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OZET

Bu c¢alisma, kronik bel agrisinin 6nemli bir nedeni olan Lomber Disk
Dejenerasyonunun, D vitamini, Beden Kiitle indeksi (B.K.I) ve bireylerin beslenme
durumu ile iligkisini inceleyerek; risk faktorlerinin tanimlanmasina katkida bulunmak
amaciyla planlanmistir. Calisma, Ozel Medicana International Samsun Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigine bagvuran Lomber Disk Dejenerasyonu (L.D.D)
tanithh 18-65 yas arasi bireyler (n:35) ile saglikli bireyler (n:35) iizerinde
yiriitiilmiistir. Arastirmadaki genel veriler ve beslenme aliskanliklar ile ilgili bir
anket formu yliz yiize goriisme yontemiyle doldurulmus ve 24 saatlik besin tiiketim
kayitlar1 alinmistir. Caligmada bireylerin antropometrik Ol¢limleri alinip, viicut
analizleri yapilarak serum D vitamini ve serum Ca degerleri 6l¢iilmiistiir. D vitamini
eksikligi (25(OH)D < 20 ng/ml) vaka grubunun % 62.9’unda, kontrol grubunun
%65.7’sinde goriilmiistiir. iki grubun D vitamini eksikligi prevelansinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Beden kiitle indeksi, bel ¢evresi ve bel
/kalga orami Kkarsilastinlmis ancak L.D.D ile anlamli bir iliski bulunmamuistir
(p>0.05). Vaka ve kontrol gruplarin enerjinin karbonhidrattan ve yagdan saglanan
yiizdeleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken giinliik beslenmede enerjinin
proteinden gelen yiizdesi ile L.D.D arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Vaka grubunun %28.6's1 kontrol grubun ise %5.7'si protein
icin tahmini ortalama gereksinim (EAR/AR) miktarin1 karsilayamamis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Vaka grubundaki bireylerin
%65.7'si ana 0glin atlarken, kontrol grubunun %65.7’s1 diizenli olarak 3 ana 6giinde
de besin tiikettigi ve bu farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). L.D.D’nun onlenebilmesi i¢in bireylerin yasam sekline uygun gerekli

protein miktarlarini iceren bir beslenme programiyla desteklenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beden kiitle indeksi, Beslenme durumu, D vitamini, Lomber

disk dejenerasyonu.



SUMMARY

Evaluation of Vitamin D, Body Mass Index and Nutritional Status in Patients

with Lumbar Disc Degeneration

In this study, the association of lumbar disc degeneration, which is the main reason
of chronic low back pain, with vitamin D, B.M.l and the nutritional status of
individuals was evaluated and it was planned to contribute to the identification of
risk factors. The study was conducted on healthy individuals (n: 35) and patients with
L.D.D (n: 35) who applied to Brain and Nerve Surgery Clinic in Medicana
International Samsun Hospital with aged 18-65. A questionnaire about the general
data and nutritional habits in the research was filled with face-to-face interview
method and 24-hour food consumption records were taken. In this study,
anthropometric measurements were taken, body analysis was performed and serum
vitamin D (25 (OH) D) and serum Ca values were examined. Vitamin D deficiency
(25(0OH)D <20 ng / mL) was detected in 62.9% of the experimental group and 65.7%
of the control group. There was no statistically significant difference in the
prevalence of vitamin D deficiency in both of the groups (p> 0.05). Body mass
index, waist circumference and waist to hip ratio were compared in both of the
groups, but there was no significant relationship between lumbar disc degeneration
(p> 0.05). While there was no significant difference between the percentages of
energy comes from carbohydrate and fat in the both experimental and control groups,
there was a statistically significant correlation between the percentage of energy
comes from protein and L.D.D in daily intake (p <0.05). It was found that 28.6% of
the experimental group and 5.7% of the control group were insufficent for estimated
average requirement (EAR / AR) for protein and the difference was statistically
significant (p <0.05). While 65.7% of the experimental group passed the main meals,
65.7% of the control group regularly had 3 main meals and this difference was
statistically significant (p <0.05). In order to prevent L.D.D, it is recommended to
have a nutritional program that contains essential amounts of protein that suitable for

the individual's lifestyle.

Key Words: Body mass index, Nutritional status, Vitamin D, Lumbar disc
degeneration.



1. GIRIS VE AMAC

Toplumlarin temel saglik problemleri arasinda yer alan bel agrisi ¢ogunlukla
Lomber Disk Dejenerasyonu (L.D.D) ile birlikte goriiliir. LDD, cesitli etkenler
neticesinde meydana gelir. Omurgada kompresyon ve torsiyonel yaralanmalar, asiri
yiiklenmeler ve konjenital anomaliler, intervertebral diskte asir1 basing olusturarak
disk dejenerasyonuna yol actig1 gibi, diskin niitrisyonel desteginin bozuldugu
durumlar da (ateroskleroz ve vaskiiler hastaliklar, anemi, hareketsiz kalma ve
egzersiz yapmama, diyabet, sigara kullanimi gibi) disk dejenerasyonunu
artirmaktadir (1). Lomber diskteki dejenerasyonun en onemli nedenlerinden biri,
diskin beslenmesindeki yetersizlik oldugu diisiiniilmektedir. Diskin beslenmesi,
kikirdak son plaklardan diflizyonla olmakta ve tiim hiicreler gibi disk dokusu da
oksijen ve glukoza ihtiyag duymaktadir. Beslenme bozuldugunda, niikleusta laktik
asidin artmasina bagl olarak pH degeri diismektedir. Diisiik oksijen diizeyi ve asidik
pH konsantrasyonunun, hiicrelerin hizla oliimiine neden oldugu bazi deneysel
calismalarda gosterilmistir (2, 3). Beden Kiitle Indeksi (B.K.I) yiiksek olan kisilerin
biiyiik bir ¢ogunlugunda, kronik bel agrisi sikayetine rastlanir. Obezitenin 6zellikle
kadinlarda L.D.D ile beraber goriilen ve kronik bel agrisinin olusumunda rol oynayan
oldukca oOnemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (4). Ayrica bu hastalarin
beslenme kaydi alinarak beslenme durumuyla hastalik iliskisini gdsteren az sayida

ornek ¢alisma bulunmaktadir.

D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin diizenlenmesinde ve kemik
sagliginin gelistirilmesinde 6nemli rol oynayan, hormon benzeri bir vitamindir (5). D
vitamini i¢in 25(OH)D dolasimdaki baglica formdur ve D vitamini durumunu en iyi
yansitan metabolittir (6). Retrospektif tek merkezli bir klinik ¢alismada, D vitamini
eksikligi ile servikal disk fitig1 arasinda anlamli bir iliski bulmustur (7). Serum
kalsiyum ve bazi makro ve eser elementlerle intervertebral disk dejenerasyonunun
gelisimi arasindaki iligki lizerine yapilan c¢alismada ise serum kalsiyum seviyesinin

belirleyici olabilecegi bildirilmistir (8).

Birgok ¢alisma L.D.D olan hastalarda B.K.I’'nin ve D vitamini eksikliginin

hastalik igin bir risk faktori olabilecegini gostermis ancak L.D.D olan hastalarin



beslenme durumunun (makro besin &gelerinin yeterli alimi) da incelendigi

calismalara rastlanmamustir.

Tez calismasinin hipotezini; (i) L.D.D olan kisilerde D vitamini eksikligi
goriilebilir, (ii) L.D.D olan kisilerin B.K.I, bel cevresi ve bel cevresi / kalca cevresi
oran1 yiiksektir ve (iii) L.D.D olan kisiler yeterli beslenememektedir,

olusturmaktadir.

Bu c¢alisma, kronik bel agrismin énemli bir nedeni olan L.D.D’nun, B.K.I ile
birlikte bireylerin beslenme durumu ve D vitamini ile iliskisini inceleyerek; risk

faktorlerinin tanimlanmasina katkida bulunmak amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Omur Ve Omurganin Y apisi

Omurga, iskelet sistemi bulunan canlilarda omiriligi de kapsayan viicudun temel
kemik yapisini olusturur ve cesitli kemikler burada birlesir. Kafatasindan baslayip
kuyruk sokumuna dek uzanan bu yapi canli gdvdesinin temelini meydana getirir (9,
10). Yapisinda 33 tane kemik ihtiva eder. Bu kemiklere omur (vertebra)
denilmektedir. Vertebralar sira halinde birlesir ve omurgayr meydana getirir.
Bulunduklar1 yere gore omurlarin boyutlari ve yapilar1 farklilik gdsterse de genel

olarak yapilar1 benzerdir (10).

Her omurun kalin bir govdesi, li¢ ¢ikintis1 ve ortada da yuvarlak sekilde bir
deligi vardir. Bu kalin kisim “gdvde” veya "omur cismi" olarak adlandirilirken
ortada bulunan ¢ikint1 "dikensi ¢ikint1" olarak isimlendirilmistir. Bunlar sirtta zincir
benzeri bir kemik ¢ikintist meydana getirirler. Omurlarin her iki yaninda bulunan
kisa ¢ikintilara ise "yan ¢ikintilar1" denilmektedir. Ortalarinda bulunan deliklerden
olusan uzun kanala ise "omurga kanali" denilmektedir. Omurilik omurga kanalinin

icinde yer almaktadir (Sekil 2.1).

Omurilik ( ’-:g

Yan akinti / an gikinti
Eklem cikintisi

Eklem ¢ikintis:

Dikensi cikinti

Sekil 2.1. Omurun genel yapisi

Kaynak: Medalite, omurga (spine) nedir? (http://medalite.com/omurga-spine-nedir. Erisim tarihi:
15 Mart 2018).

Omurlarin gorevleri soyle siralanabilir; omurgayr meydana getirmek, merkezi
sinir sistemini korumak, boynun, sirtin ve belin hareketlerini saglamak ve iskeletin

bir arada durmasini (postiirii) saglamaktir (9).
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Invertebral diskler (I.D) omurlarin arasinda bulunmaktadir. Bunlar, viicudun
agirhgmma ve kaslarin kasilmalarina bagli olarak olusan aksiyel kompresyon
kuvvetlerinin emilmesini ve bu kuvvetlerin yeniden dagitilmasini temin eder ve

birbirine komsu iki omurganin baglanmasini saglayan yastik¢iklardir (11).
Intervertebral disk genel olarak ii¢ boliimden olusmaktadir:

a. Son Plak: Alt ve iist omurga korpusu ile komsu diskler arasindaki ince
hiyalin kikirdaktir. Temel mekanik islevlerinin yanisira diskin difiizyon yoluyla

beslenmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Vertebral kolonun en zayif yeridir.

b. Annulus Fibrosus (A.F): Biiyiik bir kism1 Tip 1 kollajenden meydana gelir
ve konsantrik dizilimlidir. Lameller yapida olup ve Nukleus Pulposus (N.P)’ u
cevrelemektedir. Kollajen kuru agirhigin - ortalama %60’ m1  olustururken
proteoglikanlar ise %20’sini meydana getirir ve fibrokondrosit benzeri hiicreleri
ihtiva eder. Ortalama % 60-80’i sudur. iki komsu omurun dis kenarlarini birbirine

baglar. A.F posterior bolgede zayif iken lateral ve anteriorde daha dayaniklidir.

a. Nukleus Pulposus (N.P): Diskin merkezinde yer alan ve emici ozelligi
fazla olan fibrojelatindz yapidir. Uzerine binen yiikleri radial yonde A.F ve son plaga
aktarir. N.P, proteoglikan, su, ve Tip 2 kollajenden olusan bir matriks ve bu matriks
icerisindeki kondrositlerden olusur. Proteoglikanlar N.P’un kuru agirligiin %65’ini,
kollajenler ise %20’sini olusturmaktadir. N.P ortalama %80 su igerir. Proteoglikanlar
ve kollajen, intervertebral diskin mekanik germe ve yiiklenme kuvvetlerine karsi

direncini saglayan temel makromolekiillerdir (Sekil 2.2) (11).

Omurga insanlarda viicudu destekleyen ana yapidir. Omur denilen 33 kemikten
olusur. Servikal, torakal, lomber, sakrum ve koksiks denilen 5 bdolgeden
olugsmaktadir. Bunlardan sakrum ve koksiks omurlar1 (9 adet) hareketsiz olup geriye
kalan 24 adet omur hareketlidir (9, 12).
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Sekil 2.2. Invertebral disk yapisi

Kaynak: Medalite, omurga (spine) nedir? (http://medalite.com/omurga-spine-nedir. Erisim tarihi:
15 Mart 2018).

a. Servikal (boyun) bélgesi: Bu omurlar kafatasinin sonlandig1 noktada yer alan
C1-C7 arasindaki 7 omurdan olusur. ilk servikal omura “atlas”, ikinciye “aksis”

denir. Atlas ve aksis kafatasint omurgaya baglayarak egilmesini ve donmesini saglar.

b. Torakal (sirt) bolgesi: Ortada yer alan ve T1-T12 olarak isimlendirilen 12

adet omurdan olusur. Gogiis kafesininin kotlarina baglanmislardir.

c. Lomber (bel) bolgesi:. Omurganin en fazla agirlik etkisinde kalan bolgesidir.

L1-L5 olarak adlandirilan 5 omurdan olusur.

d. Sakral bolge: Sakrumu olusturan S1-S5 olarak numaralandirilmis birbirine

kaynagsik 5 adet omurdur.

e. Koksiks (kuyruk sokumu): Oturma pozisyonunda viicudu destekleyen
bolimdiir. Ayr1 veya birlesik 4 kiiglik kemikten olusur. Cesitli ligamentler ve

tendonlar bu kemiklere yapismistir (Sekil 2.3) (12).
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Sekil 2.3. Omurganin genel yapisi ve omur yapilari

Kaynak: Medalite, omurga (spine) nedir? (http://medalite.com/omurga-spine-nedir. Erisim tarihi:
15 Mart 2018).

2.2. Lomber Disk Dejenerasyonu

Lomber disk dejenerasyonu intervertebral diskin ¢esitli degisiklikler ile
(vaskiiler, biyokimyasal ve anatomik) yapisinin bozulmasi olarak tanimlanir. Aslinda
yaslanma ile beklenen fizyolojik bir durumdur ve omurganin anatomik adaptasyon

stirecidir (11).

Lomber disk dejenerasyonunun nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber sivi
miktarinin azalmasi, difiizyon bozuklugu, diisiik pH diizeyi, diskin beslenmesinde
bozulma, disk yiiksekligi, fiziksel aktivite, yas, obezite, sigara kullanimi, vaskiiler

hastaliklar ve genetik faktorler 6nemli rol oynamaktadir (11, 13).

Dejeneratif siirecin olusma yasi1 ¢ogunlukla 20’li yaslardan Oncedir. Sivi
igeriginin azalmasi intervertebral diskin yiiksekliginin de azalmasina sebep olur.
Suyun, proteoglikanlarin azalmasi ve diskteki hiicrelerin {rettigi proteinlerin
azalmasi jel yapiin bozulmasina sebep olur ve nukleusun resistansi azalir. Disk i¢i
basing da azaldigindan radiyal bir bombelesme (bulging) olusur. Normalde saglikli
diskte olan hidrostatik basing, dejenere diskte diizgiin dagilmaz ve siklikla bir tek
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yone yonelir. Zamanla gerilim artarak komsu diger disklerde de yirtiklara sebep olur
(13).

Diskin sivi miktari, yasamin ilerleyen donemlerinde giderek azalmaktadir.
Yenidogan doneminde disk dokusu iyi bir damarsal yapiya sahipken, 30 yasindan
sonra neredeyse hi¢ vaskiiler destege sahip degildir. Disk dokusu, kikirdak son
plaklardan difiizyon ile beslenerek gerekli oksijen ve besin gereksinimini

karsilamaktadir (14).

Diskin su igeriginin diismesi diflizyon silirecini de aksatmaktadir. A.F'un su
icerigi dogumda %78 iken 40'li yaslarda %70'tir. N.P'un ise dogumda % 88-90 iken
70'i yaslarda %66-70"tir.

Disk ic¢inde difiizyonun bozulmasi oksijen diizeyini de azaltir. Bu durum
anaerobik metabolizmanin ve laktat miktarinin artmasina sebep olur. pH diizeyi disk
icinde diiser ve diskin matriksinden sorumlu hiicre sayisi azalir. Matriksin i¢indeki
hiicreler matriksin sentezinden ve yenilenmesinden sorumludur. pH seviyesinin
diisiik olmas1 hiicrelerin bu fonksiyonlarini etkileyerek matriks yikimi ve sonug
olarak nekroza sebep olur. Matriksin yikimiyla difiizyon azalir ve kisir bir dongii

baglar.

Disk beslenmesinin bozulmasi mikromolekiiler ve makromolekiiler seviyede
farkliliklara sebep olur. N.P’ un proteoglikan, kollajen ve progresif su igeriginin
farklilagsmasiyla jelatinéz yap1 bozulur ve bunun sonucunda diskin yiiksekligi azalir.
AF liflerinin dizilimi bozulunca fibrozis ve anniiler yirtik meydana gelirken, N.P ile
A.F arasindaki smir kayboldugunda son plaklarda subkondral skleroz agiga cikar
(12).

Diskin beslenmesi, kikirdak son plaklardan difiizyonla olmakta ve disk dokusu
oksijen ve glukoza ihtiya¢ duymaktadir. Beslenme bozuldugunda, niikleusta laktik
asidin artmasina bagli olarak pH degeri diismektedir (14).

Disk yiiksekligi, omurganin yliksekliginin yaklasik % 20’sini olusturmaktadir.

I.D, her iki komsu omurga arasinda son plaklar ile baglanan, ayn1 zamanda stresi



absorbe edebilen saglam bir yapiya sahiptir. 1.D’in A.F ve A.F’un ¢epegevre sardig
jelatindz kivamdaki N.P boliimii diskin kontrollii hareketinden sorumludur. Anterior
Longitudinal Ligament (A.L.L) ve Posterior Longitudinal Ligament (P.L.L), disk
araligin giiclendiren yapilardir. A.L.L annulustan daha saglam bir sekilde vertebraya
yapisir ve P.L.L’den daha gii¢lii bir ligamenttir (Sekil 2.4) (14).

Ligamentum Flavum

o
InterspinoQs* “Ne
Ligament:

Supraspinous ‘ Anterior

Ligament e ongitudinal
Ligament

Sekil 2.4. Ligamentler

Kaynak: Ozer AF. Lomber dejeneratif disk hastaligi ve dinamik stabilizasyon, Sarioglu AC ve
Kaner T. Boliim 2: Lomber disk dejenerasyonu. Amerikan Hastanesi Yayinlari, 2011:26-
33.

Fiziksel aktivitenin (mesleki veya sporla ilgili yasam tarzi) disk dejenerasyonu
etkiledigini gosteren ¢alismalarin yani sira, disk dejenerasyonunda fiziksel kuvvetin
etkisinin tartismali oldugunu gosteren bazi ¢alismalar da mevcuttur. Ayrica Sigara
kullanimi1, obezite, ateroskleroz ve diyabet gibi hastaliklarin disk dejenerasyonunu

olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (14).

Invertebral Disk Dejenerasyonu (1.D.D) hayatin erken yillarinda olusmaya baslar
ve zamanla yaslanma durumunun normal bir pargasi haline gelir. Yaslanma

siirecinde diskin yapisinda nicel ve nitel farkliliklar olusur.

Iki yasina dek N.P seffaftir (semijelatindz) ve anatomik olarak A.F'dan daha
farklidir. Yirmili yaglar itibariyle A.F’un i¢ tabakasi ve N.P fibrozlesir ve
proteoglikan kayb1 nedeniyle her ikisinin de disk yiiksekliginde azalma olur Otuzlu
yaslarda N.P'da fibrozis ile birlikte fragmantasyon mevcuttur. Kirkli yaslarda ise

A.F'da progresif dejenerasyon ile birlikte fissiir formasyonu meydana gelir. Ilerleyen
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yillarda ise N.P daha disorganize olup fazlaca dehidrate olur. A.F ise radyal ya da

dairesel yirtiklar neticesinde daha fazla bozulur (11).
Dejenerasyon siireci birbirini izleyen ii¢ fazda incelenebilir:

a. Disfonksiyon fazi: Bu fazdaki patolojik anatomik farkliliklar ¢ok azdir ve
geri dontigebilir. Bununla birlikte hareket segmentinde fonksiyon normal degildir.
Bel agris1 olan hastalarda ¢ogunlukla bu fazdaki degisiklikler mevcuttur. Bu fazdaki
degisiklikler ve belirtiler esas olarak faset cklemleriyle ilgilidir ve disk de
tutulmustur. Disk herniasyonu ve invertebral diskte kiiciik aniiler yirtiklar mevcut

olabilir.

b. Instabilite fazi: Bu faz “ara faz” olarak bilinmektdir. Disk yiiksekliginde
azalma olur. A.F yar1 sigsmis bir topa benzeyen g¢evreli "bulging" yapmaktadir. Faset
eklem kartilajinin dejenere oldugu, baglarin ve kapsiiliin ise gevsedigi gozlenir. Bu
degisiklikler neticesinde “‘iic-eklem kompleksinde” hareket aciklig1 artarak anormal

bir sekil almaktadir. Bu donemde hastalarin yakinmalar1 daha ciddidir ve artmistir.

C. Stabilizasyon fazi: Bu asamada faset eklemleri ve 1.D’teki fibrozis, osteofitler

ve fasetlerin genislemesi hareket azalmasina sebep olurken eklem de stabilize olur

(15).

Dejeneratif disk hastalignin klinik sendromlart; siyah disk, disk hernisi,

spondiloz ve spondilolistezis olmak iizere 4 gesittir.

Siyah disk: Diskin dehidratasyonu neticesinde meydana gelir ve Dejeneratif
Disk Hastaliginin (D.D.H) en basit sekli olarak nitelendirilir. Ayn1 zamanda vertebra
dejenerasyonunun ilk belirtisidir. “Semptomatik siyah disk” disk dokusundaki
internal degisimler neticesinde, sinir kokii ya da omurilik basis1 olmaksizin meydana

gelen eklem agrisinin tanimudir.

Disk Hernisi: Dejenerasyon zemininde, A.F’da olusan bir yirtiktan disk
materyalinin  herniye olmasi ile meydana gelir. Herniasyon c¢ogunlukla

posterolateralde olusur. Bununla birlikte P.L.L liflerinin posterolateralde ince olmasi
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posteriolateral herniasyona katki saglar. Olusan dejeneratif farklilasmalar ve anniiler

yirtiklar artis gosterirken disk hernisinin olusma sikligi bu duruma paralel ilerlemez.

Disk hernisi, 40 yaslarinda pik yapar. Bu durumun sebebi, geng yaslarda N.P’un
genisleyebilmesi fakat giiclii yapidaki A.F'un fitiklagmaya karsi direng
gosterebilmesidir. Altmis ve yetmisli yaslarda ise A.F zayiflamasma karsi N.P'un

PO

yapisi degistiginden fitiklasma 6zelligini yitirir.

Spondiloz: Spondiloz, I.D.D’na bagli omurgada acifa ¢ikan bozukluklari
tanimlamada kullanilan bir terimdir. 1.D.D’nda spinal eklemlerin biyomekanik
fonksiyonunda ve stabilitesinde meydana gelen degisiklikler neticesinde spondilotik

degisiklikler meydana gelir.

Diskte baslayan dejeneratif farklilagmalar ikincil olarak artikiiler siireci de
etkilemektedir. 1.D’in dejenere olmas! ve bunun sonucunda artikiiler yapilar iizerine

fazla yiik binmesi neticesinde “faset hipertrofisi” olusur.

Bir segmentte meydana gelen hareket yitimi komsu spinal segmentlere anormal
stres ve giic yiikklenmesine sebep olur. Neticede darlik, spondiloz, veya
spondilolistezis olmak iizere degisik seviyelerde olusan dejeneratif degisiklikler

meydana gelir.

Spondilolistezis: Dejeneratif siireclerin neden oldugu biyomekanik etkiler
instabilite de olusturabilir. Instabilite olusmas1 spondilotik degisiklikler sebebi ile
seyrek goriilen bir durumdur. Belirtilen instabilite bir kisimda ilerleme gosterirken,

diger bir bolgede restabilizasyon siireci neticesinde durabilir (Sekil 2.5) (11).

2.3. Lomber Disk Hernisi (Bel Fitig1)

Intervertebral disk komponentlerinin posteior ya da posterolateral yone yer
degistirmesi (fititklasmasi) ile sinire basi yapmasi ve bunun sonucu mekanik ve
norolojik fonksiyonlarin bozulmas: ile karakterize klinik tablodur. Disk herniasyonu

agir yiik kaldirma gibi hareketler sonucunda akut olarak ya da ilerleyen yasla birlikte
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diskte olusan dejeneratif degisiklikler iizerine eklenen mekanik zorlamalarla kronik

olarakta ortaya ¢ikabilir.

§ & Normal Disk

e Dgjarere Dk

g Tagmig Oigk

~— Rtiklagmg Disk

Sekil 2.5. Disk dejenerasyonunun agamalari

Kaynak: Ozdemir MA. Ortopedik rehabilitasyon.

(http:/lwww.fztozdemir.com/intervertebral-disk degisiklikleri. Erisim tarihi: 22 Mart 2018).

Hastalik 35-45 yas araliginda daha sik goriilmektedir. Disk hernilerinin en sik

(%90) lomber bolgede izlenmektedir. Lomber bolgedeki disk hernilerinin biiyiik

kismi (%80-90) da L4-L5 seviyesinde olugmaktadir. Hastalarda en sik goriilen

semptom kiint tarzda bel agrisidir. Agr siklikla oturmak, yiirtimek, oksiirmek ve

ikinma gibi aktivitelerle artar. Istirahat sirasinda ise azalir. Hastalarin tipik bir viicut

postiirii ve yiiriiylis sekli mevcuttur (16).

Bel fitiginin baslica nedenleri agirlik kaldirma, uzun siire ara¢ kullanma, sigara

kullanimi, profesyonel sporlar, motorsiklet kullanimi, gebelik, obezite, hareketsiz

yasam, olarak belirtilmektedir. Bel fitig1 olan hastalarda bel agrisi, bacak agrisi

(siyatik), bacakta ve ayaklarda uyusma, karincalanma, felg, idrar kacirma ve

iktidarsizlik belirtileri ortaya ¢ikabilir (13).
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Bel fitig1 4 asamaya ayrilabilir:

a. Bulging: Disar1 tasma olmaz fakat yapisal bozulmalar baslamistir. Diskte

yirtilma baslar (anniiler fisstir).

b. Protriizyon: Omurilik kanalina veya sinire dogru hafif tasma vardir.
Anntiler yirtik artmaya baglar.

c. Ekstriizyon: Diskin jel kivaminda olan N.P, dis tabakay1 yani A.F’u yirtar

ve disart dogru tasar fakat diskle baglantis1 devam eder.

d. Sekretasyon: En dis tabakadaki A.F yirtilarak, disar1 dogru ¢ikar, parga
kopar. Diskle olan baglantist kaybolur.

Ik iki asama bel fitigmin baslangi¢ asamasi olarak kabul edilir. Son iki asama
ise bel fitiginin patlamasi olarak adlandirmaktadirlar. Bu asamalarda, sinir ileri

derecede bastya ugrar ve siddetli agrilara, hatta felce neden olabilir (17) (Sekil 2.6).
Bulging Protriizyon  Ekstriizyon Sekretasyon

o

Sekil 2.6. Bel fitiginin agamalari

PR .:a‘ NN

Kaynak: Uslu T. Bel agrist ve dejeneratif disk hastalig1.
(http://www.ameliyatsizbelfitigi.com/bel-agrisi-ve-dejeneratif-disk-hastaligi.
Erisim tarihi: 05.03.2018).

Bel fitiginin tedavisinde, Oncelikle yatak istirahati (2 giin), nonsteroid
enflamatuar ilaglar, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanabilir. Bel fitiginda, bu tiir
konservatif tedavilerle %90 gibi yiiksek bir oranda agrida azalma saglanir. Alt1
haftalik konservatif tedaviye ragmen, agri gegcmiyorsa veya felg¢ durumu mevcutsa
ameliyat Onerilebilinir (13). Bu siire¢te hastalarin beslenme durumlarina dikkat

etmesi ve kilo artisinin olmamasi 6nemlidir.
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2.4. Beslenme Durumu

Besinler, giinliik beslenmede yenilebilen ve yasam i¢in gerekli olan besin
Ogelerini igeren bitkisel ve hayvansal dokulardan olusur. Besinler besin 6gesi adi
verilen yapitaslarindan olusur. Besin ogeleri temel olarak iki biiyiikk grupta
incelenmektedir. “Makro besin ogeleri” glinlik beslenmede daha ¢ok alinanlara,
“mikro besin 6geleri” ise viicuttaki fonksiyonlar1 6nemli olmasina ragmen az oranda
ihtiya¢ duyulan gruba denir. Makro besin Ogeleri karbonhidratlar, yaglar ve
proteinlerden olusur. Monosakkaritler karbonhidratlarin, yag asitleri yaglarin ve
aminoasitler proteinlerin yapitaslarini olusturmaktadir. Makro besin 6gelerinin temel
islevi viicuda enerji saglamak iken mikro besin dgeleri enerji olusumunu destekler.
Mikro besin ogelerini  mineraller ve vitaminler olusturur. Su da yasamin

stirdiiriilebilmesi igin gereklidir ve bir ¢esit besin 6gesi olarak kabul edilir (18).

2.4.1. Enerji

Makro besin Ogelerinin baglica gorevi, organlarin galismasi Ve vucut isisinin
stirdiiriilmesidir. Temel enerji kaynagi karbonhidratlardir. Bir gram karbonhidrat 4
kkal, 1 g yag ise 9 kkal enerji saglar. Besinler arasinda en ¢ok enerjiyi yaglar
vermektedir. Proteinler viicudun yapi tagidir ve gerekmedikge enerji iretimi igin
kullanilmazlar. Proteinlerden saglanan enerji 1 gram'da4 kkal’dir.

Viicudun enerji tiikketimi ti¢ ana bagliktan olusur; bazal metabolizma hizi, fiziksel
aktivite seviyesi ve besinlerin termik etkisidir. Glinliik enerji ihtiyacini etkileyen bir ¢ok
faktor vardir. Bu faktorler cinsiyet, fiziksel aktivite, yas, fizyolojik durum, gebelik,

hastalik, kalitsal yap1 ve ¢evre kosullaridir.

Viicutta enerji dengesinin saglanmasi enerji alimi ile enerji harcanmasinin esit
olmasina baglidir. Enerjinin fazla alimi viicut agirhiginin artmasina, az enerji alimi da

agirlik kaybina yol agmaktadir (18).
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2.4.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar tek veya en ¢ok iki molekiil sekerden yani basit karbonhidratlar
ile nisasta ve diyet posasi igeren kompleks karbonhidratlar olmak tizere iki gruptan

olusur.

Glukoz, fruktoz ve galaktoz tek molekiil sekerlerdir. Sukroz, laktoz ve maltoz ise
iki molekiillii sekerlerdir. Basit sekerler, siitte, meyvelerde, mesrubatlarda, sekerleme
ve tahillarda bulunur. Basit karbonhidratlar, glisemik indeksi yiiksek olan

karbonhidratlardir.

Birgok bitkisel besin nisasta igermektedir. Bugday, yulaf, ¢avdar, arpa, piring ve
musir gibi tahillar, kurufasulye, nohut ve mercimek gibi baklagiller ve patates gibi bazi
sebzeler nisasta ihtiva eder. Diyet posast ise meyve, sebze, tam tahillar ve

kurubaklagillerde bulunur.

Karbonhidratlar sindirildikten sonra glukoz gibi basit sekerlere pargalanir.
Glukozun kana ge¢mesi pankreastan insulin salgilanmasina neden olur. Enerji igin
kulanilan glukoz insulin tarafindan hiicrelere tagmir. Kandaki glukoz seviyesinin normal
degeri 70-100 mg/dL’dir. Bu degerin artis1 veya azalisi gesitli saglik problemlerine
neden olur. Karbonhidrat alindiktan sonra kandaki insulin ve glukoz seviyesi artis

gosterir. Fakat bu artis tiiketilen gidanin ¢esidine gore hizl, orta veya yavas olabilmektedir.

Kan glukoz seviyesinin hizli yiikselmesine sebep olan gidalarin glisemik indeksi
yiiksektir. Besinin glisemik indeksini karbonhidratin cesidi belirler. islem gérmemis
ve lificerigi fazla olan tam tahillar diisiik glisemik indekse sahiptir. Besinin glisemik
indeksini etkileyen faktorler arasinda; tiiketilecek olan gidanin olgun olmasi,
islenmis  olmasi, depolama  zamani, hazirlama metodu  gosterilebilir.
Karbonhidratlarin depolanma sekli kaslarda ve karacigerde glikojen seklindedir ve en
ekonomik ve hizli sekilde viicut igin gereken enerjiyi saglamaktadir. Glikojen olarak
depolanan karbonhidrat fazla alindig1 takdirde geri kalan1 yaga doniiserek karacigerde
depolanir. ideal olarak giinliik alman enerjinin %45-60’1in karbonhidratlardan

saglanmasi tavsiye edilmektedir. Bir yetiskin bireyin giinliik diyetinde ideal olarak
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almasi gereken 2000 kkal enerjinin 200-300 g karbonhidratlardan saglanmalidir (18).

2.4.3 Yaglar

Yetiskin bir insan viicudunda yaklasik %15-20 oraninda yag vardir. Viicut yag orani
erkeklerde %15 iken kadinlarda %25'tir. Yaglarin emilmi sindirim sisteminde yag
asitlerine ayrilarak gergeklesir. Emilen yaglarin bir kismi enerji i¢in, bir kism1 depo

olarak ve kalan kismi kolesteroliin ve baz1 hormonlarin tretiminde kullanilir.

Viicuttaki yag oranmin artis1 yiyeceklerden alinan enerjinin, giinliik harcanan
enerjiden daha fazla olmasindan kaynaklanir. Baslica enerji depomuz viicuttaki
yaglardir ve bu depo yeteri kadar enerji alimi olmadiginda kullanilir. Viicut 1sisinin
diizenlenmesinde deri altindaki yag tabakasi rol oynar. Yagin 6nemli gorevlerinden
biri de, yagda ¢oziinen vitaminlerin ve bazi kimyasallarin tasinmasidir. Yagin

mideden gecis hizi yavas oldugundan, uzun siire tokluk hissi yaratir.

Giinliik beslenmede Onerilen enerjinin %20-35inin yaglardan saglanmasi ve bu
enerjnin %1’inden azmin trans yaglardan olusmasidir. Hayvansal kaynaklardan
saglanan yag, tereyagi, kuyruk yagi, i¢c yag gibi doymus yaglardan, toplam yagdan
saglanan enerjinin %10’u, zeytinyagi, kanola yagi, findik yag: gibi tekli doymamais
yag asitlerdinden, %12-15 oraninda ve n-6 yag asidi icerenler ve n-3 yag asidi
kaynaklar1 gibi ¢oklu doymamis yaglardan %7-10’u alinmalidir. Enerjinin yagdan
gelen oranmin %5-10u omega-6 "L.A: Linoleik Asit" ve %0.6-1.2’si omega - 3

"A.L.A: Alfa Linolenik Asit" yag asitlerinden olusmalidir.

Trans yag tiiketimi pisirme yoOnemi olarak kizartmanin secilmesi ve unlu

mamiillerin alimiyla artmaktadir (18).

Protein, karbonhidrat, yag icin referans alim araliklar1 (%) ve elzem yag

asitlerinin enerji alimina katkis1 (%)(4,6) EK 1°de verilmistir.
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2.4.4. Proteinler

Yetiskin bir insan viicudu yaklasik %16 oraninda proteinden yapilmustir.
Proteinin viicutta depolanan miktar1 ¢ok azdir. Proteinlerin biiyiik oranin1 ¢alisan ve
viicutta 6nemli gorevleri olan hiicreler meydana getirir. Proteinler sindirildiginde
yapitasi olan aminoasitlere pargalanir. Karacigere kan araciligiyla, organlara ise diger
dokular tarafindan aktarilir ve bir diizende bir araya gelerek organ ve dokularin
yapisinda bulunurlar. Karacigerde bulunan yedek aminoasit havuzunda bir kismi yer
alir. Proteinler viicudumuzda biiyiime, gelisme, doku ve organlarin hiicre
yenilenmesinde rol alirken bagisiklik sistemi, enzimler ve hormonlar igin de
gereklidir. Gunliik enerjinin %10’u ile %20’si araliginda proteinlerden saglanmasi

tavsiye edilmektedir (18).

Erkek ve kadmlar i¢in tavsiye edilen yeterli protein alim miktarlar1 (g/giin) ve
referans alim araligi (%) EK 2’de, protein ve bazi mikro besin dgelerinin tahmini

ortalama gereksinim miktarlar1 (EAR/AR) Ek 3’te verilmistir.

2.4.5. Vitaminler

Vitaminler viicutta 6nemli etkileri olan ve az miktarda tiikketilen mikro besin
grubudur. Vitaminlerden A, D, E ve K yagda, B ve C grubu ise suda eriyen
vitaminler grubundadir. B grubu ve C vitamini enerji metabolizmasinda, immiin
sistemde, kan yapiminda gorev alirken, A, E ve C vitaminleri antioksidan etki ve
viicudun normal isleyisinin devamliliginda rol almaktadir. Kemik olusumunda ise D

vitamini gereklidir (18).
2.4.6. Mineraller
Mineraller insan viicudunun yaklasik %6’sin1 olusturmaktadir. Minerallerden

fosfor, kalsiyum, magnezyum kemik ve dis yapisinda, demir ve kobalt kanin

tiretilmesinde, ¢inko da bagisiklik sisteminde 6nemli rol almaktadir (18).
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Besin ogeleri gereksinmesinin ne 6l¢iide karsilandigini belirlemek igin bireyin
beslenme durumunun saptanmasi gerekmektedir. Besin dgelerinin alimi ile
gereksinimi arasindaki denge optimal saglik i¢in ¢ok Onemlidir. Beslenme
durumunun saptanmasindaki amag; beslenme durumunu tanimlamak, nedenlerini

saptamak ve ¢ozliim yollarini bulmaktir (19).

2.5. Beslenme Durumunun Saptanmasinda Kullanilan Yontemler

2.5.1. Besin tiiketiminin (aliminin) saptanmasi

a. 24 saatlik besin tiiketim kaydi: Bu metotta, bireyin son 24 saat veya daha
fazla giinde yedigi besinler ve ictigi tiim igeceklerin bilgisi alinir. Biri hafta sonu
ikisi hafta i¢cinde olmak {izere birbirini takip eden li¢ giin olacak sekilde tekrar edilir.
Hazirlanan ankette sorularin sorulara verilen cevaplari, hasta yazabilecegi gibi bir

diyetisyen veya beslenme uzmani da gerekli kayitlar alabilir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Besin tiiketim formu (24 saatlik)

Miktar
Ogiin Besinveya  Besinler veya Icindekiler ~ Olcii  Agirhk (g)  Net Miktar (g)
Yemek Ad1

SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDi
AKSAM
GECE

Kaynak: Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi 2. baski. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi
Yaym No: 726, 2012.

Besin bilesim cetvellerinden yararlanilarak tek tek besinlerin sagladigi enerji ve
miktarlart belirlenir. Ortalama giinliik besin ¢esidi ve miktar1 biitiin gilinlerin
toplaminin giin sayisina oranlanmasiyla hesaplanir. Bulunan degerler, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Tarim ve Gida Organizasyonu (FAO) tarafindan belli yas, cinsiyet
ve fizyolojik duruma gore tavsiye edilen giinliik alinmasi gereken besin miktari
(R.D.A) ve referans besin dgesi alimi (D.R.I) degerleri ile kiyaslanir. Gereksinmenin

ne kadarmin karsilandigi bulunur (20, 21).
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b. Besin tiiketim sikh@mmin saptanmasi: Giinliik, haftalik veya aylik olarak
besin veya besin grubu tiiketimi ve sikligi veya ayda siklik ve istege gore miktar
olarak hesaplanir. Giinliik besin tiiketimiyle beraber besinin alim siklig
kullanildiginda bireyin besin tiiketim durumu hakkinda yararli bilgiler saglar (Tablo

2.2).

c. Diyet oykiisii: Bireyin 1 giin (24 saat) besin tiiketimi ve tiiketim sikligiyla
beraber egitim seviyesi, sosyoekonomik diizeyi, beslenme aliskanliklari, besini

pisirme ve saklama sartlari, fiziksel aktivitesi gibi diger bilgileri de kapsar.

Tablo 2.2. Besin tiikketim siklig1 formu

Tiiketim Sikhigi (kez) Miktar
Besinler  Hergiin Haftada Haftada Haftada Onbes Ayda Hi¢ Ev  Net
5-6 3-4 1-2 Giinde Bir Olgii  Miktar
Bir

Siit-
Yogurt
Peynir
Kirmz Et
Beyaz et
Yumurta
K.bak.
Taze seb.
Taze
Meyve
Ekmek
Tahillar
Sivi yag
Kat1 yag
Diger

Kaynak: Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi 2. baski. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi Yayin
No: 726, 2012.

d. Besin almnin goézlenmesi: Giivenilirligi en yiiksek olan metottur, fakat
uygulanmasi uzun zaman alir, hem pahali hem de zordur. Bu metodun uygulanmasi
toplu yemek dagitiminin yapildigi huzurevleri, okullar, hastaneler ve kamplarda
kolaydir. Bireylerin tiiketikleri besinlerin miktar ve g¢esidi hakkinda belirli bir
diizeyde bilgisi olmalidir. Bireyin tiikettigi besinlere es deger besinler tartilip

kimyasal analizleri yapilarak dogru hesaplamalari elde etmek miimkiindiir (19).
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2.5.2. Antropometrik dl¢iimler

Epidemiyolojik tarama c¢aligmalarinda, erken teshis i¢in uygulanacak bir
yontemin; gecerliligi gosterilmis, yiiksek duyarlilikta, diigsiik maliyette ve sonuglari
hizli alinabilen bir yontem olmasi beklenir. Antropometrik 6l¢iimler tiim 6zellikleri
kapsayan ve yillardir kullanilan yontemlerdir. Bu o6lgiimler sayesinde gelisim

izlenebilmekte boylece beslenme durumu degerlendirilebilmektedir (22).

Antropometri  yontemi, insan viicudunun orantilarinin @ ve  tipinin
belirlenebilecegi, kolay uygulanabilen, invaziv olmayan, ucuz ve evrensel bir
yontemdir. Bununla birlikte cocukluk ¢agi gelisim ve boyutlarinin yansira tiim yas
gruplarmin  saglik ve refahin1 yansitabilmektedir. Antropometri toplumdaki
bireylerde saglik, performans ve hayatta kalmay1 ortaya koyabilen bir yontemdir (23,
24).

Beslenme durumunun belirlenmesinde viicutta bulunan yagsiz dokunun
miktarin1  ve dagilimini  yansittigindan  antropometrik  Ol¢limler Snemlidir.
Antropometrik 6l¢iimlerden viicut agirligi, boy, bas ¢evresi, list orta kol ¢evresi bel
cevresi, kalca gevresi, boy uzunlugu ve deri kivrim kalinligr (D.K.K) sik¢a kullanilir.
Diizenli olarak kullanildiginda antropometrik dlgiimler bireyin beslenme durumunu

dogru bir sekilde yansitabilir (19).
Sik kullanilan baslica yontemler asagida verilmistir:

a. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Yetersiz beslenmeden en hizli etkilenen parametre protein miktari ve enerji
deposunun indirekt bir gostergesi olan viicut agirligidir. Viicut agirligi; su, yag,
protein ve kemiklerin toplam agirligint olusturur. Bireyler ¢iplak ayakli ve hafif
giysili olarak tartilip agirliklar1 belirlenir. Agirlik 6l¢imii alinmadan once mutlaka
tartinin kalibrasyonu yapilmalidir. Ideal agirlik; yetiskinlerde cinsiyete ve boya,
cocuklarda cinsiyete ve yasa bagl olarak degismektedir (19, 25).

Yetiskinler: Yas araligi 20-74 olan bireylerdir. Bu kisilerde boya gore viicut

agirh@r degerleri referansa gore degerlendirilerek analiz edilebilir. Referanslarda
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boy uzunluguna gore viicut agirligr persentil degerleri mevcuttur. Hastalik
doneminde viicut agirligindaki azalmanin degerlendirilebilmesi i¢in ideal viicut

agirhigr ve viicut agirlhi@i kaybi da hesaplanabilmektedir (19).

0-5 yas grubu cocuklar: Bu grubta bulunan ¢ocuklarin yasa gére boy uzunlugu
ile viicut agirligi ve boy uzunluguna gore viicut agirliginin degerlendirilmesinde
WHO’nun yeni gelistirilen biiyiime standartlarmin kullanimasi onerilmektedir 20,
21).

5-19 yas grubu c¢ocuk ve gencgler: Daha 6nce 6-18 yas grubunda bulunan
¢ocuklar ve gengler i¢in WHO-1983 degerleri kullanilmakta iken (22) ve 5-19 yas
grubunda bulunan c¢ocuklar i¢in ise WHO’nun yaptigi yeni caligmaya gore
olusturulan WHO-2007 degerleri kullanilmaktadir (21).

Yasa gore viicut agirligi; (5-10 yas) Ek 4’de, yasa gore boy uzunlugu (5-19
yas) Ek 5°de ve yasa gore B.K.I degerleri Ek 6 da verilmistir. Bilyiime ¢agidaki
¢ocuklarda viicut agirhiginda farkliliklar olmasi nedeni ile ayrica 5-10 yas grubu

i¢in viicut agirligi degerleri verilmistir.

Cocuk ve adolesanlarda antropometrik dl¢iimlerin degerlendirilmesinde bireysel
degerlendirme yapilacaksa persentil degerleri kullanilmalidir. Ancak toplum
degerlendirilmeleri yapilacaksa Z-skor ve gerektiginde ek olarak persentil

degerlerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (19).

Toplum taramalarinda yasa gore viicut agirhigi, yasa gore boy uzunlugu ve boy

uzunluguna gore viicut agirligi degerlendirilmesi Tablo 2.3’ te verilmistir.

Tablo 2.3. Toplum taramalarinda yasa gore viicut agirhigi, yasa gore boy uzunlugu
ve boy uzunluguna gore viicut agirhigi degerlendirilmesi

Referans Medyan Yasa Gore Yasa Gore Boya Gore Agirhik
Agirhk Boy
<-2 standart sapma Diisiik kilolu Bodur Zayif
(Z skor)
>+2 standart sapma Sisman Cok Uzun Sisman
(Z skor)

Kaynak: Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi 2. baski. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin
No: 726, 2012.
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Persentillerde yasa gore agirlik ve yasa gore boy uzunlugunun degerlendirilmesi
Tablo 2.4’ de verilmistir.

Tablo 2.4. Persentillerde yasa gore agirhik ve yasa gore boy uzunlugunun

degerlendirilmesi
Persentil Yasa Gore Agirhk Yasa Gore Boy
< 3 veya <5. persentil Cok zay1f Cok kisa
>5- <15. Persentil Zayif Kisa
>15- <85. Persentil Normal Normal
>85- <95. Persentil Kilolu, toplu, hafif sigman Uzun
>95. veya=>97. persentil Sisman Cok uzun

Kaynak: Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi 2. baski. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin
No: 726, 2012.

b. Boya gore agirhk ol¢iimii

Cocugun boyu, yasina gore ideal agirligi, yas1 ile cinsiyetine bakilarak
diizenlenmis boy uzunlugu ve agirlik degerlerini kapsayan egri grafiklerinden
faydalanilarak belirlenir. Rolatif agirligin formiild, “viicut agirligt x 100 / ideal
agirlik”tir. Rolatif agirhigin %90-110 arast normal, % 90°dan az olmasi hafif,
%80°’den az orta ve %70°den az olmasi ileri derecede beslenme yetersizliginin
gostergesidir. %110-120 degerlerinde olan rolatif agirlik “kilolu”, %120’nin tizerinde
“obezite”, %140’1in iizerinde ise “morbid obezite” olarak gruplandirilir. Obez
hastanin uzun boylu olmasi eksojen, kisa boylu olmasi ise endokrin ve genetik

sebepleri akla getirmesi gerekir (25).

c. Beden kiitle indeksi (B.K.I)

Beden kiitle indeksi (B.K.I), boy uzunlugu ve viicut agirhigina bagh bir degerdir
ve sismanlig1 ve sismanlik riskini belirlemektedir. B.K.i’nin hesaplanabilmesi icin
viicut agirliginin kilogram cinsinden ve boy uzunlugunun da metre cinsinden olmasi
gerekir. B.K.I bireyin viicut agirhigmin (kg) boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine boliinerek hesaplanir. Yetiskinlerde B.K.I’nin degerlendirilmesi Tablo

2.5’de verilmistir.
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Tablo 2.5. Yetiskinlerde B.K.I'nin degerlendirilmesi

B.K.i (kg/m?)

Simiflandirma Temel Kesisim Temel Kesisim
Noktalari Noktalan
Zayf <18.50 <18.50
Agir <16.00 <16.00
Orta 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.00-18.49
18.50-22.99
Normal 18.50-24.99 23.00-24.99
Hafif Sisman (Kilolu) >25.00 >25.00
25.00-27.49
25.00-29.99 27.50-29.99
Sisman >30.00 >30.00
30.00-32.49
I. Derece sisman 30.00-34.99 32.50-34.99
35.00-37.49
Il. Derece sisman 35.00-39.99 37.50-39.99
III. Derece sisman >40.00 >40.00

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER 2015). Ankara: T.C. Saglik Bakanhig1 Yayin No: 1031, 2016.

Pratik olarak B.K.I Sekil 27 de verilen lgekten yararlanilarak da bulunabilir. Seklin
yatay ekseninden viicut agirligi bulunarak yukariya dogru solda yer alan boy
uzunlugu degerine kadar hizalanir. Viicut agirligi ile boy uzunlugunun kesistigi nokta
bireyin sahip oldugu B.K.I degerini gosterir. Kesisim noktasmnin bulundugu bolgeye

gore kisi zayif,normal, fazla kilolu, sisman olarak gruplandirilir.

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

gu (m)

-}

Boy Uzunly

Vilcut Agirlii (kg)

Sekil 2.7. B.K.I'nin pratik olarak boy uzunlugu ve viicut agirhig:i kullanilarak
degerlendirilmesi

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER 2015). Ankara: T.C. Saghk Bakanlig: Yaym No: 1031, 2016.
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d. Bel ¢evresi ol¢iimiine gore degerlendirme

Abdominal yaglanmanin yani i¢ organ yaglanmasinin gostergelerinden biri de
bel gevresi degeridir. Bel gevresi Olgiilecek bireyin ayakta olacak sekilde sag
tarafinin en alt kaburga kemigi ve Kalga kemik ¢ikintis1 bulunarak isaretlenir. Iki
isaretin arasindaki mesafenin ortasindan bel cevresinin Ol¢iimii alinir. Degerin

yiiksek olmasi1 saglik riskinin yliksek oldugunu gésterir (Tablo 2.6).

Viicudun st kisminda yag miktarinin toplanmasi elma tipi, android veya erkek
tipi yaglanma olarak adlandirilir ve hastalik riski artigini gosterir. Viicudun alt
boliimiinde (kalcalarda) toplanan sismanlik ise armut tipi, jinoid veya kadmn tipi
olarak adlandirilir ve hastalik riski erkek tipine oranla daha azdir. EIma tipi sismalik
hipertansiyon, diyabet, kalp rahatsizlig1 ve bazi1 kanser tiirlerinin olugma riskini

artirir (18).

Tablo 2.6. Yetiskinlerde bel gevresi 6l¢timiiniin degerlendirilmesi

Bel Cevresi (cm) Viicut Agirhg ile Mliskili Saghk Riski

Erkek : <94 Viicut agirligi ile iligkili saglik riski diisiik
Kadin: <80

Erkek: 94-102 Viicut agirligi ile iligkili saglik riski yiiksek
Kadin: 80-88

Erkek: >102 Viicut agirligr ile iligkili saglik riski ¢cok yiiksek
Kadin: >88

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER 2015). Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Yayim No: 1031,
2016.

e. Bel / kal¢a cevresi oranina gore degerlendirme

Bel ve kalga ¢evresinin dl¢iimiinde birey ayakta duruyorken yandan bakildiginda
kalganin en genis oldugu ¢evre olgiiliir. Bel / kalga oraninin Diinya Saglik Orgiitii
2011°de belirledigi kriterlere gore erkeklerde 0.90’1n, kadinlarda ise 0.85’in altinda
olmast gerekir. Bu degerlerin {iizerindeki degerler saglik riskinin arttigin

gostermektedir (18).
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f. Bel cevresi / boy uzunlugu oranina gore degerlendirme

Bel gevresi / boy oran1 B.K.I’nden daha hassas saglik riski ve abdominal
yaglanma belirtecidir. Ayn1 zamanda 6l¢iilmesi ve hesaplanmasi ¢ok kolaydir. Boy
uzunlugu ve bel cevresi basitce bir metre ile belirlenerek degerlendirme yapilabilir.
Bel cevresi / boy uzunlugu oranina goére yapilan smiflandirma Tablo 2.7°de

verilmistir.

Tablo 2.7. Bel cevresi / boy uzunlugu oraninin siniflandirilmasi (Ashwell

siiflamasi)
Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Siiflandirma
<0.4 Riskli
0.4-<0.4 Normal
0.5-<0.6 Riskli
>0.6 Tedavi gerektirir

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER 2015). Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Yayim No: 1031,
2016.

g. Boyun cevresi uzunluguna gore degerlendirme

Boyun cevresi ol¢iimii girtlak c¢ikintisinin altindan alinir. Boyun ¢evresi
metabolik sendrom ve uyku apnesi gibi hastaliklarla iliskilidir. Abdominal
obezitenin bir diger gostergesi de boyun g¢evresi Ol¢limiidiir. Boyun g¢evresinin
erkeklerde 37 cm ve iizeri, kadinlarda 34 cm ve {izerinde olmasi obezite igin risk
faktoridiir (18).

h.Viicut yaginin saptanmasi

Viicutta bulunan yag miktarinin 6l¢iilmesi, sismanligin belirlenmesinde en
gecerli metottur. Viicuttaki yagi belirlemede cesitli metotlar kullanilmaktadir.
Pratikte siklikla kullanilan metotlardan baglicalar1 arasinda; D.K.K’nin, iist kol yag
alaniin, bel ve kalga ¢evresinin dlgiilmesi, biyoelektriksel impedans analizi, viicut

bilesiminin laboratuvar yontemler ile saptanmasidir (19).
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2.5.3. Biyokimyasal testler

Beslenme durumunun gostergesi olan biyokimyasal ve hematolojik testler (kan
plazma, serum, kirmizi ve beyaz kan hiicreleri), idrar ile karaciger, kemik, sa¢ gibi
dokularda yapilmaktadir. Kan proteinleri (albumin, transferrin, tiroksin-baglayici
prealbumin, retinol-baglayici protein, fibronektin, somatomedin C), kan yaglari (total
kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol, trigliserid),
hemoglobin ve hematokrit diizeyleri, kan ve idrarda vitamin ve mineral diizeyleri

beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan degerlendirmelerdir.

Beslenme durumunun saptanmasinda biyokimyasal ve hematolojik testler
objektif yontemler olarak degerlendirilir. Testlerin dogrulugu ve kesinligi yonteme
bagli olarak degisir. Kisinin degerlerinin yorumlanmasinda kesinligin saglanabilmesi
icin dikkatli olunmalidir. Beslenme durumunun belirlenmesinde tek bir biyokimyasal
gosterge ayirict tanida yetersiz kalir. Birden fazla testin birlikte kullanilmasi
sonuglarin daha net olmasini saglar. Bireyler arasi farkliliklara ve laboratuvara bagh
farkliliklara gore biyokimyasal ve hematolojik testlerin  yorumu degisiklik

gosterebilir.

2.5.4. Biyofiziksel yontemler

Beslenme durumunun saptanmasi amaci ile dokularin fonksiyonlarini yerine
getirme yetenekleri ya da yapisal bozukluklar1 biyofiziksel yontemlerle belirlenir.
Fizyolojik fonksiyon bozuklugu beslenme yetersizliginde ortaya c¢ikar ve bu

durumun belirlenmesi yetersizlik i¢in iyi bir gostergedir.

Karanliga adaptasyon testi, tat duyusu kaybmnin incelenmesi, kapiller
frajilitenin Olgiilmesi, kas ve sinir kordinasyonunun Olciilmesi, el kavrama
gliciiniin Ol¢ililmesi ile kas giiclinlin incelenmesi, kemik mineral yogunlugunun
saptanmasi, kemik iliginde depo demir saptanmasi, immiiniilojik fonksiyon testleri,
biligsel yetenek testleri, azot dengesinin saptanmasi baslica biyofiziksel

yontemlerdir (19).
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2.5.5. Enerji harcamasinin belirlenmesi

Viicudun giinliik enerji gereksinimi Bazal Metabolizma Hiz1 (B.M.H); Rziksel
Aktivite (F.A) ve Besinlerin Termik Etkisi’nin (B.T.E) toplamidir. Total enerji
harcamasinin gogunu B.M.H olusturur ve F.A kisiden kisiye degisiklik gosterirr.

Enerji harcamasi kalorimetre yontemleri ile direkt veya indirekt olarak o6lgiiliir.
Direkt yontemde bireyin aktivite karsiliginda verdigi 1s1 6lgiiliir. Dolayh kalorimetre
yonteminde ise dinlenme aninda oksijen tiiketimi ve CO; tiretimi spirometre aletiyle
Olctliir. Ayrica pratik olarak giinliik aktivitelerin karsiliginda harcanan enerji kayit

tutularak bulunabilmektedir.

a. Bazal metabolizma mz1 (B.M.H): Viicudun ¢alisabilmesi i¢in dinlenme
esnasinda harcanan enerjidir. Bu enerjinin karaciger %29’unu, beyin %19’unu ve
iskelet kaslart %18’ini  harcar. Bazal metabolizma hizini etkileyen faktorlerin
baslicalar viicut yiizeyi, kas dokusu, cinsiyet, yas, endokrin hormonlar, uyku, ates,
biiyiime, ¢evre 1s1s1, gebelik ve menstruasyon durumudur. Bazal metabolizma hizi
kalorimetre ile saptanamadigi durumlarda bazi denklemlerden yararlanilmaktadir. Bu

denklemler Tablo 2.8’de verilmistir..

b. Fiziksel aktivite (F.A): Fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji yapilan her
aktivitenin enerji harcamasina katkisinin B.M.H ile ¢arpilmasiyla hesaplanir. F.A’nin

total enerji harcamasina etkisi bireysel farklilik gosterir.

c. Besinlerin termik etkisi (B.T.E): Besinlerin sindirilmesi ig¢in harcanan
enerjidir. Ortalama toplam enerji gereksinimine katkist %10 ‘dur. Fazla miktarda
protein aliminda %15 oraninda ek yapilmalidir. Yemek yenildikten sonra egzersiz
yapilmasi termik etkiyi iki kat artirir. Soguk, nikotin ve kafein de B.T.E’nin

artmasina neden olur.
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Tablo 2.8. Bazal metabolizma hizinin (B.M.H) hesaplanmasinda kullanilan
denklemler

1. B.M.H (erkek) :Agirlik (kg) x 1kkal / kg x 24
B.M.H (kadin) : Agirlik (kg) x 0,95 kkal /kg x 24
2. Harris — Benedict6 Denklemi (kkal)
B.M.H (erkek) 166 +13.8A+50B-68Y
B.M.H (kadin) :655+9.6 A+19B-47Y
B.M.H (bebek) :22.1+31.05A+1.16B
3. Schofield Denklemi (kkal)
Yas (y1l) Erkek Kadin
0-3 609 A-54 61.0 A-51
3-10 22.7 A + 495 22.5 A + 499
10-18 175 A+ 651 12.2 A+ 746
18 -30 153 A+ 679 14.7 A+ 496
30-60 1.6 A+879 8.7 A+829
>60 13.5 A + 487 10.5 A+ 596

Y: Yas (y1l), A: Agirlik (kg), B: Boy (cm)
Kaynak: Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi 2. baski. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin
No: 726, 2012.

d. Enerji gereksiniminin hesaplanmasi: Enerji gereksinimi bazal metabolizma
hizi ile fiziksel aktivite katsayisinin ¢arpimindan ya da ideal viicut agirliginin yapilan

aktivite faktorii (Tablo 2.9) ile ¢arpimindan bulunabilir (19).

Tablo 2.9. Aktivite tiirline gore enerji harcamasi ve aktivite faktorii

Enerji Harcamasi Aktivite Faktorii
Aktivite Tiirii Erkek Kadin Erkek Kadin
(kkal/kg) (kkal/kg) B.M.H
Cok Hafif 31 30 1.3 1.3
Hafif 38 35 1.6 15
Orta 41 37 1.7 1.6
Agir 50 44 2.1 1.9
Cok Agir 58 51 2.4 2.4

Kaynak: Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi 2. baski. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi Yayin
No: 726, 2012.
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2.6. D Vitamini

Vitaminler viicut tarafindan yapilamayan, spesifik enzim reaksiyonlarimin
kofaktorii olarak gorev yapan ve disaridan alinmadiklarinda eksikligine bagh klinik
tablolarin ortaya ¢iktig1 molekiillerdir (26). Vitaminler genel 6zellikleri bakimindan
yagda eriyen vitaminler (A, D, K ve E) ve suda eriyen vitaminler (C, ve B grubu)
olmak tizere iki gruba ayrilir (18). Yagda eriyen vitaminler arasinda en

onemlilerinden birisi D vitaminidir (27).

D vitamini, bir grup sterol olup hormon benzeri fonksiyonlara sahiptir ve
kalsiferoller olarak da bilinir. D vitaminine benzer etki gosterdigi bilinen 10 farkli
bilesik bulunmaktadir. Kolekalsiferol (D3) ve ergokalsiferol (D2) biyolojik ve

kimyasal yonden bilinenlerin en 6nemlileridir (Sekil 2.7) (28).
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Sekil 2.8. D2 ve D3 vitamininin molekiiler yapis1

Kaynak: Javorsky BR., Maybee N, Padia SH, Dalkin AC. Vitamin D deficiency in gastrointestinal
disease. Pract Gastroenterol 2006; 36: 52-72.

Benzer sekilde metabolize olan kolekalsiferol ve ergokalsiferol, D vitamini
olarak ortak adlandirilirlar (29, 30). Deride 290-315 nm dalga boyunda ultraviyole
isinlart aracili@i ile 7-dehidrokolesterolden kolekalsiferol (D3) yapilir ve D
vitamininin ana kaynagi bu endojen tiretimdir (31, 32). Kolekalsiferol dogal kaynakli
bir D vitamini cesididir. Ergokalsiferol (D2) bitkisel kokenli olup mantar ve
mayalarda mevcut olan ergosteroliin, mor &tesi 1sinlarin etkisinde kalmasiyla
meydana gelir. Bununla birlikte dogada fazla bulunmaz, genellikle siit {iriinlerinin

zenginlestirilmesi i¢in kullanilir. D2 vitamini, D3 vitamininden farkli olarak karbon
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22 (C22) ve karbon 24 (C24) arasinda cift baga sahiptir ve karbon 24'te metil grubu
bulundurur. Bu nedenle D2 vitaminin biyolojik etkinligi D3’e gore 3-10 kat daha
azdir (33, 34).

2.6.1. D vitamini metabolizmasi

Bagirsaklarda emilen D2 ve D3 vitaminlerinin dolagima ge¢mesi, D vitamini
baglayic1 proteinler vasitasiyla olur. Bu vitaminlerinin metabolizmas: birbirine
benzerdir. Karaciger, deri ve bagirsak gibi bircok dokunun yag bilesenlerinde
bulunurlar (36). Ayrica bu vitaminler biyolojik agidan aktif halde bulunmazlar.
Bununla birlikte D vitamininin tiim tiirleri D Vitamini Baglayic1 Proteine (D.V.B.P)
tutunarak serumda tasinirken sadece serbest olarak %21-3’likk kismi bulunur (37).
Vitamin D, baglayici proteinler ile karacigere tasinip burada 25-hidroksilaz enzimi
(CYP27A1) vasitastyla 25-hidroksi vitamin D (25(OH)D)’ye dontigmektedir (28, 38).
D vitamini sentezindeki en 6nemli enzim 25-hidroksilaz enzimidir ve bu enzim
viicudun D vitamini seviyesi hakkinda en dogru bilgi veren parametredir (32, 37, 39).
Dolasimdaki D vitaminleri arasinda en baskin olani 25-hidroksi vitamin D3’tiir ve
iskelet kasi, karaciger ve yag dokusunda en ¢ok depolanan tiiriidiir. 25(OH)D’nin
onemli bir kismi1 enterohepatik dolagima dahil olur ve bu dolasimda olusabilecek
herhangi bir aksaklik D vitamini yetersizligine sebep olur (40). 25(0OH)D3 de kanda
D vitamini baglayici protein olarak gdrev yapan globuline baglanir. Bobreklere
taginan 25-hidroksi vitamin D3, 1-o-hidroksilaz enzimi (CYP27B1) tarafindan 1.
karbonundan hidroksilasyonla aktif metaboliti 1.25 dihidroksi kolekalsiferol veya 24.
karbonun hidroksilasyonuyla inaktif metaboliti 24, 25-dihidroksi vitamin D3’d
olusturur. 1,25-dihidroksi kolekalsiferol, 24-hidroksilaz aktivitesini uyarip 1-o-

hidroksilaz aktivitesine engel olarak kendi sentezini kontrol eder (36, 40).

Son zamanlarda 1-alfa hidroksilaz enziminin bobrek disinda bagirsak, prostat,
pankreas, meme, epidermis, makrofajlar ve paratiroid bezinde de mevcut oldugu
belirlenmistir ve bobrek dis1 dokularda da 25(OH)D seviyelerinin yeterli olmasinin

aktif D vitamin tiretimi i¢in gerekli oldugu belirtilmistir (41).
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2.6.2. D vitamini fonksiyonlari

1. 1.25(OH),D duodenumdan Ca emilimini artirmaktadir. Vitamin D Reseptor —
Retinoikasit X Reseptor kompleksi (VDR-RXR) ile etkileserek protein

ekspresyonunu artirmaktadir.

2. 1.25(0OH);D, ileumdan fosfor (P) emilimini artirmaktadir. Fosforun bagirsak
epitelinden gecisi D vitamini ile hizlandirilmaktadir. D vitamin bulunmadig: taktirde
kalsiyumun %10-15’i, fosforun ise %60’1 diyetten emilebilmektedir. Kalsiyum
emiliminin %3040, fosfor emiliminin ise %80 oraninda yiikselmesi vitamin D

reseptor aktivasyonu ile miimkiin olmaktadir (28).
3. 1.25(0OH),D, bobrekten kalsiyum kaybini azaltmaktadir .

4. 1.25(0OH);D, kemik rezorbsiyonunu artirmaktadir. Diistik D vitamini de kemik

kalsifikasyonunu saglamaktadir.

5. 1.25(0OH);D, paratiroid glandalardan Paratroid Hormon (P.T.H) sentezini ve

salinimini azaltmaktadir.

6. 1.25(0OH),;D, 200°den fazla geni kontrol etmektedir. Bu genler proliferasyonu,

diferansiasyonu, apoptosis ve anjiogenezisi tizerine odaklanmaktadir.

7. 1.25(0OH);D, iyi bir immunomodilatordir. Monosit ve makrofajlar
Mycobacterium tuberculosis Zopf 1883 veya bakteri lipopolisakkaridleri ile
karsilagtiklarinda Toll-Like Reseptorleri 2/1 (TLR2/1) aktive olmaktadir. Boylece
vitamin D reseptor geni ve 1 a-hidroksilaz up-regiile olmaktadir. Serum 25(OH)D
diizeyi >30ng/ml oldugunda 1.25(0OH),D yapimi artmaktadir. 1.25(OH),D nukleusa
giderek kathelisidin salinimini arttirmakta, kathelisidin ise T lenfositleri aktifleyerek
sitokin salinimmi ve B lenfositleri aktifleyerek Immunoglobulin (1g) sentezini

artirmaktadir.
8. 1.25(0OH),D, insiilin yapimini artirmaktadir.
9. 1.25(OH),D, renin sentezini azaltmaktadir.

10. 1.25(0OH),D, miyokardial kontraktiliteyi artirmaktadir (28).

32



2.6.3. D vitamini kaynaklar1

D vitamininin %90-95 gibi biiyiik bir kismi1 giines 1sinlarinin etkisi araciligiyla
sentezlenir. D vitamini agisindan en zengin besin kaynagi Morina baliginin karaciger
yagidir. Yiiz gram balik karacigeri yaginda 10.000 Uluslararasi Unite (IU) D vitamini
bulunmaktadir. Diger yagh balik cinsleri, yumurta sarisi, siit, tatl patates, tereyagi,
brokoli, yulaf, yosun, maydanoz ve mantar gibi besinler D vitamini a¢isindan zengin
kaynaklar olarak siralanabilir (Tablo2.10) (42). Buna ragmen gida maddelerinin
higbiri giinliik gereken D vitamini ihtiyacini karsilamaya yetmez (43, 44).

Tablo 2.10. D vitamini besinsel kaynaklar1 ve besin i¢indeki miktarlari

Besin 100 g'da Ortalama Porsiyondaki Porsiyonun
Miktar Tiiketilen Porsiyon Miktarlar Gereksinime
((19)] Miktar: (1V) Katkisi (%)
Balik Yagi 10000 1 tath kasig1 (5 g) 500 125
Balik (Kalkan) 1000 1 porsiyon (150 g) 1500 375
Somon 600 1 porsiyon (150 g) 900 225
Uskumru - 1 porsiyon (150 g) 750 188
Ton baligt 400 1 kiiciik kutu (80 g) 320 80
Sardalya 300 1 kiigiik kutu (60 g) 180 42
Yumurta Sarisi 60 1 adet (20 g) 30 8
Karaciger 80 4 -5 parca (60 g) 48 12
Siit 5 1 su bardag1 (200 g) 20 5

Kaynak: Merdol, T. Vitamin ve Mineral Kaynaklar1. Tirkiye Klinikleri J Pediatr Sci 2006; 2(11): 12-
25.

D vitamini viicuda vitamin D formuyla ve viicut dokusundaki 6n 6genin (7-
dehidrokolesterol) ultraviyole 151 araciligiyla D vitaminine (kolekalsiferole)
cevrilmesi ile alinir. Deride D vitamin olugabilmesi i¢in derinin giines ile 15-20
dakika temas etmesi gerekir. D vitaminin giineslenme etkisi ile olusumu; gelen 151nin

acisina (dik/egik), kisinin yasina ve derisinin rengine gore farklilik gosterir (42).
2.6.4. D vitamini gereksinimi

Giinliik D vitamininin %10’u besinlerden alinmaktadir. D vitamini giinliik
gereksinimi, giines 1smnlar1 araciligiyla deride sentez olmasa bir tek besinle

karsilanmas1 miimkiin degildir (45). D vitaminin ihtiyacinin %90 kadar1 deride giines

1sinlart yolu ile elde edilir. D vitamini (kolekalsiferol) deride sentezlendikten sonra
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kana gecer. D vitamini yag ve kas dokusunda depolanir veya bobrek ve karacigere
gecip burada aktif hale doniiserek viicudun ihtiyaci ig¢in kullanilir. D vitamininin
derideki sentezi daha ¢ok yaz aylarinda gerc¢ekleseceginden viicutta depolanabilmesi
onemlidir. Kis aylarinda giinesli giin sayisinin fazla olmamasi ve giines 1sinlarinin
egik olmasi D vitamini olusumunu olumsuz etkilemektedir (45). Giinliik kalsiyum ve

D vitamini ihtiyact Tablo 2.11°de gdsterilmistir.

Tablo 2.11. Giinliik kasiyum ve D vitamini gereksinimleri

Doénemler Kalsiyum Fosfor Vitamin D
(mg) (mg) (UY)
3.trimester gebelik-laktasyon 1500 1500 400 - 1000
Prematiireler 180 kg 140 kg 200 - 400
Yeni dogan - 1 Yas 400 300 200 - 800
Cocukluk 800 800 0-400
Adolesanlar 1200 1200 0-1000
Kronik hastaliklar 800 — 1200 800 - 1200 400
Vit. D metab. etkileyen ilag 800 — 1200 800 - 1200 1000

Kaynak: Hochberg Z, Bereket A, Davenport M, Delemare-van de Waal HA, De Schepper J,
Levine MA, Shaw N, Schoenau E, van Coeverdan SC, Weisman Y, Zadik Z. Consensus
development for the supplementation of vitamin D in childhood and adolescence. Horm Res 2008;
58: 39-51.

2.6.5. D vitamini eksikligi ve sonuclar:

Insanlarda D vitamini diizeyinin belirlenmesi ve eksiklik, yetersizlik veya toksik
oldugunun anlasilmasi i¢in dolasimdaki 25(OH)D degerine bakilmalidir. Serum
25(0OH)D seviyesi ultraviyole 1sinlart yolu ile meydana gelen cevresel faktorlerden
ve D vitamini alimindan biiyiik ol¢lide etkilenmektedir. 25(OH)D'nin yarilanma
Omrii tahminen 2 hafta olarak belirtilmistir. Biyolojik olarak aktif formu 1.25(OH) D
vitamini 4 ile 6 saat yarilanma omrii sebebiyle ideal Ol¢im yapmak igin elverisli
degildir (28). Ayrica plazmadaki 1.25(OH)D diizeyi 25(OH)D'in %0,1'1 kadardir.
25(0OH)D'nin insan plazmasindaki diizeyi 10-80 ng/mL'dir (47). Insanlarda yapilan
bir calismada aktif sekil olan 1.25(OH)D verilmesiyle 25(OH)D iiretiminin
baskilandig1 gozlemlenmistir. D vitamini eksikligi olanlarda 25(OH)D diizeyi
diiserken 1.25(OH)D diizeyi degismeyip bir miktar artis gostermektedir (48).
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Serum vitamin D diizeyinin normal degerinin ka¢ olmasi gerektigi g¢ocuk,
adolesanlar ve yetiskinlerde tartismali bir konudur. Addlesanlarda serumda 25(OH)D
20 ng/mL’nin altinda oldugunda D vitamin eksikliginden, 20-30 ng/mL araliginda
oldugunda D vitamin yetersizliginden s6z edilir. Bununla birlikte bu degerler bugiin
yapilan pek ¢ok arastirmada iizerinde uzlagma saglanan degerler degildir. Ayrica bu
limit degerler eriskinde oldugu gibi paratroid hormon ile vitamin D arasindaki
korelasyona bakilarak belirlenmistir. P.T.H diizeyleri 25(OH)D islevlerinin bir
gostergesi oldugu disiiniilirse, D vitamini 31 ng/mL oldugunda P.T.H plato
yapmaktadir. Yeterli D vitamininden s6z edebilmek i¢in >20 ng/mL olmalidir (49).
D vitamin i¢in yeterlilik >30 ng/mL olmalidir (35). D vitamini eksiklik ve yetersizlik
sinirlart  gesitli literatiirlerde yer almaktadir (50-53). D vitamini eksiklik ve

yetersizlik sinirlar1 Tablo 2.12' de verilmistir.

Tablo 2.12. D vitamini eksiklik ve yetersizlik sinirlar

25(OH)D ng/mL

Tleri Derecede Eksiklik <10
Eksiklik 10,1-19,9
Yetersizlik 20-29,9
Normal >30
Intoksikasyon > 150

Kuzey yarim kiirede serum D vitamini yaz sonunda en yiiksek seviyelerde
bulunurken, kis sonunda en diisiikk seviyelerde bulunmaktadir. Ekvatora yakin
bolgelerde ve 37° enlem altinda yil boyunca ciltte daha fazla D vitamini
sentezlenmektedir (48). Diinyada kuzey yarim kiire iilkelerinden yukari ¢ikildikg¢a
Kasim ile Mart aylar1 arasinda olduk¢a az oranda D vitamini sentezi yapilmaktadir

(54 - 57).

Yaslanma ile birlikte derideki 7-dehidrokolesterol diizeyindeki azalmaya baglh
olarak viicudun D vitamini sentezleme kapasitesi ortalama %25 azalir (58). Ayrica
hareket azlig1 ve evde gecirilen siirenin artmasi ultraviyole 1sinlarinin yeterli diizeyde

alimamamasina neden olmaktadir (59).
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Koyu ten rengine sahip kisilerde, epidermiste yer alan melanin pigmentinin
ultraviyole 1sinlarini absorbe etmesine neden olur. Bunun sonucunda agik ten renkli
kisilere oranla daha az miktarda D vitamini tretilir. Ayrica yapilan bir ¢alismada D
vitamini sentezleme kapasitesini, 8 faktor giines koruyucu kullaniminin yaklasik
%95, 15 faktdr glines koruyucu kullaniminin ise yaklasik %98 oraninda azalttii
gosterilmistir (60).

Kapal1 giyim sekli ultraviyole 1sinlarinin cilde ulasmasini engelleyerek ciltteki D
vitamini sentezini azaltir. Viicudu oOrten kapali giysilerin giinesten yeterince
yararlanmay1 engelleyerek D vitamini eksikligine neden oldugu bildirilmistir (61-
63).

Bipolar bozuklukta kullanilan ve antiepileptik ilaglarin uzun siire aliniminda
serum D vitamini diizeyinde yetersizlik gorilmistiir. Fenobarbital, fenitoin gibi
antikonviilzan ilaglar hepatik sitokrom P450 enzim aktivitesini arttirarak

25(0OH)D’nin daha az aktif metabolite doniistimiinii arttirir (64).

Morbid obez kisilerde serum D vitamini diizeyi, D vitamininin yagda eriyen bir
vitamin olmasindan dolay1 adipoz dokuda birikmesi nedeniyle diisiik bulunmustur
(65-67). Obez olan bireylerde D vitamini eksikliginin goriilme riski yiliksektir bunun
nedeni bu kisilerde abdominal yag dokusunda bulunan 4-400 ng/g D2 ve D3 vitamini
degeridir (48).

2.6.6. Diinya’da ve Tiirkiye’de D vitamini eksikligi

D vitamini eksikligi diinya niifusunun %50'sin1 etkilemektedir. Bu durum yasam
tarzina ve giines 15181ina maruz kalmay1 azaltacak cevresel etmenlere baglanmaktadir
(64). Amerka Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismaya gore; 2001-2004 yillart
arasindaki 25(OH)D diizeyi, 1988-1994 yillar1 arasindaki diizeye gore 6 ng/mL
diismiistiir. D vitamini eksikligi Ispanyol’larda %97 ve Meksikali’larda %90
oraninda (<30 ng/mL) goriilmistir (68). Adoélesan ve erigkinlerin sadece dortte
birinde D vitamini diizeyi yeterlidir. Cocuklarin %61'inde D vitamini eksikligi
mevcuttur (69). Bu veriler D vitamininin diinyada giderek artan Onemini
gostermektedir. Farkli ilkelerdeki serum D vitamini diizeyleri Tablo 2.13’de

gosterilmistir (58).
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Tablo 2.13. Farkli iilkelerde serum D vitamini diizeyleri

.. 25(0OH)D
Ulke Sayi Yas (yil) Ortalama <25 nmol/L <50nmol/L
(nmol/L (%0) (%) (%)
Kanada 5306 12-19 68.1 - -
Kanada 1753 9-16 E: 42.7-515 1.5-12.6 7.8-37.8
(Quebec) K:41.3-48.6 15-10.1 13- 345
Brezilya E: 64 18 E:71.8+21.3 0 E: 63.9
K: 72 K:74.0+22.8 0 K: 60.6
Finlandiya K:60 13 29.2 37 97
Yunanistan 60 10-18 - 47 -
Polonya K:61 13 30.6 33 87
iran K:165-E:153 14-18 K:42-E:92 K: 20-E:2 -
Cin 1277 12 - 14 Kis: 12-13 45 -
Yaz: 25-30 6
Avusralya 232 8.9 - 44 87
Yeni Zelanda 1585 5-14 50 4 -
Yeni Zelanda 869 17 17 54

Kaynak: Géziikara EM. Biyokimya 5. Baski. Istanbul: Nobel T1p Kitapevleri, 2011.

Tirkiye’de yetigkinlerde yapilan bir calismada yasla birlikte D vitamini
eksikliginin arttig1 goriilmiistiir (70). Baska bir ¢aligmada ise giyim tarzlar1 nedeniyle
kadinlarda D vitamini eksikliginin daha sik oldugu gosterilmistir (71). Ankara’da 18
yas tizeri, 513 kisi iizerinde yapilan bir calismada; hastalarin ortalama serum D
vitamini degeri 30 ng/mL’nin altinda bulunmustur. Serum D vitamini diizeyi
kadinlarda (n:406) ortalama 24.0+16.93 ng/mL, erkeklerde (n:107) ise 22.7+8.52
ng/mL olarak bulunmustur (72). Baska bir ¢alismada ise 35-65 yas aras1 110 kadinin
%20.9’unun serum D vitamini diizeyi 20 ng/mL’nin altinda, %50.9’unun 30

ng/mL’nin altinda bulunmustur (73).

2.6.7. D vitamini ve kemik saghgi
D vitamininin fizyolojik etkilerinden birisi de intestinal kalsiyum transportunu

ve absorpsiyonunu saglamaktir. V.D.R’nin, 1.25(OH),D3 ile bulusmasi sonrasinda,

kalsiyum absorpsiyonu %30-40 ve fosfor absorpsiyonu %80 artmaktadir (58)
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Farkli irklara ait (beyaz, Amerikali, Meksikali, vs) bireyler de, serum 25(OH)D3
seviyesinin yaklagik 40 ng/mL civarinda olmasmin kemigin mineral yogunluguyla
dogrudan iliskili oldugu bildirilmistir. Serum 25(OH)D3 diizeyinin 30 ng/mL den az
oldugu durumlarda, intestinal kalsiyum absorpsiyonu anlamli derecede azalir ve bu
durumda viicutta paratrioid hormon salinimi artar. P.T.H’nun fonksiyonu 1.25-
(OH),D3 yapimini uyararak kalsiyumun bobrekten emilimini artirmak, osteoblastlart
aktive ederek preosteoklastlarin, olgun osteoklastlara donilisimiinii saglamaktir.
Osteoklastlar kemikte resorpsiyonu artirarak kandaki kalsiyum dengesini saglar. Bu
olayimn uzamasi osteopeni ve osteoporoza neden olarak kirik riskini artirir. Kalsiyum
ve D vitamininin intrauterin veya ¢ocukluk déneminde viicutta eksik olmasi, iskelet
sisteminde maksimal kalsiyum birikimini Onlemektedir. D vitamini yetersizligi
artarsa, paratiroid bezler iist seviyede uyarilmakta ve sekonder hiperparatiroidizm
ortaya c¢ikmaktadir. P.T.H, 25(OH)D3’lin metabolizmasint 1.25(OH),D3 yapimi
yoniinde artirir. Bu da D vitamini yetersizligini artirmaktadir. Bu etkilerinin yaninda
P.T.H fosfatiiriyi de artirir. Fosfor diizeyinin diisiikk veya diistik ile normal aras1 bir
seviyede olmasi, yeterli (kalsiyum x fosfor) iiriinii olusturamamasina neden oldugu
igin osteoblastlarin tirettigi matriks kollajenin mineralizasyonu yeterli olamaz. Bu

durum ¢ocuklarda rasitizme ve eriskinlerde de osteomalaziye neden olur (58).

D vitamininin eksik olmasi canli organizmada meydana gelen fiziksel ve
kimyasal olaylarda aksamalara neden olur. Kemiklerden mineral kaybinin sonucu
olarak rikets ve osteomalazi goriiliir (74). Rikets, gelismekte olan viicutta osteoid
dokunun eksik mineralizasyonu sonucu ortaya ¢ikan, cocuklarda goriilen ve asil
belirtilerini iskelet sisteminde gosteren metabolik bir kemik hastaligidir. Annenin
hamilelik oncesi donemde yetersiz giineslenmesi ve eksik D vitamini almasi, dogum
sonrasinda anne siitiiniin yetersiz D vitamini igermesi, emzirme doneminde yeterli
olmayan derecede D vitamini destegi, daha ileriki donemlerde besinlerle yeteri kadar
alinamamasi, yag emilim bozuklugu, bobrek ve karacigerde yetmezlik, oral
beslenememe durumunda gelisen parenteral beslenme veya D vitamini
metabolizmasinda bozulma rikets olusumuna neden olur (75). Yetiskin bireylerde
meydana gelen kemik rahatsizlig1 “osteomalazi” olarak tanimlanir. Kemiklerin fosfat
ve kalsiyum orani1 degistiginden yumusayarak egilip biikiiliir. Osteomalazi kemigin

osteoid dokusunun trabekiiler ve kortikal bolgelerde birikimiyle olusan kemik
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metabolizmas1 hastaligi olup osteoporozdan farklidir. D vitamini eksikligi,
1.25(0OH)D seviyesinde ve Kkalsiyum degerinde azalmaya sebep olur. Bu da
P.T.Hnun yiikselerek magnezyumun kemigin yapisina girigini artirir (76).
Kemiklerin incelme ve kirilma olasilig1 yiiksek olan osteoporoz hastaligi da kalsiyum

ve D vitamini eksikliginde goriiliir (43).
2.6.8. D vitamininin kemik metabolizmas iizerindeki etkileri

D vitamininin kemik metabolizmas1 {lizerine 3 temel etkisi bulunmaktadir.
Birinci etki 1.25(OH)D'nin kalsiyum ve kemik metabolizmasinin en Onemli
diizenleyicisi olmasidir. Niikleusdaki reseptorlere baglanan 1.25(OH)D, DNA’nin
RNA’ya transkripsiyonunu diizenleyerek hiicreye aktif kalsiyum transportunu
saglar. Ikinci etki 25(OH)D’nin  kemik, bagirsak ve bobrekler gibi hedef organlara
etki ederek bu organlardan kana kalsiyum tasinmasimi saglamasidir. Vitamin D
Reseptorii  (V.D.R)  osteoblastlardaki  bazi  genlerin  ekspresyonunu da
diizenlemektedir. P.T.H ile birlikte 1.25(OH)D, osteoklast farklilagsmasini ve
aktivitesini arttiran Reseptor Aktivator Niikleer Kappa (RANK) ligandinin
ekspresyonunu arttirarak kemik rezorbsiyonunu diizenlemektedir. P.T.H, 1-a
hidroksilaz aktivitesini arttirarak 25(OH)D’yi, 1.25(OH)D’ye doniistiiriir. Bunun
sonucunda kemikten kalsiyumun salinimi artar. Ayni zamanda bagirsaklarda
kalsiyum emilmesini de wuyarir (77). Hastada D vitamini eksikligi varsa
bagirsaklarda kalsiyum emilimi azalir. Bunun sonucunda iyonize kalsiyum
azalmakta, paratiroidte P.T.H sentez edilmesi ve salinimi artmaktadir. Diger bir
etkisi de P.T.H salinimi artisiyla bobrekte 1.25(OH)D  yapimi, bdbreklerden
kalsiyumun tekrar emilmesi ve kemikten kalsiyumun ¢ekilmesini arttirmasidir.
Sonugta bireyde D vitamini eksikligi olmasina karsin P.T.H salimim artisi
oldugundan 1.25(OH)D degerleri normal veya yiiksek bulunmaktadir. Boylece
ikincil hiperparatroide sebep olarak, osteoporoz ve osteopeni olusumu hizlanir (77).
D vitamini olmadiginda diyetten kalsiyumun %10-15"i, fosforun ise %601
emilebilmektedir (78). Yapilan calismalarda D vitamini seviyesinin 20 ng/mL
tizerinde olmasmin daha iyi kas fonksiyonu sagladigi gosterilmistir. Ayrica D
vitamini eksikligi olan bireylerde, D vitamini destegi sonrasi kas giicsiizliigiinde

iyilesme ve yasam kalitesinde artis gézlemlenmistir (79).
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2.7. Kalsiyum

Viicudumuzda en c¢ok bulunan minerallerden birisi kalsiyumdur. Baslica
sorumlulugu iskelet ve dislerin yapisidir ve %99’u dis ve kemiklerde bulunur.
Kalsiyum dengesinin saglanmasinda ince bagirsak, bobrekler ve iskelet sistemi
onemli rol oynamaktadir. Iskelet yapisinda “hidroksi apatit [Caio(PO4)s(OH)s]”
denilen kristal yapida bulunmaktadir (80). Flor, magnezyum, ¢inko ve sodyum gibi
mineraller de bu yapmnin ig¢inde yer almaktadir. Bu yapmin Onciisii olarak
adlandirilan “amorfoz trikalsiyum fosfat [Caz(POy)2]” yapist da vardir. Yasa gore
degisen kemik dansitesi erken yaslarda artis gosterirken, olgunluk devresinde azalma
gosterir (81). Kemik dokusu her giin siirekli olarak yapilip yikilmaktadir. Kemigin
%70 ‘i minerallerden %30’u da organik yapidaki protein, niikleoprotein ve birlesik
proteinlerden olusmustur. Kemikteki kalsiyumun %99’unun goreceli olarak yikimi
daha zordur. Geriye kalan %1°lik kisim ise 6zellikle biiyiime ve gelisme, gebelik gibi

bazi fizyolojik durumlarda artan gereksinimi karsilamak igin yikilmaktadir (81).

Organizmada (Ca*?) olarak bulunur ve toplam agirligin %1.5-2.0’sini olusturur.

Viicudun yag icermeyen kisimlarinda bir kilogramda 22 gram kalsiyum vardir (80).
2.7.1. Kalsiyum metabolizmasi

Kalsiyum plazmada 8.8 ile 10.8 mg/dl araligindadir. Kalsiyum organizmada
proteine bagl halde, diger bilesikler seklinde ve iyonize kalsiyum olarak ii¢ farkli
yapida bulunur. Toplam kalsiyum miktarmin %50’si iyonize, %451 proteine bagl ve
%b5’i bikarbonat, fosfat, ya da sitrat seklinde bulunur. Protein yogunlugu ve pH

derecesi kalsiyumun iyonize olma derecesi iizerinde 6nemli rol oynar (81).

Iyonize haldeki kalsiyum P.T.H’un fonksiyonunun degerlendirilmesinde, kan
nakli gereken bebeklerin durumunun veya bobrek hastaliginin takibinde faydali bir
parametredir (81). Plazmadaki minerallerin %46-50’sini iyonize kalsiyum olusturur.
Aktif formda olan iyonize kalsiyum serumda albiimine %80 ve globiiline %20
oranlarinda baglanir. Kan kalsiyum diizeyinin normalin altina diismesi “hipokalsemi”
durumunda once proteine bagli halde bulunan kalsiyum serbest kalir. Proteine

baglanma, ortam pH’sinin asidik olma kosulunda azalirken bazik ortamda ¢ogalir.
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Kalsiyum organik veya inorganik asitlere az miktarda bagli bulunur. Bagh
bilesiklerdeki kalsiyumun islevsel gorevi azdir. Daha ¢ok iyonize haldeki kalsiyum

icin gereken yedek minerali olustururlar.

Kalsiyum gereksinimi hayvansal ve bitkisel kaynakli yiyeceklerden saglanir
(80). Kalsiyum besinlerdeki diger 6gelere bagli olarak alinmaktadir. Bu dgelere bagl
kalsiyumun emilebilmesi i¢in komplekslerden ayrilmasi ve ¢oziinebilir olmasi
gerekir. Mide salgis1 kalsiyum bilesiklerinin ¢oziiniirliigiinii arttirrr. Onikiparmak
barsaginda kalsiyum baglayici proteine (Ca B.P) baglanir ve aktif taginmayla emilir.
Kalsiyum konsantrasyonu ince bagirsakta artinca difiizyonla emilir. Olumlu veya
olumsuz bazi faktorler kalsiyumun ince bagirsaklardan emilmesine etki eder (81).

Diyetle alinan kalsiyumun emilimini etkileyen faktorler Tablo 2.14” de verilmistir.

Tablo.2.14. Diyetle alinan kalsiyumun emilimini etkileyen faktorler

Emilimi Olumlu Etkileyenler Emilimi Olumsuz Etkileyenler

ince bagirsagin normal mukozal yapist ve Ince bagirsagin normal mukozal yapisimnim
hareketi bozulmasi

Ortamda orta ve kisa zincirli yag asitlerinin, Ortamda fitatlarin, emilmemis yag asitlerinin

laktoz, sukroz, sitrik asit ve lisin, arginin, ~ Soklugu

serin aminoasitlerinin bulunmasi D vitamini yetersizligi

Ortamda D ve C vitaminlerin bulunmasi Diyetteki posa miktari

Diyetteki kalsiyum - fosfor oraninin Diyetteki diger minerallerin (Zn, Al gibi) ¢oklugu
uygunlugu Diyetteki kalsiyum fosfor oranin uygunsuzlugu
Safra asitleri Yetersiz paratiroid hormonu

Gereksinmenin artmis olmasi Menopozda yetersiz dstrogen salgist

Biiytime devresi, hamilelik, emziklilik v.b stres, glukokortikostroitler, tiroit hormonu etkisi
durumlar Bobrek yetmezligi

Yeterli asit ortam

Ca B.P’in varhign Meri yas

Alkali ortamin artmasi
Yetersiz egzersiz

Kaynak: Baysal A. Beslenme 14. Baski. Ankara: Hatipoglu Yayinlari, 2011.
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Baz1 ogeler (oksalat, fitat vb) kalsiyumla birleserek suda eriyemeyen tuzlar
olustururlar. Emilme bozukluklarinda gaitada yag ile birlikte ¢ok miktarda kalsiyum
da atilir. Kisa ve orta zincirli yag asitlerinden zengin olmasi yaglarin emilmesini
kolaylastirir. Normal kosullarda, normal bir diyetle alinan kalsiyumun %Z20-40"
emilmektedir. Kalsiyum icerigi diisik beslenen kisilerde fitatlar bakteriler
araciligiyla pargalanir ve kalsiyumun bagli olan bir kismi1 serbest kalir. Bu durumda
besinlerle alinan oksalat ve fitatlara ragmen az da olsa bir miktar kalsiyum emilebilir.
Az ya da orta seviyede alinan kalsiyum ise aktif difiizyonla emilir.
Kurubaklagillerden emilen kalsiyum siite gore %50, 1spanaga gore ise %90 daha
disiiktiir (81).

D vitamini kalsiyumun kullanilmasint saglar. Bobrekte D  vitamininin
hidroksilasyonu sonucunda 1.25(OH) D vitamini, Ca B.P’in sentezini uyarir boylece
kalsiyumun emilimi artar (49). Ortamda; sitrat, asit, laktoz ve bazi aminoasitlerin
(lisin, serin, arginin gibi) bulunmas: emilimi olumlu yonde etkiler. Kalsiyum,
kalsiyum - aminoasit bilesigi yapabildigi i¢in emilim kolaylasir. Laktoz, bagirsak
florasin1 ve pH’sinin degismesine neden oldugundan emilimi olumlu yonde etkiler.
Buna ilave olarak, hidrojen iyonu, sukroz ve sitrat kalsiyum ile suda ¢6ziinebilen

bilesikler yaparak emilimde yardime1 rol oynarlar (80).

Diyette fosfat orani ile kalsiyum oraninin 1:1 olmasi tavsiye edilmektedir.
Biiyiime devresinde emilim kapasitesi artarken yasin artmasiyla birlikte emilim
kapasitesi azalmaktadir. Emilim erkeklerde kadinlara oranla daha fazladir. Emilimde
ortamda 1.25(0OH),Ds3’iin bulunmas1 en &nemli faktdrii olusturur (81). Ihtiyag

duyuldugu zaman kalsiyumun daha fazla emildigi belirtilmektedir.

Paratiroid hormonun aktivitesiyle, kalsiyum onikiparmak barsagindan aktif
tasinma ile alinmaktadir. Stres, tiroid hormonu ve glukokortikoidler kalsiyum
mineralinin bagirsak mukozasindan gecisini olumsuz etkilemektedir. Yag orani
yiiksek besin tiiketimi kalsiyumun yag asitleriyle birlesmesi sonucunda olusan

sabunlagma neticesinde diskiyla kalsiyumun disariya atilmasini artirmaktadir (80).

Gaita ile atilan kalsiyumun ¢ogu emilmeyen kalsiyumdur. Bir kismi da

metabolizma sonucu olusan kalsiyumdur. Giinde normal kosullarda gaita ile atilan
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miktar 100-130 mg’dir. Idrardaki kalsiyum metabolizma sonucu olusan kalsiyumdur.
Idrarda atilan kalsiyum 50-300 mg arasinda degismektedir. idrarla atilan miktar alim
diizeyinden ¢ok az etkilenmektedir. Terleme ile atilan yaklasik 15 mg da ilave

edilince, giinliik ortalama 265 mg kalsiyum kaybi olmaktadir (81).
2.7.2. Kalsiyumun gorevli bulundugu mekanizmalar

Kalsiyumun birinci iglevi, kemik ve dislerin gelisimi ve sagliginin korunmasidir.
Iyonize kan plateletlerinden  tromboplastinin ~ salimmmini  uyararak  kanin
pihtilasmasinda etkindir. Kalsiyum; hiicredeki organellerin zarlarindan iyonlarin
gecisi, protein  yapili  hormonlarin  fonksiyonlari, snaptik baglantilardan
norotransmiterlerin salinmast ve hiicre i¢i ve digi enzimlerin salinmast ya da
aktivasyonunda etkinlik gosterir. Sinir iletimi ve kalp atisinin denetlenmesi igin
kalsiyum gereklidir. Kanda kalsiyum oraninin azalmasi kalp spazmina, yiikselmesi

ise solunum ile kalp yetmezligine sebep olur (81).
2.7.3. Kalsiyum kaynaklar

En fazla kalsiyum igeren besin siit ve siit tiriinleridir. Bunun diginda susam,
pekmez, fistik, findik, yesil yaprakli sebzeler, kuru meyveler ve kurubaklagiller de
yiiksek kalsiyum igermektedirler. Yesil sebzeler, yamurta, portakal, limon, ¢ilek gibi
besinlerde kalsiyum miktar1 orta derecededir. Tahillarda, diger taze sebze ve

meyvelerde ve ette bulunan kalsiyum nispeten daha azdir (80, 81).
2.7.4. Kalsiyum gereksinimi

Degisik yas gruplarinda bulunan bireyleriin giinlik almalar1 gereken kalsiyum
miktarlar1 belirlenmistir. Bu miktarlar; 0-6 ay i¢in 210 mg, 7-12 ay i¢in 270 mg, 1-3
yas i¢in 500 mg, 4-8 yas icin 800 mg, 9-18 yas i¢in 1300 mg, 19-50 yas araliginda
1000 mg, 51 yas tstii icin 1200 mg dir. Ortalama kalsiyum ihtiyact yetigkin bireyler
icin 741 mg/giin’diir. En fazla alim limitinin 1035 mg/giin olmasi tavsiye edilmistir
(26). Farkli yas donemlerinde gereksinim duyulan kalsiyum miktarlar: Tablo 2.15’te

verilmistir (80).
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Tablo 2.15. Yasa bagl olarak kalsiyum gereksinimleri

Yas Gereken
0-6Ay 210 mg
7-12 Ay 270 mg
1-3Yas 500 mg
4-8Yas 800 mg
9 - 18 yag 1300 mg

19-50 Yas 1000 mg
>51 Yas 1200 mg
Gebelik +300 mg
Emziklik +300 mg

Kaynak: Baysal A. Beslenme 14. Baski. Ankara: Hatipoglu Yaynlari, 2011.

Kalsiyumun D vitamini ile beraber yiiksek dozda alinmasi 0Ozellikle
cocuklarda hiperkalsemiye neden olmaktadir. Kemiklerde ve yumusak dokuda asiri
kalsifikasyona yol agmaktadir. Fazla alimi demir ve ¢inko emilimini bozmaktadir.

Hamileler takviye aldigi miktara dikkat etmelidir (80).

2.7.5. Kalsiyum yetersizligi ve sonuclari

Kalsiyumun yeterli miktarda alinmamasi ¢esitli hastaliklara neden olmaktadir.
Iyonize serum kalsiyum diizeyinin diismesi “tetaniye” neden olmaktadir. Kaslarda
spastik kontraksiyon ve kas agrilar1 ortaya ¢ikmaktadir. Kalsiyum ve fosforun yeterli
emilemeyip kemik olusumunda gerektigi gibi yer almadiklar1 durumlarda “rasitizm”
hastaligina rastlanilir. Pek cok bobrek tasinin yapisinda kalsiyum bulunur. Bunun
nedenlerinden birisi kemiklerden asir1 ¢gekilen kalsiyumun bobrek yolutyla atiminin

artmis olmasidir. Bu hastaliga “renal kalkiili” denir (80).

Kalsiyum alimi ile kan basinci arasinda ters bir iliski oldugu bilinmektedir.

Kalsiyumun diisiik miktarda alim1 hipertansiyon olusumuna neden olmaktadir (80).

Yaslilik ve kemik remineralizasyonu osteomalasi ve osteoporoz hastaligina
neden olur (80). Osteoporoz riskini arttiran temel faktorler; ¢ocukluk ve erginlik
donemlerinde yeteri kadar kalsiyum alamama, sigara, fazla miktarda alkol ve kafein
kullanimi, hareketsizlik, etnik farkliliklar, zayiflik ve D vitamini yetersizligi olarak

sayilabilir (26).
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2.7.6. Kalsiyum ve kemik saghg:

Viicuda alman kalsiyum miktart ile kemigin mineral yogunlugunun pozitif
yonde iliskili oldugu bilinmektedir (82). Kalsiyum alimi ile kemik yogunlugu artisi
arasinda addlesanlarda pozitif bir iligki bildirilirken; yas ilerledilge yetiskin donemde
kemik yogunlugunun azalmasiyla kirilma riski artar. Kemik yogunlugunun kalgada 1
standart sapmaya denk gelen azalisi, kemik kirigi riskini 2.5 kat artirmaktadir.
Kalsiyum alimiyla kemik kirigi riskinin arasinda bir iliski goriilmesine karsin,
giivenilir sonuglar rapor edilmemistir. Kadinlarda menopoz éncesinde kalsiyum alimi
ile kemik yogunlugu arasindaki iligkinin incelendigi, bir meta analizde 33 g¢alisma
incelenmistir. Caligmada kadinlarda kemik yogunlugu ile kalsiyum alimi arasinda
belirgin bir fark saptanmis, erkeklerde ise anlamli bir fark bulunmamustir (83).
Avrupa’da gergeklestirilen SENECA” calismasi verilerine gore yaslilarda (71-76 yas)
ortalama kalsiyum tiiketimi kadinlarda 300-600 mg/giin ve erkeklerde 350-700 mg/
giin olarak belirtilmigtir. Az Kalsiyum alimi, ek destegin yapilmasini
gerektirmektedir. Yetiskinlerde diyetle ek kalsiyum destegi verilmesinin yasa bagh
olusan kemik kaybimi onleyebildigi belirtilmistir. Menopoz sonrasi kadinlarda
kalsiyum destegi kullanimi ile kemik kaybinda yilda %]1°lik azalma oldugu
bildirilmistir. Ancak, bunun aksine menopoz sonrasinda kadinlarda kalsiyum
desteginin alinmasinin kemik yogunlugu iizerinde anlamli etkisinin bulunmadigini
gosteren caligmalar da mevcuttur (84). Kalsiyum alimi ile kemik yogunlugunda
saptanan degisimin sebebinin kanda azalan serum P.T.H seviyesi ile ilgisi olabilir.
Yas ilerledikce serum P.T.H’ da artar ve buna bagli olarak kemik yapimi ve
yikiminda da artis olmaktadir. D vitamini yetersizligi ile kalsiyumun alim ve
emiliminde goriilen azalma kemik sagligini olumsuz etkiler. Kisa siirede ve diisiik
dozda kalsiyum alimi (250 mg) P.T.H salgilanmasinin ani olarak baskilanmasina
sebep olurken uzun siirede ve diisiikk dozda kalsiyum alimi P.T.H salgilanmasini
artirmaktadir. Kalsiyum desteginin faydali etkileri antiresorptif etki yapmasi
nedeniyle olugsmaktadir (83, 85). Kalsiyumun haricinde kemik saghginda makro

besin ve mikro besin 6geleri de dnem tasimaktadir (83, 85, 86).

* SENECA: Survey in Europe on Nutrition on the Elderly: A Concerted Action.
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Matriks yapinin kemikte olusabilmesi igin yeterli miktarda proteinin alinmasi
gerekir, ancak fazla oranda protein alimi kalsiyumun idrarla atilmasina neden
olabilmektedir. Kemik matriksi, kemigin yapilmasi i¢in mikro besin o6gelerine
gereksinim duyan kollajen ve kollajen olmayan protein yapilarini kapsar. Kemik
yapimi igin elzem mikro besin dgeleri K ve C vitamini ile bakir, fosfor, magnezyum,
cinko, flor gibi minerallerdir. Proteinlerin hidroksilasyonunda C vitamini, kemik
metabolizmasinda etkisi bulunan ve iskelette depolanan osteokalsinin igerigindeki
gammakarboksile glutamil yapimi igin ise K vitamini gereklidir. Kollajendeki ¢apraz
baglarin yapilmasi igin lizil-oksidaz enziminin kofaktorii olan Cu gereklidir. Kemikte
hidroksiapatit kristalleri seklindeki fosforun bulunmasi 6nemlidir. Cok sayida enzim
kofaktorii olan magnezyum matriks ve mineral metabolizmasi igin elzemdir. Florun

varhigi ise kemik olusumunu uyarir (83, 85).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Tipi

Bu calismanin amaci, kronik bel agrisinin énemli bir nedeni olan lomber disk
dejenerasyonunun, beden kiitle indeksi ile birlikte bireylerin beslenme durumu ve D
vitamini ile iliskisini inceleyerek; risk faktorlerinin tanimlanmasma katkida
bulunmaktir. Bu arastirma; anket, antropometrik dlglimler, biyokimyasal veriler ve
goriisme seklinde, lomber disk dejenerasyonu tanili hastalar ve saglikli insanlar

tizerinde yapilan ve risk igermeyen tibbi bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanmin Yer Ve Tarihi

Arastirma Ozel Samsun Medicana International Hastanesi, Beslenme ve
Diyetetik Poliklinigi ile Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigi’nde Kasim 2017 - Eyliil
2018 yillar1 arasinda yapilmuistir.

3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Bu arastirma Acibadem Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
Etik Kurul Karar1 alindiktan sonraki evreni Ozel Samsun Medicana International
Hastanesi ile Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigine Kasim 2017-Eyliil 2018 yillar
arasinda bagvuran 18-65 yas arasi yetiskin bireyler, 6rneklemi ise bu evreni temsil

eden 35 lomber disk dejenerasyonlu hasta ve 35 saglikli bireydir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Se¢im Kriterleri

Arastirmaya, Ozel Samsun Medicana International Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Poliklinigine bagvuran, lomber disk hernisi tanili 18-65 yas arasi gebelik
doneminde olmayan kadin ve erkek bireyler ile 35 gebelik doneminde olmayan kadin

ve erkek saglikli bireyler dahil edilmistir.
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3.5. Verileri Toplama Araclari

Calisma verileri bireylerin demografik 6zellikleri, antropometrik dl¢timleri ve
beslenme aligkanliklarinin lomber disk dejenerasyonu iizerine etkilerini anlamak
amaciyla arastirmaci tarafindan bireylere yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak 41

soruluk anket uygulanmasi ile toplanmaistir.

3.5.1. Anket formu

Anket formu; bireylerin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu,
vb.), beslenme aligkanliklarini, D vitamini alim diizeylerini ve bunlara ek olarak
giinlik enerji alimlarint ile giinlik makro besin ogeleri alimalarini Saptamak

amaciyla alinan 24 saatlik besin tiikketim kayitlarini igermektedir (EK-7).

3.5.2. Besin tiiketim kaydi

Hastalardan ve saglikli bireylerden 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir.
Ginlik diyetle alinan enerji ve besin ogeleri, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda, enerji,

karbonhidrat, protein, yag, D vitamini ve Ca tiiketim miktarlar1 hesaplanmistir.

3.5.3. Antropometrik ol¢iimler ve viicut analizi

Hastalarin ve saglikli bireylerin antropometrik olgtimleri (viicut agirhigi, bel
cevresi, kalca cevresi ve baglangigta boy uzunlugu ) alinmistir. Viicut kompozisyonu
‘In Body 230’ viicut analiz cihaziyla viicut yag, yagsiz kiitle, su miktar1 ve yiizdeleri
ile segmental olarak abdominal yag miktarlari belirlenmis ve beden kiitle indeksleri

hesaplanmustir.

3.5.4. Biyokimyasal veriler

Katilimcilarin Medicana International Samsun Hastanesi Merkez Laboratuvart’
nda daha 6nceden mevcutta olan kan 6rneklerinden serum D vitamini (25(OH)D) ve

serum kalsiyum verileri degerlendirilmistir.
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3.6. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Siirekli verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
kategorik verilere gore karsilastirilmasinda bagimsiz ornekler t testi kullanilmisitir.
Normal dagilim gostermeyen verilerin incelenmesinde Mann Whitney U testi ile
Kruskal Wallis testi kullanmilmistir. Kategorik verilerin incelenmesi Kikare testi ile
gerceklestirilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Spearman sira korelsayonu
kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz sonuglari normal dagilim gosteren siirekli
veriler igin ortalama + S.D, normal dagilmayan veriler i¢in ortanca (min.-mak.)
olarak sunulmustur. Kategorik verilerin gosterimi ise frekans (ylizde) olarak ifade

edilmistir. Onem diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya Ozel Medicana International Samsun Hastanesi Beyin ve Sinir

Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvuran L.D.D teshisi konulmus 35 birey (vaka) ve 35

saglikli birey (kontrol) olmak tiizere toplam 70 birey g¢alismaya dahil edilmistir.

Bireylerin 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 4.1° de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin 6zelliklerine gore dagilimlari

Vaka Kontrol Test p
n (%) n (%) Istatistigi
Cinsiyet
Erkek 15 (42.9) 13 (37.1) 2 _
Kadim 20(57.1) 22(62.9) X 0060 0807
Medeni durum
Evli 28 (80) 27 (77.1) 5
Bekar 7(0)  8(229) X =0000 1000
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 5(14.3) 0 (0)
Okuma yazma biliyor 1(2.9) 0 (0)
[lkokul 9 (25.7) 4(11.4)
Ortaokul 5(14.3) 1(2.9) x?=21561 0.001
Lise 6 (17.1) 4(11.4)
Yiiksekokul/Universite 9 (25.7) 19 (54.3)
Yiksek lisans/Doktora 0 (0) 7 (20)
Doktor tarafindan tanis1i konulmus bir
saghk probleminiz var m?
Hayir 20 (57.1) 23 (65.7) 2
Evet 15(429) 12(343) X —0241 0623
Daha 6nce herhangi bir ameliyat oldunuz
mu?
Hayir 12 (34.3) 19 (54.3) 2
Evet 23(65.7) 16(457) X —2084 0149
Besin alerjiniz var nm?
Hayir 33 (94.3) 34 (97.1) 2
Evet 2 (5.7) 1(29) X =0348 0555
Siit ictiginizde rahatsizlik veriyor mu?
Hayir 33(94.3) 32 (91.4) 2
Evet 2 (5.7) 3(8e) X 0215 0643
Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m?
Hayir 15 (42.9) 24 (68.6) 2
Evet 20(57.1) 11(3L4) X —3706 0054
Menopoza girdiniz mi?
Hayir 25 (71.4) 32 (91.4) 2
Evet 10(286) 3(86) X —3401 0065

x%:Kikare testi, *frekans(yiizde)
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Tablo 4.1. Bireylerin 6zelliklerine gore dagilimlart (devam)

Vaka Kontrol Test p
n (%) n (%) istatistigi
Sigara iciyor musunuz?
Hayir 24 (68.6) 28 (80)

2
Evet 11 (31.4) 7 (20) x”=0673 0412

Diizenli olarak alkollii icecek tiiketme
aliskanh@imz var m?
Hayir 33(94.3) 31 (88.6)

2
Evet 2 (5.7) 4 (11.4) x”=0729  0.393

Disaridan D vitamini ilac1 (damla,
igne) alir misiniz?
Hayir 31 (88.6) 30 (85.7)

2
Evet 4 (11.4) 5(14.3) x?=0128  0.721

x?:Kikare testi, *frekans(ytizde)

Vaka grubunun %57.1°1 kadin, %42.9’u erkek iken, kontrol grubundaki
bireylerin %62.9’u kadm, %37.1°1 erkektir. Gruplar cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir (p=0.807).

Vaka grubundaki bireylerin %801 evli, %20’si bekar iken kontrol grubundaki
bireylerin %77.1°1 evli, %22.9’u bekardir. Gruplar medeni duruma gore farklilik
gostermemektedir (p=1.000).

Bireylerin egitim durumlarma gore dagilimlari; vaka grubunun %25.7si Ilkokul,
%25.7’si Yiiksekokul / Universite mezunu iken, kontrol grubunun %11.4’ii ilkokul,
%54.3"{i Yiiksekokul/Universite mezunudur. Gruplar egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir (p=0.001).

Gruplar doktor tarafindan tanist konulmus bir saglik problemi varligina gore
farklillk gostermemektedir (p=0.623). Vaka grubunun %57.1’inin ve kontrol
grubunun %65.7’sinin doktor tarafindan tanis1 konulmus bir saglik problemi yoktur.
Gruplar daha Once herhangi bir ameliyat olma durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p=0.149). Vaka grubunun %65.7’si ve kontrol grubunun %45.7’si
daha 6nce ameliyat olmustur.

Vaka grubunun %94.3’iiniin ve kontrol grubunun %97.1’inin besin alerjisi

yoktur. Gruplar besin alerjisi durumuna gore farklilik gostermemektedir (p=0.555).
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Vaka grubunun %94.3’i, kontrol grubunun %91.4°1 siit igtiginde rahatsizlik
vermedigini ifade etmistir. Gruplar siit i¢ildiginde rahatsizlik hissetme durumuna

gore farklilik géstermemektedir (p=0.643).

Vaka grubunun %57.1inin stirekli kullandigi ilag var iken kontrol grubunun
%68.6’smun siirekli kullandig: ilag yoktur. Gruplar siirekli kullanilan ila¢ varligina

gore farklilik gostermemektedir (p=0.054).

Vaka grubunun %71.4°#, kontrol grubunun ise %91.4’{i menopoza girmemistir.

Gruplar menopoza girme durumuna gore farklilik géstermemektedir (p=0.065).

Vaka grubunun %68.6’s1 sigara igmezken, %31.4’1 sigara igmektedir. Kontrol
grubunun ise %80’1 sigara icmemekte, %20’si i¢mektedir. Gruplar sigara igme

durumuna gore farklilik géstermemektedir (p=0.412).

Vaka grubunun %94.3’iinlin, kontrol grubunun %88.6’smin diizenli olarak
alkollii icecek tiiketme aligkanligi yoktur. Gruplar diizenli olarak alkolli igecek

tilketme aligkanligi olma durumuna gore farklilik gostermemektedir (p=0.393).

Vaka grubunun %88.6’s1 disaridan D vitamini ilaci almazken %11.4’0
almaktadir. Kontrol grubunun ise %85.7’si disaridan D vitamini ilaci (damla, igne)
almazken %14.3°1i almaktadir. Gruplar disaridan D vitamini ilaci1 (damla, igne) alma

durumuna gore farklilik géstermemektedir (p=0.721).

Bireylerin yaslarinin gruplara (vaka-kontrol) gore degerlendirilmesi Tablo 4.2'de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin yaglarinin gruplara (vaka-kontrol) gére degerlendirilmesi

Yas Vaka Kontrol Test p
Istatistigi

N 35 35

Ortanca 44 39

Minimum 21 18 U=502.5 0.196

Maksimum 65 65

Ortalama 43.4 41.2

Standart Sapma 13.429 12.972

U: Mann Whitney U test istatistigi
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Calismaya katilan bireylerin yaslari incelendiginde; vaka grubunun yaslarinin
ortanca degeri 44, minimum 21, maksimum 65 ve ortalama deger 43.4 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunun yaglarinin ortanca degeri 39, minimum 18,
maksimum 65 ve ortalama deger 41.2 olarak bulunmustur. 1ki grup yas degerlerine

gore homojendir (p=0.196).

Kadinlarin gebelik durumuna ait bulgular Tablo 4.3'te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarin gebelik durumuna ait bulgular

Vaka Kontrol Test p
Istatistigi
Gebelik Sayisi 0.88+1.387 0.83+1.098 U=574 0.771
Gebelikte alinan kilo (kg) 11,65 £4,59 17,55 £ 6,25 t=-2,312 0.034

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi

Vaka grubunda gebelik sayis1 ortalama degeri 0.88 iken kontrol grubunda 0.83
olarak elde edilmistir. Vaka ve kontrol gruplarinda gebelik sayisi ortalama degerleri

gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=0.771).

Vaka grubunda gebelikte alinan kilonun ortalama degeri 11.65kg iken kontrol
grubunda 17.55kg olarak elde edilmistir. Vaka ve kontrol gruplarinda gebelikte

alinan kilo ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p=0.034).

4.2. D Vitamini Degerlerinin Incelenmesi

Gruplara gore kan D vitamini diizeyi Tablo 4.4’de, verilmistir.

Tablo 4.4. Gruplara gére kan D vitamini diizeyi
Vaka Kontrol Test Istatistigi p

Kan D Vitamini
Diizeyi (25(OH)D) 18 (5.87- 70) 17.3 (7.21- 33.58) U=600.000 0.883

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi U: Mann Whitney U test istatistigi
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Vaka grubunda ortanca deger 18 ng/mL iken kontrol grubunda 17.3 ng/mL
olarak elde edilmistir. Kan D vitamini diizeyi ortanca degerleri gruplara gore farklilik

gostermemektedir (p=0.883).

D vitamini (25(OH)D) eksikligine gore bireylerin dagilimi Tablo 4.5'de

verilmigtir.

Tablo 4. 5. D vitamini (25(OH)D) eksikligine gére bireylerin dagilimi

Vaka Test Istatistigi p

n (%)
25(0OH)D < 20 ng/mL 22 (62.9) 42 = 0.062 0.803
25(0H)D>20 ng/mL 13 (37.1)

x?: Ki-Kare test Istatistigi

D vitamini eksikligi (25(OH)D < 20 ng/mL) gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0.803). Vaka grubunun %62.9’unda kontrol grubunun ise %

65.7’sinde D vitamini eksikligi gorilmustiir.

Kan D vitamini diizeyine gore karsilastirmalar Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Kan D vitamini diizeyine gore karsilagtirmalar

Vaka* (ng/mL)

Kontrol* (ng/mL)

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Test istatistigi

p

19.2 (9.15 - 32.42)
16.25 (5.87 - 70)
U=109.000
0.179

21.7 (10.32 - 31.1)

15.22 (7.21 - 33.58)

U=81.000
0.034

D Vitamini Destegi
Evet
Hayir
Test istatistigi
p

22.37 (15.32 - 70)
18 (5.87 - 36.72)
U=82.000
0.326

23.46 (8.48 - 33.58)

15.71 (7.21 - 31.1)
U=99.000
0.277

Giines Tatili Yapma
Evet
Hayir
Test istatistigi

p

21.6 (5.87 - 36.72)
17.4 (7.98 - 70)
U=110
0.643

18.55 (9.5 - 33.58)
14.42 (7.21 - 31.1)
U=197
0.020

Giines Kremi Kullanma
Hig kullanmam
Ara sira
Her zaman
Test Istatistigi

p

18.23 (5.87 - 36.72)
22.7 (15.7 - 70)
10.17 (7.53 - 12.8)
x? =4.132
0.127

14.84 (7.21 - 31.1)

18.48 (8.48 - 33.58)
15.64 (14.05 - 15.75)

x? =1.270
0.530

U: Mann Whitney U test istatistigi, y?:Kruskal Wallis test istatistigi, *ortanca (min-mak)
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Vaka grubunda erkeklerin kan D vitamini ortanca diizeyi 19.2 olarak elde edilmisken
kadinlarda 16.25 olarak elde edilmistir. Vaka grubunda kan D vitamini diizeyi
cinsiyete gore farklilik géstermemektedir (p=0.179). Kontrol grubunda erkeklerin
kan D vitamin diizeyi ortanca degeri 21.7 olarak elde edilmisken, kadinlarda 15.22
olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda kan D vitamini diizeyi cinsiyete gore

farklilik gostermektedir (p=0.034).

Vaka grubunda kan D vitamini diizeyi D vitamini destegi kullanimina gore
farklilik gostermemektedir (p=0.326). Kontrol grubunda da kan D vitamini diizeyi D
vitamini destegine gore farklilik gostermemektedir (p=0.277).

Vaka grubunda kan D vitamini diizeyi giines tatili yapma durumuna goére
farklilik gostermemektedir (p=0.643). Kontrol grubunda ise kan D vitamini diizeyi
glines tatili yapma durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0.020). Giines tatili
yapanlarda ortanca deger 18.55, giines tatili yapmayanlarda ise 14.42 olarak elde

edilmistir.

Vaka grubunda kan D vitamini diizeyi giines kremi kullanma durumuna gore
farklilik gostermemektedir (p=0.127). Kontrol grubunda kan D vitamini diizeyi

giines kremi kullanma durumuna gére farklilik gostermemektedir (p=0.530).
Giin igerisinde disarida gilines altinda gecirilen siire ile kan D vitamin diizeyi

arasindaki iligki Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Giin igerisinde gilines altinda gegirilen siire ile kan D vitamin diizeyi
arasindaki iliski

R p
Vaka 0.229 0.207
Kontrol 0.063 0.717

r: Spearman korelasyon katsayist

Vaka grubunda giin icerisinde giines altinda ortalama gegirilen dakika ve kan D
vitamin diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.207). Yine kontrol
grubunda giin igerisinde gilines altinda ortalama gegirilen dakika ve kan D vitamini

diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0.717).
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Menopoza girme durumuna gore kan D vitamini ve kan kalsiyum degerlerinin

karsilastirilmast Tablo 4.8°de verilmistir.

Tablo 4.8. Menopoza girme durumuna gore kan D vitamini ve kan kalsiyum
degerlerinin karsilastirilmasi

Grup Menopoz Durumu Ca Kan D Vitamini
Diizeyi
Evet 9.05 (8.60 — 89.00) 13.86 (5.87 — 70.00)
Vaka Hayir 8.90 (8.00 —9.50) 18.23 (7.53 — 32.42)
Test istatistigi U=144.000 U=111.000
p 0.506 0.625
Evet 9.30 (9.20 —9.50) 15.67 (9.66 — 19.44)
Kontrol Hayir 9.55 (8.80 — 10.40) 17.46 (7.21 — 33.58)
Test istatistigi U=38.000 U=37.000
p 0.595 0.555

U: Mann Whitney U test istatistigi

Vaka grubunda menopoza girenlerde kan Ca ortanca degeri 9.05 iken
girmeyenlerde 8.90 olarak elde edilmistir. Menopoza girme durumuna gore kan Ca
degeri vaka grubunda farklilik gostermemektedir (p=0.506). Kontrol grubunda
menopoza girenlerde kan Ca ortanca degeri 9.30 iken girmeyenlerde 9.55 olarak elde
edilmistir. Kontrol grubunda da menopoza girme durumuna gére Ca miktar1 farklilik

gostermemektedir (p=0.595).

Menopoza girme durumuna goére kan D vitamini diizeyi vaka grubunda farklilik
gostermemektedir (p=0.625). Menopoza girenlerde ortanca deger 13.86 iken
girmeyenlerde 18.23 olarak elde edilmistir. Yine menopoza girme durumuna goére
kan D vitamini diizeyi kontrol grubunda farklilik géstermemektedir (p=0.555).
Menopoza girenlerde ortanca deger 15.67 iken girmeyenlerde 17.46 olarak elde

edilmistir.

4.3. Bireylerin B.K.I Ve Antropometrik Olgiimleri

Bireylerin boy, kilo ve maksimum agirlik 6lgiimlerinin gruplara (vaka-kontrol)

gore degerlendirilmesi Tablo 4.9'da verilmistir.
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Tablo 4.9. Bireylerin boy, kilo ve
(vaka-kontrol) degerlendirilmesi

maksimum agirlik Sl¢iimlerinin gruplara gore

Vaka Kontrol Test p
Istatistigi
Boy (cm)
N 35 35
Ortanca 165 165
Minimum 147 149 U=584 0.738
Maksimum 190 181
Ortalama 165.5 166.1
Standart sapma 11.944 8.530
Viicut Agirhg (kg)
N 35 35
Ortanca 76.3 73.2.
Minimum 48.9 50.1 U=605.5 0.934
Maksimum 118.3 116.5
Ortalama 76.8 77.5
Standart Sapma 15.870 15.972
Maksimum Viicut Agirhg (kg)
N 35 35
Ortanca 86 83
Minimum 53 53 U=611.5 0.991
Maksimum 120 131
Ortalama 83.2 84.6
Standart Sapma 14.866 16.380

U: Mann Whitney U test istatistigi

Vaka grubunun boy uzunluklarinin (cm) ortanca degeri 165, minimum 147,
maksimum 190 ve ortalama deger 165.5 .olarak bulunmustur. Kontrol grubunun boy
uzunluklariin ortanca degeri 165, minimum 149, maksimum 181 ve ortalama deger
166.1 olarak bulunmustur. Iki grubun boy uzunluklar1 degerlendirildiginde gruplar

homojendir (p=0.738).

Vaka grubunun viicut agirhgr (kg) ortanca degeri 76.3, minimum 48.9,
maksimum 118.3 ve ortalama deger 76.8 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun
viicut agirhiginin ortanca degeri 73.2, minimum 50.1, maksimum 116.5 ve ortalama
deger 77.5 olarak bulunmustur. Iki grubun agirliklar1 arasinda fark bulunmamaktadir

(p=0.934).

Vaka grubunun maksimum viicut agirh@ (kg) ortanca degeri 86, minimum 53,
maksimum 120 ve ortalama deger 83.2 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun
maksimum viicut agirliginin ortanca degeri 83, minimum 53, maksimum 131 ve

ortalama deger 84.6 olarak bulunmustur. Vaka ve kontrol gruplarinin yasaminda
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gormiis olduklar1 en yiiksek (maksimum) vucut agirliklart karsilastirildiginda iki

grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.991).

B.K.I ve antropometrik &l¢iim degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo

4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. B.K.I ve antropometrik o&lgiim degerlerinin  gruplara gore
karsilastirilmast

Vaka Kontrol Test Istatistigi p
Bel gevresi (cm) 90.97 + 15.44 87.23 = 13.34 t=1.085 0.282
Kalca gevresi (cm) 111 (86 - 133) 106 (91 - 133) U=510.500  0.231
Bel/kalga orani (cm) 0.83 +0.07 0.81+0.1 t=1.117 0.268
Bel ¢evresi/boy uzunlugu
(cm) 0.55 (0.39- 0.73) 0.52 (0.38- 0.67) U=528.000 0.321
BKI (kg/m?) 28.33 + 6.62 28.12 +4.83 t=0.151 0.881

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi U: Mann Whitney U test istatistigi

Bel ¢evresi (cm) ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0.282). Vaka grubunda ortalama deger 90.97 iken kontrol grubunda 87.23 olarak

elde edilmistir.

Kalga ¢evresi (cm) ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0.231). Vaka grubunda ortanca deger 111 iken, kontrol grubunda 106 olarak elde

edilmistir.

Bel/kalga orani (cm) ortalama degerleri gruplara gore farklilik géstermemektedir
(p=0.268). Vaka grubunda ortalama deger 0.83 iken kontrol grubunda 0.81 olarak

elde edilmistir.

Bel c¢evresi/boy uzunlugu (cm) ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0.321). Vaka grubunda ortanca deger 0.55 iken kontrol
grubunda 0.52 olarak elde edilmistir.

Beden kiitle indeksi (kg/m?) ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0.881). Vaka grubunda ortalama deger 28.33 iken kontrol
grubunda 28.12 olarak elde edilmistir.

Bireylerin bel g¢evresi (cm) ve viicut agirhi@i (kg) ile ilskili saglik riskinin

degerlendirilmesi Tablo 4.11°de verilmistir.

58



Tablo 4.11. Bireylerin bel cevresi (cm) ve viicut agirhig (kg) ile iliskili saglik
riskinin degerlendirilmesi

Viicut Agirhg:
Bel Cevresi ile iliskili Vaka Kontrol Test p
Cinsiyet (cm) Saghk Riski n (%) n (%) Istatistigi
<94 Diisiik 8 (53.3) 5 (38.5)
Erkek >94-102 Yiiksek 3(20) 7(538)  x2=3.970 0.137
>102 Cok yiiksek 4 (26.7) 1(7.7)
<80 Diisiik 7 (35) 11 (50)
Kadin >80 - 88 Yiiksek 1(5) 4(182)  x?=3918 0.141
>88 Cok yiiksek 12 (60) 7 (31.8)
Diisiik 15 (42.9) 16 (45.7)
Toplam Yiiksek 4 (11.4) 11(31.4) 2 =5.966 0.051

Cok yiiksek 16 (45.7) 8 (22.9)

x%:Kikare testi, *frekans(yiizde)

Erkeklerde; bel ¢evresi <94 cm olanlarin orani1 vaka ve kontrol gruplarinda
sirasiyla %53.3 ve %38.5°dir. Bel gevresi > 94 — 102 c¢cm olanlarin oran1 vaka ve
kontrol gruplarinda sirastyla %20 ve %53.8dir. Bel ¢evresi >102 cm olanlarin orani
vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla %26.7 ve %7.7°dir. Erkeklerin bel ¢evresi (cm)
degerine gore viicut agirligr ile iligkili saglik riski diizeyleri gruplara gore farklilik

gostermemektedir (p=0.137).

Kadinlarda; bel gevresi <80 cm olanlarin orani vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla %35 ve %50°dir. Bel ¢evresi > 80 — 88 c¢m olanlarin orani vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla %5 ve %18.2°dir. Bel ¢evresi >88 c¢cm olanlarin oran1 vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla %60 ve %31.8’dir. Kadinlarin bel ¢evresi (cm) degerine
gore viicut agirhigr ile iliskili saglik riski diizeyleri gruplara gore farklilik

gostermemektedir (p=0.141).

Bel ¢evresi (cm) degerleri toplam olarak degerlendirildiginde vaka ve kontrol

gruplar arasinda viicut agirhigr ile iligkili saglik riski goriillmemistir (p=0.051).

Bel ¢evresi / boy uzunlugu oraninin gruplara goére simniflandirilmast (Ashwell

siiflandirmasi) Tablo 4.12'de verilmistir.
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Tablo 4.12. Bel ¢evresi / boy uzunlugu oraninin gruplara gore siniflandirilmasi
(Ashwell siniflandirmasi)

Bel Cevresi (cm) / Simiflandirma Vaka Kontrol — Test Istatistigi p
Boy Uzunlugu (cm) n (%) n (%)
<0.4 Riskli 2(57) 1(2.9)

- Normal
0.4 -<05 i 10 (28.6) 13(37.1) 42 =2702 0440
0.5-<0.6 ISKII 13 (37.1) 16 (45.7)
>0.6 Tedavi Gerektirir 10 (286) 5 (143)

x%:Kikare testi, *frekans(yiizde)

Vaka grubunun %5.7’si kontrol grubunun %2.9’u bel ¢evresi / boy oraninda
<0.4 degeri ile saglik agisindan riskli grubundadir. Vaka grubunun %28.6’s1, kontrol
grubunun  %37.1°1 bel ¢evresi/ boy oraninda 0.4 -<0.5 degeri ile saglik agisindan
normal grubundadir. Vaka grubunun %37.1°1, kontrol grubunun %45.7’si bel gevresi
/ boy oraninda 0.5 - <0.6 degeri ile saglik agisindan riskli grubundadir. Vaka
grubunun %28.6’s1, kontrol grubunun %14.3’1 bel ¢evresi / boy oraninda >0.6 degeri
ile tedavi gerektirir grubundadir. Gruplar bel ¢evresi / boy uzunlugu oraninin saglik

riski acisindan degerlendirilmesine gore farklilik géstermemektedir (p=0.440).

Vaka grubunda saglik agisindan riskli grubunda (bel gevresi / boy orani1 <0.4, 0.5
- <0.6, >0.6) bulunanlar %71.4, kontrol grubunda ise %62.9 olarak elde edilmistir.
Vaka ve kontrol grubu igerisinde saglik riski agisindan riskli grubunda olan
bireylerin oranlari arasinda istatistiksel a¢idan fark yoktur (p=0.611).

Kadin ve erkeklerde bel cevresi / kalca g¢evresi oraninin saglik riskine gore

gruplarda karsilastirilmas: Tablo 4.13'de ve Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.13. Kadin ve erkeklerde bel ¢evresi / kalga ¢evresi oraninin saglik riskine
gore degerlendirilmesi

Bel Cevresi(cm)/ Saghk Vaka Kontrol Test p
Cinsiyet  Kalca Cevresi (cm) Riski n (%) n (%) Istatistigi
>0.90 ikl
Erkek  <0.90 Risksiz 9 (60) 8 (61.5)
>0.85 ickli
058 Riskli 6 (30) 2(9.1) 42 =2970  0.085
Kadm <Y Risksiz 14 (70) 20 (90.9)
Riskli 12 (34.3) 7 (20) 42 =1156  0.282
Toplam Risksiz 23 (65.7) 28 (80)

x%:Kikare testi, *frekans(yiizde)

Erkekler, bel ¢evresi / kalga ¢evresi oraninin saglik riskine gore
degerlendirilmesinde vaka grubunda %60°1 risksiz, %40’t riskli bulunmustur.
Kontrol grubunda ise %61,5’1 risksiz, %38.5’i riskli bulunmustur. Erkeklerin bel
cevresi / kalga ¢evresi oraninin saglik riskine gore degerlendirilmesi vaka ve kontrol

gruplarai arasinda farklilik géstermemektedir (p=1.000).

Kadinlar, bel c¢evresi / kalca g¢evresi oranmin saghk riskine gore
degerlendirilmesinde vaka grubunun %70°1 risksiz, %30’u riskli bulunmustur.
Kontrol grubunda ise %90.9’u risksiz, %9.1’i riskli bulunmustur. Kontrol grubunda
saglik riski oran1 vaka grubuna gére daha diisiik bulunmustur. Ancak kadinlarin bel
cevresi / kalga ¢evresi oraninin saglik riskine gore degerlendirilmesi vaka ve kontrol

gruplar arasinda farklilik gostermemektedir (p=0.085).

Bel ¢evresi / kalga ¢evresi orami saglik riskine gore toplam olarak
degerlendirildiginde vaka ve kontrol gruplart arasinda farklilik goriilmemistir
(p=0.282). Vaka grubunun %65.7’si, kontrol grubunun %80’ risksizdir.
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Sekil 4.1. Kadin ve erkeklerde bel gevresi/kalca ¢evresi oraninin saglik riskine gore
degerlendirilmesi

Bireylerin Beden Kiitle indeksi (B.K.[) smiflamasina gére dagilimi Tablo
4.14°de verilmistir.

Tablo 4.14. Bireylerin Beden Kiitle indeksi (B.K.I) siniflamasina gore dagilimi

B.K.i (kg/m?) Siiflamas: Vaka Kontrol Test istatistigi p
n (%) n (%)
Zayif (<18.50) 2(5.7) 0(0.0)
Normal (18.50 — 24.99) 10 (28.6) 6 (17.1)
Fazla Kilolu (25.00 — 29.99) 8 (22.9) 19 (54.3)
Obez (>30.00) 15(42.9) 10(28.6) x* =8.815 0,117
1° Obez (30.00 - 34.99) 10 (28.6) 6 (17.1)
2° Obez (35.00 - 39.99) 3(8.6) 3(8.6)
3° Obez (>40.00) 2(5.7) 1(2.9)

x%:Kikare testi, *frekans(yiizde)

Caligmaya katilan zayif bireylerin orani vaka ve kontrol grubunda sirastyla %5.7
ve %0.0 dir. Vaka grubundaki bireylerin %28.6°s1, kontrol grubunun %17.1°1 normal
araliktadir. Vaka grubunun %22.9’u fazla kilolu ve %42.9’u obez grubunda iken
kontrol grubunun %54.3"ii fazla kilolu %28.6’s1 obez grubundadir. Gruplar B.K.1
siniflarina gore farklilik gostermemektedir (p=0.117). Vaka grubunun %65.7'si fazla
kilolu ve obez iken kontrol grubunun %82.9'u fazla kilolu ve obez olarak elde
edilmistir (p=0.172).
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4.4. Bireylerin Beslenme Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Bir giinlik besin tiiketim kayitlarinin analiz edilmesi sonucunda elde edilen
ortalama tiiketim miktarlart vaka ve kontrol grubunda yer alan bireyler

karsilastirilarak verilmistir.

Bireylerin giinlik ortalama enerji ve makro besin ogeleri alimlari Tablo

4.15’de verilmistir.

Tablo 4.15. Bireylerin giinliik ortalama enerji ve makro besin dgeleri alimlari

Enerji ve Makro Besin Vaka Kontrol Test p

Ogeleri Istatistigi

Enerji (kcal) 1786.9 1605.3 U=536.00 0.369
(973.6- 2592) (1150.1- 3339.5)

Karbonhidrat (%0) 46.4+9.18 42.51 +9.65 t=1.725 0.089

Protein (%0) 14 (9 -29) 18 (10- 37) U=902 0.001

Yag (%) 39 +9.47 3829+ 7.71 t=0.346 0.730

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi U: Mann Whitney U test istatistigi

Vaka grubunda yer alan bireylerin giinliikk enerji alimi ortanca degeri 1786.9
(973.6- 2592) kcal iken kontrol grubundaki bireylerde 1605.3 (1150.1- 3339.5) kcal
olarak elde edilmistir. Enerji ortanca degerleri gruplara gore farklilik

gostermemektedir (p=0.369).

Vaka grubunda enerjinin karbonhidrattan saglanan yiizdesinin ortalama degeri
46.4 + 9.18 iken kontrol grubunda 42.51 + 9.65 olarak elde edilmistir. Enerjinin
karbonhidrattan saglanan yiizdesinin ortalama degerleri gruplara gore farklilik

gostermemektedir (p=0.089).

Vaka grubunda enerjinin proteinden saglanan yiizdesinin ortanca degeri 14 (9 -
29) iken kontrol grubunda 18 (10 - 37) olarak elde edilmistir ve iki grup arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).

Vaka grubunda enerjinin yagdan saglanan yiizdesi ortalama 39 + 9.47 iken
kontrol grubunda 38.29 + 7.71 olarak elde edilmistir. Enerjinin yagdan saglanan

yiizdesinin ortalama degerleri gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=0.730).
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Protein, karbonhidrat ve yag i¢in referans alim araliklarinin (%) gruplara gore

dagilimi Tablo 4.16°da verilmistir.

Tablo 4.16. Protein, karbonhidrat ve yag icin referans alim araliklarinin (%) gruplara
gore dagilimi

L . Vaka* Kontrol* Test
Makro Besin Ogeleri n (%) n (%) istatistigi p
Protein Enerji (%)
<10 1(2.9) 0 (0) s
10-20 31 (88.6) 25 (71.4) §41_2 0.067
>20 3 (8.6) 10 (28.6) '
Karbonhidrat Enerji (%)
<45 15 (42.9) 20 (57.1) 2144
45-60 17 (48.6) 13 (37.1) X _8 ' 0.485
>60 3 (8.6) 2(5.7)
Yag Enerji (%)
20-35 15 (42.9) 10 (28.6) x:= 0.318
>35 20 (57.1) 25 (71.4) 0.996 '

x%:Kikare testi, *frekans(yiizde)

Vaka grubunun %88.6’sinda ve kontrol grubunun %71.4’iinde giinliik alinan
enerjinin protein yilizdesi %10-20 (normal) araligindadir. Vaka grubunda %2.9,
kontrol grubunda ise %0.0 giinliik alinan enerjinin protein yiizdesi %10’un altinda
kalmistir. Vaka grubunun %8.6’sinin, kontrol grubunun ise %28.6’smin giinliik
alinan enerjinin protein ylizdesi %20 nin lizerindedir. Giinliik alinan enerjinin protein

ylizdesi degeri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0.067).

Vaka grubunun %48.6’sinda ve kontrol grubunun %37.1’inde giinliikk alinan
enerjinin karbonhidrat yiizdesi %45-60 (normal) arasindadir. Vaka grubunda %42.9,
kontrol grubunda ise %57.1°1 giinliik alinan enerjinin karbonhidrat yiizdesi 45’in
altinda kalmistir. Vaka grubunun %8.6’smin, kontrol grubunun ise %05.7’sinin
giinliik alinan enerjinin karbonhidrat yiizdesi 60’1in iizerindedir. Gilinliik alinan
enerjinin karbonhidrat yiizdesi degeri gruplara gore farklilik gostermemektedir

(p=0.485).
Vaka grubunun %42.9’unda ve kontrol grubunun %28.6’sinda giinliik alinan

enerjinin yag yilizdesi %28.6 (normal) arasindadir. Vaka grubunda %57.1’inin,

kontrol grubunda ise %71.4’{iniin giinliik alinan enerjinin yag yiizdesi 35’in tizerinde
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kalmistir. Gilinliik aliman enerjinin yag yilizdesi degeri gruplara gore farklilik

gostermemektedir (p=0.318).

Bireylerin giinliik alinan protein miktarinin gruplara gore karsilastiriimas: Tablo

4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17. Bireylerin gilinlik almman protein miktarmin gruplara gore
karsilastirilmasi

Vaka Kontrol Test p
Istatistigi
Protein (gr) 58.72 (24.23- 138.96) 70.58 (46.91- 237.49) U=778 0.052

U: Mann Whitney U test istatistigi

Vaka grubunda gilinlik protein alimi ortanca degeri 58.72 (24.23- 138.96) gr
iken kontrol grubunda 70.58 (46.91- 237.49) gr olarak elde edilmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin giinliik tiikettikleri besinlerden aldiklar1 protein miktari vaka
grubuna gore daha yiiksektir. Ancak giinliik protein alimi ortanca degerleri gruplara

gore farklilik gostermemektedir (p=0.052).

Vaka ve kontrol gruplarinin protein alim miktarlarinin Tahmini Ortalama
Gereksinim (EAR/AR) miktarlan ile kiyaslanarak degerlendirilmesi Tablo 4.18 ve
Sekil 4.2"de verilmistir.

Tablo 4.18. Vaka ve kontrol gruplarnin protein alim miktarlarinin Tahmini
Ortalama Gereksinim (EAR/AR) miktarlari ile kiyaslanarak degerlendirilmesi

18 - 65 yas Kadin - Erkek Vaka Kontrol Test Istatistigi p
Protein (g/kg/giin) (EAR/AR) n (%) n (%)

>0,66 (g/kg/giin) 25(71.4) 33(94.3) ¥2=4.928  0.026
<0,66 (g/kg/giin) 10(28.6) 2(5.7)

x?: Kikare test istatistigi

Vaka grubunda protein i¢in kilogram bagimna alinan tahmini ortalama gereksinim
miktarini karsilayabilenler (>0.66 g/kg/giin) %71.4 iken kontrol grubunda %94.3 tiir.
Vaka grubunun %28.6's1 protein i¢in ortalama gereksinim miktarini karsilayamazken
(<0.66 g/kg/giin) kontrol grubunun sadece %05.7'si ortalama gereksinimi
karsilayamamaktadir. 1ki grubun kilogram bagma protein alim miktarlart EAR/AR
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miktar1 ile kiyaslandiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p=0.026).

100 - W = 066 |g/ke/eiin)

90 A

80 A

20 - B <0.66 (g/kg/elin)

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

10 A

Vaka Kontrol

Sekil 4.2. Vaka ve kontrol gruplarinin protein alim miktarlarinin Tahmini Ortalama
Gereksinim (EAR/AR) miktarlari ile kiyaslanarak degerlendirilmesi

Vaka ve kontrol gruplarinin protein alim miktarlarmm Tiirkiye i¢in Onerilen
yeterli protein alim miktarlar1 (g/kg/giin) (18) ile kiyaslanarak degerlendirilmesi
Tablo 4.19°de verilmistir.

Tablo 4.19. Vaka ve kontrol gruplarinin protein alim miktarlarinin Tirkiye igin
Onerilen yeterli protein alim miktarlar1 (g/kg/giin) ile kiyaslanarak degerlendirilmesi

18 - 65 yas Kadin — Erkek Tiirkiye

Ortalama Diyeti (DIAAS=83)"i¢in Vaka Kontrol Test p
Hesaplanmis Yeterli Protein Alim n (%) n (%) Istatistigi
Miktar (g/kg/giin)?
>1.04 (g/kg/giin) 8(22.9) 14(40) x> =1657  0.198
<1.04 (g/kg/giin) 27(77.1) 21(60)

x?: Kikare test istatistigi
“DIAAS: Sindirilebilir Aminoasit Skoru
’TBSA: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast,

Vaka grubunda Tiirkiye igin kilogram basina Onerilen yeterli protein alim
miktarin1 (g/giin) karsilayabilenler (>1.04 g/kg/giin) %22.9 iken kontrol grubunda
%40 tir. Vaka grubunun %77.1'1 kilogram basina Onerilen yeterli protein alim

miktarini (<1.04 g/kg/giin) karsilayamazken kontrol grubunun %60" onerilen yeterli
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protein alim miktarin1 karsilayamamaktadir. Iki grubun kilogram basina aldig
protein miktart ile Tiirkiye icin Onerilen yeterli protein alim degeri ile
kiyaslandiginda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir
(p=0.198).

Vaka ve kontrol gruplarmin bir giinliilk su tiiketim miktarlar1 Tablo 4.20'de

verilmigtir.

Tablo 4.20. Vaka ve kontrol gruplarimin bir giinliik su tiketim miktarlar

Giinliik Tiiketilen Su Miktari (mL) Vaka Kontrol Test p
Istatistigi

N 35 35

Ortanca 1000 2000

Minimum 400 400

Maksimum 5000 3000 U=489.500 0.144

Ortalama 1595 1781

Standart Sapma 1195.988 810.327

U: Mann Whitney U test istatistigi

Calismaya katilan bireylerin bir giinliikk su tiiketim miktarlar1 incelendiginde;
vaka grubunun su tiiketim miktar1 ortanca degeri 1000 mL, minimum 400 mL,
maksimum 5000 mL ve ortalama 1595 mL olarak bulunmustur. Kontrol grubunun
giinliik su tiiketim miktarinin ortanca degeri 2000 mL, minimum 400 mL, maksimum
3000 ve ortalama deger 1781 mL.olarak bulunmustur. Iki grup giinliik su tiiketim
miktar1 degerlerine gore karsilastirildiginda kontrol grubunun vaka grubuna oranla
daha fazla su tiiketmesine ragmen istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.144).

Vaka ve kontrol gruplarinin ana 6giin ve ara 6giin yapma aligkanliklarina gore

karsilastirilmasi Tablo 4.21'de verilmistir.
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Tablo 4.21. Vaka ve kontrol gruplarinin ana 6giin ve ara Ogiin yapma
aligkanliklarina gore karsilastirilmasi

Vaka Kontrol Test p
n (%) n (%) Istatistigi

Ana Ogiin Athyor Musunuz?

Hayir 12 (34.3) 23 (65.7) ,

Evet 23 (65.7) 12343 X =>4 00U

Ara Ogiin Yapar Misiniz?

Hayir 14 (40) 9 (25.7) 2

Evet 21.(60) 26(743) X —1036 0309

x%:Kikare testi, *frekans(yiizde)

Vaka grubundaki bireylerin %65.7'si ana 6giin atlarken, kontrol grubunun
65.7’si diizenli olarak {i¢c ana 6giinii de yapmaktadir. iki grup arasindaki ana 6giin
yapma aliskanliklar1 karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli

bulunmustur (p=0.017).

Vaka grubunun %60" ara 6giin tiiketirken kontrol grubunun %74.3'i ara 6giin
tilketmektedir. Kontrol grubunda ara 6giin tiikketen bireylerin sayis1 vaka grubuna
gore daha ¢ok olmasma ragmen aradaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir
(p=0.309).
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5. TARTISMA

Calisma, Ozel Samsun Medicana International Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Poliklinigine Kasim 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Lomber Disk
Dejenerasyonu (L.D.D) tanisiyla bagvuran 18-65 yas arasi 35 hasta yetiskin birey ve
35 saglikli birey lizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci kronik bel agrisinin
onemli bir nedeni olan L.D.D’nun, serum D vitamini, B.K.I ve bireylerin beslenme
durumu ile iliskisini inceleyerek bireylerin antropometrik 6lgiimleriyle olan iligkinin
Otesinde giinliik beslenmede alinan kalori ve makro besinlerin referans alim
araliklariyla hastalik iligkisini tanimlayarak Onerilerde bulunmaktir. Ayrica

calismamizda serum Ca degeri de degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin genel Ozelliklerine goére vaka ve kontrol
gruplarindaki dagilim1 incelendiginde; cinsiyet, yas, medeni durum, saglik problemi
varligl, ameliyat gecmisi, besin alerjisi durumu, kullanilan ila¢ varligi, menopoz,
sigara kullanimi ve alkol tiikketimi agisinda iki grup istatistiksel agidan homojendir ve
risk faktorii olarak bulunmamustir. Ancak iki grup arasinda egitim durumu agisindan
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubundaki
bireylerin yiiksekokul/iiniversite mezunu olanlarin sayisi, vaka grubuna oranla daha
fazladir. Sigara kullanimi ile L.D.D arasindaki iliskinin arastirildigi ¢aligsmalarda
sigara kullaniminin L.D.D tizerine etkisi olmadigini bildirenlerin yanisira sigara
kullantmiin L.D.D gelisimini destekledigini belirtenler de bulunmaktadir. Aras ve
ark. (87), 15-70 yas aras1 200 Lomber disk hastaligi 6n tanili hasta ile yaptiklari
caligmada, sigara icen ve igmeyen gruplar karsilastirildiginda sigara kulaniminin
lomber disk dejenerasyonu iizerine etkisi olmadigini bildirmistir (87). Benzer
sekilde, Almanya’da yasam tarzi ile lomber disk hastalig1 iliskisinin arastirildigi ¢ok
merkezli vaka kontrol (EPILIFT) caligmasinda da sigara kulanimi: ve miktariyla
lomber disk hernisi arasinda anlamli sonu¢ bulunmamistir (88). Ancak, Huang ve
ark. (89)’nin gergeklestirdikleri sistematik derleme ¢alismasinda, sigara kullaniminin

lomber disk hernisi gelisimini destekledigini bildirmiglerdir (89).

Lomber disk dejenerasyonu prevalansi yasla birlikte artan yaygin bir kas-iskelet

sistemi durumudur. Disk dejenerasyonunun ilerlemesini hangi faktorlerin baslattig
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ve etkiledigi tam olarak anlagilmamistir. Ancak, artan kanitlar cinsiyet hormonlarinin
da disk dejenerasyonunun siddetini etkiledigini gostermektedir. Wang ve Griffith
(90), geng ve orta yash erkeklerde lomber disk dejenerasyonu riskinin kadinlardan
daha fazla oldugunu ancak, bu egilimin yasl bireylerde kadinlarin erkeklerden daha
fazla L.D.D yasama egiliminde oldugunu bildirmistir (90). Calismamizda menopoz
ile L.D.D iligkisi anlamli bulunmamistir. Calismamizda elde edilen sonuglar, daha
once gergeklestirilen calismalarda elde edilen sonuglar1 desteklememektedir. Bu
durumun, c¢alismamizda menopoza giren kadin hasta sayisinin, vaka grubunda
%28.6, kontrol grubunda ise %8.6 olmasi ve menopoza giren kadin sayisinin risk

degerlendirmesi i¢in yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Sri Lanka’da, 119 bireyin (vaka:51, kontrol:68) katilimiyla yapilan vaka kontrol
calismasinda, serum 25-hidroksivitamin D (25 (OH) D), serum kalsiyum ve VDR
polimorfizmlerinin lomber disk hernisiyle iliskisi incelenmistir. Calisma sonucunda
her iki grubun 25(OH)D degeri referans araliginin (25(OH)D > 30 ng/mL) altinda
bulunurken vaka grubunda, serum D vitamini seviyesi (18.7 ng / mL) kontrollere
gore (25.5 ng / mL) anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.000)(91). Tirkiye’de,
28.148 hastada yapilan retrospektif calismada bel ve sirt agrisi yakinmasi olan
hastalarda, olmayan hastalara gére D vitamini eksikliginin (25(OH)D < 20 ng/mL)
daha yiiksek oranda goriildiigii tespit edilmistir (p=0.001) (92). Arastirmamizda vaka
grubunun % 62.9’unda D vitamini eksikligi (25(OH)D < 20 ng/mL) varken kontrol
grubunun % 65.7’sinde D vitamini eksikligi goriilmiistiir. D vitamini (25(OH)D)
eksikligi gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0.803). Vaka ve kontrol
gruplarinin serum D vitamini ortanca degerine gore; vaka grubunda ortanca deger 18
iken kontrol grubunda 17.3 olarak elde edilmistir. Kan D vitamini diizeyi ortanca
degerleri de gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0.883). Sonucumuzun
istatistiksel acidan anlamli olmamasi, serum D vitamini diizeyini etkileyen birgok
kisisel ve cevresel faktor olasilifindan kaynaklanmis olabilir. Cevresel faktorler
icinde en Onemlilerinden birisini ¢alismanin yapildigi mevsim olusturmaktadir.
Ulkelerin cografik konumlar1 ve D vitamini yetersizligi tanimlamasmin kesin bir
referans araliginin olmamasi sebebiyle sonuclar1 birbiriyle kiyaslamak oldukca

zordur.
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Cidem ve ark. (93), yaygin kas iskelet sistemi agrilar1 olan hastalarda 25(OH) D
eksikligi prevelansini ve risk faktorlerini incelemis ve 8457 (7772 kadin, 685 erkek)
hastada D vitamini eksikligi (25(OH)D < 20 ng/mL) prevelansin1 %71.7 olarak
bulmustur. D vitamini eksikliginin kadin hastalarda ve erken ilkbahar aylarinda
(Mart-Nisan) daha sik oldugu saptanmustir. ikili lojistik regresyon analizi diisiik
25(0OH) D diizeyinin yas, cinsiyet ve D vitamini eksikligi saptanan aylarla iliskili
oldugunu gostermistir (93). Pazaitou-Panayiotou et al. (94), 489 saglikli bireylerde
(346 kadin ve 143 erkek, ortalama yas 43.9) Nisan ve Mayis aylarinda serum 25-
hidroksi-D vitamini (25 (OH) D) 'nin tim viicut yiizey alani, diger antropometrik
Olgiimler ve cevresel faktorlerle iliskili olup olmadigini arastirmak amaciyla
yiiriittiikleri ¢alismada; B.K.I ne olursa olsun erkeklerin serum 25(0OH)D degeri
kadin katilimcilara gore daha yiiksek bulunmus ve bu farkliligin erkeklerin daha
uzun olmast, viicut yiizey alninin daha fazla olmasi ve kadinlara gore disarida daha
cok calismasindan kaynaklandigini gozlemlemislerdir (multiple R = 0.28, p <
0.001)(94). Ogiis ve ark (95) yaptiklar ¢alismada, hastalar cinsiyet, yas ve aylara
gore karsilastirildiginda, D vitamini diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugunu
gostermistir. Bu farkin kadinlarda anlamli olarak daha diisik diizeyde oldugunu
bildirmiglerdir (95). Arastirmamizda vaka grubunda bulunan erkeklerin kan D
vitamini ortanca diizeyi 19.2, kadinlarda 16.25 olarak elde edilmistir. Vaka grubunda
kan D vitamini diizeyi cinsiyete gore farklilik gostermemistir (p=0.179). Ancak
kontrol grubundaki erkeklerin kan D vitamin diizeyi ortanca degeri 21.7, kadinlarda
15.22 olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda kan D vitamini diizeyi erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek bulunmustur (p=0.034).
Vaka grubunda kan D vitamini diizeyi gilines tatili yapma durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p=0.643). Kontrol grubunda ise kan D vitamini diizeyi giines
tatili yapma durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0.020). Giines tatili
yapanlarda serum 25(OH)D ortanca degeri giines tatili yapmayanlara gore
istatistiksel a¢idan anlamli derecede fazladir. Kontrol grubunda kadinlarda ve glines
tatili yapmayanlarda D vitamini eksiklii saptanmistir. Sonuglarimiz, cinsiyet ve
giines tatili yapma durumuna gore karsilastirildiginda diger ¢calismalarin sonuglariyla

tutarhidir.
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Yener (96)’in kas iskelet sistem agrist olan premenopozal kadmlarda D
vitaminin etkisini arastirdigi ¢alismasinda; hastalar normal ve diisik D vitamini
diizeyleri (25(0OH)D < 20 ng/mL) olanlar olarak 2 gruba ayrilmis, her iki grup
arasinda agri skoru serum parathormon, alkalen fosfataz, kalsiyum ve fosfor
diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigini saptamistir (96). D
vitamini eksikliginde barsaklardan Ca emilimi azaldig1 i¢in hipokalsemi beklenir
(95). Ingiltere'de yasayan 159 saghklli Hindistanli yetiskin kadinda D
hipovitaminozu saptanmis ve serum 25(0OH)D3 diizeyi ancak 4 ng/mL nin altina
diistiigiinde serum kalsiyum fosfor ve alkalen fosfataz (ALP) diizeyleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli degislikler gostermistir (97). Calismamizda,
vaka ve kontrol grubunda menopoza girme durumuna gére Ca miktar1 farklilik
gostermemektedir. Menopoza girme durumuna gore kan D vitamini diizeyi kontrol

ve vaka grubunda farklilik gostermemektedir.

Abdominal obezitenin bel ¢evresi ve beden yag ylizdesinin erken yetiskinlikte
lomber disk dejenerasyonu ile iliskili olup olmadigininin manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) ile degerlendirdigi ¢alismada, bel ¢evresinin erkekler arasinda
disk dejenerasyonu ile iliskili oldugunu (1cm basina OR 1.03, %95 CI 1.00-1.05),
fakat kadinlar arasinda iliskili olmadigimi bildirilmistir (98). Hollanda'da 20-60
yaglar1 arasindaki 5887 erkek ve 7018 kadindan olusan kesitsel ¢alismasinda bel
agrist sendromlar1 ile bel g¢evresi, boy uzunlugu, bel/kal¢a oranit ve beden Kkiitle
indeksi arasindaki iligki incelenmistir. Yapilan ¢alismada, bel gevresi ile bel agrisi
siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ayn1 zamanda uzun boylu
katilimeilar, kisa boylu katilimcilardan daha fazla bel agrisi belirtileri bildirmemistir
(99). Finlandiya’da 11 yillik izlem sirasinda intervertebral disk hernisi tanisi ile
hastaneden taburcu edilen 332 erkek ve kadinda lomber disk hernisi tahmini igin
antropometrik dl¢iimleri arastirilmis ve 10 cm daha kisa olanlarla karsilastirildiginda
boyu 180 cm veya daha fazla olan erkekler 2.3 kat ve boyu 170 cm veya daha fazla
olan kadinlar 3.7 kat goreceli bir risk gostermistir (100). Arastirmamizda, bel gevresi
degerleri toplam olarak degerlendirildiginde vaka ve kontrol gruplari arasinda viicut
agirhigr ile iligskili saghk riski goriilmemistir (p=0.051). Vaka grubunun boy
uzunluklarinin (cm) ortanca degeri 165, minimum 147, maksimum 190 ve ortalama

deger 165.5 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun boy uzunluklarinin ortanca degeri
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165, minimum 149, maksimum 181 ve ortalama deger 166.1 olarak bulunmustur. Iki
grubun boy uzunluklart degerlendirildiginde gruplar homojendir ve L.D.D ile boy
uzunlugu arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark yoktur (p=0.738).
Finlandiya’da yapilan ¢alisma ile sonuglarimizin benzer ¢ikmama sebebi incelenme
metodunun farkliligindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Sonuglarimiz  diger
calismalarda elde edilen sonuglart desteklemektedir. Bel gevresi / boy uzunlugu orani
da abdominal yaglanmanin bir gostergesidir. Bel / boy oraminin saglik riski
gostergesi olarak B.K.I’den daha hassas oldugu bilinmektedir (18). Bu calismada,
vaka ve kontrol gruplari bel ¢evresi / boy uzunlugu oranimnin saglik riski agisindan
gruplandirilarak degerlendirildiginde istatistiksel agidan farklilik gostermemektedir
(p=0.440). Abdominal yaglanma ve L.D.D arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda
bel gevresi / boy uzunlugu orani kullanilmamistir. Ancak Han et al. (99) yaptiklar
calismada bel g¢evresi ve boy uzunlugunu ayri olarak incelemis ve ikisinin de
intervertebral disk hernisi ile iliskili bulunmadigi bildirmistir (99). Bu sonuglar
dogrultusunda bel ¢evresi / boy uzunlugu oraninin da L.D.D ile iligkili

bulunmayacagi yorumu yapilabilir.

Hollanda'da gerceklestirilen ¢alismada, bel ¢evresi / kalga ¢evresi orani ortalama
degeri erkeklerde 0.905, kadinlarda 0.791 ve kadin ve erkek toplamimin ortalama bel
cevresi / kalga ¢evresi oran1 0.848 olarak ol¢iilmiistiir. Bel ¢evresi / kalca ¢evresi
orani ile bel agris1 belirtileri arasinda anlamli fark olmadig: bildirilmigtir (99).
Calismamizda ise; bel gevresi / kalga gevresi orani ortalama degeri vaka grubunda
0.83 iken kontrol grubunda 0.81 olarak bulundu. Bel cevresi / kalga ¢evresi orani
saglik riskine gore degerlendirildiginde vaka ve kontrol gruplari arasinda farklilik
goriilmemistir (p=0.282). Calismamizin sonucglar1 Hollanda'da yapilan g¢alismanin

sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Fazla kilo ile lomber disk dejenerasyonu arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile
yapilan bir ¢alismada 129 orta yasl (40-45 yas) calisan erkek katilimcidan alinan
dl¢iimlerin degerlendirilmesi sonucunda B.K.I’nin 25 kg/mz’nin tizerinde olmasinin,
lomber disk dejenerasyonu riskini arttirdigi bildirilmistir (101). Finlandiya’da 11
yillik izlem sirasinda intervertebral disk hernisi tanisi ile hastaneden taburcu edilen

332 erkek ve kadinda lomber disk hernisi tahmini i¢in beden kiitle indeksleri
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arastirilmis ve erkeklerde, artmis B.K.I'nin lomber disk hernisi i¢in bagimsiz bir risk
faktorli oldugu ancak kadinlarda risk faktorii olmadigi bildirilmistir (100). EPILIFT
vaka kontrol ¢alismasinda (88); erkeklerde kontrol grubunda B.K.I <24.30 olan 261
kisi ve >24.30 olan 185 kisi bulunurken vaka grubunda <24.30 olan 128 ksi ve
>24.30 olan 156 kisi bulunmustur. Kadinlarda ise kontrol grubunda B.K.I <24.30
olan 328 kisi ve >24.30 olan 110 kisi bulunurken vaka grubunda <24.30 olan 187 ksi
ve >24.30 olan 89 kisi bulundugu bildirilmistir. Her iki cinsiyet i¢in lojistik
regresyon analizi yapildiginda sonucun L.D.H ac¢isindan anlamli oldugunu
bulmuslardir. Bununla birlikte, erkeklerde kategorize analizde lomber disk hernisi
riski igin net bir doz yanit ilisikisi bulunamamis, en diisiik B.K.I ¢eyrekligine sahip
erkeklere kiyasla fazla kilolu erkeklerde (B.K.I 24.3-29.21) daha yiiksek risk
saptanmigtir (olasilik oran1=2.6, giiven araligi 1.6-4.3). Kadin katilimcilarda ise
B.K.1 29.21 den yiiksek olanlarn 21.88 den az olanlara gore iki kat daha fazla disk
hernisi riski oldugu bulunmustur (88). Han et al.(99) yiiriittigii ¢alismada ise, bel
agrist belirtileri ile B.K.I arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigini
bildirmistir. Erkeklerde B.K.I ortalama degeri 25.8 kg/mz, kadinlarda 25.0 kg/m2
olarak bulunmustur. Lojistik regresyon analizi uygulandiginda; intervertebral disk
herniasyonu semptomlar1 ve yiiksek B.K.I arasindaki iliski, erkeklerde veya
kadinlarda % 5 anlamlilik seviyesine ulasamadigi belirtilmistir (99). Arastirmamizda
vaka grubunda ortalama deger 28.33kg/m? iken kontrol grubunda 28.12 kg/m? olarak
elde edilmistir. B.K.I ortalama degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir
(p=0.881). Calismaya katilan zayif bireylerin oran1 vaka ve kontrol grubunda
sirasiyla %5.7 ve %0.0 dir. Vaka grubundaki bireylerin %28.6°s1, kontrol grubunun
%17.1°1 normal araliktadir. Vaka grubunun %22.9’u fazla kilolu ve %42.9’u obez
grubunda iken kontrol grubunun %54.3’1 fazla kilolu %28.6’s1 obez grubundadir.
Gruplar B.K.I smiflarina gore farklilik gdstermemektedir (p=0.117). Vaka grubunun
%65.7'si fazla kilolu ve obez iken kontrol grubunun %82.9'u fazla kilolu ve obez
olarak elde edilmistir (p=0.172). Arastirmamizin sonucu bazi literatiir
caligmalarindan farkli olmasinin sebebi orneklem sayisinin azlifina bagli olarak
istatistiksel ~ degerlendirme  yontemi  olan  lojistik  regresyon  analizinin

yapilamamasindan kaynaklanmis olabilir (102).
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Calismamizda bireylerin 1 giinliikk besin tiikketim anketi alinarak makro besin
ogelernin giinliik tiikketim miktarlariyla L.D.D iligkisi bakilmistir. Vaka grubunda yer
alan bireylerin giinliik enerji alimi1 ortanca degeri 1786.9 (973.6- 2592) kcal iken
kontrol grubundaki bireylerde 1605.3 (1150.1- 3339.5) kcal olarak elde edilmistir.
Calismaya katilan bireylerin ortalama kilo, boy uzunlugu ve cinsiyet dagilimi vaka
ve kontrol gruplarinda homojen oldugu goz o6niinde bulundurulacak olursa vaka
grubunda bulunan bireylerin kontrol grubuna gore giinliik daha fazla kalori aldiklar
yorumu yapilabilir. Ancak enerji ortanca degerleri arasindaki bu fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p=0.369). Vaka ve kontrol gruplarin enerjinin
karbonhidrattan ve yagdan saglanan yiizdeleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken
vaka grubunda enerjinin proteinden saglanan yiizdesinin ortanca degeri 14 (9 - 29)
iken kontrol grubunda 18 (10 - 37) olarak elde edilmistir. Giinlik beslenmede
enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile L.D.D arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki vardir (p=0.001). Enerjinin proteinden gelen yiizdesinin az olmasi L.D.D

riskini artirabilecegini sdyleyebiliriz.

Calismaya katilan bireylerin 1 giinliikk alinan protein miktar1 vaka ve kontrol
gruplarina gore degerlendirildiginde vaka grubunda giinliik protein alimi ortanca
degeri 58.72 (24.23- 138.96) gr iken kontrol grubunda 70.58 (46.91- 237.49) gr
olarak elde edilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin 1 giinliik tiikettikleri
besinlerden aldiklart protein miktar1 vaka grubuna gore daha yiiksektir. Ancak bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0.052). Anlamli ¢iksa idi; ‘glinliik
protein alimi ve L.D.D arasinda anlamli bir iligki vardir’ hipotezimizi desteklemis
olacakti. Calismamizda bireylerin giinliik besin alimlar1 “24 Saatlik Besin Tiiketim
Kaydi” ile genis dl¢iide sorgulanmistir. Ancak vaka grubunun L.D.D derecesinin ileri
olmas1 ve hastaneye diizenli gelis saglayamamalarindan dolay: alinan 1 giinliik besin
tilketim kaydi hastalarin genel beslenmeleri hakkinda bilgi sahibi olmak adina
yetersizdir. Ug giinliik besin tiiketim kayd: alinarak ortalama deger hesaplanmasiyla
daha anlamli sonuglar elde edilebilirdi. Calismamizda vaka ve kontrol gruplarinin
kilogram basina protein alim miktarlari, Tahmini Ortalama Gereksinim (EAR/AR)
miktarlar ile kiyaslanarak degerlendirildiginde; vaka grubunun %28.6's1 protein igin
ortalama gereksinim miktarini karsilayamazken (<0.66 g/kg/giin) kontrol grubunun

sadece %5.7'si ortalama gereksinimi karsilayamamaktadir. iki grubun kilogram
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basina protein alim miktarlart EAR/AR miktari ile kiyaslandiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.026). Vaka grubunda yer alan
bireylerin kilogram basina alinan protein miktarinin kontrol grubundan az olmasi
‘glinliik protein alimi ve L.D.D arasinda anlamli bir iligki vardir’ hipotezimizi
desteklemektedir. Calismamizda vaka ve kontrol gruplarinin protein alim
miktarlarinin Tiirkiye i¢in Onerilen yeterli protein alim miktarlar (g/giin) (18) ile
kiyaslandiginda; vaka grubunun %77.1'i kilogram basina 6nerilen yeterli protein alim
miktarimi karsilayamazken (<1.04 g/kg/giin) kontrol grubunun %60" 6nerilen yeterli
protein alim miktarini karsilayamamaktadir. Kontrol grubunun Tiirkiye i¢in 6nerilen
yeterli protein alim miktarlarini karsilayabilme orani vaka grubuna goére daha yiiksek
olsa da bu sonugclar istatistiksel acidan anlamli degildir (p=0.198). Sonucun anlamh
cikmamasi, calismaya katilan bireylerin besin tiikketim kayitlar1 alinirken besin
miktarlarmi dogru aktaramamalarindan ve tek giinliik besin kaydi alinmasindan
kaynakli olabilir. Seyithanoglu et al. (103) D.D.H ile yeme aligkanliklar1 arasindaki
iligkiyi incelemek ve beslenmenin hastalik siddeti lizerindeki etkisini belirlemek
amaci ile yaptiklari ¢alismada; 20- 65 yas arast 40 D.D.H olan bireylere besin
tiketim sikligr anketi uygulamislardir. Calismanin sonucunda Modic tip ile yumurta
tilketimi arasinda zayif bir negatif korelasyon bildirmislerdir (103). Beslenmemizde
onemli yeri olan yumurta protein kalitesi en yliksek olan yiyecektir. Yumurta
proteinlerinin %100 oraninda viicut proteinlerine doniistiigii bilinmektedir. Bu
nedenle yumurtanin proteini 6rnek protein olarak degerlendirilir (18). Calismamizda
da giinliilk beslenmede enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile L.D.D arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.001). Enerjinin proteinden
gelen yiizdesinin yetersiz olmasit L.D.D olusumu ile iliskili olabilecegi gibi L.D.D
varliginin, bireylerin hastalikla beraber giinliik beslenmedeki protein alimini negatif
yonde etkiledigi yorumu da yapilabilinir. Bununla birlikte ¢alismamizda kilogram
basina protein alim miktarlar1t EAR/AR miktar ile kiyaslandiginda kilogram basina
giinliik protein aliminin karsilanmasi (>0.66 g/kg/giin) ve L.D.D arasinda da benzer
bir iligki bulunmaktadir (p=0.026). Seyithanoglu et al. (103) c¢alismasiyla
karsilastirdigimizda hastalarin = besin  tiiketimlerini  degerlendirme metodu
calismamizla farklilik gostermektedir. Ancak, protein kaynaklarinin tiiketimi ve

giinliik protein alim1 agisindan degerlendirildiginde sonuglar birbiriyle tutarhdir.
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Calismaya katilan bireylerin bir giinlik su tiiketim miktarlart vaka grubunda
ortalama 1595 mL, kontrol grubunda ise 1781 mL olarak bulunmustur. iki grup
giinliik su tiikketim miktar1 degerlerine gore karsilastirildiginda kontrol grubunun vaka
grubuna oranla daha fazla su tiiketmesine ragmen istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.144). Seyithanoglu et al. (103) giinliik ortalama su tiikketim
miktarin1 1120 mL olarak bildirmis, ancak su tiiketimi ile disk dejenerasyonu

arasinda herhangi bir iliski bildirmemislerdir.

Calismamiza katilan bireyler ana 6&ilin ve ara 6giin yapma aligkanliklarina gore
karsilastirildiginda; vaka grubundaki bireylerin %65.7'si ana 6giin atlarken, kontrol
grubunun %65.7’si diizenli olarak {i¢ ana 6giinii de yapmaktadir. iki grup arasindaki
ana Oglin yapma aliskanliklar karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0.017). Vaka grubunun %601 ara 6giin tiiketirken kontrol
grubunun %74.3'i ara 0giin tilketmektedir. Kontrol grubunda ara 06giin tiiketen
bireylerin sayisi vaka grubuna gore daha ¢ok olmasina ragmen aradaki fark
istatistiksel acidan anlamli degildir (p=0.309). Lomber disk dejenerasyonu ile diizenli
ana 0giin yapma arasindaki anlamli iligki, beslenme durumu ile L.D.D arasindaki
iligkiyi anlamak agisindan 6nemli bir bulgudur. Ancak, ana &6giin ve ara 0giin
aligkanliklartyla L.D.D iliskisini gosteren calisma bulunmamaktadir. Ana 6giin ve

L.D.D iliskisini destekleyecek daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Sonug olarak, L.D.D ile D vitamini ve B.K.I arasinda istatistiksel acidan anlamli
iligki bulunmazken, giinliik alinan enerjinin proteinden gelen yiizdesi ve giinliik kg
basina alinan proteinin gramu ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Bununla birlikte diizenli ana 6giin tiiketimi ve gebelik doneminde alinan kilonun
L.D.D i¢in bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Ancak beslenme durumu ve
giinliik alinan makro besin dgeleri ile L.D.D arasindaki iliskiyi daha detayli anlamak

i¢in 6rneklem sayisinin daha ¢ok oldugu, daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Lomber disk hernisi bir hastalik degildir ve patolojik bir siire¢ sonucunda
gorilmektedir. Govdenin agir yiikilinii tagiyan alt lomber omurlar1 siklikla dejenere
olur ve bunun sonucunda anulusu yirtan nukleus pulposus siddetli bel agrisi ve
yirtilan tarafta bacak agrisi yapabilir. Bu siire¢ genellikle agrilidir ve bel ve bacakta
agriya yol agmasi nedeni ile lomber disk hastaligi veya lomber disk hernisi (lomber
hernia nuklesu pulposus) olarak tanimlanir. Lomber disk hernisinde tanimlanan risk
faktorleri; cinsiyet, uzun boy, yas, fazla kilolu olma, sedanter yasam tarzi, sigara
icme, bel mekanigini zorlayici uygun olmayan hareketler yapma, agir fiziksel
aktivite, travmatik kazalar, diisiik egitim diizeyi ve psikososyal faktorler olarak
siralanabilir. Bunlara ek olarak beslenme ve lomber disk hernisi ve lomber
dejeneratif hastaliklar arasindaki iliskiyi anlamak bu hastaliga sahip kisilere
beslenme Onerisinde bulunmak hastaligin riskini azaltmada ve hastaligin iyilesme
stirecinde de 6nem tagimaktadir. Bireylerin saglikli beslenmeye ve normal viicut
agirligini korumaya dikkat etmeleri lomber bélgedeki dejenerasyonun olusmasini ve
olusmus olan dejenerasyonun ilerlemesini Onlemek agisindan ciddi Onem

tasimaktadir.

Kadin katilimcilarda erkek katilimcilara gore daha fazla D vitamini eksikligi
gozlemlenmistir. Bunun sebebi kadin katilimcilarin erkek katilimeilara gore viicut
yiizey alanlarinin daha az olmasi ( boy uzunlugu ve kilogram) ve erkek katilimcilarin
giinlik yasamda disarirda daha aktif rol almasindan kaynaklanabilcegi
diisiiniilmektedir. Insan derisinde yeterli miktarda D vitamini olusumu icin, haftada
en az 2 kez (saat 10:00 ile 15:00 aras1 hari¢) yiiz, kollar, bacaklar ve sirtin gilines
koruyucu siiriilmeden 20-30 dakika giin 1s18ina maruz birakilmasi D vitamini sentezi
igin yeterli olmaktadir (104). Giin igerisinde disarida gegirilen siirenin artirilmasiyla

ozellikle kadnlarin D vitamini seviyelerinin artabilefcegi diigiiniilmektedir.

Giinliik beslenme diizeninde L.D.D olan bireylerin enerjinin proteinden gelen
yiizdesinin bireylerin ihitiyacina gore ayarlanmasi ve giinliilk protein alimlarinin
Tirkiye i¢in Onerilen yeterli protein alim miktarlarini (g/gilin) karsilayacak sekilde

giinliik kilogram bagina 1.04 gr protein olacak sekilde alinmas1 6nerilmektedir.
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Diizenli ana 06giin yapmak ve dengeli beslenmek giinliikk viicuda alinmasi
gereken makro ve mikro besin dgelerinin saglanmasi agisindan olduk¢a onemlidir.
Bu sebeple 6zellikle lomber disk dejenerasyonu olan bireylerin yasam sekline uygun
gerekli protein miktarlarin1 igeren bir beslenme programiyla desteklenmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Protein, Karbonhidrat, Yag I¢in Referans Alim Araliklar1 (%) ve Elzem Yag
Asitlerinin Enerji Alimina Katkis1 (%)

Yas/Cinsiyet Protein (%0) CHO (%) Yag (%) ALA (%) LA (%)
Cocuk
2-3 yas 5-20 45-60 35-40 0.5 4
4-6 yas 5-20 45-60 20-35 0.5 4
Erkek
7-10 yas 5-20 45-60 20-35 0.5 4
11-14 yas 8-20 45-60 20-35 0.5 4
15-17 yas 9-20 45-60 20-35 0.5 4
18-50 yas 10-20 45-60 20-35 0.5 4
51-64 yas 10-20 45-60 20-35 0.5 4
65-70 yas 12-20 45-60 20-35 0.5 4
>70 yas 12-20 45-60 20-35 0.5 4
Kadin
7-10 yas 7-20 45-60 20-35 0.5 4
11-14 yas 9-20 45-60 20-35 0.5 4
15-17 yas 10-20 45-60 20-35 0.5 4
18-50 yas 12-20 45-60 20-35 0.5 4
51-64 yas 14-20 45-60 20-35 0.5 4
65-70 yas 14-20 45-60 20-35 0.5 4
>70 yas 14-20 45-60 20-35 0.5 4

CHO: karbonhidrat, ALA: Alfa linolenik ast (n-3 yag asidi), LA: Linoleik asit (n-6 yag asidi)

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER 2015). Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Yaymn No: 1031, 2016.



Ek 2. Protein Igin Onerilen Yeterli Alim Miktarlar1 (g/giin) ve Referans Alim Aralhig
(%) - Erkek

Protein Diyet

(DIAAS =100)°

DIAAS =83)? i¢in

Tiirkiye Ortalama Diyet

Diyetle Alinmasi Hesaplanms Yeterli  Protein referans Alim
Viicut Ongoriilen Miktar Ahm Miktari (g/giin)°  Araligi (%)
Yas agirhg'  (RDA/PRI)**
(yil) (kg) Alt Stir ©  Ust St ’
(Referans (975
(g/kg/giin)  (g/giin)  (g/kg/giin)  (g/giin)  Protein/ persentil)

Enerji

Oram)
2 12.2 0.97 11.8 1.21 14.8 4.7 215
3 14.3 0.90 12.9 1.13 16.1 45 20.9
4 16.3 0.86 14.0 1.08 17.5 4.6 20.4
5 18.3 0.85 15.6 1.06 19.4 4.8 224
6 20.5 0.88 18.2 1.11 22.8 5.3 19.4
7 22.9 0.91 20.8 1.14 26.0 5.8 20.7
8 254 0.92 23.4 1.15 29.2 6.2 20.3
9 28.1 0.92 25.9 1.15 32.3 6.5 21.2
10 31.2 0.91 28.4 1.14 355 7.2 19.7
11 34.6 0.91 315 1.14 39.4 7.6 20.8
12 38.9 0.90 35. 1.13 43.8 7.9 20.3
13 443 0.90 39.9 1.13 49.8 8.2 24.8
14 50.6 0.89 45.0 1.11 56.3 8.5 18.7
15 56.6 0.88 49.8 1.10 62.2 8.9 22.6
16 61.3 0.87 53.3 1.09 66.6 9.0 18.5
17 64.8 0.86 55.7 1.08 69.6 9.1 18.0
18 63.8 0.83 53.0 1.04 66.4 9.7 20.3
19-29 71.9 0.83 59.7 1.04 74.8 10.1 19.6
30-39 78.9 0.83 65.5 1.04 82.1 11.0 22.4
40-49 79.0 0.83 65.6 1.04 82.2 11.0 22.1
50-59 78.4 0.83 65.1 1.04 81.5 11.1 21.0
60-69 76.8 0.83 63.7 1.04 79.9 11.9 22.2
>70 74.1 0.83 515 1.04 77.1 11.8 23.1
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Ek 2. Protein Igin Onerilen Yeterli Alim Miktarlar1 (g/giin) ve Referans Alim Aralhig
(%)- Kadin (Devam)

Protein Diyet

(DIAAS =100)* DIAAS =83)% i¢cin Tiirkiye Ortalama Diyet
Diyetle Alinmasi Hesaplanmus Yeterli Protein referans Alim
Viicut Ongoriilen Miktar Alm Miktar Arahg (%)
Yas (y11) agirhgi’  (RDA/PRI)** (g/giin)°
(kg) Alt Smir ®  Ust Simir ’

(Referans (975
(g/kg/giin)  (g/giin) (g/kg/giin)  (g/giin) Protein/ persentil)

Enerji
Orani)
2 115 0.97 11.2 1.21 13.9 4.8 21.0
3 13.9 0.90 12.5 1.13 15.3 4.7 21.3
4 16.1 0.86 13.8 1.08 17.3 4.8 19.8
5 18.2 0.85 15.5 1.06 19.3 51 21.6
6 20.2 0.89 18.0 1.11 22.5 5.7 19.0
7 22.4 0.91 20.4 1.14 25.5 6.1 21.7
8 25.0 0.92 23.0 1.15 28.8 6.6 18.5
9 28.2 0.92 25.9 1.15 32.4 7.0 17.2
10 31.9 0.91 29.0 1.14 36.3 7.7 22.8
11 36.2 0.90 32.5 1.13 40.7 8.1 15.7
12 41.2 0.89 36.6 111 45.8 8.6 23.8
13 46.0 0.88 40.5 1.10 50.6 9.0 24.0
14 50.1 0.87 43.5 1.09 54.4 9.4 23.7
15 52.8 0.85 44.9 1.06 56.1 9.5 21.0
16 54.7 0.84 45.9 1.05 57.4 9.6 20.0
17 55.7 0.83 46.3 1.04 57.8 9.5 17.5
18 57.0 0.83 47.3 1.04 59.3 10.2 18.6
19-29 60.0 0.83 49.8 1.04 62.4 10.8 20.4
30-39 67.6 0.83 56.1 1.04 70.3 11.9 20.0
40-49 74.0 0.83 61.4 1.04 77.0 12.7 22.3
50-59 75.6 0.83 62.7 1.04 78.6 12.9 21.7
60-69 76.2 0.83 63.2 1.04 79.2 14.0 21.3
>70 67.9 0.83 56.4 1.04 67.9 13.4 21.6

GEBE ik 3 ay +1
Ikinci 3 ay +9

Son 3 ay +28

EMZIKLi® ik 6 ay +19
>6ay +13

1. PRI (g/giin), Yeterli alim (g/giin) ve referans protein enerji oraninin (%) hesaplamasinda ¢ocuk ve
adolesanlar icin WHO MGRS 2006-2007. Biiyiime Standartlar1 50 persentil viicut agirliklart (kg)
ve yetiskinler i¢cin yas gruplarma gére TBSA 2010 ol¢iilmiis medyan viicut agirliklart (Kg)
kullanilmustir

2 DIAAS=Sindirilebilir Aminoasit Skoru

3 EFSA NDA Panel 2012. Scientific Opinion on Diatary reference for proteins. EFSA Journal 2012;
10(2):25-2557. 66 pp.'den alinmustir.

4 Diyet Referans Degerleri ve Anlamlari i¢in Ek 10.1

5 TBSA 2010 bir giinliik besin tiiketim kayitlarindan ve FAO (Food and Agriculture Organization of
United Nations). 2013. Dietary Protein Quality Evalution in Human Nutrition Report of an FAQO.
Expert Consultation Rome. 2013. FAO Food and Nutrition Paper 92. 79 pp. yararlanarak
hesaplanmig DIAAS; lizin igin %83 olarak bulunmustur. Yeterli Alim Miktar1 bu skora goére
diizeltme yapilarak hesaplanmustir.

6 Referans protein / enerji oran1: Diyetteki proteinin enerjiye katkismimn alt sinirim gosterir. Bu deger yas ve
cinsiyete gre protein igin saptanan ortalama gereksinim miktar1 (EAR) ve PAL =1.4 az aktif ortalama enerji
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gereksinimi kullanilarak hesaplanmustir. Referans protein/ enerji % gocuklarda yetigkinlerden daha diisiik.
kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. yas ilerledikce artar. PAL diizeyi arttik¢a azalir.

7 Ust sir TBSA- 2010 besin tiiketim verileri protein/enerji oran1 97.5 persentil degerleri Tiirkiye
geneli i¢in %20.7 olarak bulunmustur.

8 Diyetinin Protein Kalitesi DIAAS=100 olan gebe ve emziren kadinlara yapilan protein ekleri

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER 2015). Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin No: 1031, 2016.

92



Ek 3. Protein ve Bazi Mikro Besin Ogelerinin Tahmini

Miktarlar1 (EAR/AR)

Ortalama Gereksinim

=
N :E‘)
15 —_ - —~ o~ © —_ o0 -
5 i ERX|E |E |E |EG|EQ| 25 - g%
Z S gg| 8 & & Ex| 8| 2 g E B 2
> N SE|S S S SE|SE|xE a8 &) )
Cocuk
2 0.79 205 0.4 0.4 0.4 0.4 10 390 5 365 90
3 0.73 205 0.4 0.4 0.15 0.15 10 390 5 365 90
4 0.69 245 0.5 0.5 0.5 25 10 680 5 465 110
Erkek
5 0.69 245 0.5 0.5 0.5 25 10 680 5 4.65 110
6 0.72 245 0.5 0.5 0.5 25 10 680 5 4.65 110
7 0.74 320 0.5 0.5 0.5 40 10 680 8 6.25 160
8 0.75 320 0.5 0.5 0.5 40 10 680 8 6.25 160
9 0.75 320 0.7 0.8 0.8 40 10 680 8 6.25 160
10 0.75 320 0.7 0.8 0.8 40 10 680 8 6.25 160
11 0.75 480 0.7 0.8 0.8 60 10 960 8 6.25 210
12 0.74 480 0.7 0.8 0.8 60 10 960 8 8.95 210
13 0.73 480 0.7 0.8 0.8 60 10 960 8 8.95 210
14 0.72 480 1.0 1.1 1.1 60 10 960 8 8.95 210
15 0.72 580 1.0 1.1 1.1 85 10 960 8 11.85 250
16 0.71 580 1.0 1.1 1.1 85 10 960 8 11.85 250
17 0.70 580 1.0 1.1 1.1 85 10 960 8 11.85 250
18 0.66 570 1.0 1.1 1.1 90 10 860 6 7.5-12.76 250
19-50 0.66 570 1.0 1.1 1.1 90 10 750-8603 6 7.5-12.76 250
51-64 0.66 570 1.0 1.1 1.4 90 10 750 6 7.5-12.76 250
65-70 0.66 570 1.0 1.1 1.4 90 10 750 6 7.5-12.76 250
>70 0.66 570 1.0 1.1 1.4 90 10 750 6 7.5-12.76 250
Kadin
5 0.69 245 0.5 0.5 0.5 25 10 680 5 4.65 110
6 0.72 245 0.5 0.5 0.5 25 10 680 5 4.65 110
7 0.74 320 0.5 0.5 0.5 40 10 680 8 6.25 160
8 0.75 320 0.5 0.5 0.5 40 10 680 8 6.25 160
9 0.75 320 0.7 0.8 0.8 40 10 680 8 6.25 160
10 0.75 320 0.7 0.8 0.8 40 10 680 8 6.25 160
11 0.73 480 0.7 0.8 0.8 60 10 960 8 6.25 210
12 0.72 480 0.7 0.8 0.8 60 10 960 7 8.95 210
13 0.71 480 0.7 0.8 0.8 60 10 960 7 8.95 210
14 0.70 480 0.9 0.9 1.0 60 10 960 7 8.95 210
15 0.69 490 0.9 0.9 1.0 75 10 960 7 9.95 250
16 0.68 490 0.9 0.9 1.0 75 10 960 7 9.95 250
17 0.67 490 0.9 0.9 1.0 75 10 960 7 9.95 250
18 0.66 490 0.9 0.9 1.0 80 10 860 6-74 6.2-10.27 250
19-50 0.66 490 0.9 0.9 1.1 80 10 750-8603 | 6-74 6.2-10.27 250
51-64 0.66 490 0.9 0.9 1.3 80 10 750 6-74 6.2-10.27 250
65-70 0.66 490 0.9 0.9 1.3 80 10 750 6-74 6.2-10.27 250
>70 0.66 490 0.9 0.9 1.3 80 10 750 6-74 6.2-10.27 250
Gebelik +0.5-21 540 1.2 1.2 1.6 -8 10 750-8603 -9 +1.32 -
Emziklilik -8 1020 1.2 1.3 1.7 +502 10 750-8603 -9 +2.42 380

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER 2015). Ankara: T.C. Saglik Bakanligi Yaymn No: 1031,

2016.
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Ek 4. Yasa Gore Viicut Agirligr ( 0-5 Yas- Erkek ve Kiz)

Persentil (kg) Z-skor (kg)
Yy |[Ay [3 [5 [15 [50 [85 |95 |97 -2SD | -1SD | Medyan [ +1SD | +2SD
ERKEK
5 6 153 | 157 | 17.0 | 194 | 223 | 242 | 251 | 15.0 | 170 19.4 22.2. 25.5
6 0 16.1 | 166 | 17.9 | 205 | 236 | 258 | 26.7 | 159 | 18.0 20.5 23.5 27.1
6 6 170 155 | 189 | 21.7 | 250 | 274 | 283 | 16.8 | 19.0 21.7 24.9 28.9
7 0 179 |1 184 | 199 | 229 | 265 | 29.1 | 301 | 17.7 | 200 22.9 26.4 30.7
7 6 188 | 194 | 21.0 | 241 | 28.1 | 30.8 | 320 | 186 | 21.1 24.1 27.9 32.6
8 0 19.8 | 204 | 22.0 | 254 | 29.7 | 32.7 | 340 | 195 | 221 254 29.5 34.7
8 6 20.7 | 213 | 231 | 26.7 | 314 | 347 | 36.2 | 204 | 232 26.7 31.2 37.0
9 0 216 | 223 | 242 | 28.1 | 332 | 369 | 386 | 21.3 | 243 28.1 33.0 39.4
9 6 226 | 234 | 253 | 29.6 | 352 | 392 | 411 | 222 | 255 29.6 34.9 421
10 0 236 | 244 | 266 | 312 | 37.3 | 419 | 439 | 232 | 26.7 31.2 37.0 45.0
KilZ
5 6 148 | 152 | 165 | 19.1 | 224 | 247 | 25.7 | 146 | 16.6 19.1 22.2 26.2
6 0 155160 | 174 | 20.2 | 23.7 | 26.2 | 273 | 153 | 175 20.2 235 27.8
6 6 16.3 | 168 | 182 | 21.2 | 250 | 278 | 289 | 16.0 | 183 21.2 24.9 29.6
7 0 17.0 | 176 | 192 | 224 | 265 | 295 | 30.8 | 16.8 | 19.3 224 26.3 314
7 6 179|185 | 202 | 236 | 281 | 313 | 328 | 176 | 203 23.6 27.9 335
8 0 189 | 195 | 213 | 25.0 | 298 | 334 | 349 | 186 | 214 25.0 29.7 35.8
8 6 20.0 | 206 | 226 | 26,6 | 318 | 357 | 374 | 19.6 | 22.7 26.5 31.6 38.3
9 0 21.1 | 21.8 | 239 | 282 | 33.9 | 381 | 400 | 20.8 | 24.0 28.2 33.6 41.0
9 6 223 | 231 | 253 | 30.0 | 36.1 | 40.7 | 42.7 | 22.0 | 255 30.0 359 43.8
10 0 23.7 | 245 | 269 | 319 | 385 | 435 | 457 | 233 | 27.0 31.9 38.2 46.9

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards: Head
circumference- for-age, arm circumference-for-age, triceps skinfold-for age, subscapular skinfold-for-

age. Geneva: WHO, 2007.
www.who.int/childgrowth/standards/second _set/technical report 2/en/index.html33
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Ek 5. Yasa Gore Boy Uzunlugu (5-19 Yas- Erkek ve Kiz)

Persentil (cm) [ Z-skor (cm)
YOI [Ay [ 3 [ 5 [ 15 | 5. [ 8 [ 9 | 97. | -2SD [ -1SD_| Medyan | +ISD +25D
ERKEK
5 6 104.0 105.1 108.0 112.9 117.8 120.7 121.8 103.4 108.2 112.9 117.7 122.4
6 0 106.7 107.8 110.8 116.0 121.1 124.1 125.2 106.1 111.0 116.0 120.9 125.8
6 6 109.3 110.5 113.6 118.9 124.2 127.3 128.5 108.7 113.8 118.9 124.0 129.1
7 0 111.8 113.0 116.3 121.7 127.2 130.4 131.7 111.2 116.4 121.7 127.0 132.3
7 6 114.3 1155 118.9 124.5 130.2 133.5 134.8 113.6 119.1 1245 130.0 135.5
8 0 116.6 118.0 121.4 127.3 1331 136.6 137.9 116.0 121.6 127.3 132.9 138.6
8 6 119.0 120.3 123.9 129.9 136.0 139.5 140.9 118.3 1241 129.9 135.8 141.6
9 0 121.3 122.7 126.3 132.6 138.8 142.5 143.9 120.5 126.6 132.6 138.6 144.6
9 6 1235 125.0 128.8 135.2 141.6 145.4 146.8 122.8 129.0 135.2 141.4 147.6
10 0 125.8 127.3 131.2 137.8 144.4 148.3 149.8 125.0 1314 137.8 144.2 150.5
10 6 128.1 129.6 133.6 140.4 147.2 151.2 152.7 127.3 133.8 140.4 146.9 153.5
11 0 130.5 132.0 136.1 143.1 150.1 154.2 155.8 129.7 136.4 143.1 149.8 156.6
11 6 133.0 134.6 138.8 146.0 153.1 157.4 159.0 132.2 139.1 146.0 152.9 159.8
12 0 135.8 137.4 141.7 149.1 156.4 160.7 162.4 134.9 142.0 149.1 156.2 163.3
12 6 138.8 140.5 144.9 152.4 160.0 164.4 166.1 137.9 145.2 152.4 159.7 167.0
13 0 142.1 143.8 148.3 156.0 163.7 168.3 170.0 141.2 148.6 156.0 163.5 170.9
13 6 145.4 147.2 151.8 159.7 167.5 172.2 173.9 144.5 152.1 159.7 167.3 174.8
14 0 148.7 150.5 155.2 163.2 171.2 175.8 177.6 147.8 155.5 163.2 170.9 178.6
14 6 151.7 153.5 158.3 166.3 174.4 179.1 180.9 150.8 158.5 166.3 174.1 181.8
15 0 154.3 156.1 160.9 169.0 177.0 181.8 183.6 153.4 161.2 169.0 176.8 184.6
15 6 156.5 158.3 163.1 1711 179.2 184.0 185.8 155.5 163.3 1711 178.9 186.8
16 0 158.3 160.1 164.8 172.9 181.0 185.7 187.5 157.4 165.1 172.9 180.7 188.4
16 6 159.7 161.5 166.2 174.2 182.2 186.9 188.7 158.8 166.5 174.2 181.9 189.7
17 0 160.8 162.6 167.2 175.2 183.1 187.7 189.5 159.9 167.5 175.2 182.8 190.4
17 6 161.5 163.3 167.9 175.8 183.6 188.2 190.0 160.6 168.2 175.8 183.3 190.9
18 0 162.1 163.9 168.4 176.1 183.9 188.4 190.2 161.2 168.7 176.1 183.6 191.1
18 6 162.5 164.2 168.7 176.4 184.0 188.5 190.3 161.6 169.0 176.4 183.8 191.1
19 0 162.8 164.5 169.0 176.5 184.1 188.5 190.3 161.9 169.2 176.5 183.8 191.1
Kl1z
5 6 102.9 104.1 107.1 112.2 117.3 120.3 121.5 102.3 107.2 112.2 117.1 122.0
6 0 105.5 106.7 109.8 115.1 120.4 1235 124.8 104.9 110.0 115.1 120.2 125.4
6 6 108.0 109.3 112.5 118.0 1235 126.7 127.9 107.4 112.7 118.0 1233 128.6
7 0 110.5 111.8 115.1 120.8 126.5 129.8 131.1 109.9 115.3 120.8 126.3 1317
7 6 1131 114.4 117.8 123.7 129.5 132.9 134.3 112.4 118.0 123.7 129.3 134.9
8 0 115.7 117.0 120.5 126.6 132.6 136.1 137.5 115.0 120.8 126.6 132.4 138.2
8 6 118.3 119.7 123.3 129.5 135.7 139.3 140.7 117.6 1235 129.5 1355 141.4
9 0 121.0 122.4 126.2 132.5 138.8 142.5 144.0 120.3 126.4 132.5 138.6 144.7
9 6 123.8 125.2 129.1 135.5 142.0 145.8 147.3 123.0 129.3 135.5 141.8 148.1
10 0 126.6 128.1 132.0 138.6 145.3 149.2 150.7 125.8 132.2 138.6 145.0 151.4
10 6 129.5 131.1 135.0 141.8 148.6 152.5 154.1 128.7 135.3 141.8 148.3 154.8
11 0 1325 134.1 138.1 145.0 151.9 155.9 157.5 131.7 138.3 145.0 151.6 158.3
11 6 135.5 137.1 141.2 148.2 155.2 159.3 160.9 134.7 141.4 148.2 154.9 161.7
12 0 138.4 140.0 144.1 151.2 158.3 162.5 164.1 137.6 144.4 151.2 158.1 164.9
12 6 141.0 142.6 146.8 154.0 161.2 165.4 167.0 140.2 147.1 154.0 160.9 167.8
13 0 143.3 145.0 149.2 156.4 163.6 167.8 169.4 142.5 149.4 156.4 163.3 170.3
13 6 145.2 146.9 151.1 158.3 165.5 169.7 171.4 144.4 151.3 158.3 165.3 172.2
14 0 146.7 148.4 152.6 159.8 167.0 171.2 172.8 145.9 152.8 159.8 166.7 173.7
14 6 147.9 149.5 153.7 160.9 168.1 172.3 173.9 147.1 154.0 160.9 167.8 174.7
15 0 148.7 150.4 1545 161.7 168.8 173.0 174.6 147.9 154.8 161.7 168.5 175.4
15 6 149.3 150.9 155.1 162.2 169.3 173.4 175.0 148.5 155.4 162.2 169.0 175.9
16 0 149.8 151.4 155.5 162.5 169.6 173.7 175.3 148.9 155.7 162.5 169.3 176.1
16 6 150.0 151.6 155.7 162.7 169.7 173.8 175.4 149.2 156.0 162.7 169.5 176.2
17 0 150.3 151.8 155.9 162.9 169.8 173.9 175.4 149.5 156.2 162.9 169.5 176.2
17 6 150.5 152.0 156.1 163.0 169.9 173.9 175.5 149.7 156.3 163.0 169.6 176.3
18 0 150.6 152.2 156.2 163.1 169.9 173.9 175.5 149.8 156.5 163.1 169.7 176.3
18 6 150.8 152.3 156.3 163.1 169.9 173.9 175.5 150.0 156.6 163.1 169.7 176.3
19 0 150.9 152.4 156.4 163.2 169.9 173.9 175.5 150.1 156.6 163.2 169.7 176.2

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards: Head
circumference- for-age, arm circumference-for-age, triceps skinfold-for age, subscapular skinfold-

for-age. Geneva: WHO, 2007,

www.who.int/childgrowth/standards/second _set/technical report 2/en/index.htmI33
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Ek 6. Yasa Gore Beden Kiitle Indeksi (BK1I) (5-19 Yas- Erkek ve Kiz) (21).

PETSENUT (KG/MZ] [ Z-SKOY (Kg/mZ]
YOTAY] 3. [ 5. [ 1o 50 85. 95. [ 97. | -ZsD__ | -IsD [ Medyan| ¥ISD] ¥ZsD
ERKEK
] 0 13T 7134 14.0 15.3 16.7 I7.7 18.1 13.0 14T 15.3 10.7 18.4
9] U 13.72 | 13.4 14.0 15.3 16.8 179 138.3 13.U 141 15.3 16.8 18.5
9] 9] 1372 | 134 141 15.4 16.9 18.0 18.5 13.1 141 15.4 16.9 18.7
7 U 13.3 | I3.5 147 I15.5 171 18.3 13.8 13.1 147 I15.5 170 19.0
7 9] 13.3 | I3.b 14.3 15.6 17.3 18.5 19.0 13.7 14.3 15.6 177 19.3
3 U 13.4 | I3.7 14.4 I15.7 175 18.8 19.4 13.3 14.4 15.7 174 19.7
3 9] 135 | I3.8 145 15.Y9 I7.7 191 19.7 13.4 145 15.Y I7.7 Z0.1
Y U 136 | 139 146 16.U 18.0 19.5 20.1 13.5 14.0 16.0 17.9 20.5
) 9] 13.7 | I4.0 14,7 16.7 18.3 19.8 Z2U0.5 13.0 14.8 16.7 18.7 Z0.9
T01U 139 1141 149 16.4 18.6 20.2 Z1.0 13.7 14.9 16.4 18.5 1.4
T0 16 140 1143 151 16.7 18.9 20.7 Z1.5 13.9 I15.1 16.7 18.8 1.9
IT1TU 14721 14.5 15.3 16.9 19.3 Z1.1 ZZ2.0 141 15.3 16.9 19.7 2725
IT|o 14.4 | 14.7 I15.5 172 19.6 Z1.6 225 14.7 I15.5 172 195 Z23.0
I1Z 10U 146 | I4.9 I5.7 17.5 Z0.1 2721 Z3.1 14.5 15.8 17.5 199 Z3.0
I1Z 1o 148 | I5.1 10.0 179 Z20.5 2726 Z23.0 14.7 I16.1 179 20.4 247
1310 15T 1 I5.4 16.3 18.7 20.9 231 24,7 149 10.4 18.7 20.8 24.8
I3]0 I15.4 | I5.7 10.6 13.6 Z1.4 23.7 4.3 15.7 16.7 13.6 Z1.3 Z29.3
1410 15.6 [ I6.U 16.9 19.0 Z1.9 24,2 25.3 15.5 17.0 19.0 1.8 5.9
14170 15.9 | Io.3 I17.3 19.4 2.4 24,7 Z22.8 15.7 17.3 19.4 2727 0.5
5170 16.2 1 16.5 17.6 19.8 228 25.2 6.4 16.0 17.06 19.8 227 Z27.0
IS |To 16.4 | I0.8 179 Z0.1 23.2 Z23.7 Z0.8 16.3 18.U Z0.1 Z3.1 274
Io U I1o.7 | I7.1 18.7 Z2U0.9 Z23.7 0.1 Z7.3 16.5 18.7 20.5 23.9 Z7.9
16 |6 16,9 1 1I7.3 18.5 20.8 240 6.5 207 16.7 18.5 20.8 239 28.3
1710 17T I7.5 18.7 Z1.1 4.4 6.9 Z8.U 16.9 18.8 Z1.1 4.3 /8.0
1710 173 [ I7.7 18.9 1.4 24.7 277 8.4 171 19.0 1.4 4.0 29.0
I8 10U I75 [ I7.9 19.7 ZI.7 Z25.U VAR Z38.0 17.3 19.7 ZI.7 249 29.2
I8 | o 170 [ I8.1 19.4 220 29.3 Z27.8 8.9 174 19.4 220 29.7 29.5
1910 178 | I8.Z 195 2727 Z25.0 8.1 Z9.1 17.0 19.6 2727 25.4 29.7

KIZ
<) 9] 1Z8 1131 13.8 15.7 17.0 18.7 18.7 12,7 13.9 15.7 16.9 19.0
9] U 1Z8 | I3.1 13.8 15.3 171 18.4 18.9 1727 13.9 15.3 17.0 19.7
9] 9] 128 | I3.1 13.8 15.3 177 18.0 I19.7 1.7 139 15.3 171 19.5
7 U 1Z9 [ 131 13.9 15.4 174 18.8 19.4 1.7 13.9 15.4 17.3 19.8
7 9 129 1132 14.0 15.5 17.6 19.T 19.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.1T
5] U 13.0 | I3.3 141 15.7 17.8 19.4 20.2 129 141 15.7 I7.7 0.6
8 9 13T [ I3.4 14.7 I15.9 18.1 19.8 20.6 13.0 14.3 15.9 18.0 Z1.0
Y U 13.3 | I3.6 14.4 16.1T 18.4 20.7 Z1.T 13.1 14.4 16.1 18.3 Z1.5
) 9] 13.4 | I3.7 140 16.3 18.8 Z0.7 Z1.6 13.3 140 16.3 18.7 ZZ2.0
IO U 136 | I3.9 14.8 16.6 I9.1T 1.1 221 13.5 14.8 16.6 19.0 226
10| © 13.8 | 141 15.0 16.9 19.5 Z1.0 220 13.7 15.1 16.9 19.4 3.1
IT[U 140 | 144 15.3 177 Z20.U 227 23.2 13.9 15.3 177 19.9 Z23.7
II|o 14.3 | I14.0 15.0 17.0 20.4 227 23.8 141 15.0 17.0 20.3 24.3
1210 140 | 149 15.9 18.0 Z20.Y9 23.3 4.4 14.4 16.0 18.0 20.8 Z25.U
VAN 148 | I5.Z 16.7 18.4 1.4 239 Z25.U 147 16.3 18.4 1.3 Z25.0
1310 I5.T [ I5.5 16.5 18.8 Z1.9 24.4 5.6 14.9 10.0 18.8 1.8 6.7
13106 15.4 1 I5.8 16.9 19.7 2.4 25.0 6.1 15.7 16.9 19.7 22.3 6.8
147U 15.6 | Io.U I7.2 19.0 2729 2.9 0.7 15.4 17z 19.0 227 Z7.3
14170 15.9 | Io.3 I7.4 19.9 Z23.3 AR Z7.1 15.7 I17.5 19.9 Z3.1 Z7.8
1510 16.T | I6.5 I7.7 20.7 23.7 26.3 276 15.9 17.8 20.7 23.5 28.2
IS0 16.Z2 | I0.7 I7.9 Z2U0.5 Z4.0 0.7 Z7.9 16.U 18.U Z2U0.5 3.8 /8.0
I6 [0 16.4 | I6.8 18.1 Z20.7 4.7 Z7.0 8.2 16.7 18.7 Z20.7 241 8.9
I6 [ O 16,5 | Ib.Y 18.7 Z20.Y 24.5 277 8.4 16.3 18.3 Z0.Y 24.3 9.1
I7 10 16.6 [ I7.0 18.3 Z1.0 24,7 274 Z8.6 16.4 18.4 Z1.0 245 29.3
I7 10 Io.6 | I7.1 18.4 Z1.7 4.8 Z7.9 /8.8 16.4 18.5 Z1.7 4.0 29.4
I8 10U I6.7 [ I7.1 18.5 Z1.3 249 217 Z38.Y9 16.4 18.6 Z1.3 4.8 29.5
18106 Io.7 | I7.2 18.5 Z1.3 5.0 207 29.0 16.5 18.06 Z1.3 249 9.6
19170 1.7 | I7.Z 18.06 Z1.4 Z0.1 Z7.8 Z9.0 16.5 18.7 Z1.4 Z2.U 29.7
Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards: Head

circumference- for-age, arm circumference-for-age, triceps skinfold-for age, subscapular skinfold-for-
age. Geneva: WHO, 2007.

www.who.int/childgrowth/standards/second_set/technical report 2/en/index.html33
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Ek 7. Lomber Disk Dejenerasyonu Olan Hastalarda D Vitamini, Beden Kiitle Indeksi ve

Beslenme Durumu Iligkisinin incelenmesi Arastirmasi Anket Formu

Bu calisma Acibadem Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek
Lisans dgrencisi F. HUBAN GONULOL‘un yiiksek lisans tez ¢aligmasi olaraky iiriitiilmektedir.
Anket formundaki sorulari doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak

degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz igintesekkiir ederiz.

Tarih: .../ ... ......
Anket

no:
Adi-
Soyadi
Adres:

Telefon:

GENEL BIiLGILER

Cinsiyet a. Erkek b. Kadin
2.Medeni durumunuzr?

a. Evli b.Bekar c.Dul d.Bosanmis

4.Egitim durumunuz a. Okuma yazma bilmiyor  b. Okuma yazma biliyor  c. flkokul
d. Ortaokul e. Lise  f. Yiiksekokul/tiniversite g. Yikseklisans/doktora
5.Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir saglik probleminiz varmi?

a. Hayir B Vet ot belirtiniz
6..Lomber disk dejenerasyonu tanisi ne zaman konuldu?............ccccoecveveniireniesieieinnnne
7. Ne kadar siiredir agrilariniz oluyor?..........coocovieiiiirieieeee e
8. Daha once herhangi bir ameliyat oldunuz mu?

a.Hayir b.Evet ise belirtiniz. ..........cooviiiiiiiiii
9. Besin alerjiniz var mi1?

a.Yok b.Var ise belirtiniz. ........oovuiiiiniiiiiie

10. Siit igtiginizde rahatsizlik veriyor mu?
a. Evet b. Hayir

11. Siirekli kullandiginiz bir ilag varm?

a.Yok b.Var ise belirtiniz.............ccoooiiiiiiiiiniiii
12. Menepoza girdiniz mi?

a. Evet b. Hayir
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13.Cevabiniz Evet’ ise menepoza grime yasiniz?............ccceeuee.e..

16. Sigara igiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

17. Cevabiniz Evet® ise, ne siklikla ve kag adet sigara i¢iyorsunuz?

Giinde ......... adet
Haftada
....... adet
Ayda
........... adet
18. Ne kadar siiredir sigara i¢iyorsunuz?.......... ay/yil

19. Diizenli olarak alkollii icecek tiikketme aligkanliginiz varmi?

a. Evet b. Hayir
20. Cevabiz evet ise ne siklikla igersiniz.................. giin /hafta/ay
21. Cevabiniz evet ise ne kadar tiiketirsiniz........................ ml........... tiir

22. Disaridan D vitamini ilac (damla, igne) alir misiniz? a. Evet b. Hayir
23. Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir?..................... giin/hafta/ay

24. Cevabiz evet ise d vitamin alim dozaji?.....................

25. Evinizin bulundugu kat?...............

26. Eviniz hangi cephede bulunuyor? Belirtiniz........................

27. Giines kremi kullanir misiniz? a. Hig¢ kullanmam b. Arasira  ¢. Her zaman

28. Giines tatili yaparmisiniz? — a. Evet b. Hayir

29. Evet ise bir y1lda ortalama kag giin giines tatili yaparsinmz?............... giin

30. Giin igerisinde disarida giines altinda ortalama kag¢ dakika gegirirsiniz?........... dakika
31. Hayatinizda maksimum gordiigiiniiz agirhiginiz kag kg dir?.................. kg

BESLENME ALISKANLIKLARI
32. Birgiinde yaklagik ne kadar su titketiyorsunuz?............. ml /bardak /litre

33.  Vitamin-mineral destegi kullaniyormusunuz?

a. Evet b.Hayir
34. Cevabiniz Evet® ise hangi vitamin-mineral destegini kullaniyorsunuz?
35. Cevabiniz evet ise ne kadar siklikla kullaniyorsunuz?

Gilinde/Haftada/Ayda ............... kez

36. Cevabiniz evet ise nekadar siiredir vitamin-mineral destegi kullaniyorsunuz?.................. ay
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37. Ana 6giin atliyormusunuz? a. Evet b. Hayir
38. Evet ise hangi ana 6giinii atlarsiniz?
a. Sabah kahvaltist  b. Ogleyemegi c. Aksam yemegi
39. Neden ana 6giin atlarsiniz?
a. Vakti yok
b. Cani istemiyor
c. Kilo vermek i¢in

d. Thmal ediyor

40. Ara 0gilin yaparmisiniz? a. Evet b. Hayir
41. Evet ise hangi ara dgiinleri tliketirsiniz?

a. Kusluk b. ikindi c. Gece

KAN SONUCLARI
Serum kalsiyum...............c.ooooiiiann.

Serum D vitamini.............coovvvieeeiennn..

ANTROPOMETRiK OLCUMLER

Agirlik. kg

BKI, kg/m*

Bel gevresi, cm

Kalga gevresi, cm

Bel /kalga orant

In body 230 viicut analizi sonu¢ kagidi
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Ek 8. Etik Kurul Onay Formu

ACIBADEM

ONIlvERSITESI

SAYI1: ATADEK-2017/13
KONU: Etik Kurul Karart

Sayin Fazile Hilban GONULOL

Sorumlugunu yiirlitiiginiz “Lomber Disk Dejenerasyonu olan hastalarda D vitamini,
Beden Kiitle Indeksi ve Beslenme Durumunun incelenmesi® bashkl proje 03.08.2017
tarih 2017/13 Sayil Atadek Kurul Toplantisinda gorligiilmils olup 2017-13/26 karar numaras
ile ubbi etik ydnden uygun bulunmustur.

\

Prof.Dr. Giyjdal Siiyen
ATADEK Kurul Baskan Yardimcist

Maram Apfiniar Xampusy Kaptad: Caduiesl 37 ‘orranbdy JATEZ Atazenlr Inaancyl T 0212 300

www scibadem sets tr
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Fazile Hiiban Soyadi GONULOL
Dogum Yeri Samsun Dogum Tarihi | 20.10.1990
Uyrugu T.C. Telefon --
E-mail

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Ad1 Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk - -
Yiiksek Lisans - -
Lisans Yedi‘aepe Qniversitesi Saglik Bilimleri 2014
Fakiiltesi

Lise Samsun Ondokuz Mayis Lisesi 2008

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l
1. Diyetisyen Ozel Medicana International Samsun Hastanesi 2016
2. Diyetisyen Dr. Ayc¢a Kaya Saglikli Yasam Merkezi 2014-2016
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanc Dil
Smnav Notu U
KPDS | UDS | IELTS | TOEFL TOEFL TOEFL FCE | CAE | CPE | DIGER
IBT PBT CBT

Basarilmis birden fazla siav varsa, tim sonuglar yazilmalidir
KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci 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

ALES Puam

81.38

65.91

75.32

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari Iyi
Beslenme Bilgi Sistemleri Cok iyi
SPSS Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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