  gére
degerlendirildiginde; %  10.7’sinin  normal  (BKi=18.5-24.9kg/m2)
%50.7’sinin hafif sisman (BKi=24.9-29.9kg/m2) ve %38.6’sinin sisman (BKI
>30kg/m2) oldugu saptanmigtir.

Katilimcilarin bel c¢evresi Olgiimleri obezite risk siniflandirmasina gore
degerlendirildiginde % 6.7’sinin normal, %9.3 iiniin riskli, %84 {iniin yiiksek
riskli oldugu belirlenmistir.

WHO’nun BKO smiflandirmas: kriterlerine gore degerlendirildiginde;

%25.3 linilin normal grupta, %74.7’si riskli grupta yer aldig1 saptanmistir.
grupta y g1 sap

. Kadmlar bel/boy oranlarina gore degerlendirildiginde; %6.7’sinin normal, %

48’inin riskli grupta, % 45.3’lnilin yiiksek riskli grupta yer aldiklar
belirlenmistir.

Kadinlar viicut yag yiizdelerine gore degerlendirildiginde %16’simnin normal,
%84 iiniinse riskli grupta yer aldig1 belirlenmistir.

Kadinlarin paratiroid hormonlarinin ortalama degerleri 73.92+33.51pg/dL
olarak bulunmustur. Bireylerin pratiroid hormon ortalama degerleri referans
degerler araliginin iizerinde bulunmustur.

Calismaya  katilanlarin ~ Serum D vitamini  diizeyi  ortalamasi
14.02+7.61ng/dL’dir. D vitamini ortalama degerlerinin referans degerlerin
altinda oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan 20-29 yil yas araliginda olan kadinlarin serum D vitamini
ortalama diizeyi 12.9+7.04 ng/dL, 30-39 yas araliginda bulunan kadinlarin
15.3+6.27 ng/dL, 40 yas ve ilizerindeki kadinlarin ise serum D vitamini
ortalamasi 12.3+6.02 ng/DI’dir.

Calismaya katilan 20-29 yas araligindaki kadinlarin; %87.9’unda eksiklik,
%09.1’inde yetersizlik, 30-39 yas araligindaki kadinlarm; %68.9’unda
eksiklik, %31.1’inde yetersizlik, 40 yas ve iizerindekilerin ise % 100’iinde
eksiklik goriilmiistiir. D vitamini smiflandirmasina gére bu ii¢ yas grubu

incelendiginde istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Calisma katilan beyaz tenli kadinlarin %54.1’inde serum D vitamini eksikligi
%6.7’sinde serum D vitamini yetersizligi oldugu tespit edilmistir. Beyaz tenli
bireylerin serum D vitamini ortalamas1t 12.68+6.99 ng/dL olarak
belirlenmistir. Kumral tenli katilimcilarin, %14.7’sinde eksiklik ve
%?9.6’sinda yetersizlik saptanmis ve serum D vitamini ortalamasi 18.28+6.29
ng/dL olarak saptanmistir. Esmer tenli katilimcilarin %13.5’inde serum D
vitamini eksikligi ve %1.4’linde serum D vitamini yetersizligi belirlenmis ve
bu kadmlarda serum D vitamini ortalamast 9.89+5.84ng/dL olarak
bulunmustur. Serum D vitamini smiflandirmas: ile ten rengi arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Calismaya katilan kapali giyinmeyen kadinlarin serum D vitamini
ortalamalar1 15.60+6.38ng/dL, kapali giyinen kadinlarin 12.18+6.99ng/dL
olarak saptanmistir. Kapali giyinmeyen kadinlarin %33.8’inde eksiklik
%12.2°sinde yetersizlik oldugu saptanmistir. Kapali giyinenlerin %46.8’inde
serum D vitamini eksikligi, %5.4’linde serum D vitamini yetersizligi tespit
edilmigtir. Her iki grup ve serum D vitamini siniflandirmasi arasinda dnemli
bir iliski saptanmistir (p<<0.05).

Calismaya katilan ve giinde 1 saatin altinda giineslenen kadinlar1 %10.8”inde
serum D vitamini eksikligi saptanmistir. Gilinde 1 saat ve iizerinde
giineslenenlerin %1.4’linde serum D vitamini eksikligi ve %1.4’iinde serum
D vitamini yetersizligi tespit edilmistir (p>0.05).

Kadinlarin serum paratiroid hormonlarinin ortalama diizeyleri D vitamini
eksikligi olan kadinlarda 77.9+24 pg/mL, D vitamini yetersizligi olan
kadimnlarda 51.4+18.92 pg/mL olarak saptanmis ve aralarindaki fark onemli
bulunmustur (p <0.05).

Kadinlarin paratiroid hormonlar1 ile serum D vitamini diizeyleri arasinda
negatif yonde istatistiksel agidan 6nemli bir iligki bulunmustur (r=-0.433,
p<0.05).

Calismaya katilan kadinlarin toplam kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol, trigliserit, aglik plazma glukozu, aclik insiilin, HOMA-IR, ALT,
AST, TSH, fosfor, kalsiyum, ferritin ve B12 vitamin diizeyleri ile serum D

vitaminleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

(p>0.05).

Calismaya katilan D vitamini eksik olan kadinlardin viicut agirlik ortalamasi
78.7£13.21kg, D vitamini yetersizligi olan kadmlarm ise 73.9+11.92 kg
olarak belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilan D vitamini eksikligi olan kadinlarmn BKI ortalamasi
29.9+4.75 kg/m2, D vitamini yetersizligi olan kadmnlarin BKI ortalamasi
26.4+3.52 kg/m2 olarak saptanmustir (p <0.05).

Calismaya katilan kadinlarin serum D vitamini diizeyleri ile yaslar1 arasinda
negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir (r = -0.05) (p<0.05).
Calismaya katilan kadinlarin serum D vitamini diizeyleri ile beden kiitle
indekleri arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur (r = -18) (p
<0.05).

Bireylerin serum D vitmini diizeyleri ile diger antropometrik Ol¢iimleri ve
viicut bilesim analiz sonuglar1 arasinda dnemli bir iliski bulunmamistir (p
>0.05).

Calismaya katilan kadmlarin kalsiyumdan zengin besinleri TUBER 2015
Onerilerine her giin tliketilmesi Onerilen siit ve siit {riinlerini bireylerin
%74.6’s1 karsilarken %25.4’{iniin karsilamadig1 saptanmustir.

Calismaya katilan kadinlarin TUBER 2015 &nerilerine gore haftada 2 kez ve
tizeri tiikketilmesi gereken yumurtanin, kadinlarin %77.3’1 tarafindan Oneriler
dogrultusunda tiiketildigi, %22.7’sinin Onerileri karsilamadigi belirlenmistir.
TUBER 2015 onerilerine gére her giin tiiketilmesi gereken kirmizi et veya
tavuk etinin katilimcilarin %96’s1 tarafindan tiiketilemedigi saptanmistir.
Kadinlarin %92’sinin haftada 2 kez ve tizeri tiiketilmesi Onerilen balig1
tiketmedigi, %8’inin bu Oneriyi karsilayan tliketimde bulundugu tespit
edilmistir.

Kurubaklagil tiikketimini haftada 3 kez veya iizeri saglayan kadinlarin siklig1
%24, saglamayan kadin siklig1 %76 olarak belirlenmistir.

Tiiketim Onerisi her giin olan yesil yaprakli sebzelerin, bireylerin ¢ogunlugu
(%84) tarafindan karsilandigi, %16°s1 tarafindan karsilanmadigi saptanmustir.
Tiiketimi her giin Onerilen kurumeyvelerin, kadinlarin %24°# tarafindan

tiketildigi, %76’s1 tarafindan tiiketilmedigi belirtilmistir. Haftada 2 giin ve
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iizeri tiiketimi Onerilen yagli tohumlari, bireylerin %78.6’s1 tiiketirken,
%21.4’liniin tiiketmedigi saptanmustir.

43. TUBER 2015 6nerilerini karsilayan kadmlarin, serum D vitamini ortalamari
14.3£6.02 ng/mL iken, TUBER 2015 énerilerini karsilamayan katilimcilarin

serum vitamin D ortalamar1 13.8+6.58 ng/mL oldugu saptanmistir (p>0.05).

6.2 Oneriler

Caligmaya katilan kadinlarin %98.7’sinde D vitamini eksikligi ve yetersizligi
tespit edilmis olmasi bu durumun oOnemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular 1s18inda; D vitamini eksikligi ve yetersizliginin
saptanmasinda, en iyi gostergesi olan 25(OH)D diizeyi 6l¢iimii yapilmali, D vitamini
eksikligine neden olan faktorler arastirilarak, ¢o6ziim yollar1 gelistirilmelidir.
Kadinlarin D vitamini konusunda bilgilendirilmesi ve bu konunun yazili ve gorsel
medyada yer almasi saglanmalidir. Giinesin yararlart ve gilines 1s1gindan dogru
yararlanma konusunda toplum bilgilendirilmelidir. Yaz ve kis mevsiminde, tim
toplumu kapsayan daha genis kapsamli ¢alismalar yapilmalidir. D vitamini eksikligi
goriilme sikligimin yiiksek oldugu iskandinav ve Avrupa iilkelerinde devlet politikasi
haline gelmis besin zenginlestime uygulamalarinin, tilkemizde de Saglik Bakanligi

tarafindan degerledirilip uygun projeler gelistirilmelidir.
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8. EKLER

EK 1: Etik Kurul Onay1

BASKENT UNIVERSITESI ,
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
27/08/2014 14/89 KA14/234

Saghk Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Pinar
Caglar ipek tarafindan yiiriitilecek olan KA14/234 nolu ve “Konya'da yasayan 20-65 yas
arasindaki kadinlarin geleneksel yagam tarzlan ve beslenme ahigkanhiklarimin serum D vitamini
diizeylerine etkisi” baghkli aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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EK 2: Anket Formu

Anket No:
L.GENEL BIiLGIiLER

Ad1 — Soyadt:

2.Egitim Durumu:
1. Okur yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise

6. Universite

4.Meslek

1. Ev hanimi 2. Memur 3. Is¢i 4.Serbest Meslek 5.Ucretli 6.1ssiz 7.0grenci
8. Emekli

5.Medeni Durum:

1.Evli 2.Bekar 3.Dul

6.Cocugunuz Var mi?

1.Evet (sayisin1 belirtiniz)........ 2.Hayr.

7. Menapoza girdiniz mi?
1.Evet (kag yildur?.....y11) 2.Hayir

8.Doktor tarafindan tamis1 konmus herhangi bir saghk sorununuz var mi?

1. Hayir 2. Sismanlik 3. Kalp-Damar Hastaliklar1 4. Diyabet
5.Hipertansiyon 6. Ulser-Gastrit 7. Anemi 8. Kemik-eklem hastaliklari,
romatizma 9. Bobrek hastaliklar1  10. Karaciger, safra hastaliklar

L1, DIZEr (.....ccovenssnsssessnncsssssansssssnnse )

9.Konya’da mi1 dogdunuz?
1. Evet 2. Hayir

10.Ka¢ yildir Konya’da yasiyorsunuz?

12- Anneniz nereli?

13-Babanizin nereli?

14.Giinliik 15 dakikadan fazla kag¢ defa giinesleniyorsunuz?
1.1-2 defa 2.2 den fazla 3.Glineslenmiyorum

15.Bahge, tarla isleri ile ugrasir misiniz?
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1. Evet 2 Hayir

16. Cevabiniz evet ise
Gilinde ... saat

17.Diizenli olarak giindiiz vakitlerinde yiiriiyiis /Kosma/joking gibi aktiviteler
yapar misimz?
1.Evet 2.Hayir

18.17.Soruya cevabiniz evet ise giinde ka¢ dakika yaparsmmz?
Giinde ................ dakika

19.Ten Renginizi seciniz:
1.Beyaz tenli
2.Kumral tenli
3.Esmer Tenli
4.Siyah
20.Katilimcinin giyim tarzi hangisi?
1.A¢ik (Kolsuz bluz)
2.Normal (Yarim Kollu bluz)
3.Kapali (Uzun Kollu veya pardesii)
4.Cok Kapali (Carsaf veya ferace)
21.D vitamini hakkinda bilginiz var m1?
1-Evet 2.Hayir

22.D vitamini ek tedavisi kullandiniz m ?
1.Evet 2.Hayir

23.Herhangi bir multivitamin kullandiniz m1?
1.Evet 2.Hayir

II. BESLENME ALISKANLIKLARI

24.Giinde kac 6giin yemek yersiniz? (................... Ana .......ccooeeeenee. Ara)
25.0giin atlar misimiz?
1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
26.Cevabimiz “Evet veya Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsimiz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

27.0giin atlama nedeninizi belirtir misiniz?
1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz  3.Geg kaliyor
4. Hazirlanmadigi i¢in 5. Kilo almak istemiyor 6. Aliskanlig1 yok
AR D155, o (RO |

28.0giin saatleriniz diizenli midir?

Hafta ici: 1.Hayir 2. Evet Hafta Sonu: 1. Hayir 2. Evet

29.Yemeklerinizi ne hizla yersiniz?
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1. Yavas 2. Normal 3. Hizlh

30.Duygusal durumunuz beslenmenizi etkiler mi?
1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

31.Cevabmmiz “Evet veya Bazen” ise duygusal durumunuza gore beslenmeniz
nasil etkilenir?
(1. Hi¢ yemek yemem 2. Degisiklik olmaz 3. Daha az yerim 4. Daha ¢ok

yerim)
a. Uziintiilii iken.......... b. Yorgun iken............. c. Sevingli iken.............
d. Heyecanli iken......... e. Sinirli iken............
32.Ana dgiinlerde ortalama yemek yeme siireniz nedir?
1.Sabah ............ (dakika) 2. Ogle.............. (dakika) 3. Aksam......... (dakika)
33.Ev disinda yemek yeme durumu ve sikhigimz nedir?
a. Sabah........... b. Ogle.............. c. Aksam............. d. Ara 6giin..........
(1. Hi¢ 2. Her giin 3. Haftada 2-3 4. Haftada 1 5. Onbes giinde 1
6. Ayda 1)
34.Siyah c¢ay icer misiniz?
1. Hayir 2. Evet (....cay bardagi/giin........ mL/giin)

3.Bazen(.......cay bardagi/giin......mL/giin)

35.Bitki ¢cay1 icer misiniz?
1. Hayir 2. Evet (.......cay bardagi/giin........ mL/giin)

36.Kahve icer misiniz?

1. Hayir 2. Evet (Turi: ... ) [ O fincan/giin........ mL/giin)
3. Bazen (Tiirii............ ) [ CRR fincan/giin........ mL/giin)
37.Giinde ka¢ bardak su tiiketiyorsunuz? ... su bardag
........................ mL
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38. Ogiinlerde tercih ettiginiz yiyecek/icecekleri belirtiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

SABAH OGLE AKSAM ARALAR
icecek Yiyecek icecek Yiyecek icecek Yiyecek icecek Yiyecek
1. Siyah cay 1. Peynir 1. Siyah cay 1. Corbalar 1. Siyah gay 1. Corbalar 1. Siyah cay 1. Sandvig, poaga,
simit, tost, borek
2. Bitki cay! 2. Zeytin 2. Bitki cay! 2. Etli sebze yemekleri 2. Bitki cay! 2. Etli sebze yemekleri 2. Bitki cay! 2. Kurabiye, biskivi
3. Kahve 3. Yumurta 3. Kahve 3. Zeytinyagli sebze 3. Kahve 3. Zeytinyagli sebze 3. Kahve 3. Seker, gikolata,
(sttla / sutsuz / (sttla / sutsuz / yemekleri (sttla / sutsuz / yemekleri (sttla / sutsuz / gofret
siit tozu) siit tozu) siit tozu) siit tozu)
4, Sut 4. Regel, bal 4, Sut 4. Sebze kizartmalar 4, Sut 4. Sebze kizartmalar 4, Sut 4. Peynir
5. Taze meyve suyu 5. Pekmez 5. Ayran 5. Kofte, kebap 5. Ayran 5. Kofte, kebap 5. Ayran 5. Yogurt
6. Hazir meyve suyu 6. Tereyag 6. Hazir meyve suyu 6. Tavuk, bahk 6. Hazir meyve suyu 6. Tavuk, bahk 6. Hazir meyve suyu 6. Meyve
7.Su 7. Margarin 7. Taze meyve suyu 7. Kurubaklagil 7. Taze meyve suyu 7. Kurubaklagil 7. Taze meyve suyu 7. Sebzeler (domates,

yemekleri yemekleri salatalik, yesil biber
vd.)
8. Diger (voeveeernnnne ) 8. Simit, poaga, tost 8. Kolali icecekler 8. Pilav, makarna, 8. Kolali icecekler 8. Pilav, makarna, 8. Kolali icecekler 8. Hazir corbalar
borek borek
9. Domates, salatalik, 9. Meyveli/sade gazoz 9. Salatalar 9. Meyveli/sade gazoz 9. Salatalar 9. Meyveli/sade gazoz 9. Kuruyemisler*
biber
10. Cornflaks gesitleri 10. Maden suyu (sade /| 10. Tursular 10. Maden suyu (sade /| 10. Tursular 10. Maden suyu (sade /| 10. Diger
[N ) meyveli) meyveli) meyveli) (......Kurumeyve...........
11. Ekmek 11. Su 11. Yogurt 11. Su 11. Yogurt 11. Su
12. Diger (vocevevveenens ) 12. Hamur tathlari 12. Diger (vocevevveeeans ) 12. Hamur tathlari 12. Diger (voceveveeeans )
13. SGtlu tathlar 13. SGtlu tathlar
14. Komposto, hosaf 14. Komposto, hosaf
15. Meyve 15. Meyve
16. Ekmek 16. Ekmek
17. Sandvig tirleri 17. Sandvig tirleri
18. Hazir gidalar 18. Hazir gidalar
(hamburger, pide, (hamburger, pide,
lahmacun,déner) lahmacun,doner)
19. Diger (vocevvveeeennns ) 19. Diger (vocevvveeeennns )
(cneennnneeeeeeeneneeneeeennns )* = Parentez icini belirtiniz.
[ Y S Y S— ) =Secenegi daire icine aliniz.
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39.Kullandiginiz yag tiirleri nelerdir?

KULLANILAN YAG TURU

Kahvalti

Corbalar

Et yemekleri

Sebze yemekleri
Kurubaklagil yemekleri
Zeytinyagh yemekler
Kizartmalar

Pilav

Makarna

Salatalar

Satla tathlar

Hamur tathlan
Borek, ¢orek

Kati margarin (1), Sivi margarin (2), Yumusak kase margarin (3), Aycicek yagi (4), Misirdzi yagi (5), Zeytinyagi (6), Soya yagi (7),
Findik yagi (8), Kanola yagi (9), Kuyruk yagi (10), igyagi (11), Tereyagi (12)
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EK 3-Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Siit ve SUT URUNLER HiC Her giin | Haftada | Haftada | Haftada | Haftada |15 Ayda
1 2 34 5-6 Giinde |1
1
Siit

Tam yagh siit (Dayanikli-UHT)

Tam yagli siit (Pastorize)

Tam yagh siit (Sokak siitii)

Yarim yagh (%50 yagl)

Yagsiz siit (Light-%]1 yagl)

Aromali siitler

Ayran

Kefir

Yogurt

Tam yaglh

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Prebiyotik / Probiyotik Yogurtlar

Slizme yogurt

Beyaz Peynir

Tam yaglh

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Kasar peynir

Kiiflii peynir

Tulum peynir

Lor peynir

Cokelek

Diger (...)*

ET,YUMURTA ,KURUBAKLAGILLER

Koyun

Sigir/Dana

Keci

Et Uriinleri (...)*

Sakatatlar (...)*

Tavuk

Hindi

Diger kiimes hayvanlarn (...)

Av etleri (...)

Bahk (...
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Yumurta (a. Tam b.Sadece sarisi
c.Sadece beyazi)

Kuru baklagiller (...)

Yagh tohumlar (...)

SEBZELER

Yesil yaprakh Sebzeler

Domates

Patates

Diger Sebzeler(...)*

Kurutulmus Sebzeler (...)*

MEYVELER

Turuncgiller

Taze Meyveler (...)*

Kurutulmus Meyveler(...)*

EKMEK - TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tiirleri

Kepekli ekmek ve tiirleri

Diger ekmek cesitleri (...)*

Bazlama

Yufka

Pirin¢

Bulgur

Tarhana

Makarna, eriste vb...

Hamur Isleri

Kahvaltihk tahil iiriinleri (cornflakes
vb.)

ICECEKLER

Hazir meyve sulari

Kolali icecekler

Normal

Light gazozlar

Meyveli gazoz

Maden sular1

Kahve

Cay

Bitki caylar: (...)*

Diger (...)*

HiC

Her giin

Haftada 1

Haftada 2

Haftada 3-4

Haftada
5-6

15 Giinde
1

Ayda 1

YAG, SEKER, TATLI

Zeytinyag

Margarin

111




Yumusak margarin (kase)

Diger s1v1 yaglar

Tere yag

Seker ( cay sekeri)

Sekerleme, lokum

Cikolata

Bal

Regel

Pekmez

Tahin

Zerde

Hosmerim

Hamur isi Tathlar

Siitlii Tathlar

EK 4: Antropometrik Ol¢iimler, Viicut Bilesimi

Antropometrik Ol¢iimler

Agirlik (kg)

Boy (cm)

BKI (kg/m?)

UOKC (¢m)

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Viicut Bilesimi

Yag Kiitlesi (%)

Yag Kiitlesi (kg)

Yagsiz Kiitle (kg)

Toplam Viicut Suyu (kg)

BMH (kkal)
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