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OZET

Obeziteyi yag dokusunun insan sagliginda morbidite ve mortaliteye yol acacak
kadar artmasi olarak ifade edebiliriz. Anemi; kandaki kirmizi kan hiicrelerinin
azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu calismanin amaci; obezlerde aneminin
saptanmas1 ve uygulanan diyet miidahalelerinin anemi ve metabolik sendrom
kriterleri tizerine olasi etkinliginin farkli antropometrik 6l¢lim yontemleri ile birlikte
degerlendirilmesidir. Calismaya Kiiciikgekmece Toplum Saglhigi Merkezi, Saglikli
Yasam ve Obezite Danigma Birimine bagvuran normal, hafif kilolu ve obez tanisi
alan 18-65 yaslar1 arasindaki yetiskin kadinlar alinmigtir. Toplam 186 kadin
aragtirmanin birinci asamasina katilmistir. Katilimeilar BKI degeri 18,5-24,9 kg/m?,
25-29.9 kg/m? ve 30 kg/m*nin iizerinde olacak sekilde ii¢ farkli gruba ayrilmustir.
Ayrica 2,83-6,6508 ve 6,6509-73 araliklarina gore iki farkli BRI kategorisine, 0,07-
0,0860 m*® kg** ve 0,0861-011 m'“® kg™®"? araliklarini kapsayacak sekilde iki farkli
ABSI kategorisine ve 0,01-0,0571 m’kg ile 0,0572-0,22 m®kg araliklarim
kapsayacak sekilde iki farkli VAI kategorisine ayrilmistir. Tiim kadinlarin
biyokimyasal parametrelerine bakilmig, besin tiiketim sikligi ve fiziksel aktivite
kaydi alinmistir. Caligmanin ikinci asamasina katilan 50 kadina kilo kaybina yonelik
diyet tedavisi uygulanmistir. BKi, BRI, ABSI, VAI ve bel ¢evresi kiyaslamasi
yapilarak elde edilen edilen sonuglara gore; obeziteyi saptamak i¢in kullanilan en
giivenilir yontem olarak BKI saptanmustir. Obezite ve aneminin iliskilendirilmesinde
en biiyiik agiklayicilia sahip indeks yine BKI olarak saptanmistir. Hem anemik olan
grupta hem de anemik olmayan grupta ii¢ ay tedavi sonrasinda agirlik, bel cevresi,
BKI, BRI ve VAI él¢iimlerinde anlaml diizeyde azalma saglanmistir (p<0,05). Diyet
tedavisi sonrasindan katilimcilarin anemi parametrelerinden ortalama hemoglobin,
serum demir ve vitamin B12 diizeylerinde anlamli diizeyde bir artis olmustur
(p>0,05). Metabolik sendrom parametrelerinde diyet tedavisi ile birlikte anlamli
diizeyde bir azalma saptanmistir (p<0,05). Sonug olarak; obezite bir¢ok hastalikla

ilskili bir durumdur. Olusmadan obezitenin 6nlemi alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, demir yetersizligi anemisi, hemoglobin, metabolik

sendrom, obezite



SUMMARY

Evaluation of Anemia and Obesity by Different Anthropometric Methods

Obesity is defined as the increase of fat tissue leading unfavorable health results.
Besides, anemia is described as the decrease of red blood cells. The aim of this study
is determination of anemia on obeses and evaluation of the effect of diet
interventions on anemia and metabolic syndrome criteria by different anthropometric
measurement methods. The study is conducted with normal, light weight, and obese
adult women aged 18-65 consulted to Healthy Living and Obesity Consultancy Unit
in Kiiciikgekmece Public Health Center. Thefirst stage of the study is conducted with
186 women. Participants are divided into three groups according to their BMI as
18.5-24.9 kg/m2, 25-29.9 kg/m2 and over 30kg/m2. Furthermore they are also
categorized according to their two different BRI intervals, 2.83-6.6508 and 6.6509-
73; two different ABSI intervals, .07-0.0860 m11/6 kg-2/3and 0.0861-0.11m11/6 kg-
2/3; and two different VAI intervals 0.01-0.0571 and 0.0572-0.22. At this point,
biochemical parameters, food consumption frequency and physical activity of all
participants are recorded. A diet treatment is implemented to 50 participants those
who attended the second stage of the study devoted to weight loss. According to the
results obtained by comparison of BMI, BRI, ABSI and VAI; BMI is the most
reliable method for determination of obesity. Furthermore, it is the most explanatory
index for correlation of obesity and anemia. There is a significant decrese in weight,
waist circumference, BMI, BRI and VAI after 3 months treatment period for both
anemic and non-anemic group (p<0.05). There is a significant increase in
participans’ anemia parameters like average hemoglobin, serum iron, vitamin B12
after diet treatment (p<0.05). A significant increase is observed in patients’ metabolic
syndrome parameters like, glucose, LDL, total cholesterol and triglyceride with diet
treatment (p<0.05). Also, the study shows that decrease in body mass have positive

effects on anemia and metabolic syndrome criteria.

Key words: Anemia, anemia of iron deficiency, hemoglobin, metabolic syndrome,

obesity



1.GIRIS VE AMAC

Obezite; Diinya Saglik Orgiitiil WHO) tarafindan alinan enetji ile harcanan enerji
arasindaki dengesizlikten kaynaklanan yag kiitlesinin artmast sonucu seyreden
kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (1). Enerji dengesizligi sonucu olusan
obezite beslenme ile oldukg¢a iliskilidir. Dengesiz beslenmeye ¢k olarak bir¢ok

hormonali, genetik, psikolojik, metabolik durumun etkisi de bulunmaktadir (2).

Obezitenin saptanmasinda, BKI (kg/m?) degerleri kullamldig: gibi, bel cevresi,
bel cevresi/kalga gevresi oranlari, triseps, suprailiak vb. deri kivrim kalinligi gibi

¢esitli antropometrik 6l¢timler de kullanilmaktadir (3).

Obezitenin en biiyiik komplikasyonlarindan biri metabolik sendromdur.
Abdominal obezite, bozulmus glikoz toleransi veya diyabet ve hipertansiyon
metabolik sendrom hakkinda bize bilgi verir. Laboratuvar o6l¢iimlerinde ise
hipertrigliseridemi ve diisik HDL-K ile kendini gosteren dislipidemi seklinde
karsimiza ¢ikar (4).Obezitenin hangi derecede ve sinifta olduguna ve viicutta yag
oranin1 nerde yogunlastigina gore metabolik sendromun saglikla ilgili olumsuz

sonuglari da farklilik gésterir; hayat kalitesini bu dl¢iide etkiler (5).

Anemi; kandaki kirmizi kan hiicrelerinin azalmasi olarak tanimlanmistir. Kirmizi
kan hiicrelerinin gorevi, kirmizi renkli demirli bir globulin olan hemoglobini
tagimaktir. Kirmizi kan hiicrelerinin % 33’1 metalli bir protein olan hemoglobinden
meydana gelir (6). Anemilerin % 50’si demir eksikligi anemisidir. Kadinlarda, hizli
biiyiime nedeniyle 6-24 yaslarinda, ergenlik ve gebelikteihtiyacin artmasindan dolay1
risk daha fazladir (7).

Demir eksikligi anemisi diinyada yaygin olarak karsilasilan bir beslenme
problemidir. Hem ¢ocuk hem de yetskinlerde obezite ve viicuttaki demir diizeyi
arasindaki durumu ifade edebilmek adina ¢ok fazla arastirma literatiirde mevcuttur.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerinde demir eksikligi anemisinin goriilme sikligs;
gelismekte olan {ilkelerde % 36 iken gelismis iilkelerde % 8’ dir (8). Bu
calismalardan en Onemlilerden olan [Ill. Ulusal Saglik ve Beslenme

Aragtirmasi’nadan (NHANES III) ¢ikan sonuglara gore normal viicut agirhigindaki



cocuklarda hafif kilolu ¢ocuklara gore 2 kat daha az demir yetersizligi anemisine

rastlanmaktadir (9).

Bu caligmanin amaci; obezlerde aneminin saptanmasi ve uygulanan diyet
midahalelerinin anemi ve metabolik sendrom kriterleri {izerine olast etkinliginin

farkli antropometrik 6l¢iim yontemleri ile birlikte degerlendirilmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin Tanim

Obezite, yetersiz enerji harcamasi veya sedanter yasam tarzi ile diisiik dinlenme
metabolik hizin birlikte neden oldugu uzun siireli enerji dengesizligi ile kisinin
genleri ve c¢evresi arasindaki kompleks etkilesimlerin bir sonucu olarak gelisen
kronik bir durumdur (5). Latince “obesus” sozcliglinden tiiremistir ve “iyi beslenmis”

anlamina gelmektedir (10).

Obezitenin tanimlanabilmesi i¢in viicut agirliginin, bilesiminin ve yag dagilimin
tamamimin degerlendirilebilmesi gereklidir. Iste bu sebeple her alanda hem
antropometrik Ol¢iimler hem de laboratuvar 6l¢iimleri kullanilmaktadir. Bireylerin
beslenme durumlarini tespit edebilmek ve de viicutlarindaki yag kas depolarin iyi

bir belirteci olmasi sebebiyle antropometrik 6lgtimler biiyiik 6nem tagimaktadir (11).

Genel olarak yag dokusu yetiskin bir erkek viicut kiitlesinin %15-18" ini,
yetiskin bir kadin kiitlesinin ise %20-25’ini olusturur. Obeziteden s6z edebilmek igin
yag orani erkeklerde, viicut kiitlesinin %25’ini, kadinlarda %30’un iizerinde
olmalhdir (12). Bu ifadeye gore Diinya Saghk Orgiitii diinyada 400 milyonun
izerinde obez ve yaklasik 1,6 milyar hafif kilolu bireyin bulundugunu bildirmistir
(13).

2.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite her sene katlanarak artmaktadir ve kiiresel bir sorun haline gelmistir.
Diinya Saglhk Orgiitii’'niin (WHO) yaymladign raporda obezite prevelansinin
endiistrilesmis, gelismis llkelerdeoldukgaartis gosterdigi ve diinyada yaklasik bir
milyar insanin fazla kilolu, iicylizmilyon insanin ise sisman oldugu vurgulanmistir
(14). Yine Diinya Saglik Orgiitii’ne gore tiim diinyada yaklasik son 30 yilda obezite
sikligr iki katina ¢ikmustir (15).

Diinya’da obezite siklig1 en yiiksek olan tilke ABD’dir. NHANES (ABD-Ulusal

Beslenme ve Saglik Arastirmasi) c¢alismasinin verilerine gore ise 2003-2004



yillarinda obezite prevalanst erkeklerde %31,1, kadinlarda %33,2 iken bu
oranin2005-2006 yillarinda erkeklerde %33,3, kadinlarda ise %35,3’e ylikseldigi
rapor edilmistir.2011-2012 yilindaki sonuglarina gore ise Amerika’daki 20 yas tlizeri
yetiskin bireylerin %33,9u kilolu, %35,1°1 obez ve %6,4’ii morbid obezdir (16).

Bir baska calisma da Fransa’da yapilmistir. Bu ¢alisma da 1997 ve 2003 yillar1

arasindaki obezite oraninin %8’den %11’e ¢iktig1 tespit edilmistir (17).

Asya, Avrupa ve Afrika’da yapilan, 12 yilda tamamlanan ‘Kardiyovaskiiler
Hastalik Egilimlerini izleme (MONICA)’ adli proje sonucunda obezitede son 10 yil
iginde %10-30 araliginda birartis belirlenmistir (18).

Tiirkiye’deki durum ise Diinya’daki obezite profiline benzerlik gostermektedir;
her gecen yil biiyiik bir artis s6z konusudur. Yapilan saha aragtirmalari sonuglarina
gore hafif kilolu ve obez birey sikliginin giin gectikge arttigi goriilmektedir. Diger
Diinya iilkerinde oldugu gibi obeziteye daha ¢ok kadinlar arasinda rastlanmaktadir

(19).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore
Tirkiye’deki obezite sikligi; erkeklerde %20,5, kadinlarda %41,0, toplamda ise
%30,3 olarak bulunmustur. Fazla kilolu olanlarin siklig1 %34,6, fazla kilolu ve obez

olanlar %64,9, morbid obez olanlarin sikligi ise %2,9 olarak bulunmustur (20).

Ulkemizde yapilan baska bir ¢aligmaya gore; obezite prevelans: erkek bireylerde
Akdeniz ve Karadeniz bolgelerinde (% 16,9 ve % 16) en yiiksek, Ege (% 2,5)
bolgesinde en diisiik iken; kadinlarda bu prevelans; en yiiksek Karadeniz bolgesi (%

35,6), en diisiik Akdeniz bolgesi (% 14,1) olarak saptanmuistir (6).

2.1.3. Obezite Etiyolojisi
Obezitenin olusabilmesi bir¢ok parametreye baglidir. Bu parametreler genetik,
psikolojik, fiziksel, cevresel, sosyo ekonomik olarak siniflandirilabilir. Biitiin

bunlarin etkilesmesi ile obezite gelisir (21).

Beslenme sekli obeziteyi olusturan en temel etkenler kategorisinde yer alir.

Obezitenin olugsmasindan fazla sayida birbirinden farkli gen ile birlikte molekiiler



diizeyde farkli mekanizmalar etkilidir. Bu konuda ¢alismalar hizla siirdiiriilmektedir.
Her bireyin duyarliligi birbirinden farkli oldugundan c¢evresel, sosyoekonomik
faktorlerin etkileri de birbirinden farklidir. Genetikfaktorlerin obezite {izerindeki
etkisinin arastirildigi bazi calismalarda bu etkinin %30-80 arasinda degiskenlik

gosterebilecegi kanitlanmustir (22).
2.1.3.1. Yas

Bazal Metabolizma Hizinda (BMH) yasin ilerlemesi ile birlikte bir yavaglama
baggosterir. Birey bu durumda enerji alimimi bir sekilde dengeleyemez ise yasla

birlikte viicut agirligi da artig gosterir (23).

Viicut yag orani da yas arttik¢a artis gdstermektedir. intrauterin dénem bes-yedi
yas donemi ve ergenlik donemi yag dokusunun gelismesinde 6nemli {i¢ donemdir

(24).

Sonu¢ olarak; obezite gelisme siklig1 ile yasin ilermesi arasinda pozitif

biriliskivardir (25).
2.1.3.2. Cinsiyet

Obezite her iki cinsiyette de goriiliir. Yalnizca kadinlarin viicut yag orani
erkeklerden daha fazla oldugundan obeziteye yatkinliklar1 da daha fazla
olabilmektedir (26).

Kadinlarda ergenlik donemine girerken artan Ostrojen hormonu ile viicutta yag
kiitlesi yiikselmekte ve agirlik kazanimi goriilmektedir. Ayrica ilerleyen yaslarda
yanlis ya da asir1 beslenilerek gecirilen gebelik durumu, ¢esitli sebeplerle normal
dogumlarin azalmasi, yanlis emzirme yontemleri ile alinan kilonun geri
verilememesi kadinlardaki obezite olusumunda Onemli bir yer tutmaktadir.
Menopozun kadinlarda agirlik kazanimindaki etkisi baz1 ¢alismalarda abdominal yag

kiitlesini artirmas ile iliskili bulunmustur (27).

2.1.3.3. Sosyokiiltiirel Nedenler



Egitim ve ekonomik diizeyi yiiksek, endiistrilesmis iilkelerde obezite prevelansi,
diisiik egitim ve-veya ekonomik diizeyli {ilkelerdekinegoredaha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Gelir diizeyi ile obezite goriilme siklig1 arasinda iligkinin tespiti i¢in
yapilan bir ¢alismada, sosyoekonomikdiizeyi ¢ok diisiik bolgelerde obezite sikligi
%22,6 iken sosyo ekonomik diizeyi yiiksekbdlgelerde %17,9 olarak tespit edilmistir
(28). Sosyo kiiltiirelnedenlerden biri olan/medenidurum ise bireylerdeki obezite
prevelansin1  etkilemekte, evlilik sonrasidonemde genellikle bu degerde artis

goriilmektedir (29).
2.1.3.4. Beslenme Aliskanhklari

Beslenme hayatin her evresindeinsanlari¢in en 6nemli ihtiyagtir(30). Toplumda
obezite sikliginin artmasinda besin alim1 ve hatali yeme davraniginin pay bityiiktiir.
En onemlisi ise ihtiyagtan fazla yemek yeme davramsidir. Ozellikle bebek
beslenmesindeki yanlisliklar (anne siitiiniin dogru ve yeterli verilememesi, karigik ya

da yapay beslenme) bebegin yetiskinlikte obez olma riskini tetiklemektedir (31).

Yemek yeme hizinin obezite ile olan ilgkisinin arastirildigi ¢alismalarda obez
kadinlarin normal kilolu kadinlarda daha hizli yemek yedikleri saptanmistir. Bu
caligmalarda ¢ikandigerbir sonu¢ da devamli zorla ve gereginden fazla yeme egilimi
obezlerin 2/3’linde goriiliirken normal kiloda olan bieylerin 1/3’linde goriilmiistiir
(32).

Kahvaltinin ¢esitli sebeplerle yapilmamasi, buna bagl olarak aksam yemeginin
tizerinde daha durulmasi, ara 6giin kavraminin olmasigibi bir takim davranislar
obeziteye sebep olan yanlis davranislarin basinda gelmektedir. Yanlis beslenme
aliskanlhiklar1 kadar &giin sayis1 da obeziteyi etkilemektedir. Ogiin sayisi arttikca
buna bagli olarak Ogiinlerde yenen miktarlar da azalmakta ve besinlerin viicutta

biriktirilmesi agilimi de azalmaktadir (33).

Saglikli agirlik araliginda bulunmak igin saglikli besin se¢imi 6nemlidir (34).
Obezite olusumunda etkili olan durumlara 6rnek verilecek olursa; hizli yemek yeme
tutumu, besinlere istenilen zamanda veyerde ulasimin kolaylasmasi ve fast food ya

da abur cubur yeme durumunun siklagsmasi bu drneklerden bazilaridir (25).



2.1.3.5. Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Azalmis fiziksel aktivite obezitenin olusmasinda biiyiik paya sahiptir. Ekonomik
olarak gelismis iilkerde toplumlarda isler daha az enerji harcanarak yiiriitiilmektedir
ve televizyon karsisinda daha fazla vakit gegirilmektedir. Bu sebeple obezite
prevelansi daha yiiksek olabilmektedir. Viicutta kullanilmayan fazla enerji yag olarak

birikmeye neden olmaktadir (35).

Fiziksel aktivitenin diyet ile birlikte yapilmasinin olumlu anlamda birgok etkisi
vardir. En 6nemlisi obezlerde yaglanmay1 azaltmaya destek olmak ve kas kaybin

engellemektir. Ayrica bireylerin tekrar kilo almalarint da engel olmaktadir (36).

Fiziksel aktiviteyi programli ve yasam sekli olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.
Programli aktivite, planli egzersiz ya da yliriiylis gibi aktiviteler iken; yasam
seklienerji harcamasini artirmak icin yapilan ve hayatin belli bir donemini
kapsamayan davraniglardir. Asansor kullanmamak, uzakyere araba park etmek gibi
davraniglar yasam sekli olarak bu kategoriye girmektedir. Her iki fiziksel aktivitenin
de kombine olarak yiiriitilmesini saglayan bir ¢alismadal6 haftada yaklasik 8
kilogramlik bir kilo kaybinin saglandig1 saptanmistir. Ayniprogramsonrasindaki bir
yil icinde ise; yasam sekli olarak fiziksel aktivite yapanbireylerde, programli fiziksel

aktivite yapan bireylere oranla daha az kilo artisigoriilmiistiir (37).

Yapilan ¢ok sayidaki calisma BKI artisindaki oran ile giin icerisinde televizyon
izleme siirelesinin artisindaki oran ile benzelik gostermektedir. Ozellikle giin
ierisinde 4 saat ve iizerinde televizyon bilgisayar karsisinda zaman gecirmenin BKI
artigindan sorumlu oldugu iizerinde durulmaktadir. Addlesanlar tizerindeki farkli bir
caligmada ise, diizenli olarak egzersizyapmayan grupta yiiksek oranda obezitetespit
edilmis olup, kizlarin erkeklere oranla daha inaktif oldugu belirlenmistir. Aktif
yasam siiren kisiler ve aktif yasam silirmeyen kisiler karsilastirildiginda; viicut
agirh@inin aktif yasam stirmeyenlerde daha fazla oldugu rapor edilen sonuglar

arasindadir (38).

2.1.3.6. Genetik Etmenler



Obezite ve kalitim iligkisini ortayan koyan en onemli ¢alismalar monozigotik
ikizler iizerinde yapilmustir. Bu ¢alismalarda monozigotik ve dizigotik ikizler BKI
yoniinden kiyaslanmustir. Sonugta monozigotik ikizlerde BKI uyumu daha fazla
gozlenmistir. Bunun yaninda ailesel egilim de obezitenin en giiglii faktorlerinden

biridir. Obezitede genetik faktorlerinin karmasik bir roli vardir (39).

Fazla kilolu ebeveyne sahip ¢cocuklar hayatlar1 boyunca kilo almaya daha fazla
yatkin olabilmektedir(40). Biyolojik ebeveynlerinden uzakta biiyiitiilen ¢ocuklarda,
ebeveynlerine benzer sekilde obezite goriilmesi, obezitenin genetik temelinin

oldugunu gostermektedir.

Tiim bunlarin tersini gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Bir ¢aligmada, ailesinden
ayrt biliyliyen ve kendi anne babasiyla yasayan ikizler incelendiginde viicut
kompozisyonunun olduk¢a farkli oldugu da bildirilmistir. Bu durum genetik
faktorlerin, cevresel etkenlerle birlikte etki gosterebildigi ve dolayli olarak obeziteye

sebep olabilecegi seklinde agiklanmistir (41).
2.1.3.7. Psikolojik Durum

Obezite yeme patolojisinin gelismesinde risk etmenidir (42). Yemek yemeyle
gelen anlik mutluluk uzun vadede gelisen obezite kisinin beden algisinda oldukga
zararlar yaratabilmektedir. Beden algisinda olusacak bu olumsuzluk yine fazla
yemek yeme ile sonlanacak ve bu durum kisir bir dongii halini alacaktir.
Ebeveynlerin rol model olmasi1 da obez bireylerin se¢imlerinde 6nemli bir etkendir.
Genelde kilo problemi yasayan ailelerin ¢ocuklari da onlardan 6grendikleri yanlis

besin se¢imi ve beslenme aliskanliklar1 sayesinde obeziteye daha yatkindirlar (43).

Psikosomatik teoriye gore yemek yemenin anksiyeteyi azalttigi bilinmektedir.
Bireyler duygusal uyarilmaya yanit olarak yemek yerler. Anksiyete azalir fakat

obezite riski artar (44).

Literatiideki bir calismaya gore bireyler kilolarindan rahatsiz olmadiklarim
soylemektedir. Bu kisiler daha ¢ok ¢6zemedikleri problemi reddetme yontemi ile

savunma mekanizmasi gelistirmektedirler (45).
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2.1.4. Obezitenin Bir Komplikasyonu Olarak Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom; obezite (6zellikle santral obezite), tip 2 diyabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, dislipidemi (yiiksek trigliserit ve diisiik
HDL diizeyi) veinsiilin direncinin i¢ ice gectigi karmasik bir tablo olarak
tamimlanmaktadir(Tablo 2.1.1). Literatiirlerde sendrom X, plurimetabolik sendrom
veya insiilindirenci sendromu gibi ¢esitli isimler geg¢se de kabul edilen en yaygin

tanim“metabolik sendrom” dur (46,47).

Tablo 2.1.1 Metabolik Sendromun Bilesenleri

Endokrin ve Biyokimyasal Bozukluklar Aciga Cikan Patofizyolojik Durumlar

Glikoz Intolerans1 Tip 2 Diyabetes Mellitus
Hiperinsiilinemi Koroner Kalp Hastaliklar1
Insiilin Direnci Polikistik Over Sendromu
Hiperkortisolizm Santral Yag Dagilimi
Hipertrigliseritemi Morbid Obezite
Diisiik HDL diizeyi Stres ve Depresyon
Yiiksek LDL diizeyi Hipertansiyon

Non Alkolik Karaciger Yaglanmasi

2.1.4.1. Metabolik Sendrom Prevelansi

Metabolik sendrom her gecen yil daha ¢ok insam etkileyen epidemik bir sorun
haline gelmistir. Onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (48). Metabolik
sendrom sikligima tim Diinyada bakildiginda birinci sirayr Amerika Birlesik
Devletlerinin aldig1 goriiliir. Amerika Birlesik Devletlerinde her 4 kisiden birinin
metabolik sendrom riski altinda oldugu ifade edilmektedir (1). Yapilan bir ¢alismada
ABD’de 1990-2001yillar1 arasinda eriskinlerde obezite prevalansinin %74, diyabetin
ise %61 oraninda artiggdsterdigi tespit edilmistir (49).

Bu konuda en kapsamli ¢aligmalardan olan Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin bir

calismasinda ¢ikan sonuglar olduk¢a carpicidir. Metabolik sendrom normal glukoz
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toleransina sahibi bireylerin %10’unda, glukoz intoleransl bireylerin %50’sinde ve

tip 2 diyabetli hastalarin%80’inde bulunmaktadir (50).

Ulkemizde durum TEKHARF calismasi sonuglarma goére degerlendirilebilir.
Calismalardan elde edilen sonuglara gore metabolik sendrom (MetS), 30 yas ve
tizerindeki bireylerde daha sik goriilmekte ve toplam 9,2 milyon kiside
bulunmaktadir. Bu sayisinin 5,3 miyonu kadinlardan olugmaktadir. MetS Tiirk
erkeklerinde en fazla40-45yas araliginda goriiliirken, Tiirkkadinlarindaen fazla 60-69
yas araliginda goriiliir. Bu ¢alismadan da anlasilacagi tizere metabolik sendrom en

fazla orta yas grubunda ortaya ¢ikar (51).

Tiirkiye genelinde yapilan Metabolik Sendrom arastirmast (METSAR)’na
gore,20-29 yas grubunda MetS %8,4, 50-59 yas grubunda ise %48,4 oraninda tespit
edilmistir. MetS bolgelere gore degerlendirildiginde en yiiksek igAnadolu bdlgesinde
%41,2 ve Akdeniz bolgesinde %38,0 en diisik Marmara bolgesi%27,9 ve
Gilineydogu Anadolu %29,7 bolgesinde tespit edilmistir. METSAR arastirmasinda
ayrica yerlesim bolgelerine gore degerlendirme yapildiginda;sehir merkezi, ilge
merkezi ve koOyler arasinda farklilik tespit edilememistir. Metaboliksendromu
olusturan bilesenlerin goriillme sikligi; abdominal obezite %84.,4, hipertansiyon
76,3, hipertrigliseridemi %74,3, HDL diisiikligi %67,3, bozulmus aglik glikozu ve
diabetus mellitus (DM) %48,6 oraninda tespit edilmistir. Metabolik sendromlu
kisilerde kardiyovaskiilerhastalik riski (6kat), DM riski (2 kat), stroke(inme) riski 3
kat arttigr bilinmektedir. Tiimbu risklerin sonucunda mortalite riskinin arttigi
bildirilmistir (52).

2.1.4.2. Metabolik Sendrom Tam Kriterleri

1998°de ilk kez Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan metabolik sendrom;
bozulmus aglik glikoz toleransi veya insiilin direncine eslik eden hipertansiyon,
hiperlipidemi, santral obezite ve mikroalbiiminiiriden enaz ikisinin bulunmasi

seklinde ifade edilmistir (53).

Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu, 1999 yilinda DSO 6nerisinde

modifikasyon o6nermis, insiilin direnci sendromu terimini kullanmis ve insiilin
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direncini metaboliksendromun major nedeni olarak ileri siirmiistiir. Insiilin seviyesi
ve ilave iki riskfaktoriiniin olmasi, insiilin direnci sendromu tanisi i¢in yeterli
bulunmustur. Ayricaabdominal obezitenin belirlenmesinde beden kiitle indeksi (BKI)
ve bel-kalga orani yerineyalnizca bel ¢evresine bakilmasinin; bel ¢evresinin intra-
abdominal visseral adipoz dokubirikimi ile daha iyi korelasyon gostermesi
bakimindan daha dogru ve pratik olacagibelirtilmis ve erkek ve kadinlar igin bel
cevresinde harekete gecilmesi gereken kesisimnoktalarindan bahsedilmistir. Ancak,
bu tanimlama diyabetik bireylerde insiilin direncinidlgmek i¢in basit bir yontem

olmamasindan dolay1 yalnizca diyabetik olmayan bireyleri¢inyapilmistir (54).

MetS tanis1 icin NCEP-ATP III ise, bel cevresi, trigliserid, kan basinci ve kan
sekerinin yliksekligi ve HDL diisiikliigii gibi Tablo 2.1.2°de belirtilen bes kriterden

ticiiniinvarligininyeterli oldugunu bildirmistir (55).

Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi NCEP-ATP Il kriterlerini 2003
yilinda tekrar diizenlemistir. En biiylik sorunlar arasinda, yiiksek trigliserid, kriterler
bozulmus glikoz toleransi, yiiksek kan basinci, azalmis HDLkolesterol ve obezite

gosterilmistir (56).

2005°de Uluslararas1 Diyabet Federasyonu NCEP-ATP III tanimlamasina yeni
bir takim kriterler eklemis ve yaymlamistir. Zaten insulin direinci ile abdominal
obezite arasinda ciddi bir baglanti oldugundan insulin direncinin ayrica 6l¢iilmesine
¢ok da gerek olmadigina karar kilmistir. Abdominal obeziteye ilaveten NCEP-ATP
III tanimlama listesindeki iki kriterin olmasimi tani igin yeterli bulmuslardir (57).

Tiim bu otoritelerin raporlar1 Tablo 2.1.2°de belirtilmigtir.

En son 2005 yilinda giincellenmis NCEP-ATP III ve IDF’nin raporlarinda,
MetS’in klinik tanis1 i¢in, birlestirilmis kriterler yaymlanmigstir. Giincellenmis
NCEP-ATP III ve IDF raporlarinin MetS klinik tanis1 i¢in birlestirilmis sekli Tablo
2.1.3’de belirtilmistir (58).

Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi (TEMD) ise 2005 yilinda
hazirladign MetS tam1 kilavuzunda; insiilin direncini iceren DSO MetS tani

kriterleriyle, insiilin direnciniicermeyen fakat daha siki metabolik esik degerler
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hedefleyen NCEP-ATP III tanikriterlerinden olusmus yeni bir tam1 kilavuzu ortaya
koymustur. TEMD MetS CalismaGrubunun onerdigi MetS tani kriterleri Tablo
2.1.4°de verilmistir (59)
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Tablo 2.1.2. MetS tanisinda ¢esitli otoritelerin gelistirmis oldugu tani kriterleri

Risk Faktorleri
Metabolik Sendromu Tanimlayan Kurum Trigliserid HDL kolesterol Kan basimncai  Achik glukozu Abdominal obezite
Diinya Saghk Orgiitii (DSO, 1998) >150 mg/dL E: <35 mg/dL >140/90 mm Hg Belkalca cevresi
K: <40 mg/dL veya E: >0,90K: >0,85 veya
HT tedavisi BKI >30kg/m2

Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu (EGIR, 1999) >180 mg/dL veya <40 mg/dL veya dislipidemi ~ >140/90 mm Hg =110 mg/dL Bel gevresi
dislipidemi tedavisi ~ tedavisi veya HT tedavisi  (vendz veya E:>94 cm
kapiller K: >80 cm

Ulusal Kolesterol Egitim Programm Ugiincii
Yetiskin Tedavi Paneli NCEP-ATP 111, 2001)

Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi (AACE, 2003)

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF, 2005)

>150 mg/dL

>150 mg/dL

>150 mg/dL veya

dislipidemi tedavisi

E: <40 mg/dLK: <50 mg/dL

E: <35 mg/dLK: <45 mg/dL

E: <40 mg/dLK: <50 mg/dL
Veyadislipidemi

tedavisi

>130/85 mm Hg

>130/85 mm Hg
veya HT
tedavisi
>130/85 mm Hg
veya HT

tedavisi

tam kan i¢in

>101 mg/dL)
>110 mg/dL

110-126 mg/dL
ve/veya tokluk

kan sekeri>140 mg/dL
>100 mg/dL;

Tip 2 diyabet

Bel ¢evresi

E:>102 cm

K:>88 cm

Bel ¢evresi

E: >102 cmK: >88 cm ve
BKI >25kg/m2

Bel gevresi

E: 294 cmK: >80 cm
VeyaBKI >30kg/m2

DSO: Bozulmus glukoz regiilasyonu ve diyabet ve/veya insiilin direnci + Yukardakilerden en az iki veya daha fazlasi + Idrar albiimin atilim hiz1 >20 ug/dakika veya albiimin/kreatinin oram >30 mg/giin
EGIR: Hiperinsiilinemi (aglik insiilini diyabetik olmayanlarm iist 4 diliminin {izerinde) + Yukardakilerden en az ikisi veya daha fazlasi
IDF: Avrupa kriterlerine gore bel ¢evresi erkeklerde >94 ¢cm, kadinlarda >80 cm + Yukardakilerden en az ikisi veya daha fazlas1

NCEP-ATP III: Yukardakilerden en az iigii veya daha fazlasi




Tablo 2.1.3. Metabolik sendromungiincellenmis tani kriterleri

Asagidaki 5 Kkriterden 3’iiniin olmasi ile Tam Diizeyi

Metabolik Sendrom tanis1 konur

Bel ¢evresi* 102 cm (erkeklerde)
> 88 cm (kadinlarda)
Trigliserid yiiksekligi > 150 mg/dL (1,7 mmol/l)
veya

**Trigliserid yliksekligi i¢in ilag tedavisi
baglamak
HDL-Kolesterol diisiikliigii <40 mg/dL (0,9 mmol/l) erkeklerde
<50 mg/dL (1,1 mmol/l) kadinlarda
veya
**HDL-kolesterol diisiikligii i¢in ilag tedavisi
baslamak
Kan basina yiiksekligi > 130 mmHg sistolik kan basinci
veya
> 85 mmHg diyastolik kan basinci
veya
**Hipertansiyon i¢in ilag tedavisi baglamak
Kan sekeri yiiksekligi > 100 mg/dL
veya
**Kan gekerini diigiirmek i¢in ilag tedavisi

baslamak

*ABD’de Asya orijinli baz1 kisiler i¢in bel gevresi oldukea yiiksek bulunmustur (erkekler icin 94
cm’den 101 cm’ye, kadinlar i¢in 80cm’den 87 cm’ye kadar). Asyalilarda en diisiik bel dl¢iisii
erkekler i¢in > 90 cm, kadmlar i¢in > 80 cm’dir.

**Yiikselmis TG ve HDL-kolesterol i¢in kullanilan ilaglar, fibratlar ve nikotinik asittir. Bu ilaglar

alan kisilerin TG’leri yiiksek ve HDL-kolesteroliiniin diisiik oldugu farz edilir.

Kaynak: Hastaliklarda Beslenme Tedavisi (2013). AlphanTiifek¢i, M.E. (Ed.). Hatipoglu
yayinevi, 1.Baski, Ankara, 385-414.



Tablo 2.1.4. MetS tanm kriterleri*

Asagidakilerden en az biri Asagidakilerden en az ikisi:

Diabetes Mellitus veya Hipertansiyon (sistolik kan basimnc1 >130
mmHg, diyastolik kan basinc1 >85 mmHg veya

antihipertansif kullaniyor olmak)

Bozulmus glikoz intoleransi veya Dislipidemi (trigliserid diizeyi >150 mg/dL veya
HDL diizeyi erkekte <40 mg/dL, kadinda <50
mg/dL)

Insiilin Direnci Abdominal obezite (BKI >30 kg/m2 veya bel

gevresi: erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm)

*Yerel veriler olmadigindan IDF 2005 kilavuzunda Avrupalilar i¢in dnerilen degerler baz alinmustir.

2.1.4.3. Obezite ve Metabolik Sendrom iliskisi

Metabolik sendromu olan kisiler incelendiginde cogunun kilolu ya da obez
oldugu tespit edilmistir. Ozellikle yag oranmnin artmasi metabolik sendrom
olusmasinin temel nedenidir. Artan yaglanma ile birlikte viicutta biyokimyasal

degisiklikler de olusmaya baslar(48).

Obez bireylerde, adipoz dokudan TNF-a ve rezistin salinimi fazla iken
adiponektin {iretimi diisliktiir. Yag hiicresinden salgilanan TNF-o, insiilin
reseptorlerinin fonksiyonunu bozarak insiilin direncine neden olmaktadir. Insiilin
direncinde Onemli yeri olan rezistin ise hiicrelerin glikoz alimina ve insiilin
duyarliligin1 azaltarak insiilin direnci olusmasina neden olur (60). Yag dokusundan
salgilanan adinopektin insiilin duyarliligini arttirir.  Adiponektinin bu  etkisi,
yaglarinoksidasyonunu arttirmasi, glukoneogenezin inhibisyonu ve yag dokusunda

TNF-o sinyalini inhibe etmesi gibi 6zelliklerine bagldir (61). Insiilin duyarliliginin
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da etkili olan pek ¢ok faktor obez bireylerde insiilin duyarliliginin 6nemli derecede

azalmasina neden olur (62).

Metabolik sendrom ve obezite iliskisini incelerken santral obeziteyi ayri bir
baslik altinda belirtmek en dogru olandir. Abdominal obezite goriilme yasi olduca
diismiistiir. 20 yas ve iizerinde bireylerde gdriilme oran1 %34 diir. Insiilin direnci ile
abdominal obezite arasinda giiclii bir iliski oldugu sOylenebilir. Fakat her insulin
direncli MetS vakalarina obezite eslik etmeyebilir. Bu nedenler obez tanisi almis her
hasta MetS varligi agisindan degerlendirilmeli ve visceral adipoziteyi daha iyi
tamimladigindan bel ¢evresi kullanimi beden kiitle indeksi yerine mutlaka
kullanilmalidir (63).

Abdominal yaglanma karin ¢evresi Ol¢iimii ile kolayca tespit edilebilir. Bu
yontem beden kiitle indeksine gore daha giivenilir bir sonug¢ verir. Viicutta artmis
yaglanma glikoz metabolizmasimi olumsuz etkiler ve bdylelikle insiilin direnci
olusur. Artan yag orani serbest yag asidi ve trigliserid diizeyinde bir artisa sebep olur.
Bu durumun sonunda insulin saliniminda defektler olusarak kan glukoz seviyesinde
artmalar baslar ve sonugta diyabetin olusmasi kaginilmazdir. Bu sistemden farkli
olaak bel ¢evresinde artan adipoz doku inflamatuar sitokinlerin salinimini da arttir ve
insulin direnci ayrica bu yoldan da gelisebilir. Viseral yaglanma diyabeti,
inflamatuar1 6nleme ozelligi tasiyan adiponektin diizeylerinde ciddi bir azalmaya

sebep olur (64).

2.1.5. Obezitenin Saptanmasinda Antropometrik Olciimler

Viicut yagi ve yagsiz viicut dokusu gibi viicut bilesimlerinin saptanmasi
antropometrik  Olglimlerle olabilmektedir. Antropometrik oSlgiimler beslenme
durumunun saptanmasinda protein ve yag deposunun gostergesi olmasi nedeniyle

Onem tagir. (65).

Antropometrik 6l¢iimler ucuz ve kolay uygulanabilen 6l¢timlerdir. Ayr1 zamanda
youmlanmasi basit ve bir o kadar da gecerli oldugundan siklikla tercih edilirler.

Fakat sonuclarin dogru yorumlanabilmesi ic¢in rutin araliklarla uygulanmasi
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gerekmetedir. Antropometrik Ol¢iimlerayni zamanda niitrisyonel tedaviye yanitin

degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir (65).
2.1.5.1. Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Kemik, dis, kas, organlar, sivilar ve adipoz dokunun toplami viicut agirhigin
olusturur. Yetigkin bir insan viicudunun ¢ok biiyiik bir boliimii (%60) sividan olusur.
Bu deger su alim ve kayip durumuna 1-2 kg kadar degisiklik gosterebilir. Kemik ve
kasta yasla birlikte degisiklikler meydana gelir. Adipoz doku ise enerji alimina ve

fiziksel aktivite diizeyine bagli olarak farklilik gosterir (66).

Viicut agirligi hem pahali olmayan ve ¢abuk Olgiilebilen bir 6l¢iim olmasi hem
de beslenme yetersizliginden boya gore daha kolay etkilenmesi sebebiyle en pratik

ve dogru dl¢lim yontemidir (67, 68).

Yetiskinlerde siklikla; Metropolitan Yasam Sigortas1 1983 (20-54 yas), Ulusal
Saghk Istatistikleri Merkezi (National Center For Health Statistics
(NCHS))arastirmalar1 (20-54 ve 55-74 yas) sonucu elde edilen boya gore agirlik
referansdegerleri kullanilmaktadir. Klinikte ve sahada 85.-95. persentil araligi hafif

kilolu, >95. persentil iizeri ise obezite olarak tanimlanmaktadir (69).

Yasa gore agirhk indeksi, yasa gore boy uzunlugu ve boya gore
agirlikindekslerinin bilesik bir gostergesidir. Boya gore viicut agirligi sadece
viicutagirhiginin 6l¢iilmesinden daha spesifik bir dl¢imdiir. Zayiflik yada obezite
olarak daifade edilebilir. Boya gore agirlik indeksi, viicut agirligini boy uzunluguna

goredegerlendirir ve 6l¢limiin yapildig: siradaki beslenme durumunu tanimlar (70).

Viicut ve iskelet yapisinin temel gostergesi olarak boy uzunlugu kabul edilir
(71). Boy uzunlugu lineer biiyiimenin Olgiimii olup bedensel gelisimi en iyi
tanimlayanantropometrik degiskenlerden biridir. Viicut agirhg oSlgiimleri ile

kiyaslanirsa daha duragan degisiklik gosterir (72).

Yetiskinlerin sahip oldugu boy uzunlugu bir¢ok parametre ile iligkilendirilir.

Sosyoekonomik durum, cocuklukta ya da gelisme caginda tiiketilen besinlerin
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yeterliligi, gecirilen ciddi hastaliklar bu parametrelerdendir (73).Yasa gore boy bir

toplumda yetersiz beslenmenin uzun dénemdeki etkilerinin iyi bir gostergesidir (74).
2.1.5.2. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan en temel ve en sik kullanilan
antropometrik dl¢iim yontemi Beden Kiitle Indeksi (BK1I)’dir. Beden kiitle indeksi ilk
kez on sekisiznci yilizyilda viicut agirliginin(kg) boy uzunlugunun karesine(m?)

boliimii olarak tanimlanmustir (75).
BKi = Agirlik (kg) / Boy 2 (m?)

BKi’nin WHO siniflandirmasina gore; BKi’si <18.50lan kisiler zayif, 18, — 24,9
araligindaki kisiler normal Kkilolu, 25,0-29,9 araligindaki kisiler hafif obez
(overweight), 30.0 — 34.9 araligindaki kisiler 1. derece obez, 35.0-39.9 araligindaki
kisiler II. derece obez ve son olarak >40.0 olanlar Ill. derece (morbid) obez tanisini
almaktadir (76).

Yapilan calismalarda BKI'nin viicut yag ile rtiistiigiine dair sonuglar alindig
gibi tersine ¢ikan sonuglar da bulunmaktadir (77). Ornegin, obez olmamasina ragmen
yiiksek kas kiitlesine sahip sporcularda yiiksek BKI degerine rastlanabilmektedir.
BKI’'nin yag oranmi tespit etmekten cok viicut yag miktarini belirlemede

kullanilmas1 daha dogrudur (78).
BKI'den viicut yagim cikaran formiiller vardir (79). Bunlar:
Viicut yag1 % (erkekler) = [ 1,33 x BKI (kg/mz)] +1 0,236 x Yas(yil)] - 20,2

Viicut yag1 % (kadmlar) = [ 1,21 x BKI (kg/m?)] + [ 0,262 x Yas(yil)] - 6,7
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2.1.5.3. Bel Cevresi, Kal¢a Cevresi, Bel/Kal¢ca Orani

Bel ¢evresi; kosta alt kenari ile spina iliakarasindaki mesafenin ortasindan
yapilan Olctimdiir. Bu 6l¢im WHO tarafindan yapilmasi onerilen dogru ol¢iim
seklidir. Erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm olmas1 obeziteye bagli komorbite
riskin basladigini; erkeklerde >102cm, kadinlarda >88 cm olmasi durumunda
isekoroner kalp hastaligi ve metabolik komplikasyonlar i¢inénemli risk artisinin

oldugunu gosterir (80).

Bel ¢evresi 6l¢iimii hem viseral yag dokumiktarin1 hem de cilt alt1 yag dokusu
miktarmi iyi derecede yansitmasidir. Tiim viicut yagina oranla bel ¢evresinde biriken
yag, hastalik prevelanslar1 ile daha c¢ok ilgkilidir. Erkekler {izerinde yapilan
calismalar bel cevresinin diabetes mellitus, yliksek kan basinci prevalanst ve

kardiyovaskiiler hastalik risk parametreleri ile yakindan baglantili oldugunu

bildirmektedir (81).

Uluslararast Diyabet Birligine (IDF) gore metabolik sendromun en iyi
saptayicist abdominal obezitedir. Bel ¢evresi ile metabolik sendrom bilesenleri ve
kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda ciddi bir iliski vardir. IDF Onerisine gore
abdominal obeziteyi tespit etmede her tiirlii etnik gruba uygulanabilecegi géz ontinde

bulundurulursa en 6nemli gosterge bel ¢evresidir (82).

Kalga g¢evresi mutlaka ayakta alinmalidir. Trokanter majorisler {izerindeki en
genis c¢ap Olclimii dogru kalca Ol¢limiinii ifade eder. Kalga cevresi intra abdominal
yag kiitlesinden ¢ok subkutan yag ile dahayakindan iliskidir. Kalca c¢evresi

hesaplanmasi bel ¢evresine oranla daha sinirli sonuglar verir (83).

Eger klinikte viseral adipozite tespit etmek istiniyorsa direkt olarak abdominal
obezite Olciilmelidir. Bu oOl¢limiin en giivenilir gostergesi B/K ile bel cevresi
degerleridir. Batili popiilasyonlar igin 6lgiit olarak kadinda >0,85, erkekte >0,95’lik
B/K oram kullanilmaktadir (81). Bel-kalga oranmnin BKi'den bagmmsiz olarak,
koroner kalp hastaligi ve tip 2 diyabet nedenli mortalite ile de iliskili oldugu

gosterilmistir. Bel/kalga oraninin 0,72'nin {stiinde olmasi hastalik riskleri agisindan
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normal kabul edilmez. Erkeklerde 1’in ve kadmlarda 0,9’un iizerine ¢ikmasi

komplikasyon oraninda biiyiik bir yiikselis olarak karsimiza ¢ikar (84).

TEKHARF ¢alismasinin 2001/02 takip kohortunu olusturan 2350 kiside BK1, bel
cevresi ve B/K orani degerlendirilmistir. Tiirk yetiskinlerinde yas standardizasyonu

yapilinca, erkek ve kadinda sirasiyla ortalama bel ¢evresi 90,7 ve 90,8 cm, B/K orani

0,92 ve 0,86; BKI de 27,3 kg/ m? ve 29,1 kg/m? bulunmustur (85).
2.1.5.4. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)

Bireyin obezite oranimi saptamada anatomik oOzelliklerinin saptanmasi kadar
viicut bilesiminin saptanmasi da Onemlidir. Burdan yola c¢ikarak teknolojik
gelismeler bireyin molekiil, hiicre, doku ve sistem degerlendirilmesine olanak
vermistir. Biyoelektrik Impedans Analizi’nin giiniimiizde siklikla kullnilmaya
baslanmas1 arasinda bircok sebep yer almaktadir. Bunlarin en belirginleri cihazin
kolay uygulanabilir ve taginabilirolmasi, kullanimi sirasinda herhangi bir tehlikenin
arz etmemesi, diger yontemlere kiyasla daha ucuz olmasi ve giivenilirlginin yapilan

caligmalarla kanitlanmis olmasi seklindedir (86).

Yontem, yagsiz doku kiitlesi ile yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayalidir.
BIA uygulamasinin temelinde viicuda gonderilen az miktarda ve tehlike
olusturmayan akim yatmaktadir. Hafif diizeyde akim elden ele, elden ayaga ve
ayaktan ayaga olacak sekilde gonderilir ve viicudun bu duruma tepsisi yani
gosterdigi direng gézlemlenir. Direnci yiiksek olan kemik ve yag dokusunda elektrik
akimi zor ilerlerken, direnci diisiik olan iskelet kasi ve viseral organlarda elektrik
akimi kolaylikla ilerler. Dokularm verdigi bu direng BIA kullaniminmn temelinde
yatan prensiptir (87).Doku kompozisyonu ile viicut impedansindaki degisiklik
dogrudan iliskilidir. Bu nedenle farkli dokularda 6l¢giilen impedans degeriyle iliskili
formiiller gelistirilmistir (88).

Obezite ve kilo kaybinin degerlendirilmesinde iyi derecede kalibre edilmis,
giivenilirliginden emin olunan sistemler kullammaktadir. BiA’nm olumlu
kazandirimlar1 arasinda ucuz olmasi, basit kullanilabilmesi, giivenilir olmasi ve

pratik olmasi sayilabilir. BIA’nin diger bir avantaji bir avantaji da intraselliiler ve
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ekstraselliller sivi  ve iskelet kas Kkiitlesigibi yag disindaki Dbilesenlerin

hesaplanmasinda da kullananiliyor olabilmesidir (89).

Klinik degerlendirmelerde yararlanabilmek i¢in bazi kosullarin eksiksiz
saglanmas1 &nemlidir. Viicut sivisindaki dengesizlikler, BIA denklemlerinin
kullaniminda zorluklar gikarabilmektedir. Ayni zamanda sivinin viicutta belli bir
bolgede birikmesi BIA &l¢iimiiniindogrulugunu etkileyebilmektedir (90). Bu ifadeye
paralel olarak bazi ¢alismalar sporcularda BIA teknigi kullanildiginda viicut yag
oraninin oldugundan daha fazla, obez kisilerdeuygulandiginda ise oldugundan daha

az oldugu tespit edilmistir (91).

Bahsedilen tiin bu olumsuz gelismeler engel olabilmek adina 6l¢iim Oncesinde
birey ¢ay, kahve ve alkol tiiketmemeli; 6l¢iimden 24-48 saat Oncesi agir egzersiz
yapmamalidir. Olgiimler yemek tiiketimindenyaklasik olarak 2 saat sonra kisiye
uygulanmalidir. Test Oncesi ¢ok su igilmemesine 6zen gosterilmelidir. Bireyin

tizerinde metal ve kalp pili yer almamalidir (92).
2.1.5.5. Visceral Adiposity Index (VAI)

Klinik uygulamalarda viseral adiposit dokuyu degerlendirebilmek icin BKI, bel
cevresi gibi klasik parametrelere kiyasla daha yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik saglayan
bir gostergenin gerekliliginden visceral adiposity index ( VAI) dogmustur (93).

VA, Bel Cevresi(cm), BKi (kg/m?), TG (mmol/l)ve HDL (mmol/l) diizeyleri
kullanilarak viseral yag fonksiyonunu ve insiilin duyarhilifini indirektolarak
degerlendirmemizi saglayan cinsiyete gore degisen matematiksel bir indekstir.VAI
formilii asagida gosterildigi gibi mmol/l cinsinden ve erkek ve bayan bireyler igin

ayr ayr1 hesaplanmaktadir (93):

Erkekler icin VAI = ( Bel cevresi ) (TG) (1,31)
rierdericin VAL =1\39,68 + (1,88 x M)/ *\1,03/ * \HDL

Bel cevresi ) (TG) (1,52)
X X

Kadinlar icin VAI =(
adinlar icin 36,58 + (1,89 x BMI) 0,81 HDL
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Abdominal obeziteyi Kklinikte viseral adipozit dokuyu 6lgerek tanimlayabiliriz.
Abdominal obezitede viicuttaki yag merkezde (abdominal ve torakal) toplanmistir. Bu
obezite seklinde serum kolesterol diizeylerinde degisiklik meydana gelir. Genel olarak
trigliseritlerde artma, HDL degerinde ise azalmaolarak gozlenir. Abdominal obezite ile
hipertansiyon, tip 2 DM, insiilin direnci ve yiikselmis kan glikoz diizeyleri arasinda ¢ok

kuvvetli bir iligki vardir (94).

Calismalar gdstermistir ki; viicudun iist kisminda ve alt kisminda toplanan yag
hiicreleri farkli fonksiyonlara sahiptir. Katekolaminlere ve insuline daha c¢ok
hassasiyet gosteren yag hiicreleri {ist kisimda toplanir. Lipolitik ve lipojenik etki ile

testesteronun ve ostrojen hormonu yag hiicreleri tizerinde fazlaca etkilidirler (94).
2.1.5.6. A Body Shape Index (ABSI)

Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan BKI ve bel ¢evresi olgiimleri her
zaman istenen sonucu vermeyebilir. Abdominal yag depolarinin belirlenmesinde BK1i
ve bel ¢evresinin korelasyonundan olusan yeni bir 6l¢iime ihtiya¢ vardir. Bu iki

deger viicudun genel seklini birlikte belirler (95).

Yeni gelistirilen ve uygulanan ABSI, viicut hacminin bel ¢evresinden daha
yiiksek bir korelasyona sahip oldugunu ifade eder ve bel cevresi, agirlik ve boy

uzunlugu kriterlerine baglidir (95).

ABSI ile ilgili az sayida yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar, bel ¢evresi
ve obezitenin kiyaslandigi ¢alismalardaki analiz sonuglar1 ile oOrtiistiigiini

gostermektedir. ABSI agagida gosterildigi gibi hesaplanmaktadir (95):

Bel ¢evresi

ABSI =
(BKiz/?») X (Boy uzunlugul/Z)

2.1.5.7. Body Roundness Index (BRI)

Uygulamadaki  kolayligina ragmen, BKI genellikle obeziteye bagl
komorbiditeler i¢in risk altindaki bireylerin yanlis smiflandirilmast nedeniyle
elestirilmektedir. BKI’nin bireyleri yanlis siniflandirmasiminsebebi, yagsiz kiitle

(FFM) ve yag Kkiitlesini (FM) ayirt etmede basarisiz olmasidir.Ornegin bir birey
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digerinden daha kasli olmasma ragmen, ayn1 uzunluk, kilo ve BKI'ye sahip
olabilir. FFM, FM'den daha yogun oldugu i¢in, bu ornekte daha yiiksek miktarda
FM'ye sahip olan kisi daha biiylik bir viicut hacmine ve dolayisiyla daha biiyiik bir
bel boyutuna sahiptir.BKi'nin elestirildigi baska bir konu ise viicut yag dagilimi
hakkinda bilgi vermemesidir (96).

BKI’nin bu yetersizliklerinden dolay1 uzunluk, bel gevresi ve kalga cevresini
birlestiren yeni bir geometrik indeks gelistirmek ve bu indeksi toplam viicut yagi ve

viseral yag ile iliskilendirmek ihtiyaci dogmustur (97).

BRI ile; BKI tarafindan incelenemeyen obezite fenotipi ile viicut yagi ve viicut
yag orant bir araya gelmistir. Bu formiil gelistirilirken elipsin eksenleri model
alimmustir. Bir elips, ana eksen ve kiiciik eksen olarak adlandirilan iki uzunluk ile
tanimlanir. Biiylik ve kiigiik eksenler sirasiyla elipsin yliksekligi ve genisligi olarak
distintilebilir. Matematik hesaplamalar ile bel ve kalca ¢evresinden ¢ap1 hesaplanmis

ve bunlar da kiigiik ekseni olusturmustur (98).
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Resim 2.1.a.Viicut ¢evresinin bir elipsle nasil 6zdeslestigini 6zetleyen viicut semasi

Kaynak: Snijder MB, Nicolaou M, van Valkengoed IG, Brewster LM, Stronks K. Newly proposed body
adiposity index (BAI) by Bergman et al. is not strongly related to cardiovascular health risk. Obesity
(Silver Spring) 2012;20(6):1138-1139.

Asagidaki sekilde de BKI’leri aym ii¢ farkli fenotip modellendirilmistir.Bu
eliptik modeller bireylerin viicut yag oranlart hakkinda bilgi vermektedir (99).

Height =173 cm
Weight = 81 kg
BMI= 27 kz/m*
WC - 68 cm

BMI =27 kg/mn*
WC = 93 cm

Resim 2.1.b. Benzer BKI’li ancak farkli viicut yag oranlarina sahip kisiler

Kaynak: Snijder MB, Nicolaou M, van Valkengoed IG, Brewster LM, Stronks K. Newly proposed body
adiposity index (BAI) by Bergman et al. is not strongly related to cardiovascular health risk. Obesity
(Silver Spring) 2012;20(6):1138-1139.
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BRlasagida gosterildigi gibi hesaplanmaktadir (100):

Bel i /210)2
BRI = 364,2 — 365,5 x\/l _< (Bel gevresi/2m) )

0,5 x (Boy uzunlugu?)

2.1.6. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinde oncelikli amag, bireysel kilo kaybi hedefleri koymak,
obezitenin derecesinde iyi anlamda bir iyilesme saglamak ve ulasilan viicut
agirhiginin korunmasidir. Ik amag hicbir zaman ideal agirliga ulasmak degildir.%10
kadar bir kilo kaybi kan basmcimi kontrol etmede, dislipidemi ve diyabet

diizenlenmesi yapilmasinda 6nemli dl¢iide azalmalara sebep olur.

Obezite tedavisinin anlamli sonuglar vermesi i¢in bazi parametrelerin
incelenmesi gereklidir. Bireyin kilo almasinin seyri, uygun 6l¢iimlerle alinan kilo

analiz tablosu ve bazi biyokimyasal parametreler 6nem tagimaktadir (101).

Obezitenin tedavisinde farkli bir¢ok seg¢enek vardir. Bu secgenekler 5 simifa

ayrilir. Asagida bu smiflandirmalardan tek tek bahsedilecektir (102).

2.1.6.1. T1ibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi obezite ile miicadelede en 6nemli adimdir. Amag bireyin
ideal viicut agirhigma gelmesi, sagliginin diizeltilmesi ve saglikli beslenme

aliskanlig1 kazandirilmasidir (103).

Tibbi beslenme tedavisinde saglikli ve dengeli bir diyet olusturulur. Saglikli ve

dengeli bir diyette makro besin dgesi Onerileri su sekilde belirtilmektedir:
- Karbonhidratlar %45-65 ( minimum 100 g/giin)
- Proteinler %10-35

- Yaglar %20-35 oraninda olmalidir (104).

27



Zayiflama tedavisinin ilk 6nemli kurali sik sik ve az yemektir. Giinlik sivi
tiiketimi 2-3 litre olmalidir. Glinde 25-30 g posa alimi saglanmalidir (106). Agirlik
kayb1 dengeli diyetler ile kisiye ©6zgii olmali, saglikli beslenme yasam boyu
stirdirilmelidir (107).

Cok diisiik kalorili zayiflama diyetlerinde siklikla karsimiza g¢ikan problem
vitamin ve mineral (B grubu vitaminler, demir, kalsiyum vb.) O6gelerindeki
yetersizliklerdir. Kalorisi diisiik olmayan diyetlerde besin dgelerinin alimi da dengeli

ve yeterli oldugundan béyle bir durum s6z konusu olmaz (108).

Ideal bir diyette tuz alimi1 <5 g/giin seklindedir. Ozel durumu olan kisilerde
(6dem, yiiksek tansiyon ya da kalp yetmezligi v.s) diyetleriyle viicuda alinan tuz
orani hassasiyetle takip edilmelidir. Iyotlu tuz tercih edilecek olan tuz cesidi
olmalidir. Diyetlerde ana dgiinlerle birlikte ara 6giinlere de yer verilmelidir. Sigara

ve alkol ise glinliik beslenme programinda yer almamalidir (108).
2.1.6.2. Egzersiz Tedavisi

Obezite tedavisinde ikinci adim enerji tiiketimini artirmaktir. Enerji tliketimini
artiran temel faktor fiziksel aktivitenin artirilmasidir. Giinliik hayatimizda kiiciik
degisiklikler fiziksel aktiviteyi artirmada ¢ok etkilidir. Asansor yerine merdivenleri
kullanmak, kisa mesafelere yiiriiyerek gidilmesi ve ev isleri gibi kii¢lik degisiklikler

bunlardan bazilaridir (109).

Egzersiz daha planli ve saglik ile fiziksel form iizerinde gelismeler amaglanarak
yapilan fiziksel aktiviteler biitiintidiir. Kilo vermede etkili oldugu gibi metabolik,
respiratuar ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar tizerinde de son derece etkilidir (109).
2002 yilinda “Institute of Medicine” tarafindan yayinlanan bir raporda anlamli kilo
kaybi i¢in giinde 60 dakikalik orta derecede yiiriiyiis tavsiye edilmektedir(110).
Ortalama olarak giinde erkeklerde 474 kcal ve kadinlarda 384 kcal kadar enerji
kaybetmeye sebep olmaktadir. Tabi bu etki enerji aliminda artisin olmadigi

durumlarda gegerlidir.
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Diyet yapan kisilerde zaman zaman yag dokusu kaybi ile birlikte kas dokusu
kayb1 da olabilir. Kilo kaybederken kas kiitlesi de korunmalidir. Yapilan egzersiz
oranina bagli olarak aerobik ve anaerobik egzersizler kilo korumada etkilidir. Kilo
korumak i¢in uygulanacak egzersiz siiresi ise “International Association for the

Study of Obesity” e gore 60-90 dakika ve orta diizey seklinde olmalidir (111).

Obezbireylerde dikkat edilmesi gereken diger bir nokta ise egzersiz programinin
uygulanmasinda enerji harcamasini artirirken yaralanma riskinin en diisiik
diizeydetutulmasidir. Egzersizin siirdiiriilebilir olmasi adina Onerilen egzersiz de
kisinin ozelliklerine gore farklilik gdstermelidir. Her egzersiz tiirii bireyin glinliik

hayattaki aligkanliklar1 ile ortiismeyebilir (108).
2.1.6.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Davranis tedavisinde amag¢ hastanin fazla yemek yemesine sebap olan cevresel
faktorleri ve hayat stilinin bireyin kesfetmesini ve daha sonra da degistimesini
saglamaktir. Davranigsal yaklasim iki sekilde ilskilendirilir. Davranis tedavisi; asiri
yeme egilimine yol agan gevresel faktdrlerin ve yasam tarzinin hasta tarafindan
taninmasini ve degistirilmesini kapsar. Obeziteye davranigsal yaklagim iki varsayima
dayanmaktadir: Birincisi, yeme ve egzersiz davraniglarinin viicut agirligina bagh
olmasi, ikincisi ise davranigin baslamasina ve devam etmesine neden olan ¢evresel
etmenler ve aligkanliklarin modifiye edilmesiyle davraniglarin degistirilebilmesidir
(112).

Davranis tedavisinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsur tedavi siiresindeki
etkili iletisimdir. Obezite tedavisinde goriismelerin rutin araliklarla yapilmasi ve bu
goriismelerde etkin bir iletisimin olmast ¢cok Onemlidir.Bununla ilgili yapilmis bir
calismada bireyler iki gruba ayrilmistir. Bir yi1l boyunca her hafta tedaviye gelen
hastalarda ortalama 13,6 kg kayip olurken, alt1 ay boyunca hi¢ gériismenin olmadigi
hastalarda 4,5 kg kayip olmustur (113).
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2.1.6.4. Farmakolojik Tedavi

flag tedavisinin baslanabilmesi i¢in belli sartlarin saglanmas1 daha dogrudur.
Takip sistemine dayali diyet, egzersiz ve davranis tedavisine karsin yine de en az

%10’1uk bir kilo kaybindan s6z edilemiyorsa ila¢ tedavisi baglanabilir (114).

Ilag tedavisi ozellikle obezite nedenli komorbiditeninbulundugu hastalarda
uygundur. Medikal tedavide daha Oncelerifentermin, fenfluramin, deksfenfluramin,
dietilpropion, fluoksetin, L-tiroksindenenmis olmakla birlikte giiniimiizde ruhsat alan
iki ilag vardir. Bunlar orlistatve sibutramindir. Beden kiitle indeksi 30 kg/m? tizerinde
olan hastalardaveya28 kg/m? iken yerlesik komorbiditeleri olan hastalarda ve uzun
stireli etkileriheniiz bilinmediginden iki yila kadar kullanimlarina ruhsat verilmistir.
Bu ilaglarayanit karar1 oniki aylik izlem ile verilir ve %5-10’luk bir kilo kaybinin

saglanmasidurumunda yanitli kabul edilip, tedavi iki yila uzatilabilir (114).

Orlistat: Diyetsel yagin emilimini doza baglh bir sekilde azaltan bir
pankreatikintestinal lipaz inhibitoriidiir. Giinde 3 kere 120mg terOpatik dozda
diyetseltrigiliseridin yaklasik %30’nu bloke ederek giinde ortalama 2200kcal diyet
alan vekalorilerin %40°n1 yagdan alan bir bireyde 200kcal enerji kaybina neden olur
(115).

Sibutramin: Sibutramin bir noradrenalin ve serotonin geri alim inhibitoriidiir.
Giinde 30 mg’a kadar dozlarda degerlendirilmistir fakat teropatik doz araligi giinde
bir kezaliman 5-15 mg’dir. Sibutraminin hem viicut agirligini hem gida alimimi
azaltarakhem de sempatik sinir sistemini aktiflestirip enerji tliketimini artirarak

azalttig diistiniilmektedir (115).
2.1.6.5. Cerrahi Tedavi

Bireyin BKi’si 40 kg/m?’in iizerinde ise ve diyet-egzersiz-davranis degisikligi
tedaviler ile biir tilirli sonu¢ alimmamiyorsa cerrahi tedavi etkili bir tedavi
olabilir.Duodenal {ilser ve kanser sebebiyle gergeklestirilen ameliyetlar sonrasi
agirlik kayiplar1 olusmaya baslamistir. Bu durumun kesfedilmesiyle obezitenin

tedavisi i¢in cerrahi miidahalenin bir se¢enek olabilecegi fikri de dogmustur (116).
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50 yildan fazla zamandir yapilan cerrahi miidahelelerin kendi iginde bir¢ok
tiirevi mevcuttur. Operasyona karar verilen kisiler dncesinde mutlaka iyi derecede
bilgilendirilmelidir. Operasyonun getirecegi riskleri ve sonrasinda hayat boyu takipli

kalabilmeyi kabul edebilir olmalidir (117).
2.2.Anemi

2.2.1. Aneminin Tamim ve Prevelansi

Kisinin eritrosit miktarinin ve dolayistyla hemoglobin miktarinin, toplumdaki
benzer yas ve cinsiyetteki bireyler i¢in normal kabul edilen degerin altinda kalmasina
anemi denir (118). Anemi ayni zamanda toplumda en cok goriilen hematolojik

bozukluktur (119).

Tanisinda bir¢ok parametre kullanilmakla beraber en dogru sonucu hemoglobin
(Hb) diizeyi verir. Diinya Saghk Orgiitiiniin tan1 kriterine gdre hemoglobin degeri
erkeklerde 13 g/dL, kadinlarda 12 g/dL olmalidir. Bu degerlerin altindaki sonuglarda
anemi tanist konulabilir. Toplumlar ve wrklar arasindaki farkliliklardan kaynaklanan

1-2 g/dL civarindaki sapmalar 6nemsiz kabul edilir (120).

Baz1 kaynaklar hematokrit degerinin anemi tanisinda kullanilabilecegini belirtir
ancak bu dogru degildir. Hematokrit bircok degerden hesaplanan dolayli bir lgiim
parametresidir. Buna gére aneminin tanisinda hematokritin dogrudan degerlendirme

imkani saglamayacagini belirtmek gerekir (121).

Anemi tipki obezite gibi global bir saglik sorunu halini almistir. WHO nun
yaptig1 bir tespite gore diinyada anemi siklig1 %22,9-26,7 arasinda seyretmektedir.

Bagka bir ¢aligmada anemi goriilme sikliginin yasin ilerlemesine baglh olarak
arttig1 fakat aneminin yaslanmayla gelisebilecek normal bir fizyolojik olay olarak
gorilmemesi gerektiginin tizerinde durulmustur. Ayni calismada seksenbes yas tistli
bireylerde anemi siklig1 erkekler ve kadinlar igin ayr1 ayr tespit edilmistir. Bu

degerler sirasiyla % 27-40 ve % 16-21 arasindadir (122).
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2.2.2. Anemilerin Siiflandirilmasi

Anemiler iki genel baslik altinda siiflandirmak miimkiindiir. Bunlar morfolojik
ve etiyopatogenetik siniflandirmadir. Morfolojik siniflandirma MVC degerine gore
yapilan smiflandirma seklidir. MCV degeri 80-100 fl arasinda ise normositik, 100
fI’nin altinda ise mikrositik, 100 fI’nin iizerinde ise makrositik anemi ismini alirlar.
Demir eksikligi anemisi, talesemi, kronik hastalik anemisi mikrositik anemi
kategorisinde yer alir. Akut kanama, hemolitik anemiler normositik anemilere 6rnek

verilirken, ilaglardan ya da diyetten kaynaklanan anemiler makrositik anemilere 6rnek

verilir (120).

Etiyopatogenetik agidan ise anemiler kan kaybi, eritrosit yapiminda azalma,
eritrosityltkiminda artma seklinde siniflandirilabilir. Kan kaybini akut kan kayb1 ya da
kronik kan kaybi olarak ayirabiliriz. Demir eksikligi anemisi,B12 vitamini eksikligi ve
folat eksikligi anemisi eritrosit yapiminda azalma goriilen anemi tiirline dahil edilir.
Piruvat kinaz eksikligi (favizm), glikoz 6 fosfat dehidrogenaz ve hekzokinaz
eksikliklerinden kaynaklanan anemi tiirleri ise eritrosityikiminda artis gosteren anemi
tiriidiir (123).

2.2.3. Demir Eksikligi Anemisi
2.2.3.1. Demir Metabolizmasi

Demir dogadaki canlilar i¢in mutlaka bulunmasi gereken bir elementtir. Gerekli
miktarda bulunmadiginda ya da gereginden fazla bulundugunda ciddi patolojik
degisikliklere neden olabilir. Insan viicudunda demirin biiyiik bir boliimii (yaklasik

2/3) hemoglobinin i¢inde bulunur (124).

Insan viicudunda toplam demir miktar1 yas ve cinsiyete bagl olarak degismekle
beraber, agirlik basinatermdeki infantlarda 75 mg, yetiskin erkeklerde 50 mg, puberte
sonrast ve menopozoncesi kadinlarda ortalama 35 mg kadar bulunur. Normal bir
beslenme modeli ile ortalama 15 gr demir alinir. Bu alinan demirin %10-15 kadar
emilir ki bu da ortalama 1 mg’a karsilik gelir. Hamilelik, emziklilik gibi mikrobesin

ihtiyacinin arttig1 6zel durumlarda demir emilim kapasitesi de artar (125).
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Demir viicutta hem ve ya da ferro formunda emilelebilir. Bagirsagin diiedonum
ve ist jejunum boliimlerinden emilim saglanmaktadir. Hidroklorik asit, askorbik asit
gibi asit tiirevleri emilime yardimcidir fakat; fosfat, fitat, tannat ve antiasitler demirin
emilime engel olurlar. “Hem” demir formunun emilimi belirtilen bu degisikliklerden
etkilenmez (126).

Demirin iki sekli bulunmaktadir. Bunlar 3 degerli hali olan ferrik demir (Fe+3)
ve 2 degerli hali olan ferréz demir (Fe+2) seklidir. Emilebilmesi i¢in mide asiti ile
ferr6z demire indirgenmesi gerekir. Barsak epitel hiicreleri tarafindan emilen Fe+2,
ferroportin yoluyla bazolateral kisma ge¢gmektedir. Bazolateral kismagecen Fe+2, bir
seruloplazmin homologu olan hephaestin tarafindan art1 iic degerliklihale doniisiir.
Bu islem transferrinin Fe"*’c afinitesinin Fe**’den daha fazla olmasinedeniyle

gereklidir (124).

Demirin %65kadar1 Hb icinde depolanirken 9%20-30 kadar1 ferritin ve
hemosiderin olarak karaciger, dalak ve kemik iliginde depolanir. Az bir boliimi
peroksidaz, katalaz ve riboniikleotid rediiktaz gibienzimlerin yapisinda elektron

transfer etmek amaciyla goérev alir (127).

Hem olmayan demirin bir kismi makrofaj ve hepatositlerde hemosiderin ve
ferritin formatinda depolanir. Bir kismi birtakim vitamin ve elementlerle birlikte
kemik 1iliginde hemoglobini olusturur. Hb i¢inde bulunan demir, tiim viicuda

oksijeni tagir.

Viicumuzda demir 3 sekilde bulubur (128):

1-Islevsel demir: Hemoglobin, miyoglobin, hem enzimleri ve hem
disienzimlerde  bulunan  demirdir. Viicut demirinin yaklastk % 80’1
eritrositlerdekiHb’de, % 10’u ise kastaki miyoglobinde bulunur. Miyoglobilindeki Fe
kas kasilmasisirasinda oksijenlenmeyi saglar. Diger Fe iceren proteinler sitokromlar,
triptofan 1,2-deoksijenaz ve katalazdir. Ayrica bir¢ok enzim de demire bagimlidir.
Demirinislevsel olarak kullanilabilirligi ferr6z ve ferrik seklinde olusuna gore
degisir. Budzellik demirin kolayca elektron alip vermesini saglar. Mesela demir

icerenmitokondrial sitokromlar elektron transferi yaparak glukozdan adenozin
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trifosfatyapimini saglar. Sivi ortamda eritildiginde Fe*? hemen Fe*® sekle oksitlenir.
Fe**fizyolojik pH’da eriyik hale gecemez ve olusan tuzlar metabolik olarak
yararsizdir (128).

2-Transport demiri: Transferrin demir taginmasinda gorev alir. Transferinin
1/3kadar kismi demir ile baghi durumdadir. Demir eksikligi olan hastalarda

transferinreseptorii miktari belirgin olarak artmistir (128).

Bagirsaktan emilen demir molekiilii transferrin adi1 verilen tasiyici bir proteinle
kombin olusturur ve kanda bu sekilde tasinir. Transferrinin viicuttaki yapim yeri
karacigerdir. Demir depolarinin durumu ile transferrin sentezi arasinda ters bir iliski
vardir. Total demir baglama kapasitesi transferrinin dolayli yoldan kaynagidir.
Transferrinin baglandigi demir diizeyini ifade eder. Giin igerisinde kandaki demir
diizeyi de farklilik gdsterebilir. Bu durumun sebebi giindiiz saatlerinde demirin
salimiminin gece saatlerine oranla iki kat daha fazla olmasidir. Plazmadaki demir
diizeyinin en yiiksek oldugu saatler sabah saatleridir. Total demir baglama kapasitesi

seviyesi ise giin igerisinde farklilik gostermez (128).

3-Depo  demiri:  Serum ferritini  baslica intraseliler ~demir depo
proteinidir.Karaciger, dalak ve kemik iligi basta olmak {izere; ferritin viicudun her bir

hiicresinde karsimiza ¢ikar (129).

Viicuttaki demir depolarinin durmunu gosteren giiglii bir gosterge olan plazma
ferritin diizeyi ayn1 zamanda bir akut faz reaktanidir. Yani demir depolarindan

bagimsiz olarak inflamatuvar sitokin salinimi ve oksidatif stres gibi durumunlarindan
da etkilenir (129).

Diger bir gosterge olan hemosiderin ise ferritinin yikimi sonucunda olusur.
Degisken sartlardan kolay kolay etkilenmez. Demirin %40’1 dalak ve kaslarda,
%30’u karacigerde ve yine %30’u kemik iliginde depo edilir (130).

2.2.3.2. Demir Gereksinmesi ve Kaynaklari

Demir gereksinmesini hesaplayabilmek igin viicuttan ayilan demir miktarim

bilmek gereklidir. Bu miktar 0,9 mg/giin olarak tespit edilmistir. Ortalama bir
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beslenme diizeninde emilim orant %10 olarak kabul edilirse, giinlik 9 gr demir

alinmas1 gerekmektedir (130).

Bebekler yiiksek demir depolari ve hemoglobin miktarlariyla diinyaya gelirler.
Dort ile alt1 aylik donemde bu diizey normal seviyelere iner ve demir takviyesi alimi
baslar. Sadece anne siitiiyle beslenen bebekler giinde 0,27 mg demir alabilir. Anne
siitiiyle beslenemeyen bebeklerde bu miktarin takviye edilmesi uygundur. Alt1 aydan
sonra 12 aya kadar giinde 11 gr demir takviyesi onerilmektedir. Gebelerde takviye

miktar1 giinliik 20 mg iken, emziklilerde 5 mg kadardir (130).

Bitkisel kaynaklardaki demir hem olmayan demirdir. Bu besinlerde emilim orani
%4-15 arasinda degismektedir. Hayvansal kaynaklardaki demirin %401 hem
demirdir. Bu sebeple emilim oran1 daha yiiksektir (%25-30). Kurubaklagillerin
pisirilme oranlar1 icerisindeki demirin de emilme oram etkiler. lyi pismis
kurubaklagillerin demir emilme orani tahillardan daha ytiksektir. Yumurtaki demirin
emilme orani ise %15 dolaylarindadir. Kirmizi et gibi hayvansal kaynakli besinlerin
cok tiiketilemedigi toplumlarda demir eksikligi anemisi daha sik goriilmektedir.
Boyle durumlarda kuru baklagiller, kuru meyveler, pekmez, tahin, yesil sebzeler
kisilerin diyetinde daha sik yer verilmelidir.C vitaminin yeterli diizeyde ve

yemeklerle birlikte alinmasi da demir emilimini artiracaktir (130).
2.2.3.3. Demir Yetersizligi Nedenleri

Demir eksikligi anemisinin olusum nedenlerini dort bashik altinda

siiflandirabiliriz (131):

Allm Yetersizligi: Gelisimi normal smirlarda olan siit ¢ocuklarinda demir
ihtiyact 1 mg/kg/giin iken prematiirelerde bu ihtiya¢ 2 mg/kg/giin’diir. Gerekli olan
miktarlarin altinda alinmasi anemiye sebep olabilir. Yetiskinlerin beslenme
programinda demirden zengin kaynaklara yeterince yer verilmiyorsa da anemi

goriilebilir (131).

Artmis Thtiyag: Hizli bilyiimenin oldugu siit ¢ocuklugu ve addlesan

donemlerinde gereksinim karsilanamazsa DEA ile karsilasilabilir. Diisiik dogum

35



agirlikli bebekler, prematiireler, siyanotik konjenital kalp hastalar1 ve hamileler de

demir ihtiyacinin arttigi gruplardir (131).

Kan kaybi:Gastrointestinal yilizeyde irritasyon yapan ve hatta az miktarda fakat
kronik kanamaya neden olan inek siitii icersindeki proteinler 6nemli diizeyde demir
eksikligine yol acabilirler. Ulser, divertikiilit, polip, hemoroid, burun kanamas: ve
menstural kanamalar da DEA‘ne neden olabilirler (131). Demir eksiliginin

kadinlardaki en 6nemli sebebi ise siiphesiz menstrual kanamadir (132).

Demir eksikligi anemisi kendisi de bagirsaktan kan kaybina sebep olabilir.
Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarin % 50 kadarinda gaitada gizli kan pozitifligi
gortiliir (133).

Emilim Bozuklugu:Malabsorbsiyon sendromlari ve inflamatuvar bagirsak

hastaligina bagh demir eksikligi anemisi gelisebilir, bunlar nadir nedenlerdir (134).

Pika hastaligt demir emilimini engellemektedir. Aym1 zamanda demir
yetersizliginin bir belirtisi de olabilir. Demir yetersizligi yok olursa pika aligkanligi
dasona erebilir. Obezite sebebi ile gastrik by-pass ameliyati olan bireylerde

%6,4oraninda demir yetersizligi gelistigi tespit edilmistir (135).
2.2.3.4. Demir Yetersizligi Anemisi Evreleri
DYA 3 asamada incelenir:

l.asamada viicut kendi demir gereksinimi karsilayamaz ve eksik kalan demir
karaciger, dalak, kemik iliginde depolanmis halde bulunan demirin temini ile
karsilanir. Bu asamada bir¢cok bulgu Olgiitleri normal diizeydedir. 2.asama depo
demir yetersizliginin basladigi asamadir. Eritropoez asamasi da denir. Bu noktada
zaman igerisinde total demir baglama kapasitesi diizeyi yiikselmeye baslar. Demir
depolarinin  bittigini gosteren ferritin diizeyi ise 15 mcg/L olarak bildirilir.
Transferrin satlirasyonunun diismesine bagli olarak Hb yapimi da bozulmaya baslar.
Son olarak farkli bir ¢ok belirtinin kendini gostermeye basladigi anemi durumu

olusur (136). Tiim bu asamalar agagidaki tabloda ifade edilmistir (137).
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Tablo 2.2.1. Demir yetersizligi anemisi evreleri

Normal Demir Depo Demirin Demir Demir
Diizeyleri Bosalmasi Yetersizligi Yetersizligi
(Evre 1) (Evre 2) Anemisi
(Evre 3)
Demir
yetersizligi
bu evrede baslar.
Laboratuvar Ferritin diiser Ferritin diiser Ferritin diiser
Parametrelerindeki Demir diiser Demir diiser
Degisimler TS diiser TS diiser
TDBK yiikselir TDBK yiikselir
sTfR yiikselir sTfR yiikselir
Hb diser
MCYV diiser

2.2.3.5. Tamda Laboratuvar Parametreleri

Demir yetersizligi ve/veya anemiyi degerlendirmek i¢in rutin tam kan sayimi
(TKS) yapilmaktadir. Hb, Hct, ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), bir eritrosite diisen ortalama eritrosit
hemoglobin (MCH) ve eritrosit biyiikliiklerine gore dagilim hacmi (RDW) degerleri
tam kan sayiminda goriilebilecek parametrelerdir. Bu parametrelerden en énemlileri

Hb ve MCV iken 6nemsiz de kabul edilen parametreler MCH ve MCHC’dir (138).

Tam kan sayimiyla birlikte demir profilinin 6l¢iimii de anemiyi degerlendirmede
elzemdir. Total demir baglama kapasitesi, transferin diizeyi ve Ol¢iimii ve serum
ferritin diizeyi bireyin serum demiri durumunu gosterir. Hemoglobin yapimi i¢in
varolan demiri gdsteren parametreler ise serum demir, TDBK ve TS’dir. Tarama
amaciyla kullanilan parametreler; Hb, Hct, MCV, RDW,MCH iken tan1 magh

kullanilan parametreler; serum demir, serum ferritin, TDBK ve TS’dur (138).

Anemi tanimlamasmnin yapilabilmesi i¢in DSO’ye gére hemoglobin diizeyi

erkeklerde 13 g/dL, kadinlarda 12 g/dL altinda olmas1 gerekmektedir (132).
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Hct; % olarak ifade edilen bir orandir. Eldeki kan 6rnegindeki eritrosit hacminin
Ornegin tamamina orani seklinde de agiklanabilir. MCV ve eritrosit sayisindan

yararlanarak hesaplanir (132).

Demir yetersizligi anemisinde eritrositlerin hacmi 80 fL. altinda yani mikrositik
olarak tanimlanir. Normal deger olan degeri 80-100 femtolitre (fL)’nin {lizerinde
oldugu durumlar ise makrositik siniflandirmaya dahil edilir. Iste MCV degeri

eritrositlerin ortalama hacimlerini bize ifade eder (139).

Demir yetersizligi anemisinde azalan diger bir parametre MCHC’dir. Eritrosit
icindeki ortalama hemoglobin diizeyi olarak tanimlanan MCHC’nin normal degeri
kadin ve erkeklerde farklilik gosterir. Yetiskin erkekte normal degeri 34,4 g/L iken
yetiskin kadinda 33,9 g/L kadardir (139).

TS demir yetersizligi anemisinde en subjektif sonu¢ veren parametrelerdendir.
%10’un altinda olmasi aneminin varoldugunu gosterir. Tabi enfeksiyon gibi
duumlarda da kandaki diizeyi diigme egilimindedir. TS’yi serum demirin TDBK ne

orani olarak tanimlayabiliriz(132).

Kirmizi kiire dagilim genisligi (RDW), hiicre boyutundaki degiskenligin
(anizositoz) belirtecidir. Hemoglobin, MCV ya da MC’deki diisiisten 6nce goriilen
erken belirteg olabilir (140). Normali yaklasik 12-14 olup, >%14 ise demir eksikligi
lehinedir (141).

Serumdaki demirin hemen hemen tiimi transferrine baglanarak taginir. Serum
demiri yaklasik ii¢ yasindan sonra diurnal dalgalanma gosterir (sabah yiiksek, gece
diisiik). Bu nedenle sabah ve 0Oglen alimacak kan orneklerinin sonuglarin
yorumlamak en kolaydir. Ciinkii giiniin bu zamanindaki diisiik degerler (30 mcg/dl)

demir eksikligini daha iyi yansitir (142).

Serum demiri yaninda demir baglama kapasitesi (DBK) de test amaci ile mutlaka
istenmelidir. DBK, transferrinin baglayabilecegi demirin gostergesidir (143). DBK
Ol¢iimiinde normal degerler genis bir aralikta (250-400 mcg/dl) bulundugu icin tek

basina tanidayetersizdir. Bu ylizden serum Fe’nin DBK’ne boliiniip, 100 katsayisi ile
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carpimi sonucu elde edilen transferrin saturasyonu (TS) bu iki parametreye gore
tanida daha degerlidir (144).

Serum ferritin diizeyi viicut demir deposunun en iyi gostergesidir. Serum ferritin
diizeyinin 10-12 mcg/L’den daha diisiik olmasi demir eksikliginin gostergesidir
(145). Buna Kkarsilik demir eksikligi anemisi olmasina ragmen, iist solunum yolu
enfeksiyonu, enflamatuvar bagirsak hastaligi gibi bazi durumlarda ferritin diizeyi

normal olabilir (146).
2.2.3.6. Klinik Bulgular

Demir eksiginin ilk klinik bulgusu anemidir. Bununla birlite egzersiz
kapasitesinde degisiklik, bagisiklik sisteminde bozulma, kognitif fonksiyonlarda
azalma, disiik kilo ve kas performasinda azalma demir eksikligine bagli olarak

gelisebilecek diger klinik bulgulardir (142).

Bebeklerde ve erken ¢ocuklu doneminde en belirgin bulgusu mental gelisme
geriligidir. Demir tedavisi baglanmasina ragmen, ciddi yetersizlik durumunda beliren

gelisimsel bozukluk ergenlige kadar devam edebilir (147).

Farkli c¢aligmalarda demir eksikliginin savunma mekanizmasiyla ilgkisi de
bulunmustur. Demir eksikligi savunma mekanizmalarini hasara ugratarak
enfeksiyonlara duyarliligi arttirmaktadir. Bu etkiler demir destegi ya da gida
takviyesi ile azaltilabilir (148).

Demir eksikligi ve pika gelisimi yakindan iliskilidir. Hastalar buz, kil, toprak
gibi maddeler yerler ve santral sinir sisteminin demir eksikligine bagli olarak

etkilendigi diisiiniilmektedir (145).

Tiim anemi tiirlerinde goriilen klinik bulgular demir eksikligi i¢in de sayilabilir.
Bu bulgular arasinda carpinti, bas agrisi, halsizlik, uykusuzluk, istahsizlik yer alir
(53).

39



2.2.3.7. Tedavi ve Korunma

Demir eksikliginin sebebi tespit edilip ona uygun bir tedavi yontemi baslanir.
Genelde bu yontem oral demir destegidir. Ancak bu yontem emilimi engelleyen bir
gastrointestinal patolojisi yoksa tercih edilir. Tedavide amag yetiskinler i¢in giinde
yaklasik 200 mg elementer demirtakviye etmektir. Oral demirin olumsuz etkileri
arasinda gogiiste yanma hissi, bulanti, karin agrisi, ishal, kabizlik gibi belirtiler
gosterilebilir. Bosalan demir depolarinin tekrar dolabilmesi igin Hb seviyesinormale
dondiikten sonra en az 3 ile 6 ay daha ilag almaya devam edilmelidir. Parenteral
demir tedavisinin oral tedaviye gore kanitlanmis birpozitif yonii yoktur; tam tersine

yan etkileri mevcuttur (132).

Demir yetersizligi anemisinden korunmanin ilk adimi ise bebeklikten baslar.
Bebeklerde ilk 6 ay sadece anne siitiiniin verilmesi, 6 aydan sonra ise uygun ek besin
takviyeleriri baslanmasi anemi gelismesinin &niine gegecektir. DSO’ne gore ciddi

anemi durumlarinda tedavi protokolii su sekildedir:

-<2 yas grubu ¢ocuklara 3 ay boyunca 25 mgdemir/giin ve 100-400 mcg folik

asit/giin
-2-12 yaslarda 60 mg demir/giin ve 400 mcg folikasit/giin

-Adolesanlarda ve dogurganlik ¢agi kadinlarda 120 mg demir/giin ve 400
mcgfolik asit/giin olmalidir (150).

Anemiden korunmak i¢in yapilmas: ilk adim beslenmenin diizenlenmesidir.
Viicutta kullanilabilme orani ve demir igerigi yiiksek besinlerin diyet programinda
artirilmasi,besinlerin demir yoniinden zenginlestirilmesi, C vitamini kaynaklarini
oglinlere eklemek, ekonomik, egitim ve sosyal yap1 kosullarinin diizeltilmesi demir

eksikligi anemisini 6nleyebilir (130).

2.2.4. B12 Vitamini Eksikligi Anemisi
2.2.4.1. B12 Vitaminine Genel Bakis
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Vitamin B12 suda eriyen bir vitamindir. Viicutta ¢ok onemli tepkimelerde ve
DNA sentezinde gorev alir. Kobalt atomunun etrafini saran karmasik korrin
halkasindan olusur (151). Cok az bir kismi1 kolondaki bakteriler tarafindan tretilir
ancak miktar olarak yetersizdir ve emilim alaninin disindadir. Viicudun ihtiyaci olan

vitamin B12’ nin gidalarla alinmas1 elzemdir (152).

B12 vitamini eksikliginde en ¢ok etkilenecek sistemler hiicre ¢ogalmasinin en
hizli oldugu sistemlerdir. Bu sistemler hematopoetik ve gastrointestinal sistemlerdir.
En Onemli gorevi tetrahidrofolat olusumu {izererinden DNA yapimi ile ilgilidir.
Diger 6nemli gorevi ise sinir sistemlerindeki ndronlarin yapisini ve islevlerini devam

ettirmesine yardimci olmaktir (151).

Siit ¢ocuklugunda en 6nemli B12 kaynagi anne siitiidiir. Her anne siitiinde
ortalama olarak 0,42mcg/L B12 bulunur. Ozellikler icerisindeki haptokorrin
sayesinde yiiksek oranda B12 baglama kapasitesi vardir. Diinya Saglik Orgiitii
giinliik kobalamin alimimin yetigkiler icin 1 mcg, gebe ile laktasyon donemindeki
kadinlar i¢in 1,3-1,4 mcg ve infantlar i¢in 0,1 mcg olarak tavsiye etmektedir (153).
Fazla alinmas1 durumunda ise karaciger bagta olmak tizere pek¢ok dokuda kolaylikla

depo edilir (154).

En 6nemli dogal kaynaklar1 balik, et, kiimes hayvanlari, yumurta ve siit iirtinleri
gibi hayvansal gidalardir. Gelismemis iilkelerde ve vejeteryanlarda hayvansal gida
alimi yetersiz oldugundan eksikligi goriilebilir (153). Bu durumda takviye edilmis

kahvaltilik tirtinler yiiksek bir B12 vitamin kaynagidir (155).
2.2.4.2. Vitamin B12’ nin Fizyolojik Fonksiyonlar1

Bu vitamin insan viicudunda iki ¢ok énemli reaksiyonda koenzim olarak rol alir
(156):

I. Reaksiyon: “Metionin sentaz” enzimi aracilifiyla homosisteinden metionin
aminoasiti sentez edilir. Sitoplazmada gergeklesen bu reaksiyon i¢in koenzim olarak
metil kolabamin gereklidir. Bu reaksiyonda ayni zamanda folat koenzimi 5-—

metiltetrahidrofolat da gereklidir.Bu reaksiyon insanlarda metioninin tekrar sentezi
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icin ana yoldur. Bu reaksiyon bozulduguzaman metioninin plazma seviyeleri diiser
ve buna bagl olarak gelisme geriligi olusur. Hemfolat hem de kobalamin
eksikliginde bu reaksiyon kesintiye ugradigindan megaloblastikanemi ile

sonuglanabilecek ciddi bozukluklar ortaya ¢ikar (156).

Il. Reaksiyon: Propiyonat katabolizmasinda bir basamaktir. Burada metilmalonil
CoA’nin siiksinil CoA’ya doniistimii gergeklesir. Bu reaksiyonu “metilmalonil CoA
mutaz”enzimi Katalize eder ve 5-deoksi adokobalamin koenzim olarak gereklidir. Bu
reaksiyonmitokondride gergeklesir ve sadece AdoCbl koenzim fonksiyonu goriir
(157). Kobalamineksikligine bagli bu yolun hasarlanmasi ile plazmada ve idrarda
metilmalonik asit (MMA)seviyeleri artar. MMA artis1 B12 eksikligi i¢in hassas ve
Ozgiil bir belirleyicidir (158).

Kobalamin bagimli her iki reaksiyon iki tane toksik maddenin plazma

seviyelerini diistirtir. Bunlar:

1. Homosistein

2. Metilmalonil CoA dir (159).
2.2.4.3. Kobalamin Baglayan Proteinler

Kobalamin etkin bir sekilde transmembrandan gecisi icin kobalamin baglayici

proteinlere gereksinim vardir. Bunlar (153):

Intrinsik Faktor: insan midesindeki fundus mukozasinin pariyetal hiicrelerinde
sentez edilir. Istya dayaniksizdir. Alkali ortamda sabit olan bir glikoproteindir. Her 1

mg’ 1 yaklasik olarak 30 mcg kobalamin baglar (160).

Transkobalamin: B12 vitaminini ince bagirsak hiicrelerinden ve depo edilen

dokulardan alip kullanilan depolara tasir. Glikolize olmamis bir protein tiiriidiir
(161).

Haptokorrin: Farkli farkli isimlerle de adlandirilirlar. Transkobalamin |1,

transkobalamin 1lI, kobalafilin ve R baglayict protein bunlardan bazilaridir.
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Kobalaminlerin %80-90’1 plazmada haptokorrine bagli olarak tasinirlar. Farkli

derecede glikolize olurlar (162).
2.2.4.4. Kobalamininlerin Emilimi

Iki ¢esit kobalamin vardir. Proteine bagli olmayan kobalaminin emilim kolaydir.
Ag1z i¢in dil altinda kolayca emilir. Proteine bagli olan kobalaminin emilmesi i¢in
once midede gastrik asit, pepsin ve proteazlar tarafindan serbest hale gelmesi gerekir.
Baglayic1 preteinler mide ve tiikriik salgisinda bulunurlar ve serbest haldeki
kobalaminlere  baglanirlar. Kobalamin  baglayic1  proteinkompleksimideden
doudenuma dogru yol alirlar ve doudenuma ulastiginda alkali ortamin etkisiyle
kobalamin sertbestlesir, aktif formu halini alir. Daha sonra aktif kobalamin IF’e
baglanir. B12 vitamini- IF kompleksi terminal ileuma geldiginde endositoz yolu ile
hiicre i¢ine alinir. Kobalamin bazal membrandan portal kan dolagimina gecer ve
Transkobalamin-II (TCII) proteinine baglanir, kobalamin bazal membrandan portal

kan dolasimina gecer ve Transkobalamin-I1 (TCII) proteinine baglanir (163).
2.2.4.5. Vitamin B12 Eksikligi Nedenleri

Diyette yetersizlik eksikligine neden olabilir. Hayvansal besinler en iyi
kaynaklaridir. Eger birey vegan beslenme modelini yasaminda uyguluyor ise B12
vitamin eksikligi goriilebilir. Yeterli B12 vitamin deposu ile dogan bebeklerin 6.
aydan itibaren depolar1 azalmaya baglar. Bu donemde bebek ek gidaya baslayamazsa
ya da gec kaliirsa eksiklik goriilmeye baslar (164). Annenin gebelik baslangicindan
beslenme ile ne kadar B12 vitamini aldigina baglidir (165)

B12 vitaminin emiliminde bir defekt olusursa da eksiklik goriilebilir. IF yoklugu
veya fonksiyon bozuklugu, azalmis mide asit salgisi, pankreas yetmezIligi, ileumdan
emilimin bozulmasi, bagirsakta bakterilerin asir1 ¢cogalmasi emilimde bir defekt

meydana getirebilir (164).

TCII eksikligi ve R—baglayic1 protein eksikligi gibi transport diizenleyicilerinde
bir sorun olursa da eksiklikten s6z edilebilir. Konjenital adokobalamin eksikligi,

metil kobalamin eksikligi, kombine adokobalamin ve metil kobalamin eksikligi,
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metilmalonil coA mutaz eksikligi gibi metabolik bozukluklar da az da olsa B12

eksikligine sebep olan faktorlerdir (164).
2.2.4.6. Tanida Laboratuvar Parametreleri

Sadece B12 vitamin eksikligi var ise tam kan sayimimda MCV ve MCH artmustir.
B12 eksikligi ile birlikte demir eksikligi anemisi ya da talasemi gibi durumlar s6z

konusu ise MCV’de artig sonuglara yansimayabilir (166).

B12 vitaminin serum diizeyi 200- 900 pg/ml arasinda olmalidir. Bu deger 80-100
pg/ml altinda bir seviyede ise B12 vitamini yetersizligi tanis1 konur (156). Transferin
satiirasyonu, laktat dehidrogenaz, biliiribin ve demir seviyeleri artmis durumdadir.
Folik asit ve ferritinin hiicre igine tasinimi ve kullammminda degismeler olur. Bu
sebepren dolayr serum diizeyleri yiiksektir.Serum kolesterol, lipit, alkalen fosfataz,
potasyum ve immiiglobiilin seviyeleri gibi biyokimyasal parametreler de B12
eksikliginden etkilenebilir. Her zaman goriilen bir degisiklik degildir fakat azalmalar
eksiklikle birlikte baslayabilir(148).

En belirleyici tam kriterlerinden biri de metil malonik asitin (MMA) 6l¢limiidiir.
MMA propiyonik asitten suksinik asit olusumu sirasinda elde edilen bir ara
metabolittir ve dlgiilebilir dlgiittiir. Idrar MMA seviyelerinin 0,4 pmol/L den yiiksek
(3,2 mmol/mol kreatinin) olmas: erken B12 vitamini eksikligi i¢in belirleyicidir
(163).

B12 vitamini DNA sentezinde gorev aldigindan bununla ilgili olarak
deoksiiiridin supresyon testi adi verilen bir test de B12 diizeyi hakkinda bilgi verir
(166).

2.2.4.7. Klinik Bulgular

Bebeklik doneminde eksiklik ¢ok az goriilse de gelisme geriligi ile kendini
gosterir. Letarji, hipotoni, kusma, beslenme giigliikleri gibi bulgular santral sinir
sistemi ile ilgili bulgulardir. Bu bulgularin esas nedeni sinir hiicrelerinde ilerleyen

demiyelinizasyondur (151).
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Tiim anemi tilirlerinde goriilen semptomlar B12 yetersizliginde de goriliir.
Halsizlik, istahsizlik, bulanti, kabizlik, hafif kilo kaybi, donem dénem diyare bu
semptomlardandir (153).

Kobalamin eksikliginin norolojik sendromu spinal kordun subakut kombine
dejenerasyonu olarak bilinir. Spinal kordun subakut kombine dejenerasyonu spinal
kordun posterior ve lateral boynuzunun demiyelinizasyonunu ve dejenerasyonunu
icerir ve buna alt ekstremitenin iist ekstremiteden daha fazla etkilendigi periferik
noropati eslik eder. Vibrasyon ve pozisyon duyusunun azalmasi siklikla ilk gozlenen
objektif bulgudur. Piramidal sistem bulgulari daha sonra gozlenir. Kobalamin
eksikligi tespit edilen bireylerin en az %25’inde noérolojik bulgular kendini
gostemistir (153). B12 vitamin eksikligine karsi gerekli onemler alinmaz ise

ndrolojik bulgular ilerler (167).
2.2.4.8. Tedavi ve Korunma

Yeterli miktarda B12 alim1 pernisiydz anemiden korunmak i¢in ilk yapilacak
adimdir. Bu miktar kilogram basina 0,04 mcg kadardir (168). RDA ya gore 25-50
yas ve 50 yas iistii kadinlarin vitamin B12ihtiyaglar1 2,0 mcg/giin iken; Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore 35 ve iistii yas kadmlar igin bu ihtiyag 2,4 mcg/giin
kadardir (169,170).

Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde B12 vitamini igceren multivitamin
takviyelerinin verilmesi B12 eksikligi gelismesinin Oniine geger. Ek gidaya
zamaninda baslamak da eksiklik gelismesini Onleyen diger bir kriterdir. Ayrica
gebelerin yeteri kadar B12 almasini saglamak, alamiyorsa demir takviyesi ile birlikte

B12 vitamin takviyesi de baslamak uygun olur (166).

Klasik B12 vitamin eksikligi tedavisinde ise bir hafta giinliik 1000 mcg
siyanokobalamin ya da hidroksikobalamin enjeksiyonu, takiben bir ay haftalik 100
mcg siyanokobalamin ve daha sonra ayda bir enjeksiyon uygulanmasi protokolii
izlenir. Ciddi bir eksiklik var ise ya da emilim bozuklugu mevcut ise
siyanokobalami’nin &miir boyu aylik 100-1000 mcg’lik enjeksiyonlar seklinde
yapilmasi uygundur (153).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Tipi

Bu aragtirma Mart 2016- Haziran 2016 tarihleri arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanhig: Istanbul Halk Saghig Miidiirliigiine bagh Kiigiikgekmece Toplum
Sagligi Merkezi, Saglikli Yasam ve Obezite Danigsma Birimine bagvuran normal,
hafif kilolu ve obez tanisi alan 18-65 yaslar1 arasindaki yetigskin kadinlar iizerinde

yiirlitiilmiis prospektif bir ¢alismadir.Arastirma 12 haftada tamamlanmustir.

Arastirma iginAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Etik Kurul Komitesine

bagvurulmus ve ¢alismanin etik onay1 alinmstir (Ek 1).
3.2. Arastirma Ornekleminin Secimi

Omeklem biiyiikliigii ¢alisma baslangicinda net olarak belirlenmistirilk olarak
calismay1 %80 gii¢ orani ile agiklayabilmek i¢in NCSS-PASS paketprograminda en
az 150 kisinin katilim gerekliligi hesaplanmistir. Bu hesaplama yapilirken anemi
sikliginin normal kilolu kadinlarda %40, hafif kilolu kadinlarda %50 ve obez
kadinlarda %60 kadar olabilecegi kabul edilmistir (171).

Arastirmaya dahil edilecek kisilere oncelikle “Bilimsel Arastirmalar Igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek 2) okutulmus ve calismaya katilmay1

isteyip istemedikleri sorulmustur.

Gebelik ve emziklilik doneminde olmayan, doktor tarafindan tanis1 konulmus
kronik bir hastalig1 olmayan, son 6 ay i¢inde diyet yapmamis olan ve anemi tedavisi
icin demir ya da B grubu vitamin ilag/takviye kullanmayan bireyler ¢calismaya dahil

edilmistir.

Caligmanin birinci agamasi 18-65 yas araliginda, kan vermeyi kabul eden normal
kilolu, hafif kilolu ve obez tanist almis ii¢ grutan toplamda 336 bireyin katilimi
saglanmis; doktor tarafindan tanist konulmus bir hastalifi olan, regeteli ya da
recetesiz diizenli ilag kullanan, son ayda herhangi bir sebepten dolayr diyet

uygulayan ve son bir ayda vitamin- mineral ya da besin destegi kullanan toplam 170
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kadin calisma dis1 brrakilmistir. Calismanin ilk asamasi 186 kadin katilimci ile

tamamlanmaistir.

Arastirmanin ikinci boliimiine gegilirken normal kilodaki kadinlar elenmistir.
Diyet tedavisi sartlarin1 kabul eden her hafif kilolu/obez kadin bu asamaya dahil
olmustur. Arastirmanin ikinci asamasi 50 bireyin diyet tedavisi almasi ile

tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmanin iki asamada yiiriitiilmiistiir. ilk asamaya normal kilolu, hafif sisman
ve sisman tiim bireyler dahil edilmistir. Bu asamada arastirma alinma kriterlerini
saglayan her bireye saglik durumu, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite
durumu bilgilerini iceren anket uygulamasi yapilmistir. Ayrica katilimeilarin goniillii
olarak kan analizlerinin yaptirtlmasi arastirmaci tarafindan saglanmistir. Katilan hafif
kilolu ya da obez bireyler, arastirmanin ikinci asamasina da dahil edilmistir. Ikinci
asama kilo kaybinin amaglandigi asamadir. Bu sebeple 12 hafta siiresince katilmay1

Kabul eden her hafif kilolu ve obez kadina diyet tedavisi girisimi uygulanmistir.
3.4. Beslenme Programlarinin Hazirlanmasi

Obezite tedavisinde en Onemli ve hayat boyu gecerli yollardan biri tibbi
beslenme tedavisidir (103). Arastirmacinin rutin olarak verdigi diyet tedavileri,

TOBR’nin 6nerileri temel alinarak verilmistir (106).

Diyet tedavisine baslamadan Once kisilerin beslenme aliskanliklarini detayl
sekilde anlatmalar1 istenmis ve buna uygun diyet programi hazirlanmasina dikkat

edilmistir.

‘Zayiflama Diyeti’ planina uygun enerji hesaplamasi Harris —Benedict
formiilasyonu kullanilarak, kisiye o6zel olarak haftalik agirlhik kaybi saglanmasi
izerinden giinliik alinmasi gereken toplam enerjilerinden 500 kkal eksiltme ile
saglanmistir. Harris- Benedict bazal metabolizma hizi hesaplama denklemi asagidaki
belirtilmistir (106):
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Erkekler i¢in: 66,5 + (13.75 x Agirlik (kg)) + (5 X Boy (cm)) - (6.77 x Yas (y1l))

Kadinlar i¢in: 655,1 + (9.56 x Agirlik (kg)) + (1.85 x Boy (cm)) - (4.67 x Yas
(y1))

Hastalara zayiflama diyeti diizenlenirken, obez hastalar1 i¢in Onerilen diyet
tedavi  protokolii gbz Oniline alinarak, diyet enerjisinin = %45-60"in
karbonhidratlardan, 9%212-15'sinin proteinlerden, % 25-30'nun ise yaglardan
gelmesine dikkat edilmistir. Giinliik posa miktar1 yaklasik 25-30 g hesaplanmis ve
giinliik s1v1 tiiketimi 2-3 litre olarak verilmistir. Aylik takipler siiresince degisen bazal
metabolizma hizina gore ve kisilerde olusan herhangi bir saglik sorununa gore
(kabizlik gibi) kisilerin diyet programi enerji miktar1 ve igerigi degistirilmistir.
Beslenme programlarinin her ay degistirilmesi ayni zamanda motivasyonu
arttiracagindan, ufak da olsa degisiklik yapilmasina 6zen gosterilmistir. Beslenme
programlari hazirlanirken, 6zellikle kisilerin en ¢ok sevdigi besinler ve hi¢ sevmedigi

besinler sorgulanarak, motive edici bir liste olusturulmasina dikkat edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Kisisel Ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerinin belirlenmek i¢in 40 sorudan olusan bir anket
formu kullanilmistir (Ek 3). Anket formu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini,
beslenme aligkanliklarini, genel saglik durumunu, antropometrik 6lgiimlerini, viicut
bilesimlerini, biyokimyasal parametrelerini ve fiziksel aktivite durumunu Slgmeye
yonelik sorular icermektedir. Anket formu birebir goriisme yontemi ile

uygulanmigtir.

3.5.2. Antropometrik Olgiimler
Viicut Agirh@1 ve Viicut Bilesimi: Arastirmaya katilan bireylerin viicut
agirhiklar, viicut yag ve su miktarlari, “TANITA 418 MA” marka BIA

kullanilarakolgiilmiistiir.

BIA ile 6l¢iim yapilirken asagida belirtilendurumlara dzellikle dikkat edilmistir
(172).
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e Olciim yapilmadan dnce elektrotlar alkolle silinmistir.

e Olgiimden dnce kisiye ne amagla dl¢iim yapildig1 anlatilmistir.

e Bireylerden, sabah kahvaltis1 yapmadan gelmeleri (en az 4 saatlik aglik), test
Oncesi (en az 4 saat) ¢ok fazla miktarda sivi (su, ¢ay, kahve) tiiketmemeleri
istenmistir.

e Olciim yapilmadan 6nce kisilerden tenlerine degen metalleri (kolye, saat,
bilezik vb.) ¢ikartmalar1 istenmistir.

e Kisinin, Ol¢iim cihazinin {izerinde istenilen pozisyonda dogru sekilde
beklemesi istenilmistir.

e Menstruasyon déneminde dl¢ciim yapilmamustir.

Boy uzunlugu: Esnemeyen bir mezura yardimi ile kisilerin duvara dayali
vaziyette, bas yere paralel olacak sekilde b,r durus yapmasi saglanmis ve duvara

isaret konarak boy uzunlugu tespit edilmistir (12).

BKi:DSO’ye gore agirligin boyun karesine bdliinmesi sonucu BKI hesaplanir.
Bu sonug 18,5-24,9 kg/m? arasinda ise katilimcilar normal kilolu, 25,0-29,9 kg/m?
arasinda ise katilimcilar hafif kilolu, 30 ve iizerinde ise katilimcilar obez olarak

siiflandirilmistir (12).

Bel Cevresi: Bireyin karsisindadurularak, karin gevsemis sekilde en alt kaburga
kemigi ile kristailiak arasindaki orta noktadan esnemeyen mezur ile 6l¢iim alinmistir.

Abdominal obez kategorisine 88 cm ve lizerinde olanlar dahil edilmistir (12).

Body Roundness Index:BRI hesaplamasi bel g¢evresi ve boy uzunlugundan

yararlanilarak hesaplanmistir (96) :

B i/211)2
BRI = 364,2 — 365,5 X\jl _ < (Bes cevresi/2m) )

0,5 x (Boy uzunlugu)?
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A Body Shape Index:ABSI hesaplamasinda bel ¢evresi, BKI ve boy uzunlugu

Olciimlerinin sonuglart kullanilmistir (95):

Bel ¢evresi

(BKi*/3) x (Boy uzunlugu /2)

ABSI =

Visceral Adiposity Index:VAI hesaplamasinda kadinlar ve erkekler icin ayri
denklemler kullanilir. Arastirma Orneklemi kadinlardan olustugundan asagidaki
denklem kullanilmistir. Bu hesaplamada antropometrik 6l¢timlerden BKI, bel ¢evresi
kullanilirken; biyokimyasal parametrelerden HDL ve trigliserid sonuglarindan

faydalanilmistir(93):

Kadunlar icin VAI Bel cevresi (TG) (1,52)
nlar icin = .
WS 36,58 + (1,89 x BKI) x 0,81 *\HDL

3.5.3 Fiziksel Aktivite Kaydi

Aragtirmaya katilan bireylere calisma baslangicinda Ek 3’de fiziksel aktivitenin
saptanmasi boliimiinde bulunan 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formu doldurularak,
fiziksel aktivite diizeyi (PAL) saptanmistir. Aktiviteler i¢cin harcanan siirelerin
toplamimin 24 saat (1440 dakika) olmasma dikkat edilmistir. Her tiirlii fiziksel
aktivite tiiri, diizeyi ve siiresi degerlendirilerek ortalama fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) ve Harris Benedict denklemi ile bazal metabolizmahizlart (BMH)
belirlenmistir. Giinliik almasi gereken enerji bu degerler iizerinden belirlenmistir

(173).

3.5.4. Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Aragtirmaya katilan bireylere c¢alisma baslangicinda Ek 3°de beslenme
aligkanliklar1 boliimiindeki besin tiiketim siklig1 sorusu yoneltilmis ve forma
kaydedilmistir. Katilimcilara siit ve siit tirinleri, et, yamurta, kurubaklagil, sebze ve
meyve, ekmek ve tahil, icecek, yag, seker, tatli gruplarindan farkli besinleri tiiketim
siklig1 sorulmustur. ‘Tiikketmedim’, ‘her giin’, ‘haftada 5-6°, ‘haftada 3-4°, ‘haftada 1-

2’,°15 gilinde 1 kez’, ‘ayda 1 kez’ segeneklerinden birini isaretlemesi saglanmistir.
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3.5.5. Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal parametreler, Tiirkiye Cumhuriyeti Istanbul Valiligi Istanbul Halk
Sagligi Midiirliigii Laboratuvari’nda analiz edilmistir. Bireylerin kan ornekleri
calisma basinda ve 12 haftalik ¢calisma sonunda sabah a¢ karnina 1. Basamak Aile
Saglik Merkezlerinde alinmistir. Bireylerin, ¢alismaya katilmadan 6nce aile hekimi
tarafindan rutin kan 6rneklerinde aclik kan sekeri (AKS) (mg/dl), trigliserit (mg/dl),
kolesterol (mg/dl), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) (mg/dl), yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) (mg/dl), serum demir (Fe) (mg/dl), ferritin (ng/ml), demir
baglama kapasitesi (ug/dl), B12 vitamini (pg/dl), hemoglobin (g/dl), degerlerine
bakilmistir. Biyokimyasal bulgular ikinci asamaya dahil edilen katilimcilar igin
calisma sonunda tekrar edilmis ve Ek 3’de bulunan “Biyokimyasal Bulgular”
bolimiine kaydedilmistir. Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin referans
degerleri Tablo 3.1.’de belirtilmistir.

Tablo 3.5.1. Istanbul Halk Sagligi Laboratuvari biyokimyasal parametrelerinin

referans degerleri

Biyokimyasal parametreler

Referans degerler

Hemaoglobin (g/dl) 10-18
Serum demir (Fe) (mg/dl), 60-180
Demir baglama kapasitesi (ug/dl) 155-355
Ferritin (ng/ml) 11.00-306.8
B12 vitamini (pg/dl), 126.5-505
LDL (mg/dl) 0-130

HDL (mg/dl) 35-70
Kolesterol (mg/dl), 0-200
Trigliserit (mg/dl), 0-150
Aclik kan sekeri (AKS) (mg/dl), 74-106
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3.6. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22,0 Istatistiksel paket programi kullanilarak
yapilmistir. Nitel ve nicel degerlendirmeler i¢in uygun tanimlayici degerler
verilmistir. Nitel degiskenler say1 (S) ve (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama,
standart sapma (SS), medyan, 25. ve 75.persentiller, alt ve {ist degerler olarak ifade
edilmistir. ~ Siirekli nicel (Olgim) verilerinin  normal dagilip dagilmadig
“Kolmogorov-Smirnov Testi” ile incelenmistir. Verilerin dnce-sonra farkliliklarini
karsilastirmak igin parametrik test kosullar1 saglandiginda “Paired samples t-test”,
parametrik kosullar saglanmadiginda ise “Wilcoxon testi” kullanilmustir. Ikiden fazla
grubun kargilagtirnllmasinda ise parametrik test kosullar1 saglanamadigindan
“Kruskal-wallis  testi” kullanmilmistir.  Verilerin  yordayiciligini  kiyaslamak

icin“Regresyon analizi testi” kullanilmustir.

Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare (X2) testi kullanilmus,
degiskenler arasindaki iliski veriler normal dagiliyorsa ‘“Pearson”, normal
dagilmiyorsa “Spearman® iki yonlii korelasyon testi ile arastirllmistir. Biitiin

istatistiksel analizlerde %95 giiven araliginda p< 0.050larak kabul edilmistir.
3.7. Arastirma Siiresince Karsilasilan Sorunlar

Arastirmanin ikinci agsamasina katilan bireylerin zayiflama amaciyla yaptiklar
birtakim uygulamalar yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine yonelik hazirlanan diyet

programlarinin uygulanmasinda bazi zorluklar yasatmistir.

12 hafta boyunca diyet tedavisi uygulanan kadinlardan tekrar zorunlu olarak kan

vermelerini istemek da sorun yasanilan diger bir konudur.
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4. BULGULAR

Anemi ve obezite iligkisinin farkli antropometrik yontemler ile

degerlendirilmesini amaglayan bu ¢aligmaya ait bulgular bu boliimde yer almaktadir.

Calismaya dahil edilmek edilmek iizere toplamda 336 kadin ile goriisme
yapilmistir.Bu kadinlardan 44°ti doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastaliginin
oldugunu sdylemistir. Receteli ya da regetesiz diizenli ilag kullanimi oldugunu
sOyleyen 70 kadin tespit edilmistir. Son 6 ayda herhangi bir sebepten dolay1 diyet
uyguladigmi belirten 70 kadin saptanmistir. Son bir ayda vitamin- mineral ya da

besin destegi kullandigini sdyleyen 68 kadin olmustur.

Bu veriler saptandiktan sonra doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaligi
olan, regeteli ya da regetesiz diizenli ila¢ kullanan, son ayda herhangi bir sebepten
dolay1 diyet uygulayan ve son bir ayda vitamin- mineral ya da besin destegi kullanan
toplam 170 kadin calisma dist birakilmistir. Calismaya 186 kadin ile devam

edilmistir.
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4.1. Kadinlara Iliskin Genel Ozellikler

Arastirma kapsamina aliman 186 kadinin yas grubu, medeni durum ve 6grenim

durumlar ve gelir durumlarina gére dagilimlart Tablo 4.1.1°de verilmistir.

Ogrenim durumuna goére bireylerin dagilimlar1 incelendiginde, bireylerin
%25,3’inin ortaokul mezunu, %24,2 ‘sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Egitim durumu ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin %71,5°1 evlidir. Medeni durum ile BKI arasinda

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlar yaslarina gore; 20-32 yas, 33-37 yas, 38-39 yas ve
40-44 yas olmak lizere toplamda bes kategoriye ayrilmistir. Yas
kategorileriincelendiginde, arastirmaya dahil edilen kadinlarin biiyiik bir kisminin
(%41,4) 38 ile 39 yas bandinda oldugu goriilmektedir. Yas kategorileri ve BKI

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir(p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlar gelir durumlarina goéredort kategoriye ayrilmustir.
Bu kategoriler 1000-1900 TL, 19001-2500 TL, 25001-3000 TL ve 3001-5000 TL
seklindedir. Gelir kategorileri incelendiginde katilimeilarin %37,6’sinin haneye giren
gelir miktarinin 2500-3000 TL arasinda oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi ve BKI

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,005).
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Tablo 4.1.1 Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin BKi’e Gére Dagilinm

BKI (kg/m2)
Toplam
] 18.5-24,9 25-29,9 >30

Sosyodemografik p
Ozellikler Say1 % Say1 %  Say % Say1 %  degeri
Egitim
Okur-yazar degil 3 1,6 2 1,1 1 0,5 6 3,2 0,362
Qkur-yazar 4 22 5 2,7 8 4,3 17 9,2
Ilkokul 10 54 18 97 17 91 45 242
Ortaokul

19 102 13 70 15 81 47 253
Lise 19 102 12 65 12 65 43 232

Yiiksekokul 13 7.0 10 54 5 2,7 28 15,1
Medeni durum

Evli 46 247 42 26 45 242 38 TS e
Bekar 22 118 18 97 13 70 3 285

Yas

20-32 20 108 9 48 7 38 36 194 0173
33-37 15 81 18 97 13 70 46 248

38-39 26 140 23 124 28 151 77 415

40-44 7 38 10 54 10 54 27 146

Gelir

1000-1900 6 32 6 32 10 54 22 118 0,750
1901-2500

23 124 18 97 19 102 60 323
2501-3000 28 151 23 124 19 102 70 377
3001-5000 11 59 13 70 10 54 34 183

p>0,05

Tablo 4.1.2°de kadnlarin sigara ve alkol kullamm durumlarinin  BKI

kategorilerine gore dagilimi gosterilmistir.

Katilimeilarin %31,2°si sigara igmedigini sOylemis ve normal kilolu oldugu
tespit edilmistir. Alkol kullanmadigin1 séyleyen ve obez olan kadinlarin oran1 %28,3
olarak tespit edilmistir. Sigara ve alkol kullanim durumlar1 ile BKI arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.1.2 Kadinlarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarinin BKi’e Gére

Dagilhim
BKi(kg/m2)
) Toplam
Sigara ve  Alkol  185.249 25-29,9 >30 p
Kullanim degeri

Say1 % Say1 %  Say1 %  Say1 %

Sigara icme durumu

Hayir 58 312 52 28,0 46 247 156 838 0512
Evet 10 54 8 43 12 65 30 162
Alkolkullanma durum

Hayir 57 306 49 263 53 283 199 858 0.6
Evet 11 56 11 59 5 27 21 142
Toplam 68 366 60 323 58 312

p>0,05

Tablo 4.1.3’da diizenli sigara ve alkol kullan kadinlarin giinliik ortalama

kullanim miktarlar1 gosterilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin giinliik sigara kullanim miktarlar
1,3+3,51 adet iken, giinliik alkol kullanim miktarlar1 0,2+0,61 birim kadardir. Sigara
tiiketim miktarinin ortanca degeri 1 adettir. Alkol tiiketim miktarinin ortanca degeri 1
birimdir. Sigara igtigini belirten katilimcilarin minimum igtikleri miktar giinliik 1
adet iken maksimum 20 adettir. Alkol tiikettigini belirten katilimcilarin minimum

ictikleri miktar giinliik 1 birim iken maksimum 4 birimdir.

Tablo 4.1.3 Kadinlarin Sigara ve Alkol Kullanma Ortalamalari

Sigara/Alkol Miktar XSS Ortanca Alt-Ust
Sigara tiiketim miktari(adet) 1,3+3,51 1,0 1,0-20,0
Ne siiredir kullandiklari(ay) 6,9+20,22 1,0 1,0-120,0
Alkol tiikketim miktari(birim) 0,2+0,61 1,0 1,0-4,0
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Tablo 4.1.4’de katilimcilarin beslenme aligkanliklarina dair sorular bir araya
getirilmistir. Katilimeilarm %39,8°1 6giin atladigim belirtmistir. Ogiin atlama ve BKI

kategorileri arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunamamistir (p>0,05)

Cay ictigini belirten katilimcilarin %36,0’1 normal kilodadir; ¢ay i¢imi ile BKI

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Kahve igtigini belirten katilimcilarin %21,5’1 normal kilodadir; kahve i¢imi ile

BKI arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.1.4 KadinlarinBeslenme Ahskanliklarinin BKI’e Gére Dagilim

BKi(kg/m2)

Beslenme 18.5-24,9 25-29,9 >30 Toplam p
Ahskanhklar: degeri

Say1 % Say1 %  Sayr %  Say1 %

Ogiin atlama

Hayir 39 21,0 36 19,4 37 19,9 112 60,3 0,762
Evet 29 156 24 129 21 11,3 74 397
Cay icme
Hayr 1 05 4 22 5 27 10 55 0l
Evet 67 360 56 301 53 285 176 945
Kahve icme
Hayir 28 151 32 172 22 118 82 441 0201
Evet 0 215 28 151 36 194 104 559
Toplam 68 366 60 323 58 31,2
p>0,05

Aragtirmaya Katilan kadinlarin glinliik ortalama ara ve ana 6giin sayst ile giinlik

ortalama ¢ay/kahve tiiketim miktarlari tablo 4.1.5’da gosterilmektedir.

Kadinlarin ana 6giin sayis1 ortalama 2,5+0,56/giin olarak bulunurken; ara 6giin sayisi

ortalama 1,1+1,08/giin olarak bulunmustur.
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Her gilin ¢ay ve kahve ictigini belirten kadinlardan elde edilen verilere gore;

giinliik ¢cay icme miktar1 4,4+3,18 bardak iken, kahve igme miktari1 ortalama 4,4+3,18

bardaktir.

Tablo 4.1.5 Kadmlarin Ana Ogiin, Ara Ogiin, Cay ve Kahve Tiiketme

Ortalamalan

Tiiketim miktar1/giin X+SS Ortanca Alt-Ust

Ana 6giin sayisy/giin 2,5+0,56 3,00 1,00-4,00
Ara 0giin sayis1/giin 1,1+1,08 1,00 1,00-3,00
Cay miktari(br) 4,4+3,18 4,00 1,00-12,00
Kahve miktari(birim) 1,9+0,97 1,00 1,00-3,00
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4.2. Kadinlara Iliskin Besin Tiiketim Sikhklar

Arastirma kapsamindaki kadinlarin beslenme aligkanliklarin1 degerlendirmek
amaciyla arastirma baglangicinda her temel besin grubunda yer alan besinlerin
tiketim sikliklart; ““ Her giin, haftada 3-6, ayda 1-8 ve hig tiiketmeyen olmak tizere

sorgulanmustir.

Tablo 4.4.1°de kadinlarin besin tiiketim siklik durumunun BKi’e gére dagilimlari
gosterilmektedir. Buna gore kadinlarin biiyiikk bir oram1 haftada 3-6 defa peynir
tiikettigini ifade etmistir. BKI ve peynir tiiketimi arasinda gruplar rasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin toplam % 65,2°si haftada 3-6 kez yogurt tiikettigini belirtirken;
katilimeilarin = %62,7’si peynir tiiketimi icin bu cevabi vermistir. BKI ve yogurt,
peynir tiiketimi arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p<0,05).

Balig1 katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu ayda 1-8 kez olarak tiikettiklerini ifade
etmislerdir. BKI ve balik tiiketimi arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmistir (p<0,05).

Kadmlarin % 22,1°1 kurubaklagilleri, % 21,5’1 findik fistig1 haftada 3-6 kez
yedigini belirtmistir.
Yesil sebze, turunggil ve kuru meyve tiiketimi ile BKI guruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05).

Kahveyi hergiin tiikettigini sdyleyen kadinlarin BKI kategorilerine gére dagilimi
esittir. Katilimeilarin %94°1 ¢ay: hergiin ictigini sdylemistir. Cay/kahve tiiketimi ile

BKI kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Katilimeilarin % 62,2°si pide ve lahmacunu ayda 1-8 defa yedigini ifade
ederken; % 52,7’si katilimc1 ise doner ve kebap icin bu cevabi vermistir. Pide,
lahmacun, déner, kebap tiiketimi ile BKI kategorileri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

59



Son olarak katilimeilarin ¢ok biiyiik bir oran1 dondurulmus besin kullanmadigini
ifade etmistir. Alinan cevaplara gore ise dondurulmus besin tiiketimi ile BKI

guruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. (p<0,05).
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Tablo 4.2.1 Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhk Durumunun BKI’e Gére Dagilimlar

. . Hergiin Haftada 3-6 kez Ayda 1-8 kez Tiiketmiyor Toplam p degeri
Besinler BKI
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

18.5-24,9 1 0,5 55 29,6 12 6,4 - - 68 36,6

Siit 25-29,9 2 1,1 47 231 14 7,5 1 0,5 60 32,3
>30 3 1,6 40 21,5 15 8,1 - - 58 31,2 0,035*

18.5-24,9 3 1,6 51 275 14 7,5 - - 68 36,6

Yogurt  25-29,9 7 3,8 34 18,3 19 10,2 - - 60 32,3
>30 3 1,6 36 19.4 19 10,2 - - 58 31,2 0,001*

18.5-24,9 10 54 47 25,3 11 5,9 - - 68 36,6

Peynir 25-29,9 14 7,5 38 20,4 3,7 1 0,5 60 32,3
>30 13 7 36 19,4 4,8 - - 58 31,2 0,001*

18.5-24,9 - - 3 1,6 56 30,1 9 4,8 68 36,6

K“e‘;“z‘ 25-29,9 - - 4 21 45 24,2 11 5,9 60 32,3

>30 - - 8 43 40 21,5 10 54 58 31,2 0,781
18.5-24,9 - - 7 3,8 59 31,8 1,1 68 36,6
Tavuk 25-29,9 - - 14 7,5 45 242 0,5 60 32,3
>30 - - 13 7 45 24,2 - - 58 31,2 0,067

18.5-24,9 - - 1 0,5 47 25,3 20 10,8 68 36,6

Balik 25-29,9 - - 1 0,5 41 25,2 18 9,7 60 32,3
>30 - - 5 2,7 37 20 16 8,6 58 31,2 0,006*

*p<0,05
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Tablo 4.2.1 Kadinlarin Besin Tiiketim Siklik Durumunun BKi’e Gére Dagihmlari (devami)

. . Hergiin Haftada 3-6 kez Ayda 1-8 kez Tiiketmiyor Toplam p degeri
Besinler BKI
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
18.5-24,9 - - ] \ 5 2,7 63 33,9 68 36,6 0,344
Sakatat 25-29,9 - = 1 0,5 9 48 50 26,9 60 32,3
>30 1 0,5 1 05 9 4,8 47 25,3 58 31,2
18.5-24,9 - - 1 05 34 18,3 33 17,7 68 36,6 0,146
Hazr et 25-29,9 1 0,5 2 11 16 8,6 41 22 60 32,3
uriinleri )
>30 - - 2 11 28 15,1 28 15,2 58 31,2
18.5-24,9 1 0,5 1 05 24 12,9 42 22,6 68 36,6
Evdeyapilmis 55 59 g - - 5 27 17 9,1 38 20,4 60 32,3
et iiriinleri )
>30 - - 3 1.6 27 14,5 28 15,1 58 31,2 0178
185249 13 49 26.3 4 2,1 2 1,1 68 36,6 0,775
Yumurta 25-29,9 13 39 20,9 2,7 3 1,6 60 32,3
>30 18 9,7 32 17,2 2,7 3 1,6 58 31,2
18.5-249 - - 19 10,3 48 25,8 1 0,5 68 36,6 0,000*
Kurubaklagiller 25-29,9 - - a1 221 16 8,7 3 1,6 60 32,3
>30 - - 38 20,5 17 9,1 3 1,6 58 31,2
18.5-24,9 9 4,8 20 10,8 30 16,1 9 4,8 68 36,6 0,000*
fandik 25299 6 3,2 40 215 10 54 4 2,2 60 32,3
>30 9 48 34 18,3 13 7 2 1,1 58 31,2
*p<0,05
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Tablo 4.2.1 Kadinlarin Besin Tiiketim Siklik Durumunun BKi’e Gére Dagihmlari (devami)

. ; Hergiin Haftada 3-6 kez Ayda 1-8 kez Tiiketmiyor Toplam p degeri
Besinler BKI
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
18.5-24,9 32 17,2 35 18,8 - - 1 0,5 68 36,6
Yesil sebze  25-29,9 24 12,9 35 18,8 0,5 - - 60 32,3
>30 20 10,8 37 19,1 0,5 - - 58 31,2 0,00*
18.5-24,9 - - 41 22 22 11,9 5 2,7 68 36,6
Patates 25-29,9 2 11 40 21,5 11 59 7 3,8 60 32,3
>30 - - 40 21,5 11 59 7 3,8 58 31,2 0,432
18.5-24,9 5 2,7 56 30,1 3,7 - - 68 36,6
Diger sebze  25-29,9 9 4,8 46 24,7 2,7 - - 60 32,3
>30 5 2,7 46 24,7 3,2 1 0,5 58 31,2 0,145
18.5-24,9 10 5,4 39 21 17 9,2 2 11 68 36,6
Turunggiller 25-29,9 11 5,9 37 19,1 8 4,3 4 2,2 60 32,3
>30 5 2,7 30 16,1 18 9,6 5 2,7 58 31,2 0,012*
N 18.5-24,9 17 9,1 40 215 11 5,9 - - 68 36,6 0,476
mg§§§fer 25-29,9 18 9,7 34 18,3 3,2 2 1,1 60 32,3
>30 10 5,4 40 21,5 32 2 11 58 31,2
Kurutulmus 18.5-24,9 1 0,5 8 43 35 19,2 24 12,9 68 36,6 0,009*
25-29,9 4 2,2 17 9,1 17 9,2 22 11,8 60 32,3
meyve/sebze 30 - - 21 113 13 7 24 12,9 58 31,2

*p<0,05
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Tablo 4.2.1 Kadinlarin Besin Tiiketim Siklik Durumunun BKi’e Gére Dagihmlari (devami)

Besinler BKi Hergiin Haftada 3-6 kez Ayda 1-8 kez Tiiketmiyor Toplam degperi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Beyaz ekmek 18.5-24,9 4 2,2 28 15,1 22 11,8 14 75 68 366 0538
tiirleri 25-29,9 2 11 30 16,1 15 8,1 13 7 60 32,3
>30 3 16 31 16,6 17 9,1 7 3,8 58 31,2

18.5-24,9 9 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8 4 2,2 68 36,6 0,534
T’;‘;‘rﬁzﬂ‘l 25-29,9 8 43 43 43 43 43 3 1,6 60 32,3
>30 7 3,8 43 23,2 5 2,7 3 1,6 58 31,2

. 18.5-24,9 - - 38 204 27 145 3 16 68 366 0123

Piring, bulgur, '

makarna 25-29,9 2 11 33 17,7 21 11,3 4 2,2 60 32,3
>30 1 0,5 34 18,2 20 10,8 3 16 58 31,2

18.5-24,9 - - 19 10,3 4 22,1 8 4,3 68 36,6 0,089
Tarhana 25-29,9 1 0,5 19 10,3 24 12,9 8 4,3 60 32,3
>30 1 0,5 16 8,6 33 17,7 8 4,3 58 31,2

18.5-24,9 - - 12 6,4 39 20,9 17 9,1 68 366 0,726
Biskiivi 25-29,9 - - 14 75 33 12,9 13 7 60 32,3
>30 - - 12 6,4 27 14,5 19 10,2 58 31,2

18.5-24,9 - - 14 7,5 24 12,9 30 16,1 68 36,6 0,145
Ka"tvi‘lltl"“‘ 25-29.9 - - 7 3,8 25 13,4 28 15,1 60 323
am >30 1 05 9 4.9 20 10,8 28 15,1 58 31,2

p>0,05



Tablo 4.2.1 Kadinlarin Besin Tiiketim Siklik Durumunun BKi’e Gére Dagihmlari (devami)

. . Hergiin Haftada 3-6 kez Ayda 1-8 kez Tiiketmiyor Toplam
Besinler BKI P degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
18.5-24,9 - - 6 3,2 43 23,1 19 10,2 68 36,6 0,091
Simit 25-29,9 : p 7 38 34 18,3 19 10,2 60 32,3
>30 . - 11 5,9 28 15,1 19 10,2 58 31,2
Hazmr  18:5-24.9 1 0,5 1 0,5 30 16,1 36 19,4 68 36,6 0,153
meyve  25-29,9 2 11 4 2,2 30 16,1 24 12,9 60 32,3
Suyu >30 1 0,5 6 33 34 18,3 17 9,1 58 31,2
18.5-24,9 1 0,5 - - 30 16,1 37 19,9 68 36,6 0,125
Eeaczc}l‘( 25-29,9 : : 2 11 30 16,1 30 16,1 60 32,3
>30 - - 3 16 36 19,3 19 10,2 58 31,2
18.5-24,9 21 11,3 30 16,2 11 5,9 6 3.2 68 36,6 0233
'\QSSS” 25-29,9 22 11,8 11 5.9 14 75 13 7 60 32,3
>30 19 10,2 15 8.1 13 7 11 5,9 58 31,2
18.5-249 44 23,7 23 12.4 - - 1 0,5 68 36,6  0,023*
Kahve  25-29,9 44 23,7 9 48 4 2,1 3 16 60 32,3
>30 44 23,7 11 5,9 3 15 - - 58 31,2
18.5-249 68 36,6 ; ; - 0 - - 68 36,6  0032*
Cay 25-29,9 55 29,6 2 11 - 0 3 16 60 32,3
>30 53 28,5 4 22 - 0 1 0,5 58 31,2
*p<0,05
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Tablo 4.2.1Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhk Durumunun BKi’e Gére Dagihmlar: (devami)

. . Hergiin Haftada 3-6 kez Ayda 1-8 kez Tiiketmiyor Toplam
Besinler BKI P degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayr %

18.5-24,9 29 15,6 15 8,1 2 11 22 11,8 68 36,6 0427
Bitki ¢ay1 25-29,9 22 11,8 11 6 - 0 27 14,5 60 32,3
>30 17 9,1 1 59 2 1,1 28 15,1 58 31,2

18.5-24,9 1 0,5 - - 7 3,8 60 32,3 68 366 0123
Alkollii icecek  25-29,9 - - - - 11 5,9 49 26,3 60 32,3
>30 - - 1 0,5 2 11 55 29,6 58 31,2

18.5-24,9 30 16,1 24 12,9 2 11 12 6,5 68 366 0973
Zeytinyadi 25-29,9 28 15,1 23 12,4 1 0,5 8 43 60 32,3
>30 25 13,4 25 13,4 1 0,5 7 3.8 58 31,2

18.5-24,9 - - 1 0,5 - 0 67 36 68 36,6 0,057
Findikyagi 25-29,9 - - 1,6 4 2,1 53 28,5 60 32,3
>30 1 0,5 - - 2 1 55 29,6 58 31,2

18.5-24,9 9 4.8 29 15,6 20 10,8 10 54 68 36,6 0,184
Aycicek 25-29,9 8 43 24 12,9 16 8,6 12 6,5 60 32,3
>30 11 5,9 32 17,2 11 6 5 2,7 58 31,2

18.5-24,9 - - 8 43 16 8,6 31 16,7 68 36,6 0,468
Misirozii 25-29,9 1 0,5 8 43 16 8,6 35 18,8 60 32,3
>30 1 0,5 4,9 21 11,2 27 14,5 58 31,2

p>0,05
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Tablo 4.2.1Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhk Durumunun BKi’e Gore Dagilimlari (devami)

. . Hergiin Haftada 3-6 kez Ayda 1-8 kez Tiiketmiyor Toplam
Besinler BKI P degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

18.5-24,9 - - 1 0,5 - - 67 36 68 366 0,630
Soya yag 25-29,9 - - - - - - 60 32,3 60 32,3
>30 - - - - 1 0,5 57 30,6 58 31,2

18.5-24,9 - - - - 1 0,5 67 36 68 366 0914
Kanola yag 25-29,9 - - - - - - 60 32,3 60 32,3
>30 - - - - 1 0,5 57 30,6 58 31,2

18.5-24,9 - - 1 0,5 37 19,9 30 16,1 68 36,6 0355
Sert margarin ~ 25-29,9 - - 4 2,2 27 14,6 31 16,7 60 32,3
>30 - - 1 0,5 30 16,1 24 12,9 58 31,2

18.5-24,9 - - 3 16 47 25,3 20 10,8 68 36,6 0,552
Yumusak 55 99 9 - . 3 16 42 20,9 18 9,7 60 32,3

margarin '

>30 - 1 59 41 20,4 14 7,5 58 31,2

18.5-24,9 - - 12 6,4 40 19,9 16 8,6 68 36,6 0621
Tereyagi 25-29,9 1 0,5 11 59 39 19,4 4,3 60 32,3
>30 - - 1 05 6 3,2 4,8 58 31,2

18.5-24,9 2 1,1 - - 4 2,2 59 31,7 68 36,6 0,655
Kuyruk yagi ~ 25-29,9 1 0,5 - - 4 2,2 55 29,6 60 32,3
>30 - - 1 0,5 4 2,2 53 28,5 58 31,2

p>0,05
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Tablo 4.2.1Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhk Durumunun BKi’e Gore Dagilimlari (devami)

. . Hergiin Haftada 3-6 kez Ayda 1-8 kez Tiiketmiyor Toplam
Besinler BKI P degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
18.5-24,9 21 11,3 36 19,4 6 3,2 5 2,7 68 36,6 0,639
Seker, bal
oekmez 25-29,9 16 8,6 31 16,7 9 4,9 4 2,2 60 32,3
>30 17 9,1 29 15,6 8 4,3 4 2,2 58 31,2
18.5-24,9 4 2,2 37 19,9 19 10,3 8 4,3 68 36,6 0,119
L.okum, 25-29,9 5 2,7 41 22 9 4,9 5 2,7 60 32,3
cikolata
>30 8 4.3 37 19,9 9 4.8 4 2,2 58 31,2
18.5-24,9 1 0,5 5 2,7 21 11,3 41 22 68 36,6 0315
Hazir ¢orba 25-29,9 - - - 0 23 12,4 28 15,1 60 32,3
>30 - - 1 0,5 19 10,3 34 18,3 58 31,2
18.5-24,9 - - 2 1 9 4,8 59 31,7 68 36,6 0,538
Hazir yemek 25-29,9 - - 1 0,5 16 8,6 43 23,1 60 32,3
>30 - - - - 11 6 45 24,2 58 31,2
18.5-24,9 - - 1 0,5 37 20 30 16,1 68 36,6 0,001*
Pide, lahmacun  25-29,9 - - - - 43 23,2 17 9,1 60 32,3
>30 - - 1 0,5 36 19,4 21 11,3 58 31,2
18.5-24,9 - - - 0 21 11,3 47 25,3 68 36,6 0,023*
Doner, kebap 25-29,9 0,5 31 16,7 28 15,1 60 32,3
>30 1,1 27 14,5 29 15,6 58 31,2

*p<0,05
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Tablo 4.2.1Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhk Durumunun BKi’e Gore Dagilimlari (devami)

. . Hergiin Haftada 3-6 kez Ayda 1-8 kez Tiiketmiyor Toplam
Besinler BKI P degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
18.5-24,9 - - - - 23 12,4 45 24,2 68 36,6 0,067
Hamburger 25-29,9 - - 1 0,5 36 19,3 23 12,4 60 32,3
>30 - - 1 0,5 27 14,5 30 16,1 58 31,2
18.5-249 - - 10 5,4 33 17,7 25 13,4 68 36,6 0,386
Cips 25-29,9 - - 3 1,6 28 15,1 29 15,6 60 32,3
>30 - - 9 48 29 15,6 20 10,8 58 31,2
18.5-24,9 - - 2 11 7 3,8 59 31,7 68 36,6  0,047*
D"“cg‘;;“n'm“s 25-29,9 - - 4 21 19 10,2 37 19,9 60 32,3
>30 - - 5 2.7 17 9,1 36 19,4 58 31,2
18.5-24,9 - - 15 8.1 41 22 12 6,5 68 36,6 0329
Hamur isi tath  25-29,9 - - 13 7 29 15,7 18 9,7 60 32,3
>30 - - 15 8,1 30 16,2 13 7 58 31,2
Siitlii tath,  18-5-24.9 - - 48 258 18 9,7 1,1 68 36,6 0,664
dondurma 25-29,9 1 0,5 38 20,4 16 8,6 2,7 60 32,3
>30 - - 33 18,2 21 11,3 2,2 58 31,2
*p<0,05

69



4.3. Kadinlarin Biyokimyasal Kan Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan 186 kadinin kan bulgular1 arasgtirmanin  basinda
degerlendirilmistir. Tablo 4.3.1°de kan biyokimyasal bulgularinin BKI’ ne gére

ortalama degerleri gosterilmektedir.

Kilolu bireylerin demir diizeyi ortalamast 61,6+28,58 mcg/dL iken bu oran hafif
Kilolu bireylerde 62,8+29,77 mcg/dL, normal viicut agirligindaki bireylerde ise
67,7£28,00 mcg/dL’dir. Serum ferritine gore incelendiginde ise, normal viicut
agirh@indaki bireylerde ortalamasi 26,4+22,31 ng/mL olarak belirlenmistir.Serum
demir ve serum ferritin diizeyleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Demir baglama kapasitesi aritmetik ortalamasi normal viicut agirligindaki
kadinlarda 374,0+61,6 mcg/dL, hafif kilolu kadinlarda 325,3+81,4 mcg/dL, kilolu
kadinlarda 393,0+£59,7 mcg/dL olarak belirlenmistir.

Vitamin B12 diizeyleri incelendiginde ise, normal viicut agirligindaki kadinlarda
226,0+125,55 pg/dl, hafif kilolu kadinlarda 213,5+94,74 pg/dl, ve kilolu kadinlarda
199,0+75,74 pg/dl olarak belirlenmistir.

Glukoz, LDL kolesterol, HDL kolesterol, total kolesterol ve trigliserid diizeyleri

ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.3.1 Kan Biyokimyasal Bulgularinin BKi’ ne Gére Ortalama Degerleri

Kan bulgular BKi n X SS Ortanca  Alt-Ust p
(kg/m?) degeri

Hb 18,5-249 68 12,6 1,30 12,8 9,0-15,5
25-29,9 60 13,0 1,74 12,8 10,5-23,6 0,339
>30 58 12,4 1,72 12,8 3,1-14,8

Serum demir 18,5-249 68 67,7 28,00 65,0 19,0-131,0
25-29,9 60 62,8 29,77 64,5 23,0-166,0 0,339
>30 58 61,6 28,58 57,5 12,0-136,0

Serum ferritin 18,5-249 68 26,4 22,31 24,0 1,7-122,6
25-29,9 60 22,8 24,85 14,9 1,8-169,0 0,294
>30 58 22,0 20,37 19,0 1,3-127,0

Demir baglama 185-249 68 270,7 94,89 273,55 17,8-508,0

kapasitesi 25-29,9 60 305,7 58,16 316,5 156,0-416,0 0,018*
>30 58 298,0 62,31 306,0 36,0-428,0
18,5-249 68 226,0 125,55 2035 25,0-963,0

Vitamin B12 25-29,9 60 213,5 94,74 183,5 101,0-580,0 0,313
>30 58 199,5 75,74 172,5 88,0-419,0

Glukoz 18,5-249 68 97,7 27,42 92,5 69,0-286,0
25-29,9 60 95,0 18,97 91,0 55,0-184,0 0,873
>30 58 94,3 12,87 91,0 75,0-139,0

LDL 18,5-249 68 129,3 34,70 122,2 69,2-224,4
25-29,9 60 120,4 30,86 122,2 71,0-189,4 0,345
>30 58 130,8 36,09 124,8 66,4-243,8

HDL 18,5-249 68 51,7 11,46 50,0 5,0-89,0
25-29,9 60 48,2 8,98 47,0 30,0-78,0 0,070
>30 58 50,4 10,00 50,5 31,0-73,0

T. Kolesterol 18,5-249 68 204,1 57,92 201,5 18,0-367,0
25-29,9 60 192,7 39,85 189,5 73,0-277,0 0,328
>30 58 201,7 52,18 198,5 25,0-336,0

TG 18,5-249 68 129,4 76,76 101,0 12,0-403,0
25-29,9 60 129,4 68,53 105,0 43,0-346,0 0,783
>30 58 127,2 78,50 94,0 47,0-380,0

* p<0,05
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4.4. Anemi Parametrelerinin  Farkhh Antropometrik Yontemlere Gore

Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.1°de kan hemoglobin, serum ferritin ve vitamin B12 seviyelerine gore

gruplandirilan kadinlarin BKI’ ne gére ortalama degerleri gosterilmektedir.

Hemoglobin diizeyi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Normal kiloda bulunan kadinlarin ortalama Hb diizeyleri
12,6+1,30 g/dl, hafif kilolu oldugu saptanan kadinlarin ortalama Hb diizeyleri
13,0+1,74 g/dl ve obez tanisi alan kadinlarin ortalama Hb diizeyleri 12,4+1,72 g/dl
seklindedir.

Serum ferritin diizeyi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark saptanmamustir (p>0,05). Normal kiloda bulunan kadinlarin ortalama serum
ferritin diizeyleri 26,4+22,31 ng/ml, hafif kilolu oldugu saptanan kadinlarin ortalama
serum ferritin diizeyleri 22,84+24,85 ng/ml ve obez tanisi alan kadinlarin ortalama

serum ferritin diizeyleri22,0+£20,37 ng/ml seklindedir.

Vitamin B12 diizeyi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Normal kiloda bulunan kadinlarin ortalama vitamin B12
diizeyleri 226,0+125,55 pg/dl, hafif kilolu oldugu saptanan kadinlarin ortalama
vitamin B12 diizeyleri 213,5+94,74 pg/dl ve obez tanisi alan kadinlarin ortalama
vitamin B12 diizeyleri 199,5+75,74 pg/dl seklindedir.
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Tablo 4.4.1 Anemi Parametrelerinin BKi’ne Gore Ortalama Degerleri

Anemi
parametreleri  gkj n Ortalama  SS  Ortanca  Alt-Ust  p degeri
Hemoglobin  18.5-249 68 12,6 1,30 12,8 9,0-15,5
25-29,9 60 13,0 1,74 12,8 10,5-23,6
>30 58 12,4 1,72 12, 3,1-14,8 0.339
Serum ferritin  18.5-24,9 68 26,4 22,31 24 1,7-122,6
25-29.9 60 228 24,85 14,9 1,8-169,0
>30 58 22,0 20,37 19,0 1,3-127,0 0.294
Vitamin B12 185249 68 226,0 12555  203,5 25,0-963,0
25-29 9 60 213,5 94,74 183,5 101,0-580,0
>30 58 199,5 75,74 1725 88,0-419,0 0,313
p>0,05

Tablo 4.4.2’de kan hemoglobin, serum ferritin ve vitamin B12 seviyelerine gore

gruplandirilan kadinlarin BRI’ ne gére ortalama degerleri gosterilmektedir.

Hemoglobin diizeyi ile BRI arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Diisiik BRI gruplandirmasinda yer alan kadinlarin ortalama
Hb diizeyleri 12,8+1,59 g/dl iken yiiksek BRI gruplandirmasinda yer alan kadinlarin
ortalama Hb diizeyleri 12,4+1,59 g/dl seklindedir.

Serum ferritin diizeyi ile BRI arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Diisiik BRI gruplandirmasinda yer alan kadinlarin
ortalama serum ferritin diizeyleri 25,4422,67 ng/ml iken yiiksek BRI
gruplandirmasinda yer alan kadinlarin ortalama serum ferritin diizeyleri 21,6+22,35

ng/ml seklindedir.

Vitamin B12 diizeyi ile BRI arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Diisiik BRI gruplandirmasinda yer alan kadinlarin ortalama
vitamin B12 diizeyleri 220,0+115,43 pg/dl iken yiiksek BRI gruplandirmasinda yer
alan kadinlarin ortalama vitamin B12 diizeyleri 204,0+73,37 pg/dl seklindedir.
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Tablo 4.4.2 Anemi Parametrelerinin BRI’e Gore Ortalama Degerleri

Anemi

parametreleri BRI n Ortalama  SS  Ortanca  Alt-Ust  p degeri
Hemoglobin 1.grup 113 12,8 1,59 12,9 9,0-23,6

2.grup 73 12,4 1,59 12,7 3,1-14,8 0,200
Serum ferritin L.grup 113 25,4 22,67 17,7 1,7-127,0

20p 73 216 2235 186  13-1690 0208
VitaminBl2  lgup 113 2200 11543 194  250-963,0

2gup 73 2040 7737 181 8804190 0408

p>0,05

Tablo 4.4.3’de kan hemoglobin, serum ferritin ve vitamin B12 seviyelerine gore

gruplandirilan kadinlarin ABSI” e gore ortalama degerleri gosterilmektedir.

Hemoglobin diizeyi ile ABSI arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark saptanmamustir (p>0,05). Diisitk ABSI gruplandirmasinda yer alan kadinlarin
ortalama Hb diizeyleri 12,9+1,59 g/dl iken yiiksek ABSI gruplandirmasinda yer alan
kadinlarin ortalama Hb diizeyleri 12,4+1,58 g/dl seklindedir.

Serum ferritin diizeyi ile ABSI arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark saptanmamustir (p>0,05). Diisiik ABSI gruplandirmasinda yer alan kadmlarin
ortalama serum ferritin diizeyleri 22,2420,6 ng/ml iken yiiksek ABSI
gruplandirmasinda yer alan kadinlarin ortalama serum ferritin diizeyleri 26,0+24,85

ng/ml seklindedir.

Vitamin B12 diizeyi ile ABSI arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark saptanmamustir (p>0,05). Diisiik ABSI gruplandirmasinda yer alan kadinlarin
ortalama vitamin BI12 diizeyleri 217,2+110,68 pg/dl iken yiiksek ABSI
gruplandirmasinda yer alan kadinlarin ortalama vitamin B12 diizeyleri 209,2+90,67
pg/dl seklindedir.
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Tablo 4.4.3 Anemi Parametrelerinin ABSI’e Gore Ortalama Degerleri

Anemi
parametreleri  Ags) n  Ortalama SS  Ortanca  Alt-Ust  p degeri
Hemoglobin 1.grup 105 12,9 1,59 12,9 9,8-23,6
2gup 81 124 158 126 31155 0,006
Serum ferritin ~ 1.grup 105 22,2 20,6 15,9 2,3-127,0
2gnp 81 260 2485 206 131690 0306
Vitamin B12 1.grup 105 217,2 110,68 184 101,0-963,0
2.grup 81 209,2 90,67 194 25,0-624,0 0,820

p>0,05

Tablo 4.4.4°de kan hemoglobin, serum ferritin ve vitamin B12 seviyelerine gore

gruplandirilan kadinlarin VAT’ e gore ortalama degerleri gosterilmektedir.

Hemoglobin diizeyi ile VAI arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmamugtir (p>0,05). Diisiik VAI gruplandirmasinda yer alan kadinlarin ortalama
Hb diizeyleri 12,6+1,51 g/dl iken yiiksek VAI gruplandirmasinda yer alan kadinlarin
ortalama Hb diizeyleri 12,7+1,76 g/dl seklindedir.

Serum ferritin diizeyi ile VAI arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark saptanmamustir (p>0,05). Diisik VAI gruplandirmasinda yer alan kadinlarin
ortalama serum ferritin diizeyleri 22,6+19,58 ng/ml iken yiiksek VAI
gruplandirmasinda yer alan kadinlarin ortalama serum ferritin diizeyleri 26,4+27,36

ng/ml seklindedir.

Vitamin B12 diizeyi ile VAI arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Diisiik VAI gruplandirmasinda yer alan kadinlarin ortalama
vitamin B12 diizeyleri 217,9+113,8 pg/dl iken yiiksek VAI gruplandirmasinda yer
alan kadinlarin ortalama vitamin B12 diizeyleri 205,7+75,75 pg/dl seklindedir.
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Tablo 4.4.4 Anemi Parametrelerinin VAI’e Gore Ortalama Degerleri

Anemi
parametreleri  ya| n Ortalama  SS  Ortanca Alt-Ust  p degeri
Hemoglobin 1.grup 122 12,6 1,51 12,8 8,0-23,6
2.grup 64 12,7 176 13,05 31-155 0,136
Serum ferritin  1.grup 122 22,6 19,58 16,0 1,3-127,0
2.grup 64 264 2736 214 17-1690 (349
Vitamin B12 1.grup 122 2179 113,8 192,5 25,0-963,0
2.grup 64 205,7 75,75 189,5 101,0-428,0 0,793
p>0,05
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4.5. Aneminin BKi, BRI, ABSI, VAI ve Bel Cevresi ile Iliskisi

Tablo 4.4.5°de aneminin farkli antropometrik Ol¢iimler ile iliskisi yer
almaktadir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde korelasyon katsayisina bakilmis olup
degiskenler arasinda neden-sonu¢ iliskisi hakkinda bilgi vermeyip, sadece

degiskenler arasi iliski miktar1 ve yonii hakkinda fikir vermektedir.

Beden kiitle indeksi sadece vitamin B12 eksikligi anemisi ile istatistiksel
olarak anlamli bir iligkiye sahiptir (p<0,05). Negatif yonlii bir iligki saptanmustir (r: -
0,18).

Body roundness index ile serum ferritin diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligski saptanmistir (p<0,05). Negatif yonlii ve ¢ok zayif bir korelasyon s6z

konusudur.

A body shape index ile Hb diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmistir (p<0,05). Negatif yonlii ve ¢ok zayif bir iligki tespit edilmistir.

Visceral adiposity index ile tiim anemi kriterleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanamamustir (p<0,05).

Bel ¢evresi ile sadece vitamin B12 eksikligi anemisi ile istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligkiye sahiptir (p<0,05). Negatif yonlii bir iliski saptanmistir (r: -0,21).
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Tablo 4.4.5 Aneminin BKi, BRI, ABSI, VAI ve Bel Cevresi ile Korelasyonu

BKIi BRI ABSI VAI Bel Cevresi
Anemi
Parametreleri r p r p r p r p p
Hb diizeyi -006 0,19 -0,13 0,04 -0,24 0,03* 0,08 0,13 -0,03 0,17
Serum ferritin 06 021 006 021* 001 041 004 028 -013 025
diizeyi
Vitamin B12 -0,18 0,01 -0,08 0,15 0,01 0,06 0,06 0,2 -0,21 0,01
diizeyi
*p<0,05

Tablo 4.4.6’da farkli antropometrik Sl¢iim yontemlerinin anemi durumunu

aciklama durumuna regresyon analizi ile bakilmstir.

Dért farkli antropometrik dlgiiden BKI’nin %3 oran ile anemi ile

iligkilendirilebilecegi tespit edilitken bel cevresinin %1 oran ile anemi ile

iligkilendirilebilecegi tespit edilmistir. BRI ve ABSI’'nin tablo 4.4.5°de belirtildigi

gibi anemi kriterleri ile bir iligskisi bulunsa da regresyon modeli olusturacak

giicliiliikte degildir. Bu sebepten dolayr BKi ve bel ¢evresi degiskenler olarak

regresyon denkleminde yer almalidir.

Tablo 4.4.6 BKi, BRI, ABSI, VAI ve Bel Cevresinin Anemiyi Yordamasma

fliskin Regresyon Analizi

Yordayici Degisken B Standart Hata 1] t R’ F p
BKi 28,9 0,48 -0,18 -2,36 0,03 56  0,019*
BRI - - - - - - -
ABSI - - - - - - -
VAI - - - - - - -
Bel Cevresi 24,3 0,52 0,14 -216 0,01 4,7 0,021*

*p<0,05. R* anemi durumunu a¢iklama degeri olarak tammlanmaktadir.
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46 Kadmlarm Viicut Bilesimi ve Antropometrik Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Kadinlara ait antropometrik Ol¢limlerin farkli indekslere gore ortalama

depgerleri tablo 4.6.1°de gosterilmektedir.

Kadmlara ait ortalama boy uzunluklari, agirliklar1 ve gevreleri; BKi’ne,
BRI’e ve VAI’e gore istatiksel olarak anlamli sekilde degismektedir (p<0,05). VAI
hi¢bir antropometrik 6l¢iim yontemi ile istatiksel olarak anlamli degismemektedir

(p>0,05).

BKi’ne gore bakacak olursak; normal kilolu ortalama boy uzunlugu 160+6,93
cm, hafif kilolu olan kadinlarin ortalama boy uzunlugu 160,445,35 cm ve obez
kadinlarin ortalama boy uzunlugu 157,8+5,91 cm olarak tespit edilmistir.BRI’1 diisiik
olan kadinlarin ortalama boy uzunlugu 161,4+5,79 cm bulunurken BRI’i daha
yiikksek olan grupta ortalama boy uzunlugu 157,54+6,28 cm olarak bulunmustur.
ABSI’i diisiik olan grubun ortalama boy uzunlugu 160,9+6,43 cm, ABSI’i yiiksek
olan grubun ortalama boy uzunlugu 158,6+5,84 cm olarak bulunmustur. Son olarak;
VA1 diisiik olan grubun ortalama boy uzunlugu 159,3+6,39 cm iken VAI’i diisiik

olan grubun ortalama boy uzunlugu 161+5,92 cm seklindedir.

BKi’ne gére normal kilolu kadinlarmn ortalama agirhig 61,4+6,57 kg, hafif kilolu
olan kadinlarin ortalama boy uzunlugu 72,8+6,18 kg ve obez kadinlarin ortalama boy
uzunlugu 84,2+7,55 kg olarak tespit edilmistir. BRI’1 diisiik olan kadinlarin ortalama
agirhgr 66,5+8,52 kg bulunurken BRI'1 daha yiiksek olan grupta ortalama agirlig
80,4+10,56 kg olarak bulunmustur. ABSI’i diisiik olan grubun ortalama agirhigi
74+9,83 kg, ABSI’i yiiksek olan grubun ortalama agirhgr 69,3+13,08 kg olarak
bulunmustur. Son olarak; VAI’i diisiik olan grubun ortalama agirhig: 71,7+11,97 kg
iken VAT’ diisiik olan grubun ortalama agirhig: 72,4+10,85 kg seklindedir.

BKi’ne gore normal kilolu kadinlarin ortalama bel cevresi 90,3+4,05 cm,
hafif kilolu olan kadinlarin ortalama bel ¢evresi 100,8+9,70 cm ve obez kadinlarin
ortalama bel ¢evresi 110,2+14,46 cm olarak tespit edilmistir. BRI’i diisiik olan
kadinlarin ortalama bel gevresi 92,9+5,83 cm bulunurken BRI’i daha yiiksek olan
grupta ortalama bel ¢evresi 110,6+13,60 cm olarak bulunmustur. ABSI’1 diisiik olan
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grubun ortalama bel ¢evresi 96,8+12,62 cm, ABSI’i yiiksek olan grubun ortalama bel
cevresi 103,9+12,32 cm olarak bulunmustur. Son olarak; VAI’i diisiik olan grubun
ortalama bel cevresi 99,6+13,46 cm iken VAI’1 diisikk olan grubun ortalama bel
cevresi 100,5+12,01 cm seklindedir.
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4.6.1 Antropometrik Ol¢iimlerin Farkh Indekslere Gore Ortalama Degerleri

Antropometrik n  Ortalama SS  Ortanca Alt-Ust p degeri

olgiimler .
Indeksler
3 . 185249 68 160 693 1605 10
Boy uzunlugu BKi e ' ' 179,00 0,004*
25-29,9 60 160,4 5,35 160 145,0-174,0
>30 58 157,8 591 158 144,0-170,0
BRI Ll.gup 113 161,4 5,79 162 1450-1790  (000*
2.grup 73 1575 6,28 158 144,0-170,0
ABSI  1l.grup 105 160,9 6,43 161 14401790 Q21%
2.grup 81 158,6 5,84 159 145,0-169,0
VAl  Llgup 122 1593 6,39 160  144,0-1790 0,081
2.grup 64 161 5,92 160,5 145,0-176,0
Agirlik BKki  185-249 68 61,4 6,57 623  460-77.0  0000*
25-29,9 60 72,1 6,18 72,4 61,1-89,4
>30 58 84,2 7,55 84 67,4-103,0
BRI  l.gup 113 66,5 8,52 656  460-89.4  0000*
2.grup 73 80,4 10,56 82 47,0-103,0
ABSI  1l.grup 105 74 9,83 73 51,2965 0,005
2.grup 81 69,3 13,08 67,3 46,0-103,0
VA lgrup 122 71,7 11,97 701 4881030 0523
2.grup 64 72,4 10,85 72,5 46,0-93,9
Bel gevresi BKi  185-249 68 90,3 4,05 90 80,0-980 (000
25-29,9 60 100,8 9,7 100 82,0-130,0
>30 58 110,2 14,46 112 12,0-127,0
BRI Lgrup 113 92,9 5,83 92 80,0-1100  ,000*
2.grup 73 110,6 13,6 112 112,0-130,0
ABSI  1l.grup 105 96,8 12,62 97 12,0-1150  0,000*
2.grup 81 103,9 12,32 102 86,0-130,0
VAI lgrup 122 99,6 1346 98 72,0-1270 (978
2.9rup 64 100,5 12,01 985  81,0-130,0

*p<0,05

Kadinlara ait viicut bilesimlerinin farkli indekslere gore ortalama degerleri

ablo 4.6.1°de gosterilmektedir.

VAI disindaki tiim indeksler viicut bilesimleri ile istatiksel olarak anlaml1 sekilde

degismektedir (p<0,05).
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BKI’ne gére normal kilolu kadinlarimn viicut yag orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve
kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla; %30,3+3,81, 18,5+4,11 kg, 43,6+2,65 kg ve
33,3£2,73 olarak saptanmustir. Ayni calismada hafif kilolu kadinlarin viicut yag
orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla %35+5,17,
25,8+3,68 kg, 44+3,63 kg ve 34+3,68 kg olarak saptanmistir. Obez kadinlarin viicut
yag orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla;

%41,3+3,62, 35,2+5,67 kg, 46,6+3,74 kg ve 36,2+2,81 kg seklindedir.

BRI'ne gore elde edilen veriler ise, BRI’1 diisiik olan grubun viicut yag orani,
yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla %32,345,16,
21,8+45,22 kg, 44+3,36 kg ve 33,7+2,88 olarak saptanmistir. BRI’i yiiksek olan
grubun grubun viicut yag orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak
sirasiyla %39,9+4,48, 32,7+7,42 kg, 45,7+3,67 kg ve 35,4+2,82 olarak saptanmistir.

ABSI'ne gore elde edilen veriler ise, ABSI’i diisiik olan grubun viicut yag
orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla %35,3+6,13,
16,8+7,64 kg, 45,1+3,76 kg ve 34,7+3,180olarak saptanmistir. ABSI’i yiiksek olan
grubun grubun viicut yag orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak
sirasiyla %35,2+6,26, 25,2+8,91 kg, 45,1+3,25 kg ve 34,0+2,63 olarak saptanmistir.

VAI’ne gore elde edilen veriler ise, VAI’1 diisiik olan grubun viicut yag orani,
yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirastyla %35,3+5,79, 25,9+8,68
kg, 44,5+3,61 kg ve 34,3+3,060larak saptanmistir. VAI’i yiiksek olan grubun grubun
viicut yag orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla

%35,2+6,91, 26,4+7,36 kg, 44,9+3,52 kg ve 34,6+2,81 olarak saptanmistir.
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4.6.2 Viicut Bilesimlerinin Farkh Indekslere Gore Ortalama Degerleri

bil‘e7 ;;lllteri . n  Ortalama SS  Ortanca Alt-Ust p degeri
Indeksler
Yag orant Bki  18,5-249 68 30,3 381 30,2 22,1-40,0 0,000*
25-299 60 35 5,17 35,6 30,0-41,9
>30 58 413 3,62 415 34,8-53,0
BRI 1.grup 113 32,3 5,16 32,6 3,0-42,1 0,000*
2.grup 73 39,9 4,58 39,5 25,7-53,0
ABSI 1.grup 105 35,3 6,15 358 3,0-47,0 0,534
2.grup 81 35,2 6,26 34,7 22,1-53,0
VAI lgrup 122 35,3 5,79 34,8 22,1-47,1 0,677
2.grup 64 352 6,91 36 19,0-53,0
Yag kiitlesi BKi 18,5-24,9 68 18,5 411 18,6 20,6-30,4 0,000*
25-299 60 25,8 3,68 26,2 17,9-36,1
>30 58 35,2 5,67 34,8 23,5-49,7
BRI 1.grup 113 218 5,42 211 2,6-36,1 0,000*
2.grup 73 32,7 7,42 335 12,6-49,7
ABSI 1.grup 105 26,8 7,64 26,5 2,6-47,2 0,071
2.grup 81 25,2 8,91 234 11,3-49,7
VAI lgrup 122 25,9 8,68 24,3 22,6-47,2 0,482
2.grup 64 26,4 7,36 26,8 11,4-49,7
Kas kiitlesi BKi 18,5-249 68 43,6 2,65 43,8 37,5-48,4 0,000%
25-299 60 44 3,63 44,3 32,5-51,4
>30 58 46,6 3,74 46,6 39,8-55,2
BRI l.grup 113 44 3,36 44,1 32,5-55,0 0,003*
2.grup 73 45,7 3,67 45,6 37,9-55,2
ABSI 1.grup 105 45,1 3,76 453 32,5-55,2 0,043*
2.grup 81 45,1 3,25 43,9 37,5-54,0
VAI lgrup 122 445 3,61 44,3 32,5-55,0 0,268
2.grup 64 449 3,52 45,2 37,5-55,2
Su kiitlesi BKi 18,5-24,9 68 333 2,73 338 19,9-38,7 0,000%
25-299 60 34 2,61 34,1 29,2-39,6
>30 58 36,2 2,81 36,2 30,6-42,6
BRI l.grup 113 33,7 2,88 34 19,9-42,2 0,000*
2.grup 73 354 2,82 35,6 29,2-42,6
ABSI 1.grup 105 34,7 3,18 34,9 19,9-42,6 0,049*
2.grup 81 34 2,63 34,1 28,6-41,7
VAI lgrup 122 34,3 3,06 34,2 19,9-42,2 0,306
2.grup 64 34,6 2,8 34,9 28,6-42,6
*p<0,05
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4.7 Viicut Bilesimi ve Antropometrik Ol¢iimlerin BKi, BRI, ABSI, VAI ve Bel

Cevresi ile Tliskisi

Tablo 4.7.1°de boy wuzunlugu, agirhk ve bel g¢evresinin bes farkli

antropometrik 6l¢lim yontemi ile iliskisi yer almaktadir.

Beden kiitle indeksinin boy uzunlugu, agirlik ve bel g¢evresinin {igii ile de
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliskiye sahiptir (p<0,05). Boy uzunlugu ve BKI
ilskisinin yonii negatif ve zayiftir. Agirlik ve bel g¢evresinin pozitif yonlii ve ¢ok

giiclii bir iliskisi oldugu saptanmustir.

Body roundness index ile boy uzunlugu ve bel gevresi istatistiksel olarak
anlamli bir iligkiye sahiptir (p<0,05). Boy uzunlugu ile olan iliski ngatif yonlii iken

bel ¢evresi ile olan iliskisi pozitif yonliidiir.

A body shape index ile boy uzunlugu, agirlik ve bel gevresi istatistiksel olarak
anlamli bir iliskiye sahiptir (p<0,05). Bu iliskiler ¢ok zayif giicliiliiktedir. Boy
uzunlugu ve agirlik iligkisi negatif yonlii iken besl ¢evresi ile olan iliski pozitif

yonliidiir.

Visceral adiposity index antropometrik Ol¢iimlerin tamamu ile istatistiksel

olarak anlamli bir iliskiye sahip degildir (p>0,05).

Bel ¢evresinin agirlik ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon iligkisi

saptanmigstir (p<0,05).

Tablo 4.7.1 Antropometrik Ol¢iimlerin BKi, BRI, ABSI, VAI ve Bel Cevresi ile

Korelasyonu

BKi BRI ABSI VAI Bel Cevresi
Parametreler r p r p r p r p r p
Boy uzunlugu -0,24 0,000* -0,21 0,002* -0,15 0,015* 0,10 0,08 0,16 0,032
Agirlik 0,76 0,000* 0,13 0,031 -0,18 0,006* 0,08 0,13 0,56 0,000*

Bel ¢evresi 0,70 0,000 0,36 0,000 0,12 0,042* 0,04 025 - -

*p<0,05
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Tablo 4.7.2’de BKI, BRI, ABSI, VAI ve bel g¢evresinin antropometrik

Ol¢iimleri agiklama durumuna regresyon analizi ile bakilmistir.

Beden kiitle indeksinin %72 oran ile en giglii regresyon modelini
olusturmustir. BRI’nin antropometrik 6l¢timleri agiklama orani %16 iken; ABSI’nin
antropometrik dlgiimleri agiklama orani %17°dir. VAI 6l¢iim yontemi ile regresyon
modeli olusturulamamistir. Bel ¢evresinin BKI’den sonra en giiglii regreyon

modelini olusturdugu saptanmistir (%48).

Tablo 4.7.2 BKi, BRI, ABSI ve VAI’in Antropometrik Ol¢iimleri Yordamasina
fliskin Regresyon Analizi

Yordayic1 Degisken B Standart Hata 1] t R? F

BKIi 24,81 0,32 045 761 072 7,34 0,000*
BRI 5,15 0,73 036 924 016 27,42 0,000*
ABSI 0,08 0 -0,18 -0,51 0,17 6,3  0,000*
VAI - - - - - -

Bel Cevresi 16,23 0,12 056 645 048 897 0,000*
*p<0,05

Tablo 4.7.3’de viicut bilesimlerinin bes farkli antropometrik Slgtiim yontemi

ile iliskisi yer almaktadir.

Beden kiitle indeksinin viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi, kas kiitlesi ve su
kiilesinin hepsi ile pozitif istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi saptanmistir

(p<0,05). Yag yiizdesi ve yag kiitlesi ile ¢ok giiglii bir iligski s6z konusudur.

Body roundness index ile viicut yag yag yilizdesi yag kiitlesi ve su kiitlesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bu iliskiler

pozitif yonlii ve zayif giigliiliiktedir.
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A body shape index ile kas kiitlesi ve su kiitlesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bu iligkiler negatif yonlii ve zayif

guicliiliiktedir.

Visceral adiposity index ile viicut yag yiizdesi ve kas kiitlesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bu iliskiler pozitif yonlii
ve zay1f gilicliiliiktedir.

Bel cevresinin viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi, kas kiitlesi ve su kiilesinin
hepsi ile pozitif istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi saptanmistir (p<0,05). Yag

yiizdesi ve yag kiitlesi ile ¢ok giiclii bir iligski s6z konusudur.

Tablo 4.7.3 Viicut Bilesimlerinin BKi, BRI, ABSI, VAI ve Bel Cevresi ile

Korelasyonu

BKIi BRI ABSI VAI Bel Cevresi
Parametreler r p r p r p r p r p

Yag yiizdesi 0,71 0,000 0,29 0,000 -0,06 0,208 0,12 0,040* 0,65 0,000*
Yag kiitlesi 0,78 0,000* 0,39 0,000 -0,11 0,068 0,06 0,26 0,63 0,000
Kas kiitlesi 0,24 0,000* -0,02 0,35 -0,17 0,000* 0,15 0,010* 0,56 0,000*
Su kiitlesi 0,37 0,000* 0,001 0,000* -0,15 0,017* 0,11 0,06 0,56 0,000*

*p<0,05

Tablo 4.6.4’de BKI, BRI, ABSI, VAI ve bel cevresinin viicut bilesimlerine
aciklama durumuna regresyon analizi ile bakilmistir. Bes antropometrik yontem de
regresyon modelini olusturmustur fakat; BKI’nin agiklama durumu %80 ile oldukca

giicliidiir. Bel g¢evresinin agiklama orani da bu orana yakin olarak tespit edilmistir
(%74).

Viicut bilesimlerini BRI %9, ABSI %3 ve VAI %2 oran ile regresyon

olusturarak ac¢iklamaktadirlar.
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Tablo 4.7.4 BKi, BRI, ABSI, VAI ve Bel Cevresinin Viicut Bilesimlerini

Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Yordayicit Degisken B  Standart Hata [i] t R’ F p
BKi 24,04 0,32 055 6,72 080 112,17 0,000*
BRI 5,05 0,52 0,3 426 0,09 18,2 0,000*
ABSI 0,08 0 -0,17 -2,38 0,03 5,66 0,018*
VAI 0,01 0 015 216 0,02 4,69 0,000*
Bel Cevresi 21,12 0,16 034 515 0,74 102,3  0,000*
*p<0,05
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4.8. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8.1°de arastirmaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite durumlarinin farkli

indekslere gore ortalama PAL degerleri Tablo 4.8.1°de gosterilmektedir.

Normal kilolu bireylerin ortalama PAL degeri 1,6+0,30, hafif kilolu bireylerin
ortalama PAL degeri 1,6+0,10 ve kilolu bireylerin ortalama PAL degeri 1,5+0,90
olarak belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ile BKI arasinda istatiksel olarak
anlaml bir faklilik saptanamamuistir (p>0,005). BRI degeri ortalamanin altinda kalan
bireylerin ortalama PAL degeri 1,6+0,24 iken BRI degeri ortalamanin iizerinde kalan
bireylerin ortalama PAL degeri 1,6+0,91 olarak tespit edilmistir. Fiziksel aktivite
diizeyi ile BRI arasinda istatiksel olarak anlamli bir faklilik saptanamamistir
(p>0,005). ABSI degeri ortalamanin altinda kalan bireylerin ortalama PAL degeri
1,6+0,10 iken ABSI degeri ortalamanin iizerinde kalan bireylerin ortalama PAL
degeri 1,6+1,63 olarak tespit edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ile ABSI arasinda
istatiksel olarak anlamli bir faklihik saptanamamistir (p>0,005). VAI degeri
ortalamanin altinda kalan bireylerin ortalama PAL degeri 1,6+0,23 iken VAI degeri
ortalamanin iizerinde kalan bireylerin ortalama PAL degeri 1,6+0,09 olarak
belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ile VAI arasinda istatiksel olarak anlamli bir

faklilik saptanamamaigstir (p>0,005)

4.8.1 Fiziksel Aktivite Durumunun Farkh Indekslere Gore Ortalama PAL

Degerleri
Fiziksel
Aktivite n Ortalama SS Ortanca Alt-Ust b
Durumu . degeri
Indeksler
PAL degeri BKki 185-249 68 1,6 0,31 15 1,2-4,0 0,185
25-299 60 1,6 0,12 1,6 1,-19
>30 58 15 0,91 15 1,3-1,8
BRI l.grup 113 1,6 0,24 1,6 1,2-4,0 0,794
2.grup 73 1,6 0,91 1,6 1,3-1,8
ABSI  1.grup 105 1,6 0,13 15 1,2-1,9 0,691
2.grup 81 1,6 0,27 1,6 1,4-40
VAI lgrup 122 1,6 0,23 15 1,2-4,0 0,116
2.grup 64 1,6 0,09 1,6 1,4-19
p>0,05
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4.9 Fiziksel Aktivitenin BKI, BRI, ABSI, VAI ve Bel Cevresi ile Iliskisi

Tablo 4.9.1°de BKI, BRI, ABSI ve VAI’in PAL degeri ile olan iliskisine yer

verilmistir.

Fiziksel altivitenin bes antropometrik 6l¢iim yontemi ile de istatiksel olarak

anlamli bir iligkisi saptanamamistir (p>0,05).

4.9.1 Fiziksel Aktivite Diizeyinin BKi, BRI, ABSI ve VAl ile Korelasyonu

BKi BRI ABSI VAI Bel Cevresi
Parametreler r p r P r p r p r p

PAL degeri 0,03 0,333 -0,06 0,197 -0,006 0,467 0,023 0,387 0,04 0,345

p>0,05

Tablo 4.9.2°de BKIi, BRI, ABSI, VAI ve bel cevresinin fiziksel aktivite

durumunu agiklama durumuna regresyon analizi ile bakilmistir.

Bes antropometrik 6l¢iim yontemde de fiziksel aktivite iligskilendirmesinde

regresyon modeli olusturulamamistir.

49.2 BKi, BRI, ABSI, VAI ve Bel Cevresinin Fiziksel Aktivite Diizeyini

Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Standart
Yordayici Degisken B Hata 1] t R’ F
BKi - - - - - -
BRI - - - - - -
ABSI - - - - - -
VAI - - - - - -

Bel Cevresi - - - - - -
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4.10. Diyet Tedavisi Uygulanan Kadinlarin Antropometrik ve Viicut

BilesimOl¢iimlerindeki Degisimin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin 3 aylik diyet tedavisi asamasina 50 bireyle tamamlanmistir. Tablo
4.10.1’de bu kadmlarin diyet tedavisi Oncesi ve sonrasi antropometrik Ol¢tim

ortalamalarigdsterilmektedir.

Bu 50 kisinin diyet tedavisinden onceki agirlik ortalamasi 79,8+8,61 kg iken
diyet uygulamasindan sonraki agirlik ortalamast 73,8+8,74 kg’dir. Diyet
tedavisinden onceki bel ¢evresi ortalamas1 111,84+7,18 cm iken diyet uygulamasindan

sonraki bel ¢evresi ortalamasi 103,7+7,48 kg’dir.

Agirlik, bel cevresi, BKI, BRI ve VAI degerleri ii¢ aym sonunda istatistik olarak

anlamli olacak sekilde azalmistir (p<0,05).

Tablo 4.10.1 Kadinlarin Diyet Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Antropometrik

Ol¢iim Ortalamalar:

Antropometrik  Diyet n X SS Ortanca Alt-Ust P
Olgciimler Siireci degeri
Aglrllk Baslangic 50 79,8 8,61 80,45 62,6-96,5
3.ay 50 73,8 8,74 73,14 55,4-89,5 0,000
Bel Baglangic 50 111,8 7,18 113,0 99,0-130,0
3.ay 50 103,7 7,48 101,0 90,0-118,0 0,000*
BKI Baglangic 50 31,2 3,12 30,92 27,1-38,1
3.ay 50 29,5 5,35 28,53 24,5-34,1 0,000
BRI Baglangig 50 9,5204  9,40222 8,1575 5,33-73,00
*
3.ay 50 6,9675  2,06294 6,4625 4,06-17,73 0,000
ABSI Baslangic 50 00891 77 0.0876 0.07-011
VAI Baglangig 50 0,0651  0,04936 0,0450 0,2-0,22
0,000*
3.ay 50 0,0548 0,03652 0,0420 0,1-0,18
* p<0,05
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Tablo 4.10.2°de kadinlarin diyet tedavisi 6ncesi ve sonrasi viicut bilesimlerinin

ortalama degerleri gosterilmektedir.

50 kisinin diyet tedavisinden Onceki viicut yag ylizdesi ortalamasi 39,1+3,90
iken diyet uygulamasindan sonraki ortalamasi 35,9+3,93 olmustur. Yag kiitlesi diyet
tedavisinden once ortalama olarak 31,4+5,93 kg kadarken diyet uygulamasindan
sonra ortalama 26,7+5,54 kg’e dismiistiir. Diyet tedavisinden onceki kas kiitlesi
ortalamasi 45,8+3,78 kg’dan diyet uygulamasindan sonra ortalama olarak
44,4+3,52’ye gerilemistir. Diyet tedavisinden Onceki su kiitlesi ortalamast 35,4+2,91
kg’dan diyet uygulamasindan sonra ortalama olarak 34,0+2,74’e gerilemistir.Viicut
bilesimlerinin baglangi¢ ve 3. aym sonundaki degerleri istatisksel anlamli olarak

degismistir (p<0,05).

Tablo 4.10.2 Kadmnlarin Diyet Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Viicut

BilesimlerininOrtalama Degerleri

Viicut Diyet n X SS  Ortanca Alt-Ust p
Bilesimleri  Siireci degeri
Yag yﬁzdesi Baslangig 50 39,1 3,90 38,9 31,6-46,8

3.ay 50 359 3,93 35,3 27,3-433  0,000*
Yag kiitlesi Baglangic 50 31,4 5,93 30,0 21,3-43,3 0,000%*

3.ay 50 26,7 5,54 25,3 16,5-37,9
Kas Kkiitlesi  Baslangic 50 458 3,78 45,6 37,9-55,2

3.ay 50 44,4 3,53 43,9 36,7-53,6 0,000*
Su kiitlesi Baslangi¢ 50 35,4 2,91 354 292-42.6

3.ay 50 340 274 33,6 28,4-41,1 0000
*p<0,05
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4.11. Aneminin Antropometrik ve Viicut Bilesimi Olciimlerindeki Degisime

Etkisi

Tablo 4.11.1’de Hemoglobine gore gruplandirilan kadinlarin diyet tedavisi

Oncesi ve sonrasi antropometrik dl¢iimlerinin ortalama degerleri gosterilmektedir.

ABSI degeri disinda tiim 6l¢iimler hemoglobin seviyesine gore hem anemik olan

ve hem anemik olmayan grupta istatiksel olarak anlamli olarak azalmistir (p<0,05).

Tablo 4.11.1 Hemoglobine Goére Gruplandirilan Kadinlarin Diyet Tedavisi

Oncesi ve Sonrasi Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama Degerleri

. Diyet Hb<12 Hb>12
Olgiimler  siireci  y  gg Alt-Ust p X SS  Alt-Ust p
Agirhk 0Oay 80,6 884 674965 000* 809 850 626932 0,000
3ay 754 895  60,4-89,5 749 876 554-88,6
Bel 0ay 1115 556 101,0-119,0 0,00* 1120 7,95 99,0-130,0 0,000*
3ay 1042 7,73 90,0-114,0 1035 7,52 90,0-118,0
BKI 0ay 31,6 339 277376 000 31,1 303 27,1-381 0,000*
3ay 295 347  256-350 296 6,03 24,5-59,0
BRI 0.ay 81 820  57-95 0,00 10,1 7,94 53-73,0  0,000*
3.ay 70 724  4,0-89 69 61 42172
ABSI 0ay 008 000 008010 0331 008 000 007-0,11 0,342
3ay 008 000 0,07-0,10 0,08 0,00 0,07-0,11
VAI 0ay 005 002 002009 000* 007 005 002022 0,000*
3ay 002 001 0,01-0,08 0,05 0,04 0,02-0,18
* p<0.05
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Tablo 4.11.2°de hemoglobine goére gruplandirilan kadinlarin diyet tedavisi

Oncesi ve sonrasi viicut bilesimlerinin ortalama degerleri gosterilmektedir.

Viicut yag yiizdesi, yag Kkiitlesi, kas kiitlesi ve su Kkiitlesiortalamalar

hemoglobin degerine gbre anemisi olan grupta ve anemisi olmayan grupta istatiksel

olarak anlamli olarak azalmistir (p<0,05).

Tablo 4.11.2 Hemoglobine Goére Gruplandirilan Kadinlarin Diyet Tedavisi

Oncesi ve Sonrasi Viicut Bilesimlerinin Ortalama Degerleri

Viicut Diyet siireci Hb<12 Hb>12

Rlesimi X SS AltUst p X SS  Alt-Ust D

Yag yizdesi  Baglangic 388 392 32,0468 0000 393 305 31,6466 0,000%
3.ay 36,0 3,643 285414 359 405 27,3-434

Yag kitlesi  Baglangic 30,6 538 24,1-413 0000 318 613 213-433 0,000
3.ay 265 487 20,9-356 269 588 16,5-37,9

Kaskilesi  Baglangic 454 324 409511 0000* 460 4,08 37,9552 0,000%
3.ay 439 3,16 40,0-49,1 446 379 36,7536

Sukitlesi  Baglangic 350 254 31,6-394 0000 356 309 29,2-426 0,000
3.ay 334 238 303371 342 285 284-411

* p<0,05

Tablo 4.11. serum ferritine gore gruplandirilan kadinlarin diyet tedavisi dncesi

ve sonras1 antropometrik dl¢limlerinin ortalama degerleri gosterilmektedir.

Bel c¢evresi, BKI, BRI ve VAI olclimleri serum ferritin seviyesine gére hem

anemik olan ve hem anemik olmayan her iki grupta da istatiksel olarak anlaml

olarak azalmistir (p<0,05).
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Tablo 4.11.3 Serum Ferritine Gore Gruplandirilan Kadinlarin Diyet Tedavisi

Oncesi ve Sonrasi Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama Degerleri

Olgiimler  Diyet
siireci

Serum Ferritin<15

Serum Ferritin>15

X SS  Alt-Ust p X Alt-Ust p
Agrhk  O0ay 796 884 674-965 0000~ 799 850 626932  0,000%
3ay 734 895 604-895 740 876  554-886
Bel 0ay 1123 7,24 101-1300 0,000 1115 7,24 99,0-1230  0,000%
3ay  101,7 6,26 90,0-110,0 1052 803  90,0-118,0
BKI 0ay 31,2 340 27,2377 0000 31,2 292 27,1381  0,000%
3ay 288 360 24,5349 300 638  24,6-59,0
BRI 0ay 11,2 142 58730 0000 83 255  53-195  0,000%
3ay 65 100 4,289 72 248 40177
ABSI 0ay 009 000 008011 0321 008 000 007011 0,231
3ay 008 000 007011 008 000 0,07-0,11
VAI 0ay 007 005 002022 0000 006 004 002022  0,000%
3ay 005 004 001015 005 003 0,02-0,18

*p<0,05

Tablo 4.11.4’deserum ferritine gore gruplandirilan kadinlarin diyet tedavisi

oncesi ve sonrast viicut bilesimlerinin ortalama degerleri gosterilmektedir.

Viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi, kas kiitlesi ve su kiitlesi ortalamalar1 serum

ferritin degerine gore anemisi olan ve anemisi olmayan her iki grupta da istatiksel

olarak anlamli olarak azalmistir (p<0,05).

Tablo 4.11.4 Serum Ferritine Gore Gruplandirilan Kadinlarin Diyet Tedavisi

Oncesi ve Sonrasi Viicut Bilesimlerinin Ortalama Degerleri

Viicut Diyet siireci Serum Ferritin<15 Serum Ferritin>12
Bilesimi . .
X SS Alt-Ust p X S Alt-Ust p
Yag yiizdesi  Baslangi¢ 38,2 4,26  31,6-46,8 0,000* 398 3,50 32,2-46,6 0,000*
3.ay 35,2 3,98 27,3411 36,5 3,99 28,5433
Yag kiitlesi Baglangi¢ 30,7 6,30 21,3-42,0 0,000~ 32,0 566 22,2-43,3 0,000*
3.ay 26,1 5,60 16,5-35,6 27,2 548 17,1-379
Kas kiitlesi Baslangig 46,4 3,40 40,9-51,8 0,000~ 454 396 37,9-55,2 0,000*
3.ay 449 3,31 40,2-50,0 44,1 3,65 36,7-53,6
Su kiitlesi Baslangig 35,8 2,62 31,6-40,0 0,000~ 351 3,01 29,2-426 0,000*
3.ay 34,4 2,51 30,7-37,9 33,7 2,82 284-411
* p<0,05
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Tablo 4.11.5’de vitamin B12’e gore gruplandirilan kadinlarin diyet tedavisi

Oncesi ve sonrasi antropometrik dl¢iimlerinin ortalama degerleri gosterilmektedir.

Bel ¢evresi, BKI, BRI ve VAI ol¢iimleri vitamin B12 anemisi olan ve olmayan her

iki grupta da istatiksel olarak anlamli olarak azalmistir (p<<0,05).

Tablo 4.11.5 Vitamin B12’e Goére Gruplandirilan Kadinlarin Diyet Tedavisi

Oncesi ve Sonrasi Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama Degerleri

Olciimler ~ Diyet
siireci

Vitamin B12<200

Vitamin B12>200

X SsS Alt-Ust p X S Alt-Ust p
Agrhk  Oay 818 811 70,1948 0000 771 860 62,6-965 0,000
3ay 759 833 64,2886 71,1 869  554-89,5
Bel 0ay 111,0 632 99,0-1230 0000* 1129 814 99,0-130,0  0,000*
3ay 1040 666 956-118,0 1033 857 90,0-116,0
BKI 0ay 31,7 297 280381 0000+ 305 328 27,1-37,7  0,000*
3ay 305 645  250-59,0 282 321 24,5349
BRI 0ay 105 7,81 53730 0000+ 82 141  57-114 0,000
3ay 7.0 240  4,9-17,7 68 142 4092
ABSI 0ay 008 000 007010 0345 009 000 008011 0431
3ay 008 000 0,07-0,10 008 0,00 0,07-0,11
VAI 0ay 006 003 002017 0000+ 007 006 002-022 0,000
3ay 005 002 0,01-0,14 005 004  002-0,18

* p<0,05

Tablo 4.11.6’de kan vitamin B12 seviyesine gore kategoriye ayrilan 50 kadinin

baslangi¢ ve 3 ay sonundaki ortalama viicut bilesimi 6l¢iimlerine yer verilmistir.

Viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi, kas kiitlesi ve su kiitlesi ortalamalar1 vitamin B12

anemisi olan ve olmayan her iki grupta da istatiksel olarak anlamli olarak azalma

gostermistir. (p<0,05).
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Tablo 4.11.6 Vitamin B12’e Goére Gruplandirilan Kadinlarin Diyet Tedavisi

Oncesi ve Sonrasi Viicut Bilesimlerinin Ortalama Degerleri

Viicut Diyet siireci Vitamin B12<200 Vitamin B12>200
Bilesimi
X SS  Alt-Ust p X SS  Alt-Ust p
Yagyiizdesi  Baslangic 39,8 3,71 32,6-468 0,000 383 400 316-446 0,000
3.ay 36,8 342 306-433 * 348 438 27,3-415
Yag kiitlesi  Baglangic 328 561 234-433 0,000 29,7 597 21,3-420 0,000*
3.ay 281 506 199-379 * 250 577 165-356
Kas kiitlesi ~ Baglangigc 46,5 3,63 39,8552 0,000 450 3,73 37,9-58  0,000*
3.ay 451 342 396-536 * 436 352 36,7-49,9
Su Kiitlesi Baslangic 359 2,83 30,6-426 0,000 348 295 29,2-40,0 0,000*
3.ay 345 265 303411 7 333 2,71 287-37,9
* p<0,05
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4.12. Diyet Tedavisi Uygulanan Kadinlarin Biyokimyasal Kan Bulgularimin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.12.1°de Kadinlarin diyet tedavisi Oncesi ve sonrasi biyokimyasal kan

bulgular1 ortalamalar1 gosterilmektedir.

Diyet tedavisi Oncesi ve sonrast kiyaslandiginda; Hb diizeyi baslangicta
ortalama 12,42+1,82 g/dl olarak tespit edilmistir. Diyet sonrasi ise oOrtalama
12,8+0,89 g/dl olacak sekilde anlamli derecede yiikselmistir (p<0,05).

Serum demir, serum ferritin ve demir baglama kapasiteleri ortalama degerleri
tedavi oncesinde sirasi ile 66,172+35 mg/dl, 43,0+15,94 ng/ml ve 300,6+61,90 ug/dl
olarak bulunmustur. Tedavi sonrasinda bu degerler anlamli olarak degismistir
(p<0,001). Serum demir ortalama diizeyi 76,6+34,18 mg/dl, serum ferritin ortalama
diizeyi 25,8+20,52 ng/ml ve demir baglama kapasitesi ortalama diizeyi 282,5+54,04
ug/dlolarak tespit edilmistir.

Bireylere ait vitamin B12 diizeyi diyete baglamadan Once ortalama olarak
210,9483,53 pg/dl bulunmustur. 3 aylik diyet tedavisinin ardindan bu ortalama deger
217,7+78,88 pg/dl olarak degismistir. Uygulanan diyet ile vitamin B12 gruplari

arasinda istatiksel olarak bir anlam bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.12.1 Kadmnlarin Diyet Tedavisi Oncesi ve Sonrasi BiyokimyasalKan

Bulgular: Ortalamalari

Kan bulgular Diyet n X SS Ortanca  Alt-Ust p
Siireci degeri
Hb Baglangigc 50 12,4 1,82 12,6 3,1-14,8
0,0001*
3.ay 50 12,8 0,89 12,8 9,6-14,4
Serum demir Baglangic 50 66,7 35,43 64,0 18,0-166,0
0,0001*
3.ay 50 76,6 34,18 75,0 27,0-172,0
Serum ferritin Baglangic 50 22,7 15,94 20,0 1,3-60,0
0,0001*
3.ay 50 25,8 20,52 20,2 2,0-112,0
Demir baglama Baslangic 50 300,6 61,90 306,5 156,0-425,0
kapasitesi 0,0001*
3.ay 50 282,5 54,04 294,5 165,0-398,0
Vitamin B12 Baglangic 50 210,9 83,53 182,9 102,0-419,00  0,0001*
3.ay 50 217,7 79,88 186,5 104,00-420,0
*p<0,05

Tablo 4.11.2’de diyet tedavisi oncesi ve sonrasi metabolik sendrom

kriterlerindeki ortalama degerler gosterilmektedir.

Glukoz, LDL kolesterol, HDL kolesterol, total kolesterol ve trigliserid kriterleri

3 ay boyunca uygulanan tedavi ile anlamli olacak derecede degisikli gostermistir

(p<0,05).

Tedavi oncesi glukoz ortalama degeri 94,9+15,89 mg/dl iken tedavi sonrasi
92,2+13,69 mg/dl olarak azalmistir. Tedavi 6ncesi LDL kolesterol ortalama diizeyi
129,8+35,28 mg/dl iken tedavi sonras1 119,4+27,07 mg/dl olarak azalmistir. HDL
kolesterol baslangigta ortalama 50,7+9,01 mg/dl iken, 3 aymn sonunda 53,7+12,65
mg/dl olarak anlamli derecede artmustir. Total kolesterol ve trigliserid diizeyleri
baslangigta sirasi ile 208,8+43,09 mg/dl ve 139,8+83,77 mg/dl iken, tedavi sonunda
2192,6+41,40 mg/dl ve 123,1+72,87 mg/dl olarak degismistir.
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Tablo 4.12.2 Diyet Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Metabolik Sendrom
Kriterlerindeki Ortalama Degerler
Diyet ) p
Kan bulgular Siireci n X SS Ortanca  Alt-Ust degeri
Glukoz Baslangic 50 94,9 15,89 91.00 55,0-142,0
0,0001*
3.ay 50 92,2 13,69 90,00 58,0-137,0
LDL Baslangig 50 129,8 35,28 127,20 71,0-243,8
0,0001*
3.ay 50 119,4 27,07 116,00 70,0-216,0
HDL Baslangic 50 50,7 9,01 52,00 31,0-73,0
0,0001*
3.ay 50 52,7 12,65 54,00 34,0-117,0
T. Kolesterol Basglangig 50 208,8 43,09 205,50 137,0-336,0
0,0001*
3.ay 50 192,6 41,40 190,50 127,0-298,0
TG Baslangig 50 139,8 83,77 112,50 47,0-348,0
0,0001*
3.ay 50 123,1 72,87 100,50 12,0-327,0
*p<0,05
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5. TARISMA

Anemi ve obezite iliskisinin farkli antropometrik yontemler ile
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismanin tartisma ve sonug boliimii bulgular ile

ayni dogrultuda on bir béliim altinda incelenmistir.
5.1. Kadinlara Iliskin Genel Ozellikler

Egitim durumu obeziteye etki eden temel neden arasindadir; ve genellikle zit
bir iliski vardir (174). Literatiirde yer alan baska bir ¢alismada diisiik egitim diizeyi
ve sosyal durumun, BKI ve bel ¢evresini olumsuz etkiledigini gosterilmistir (175).
Bizim ¢alismamizda bu ¢alismalarin aksine egitim durumu ile BK1I arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iliski bulunamamistir. Bu durum aile saglik merkezlerine bagvuran

kadinlarin benzer egitim diizeyine sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Obeziteyi etkileyen deger bir risk faktorii medeni haldir. Bir ¢alismada hafif
kilolu ya da obez bireylerin %93,3’{iniin evli oldugu saptanmistir (176). Baska bir
calismada ise BKI” si 30 kg/m? olan katilimeilarin %77,2°i evlidir. (176). Cayir ve
arkadaglarinin yaptig1 farkli bir ¢caligmada da obezite oraninin evlilerde daha yiliksek
oldugu saptanmistir (177). Bizim ¢alismamizda literatiirdeki bu calismalarin aksine
medeni durum ile BKI arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamamuistir. Bu
durum aile saglik merkezlerinin daha ¢ok evli kadinlar tarafindan tercih
edilmesinden kaynaklanmis olabilir. Bekar kadinlarin sayis1 istatiksel olarak

degerlendirme yeterliliginde olmayabilir.

TURDEDP arastirmasa gore; obezite 30’lu yaslarda artmakta, 45-65 yaslarinda
ise en yiksek diizeye ulagmaktadir (178).Yasin ilerlemesiyle bazal metabolizma
hizinda diislis olmakta ve obezite orani artmaktadir (179).Bireylerin agirliklarinin en
yiiksek oldugu yas araligiher iki cinsiyette de 25-34’dir(180). Bizim ¢alismamizda
literatiirdeki bu ¢alismalarin aksine yas ile BKI arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki  bulunamamustir. Aile saglik merkezlerine bagvuran kadinlarin yas
ortalamalarinin daha biiylik olmasi, gen¢ kadinlar tarafindan ¢ok tercih edilmemesi

bu durumu bize aciklayabilir.
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Obezite iilkelerin yiiksek gelirli boliimlerdinde saha sik goriilmektedir
(181).Bizim calismamizda literatiirdeki bu calismalarin aksine gelir durum ile BKI
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Aile saglik merkezlerinin
her kadinin evine yakinligi, 6zel hastanelerdeki pahali uygulamalar1 barindirmamasi
v.s sebepleriyle daha ¢ok diislik gelirli bireyler tarafindan tercih edilmesi bu istatistik

veriyi dogurmus olabilir.

Literatiirdeki ¢alismalar sigara ve obezite iliskisini ters olacak sekilde
tanimlamaktadir. Bir arastirma; sigara icenler ve i¢meyenler arasinda obezite
yoniinden fark oldugu, sigara icenlerin daha zayif olduklari saptamistir (182).
Vangelik ise sigara icme durumu ile obezite arasinda iliski olmadigin1 saptamistir
(181,182). Dolayisiyla literatiirde sigaranin obezite ile iliskisini destekler niteliginde
calismalar oldugu gibi desteklemez nitelikte ¢alismalar da yer almaktadir. Bizim
calismamizda sigara igme durumu ile BK1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamigtir. Sigara kullanimimin gengler arasinda hizla arttigi bilinen bir
gercekliktir. Aile sagligi merkezlerine basvuran popiilasyonun ¢ok sigara kullanma

egiliminde olmamasi bu durumu bize agiklayabilir.

Literatiirdeki bir ¢calismada alkol ve obezite ilskisi incelenmis ve haftada bir
kez veya daha fazla alkol tiiketen bireylerde, daha seyrek alkol tiiketenlere gore
obezite sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (183). Baska bir ¢alisma yaslar
25-74 arasinda degisen kadin ve erkek bireylerde, giinde 30 gramin iizerinde alkol
alimmin obezite arasinda iligkinitespit etmistir(184). Bizim caligmamizda alkol
kullanim1 ortalama olarak 0,2+0,61 birim olarak saptanmustir. Alkol tiiketme ile BKI
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir. Bu durum aile saghig:
merkezlerine bagvuran kadinlarin hem ekonomik agidan hem de sosyokiiltiirel agidan

alkol tiiketme egiliminde olmamasi ile agiklanabilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ara 6giin olarak adlandirilabilecek
atirtirmaliklarin artmasiyla birlikte obezitenin de arttigi saptanmistir (185). Bir baska
calismada ABD ve Ingiltere’de atistirmalar giin igerisinde enerji alimini %20-25
oraninda etkilemektedir (186). Fakat yemek yeme sikligininobeziteye neden
olduguna yénelik kanitlar sinirlidir. Kesitsel ¢alismalar yemek yeme sikligi ile BKI

arasinda negatif bir iliski veya iliskinin olmadigim1 gostermektedir. Yemek yeme
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sikligindaki azalma obeziteye neden olmaktan ¢ok obezitenin bir yanit1 olabilir.
(187). Genel olarak obezite tedavisinde beslenme programi giinliik 4-6 6giin olarak
diizenlenmesi otoriteler tarafindan Onerilmektedir. Bunun nedeni olarak; sik
araliklarla beslenmenin gereginden fazla yemeyi onledigi, acikmay1 geciktirdigi ve
bir sonraki 6giinde besin alimini azalttig1 olarak séylenmistir (188). Bu ¢alismada
bireylerin ana ve ara 6giin sayisi sorgulandiginda; ana 6giin sayisi ortalama 2,5+0,56,
ara O0glin sayisi ise ortalama 1,1+1,08 olarak saptanmustir. Ancak burada literatiirde
yer alan diger calismalarda da acgiklandig1 gibi ara 6glindeki besinin igerigi ¢ok dnem

tasimaktadir.

Yapilan epidemiyolojik arastirmalar ve klinik g¢alismalar, ¢ay ve kahve
tiketimi ile (Ozellikle yesilgay) viicut yag orani ve bel cevresi arasinda tersiliski
oldugunu gostermektedir (188). Bu durum, cay ile kahvede bulunan katesin
polifenolleri ilekafeinin termogenezis ve yag oksidasyonuyoluyla beden agirliginda
azalma meydana getirdigi seklinde agiklanmaktadir (189). Bizim c¢alismamizda
cay/kahve tiikketme ile BKI arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu durum aile sagligi merkezlerine bagvuran kadin popiilasyonun
giin icerisindeki en temel igeceginin ¢ay/kahve olabilecegi ihtimali ile agiklanabilir.
Caligmaya dahil edilen yas grubu da géz 6niinde bulundurulursa ¢ay/kahve tiiketimi
kadinlar arasinda sosyallesme araci olarak bile goriilebilir. Dolayisiyla ¢ay/kahve

igmeyen grup calismada yetersiz kalmis olabilir.
5.2. Kadinlara iliskin Besin Tiiketim Sikliklari

Bu boliimde katilimcilara bazi besinleri ne siklikta tiikettiklerine dair sorular
sorulmus ve BKI gruplarma gore sonuglar kiyaslanmustir. Kadinlardan besin
kategorilerine ait ‘her giin’, ‘haftada 5-6 kez’, ‘haftada 3-4 kez’, ‘haftada 1-2
kez’,’15 ginde 1 kez’, ‘ayda 1 kez’ ve ‘tiiketmiyor’ segeneklerinden birini
isaretlemeleri istenmistir. Istatiksel degerlendirme yapilirken saglikli sonuglar
alabilmek icin segenekler ‘her giin’, ‘haftada 3-6 kez’, ‘ayda 1-8 kez’ ve ‘tiikketmiyor’

olarak giincellenmistir.

Liretatiirdeki ¢alismalar siit ve siit tiriinleri tiiketimi ile obezite arasinda ters

bir ilskinin oldugunu gostermektedir. Siit ve siit Uriinleri tiiketimi ile kalsiyum
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alimindaki artis bagirsaklardaki yag emilimini ve bu yolla lipogenezi azaltmaktadir.
Bu nedenle hafif kilolu ve obez bireylere siit ve siit triinleri tiiketimi onerilmektedir
(190). Bizim galismamizda siit tiikketimi haftada 3-6 kez olan normal kilolu kadinlarin
oran1 % 29,6, hafif kilolu kadinlarin oran1 %23,1 ve obez kadinlarin oran1 %21,5 dir.
Yogurt tiiketimi haftada 3-6 kez olan normal kilolu kadinlarin orant % 27,5, hafif
kilolu kadinlarin oran1 %18,3 ve obez kadinlarin orant %19,4°diir. Peynir tliketimi
haftada 3-6 kez olan normal kilolu kadinlarin oram1 % 25,3, hafif kilolu kadinlarin
oran1 %20,4 ve obez kadinlarin oran1 %19,4’diir. Bu sonuclar literatiirde belirtilen

sonuglarla benzelik gostermektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 caligmasinda yer alan
kadinlarin kirmizi eti hi¢ tiikketmedigini belirtenlerin oran1 %23,1°dir (20). Bizim
calismamamizda bu oran %16,1 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda TBSA
2010 sonuglarindan farkli sonucun ¢ikmasi Kiiciikcekmece bolgesinin Tiirkiye
ortalamasinin tizerinde bir ekonomik alim giicline sahip olmasindan kaynaklanabilir.
BKi’ye gore bakildiginda ise sonuglar istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. . Kirmizi eti hi¢ tiiketmeyen normal kilolu kadinlarin oran1 % 4,8,

hafif kilolu kadinlarin oran1 %5,9 ve obez kadinlarin oram1 %5,4’diir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 calismasinda yer alan
kadinlarin tavuk etini ayda 1-8 kez tiikettigini belirtlerin oran1 %75,2°dir (20). Bizim
calismamamizda bu oran %80,2 olarak tespit edilmistir. Bu sonu¢ TBSA 2010
verileri ile benzerlik gdstermektedir. BKI’ye gore bakildiginda ise sonuglar istatiksel
olarak istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Tavuk etini ayda 1-8 kez
tilkketen normal kilolu kadinlarin oran1 % 31,8, hafif kilolu kadinlarin oran1 %24,2 ve

obez kadinlarin oran1 %24,2 dir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 calismasinda yer alan
kadinlarin balig1 ayda hi¢ tiikketmedigini belirtenlerin oran1 %36,5’dir (20). Bizim
calismamamizda bu oran %29,1 olarak tespit edilmistir. TBSA 2010 verilerinden
farkli sonucun ¢ikmasi Istanbul bdlgesinin baliga ulasilabilirliginin daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica Kii¢likcekmece bolgesinde bir goliin
bulundugunu, burda avlanma yapildigin1 unutmamak gerekir. Balik tiiketimine

BKI’ye gore baktimizda ise sonuglar istatiksel olarak istatiksel olarak anlamli
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farklilik gostermektedir. Balig1 tiiketmeyen normal kilolu kadinlarin orant % 10,8,
hafif kilolu kadinlarin oran1 %9,7 ve obez kadinlarin oran1 %8,6’dir. Bu sonuglara

gore obezite ile balik tiikketimi arasinda ters bir iliskinin oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda sakatat tiiketimi BKI’ye gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Sakatat1 tiiketmeyen normal kilolu kadinlarin oran1 %33.9, hafif
kilolu kadinlarin orani %26,9, ve obez kadinlarin oram1 %25,3’diir. TBSA 2010
sonuclarinda gore sakatat tiiketmeyen kadinlarin orami Tiirkiye’de toplam %74,3
olarak tespit edilmistir (20). Bizim g¢aligmamizda sakatat tiiketmeyen kadinlarin
oraninin daha yiiksek ¢ikmasi (%86,1) Istanbul bdlgesinde giivenli hayvan etine ve

sakatata ulasimin daha zor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 caligmasinda yer alan
kadinlarin %49,7’si hi¢ hazir et tikketmedigini sdylemistir (20). Bizim ¢alismamizda
bu orana benzer sekilde 9%54,9 olarak tespit edilmistir. Ayrica hazir et tiikketimi
BK1’ye gore istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir. Hazir et iiriinlerini
tilketmeyen normal kilolu kadinlarin oram1 %17,7, hafif kilolu kadinlarin oram

%:22,0, ve obez kadinlarin oran1 %15,2°dir.

Yumurta viicutta %100 oraninda proteine doniisebilen tek protein tiiriidiir.
(191). TBSA 2010 verilerine gore yumurtayr her giin tiiketen kadinlarin orani
%30°dur (20). Bizim ¢alismamizda bu oran %23,7 olarak saptanmstir.
Calismamizda Tiirkiye verilerinden daha diisiik sonuglarin ¢ikmasi Istanbul
bolgesinde dogal tavuk yumurtasina ulasimin daha zor olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica yumurta tiiketimi BKI’ye gore gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Yumurtayr her giin tiiketen normal kilolu kadinlarin oranm %7,

hafif kilolu kadinlarin oran1 %7, ve obez kadinlarin oran1 %9,7°dir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 calismasinda yer alan
kadinlarin %11,7°si kurubaklagili haftada 3-6 kez tiikettigini ifade etmistir (20).
Bizim ¢alismamizda bu cevabi veren kadinlarin oranm1 %52,9 olarak tespit edilmistir.
Bu kadar biiyiik bir farkliligin bir¢ok sebebi olabilir. Aile sagligi merkezine bagvuran
kadinlarin gelir diizeyi profili ailenin protein ihtiyacinin daha ¢ok kurubaklagillerden

saglanmasina elveriyor olabilir. Bir bagka ihtimal ise Istanbul’da giivenli kirmizi
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et/beyaz et wulasimma zorlugun ailenin protein ihtiyacinin daha ¢ok
kurubaklagillerden saglanmasina sebep olabilir. Kurubaklagil tiiketimi BKi’ye gore
gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Kurubaklagili haftada 3-6 kez
tiikketen normal kilolu kadinlarin oran1 %10,3, hafif kilolu kadinlarin oran1 %22,1, ve

obez kadinlarin oran1 %20,5°dir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 caligmasinda yer alan
kadinlarin %27,6’s1 yagh tohumlart hi¢ tiiketmedigini ifade etmistir (20). Bizim
calismamiza dahil olan kadinlarin bu cevab1 verme oran1 %11,1°dir. Aradaki bu fark
Istanbul bolgesindeki kadinlarin saglikli beslenmek konusunda tiim Tiirkiye’ye
oranla daha bilingli olabilecegini ihmatilini diisiindiirtebilir. Ayrica yagli tohum
tiketimi BKi’ye gore gore istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.
Kurubaklagili hi¢ tiiketmeyen normal kilolu kadinlarin orani1 %4,8, hafif kilolu

kadinlarin oran1 %2,2, ve obez kadinlarin orani1 %4,1°dir.

Yesil sebze tiiketimi BKI’ye gore gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Yesil sebzeyi her giin tiikettigini belirten normal kilolu kadinlarin
oran1 %17,2, hafif kilolu kadinlarin oram1 %12,9, ve obez kadinlarin oran1 %10,8’dir.
Yesil sebze tiiketimi ile obezite arasinda ters bir iliski s6z konusudur. TBSA 2010
verilerine gore tim Tiirkiye’deki kadinlarin %51,2°si yesil sebzeleri her giin
tilkettigini sOylerken bu oran bizim ¢alismamizda %40,9’da kalmistir (20). Aradaki
bu fark Istanbul bdlgesinde tarim yapilacak alanm kisith olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Turunggil tiiketimi BKi’ne gore gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Turuncgili haftada 3-6 kez tiikettigini belirten normal kilolu
kadinlarin oram1 %21, hafif kilolu kadinlarin oranm1 %19,1, ve obez kadinlarin orani
%16,1’dir. TBSA 2010 verileriyle sonuglar kiyaslanirsa; tiim Tiirkiye genelinde bu
yanit1 veren kadinlarin orani %14,9’da kalmistir (20). Turunggil iiretiminin ¢gogunun
Istanbul pazarina siiriilmesi, Istanbul’da bu oranin oldukca yiiksek olmasma sebep

olmus olabilir.

Calismamizda beyaz ekmegi her giin tiiketen kadinlarin oran1 %7 iken tam

tahilli ekmegi her giin tiikketenlerin oran1 %12°dur. TBSA 2010 verilerine gore beyaz

105



ekmegi her giin tiiketen kadinlarin orani %81,6 iken tam tahilli ekmegi her giin
tiikketenlerin oran1 %19,8°dir (20). Ozellikle beyaz ekmek tiiketimindeki bu biiyiik
fark kir bolgelerinde yasayan katilimcilarin kendi ekmegini kendilerin yapmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Beyaz ekmek kategorisine yoresel ekmek cesitleri dahil

edilmis olabilir.

Hazir meyve suyu, gazli igecek ve maden suyu tiiketimi BKi’ne gore gore
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Calismamizda hazir meyve
suyunu tiiketmeyenlerin orant %42,4, gazli igecek tilketmeyenlerin oran1 %46,2 ve
maden suyu tliketmeyenlerin orani %16,1’dir. TBSA 2010’a goére sirasiyla bu
sonuclar %49,5,%41,9 ve %61,7 seklindedir. Maden suyu tiiketimindeki bu farklilik
Istanbul bolgesinde suyun hijyeni diisiiniildiigiinde su yerine maden suyunun tercih

edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Yag tiiketimleri incelendiginde; TBSA 2010°da her giin zeytinyag tiikettigini
belirten kadinlarin oran1 %35,8 iken g¢alismamizda %44,6’dir. TBSA 2010’da her
giin aycigek yag tiikettigini belirten kadinlarin orani %68,0 iken ¢alismamizda
%15,0’dir. Bizim calismamizdaki aygicek yagi tiiketiminin azhigini, zeytinyag
tiikketiminin fazlahigini Istanbul bdlgesinin cografi konum olarak zeytinyag: iiretimi

yapilan bir¢ok yere yakin konumda bulunmasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Hazir ¢orba ve hazir yemek tiiketimleri incelendiginde; TBSA 2010°da hazir
corba tliketmedigini belirten kadinlarin oran1 %68,5 iken ¢alismamizda %55,4’diir.
TBSA 2010’da hazir yemek tiiketmedigini belirten kadinlarin orant %92,7 iken
calismamizda %79,0°dir. Calismamizda hazir ¢orba ve hazir yemek tiiketmeme
oranlarinmn  diisiik olmasini; Istanbul bélgesinde hazir yemek sektdriindeki
alternatiflerin fazlaligi, ¢alisan kadinlarin daha fazla olmasi nedeniyle evde yemek

pisirmenin daha az olmasi gibi sebeplerle iliskilendirebiliriz.

Pide, lahmacun tiiketimi BKi’ne gére gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Pide, lahmacun tiilketmedigini belirten normal kilolu kadinlarin oram
%16, 1 hafif kilolu kadinlarin oram1 %9,1, ve obez kadinlarin oran1 %11,3’diir. TBSA
2010 verileriyle sonuglar kiyaslanirsa; tim Tirkiye genelinde bu yaniti veren

kadinlarin oran1 %47,1 seklindedir (20). Calismamizda pide ve lahmacunu
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tiikketmedigini ifade edenlerin orani daha azdir. Bu da yine Istanbul bdlgesinde hazir
yemek sektoriindeki alternatiflerin fazlaligi, calisan kadinlarin daha fazla olmasi

nedeniyle evde yemek pisirmenin daha az olmasi gibi sebeplerle iligkilendirilebilir.

Dondurulmus besin tiiketimi BKi’ne gore gore istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Dondurulmus besin tiiketmedigini belirten normal kilolu
kadinlarin oranm1 %31,7, hafif kilolu kadinlarin oran1 %19,9, ve obez kadinlarin orani
%19,4°diir. bu sonuctan da anlasilacag: iizere dondurulmus besin ile BKI arasinda
ters bir iliski vardir diyebiliriz. TBSA 2010 verileriyle sonuclar kiyaslanirsa; tim
Tiirkiye genelinde bu yaniti veren kadinlarin orani %69,6 seklindedir (20).

Calismamiz literatiirdeki bu c¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
5.3. Kadinlarin Tiim Biyokimyasal Kan Bulgularinin Degerlendirilmesi

Anemi parametrelerine ait biyokimyasal kan bulgular1 sonraki bdliimde
ayrintili olarak degerlendirileceginden bu boliimde sadece metabolik sendrom

kriterlerine ait kan bulgular1 tartistlmistir.

Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinda MS, tilkemiz erigkin erkeklerinde %31, kadinlarinda %43 oraninda
goriilmistiir (197).MS prevalansi obezite derecesiile artmakta ve siddetli obezlerde
%50’ye kadar ulasmaktadir. BKI* de her 0,5 puanlik artis MS prevalansmi 1,5 kat
arttirmaktadir (198).

Obezite ve kan sekeri metabolizmasi arasinda giiclii bir iligkinin oldugu
bilinmektedir. Ispanya’da yapilan bir galigmada obez ¢ocuklarda bozulmus glikoz
tolerans testi oran1 %7,4’dir (192). Aym sekilde % 10 ya da daha fazla olan kilo
kaybmin tip 2 DM’li hastalarda glisemik kontrolii saglamada etkin oldugunu
gostermektedir. Caligmamizda BKI siiflandirmasina gére 3 ayr1 grubun aglhik kan
sekeri (AKS) degerlendirilmesi yapilmistir. Normal kiloda olan kadinlarin ortalama
AKS’leri 97,7+18,97 mg/dl, hafif kilolu olan kadinlarin ortalama AKS’leri
95,0+27,42 mg/dl ve obez olan kadinlarin ortalama AKS’leri 94,3+12,87 mg/dl
olarak saptanmistir. Literatiirde yer alan bu ¢aligsmalarin aksine aclik kan sekerleri ile

BKI arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir. Bu durum
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literatlirde kiyaslanan ¢alismalarinin 6rnekleminin ¢ocuk katilimcilardan olugmasi ile

agiklanabilir.

Gutin ve ark., 7-11 yas grubu ¢ocuklarda viicut yag oraninda artma ile serum
trigliserid, total kolesterol ve HDL orani arasinda kuvvetli iliski oldugunu tespit
etmislerdir (194). Wattigney ve ark., ¢ocuklarda obezite ile serum total kolesterol,
trigliserit, VLDL, LDL diizeyleri arasinda pozitif, HDL ile negatif iliski oldugunu
bildirmislerdir (195). Amerika’da yapilan NHANES III’ de 2- 17 yas aras1 12265
vaka caligmaya katilirken, NHANES 1999-2000°de 3611 ¢ocuk ve adolesan
katilmistir. Ford ve ark. tarafindan bu iki ¢alisma karsilagtirilmistir (196). Her iki
calismada da BKI ile kardiyovaskiiler risk faktdrleri arasindaki korelasyonlar benzer
olup, en giiclii korelasyon BKI ile sistolik kan basinc1 ve BKI ile trigliserit arasinda
bulunmustur. BKlile total kolesterol ve glikoz arasindaki korelasyon zayif olarak
bulunmustur (197).Baska bir ¢alismada 82 obez ¢ocugu incelemis ve dislipidemi ile
obezite arasinda ciddi iliski belirlenmistir (198). Bizim ¢alismamizda ortalama LDL
diizeyleri normal kilolu kadinlarda 129,3+34,70 mg/dl, hafif kilolu kadinlarda
120,4+30,86 mg/dl, ve obez kadinlarda 130,8+36,09 mg/dl olarak tespit edilmistir.
LDL diizeyi ile BKI arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir.
Ortalama HDL diizeyleri normal kilolu kadinlarda 51,7+11,46 mg/dl, hafif kilolu
kadinlarda 48,2+8,98 mg/dl ve obez kadinlarda 50,4+10,00 mg/dl olarak tespit
edilmistir. HDL diizeyi ile BKI arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamugtir. Ortalama total kolesterol diizeyleri normal kilolu kadinlarda
204,1+£57,92 mg/dl, hafif kilolu kadinlarda 192,74+39,85 mg/dl ve obez kadinlarda
201,7+52,18 mg/dl olarak tespit edilmistir. Total kolesterol diizeyi ile BKI arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir. Ortalama trigliserid diizeyleri
normal kilolu kadinlarda 129,4476,76 mg/dl, hafif kilolu kadinlarda 129,4+68,53
mg/dl ve obez kadinlarda 127,2+78,50 mg/dl olarak tespit edilmistir. Trigliserid
diizeyi ile BKI arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir.
Calismamizin sonuglart literatiirlerde yer alan c¢alismalarin sonuglarindan farkh
¢ikmistir. Bu durum calismaya dahil edilen katilimecilarin yas araligi farkliligindan

kaynaklaniyor olabilir.
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5.4. Anemi Parametrelerinin Farklh Antropometrik Yontemlere Gore

Degerlendirilmesi

Bu bolimde Tirk Hematoloji Derneginin anemi tani kriterlerinden yola
cikilarak farkli parametrelere gore anemi kategorileri olusturulmustur. Kilavuzda
serum demir, serum demir baglama kapasitesi ve transferrin satiirasyonunu birlikte
degerlendirmek gerektigi bilgisi yer almaktadir. Biz calismamizda transferrin
satiirasyonuna bakamadigimiz ig¢in serum demir ile degerlendirme kriterini

calismamiza dahil edilmemistir.

Literatiirlerde anemiyi BKI’e gore yorumlayan bircok caligma yer almaktadir.
Fakat anemi ile BRI, ABSI ve VAI degerlendirmesine dair calisma heniiz

yapilmamistir. Bu anlamda ¢alismamuz literatiire de yon verecek niteliktedir.

Calismamizda hemoglobin diizeleri ile BKI kategorileri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir. Normal kilolu kadinlarin ortalama Hb
diizeyleri 12,61+1.30g/dl, hafif kilolu kadinlarin ortalama Hb diizeyleri
13,0+1,74g/dl ve obez kadinlarin ortalama Hb diizeyleri 12,4+1,72¢g/dl olarak tespit
edilmistir. Calismamizda serum ferritin diizeleri ile BKI kategorileri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamustir. Normal kilolu kadinlarin ortalama
serum ferritin diizeyleri 26,4+22,31ng/ml, hafif kilolu kadinlarin ortalama serum
ferritin diizeyleri 22,8+24,85ng/ml ve obez kadinlarin ortalama serum ferritin

diizeyleri 22,0£20,37ng/ml olarak tespit edilmistir.

Artmis yag insandabirgok komplikasyona neden olabilmektedir. Ozellikle
obezlerin demir yetersizligi agisindan risk altinda oldugu c¢aligmalarda yer
almaktadir. Bu sonuglar hem ¢ocuk hem de yetiskinler i¢in gegerlidir (199). Bir
calismada viicut yag yiizdesi ve yagkiitlesi ile demir yetersizligi arasinda pozitif iligki
tespit edilmistir (200). Bagka bir ¢alisma, obez bireylerde (%61,2) hafif kilolu
(%52,7) ya da normal viicut agirligindaki (%48,3) bireylere gore daha yiiksek
diizeyde demir yetersizligi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, normal viicut
agirligindaki bireylere gore hafif kilolu bireylerde 1,27 kat, sisman bireylerde ise
1,92 kat daha fazla demir yetersizligi olabilecegi tespit edilmistir (201). Bizim

calismamizda bu sonuca varilamamast O6rneklemi kadin  katilimcilarla
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smirlandirmamizdan kaynaklaniyor olabilir. Yaslar1 11-17 arasinda degisen Iran’li
obez ¢ocuklar normal viicut agirligindaki gocuklar ile kiyaslanmig ve sonug¢ su
sekilde ¢ikmustir; obez ¢ocuklarda 3 kat daha fazla demir yetersizligi ortaya
koyulmustur (202). Baska bir arastirmada sisman kiz adolesanlarda (%25,0 ) normal
viicut agirhigindakilere (%15,5) gore daha yiiksek diizeyde demir yetersizligi
belirlenmistir (203). Bizim ¢alismamizda bu sonuca varilamamasi 6rneklemi yetiskin
kadinlardan se¢gmemizden kaynaklaniyor olabilir. Yine bir ¢alisma dogurganlik
cagindaki BKI’si 25 kg/mz’nin tizerinde olan Kolombiyali kadinlarin %6,3’linde

demir yetersizligi, %12,8’inde ise demir yetersizligi anemisi tespit etmistir (204).

Calismamizda vitamin B12 diizeleri ile BKI kategorileri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir. Normal kilolu kadinlarin ortalama
vitamin B12 diizeyleri 226,0+£125,55 pg/dl, hafif kilolu kadinlarin ortalama vitamin
B12 diizeyleri 213,5+94,74 pg/dl, ve obez kadinlarin ortalama vitamin B12 diizeyleri
199,5+75,74 pg/dl olarak tespit edilmistir.

Diinya iizerinde BI12 vitamini eksikligi ve obezite iligkisini saptamak
amaciyla yetiskinlerde yapilmis genisolgekli yayinlarin sayist sinirhidir. Oncel ve
arkadaslarinin Diyarbakir’da 12-22 yas arasindatoplam 889 olguda yaptiklar
calismada B12 vitamin ve folik asit eksikligi sirasiyla %2,2 ve %?21,8 oraninda
bildirilmigtir (205). Wetherilt ve ark.’lar1 Tiirkiye’de 7-17 yas grubunda 960 ¢ocukta
yaptiklart ¢aligmadaB12 vitamini eksikligini %5,9 oraninda saptamiglardir (206).

Bizim c¢alismamiz bu konuda yapilmis sinirli ¢alismayi giiclendirecek niteliktedir.

Calismamizda hemoglobin diizeleri ile BRI kategorileri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir. BRI’1 diisiik olan gruptaki kadinlarin
ortalama Hb diizeyleri 12,8+1,59 g/dl, BRI'i yiiksek olan gruptaki kadimnlarin
ortalama Hb diizeyleri 12,4+1,59 g/dl olarak tespit edilmistir. Serum ferritin diizeleri
ile BRI kategorileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir.
BRI’1 diisiik olan gruptaki kadinlarin ortalama serum ferritin diizeyleri 25,4+22,67
ng/ml, BRI’i yiiksek olan gruptaki kadinlarin ortalama serum ferritin diizeyleri
21,6+22,35 ng/ml olarak tespit edilmistir. Vitamin B12 diizeyleri ile BRI kategorileri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir. BRI’1 diisiik olan

gruptaki kadinlarin ortalama vitamin B12 diizeyleri 220,0+115,43 pg/dl, BRT’i
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yiiksek olan gruptaki kadinlarin ortalama vitamin B12 diizeyleri 204,0+77,37 pg/dl
olarak tespit edilmistir. Bu konuda literatiirde yapilmis ¢alisma bulunmadigindan

sonuglar baska verilerle kiyaslanamamustir.

Calismamizda hemoglobin diizeleri ile ABSI kategorileri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir. ABSI’i diisiik olan gruptaki kadinlarin
ortalama Hb diizeyleri 12,9+1,59 g/dl, ABSI’i yiiksek olan gruptaki kadinlarin
ortalama Hb diizeyleri 12,4+1,58 g/dl olarak tespit edilmistir. Serum ferritin diizeleri
ile ABSI kategorileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir.
ABST’1 diislik olan gruptaki kadinlarin ortalama serum ferritin diizeyleri 22,2+20,6
ng/ml, ABSI’i yiiksek olan gruptaki kadinlarin ortalama serum ferritin diizeyleri
26,0+24,85 ng/ml olarak tespit edilmistir. Vitamin B12 diizeyleri ile ABSI
kategorileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamigtir. ABSI’i
diisiik olan gruptaki kadinlarin ortalama vitamin B12 diizeyleri 217,2+110,68 pg/dl,
ABST’1 yliksek olan gruptaki kadinlarin ortalama vitamin B12 diizeyleri 209,2+90,67
pg/dl olarak tespit edilmistir. Bu konuda literatiirde yapilmis c¢alisma

bulunmadigindan sonuglar bagka verilerle kiyaslanamamustir.

Calismamizda hemoglobin diizeleri ile VAI kategorileri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir. VAI’1 diisiik olan gruptaki kadinlarin
ortalama Hb diizeyleri 12,6+1,51 g/dl, VAT’i yiiksek olan gruptaki kadimnlarin
ortalama Hb diizeyleri 12,7+1,76 g/dl olarak tespit edilmistir. Serum ferritin diizeleri
ile VAI kategorileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir.
VAT’1 diisiik olan gruptaki kadinlarin ortalama serum ferritin diizeyleri 22,6£19,58
ng/ml, VAT’i yiiksek olan gruptaki kadinlarin ortalama serum ferritin diizeyleri
22,4+27,36 ng/ml olarak tespit edilmistir. Vitamin B12 diizeyleri ile VAI kategorileri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. VAI’i disiik olan
gruptaki kadinlarin ortalama vitamin B12 diizeyleri 217,9+113,8 pg/dl, VATI’1 yiiksek
olan gruptaki kadinlarin ortalama vitamin B12 diizeyleri 205,7+75,75 pg/dl olarak
tespit edilmistir. Bu konuda literatiirde yapilmis ¢alisma bulunmadigindan sonuglar

baska verilerle kiyaslanamamustir.
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5.5. Aneminin BKI, BRI, ABSI, VAI ve Bel Cevresi ile iliskisi

Bu boliimde bes farkli antropometrik yontemin anemi ile iligkisi
degerlendirilmistir. Literatiirde bu bes 6l¢limiin anemi ile iligskilendirmesine dair bir

yayin bulunmadigindan ¢alismamiz ayn1 zamanda literatiire yon verecek niteliktedir.

Hemoglobin diizeyine gére anemi tanisinin dort farkli antropometrik yontem
ile korelasyonuna bakacak olursak; sadece ABSI’in istatiksel olarak anlamli bir
korelasyon iliskisi oldugu saptanmistir. ABSI ve hemoglobin diizeyine gore anemi
tanisinin negatif yonlii bir iliskisi vardir ve ¢ok zayif bir iligkidir (r:-0,14). Bu konuda
literatlirde  yapilmis calisma  bulunmadigindan  sonuglar baska verilerle

kiyaslanamamustir.

Serum ferritin dilizeyine gore anemi tanisinin bes farkli antropometrik
yontem ile korelasyonuna bakacak olursak; sadece BRI’in istatiksel olarak anlaml
bir korelasyon iliskisi oldugu saptanmistir. BRI ve serum ferritin diizeyine gore
anemi tanisinin negatif yonlii bir iligkisi vardir ve ¢ok zayif bir iliskidir (r:-0,06). Bu
konuda literatiirde yapilmis calisma bulunmadigindan sonuglar baska verilerle

kiyaslanamamustir.

Vitamin B12 diizeyine gdre anemi tanisinin bes farkli antropometrik yontem
ile korelasyonuna bakacak olursak; BKI’in ve bel ¢evresinin istatiksel olarak
anlamli bir korelasyon iliskisi oldugu saptanmustir. BKI ve vitamin B12 diizeyine
gore anemi tanisinin negatif yonlii bir iliskisi vardir ve ¢ok zayif bir iliskidir (r:-
0,18). Bel ¢evresi ve vitamin B12 diizeyine gore anemi tanisinin negatif yonlii bir
iliskisi vardir ve ¢ok zayif bir iliskidir (r:-0,21). Bu konuda literatiirde yapilmis

calisma bulunmadigindan sonuclar bagka verilerle kiyaslanamamastir.

Korelasyon iliskisinin yaninda bu bes antropometrik yontemin anemiyi
aciklayabilme giicliiliigii (yordayiciligi) de regresyon analizi ile saptanmistir. Bes
antropometrik yontemden BKI ve bel g¢evresi anemiyi aciklayabilmektedir. Bu
sebepten dolayr BKI ve bel cevresi degisken olarak regresyon denkleminde yer
almahdir. Bu agiklayiciik BKI i¢in %3 ve bel gevresi igin %1 olarak ve ¢ok diisiik
bir gigliiliikte tespit edilmistir. Bu konuda literatiirde yapilmig ¢alisma

bulunmadigindan sonuglar bagka verilerle kiyaslanamamuistir.
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Sonug olarak; ¢calismamizin ¢ikis noktasi olarak literatlirdeki anemi ve obezite
iligkisini yetersiz bulmus ve farkli antropometrik 6l¢lim yontemler ile bu iliskiyi daha
net sekilde aciklayabilecegimizi diigiinmiistiik. Fakat sonuglar gosteriyor ki; BRI,
ABSI ve VAI bu iliskiyi yeterince agiklayamamaktadir. Dolayisiyla anemi ve obezite
degerlendirmesinde BKI ve bel cevresi diger ii¢ indekse gore iistiinliik
gostermektedir. BRI, ABSI ve VAI’ nin Tiirk toplumuna uygun indeksler olmadigin

diisiinebiliriz. Bu sonug¢ bundan sonraki ¢alismalar igin literatiire yon verecektir.

56 Kadmlarin  Viicut Bilesimi ve Antropometrik  Olgiimlerinin

Degerlendirilmesi

BKI, viicut yagi ile tim antropometrik Ol¢iimlerle olmasa da yiiksek bir
sekilde korelasyon gdstermektedir. Ancak, BKI formuliinde bulunan normal bir tarti
ile boy Olgere ihtiyag duyan degerlendirmenin temelde bazi kisithiliklar
bulunmaktadir. BK1, tiim viicut sismanlig ile ilgili bilgi vermektedir fakat viicut yag
(kg) ve vyagsiz kiitle ayrimi veya yag Kkiitlesinin dagilimi ile ilgili bilgi
vermemektedir. Degisik toplumlarda bulunan farkli viicut yapilar1 yiiziinden irktan
etkilendigi gibi yastan da etkilenir (207). Bu sebeple bu boliimde kadinlara ait boy
uzunlugu, agirlik ve bel c¢evresi Olclimlerinin  dort farkli indekse gore

degerlendirilmesi tartigilmistir.

Bir calismada endokrin poliklinigine bagvuran 20-40 yas arasi sisman olan ve
olmayan 52 kadin iizerinde yaptig1 aragtirmada, boy uzunlugu 159,6+0,1 cm viicut
agirligr 90,0+£22,5 kg, bel cevresi 102,0£17,8 cm kalca cevresi 124,0+17.8 cm
bulunmustur (208). Cinaroglu, yaptigi arastirmada bu arastirmadaki sisman gruba
benzerolarak kadinlarda bel ¢evresini 105 cm, kal¢a ¢evresini 115,3 cm olarak
belirlemistir (209). Orug, otuz yas tzerindeki kadinlarda yaptigi arastirmada,
caligmaya katilankadinlarin boy uzunlugunu 159,6+0.7 cm, viicut agirligini 84,8+1,6
kg, bel ¢evresini 97,8+1,6 cm, kal¢a g¢evresini 118,8+1,6 cm, bel/kalga oranini
0,8+0,01, st kolgevresini 33,4+0,6 cm olarak belirlemistir. Bununla birlikte, bu
arastirmaya benzer olarak, kadmlari BKI’i arttik¢a bel gevresi, kalca cevresi ve iist

orta kol gevresininarttig1 belirtilmistir (210).
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Ulkemizde yapilan baska bir calismada normal viicut agirhigindaki kadilarm
boy ortalamasi (163+£5,9 cm), hafif sisman ya da (161+£6,6 cm) sisman kadinlarin
(160£6,5 cm) boy ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (211). BKi’ne gore
bakacak olursak; normal kilolu ortalama boy uzunlugu 160+6,93 cm, hafif kilolu
olan kadimlarin ortalama boy uzunlugu 160,4+5,35 cm ve obez kadinlarin ortalama
boy uzunlugu 157,845,91 cm olarak tespit edilmistir. Bu sonug literatiirdeki
caligmalarla benzerlik gostermektedir. BRI’1 diisiik olan kadinlarin ortalama boy
uzunlugu 161,445,79 cm bulunurken BRI’i daha yiiksek olan grupta ortalama boy
uzunlugu 157,5+£6,28 cm olarak bulunmustur. ABSI’i diigsiik olan grubun ortalama
boy uzunlugu 160,9+6,43 cm, ABSI’i yiiksek olan grubun ortalama boy uzunlugu
158,6+5,84 cm olarak bulunmustur. Son olarak; VAI’1 diisiik olan grubun ortalama
boy uzunlugu 159,346,39 cm iken VAI’i diisiik olan grubun ortalama boy uzunlugu
161+5,92 cm seklindedir.

Boy uzunlugunun BKI, BRI ve ABSI ile istatiksel anlamda bir farklilig

saptanirken VAT’in istatiksel anlamda bir farklilig1 saptanamamustir.

Agirhigm dort indekse gore degerlendirilmesine bakacak olursak;BKIne gore
normal kilolu kadinlarin ortalama agirligi 61,4+6,57 kg, hafif kilolu olan kadinlarin
ortalama boy uzunlugu 72,8+6,18 kg ve obez kadimnlarin ortalama boy uzunlugu
84,2+7,55 kg olarak tespit edilmistir. Bu sonug literatiirdeki caligmalarla benzerlik
gostermektedir.BRI’i  diisik olan kadinlarin ortalama agirhgr 66,5+8,52 kg
bulunurken BRI’i daha yiiksek olan grupta ortalama agirhigi 80,4+10,56 kg olarak
bulunmustur. ABSI’i diisiik olan grubun ortalama agirhg 74+9,83 kg, ABSI’i
yiiksek olan grubun ortalama agirlig1 69,3+13,08 kg olarak bulunmustur. Son olarak;
VAT’i diisiik olan grubun ortalama agirligr 71,7+11,97 kg iken VAI’i diisiik olan
grubun ortalama agirhig 72,4+10,85 kg seklindedir. Agirligm BKI, BRI ve ABSI ile
istatiksel anlamda bir farklilig1 saptanirken VAD’in istatiksel anlamda bir farklilig

saptanamamigtir.

Bircok kadin ve erkegin kendi bel ¢evresi hakkinda bilgiye sahip olmasi
onemlidir. Yapilacak olan arastirmalarda bel gevresinin BKi'ye gore daha iyi ya d en
az onun kadar iyi bir belirleyici oldugu ortaya konursa saglik alaninda ¢alisanlar bel

cevresi Ol¢limlerine daha fazla 6nem verebilirler. Hem erkek hem de kadinlarda artan
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bel ¢evresi degerlerine bagli olarak kronik hastaliklar, semptomlar ve diisiikk yasam

kalitesi oranlar gittikce artmaktadir (211).

Bel cevresini farkli indekslere gore degerlendirirsek; ¢alismamizda BKi’ne
gore normal kilolu kadmlarin ortalama bel ¢evresi 90,3+4,05 cm, hafif kilolu olan
kadinlarin ortalama bel ¢evresi 100,8+9,70 cm ve obez kadinlarin ortalama bel
cevresi 110,2+14,46 cm olarak tespit edilmistir. Bu sonug literatiirdeki ¢aligsmalarla
ortismektedir. BRI’i diisiik olan kadinlarin ortalama bel g¢evresi 92,9+5,83 cm
bulunurken BRI’i daha yiiksek olan grupta ortalama bel gevresi 110,6+13,60 cm
olarak bulunmustur. ABSI’i diisiik olan grubun ortalama bel ¢evresi 96,8+12,62 cm,
ABSI’i yiiksek olan grubun ortalama bel ¢evresi 103,9+12,32 cm olarak
bulunmustur. Son olarak; VAI’i diisiik olan grubun ortalama bel ¢evresi 99,6+13,46
cm iken VATI’1 diisiik olan grubun ortalama bel ¢evresi 100,5£12,01 cm seklindedir.
Bel gevresinin BKI, BRI ve ABSI ile istatiksel anlamda bir farklilig:1 saptanirken

VAT’in istatiksel anlamda bir farklilig1 saptanamamaistir.

Aghdassi ve digerlerinin, biyoelektrik impedans ve kaliper kullanarak BKI ve
viicut yag yiizdesini hesapladiklar1 arastirmada; genel olarak antropometri kullanarak
hesapladiklar1 viicut yag yiizdesinin biyoelektrik empedans kullanilarak bulunan
viicut yag yiizdesinden 6nemli 6lgiide yiiksek oldugu saptanmistir (211). D’Alonzo
ve digerlerinin, sedanter kadinlarda viicut bilesimini degerlendirmek i¢in BIA ve deri
kivrim kalinligindan elde edilen yag yilizdelerinin karsilastirildigi arastirma
sonucunda, bu arastirmaya benzer olarak deri kivrim kalinligi ve BIA 6l¢iimiinden

elde edilen yag yiizdeleri arasinda kuvvetli bir korelasyon belirlenmistir (213).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada normal kilolu kadmlarm viicut yag orani,
yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla; %26,4+4,44,
16,3+£3,94 kg, 44,7+2,94 kg ve 32,7+2,00 seklindedir. Ayni ¢alismada hafif kilolu
kadinlarin viicut yag orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak
sirasiyla %33,5+3,0, 24,1+4,55 kg, 47,2+2,94 kg ve 34,5+2,10 kg seklindedir. Ayni
calismada obez kadinlarin viicut yag orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi
ortalama olarak sirasiyla; %41,2+4,22, 38,1+9,54 kg, 53,145,33 kg ve 28,9+3,91 kg
seklindedir.
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Bizim ¢alismamizda veriler ise;normal kilolu kadinlarin viicut yag orani, yag
kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla; %30,3+3,81, 18,5+4,11 kg,
43,6+2,65 kg ve 33,3+2,73 seklindedir. Ayn1 ¢alismada hafif kilolu kadinlarin viicut
yag orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla %35+5,17,
25,8+3,68 kg, 44+3,63 kg ve 34+3,68 kg seklindedir. Obez kadinlarin viicut yag
orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla; %41,3+3,62,
35,2+5,67 kg, 46,6+3,74 kg ve 36,2+2,81 kg seklindedir. Veriler yukarida belirtilen

calismanin sonugclar ile ortiismektedir.

BRI'ne gore elde edilen veriler ise, BRI’1 diisiik olan grubun viicut yag orani,
yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla %32,345,16,
21,8+45,22 kg, 44+3,36 kg ve 33,7+2,88 seklindedir. BRI’i yiiksek olan grubun
grubun viicut yag orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla

%39,9+4,48, 32,7+7,42 kg, 45,7+3,67 kg ve 35,4+2,82 seklindedir.

ABSI'ne gore elde edilen veriler ise, ABSI’1 diisiik olan grubun viicut yag
orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla %35,3+6,13,
16,8+7,64 kg, 45,1+£3,76 kg ve 34,7+3,18 seklindedir. ABSI’i yiiksek olan grubun
grubun viicut yag orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla

%35,2+6,26, 25,2+8,91 kg, 45,1+3,25 kg ve 34,0+2,63 seklindedir.

VAI'ne gore elde edilen veriler ise, VAI’1 diisiik olan grubun viicut yag orani,
yag Kkiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla %35,3+5,79,
25,9,5+8,68 kg, 44,5+3,61 kg ve 34,3+3,06 seklindedir. VAT’i yiiksek olan grubun
grubun viicut yag orani, yag kiitlesi, su kiitlesi ve kas kiitlesi ortalama olarak sirasiyla

%35,2+6,91, 26,4+7,36 kg, 44,9+3,52 kg ve 34,6+2,81 seklindedir.

5.7 Viicut Bilesimi ve Antropometrik Olciimlerin BKi, BRI, ABSI, VAI ve Bel

Cevresi ile Tliskisi

Bu boliimde bes farkli yontemin antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesimleri ile
iligkisi degerlendirilmistir. Literatiirde bu bes 6l¢limiin bdyle bir iligskilendirmesine
dair bir yayin bulunmadigindan ¢alismamiz ayni zamanda literatiire yon verecek

niteliktedir.
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Boy uzunlugunun bes farkli yontem ile korelasyonuna bakacak olursak; VAI
ve bel ¢evresi disinda hepsinin anlamli bir korelasyon iliskisi oldugu saptanmuistir.
BKI, BRI ve ABSI ile boy uzunlugu iliskinin hepsi negatif yonliidiir. Boy uzunlugu
ile en giiclii korelasyon iliskisini ise yine BKI vermektedir (r:-0,24). Bu konuda
literatlirde  yapilmis calisma  bulunmadigindan  sonuglar baska verilerle

kiyaslanamamustir.

Agirligin dort farkli indeks ile korelasyonuna bakacak olursak; BKI, ABSI ve
bel ¢evresinin agirlik ile anlamli bir korelasyon iliskisinin oldugu saptanmustir.
Agirlik BKI ve bel geresi ile pozitif ABSI ile negatif iliski gdstermektedir. Fakat
BKi ve agirlik korelasyonu oldukca yiiksektir (r:0,76). Bu konuda literatiirde

yapilmis ¢alisma bulunmadigindan sonuglar bagka verilerle kiyaslanamamastir.

Bel cevresinin dort farkli indeks ile korelasyonuna bakacak olursak; VAI
disinda hepsinin anlamli bir korelasyon iliskisi oldugu saptanmistir. BKI, BRI ve
ABSI ile bel cevresi iliskinin hepsi pozitif yonliidiir. Bel cevresi ile en giicli
korelasyon iliskisini ise yine BKI vermektedir (r:-0,70). Bu konuda literatiirde

yapilmig ¢aligma bulunmadigindan sonuglar bagka verilerle kiyaslanamamaistir.

Korelasyon iligkisinin yaninda bu bes yoOntemin antropometrik Olgiimleri
aciklayabilme giicliiliigii (yordayiciligl) de regresyon analizi ile saptanmistir. Bes
yontemden sadece VAI ile bir regresyon modeli olusturulamamistir. Bu sebepten
dolayr BKI, BRI, ABSI ve bel gevresi dort degisken olarak regresyon denkleminde
yer almalidir. BKI’in agiklayabilme oran1 %72, bel gevresinin aciklayabilme orani
%48, BRI’in agiklayabilme oran1 %16 ve ABSI’in agiklayabilme orant %17 olarak
saptanmistir. Bu sonuglara gére boy uzunlugu, agirlik ve bel cevresini en giicli
olarak aciklayan indeksin yine BKI oldugu ortaya konmustur. Bu konuda literatiirde

yapilmis ¢aligma bulunmadigindan sonuglar bagka verilerle kiyaslanamamastir.

Viicut bilesimlerinde yag oranmin bes farkli yontem ile Kkorelasyonuna
bakacak olursak; BKI, bel ¢evresi ve BRI’in yag orani ile anlamli bir korelasyon
iliskisinin oldugu saptanmistir. Yag orami her ii¢ yontemle de pozitif iliski

gostermektedir. Fakat BKI ve yag orani korelasyonu oldukga yiiksektir (1:0,71). Bu
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konuda literatiirde yapilmis c¢alisma bulunmadigindan sonuglar baska verilerle

kiyaslanamamustir.

Yag kiitlesinin dort farkli indeks ile korelasyonuna bakacak olursak; sonuglar
yag orani ile benzer bulunmustur. BKI, bel ¢evresi ve BRI’in yag kiitlesi ile anlamli
bir korelasyon iligkisinin oldugu saptanmistir. Yag kiitlesi her iki indeksle de pozitif
iliski gostermektedir. Fakat BKI ve yag orani korelasyonu oldukga yiiksektir (r:0,78).
Bu konuda literatiirde yapilmis ¢alisma bulunmadigindan sonuclar baska verilerle

kiyaslanamamustir.

Kas kiitlesinin dort farkli indeks ile korelasyonuna bakacak olursak; BRI
disinda diger dort yontemle de kas kiitlesinin anlamli bir korelasyon iligkisinin
oldugu saptanmustir. Kas kiitlesi ABSI ile negatif yonlii bir iliski gosterirken BKI,
bel ¢evresi ve VAI ile pozitif yonlii bir iliski gostermektedir. En gii¢lii iligkiyi yine
BKi ile gostermektedir (r:0,24). Bu konuda literatiirde yapilmis c¢aligma

bulunmadigindan sonuglar baska verilerle kiyaslanamamistir.

Su kiitlesinin bes farkli yontem ile korelasyonuna bakacak olursak; VAI
disinda hepsinin anlamli bir korelasyon iliskisinin oldugu saptanmistir. su kiitlesi
BKI, bel cevresi ve BRI ile pozitif, ABSI ile negatif bir korelasyon igindedir. Su
kiitlesi ile en giiglii korelasyon iliskisi BKI arasindadir (r:0,30). Bu konuda
literatiirde  yapilmis ¢alisma  bulunmadigindan  sonuglar bagka verilerle

kiyaslanamamustir.

Korelasyon iligkisinin yaninda bu bes yoOntemin viicut bilesimlerini
aciklayabilme giicliiliigii (yordayiciligl) de regresyon analizi ile saptanmustir. Bes
yontemin tamami ile regresyon modeli olusturulmustur. Bu sebepten dolay
indekslerin tamami regresyon denkleminde yer almalidir. BKI’in agiklayabilme orani
%80, bel cevresinin agiklayabilme orani %74, BRI’in agiklayabilme orani %09,
ABST’in aciklayabilme oram1 %3 ve VAIl'in agiklayabilme oran1 %2 olarak
saptanmistir. Bu sonuglara gore yag orani, yag kiitlesi, kas kiitlesi ve su kiitlesini en
giiclii olarak aciklayan indeksin yine BKI oldugu ortaya konmustur. Bu konuda
literatlirde  yapilmis calisma  bulunmadigindan  sonuglar baska verilerle

kiyaslanamamustir.
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5.8. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Literatiirdeki caligmalar Diinya {izerinde sedanter yasamin giderek arttigini
belirtmektedir (214). Avustralya’da yetiskinler {izerinde yapilmis bir arastirmada,
BKi’si 25 kg/m2 ve iizerinde olan bireylerin diisiik fiziksel aktiviteye sahip oldugu
espit edilmistir (215).

Kopelman’in yaptigi ¢alismaya gore isefiziksel aktivite ile obezite arasinda
direkt bir iliski tespit edilmistir (216). Baska bir arastirmada diizenli egzersiz
yapmayan Kkisilerde obezite (%52,2) insidansinin daha fazla oldugunu saptanmistir
(217). NCHS’nin verilerine géreAmerika’da bireylerin yalnizca %40,0’mnin diizenli

egzersiz yaptigi saptanmistir (218).

Bizim ¢alismamizda normal kilolu kadinlarin ortalama PAL degeri 1,6+0,31,
hafif kilolu kadinlarin ortalama PAL degeri 1,612 ve obez kadinlarin ortalama PAL
degeri 1,5+0,91 olarak saptanmistir. Literatiirde yer alan yukardaki caligsmalarin
aksine fiziksel aktivite diizeyi ile obezite arasinda istatiksel anlamda bir iliski
bulunamamistir. Calismamiza dahil edilen kadinlarin benzer sosyokiiltiirel yapiya
sahip olmasi, giin igerisinde benzer fiziksel aktiviteleri yapmalar1 bu iliskinin

kurulamamasina neden olmus olabilir.

Fiziksel aktivite diizeyini BRI'ne gore degerlendrirecek olursak; diisiik
BRI’ne sahip kadinlarin ortalama PAL degerleri 1,6+0,24 olarak saptanirken daha
yiilksek BRI’ne sahip kadinlarin ortalama PAL degerleri 1,6+0,91 olarak
saptanmigtir. ABSI’ne gore durum ise; diisik ABSI’ne sahip kadinlarin ortalama
PAL degerleri 1,6+0,12 olarak, daha yiiksek ABSI’ne sahip kadinlarin ortalama PAL
degerleri 1,6+0,27 olarak hesaplanmistir. Son olarak; diisiik VAI’ne sahip kadinlarin
ortalama PAL degerleri 1,6+0,23 olarak, daha yiiksek VAI'ne sahip kadinlarin
ortalama PAL degerleri 1,6+0,09 olarak saptanmistir. Bu ii¢ farkli indekse gore de
fiziksel aktivite ve obezite iliskisi kurulamamistir. Bu konuda literatiirde yapilmis

calisma bulunmadigindan sonuclar bagka verilerle kiyaslanamamastir.
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5.9 Fiziksel Aktivitenin BKi, BRI, ABSI, VAI ve Bel Cevresi ile Tliskisi

Bu boliimde kadinlara ait PAL diizeyleri ile bes farkli antropometrik
yontemin korelasyonu tartistlmistir. Literatirde bu dort oOlglimiin  boyle bir
iliskilendirmesine dair bir yayin bulunmadigindan calismamiz ayn1 zamanda

literatiire yon verecek niteliktedir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile BKi, BRI, ABSI, VAI ve bel cevresi arasinda
istatiksel agidan anlamli bir korelasyon iliskisi saptanamamustir. Fiziksel aktivitenin
BK1, bel gevresi ve VAI ile mevcut iliskisi pozitif yonlii iken BRI ve ABSI ile
mevcut iliskisi negatif yonli olarak tespit edilmistir. Bu konuda literatiirde yapilmis

calisma bulunmadigindan sonuglar baska verilerle kiyaslanamamastir.

Korelasyon iliskisinin yaninda bu bes antropometrik yontemin fiziksel
aktiviteyi aciklayabilme giicliiligli (yordayiciligl) de regresyon analizi ile
saptanmistir. Bes antropometrik yontem ile de regresyon modeli olusturulamamastir.
Bu sonuglar neticesinde fiziksel aktiviteyi bu bes Olglim yoOntemine gore
degerlendirmenin dogru olmayacagi ortadadir. Bu konuda literatiirde yapilmis

calisma bulunmadigindan sonuglar bagka verilerle kiyaslanamamastir.

5.10. Diyet Tedavisi Uygulanan Kadinlarin Antropometrik ve Viicut Bilesim

Olciimlerindeki Degisimin Degerlendirilmesi

Bu boéliimde 3 ay boyunca diyet tedavisi ile takip edilen hafif kilolu ve obez

50 kadinin antropometrik ve viicut bilesimi 6l¢iimlerindeki degisim tartigilmistir.

Obezlerde %5-10 agirlik kaybi komplikasyonlar1 anlamli sekilde olumlu
etkilemektedir (219).Diyet tedavisinin etkinliginin gézlemlendigi bir ¢alismada; 3 ay
sonunda katilmecilarin iicut agirhiklart 75,3+1,77 kg’dan 70,7+1,90 kg’a (BKI:
30,4+0,50 kg/mz’den 28,5+0,53 kg/mz’ye); diyet+aktivite tedavisi alan katilimcilarin
agirhgiise 82,5+2,02 kg’dan 73,9+2,16 kg’a (BK1:31,8+0,75 kg/m2’den, 28,4+0,70
kg/m2’ye) diismistiir (176). Baska bir arastirmada; ii¢ 6glin diyet tedavisi alan
katilimcilarin  ii¢  ayin sonunda viicut agirliklart 86,2+10,5’den  80,049,5’¢

(BK1:35,2+4,9 kg/m2’den 32,7+4,3’e); alt1 6giin diyet tedavisi alan katilimcilarin
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viicut agirligr ise 94,8+14,6’dan 89,8+13,5’e (BKi:34,2+4,6 kg/m2’den, 32,6+4,4
kg/m2’ye) distiigh gézlemlenmistir (175).

Bizim galismamizda diyet grubundaki bireylerin viicut agirliklart 79,8+8,71
kg’den 73,848,74 kge (BKi: 30,440,50 kg/m®den 28,5+0,53 kg/m®ye,
BRI:9,5204+9,40222den 6,9675+2,06294°¢, VAL 0,0651+0,04936°den
0,0548+0,03652 ‘e) diismiistiir. ABSI'ndeki diisiis istatiksel olarak anlamli degildir.

Bu sonug literatiirdeki ¢aligmalar ile benzerlik tagimaktadir.

Literatiirdeki bir aragtirmada 3 0giin beslenme tedavisi alanlarin bel gevresi
101,0+£10,7 cm’den 93,249,3 cm’e; 6 0giin beslenme tedavisi alanlarmise
102,0+7,8’den 95,9+7,9°a diistis gostermektedir. Bel-kalca oram1 3 6giin diyet
grubunda 0,9’dan 0,8’e diigmiistiir (175).

Bizim calisgmamizda diyet grubundaki kadinlarin bel c¢evresi 111,8+7,18
cm’den 103,7+7,48 cm’e diismiistiir. Bu sonug literatiirdeki ¢alismalar ile benzerlik

tasimaktadir.

Kas kiitlesi ve yag kiitlesindeki azalmalar toplam viicut agirliundaki
degisimi ifade etmektedir. Obezitenin diyet tedavisinde agirhk kaybinin

¢ogunlugunun yag kiitlesinden saglanmasi esas alinir (176).

Akbulut’un aragtirmasinda, caligmaya dahil edilen bireylerin yag kiitlesi
Olclimleri yalnizca diyet alanlarda 0., 30., 60., 90. giinlerde sirasiyla 28,3+1,1 kg,
25,7+1,12 kg, 24,7+1,19 kg, 24,5+1,25 kg olarak bulunurken; diyet+aktivite tedavisi
alanlarda a 33,4+1,49 kg, 30,9+1,81 kg, 28,5+1,46 kg ve 26,9+1,48 kg seklinde
bulunmustur. Yagsiz viicut kiitlesi dlglimlerinde de agirlik kaybina paralel diizeyde

azalma saptanmustir (176).

Bizim calismamizda 3 ay boyunca diyet tedavisi alan kadinlarin yag orani,
yag kiitlesi, kas kiitlesi ve su kiitlesi sirasiyla; %39,1+3,90°dan %35,9+3,93’e,
31,4+£5,93 kg’dan 26,7+5,54° kg’a, 8+3,78 kg’dan 44,4+3,53 kg’a ve 35,4+2.91
kg’dan 34,0+£2,74 kg’a dismiistiir. Calismadan elde edilen sonuglar Akbulut’un

calismasi ile benzerlik gostermektedir.
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5.11. Aneminin Antropometrik ve Viicut Bilesimi Ol¢iimlerindeki Degisime

Etkisi

Bir 6nceki boliimde diyet tedavisi alan kadinlarin antropometrik ve viicut
bilesimi Ol¢limlerindeki degisim tartisilmistir. Bu boliimde ise antropometrik ve
viicut bilesimi Ol¢limlerindeki degisimin anemisi olanlarda ve olmayanlarda ne

sekilde olacagi yorumlanmistir.

Literatiirde yer alan bir calismada bireyler 3 ay boyunca goézlemlenmistir,
Anemisi olan kadinlardaki bireylerin viicut agirliklar1 84,9+18,1 kg’dan 76,3+16,8
kg’a (BKi:32,3+6,54 kg/m? *den 9,0+6,02 kg/m? ’ye); anemisi olmayan kadinlardaki
bireylerin viicut agirhiklart 85,0£17,9 kg’dan 75,9+16,1 kg’a (BKI:33,2+6,3
kg/m2’den 29,6+5,9 kg/m2 ’ya) diismiistiir (20).

Ayni ¢alismada anemisi olan grupta bel gevresi 99,1+12,0 cm’den 89,9+10,2
cm’e anemisi olmayan grupta bel gevresi ise 100,1+11,3 cm’den 90,5+£9,2 cm’e

diismiistiir (20).

Yine bu c¢alismada kadinlarin viicut yag Ol¢timleri arasindaki farklar
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (anemisi olan grupta 0., 30., 60., 90. gilinlerde
sirastyla 32,9+12,5 kg, 30,8+12,1 kg, 28,2+11,9 kg, 25,1£11,6 kg iken anemisi
olmayan grupta ise 34,2+11,7 kg, 31.5+11.4 kg, 28.9+11.5 kg, 25.7+11.1 kg). Yagsiz
viicut kiitlesi olgiimlerinde de agirhk kaybina paralel diizeyde bir azalma
saptanmistir (anemisi olan grupta 0., 30., 60., 90. giinlerde sirasiyla 52,0+6,2 kg,
51,0+6,2 kg, 51,1+£6,0 kg, 51,245,9 kg iken anemisi olmayan grupta ise 50,8+5,8 kg,
50,3+5,8 kg, 50,3£5,6 kg, 50,3+5,7 kg). Total viicut suyu da ayni paralellikte diisme
gostermistir (20).

Bizim c¢alismamizda ise; Hb diizeyine gore anemisi olan kadinlardaki
bireylerin viicut agirliklar1 80,6+8,84 kg’dan 75,4+8,95 kg’a (BKI:31,6 +3,39 kg/m2
*den 29,5+3,47kg/m? ’ye, BRI; 8,1+8,20°den 7,0+7,24’¢ ve VAI: 0,05+0,02°den
0,02+0,01’¢); anemisi olmayan kadinlardaki bireylerin viicut agirliklar1 80,9+8,50
kg’dan 74,9+8,76 kg’a (BKI: 31,1 +3,03kg/m2 ’den 29,6+6,03 kg/m2 ’ye, BRI;
10,1£7,94’den 6,9+6,1’¢ ve VAIL 0,07£0,05’den 0,05+0,04’¢) dismistir. Hb

diizeyine gore anemisi olan kadinlardaki bireylerin bel ¢evresi 111,5+5,56 cm’den
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104,2+7,73 cm’ye anemisi olmayan kadinlardaki bireylerin bel ¢evresi 112,0+7,56
cm’den 103,2+7,53 cm’ye diismiistiir. Hb diizeyine gore anemisi olan ve olmayan
her iki grupta da istatiksel agidan anlamli azalmalar olmustur. Sonuglar yukarida
bahsedilen c¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Hb diizeyinin antropometrik

Ol¢timlerdeki degisime bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Calismamizda Hb diizeyine gore anemisi olan grupta yag kiitlesi, kas kiitlesi
ve su kiitlesi sirasiyla; 30,6+5,38 kg’dan 26,54+4,86 kg’a,45,4+3,24 kg’dan 43,9+3,24
kg’a ve 35,042,54kg’dan 33,4+2,38 Kkg’a diiserken anemisi olmayan grupta ise
31,8+6,13 kg’dan 26,9+5,88 kg’a,46,0+4,08 kg’dan 44,6+3,79 kg’a ve 35,6+3,09
kg’dan 34,242,85 kg’a diigmiistiir. Hb diizeyine gére anemisi olan ve olmayan her iki
grupta da istatiksel agidan anlamli azalmalar olmustur. Sonuglar yukarida bahsedilen
calisma ile benzerlik gostermektedir. Hb diizeyinin viicut bilesimlerindeki degisime

bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Calismamizda serum ferritin diizeyine gbre anemisi olan kadinlardaki
bireylerin viicut agirliklar1 80,6+8,84 kg’dan 75,44+8,95 kg’a (BK1:31,6 +3,39 kg/m2
*den 29,5+3,47kg/m? ’ye, BRI; 8,1+8,20°den 7,0+7,24’e ve VAI: 0,05+0,02’den
0,02+0,01’¢); anemisi olmayan kadinlardaki bireylerin viicut agirliklar1 79,9+8,50
kg’dan 74,0£8,76 kg’a (BKI: 31,2 +2,92kg/m2 ’den 30,0+6,38 kg/m2 ’ye, BRI;
8,3+72,55’den 7,2+2,48’e¢ ve VAI: 0,06+0,05’den 0,05+0,03’¢) diismiistiir. Serum
ferritin diizeyine gére anemisi olan kadinlardaki bireylerin bel ¢evresi 112,3+7,24
cm’den 101,7+6,26 cm’ye anemisi olmayan kadinlardaki bireylerin bel g¢evresi
111,5£7,24 cm’den 105,248,03 cm’ye diismiistiir. Serum ferritin diizeyine gore
anemisi olan ve olmayan her iki grupta da istatiksel a¢idan anlamli azalmalar
olmustur. Sonuglar yukarida bahsedilen ¢alisma ile benzerlik géstermektedir. Serum
ferritin dlizeyinin antropometrik Ol¢limlerdeki degisime bir etkisinin olmadig

saptanmuistir.

Calismamizda serum ferritin diizeyine gore anemisi olan grupta yag kiitlesi,
kas kiitlesi ve su kiitlesi sirasiyla; 30,7+6,30 kg’dan 26,1+£5,60 kg’a,46,4+3,40
kg’dan 44,9+3,31 kg’a ve 35,8+2,62 kg’dan 34,4+2,51 Kkg’a diiserken anemisi
olmayan grupta ise 32,0+5,66 kg’dan 27,2+5,48 kg’a,45,4+3,96 kg’dan 44,1+3,65
kg’a ve 35,14+3,01 kg’dan 33,7+2,82 kg’a diismiistiir. Serum ferritin diizeyine goére
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anemisi olan ve olmayan her iki grupta da istatiksel a¢idan anlamli azalmalar
olmustur. Sonuglar yukarida bahsedilen ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Serum
ferritin ~ diizeyinin viicut bilesimlerindeki degisime bir etkisinin olmadigi

saptanmistir.

Vitamin B12 anemisi olan kadinlardaki bireylerin viicut agirliklar1 81,8+8,11
kg’dan 75,9+8.33 kg’a (BKi:31,7 +£2,97 kg/m2 ’den 30,5+36,45 kg/m2 ’ye, BRI;
10,5+7,81°den 7,0+2,40’¢ ve VAIL 0,06+0,03’den 0,05+0,02’¢); anemisi olmayan
kadmlardaki bireylerin viicut agirliklar1 77,1+8,60 kg’dan 30,5+3,28 kg’a (BKI:
30,543,28kg/m2 ’den 28,2+3,21 kg/m2 ’ye, BRI; 8,2+1,41’den 6,8+1,42°e ve VAL
0,07+0,06’den 0,05+0,04’¢) diusmiistir. Vitamin B12 anemisi olan kadinlardaki
bireylerin bel ¢evresi 111,0+6,32 cm’den 104,0£6,66 cm’ye anemisi olmayan
kadinlardaki bireylerin bel ¢evresi 112,9+8,14 cm’den 103,3£8,57 cm’ye diismiistiir.
Vitamin B12 anemisi olan ve olmayan her iki grupta da istatiksel a¢idan anlamh
azalmalar olmustur. Sonuglar yukarida bahsedilen c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Vitamin B12 diizeyinin antropometrik dl¢timlerdeki degisime bir

etkisinin olmadig1 saptanmistir.

Calismamizda vitamin B12 diizeyine gore anemisi olan grupta yag kiitlesi,
kas kiitlesi ve su kiitlesi sirasiyla; 32,8+5,61 kg’dan 28,1+5,06 kg’a,46,5+3,63
kg’dan 45,1£3,42 kg’a ve 35,9+2,83 kg’dan 34,5+2,65 Kkg’a diiserken anemisi
olmayan grupta ise 29,7+5,97 kg’dan 25,0+5,77 kg’a,45,0+£3,73 kg’dan 43,6+3,52
kg’a ve 34,8+2,95 kg’dan 33,3+2,71 kg’a diigmiistiir. Vitamin B12 anemisi olan ve
olmayan her iki grupta da istatiksel ag¢idan anlamli azalmalar olmustur. Sonuglar
yukarida bahsedilen ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Vitamin B12 diizeyinin

viicut bilesimlerindeki degisime bir etkisinin olmadig1 saptanmistir.

5.12. Diyet Tedavisi Uygulanan Kadinlarin Biyokimyasal Kan Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Literatiideki bir ¢alismada BKi’deki diisme ile demir seviyeleri arasindaki
ilski  incelenmistir.  Sonuglar bu arastirmaya benzer sekilde degisklik

gostermistirBaslangica gore hemoglobin (6nce:12,8 g/dL, sonra:13 g/dL), demir
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(6nce: 59,7 mcg/dL, sonra: 78,4 mcg/dL) ve transferin saturasyonu (6nce:%16,1,

sonra: %20,6) seviyelerinin artig gosterdigi saptanmustir (217).

Bizim ¢alismamizda kadinlarin baslangi¢ Hb diizeyleri 12,4+1,82 g/dL iken
lic ay diyet tedavisinden sonraki Hb diizeyleri 12,8+0,89 g/dL seklindedir. Kadinlarin
baslangi¢ serum demir diizeyleri 66,7+35,43 mg/dl iken ii¢ ay diyet tedavisinden
sonraki serum demir diizeyleri 76,6+34,18 mg/dl olarak yiikselmistir. Kadinlarin
baslangi¢ serum ferritin diizeyleri 22,7+15,94 ng/ml iken ii¢ ay diyet tedavisinden
sonraki serum ferritin diizeyleri 25,8+20,52 ng/ml olarak saptanmistir. Kadinlarin
baslangi¢ vitamin B12 diizeyleri 300+61,90 pg/dl iken ii¢ ay diyet tedavisinden
sonraki vitamin B12 diizeyleri 282,5+54,04 pg/dl olarak saptanmistir. Hb, serum
demir, serum ferritin diizeyleri diyet tedavisiyle istatiksel olarak anlamli sekilde artig
gostermistir. Kadinlarin baslangi¢ demir baglama kapasiteleri 300,6+61,90 ug/dl iken
lic ay diyet tedavisinden sonraki demir baglama kapasiteleri 282,5+54,04 ug/dl
olarak saptanmistir. Demir baglama kapasitesi diyet tedavisiyle istatiksel olarak
anlamli sekilde azalma gostermistir. Bu sonuglar literatiirde yer alan caligmalarla

benzerlik gostermektedir.

Ismailoglu’nun 2008 yilinda obezlerle yaptign calismada, zayiflama diyeti
uygulamasi sonrasi LDL kolesterol diizeyinde anlamli farkliliklar saptanmistir (68).
Bu ¢alismaya paralel olarak McLaughlin ve arkadaslari, insiilin resistan grubundaki
bireylerin % 36’smin obez oldugu (BKI>30,0 kg/m?), serum plazma glukoz miktari
ve insiilin ve trigliserit konsantrasyonlari artttkca BKI ve LDL-Kol
konsantrasyonlarinda artis oldugunu tespit etmislerdir (69). Acartiitk yaptig
calismada metabolik sendromda dengeli ve diizenli beslenmenin kan glukoz
degerlerini diigiirdiigiinii tanimlamistir (73). Yapilan calismalarda Altunkaynak ve
Ozbek metabolik sendromda biiyiik risk faktorii olan yiiksek total kolesterol
degerinin kilo kaybi ile aza indirilecegini ifade etmektedir (75). Goren ve Fen
yaptiklart ¢calismada metabolik sendorumda beslenme tedavisinin kolesterol tablosu

tizerindeki olumlu degisimlerinden bahsetmislerdir (77).

Bizim ¢alismamizda kadinlarin baslangi¢ glukoz diizeyleri 94,9+15,89 mg/dl
iken li¢ ay diyet tedavisinden sonraki glukoz diizeyleri 92,2+13,69 mg/dl seklindedir.
Kadmlarin baslangic LDL diizeyleri 129,8+35,28 mg/dl iken ii¢ ay diyet
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tedavisinden sonraki LDL diizeyleri 119,4+27,07 mg/dl olarak yiikselmistir.
Kadinlarin baslangig¢ total kolesterol diizeyleri 208,8+43,09 mg/dl iken ii¢ ay diyet
tedavisinden sonraki total kolesterol diizeyleri 192,6+41,40 mg/dl olarak
saptanmustir. Kadinlarin baslangig trigliserid diizeyleri 139,8+83,77 mg/dl iken {i¢ ay
diyet tedavisinden sonraki trigliserid diizeyleri 123,1+72,87 mg/dl olarak
saptanmistir. Glukoz, LDL, total kolesterol ve trigliserid diizeyleri diyet tedavisiyle
istatiksel olarak anlamli sekilde azalma goOstermistir. Kadinlarin baslangic HDL
50,7+9,01 mg/dl iken ii¢ ay diyet tedavisinden sonraki HDL 52,7+12,65 mg/dl olarak
saptanmistir. HDL diyet tedavisiyle istatiksel olarak anlamli sekilde artma
gostermistir. Bu sonuglar literatiirde yer alan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.
Diyet tedavisinin metabolik sendrom kriterleri {izerine olumlu bir etkisinin oldugu

saptanmistir.

Sonug olarak; bu ¢alismada obezlerde aneminin saptanmasi ve uygulanan diyet
miidahalelerinin anemi ve metabolik sendrom kriterleri iizerine olasi etkinliginin
farkli antropometrik o6lgiim yontemleri ile birlikte degerlendirilmesi amaglanmstir.
BKI, BRI, ABSI ve VAI antropometrik ydntemleri kiyaslanmistir. Obezitenin
degerlendirilmesinde kullanilacak en giivenilir yontem BKI’dir. Ayrica obezite ile
anemi iliskisini agiklamada kullanilabilecek tek ydntem yine BKI olarak
bulunmustur. Fiziksel aktivite ile obezite arasinda bir iligki bulunamamistir. Diyet
tedavisinin viicut bilesimlerine, anemi degerlendirmesinde kullanilan kan bulgularina
ve metabolik sendrom kriterlerine olumlu etkisi saptanmistir. Aneminin diyet

tedavisinden beklenen olumlu sonuglara herhangi bir etkisi saptanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Obezlerde anemiyi ve uygulanan diyet tedavisinin anemi ve metabolik sendrom

parametreleri {izerine etkisinin farkli anropometrik yontemlerle saptamayi

amacladigimiz bu ¢alismada sonug olarak;

1-

Kadinlara iliskin genel o6zelliklerin (sosyodemografik ozellikler, saglik
bilgileri ve beslenme ve aliskanliklar1) BKI’ne gore istatiksel olarak anlamli
olarak degismedigi saptanmistir (p>0,05).

Kadinlarin siit, yogurt, peynir, balik, kurubaklagil, kuruyemis, yesil sebze,
turunggil, kurutulmus sebze/meyve, c¢ay, kahve, pide, lahmacun, doner,
kebap, dondurulmus besin tiiketim sikhigmin BKi’ne gore istatiksel olarak
anlamli olarak degistigi saptanmistir (p<0,05).

Normal kilolu, hafif kilolu ve obez kadinlarin ortalama glukoz, HDL, LDL,
total kolesterol, trigliserid bulgularinin istatiksel olarak anlamli olarak
degismedigi saptanmistir (p>0,05).

Kadinlarin ortalama hemoglobin, serum ferritin ve vitamin B12 diizeylerinin
BKI, BRI, ABSI ve VAI’e gore istatiksel olarak anlamli olarak degismedigi
saptanmustir (p>0,05).

Kadimlarim hemoglobin diizeyi ile ABSI arasinda, serum ferritin diizeyi ile
BRI arasinda, vitamin B12 diizeyi ile BKI ve bel gevresi arasinda istatiksel
olarak anlamli negatif bir korelasyon iligkisi saptanmustir (p<0,05).

BKi’nin anemiyi agiklama orani %3 ve bel ¢evresinin anemiyi aciklama orani
%]1 olarak saptanmistir (p<0,05). BRI, ABSI ve VAI ile anemi arasinda
regresyon modeli olusturmaya yetecek giicliiliikte bir iliski saptanamamistir
(p>0,05).

Kadinlarin ortalama boy uzunlugunun, agirhigin ve bel ¢evresinin BKi, BRI
ve ABST’e gore istatiksel olarak anlamli degistigi saptanmistir

Kadinlarin ortalama boy uzunlugunun, agirligin ve bel ¢evresinin VAI’e gore
istatiksel olarak anlamli degismedigi saptanmistir (p>0,05).

Kadinlarin ortalama viicut yag oranimin ve yag kiitlesinin BKi ve BRI’e gore

PO

istatiksel olarak anlamli degistigi saptanmistir (p<0,05).
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10- Kadmlarin ortalama viicut yag oranimin ve yag kiitlesinin ABSI ve VAI'e
gore istatiksel olarak anlamli degismedigi saptanmistir (p>0,05).

11- Kadinlarin ortalama kas kiitlesi ve su kiitlesinin BKI, BRI ve ABSI’e gore
istatiksel olarak anlamli degistigi saptanmustir (p<0,05) .

12- Kadinlarin ortalama kas kiitlesi ve su kiitlesinin VAI’e gore istatiksel olarak
anlaml1 degismedigi saptanmistir (p>0,05).

13- Kadinlarin boy uzunlugu ile BKi, BRI ve ABSI arasinda istatiksel olarak
anlamli negatif bir korelasyon iliskisi saptanmistir. Kadinlarin agirliklar ile
BKI ve bel cevresi arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon
iligkisi, kadinlarin agirliklar1 ile ABSI arasinda istatiksel olarak anlaml
negatif bir korelasyon iliskisi saptanmustir (p<0,05) .

14- Antropometrik dl¢iimleri agiklama oran1 BK1 icin %72, bel cevresi icin %48,
ABSI i¢in %17, BRI i¢in %16 olarak saptanmistir (p<0,05). VAI ile
antropometrik Ol¢limler arasinda regresyon modeli olusturmaya yetecek
giicliiliikte bir iligki saptanamamustir (p>0,05).

15- Kadinlarin viicut yag yiizdesi ile BKi, BRI, VAI ve bel cevresi arasinda
istatiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon iliskisi saptanmistir (p<0,05).

16- Kadinlarin yag kiitlesi ile BKI, BRI ve bel cevresi arasinda istatiksel olarak
anlamli pozitif bir korelasyon iligkisi saptanmistir (p<0,05).

17- Kadnlarin kas kiitlesi ile BKI, VAI ve bel ¢evresi arasinda istatiksel olarak
anlaml pozitif bir korelasyon iligkisi saptanirken; ABSI ve istatiksel olarak
anlamli negatif bir korelasyon iliskisi saptanmistir (p<0,05).

18- Kadinlarm su kiitlesi ile BKI, BRI ve bel cevresi arasinda istatiksel olarak
anlaml pozitif bir korelasyon iligkisi saptanirken; ABSI ve istatiksel olarak
anlaml1 negatif bir korelasyon iligkisi saptanmistir (p<0,05).

19- Viicut bilesimlerini BKI, BRI, ABSI, VAI ve bel ¢evresinin a¢iklama orani
sirasi ile; %80, %9, %3, %2 ve %74 olarak saptanmustir (p<0,05).

20- Kadinlarin ortalama PAL degerlerinin BKI, BRI, ABSI ve VAl'e gére
istatiksel olarak anlamli degigsmedigi saptanmistir (p>0,05)..

21-Kadmlarin PAL degeri ile BKI, BRI, ABSI, VAI ve bel ¢evresi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir korelasyon iliskisi saptanamamustir. Fiziksel
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aktivite ve ile BKI, BRI, ABSI, VAI ve bel ¢evresi arasinda regresyon modeli
olusturmaya yetecek giigliiliikte bir iligki saptanamamstir (p>0,05).

22-Kadinlara uygulanan 3 aylik diyet tedavisi sonrasinda agirlik, bel ¢evresi,
BKI, BRI, VAI o&lciimlerinde istatiksel olarak anlamli oranda azalma
saptanmustir (p<0,05).

23-Kadinlara uygulanan 3 aylik diyet tedavisi sonrasinda ABSI Ol¢iimiinde
istatiksel olarak anlamli oranda azalma saptanamamustir (p>0,05).

24-Kadinlara uygulanan 3 aylik diyet tedavisi sonrasinda yag ylizdesi, yag
kiitlesi, kas kiitlesi ve su kiitlesi 6l¢iimlerinde istatiksel olarak anlamli oranda
azalma saptanmistir (p<0,05) .

25- Hemoglobin diizeyine gore anemi tanisi alan ve almayan kadinlarin 3 ay
diyet tedavisi sonucunda antropometrik Olc¢limleri ile viicut bilesimleri
istatiksel olarak benzer oranda azalmistir (p<0,05).

26- Serum ferritin diizeyine gore anemi tanisi alan ve almayan kadinlarin 3 ay
diyet tedavisi sonucunda antropometrik Olclimleri ile viicut bilesimleri
istatiksel olarak benzer oranda azalmistir.

27-Vitamin B12 diizeyine gore anemi tanisi alan ve almayan kadmlarin 3 ay
diyet tedavisi sonucunda antropometrik Olctimleri ile viicut bilesimleri
istatiksel olarak benzer oranda azalmistir (p<0,05).

28- Uygulanan 3 aylik diyet tedavisi sonucunda kadinlarin ortalama hemoglobin,
serum demir, serum ferritin ve vitamin B12 diizeylerinde istatiksel olarak
anlamli artig saptanmistir (p<0,05).

29- Uygulanan 3 aylik diyet tedavisi sonucunda kadinlarin ortalama demir
baglama kapasitesinde istatiksel olarak anlamli azalma saptanmustir (p<0,05).

30- Uygulanan 3 aylik diyet tedavisi sonucunda kadinlarin ortalama glukoz, LDL,
total kosterol ve trigliserid diizeylerinde istatiksel olarak anlamli azalma
saptanirken, ortalama HDL diizeylerinde istatiksel olarak anlamli artis

saptanmustir (p<0,05).

Obezite sebep oldugu komplikasyonlarla giderek tehlikeli bir halk sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in viicut agirligini belli bir

aralikta tutmak sagligin korunmasina onemli Olgiide yardimci olacaktir. Anemi ve
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metabolik sendrom tedavisinde kisinin beslenme tercihlerine ve sosyal hayatina

uyumlu bir diyet programi ile kilo kaybetmesi yararli olacaktir.

Obezitenin dogru ve giivenilir olarak saptanmasi amaciyla yeni nesil
antropometrik Slgiimler (BRI, ABSI ve VAI) yerine klasik antropometrik yontem
cesidi olan BKI ve bel ¢evresi kullanilmaya devam edilmelidir. Yine anemi ve
obezite iligkisini kurmak i¢in yeni nesil antropometrik Ol¢limlerin (BRI, ABSI ve
VAI) vyerine klasik antropometrik ydntem cesidi olan BKI ve bel gevresinin
kullanimimin daha gilivenilir oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yeni nesil
antropometrik Slciimlere giivenilirligi artirmak i¢in; BKI, BRI, ABSI, VAI ve bel

cevresi kiyaslamasini kapsayan daha ¢ok calismanin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Ek-2

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagcli klinik bir ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa aragtirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, aragtirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz

taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Anemi ve Obezite Iliskisinin Farkli Antropometrik Yontemler ile
Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Kiigiikcekmece Toplum Sagligi Merkezi Obezite Danisma Birimine basvuran
18-65 yas arasindaki kadin, saglikli goniillii katilimcilar tiimii dahil edilecektir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire ilk goriisme icin 60 dakikadir.
Kontrol siireleri 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
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Bu calismanin amaci; obezlerde aneminin saptanmasi ve uygulanan diyet
midahalelerinin anemi ve metabolik sendrom kriterleri {izerine olast etkinliginin
farkli antropometrik 6lgiim yontemleri ile birlikte degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

e Gebelik ve emziklilik doneminde olan bireyler

e Herhangi bir nedenle diyet yapmak zorunda olan bireyler

e 50N 6 ay i¢inde diyet yapmis bireyler

e Anemi tedavisi i¢in ilag/takviye kullananlar

e Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir kronik hastaliga sahip olan
bireyler arastirmaya dahil edilmeyeceklerdir.

Kosullarini saglamaniz durumunda galismaya dahil edilebileceksiniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dyt. Cigdem Donmez tarafindan
sizlere yliz yiize gdriigme yontemi ile anket uygulamasi ve antropometrik Sl¢iimler
uygulanacaktir.

Antropometrik 6l¢limleriniz (boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi,
bel ¢evresi, body roundness index, abody shape index, visceral adiposity index (VAI
) Tanita BC-418 viicut kompozisyonu olgiim araci ile viicut kompozisyonunuz
saptanacaktir. Ayrica diyete baslamadan once ve 12. haftanin sonunda kan analiziniz
yapilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligsmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢cekme hakkina da
sahipsiniz.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

e Anket sorularina birebir cevap verip ¢alismanin giivenilirligine katkida
bulunmak.
e Arastirma kapsaminda kan vermeyi kabul etmek

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Calisma sonunda obezlerde aneminin saptanmasi, uygulanan diyet
miidahalelerinin anemi parametreleri ve metabolik sendrom faktdrleri lizerine olasi
etkinliginin belirlenmesi istenmektedir. Anemi ve obezite iliskisinin farkli
antropometrik yontemler ile degerlendirilmesi {izerine yapilacak olan ¢alisma saglik
ve beslenme alaninda yapilmis az sayidaki ¢aligmaya katki saglayacaktir. Ileride
yapilacak ¢alismalara yon vererek destek olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
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Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11.  ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Sorumlu Arastiricidan arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma

ile ilgili herhangi bir sorun i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar::
Dyt. Cigdem Donmez

Giirsel Mahallesi Tiimle¢ Caddesi No:21/5 Caglayan/istanbul

Cep: 05432232477

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden veya bagl oldugunuz sosyal gilivenlik sigortasindan herhangi bir {icret
istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili c¢ikabilecek masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI
Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir.

Aragtirmanin sonuglari yalniza bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri,
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yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma siiresince goniilli katilimceilar katilim kosullarina uymadig: takdirde
arastirma dis1 birakilacaktir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz.
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(Katilimecinin/Hastanin/Anne-Baba/Y asal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt. Cigdem Donmez tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Arastirmanin  sirasinda  herhangi  bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve sOz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goéniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLU

IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

iMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI iMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS
GOREVLISIi

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek-3

ANKET FORMU

OBEZITENIN ANEMi VE METABOLIK SENDROM KRITERLERI iLE
FARKLI ANTROPOMETRIK OLCUM TURLERI UZERINE ETKIiSI

Anket No: Tarih:

L.GENEL BIiLGIiLER

4. Egitim Durumu:

a) Okuryazar degil b) Okuryazar ¢) ilkokul

f) Yiiksekokul

6. Medeni durumunuz: a)Evli  b)Bekar

II. SAGLIK DURUMU

d) Ortaokul e)Lise

7. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorununuz var m1?

Hekim tarafindan tanis1  konmus
herhangi bir saglik sorununuz var m1?

Hayir

Evet

Kalp-damar hastalig

Diyabet

Tiroid Bozukluklari

Hipertansiyon

Ulser-gastrit

Artrit, gut, romatizmal hastaliklar

Bobrek hastaliklari

Karaciger, safra kesesi

Kanser
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Osteoporoz

Anemi Tiirii (isaretleyin):
a) Demir b) B12 vitamini

8. Regeteli veya regetesiz diizenli ilag kullaniyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (Tabloda belirtin)

Ilag ad1 flacin adedi/giin

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9. Son 6 ayda herhangi bir sebeple diyet tedavisi uyguladiniz mi?

a) Hayir b) Evet

10. Son 1 ayda besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel vb.) kullandiniz m1?
a) Hayir b) Evet

11. Yanit “Evet” ise; Tablo’da belirtiniz.

Vitamin-mineral besin destekleri kullanimi i¢in her satirin karsisinda size en

uygun cevabi isaretleyin.

Her satir igintek | Kullandim | Kullanmadim | Adi Kullanilan
cevap miktar/adet/giin

Multivitamin
ve mineral

Demir

B12 vitamini

Kalsiyum

D vitamini

Folik Asit

Omega 3

Cinko
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12. Her ay diizenli olarak adet goriiyor musunuz?
a)Hayir  b) Evet

13. Yanit “Evet” ise; adet kanamanizin kag giin siirdligiinii belirtiniz.

12. Sigara i¢iyor musunuz?

a) Hayir  b) Evet

13.Yanit “Evet” ise; kac¢ adet ictiginizi belirtiniz.
.................. adet/glin

14. Yanit “Evet” ise; ne siiredir sigara i¢tiginizi belirtiniz.
................. (glin, ay ya da y1l olarak)

15. Alkolkullantyor musunuz?

a)Hayir  b)Evet

16.Yanit “Evet” ise; sikligini belirtiniz.

a) Her giin b)Haftada........ kez c) Ayda......kez
I11. BESLENME ALISKANLIKLARI

17. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

b) Ara 6giin (kusluk, ikindi, gece yatmadan) ....... oglin

18. Ogiin atlar misimiz?

a)Hayir b) Evet

19. Yanit “Evet” ise;Genellikle hangi ana 6gilin / 6glinleri atliyorsunuz ?

a) Sabah b) Ogle c) Aksam
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20. Yanit “Evet” ise 0giin atlama nedeniniz nedir ?

a) Zamanim yetersiz b) Canim istemiyor c)Zayiflamak istiyorum
d) Aliskanligim yok e) Hazirlanmadigr icin f)Diger
(Q1:VA 11174

21.Allerji ya da farkli sebeplerden dolayi( vegan olmak v.b) hi¢ yemeginiz bir

besin ya da besin grubu var mi1?

a)Evet b)Hayir

22. Yanit “Evet” ise; hangi besin ya da besin gruplarin1 yemediginizi belirtiniz.
............................. yemiyorum.

23. Yemeklerinizi nerede yediginizi asagidaki tabloda isaretleyiniz.

Evde Iste Lokantada | Fastfood Diger.......
restoranda
Sabah 6giinii
Ogle giinii
Aksam 6gnii

24. Yemeklerinizi kiminle yediginizi asagidaki tabloda isaretleyiniz.

Ailemle birlikte Arkadas/arkadaslarimla | Yalniz yerim
birlikte

Sabah 6giinii

Ogle 6giinii

Aksam 0giinii
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25.Son 1 ay igerisinde tiikettiginiz besinlerin tiiketim sikligin igaretleyiniz.

Tiiketim siklig1 Tiikketme | Herg | Haftada | Haftada | Hafta | 15 Ayda
dim in 5-6kez | 3-4kez | da 1- | giinde | 1Kkez
2 1 kez
SUT VE SUT URUNLERI
Siit
Yogurt,ayran,kefir vb.
Peynir

ET,YUMURTA KURUBAKLA
GiL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar(karaciger,bobrek, dalak
vb.)

Hazir et tirlinleri
(pastirma,sucuk,salam, sosisvb.)

Evde yapilmig et {rinleri
(pastirma,sucuk kavurma)

Yumurta

Kurubaklagiller
(k.fasulye,nohut,mercimek)

Findik, fistik,ceviz, badem gibi
gerezler

SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli taze sebzeler

Patates

Diger taze sebzeler

Turunggiller

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyve/sebzeler

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (garst
ekmegi,bazlama, yufka)

Tam tahil ekmekler
(kepekli,cavdar,yulafvb)

Piring, bulgur, makarna, bugday
unu, kurabiye, eriste, kuskus

Tarhana

Biskiivi/kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

ICECEKLER

Hazir meyve sulari

Gazli igecekler

Maden suyu, soda

Kahve, neskafe

Cay (siyah,yesil)

Bitki caylar1
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Alkollii igecekler

YAG, SEKER,TATLI

Zeytinyag1

Findikyag:

Aycigek yagi

Misirdzii yagi

Soya yagi

Kanola yag1

Sert margarin

Yumusak margarin

Tereyagi

Kuyruk yagi, I¢ yag

Seker, bal, regel, pekmez

Sekerleme, lokum, ¢ikolata

Hazir gorbalar

Hazir yemekler (meze, sarma,
konserve yemek vb.)

Pide, lahmacun, pizza vb.

Déner, kebap vb.

Hamburger, kizarmis  tavuk
pargalar1 vb.

Cips

Dondurulmus besinler

Hamur isi tath

Siitli tatli, dondurma

IV.FiZIKSELAKTIVITE DURUMU

26.Diizenli egzersiz yapar

a)Hayir  b)Evet

27. Yanit “Evet” ise ne siklikla ve ne kadar yaptiginizi1 asagida belirtiniz.

Haftada.......................

Haftada ......................

misiniz?
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28.Asagidaki aktiviteler i¢in kac¢ saat harcadiginizi yaziniz (toplamin 24 saat

veya 1440 dakika olmasi1 gerekmektedir).

Aktivite Tiirii Aktivite Saat Dakika
Katsayisi
(PAR)
Dinlenme 1.0
Uyku, uzanma
Cok Hafif Aktivite 1.5
Oturarak c¢alisma, boya, araba kullanma,
laboratuvar,  dikis,orgi,ltli,yemek  yapma,
masa bas1 oyun, miizik aleti ¢al., TV seyretme
Hafif Aktivite 2.5
Yavas yiiriime, marangoz isleri, lokanta isleri,
ev temizligi, ¢ocukbakimi, golf, yelken, masa
tenisi
Orta Aktivite 5.0
Hizli yiiriime, tarla isleri, yiik tasima, bisiklete
binme, kayak, tenis, dans
Agir Aktivite 7.0
Yokus yukar1 yiik tasima, elle yorucu kazma
isi, basketbol, tirmanma, futbol, insaat is¢iligi
TOPLAM 24 1440

Kaynak: WHO. RecommendedDietaryAlowances, 1990.
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER,VUCUT BILESIM ANALIZI

OLCUMLER

Baslangi¢ | 4. Hafta 8. hafta 12. hafta

Boy uzunlugu(cm)

Agirlik(kg)

Bel cevresi

Beden Kiitle Indeksi

Body Roundnessindex

A Body Shapeindex

Visceral Adiposity index

BMH

Viicut yag yiizdesi

Yag kiitlesi(kg)

Yagsiz kiitle(kg)

Su kiitlesi(kg)

KAN ANALIZ SONUCLARI

OLCUM DEGERLERI

Baglangic 12. hafta

Hemoglobin

Hematokrit

Tam RBC

Kan MCV

Sayimi MCH

MCHC

RDW

Serum demir

Serum ferritin

Demir baglama kapasitesi

Vitamin B12

Glukoz

LDL

HDL

Total kolesterol

Trigliserid
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Cigdem Soyadi Doénmez
Dogum Yeri Seydigehir Dogum Tarihi | 10.02.1991
Uyrugu T.C Telefon 543 2232477
E-mail ccigdemddonmez@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans Ondokuz May1s Universitesi 2013
Lise Seydigsehir Mahmut Esad Anadolu Lisesi 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1)
1-Diyetisyen | Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma | 2017-Halen
Hastanesi
2-Diyetisyen | Istanbul Halk Sagligi Kurumu 2013-2017
Yabanci Dilleri
Okudugunu anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Almanca Orta Orta Orta
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Yabanci Dil Sinav Notu*

TOEFL

KPDS UDS IELTS IBT

TOEFL
PBT

TOEFL
CBT

FCE CPE

*Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
* KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanct Dil Sinavi;

IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign

Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based
Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First

Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in

English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

LES Puam

(Diger ) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office World Iyi
Mifrosoft Office Excell Iyi

Uluslararasi ve Ulusal Yaymlari/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger
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