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ABSTRACT

This study was carried out at Yenikent Flora Laboratory located in the Turkish
Republic of Northern Cyprus (TRNC) between November 2014 and August 2015. The
aim of the study was to evaluate blood calcium levels (mmol/L) of normal and
overweight individuals. Subjects who experienced any pre-existing health problems
were excluded from the study. 60 healthy participants within the age group 18-45 were
tested. The features and characteristics of the participants, along with their nutritional
habits, frequency of eating, 3-day food intake records and level of physical activity
were analysed by the researcher with the help of a questionnaire and anthropometric
measurements. Withdrawal of blood and laboratory analysis were carried out by a
biochemist. The BEBIS software was used for the analysis of food consumption data
which was collected from participants. Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0 for Windows Evaluation was chosen to analyse the data which emerged
at the end of the study. The mean level of ionised calcium detected in the blood of
normal participants was 1.1+0.0 mmol/L and that of overweight participants was
1.1+0.0 mmol/L. After the appropriate statistical analysis was carried out, it was found
that there is no significant difference (p>0.05) between the ionised calcium levels of
normal individuals and overweight individuals who participated in this study.
Statistical tests were carried out to reveal whether body weight, height, BMI and body
fat mass significantly affected ionised calcium levels found in the blood of overweight

participants, however, test results indicated no significant correlation (p>0.05).
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Bu calismaya, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan Viicut Agriligt Normal
Bireyler Ile Sisman Bireylerin Kan Kalsiyum Diizeylerinin Degerlendirilmesi amaci
ile Kasim 2014-Agustos 2015 tarihleri arasinda, yas1 18-45 arasi saglikli 60 birey
katilmistir. Bireylerin 6zellikleri, beslenme davranislar1 ve aligkanliklari, 3 giinliik
besin tiikketim miktarlari, besin tiiketim sikliklar1 ve fiziksel aktivite kayit formundan
olusan anketin uygulanmasi ve bireylerin antropometrik 6lgtimleri ¢alismay yiitiiren
arastirmaci tarafindan yapilmis, bireylerin kan alimimi ve tahlil sonuglarin ise
biyokimyager yapmustir. Alinan besin tiiketimlerinin analizinde Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 7, elde edilen verilerin istatistik analizi icin ise
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 for Windows Evalution
versiyonu kullanilmistir. Arastirmaya dahil olan normal agirlikta bireylerin kanlarinda
tespit edilen iyonize kalsiyum miktar1 ortalama 1.14+0.0 mmol/L’dir. Sisman bireylerin
kanlarinda bulunan iyonize kalsiyum miktar1 ortalama 1.1+0.0 mmol/L’dir. Arastirma
kapsamina alinan normal agirlikta ve sisman bireylerin kanlarinda tespit edilen iyonize
kalsiyum miktarlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel yonden aralarinda anlamli fark
olmadig1 gortilmistiir (p>0,05). Arastirma kapsamina alinan sisman kadin ve erkek
bireylerin kanlarinda bulunan iyonize kalsiyum miktar1 ile viicut agirligi, boy
uzunlugu, BKI ve viicut yag kiitlesi degerleri karsilastirildiginda istatistiksel yonden

aralarinda anlamli korelasyon iliskisi olmadigi gériilmiistiir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler :Sismanlik, kalsiyum diizeyi, KKTC
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Sismanlik, gilinlimiizde gelismis ve gelismekte olan {lilkelerde goriilen en
onemli saglik sorunlarindandir. Sismanlik, viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye
oranla artmasi ile birlikte boy uzunluguna goére viicut agirlik diizeyinin belirlenen
siirlarin istiine ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Yetiskinlerde viicut agirliginin
belirli bir diizeyde tutulmasinda etkili olan sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel
mekanizmalarin bir veya birkaginin bozulmasi viicut agirligini olumsuz etkilemektedir
(2).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’nda (TURDEP ) Tirkiye’de
yetigskinlerde sismanlhigin % 32 sikliginda goriildiigii saptanmistir. Kentsel ve kirsal
kesimlerde sismanligin goriilme siklig1 birbirine yakindir. Erkeklerde kilo fazlaligi,
kadinlarda ise sismanlik daha yaygindir. 2010 yilinda tekrarlanan TURDEP I
calismasinda ise Tiirkiye’de sismanlhigin goriilme sikliginin % 44’e yiikseldigi
belirlenmistir (2).

Kalsiyum (Ca) viicutta, kemiklerin ve dislerin yapimi, kaslarin kasilmasi,
sinirlerin ¢alismasi, normal kan basincinin stirmesi, kanin pihtilagsmasi ve hiicrelerin
bir arada tutulmasini saglayan bir makro mineraldir (3). Bir¢ok ¢alismada sismanligin
diyetle Ca alimu ile iligkili oldugu saptanmistir. Epidemiyolojik veriler, yiiksek Ca alan
kisilerde sismanlik ve insiilin direnci sendromunun diisiik oldugunu gostermektedir.

Transgenik farelerde yapilan bir ¢alisma, Ca’un yag metabolizmasim etkiledigini



gostermistir. Yiiksek Ca alimi viicutta paratiroid hormonu ve 1,25-hidroksi D vitamini
diizeylerini diistirmektedir. Bu hormonlarin azlamasi hiicre i¢i Ca diizeyinin
azalmasma neden olup, lipogenezi inhibe etmekte ve lipolizi aktiflestirmektedir.
Besinlerle fazla miktarda Ca alim1 ayn1 zamanda fekal yag atimi1 ve viicut i¢ sicakligini
da artirabilmektedir. Kalsiyumun viicut agirlig1 veya viicut yagina etkilerine iliskin
onerilen iki fizyolojik mekanizma bulunmaktadir. Bu mekanizmalardan biri diyetle
alman Ca’un depo yag hiicrelerinde hiicre i¢i Ca diizeyine etkisi ve ikincisi de

gastrointestinal kanaldan emilen yag asidi iizerindeki etkisidir (3).
1.2 Amacg ve Varsayim

Bu calismada, viicut agirligt normal bireyler ve sisman bireylerin kan Ca
diizeylerinin belirlenmesi ve viicut yag orani ile iligkisinin saptanmas1 amaglanmustir.
Calismanin dayandig1 varsayimlar sunlardir:
1. Viicut agirligi normal olan bireylerin kan Ca diizeyi normal degerler (1.12-1.32
mmol/L) arasinda, sigsman bireylerin ise diistiktiir.
2. Sigman bireylerin kan Ca diizeyi normal degerler arasinda (1.12-1.32 mmol/L) ve
normal bireyerlerin kan Ca diizeyinden diisiiktiir.
3. Sisman bireylerin giinliik Ca alim1 diisiik (<1000 mg), normal bireylerin normal
veya lizerindedir (1000 mg ve tizeri).
Bu caligmanin amaci, normal ve sisman bireylerin viicut iyonize Ca diizeylerinin

degerlendirilmesi ve sismanlik ile iliskisinin olup olmadiginin belirlenmesidir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Sismanhk ve Saghk Ile iliskisi

Sismanlik, genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin artmast
sonucu, boy uzunluguna gore viicut agirliginin istenilen diizeyin iistiine ¢ikmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yetigkin erkeklerin viicut agirliginin % 15’ini, kadmnlarin % 25’ini
yag dokusu olusturmaktadir (4). Yetiskinlerin viicut agirhigmin belirli diizeyde
tutulmasinda etkili olan sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalarin bir
veya birkaginin bozulmasi viicut agirligini olumsuz etkilemektedir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1, bireyin “fiziksel, mental ve sosyal yonden
iyi halde olmasi olarak tanimlamaktadir.

Sigsmanlik, basta kalp-damar ve endokrin sistemler olmak {izere viicudun tiim
organ ve sistemlerini etkileyerek c¢esitli hastaliklara neden olmaktadir. Sigsmanlik ile
birlikte kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, kanser (meme, prostat, kolon,
endometrium gibi), Tip II diyabet, safra kesesi hastaliklari, gastrodzefajial reflii, uyku
apnesi ve solunum yetmezliginin goriilme sikligi artmaktadir (5,6). Diinya Saglik
Orgiitii sismanhgin; Tip 2 diyabetin olusmasinda % 80, koroner kalp hastaliginin
olugsmasinda % 35 ve hipertansiyonun olusmasinda % 55 sorumlu olduguna ve her y1l
bir milyondan fazla insanin 6lmesine neden oldugunu belirtmektedir (3).

2.1.1 Sismanhg Saptama Yontemleri
Sismanligin tamisinda kullanilan yontemler daha cok viicut agirliginin

belirlenmesine ydneliktir ve farkli yontemler kullanilmaktadir. Beden Kiitle Indeksi



(BKI) ve bel ¢evresi dl¢iimii sismanligin tanisinda en yaygin kullanilan yontemlerdir.
Sismanligin tanisinda kullanilan yontemler asagida belirtilmistir (7).
» Klasik Referans Yontemler
e Viicut yogunluguna bagh 6lgiim yontemi (% yag = (4.95/ viicut
yogunlugu-4.5).100).
e Toplam Viicut Suyu Olgiimii.
e Toplam Viicut Potasyumu Ol¢iimii.
» Yeni Teknikler
e in Vitro Nétron Aktivasyon Analizi.
e Dual Enerjili X Isin1 Absorbsiyometrisi Y ontemi.
e (Goriintiileme YoOntemi.
» Prediksiyon Teknikleri
e Agrilik /Boy Indeksleri.
e Deri Kivrim Kalinligi Olgiimii.
e Bel Cevresi ve Bel/kalga Orani Olgiimii.
e Biyoelektrik Impedans Yontemi.
e Kizildtesine Yakin Interaktans Yontemi.

Beden Kiitle indeksi, viicut agirligi (kg) boy uzunlugunun metre karesine
boliinerek hesaplanmaktadir [ Viicut agirligi (kg)/ boy (m)?]. Yapilan 6l¢lim sonucunda
viicut agirhg dort farkli grupta degerlendirilmektedir. Beden Kitle Indesi 18.5 alti
zayif kabul edilmekte ve hafif artmis morbidite ve mortalite riski tasimaktadir. Beden
Kiitle Indesi 18.5-24.9 aras1 normal, 25-29.9 aras1 fazla kilolu kabul edilmekte ve
artmis diyabet ve kalp-damar hastaliklari riski tasimaktadir. Beden Kitle indesi 30’un
lizeri sisman olarak kabul edilmekte ve sismanlik, birinci derece (BKI 30-34.9) ikinci

derece (BKI 35-39.9) ve iiciincii derece (dliimciil sisman) (BKI>40) olarak



siniflandiriimaktadir. Sismanhigin BKi’ine gore smiflamasi Tablo 1°de verilmistir.
Beden Kitle Indeksi’nin énemli bir eksikligi sismanligin énemli komplikasyonlari ile

iliskili olan viicut yag dagilimi1 hakkinda bir fikir vermemesidir (7,8).

Tablo 1. Sismanligin beden kiitle indeksine gore siniflamasi

BKI Degerlendirmesi BKIi Degeri
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu 25-29.9
Sisman > 30

1. Derece Sigsman 30-34.9

2. Derece Sigman 35-39.9

3. Derece Sigman (6liimciil sigsman) > 40

Viicut yaglarmin tiimii ayn1 oOzelliklere sahip degildir. Abdominal bolge
sismanlig1 ve gluteal-femoral bolge sismanligi kisinin metabolik profili ve kalp-damar
hastaliklari risk etmenleri bakimindan anlamli ve giivenilir belirte¢lerdir. Bu nedenle
viicutta yag dagilimini yansitan bel/kalca oran1 (BKO) ve bel ¢evresi (BC) dlgiimleri
de yaygin kullanilan 6lglimlerdir. Bel/kalga oraninin kadinlarda 0.9’un erkeklerde 1’in
tizerinde olmasi sismanligin varligimi gostermektedir. Tek basina bel ¢evresinin
erkeklerde 102, kadinlarda 88 cm’nin iizerinde olmasi kisinin kalp-damar hastaliklari
riskine sahip oldugunu gostermektedir (9). Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2005
yilinda kullanilan bu sinirlar1 erkekler i¢in 94 ve kadinlar i¢in 88 cm’ye indirrmistir
(10).

Yapilan viicut yag analizinde diger 6l¢iim tekniklerine ek olarak kullanimi

kolay olmayan su alt1 viicut agirhigi (hidrostatik agirlik), biyoelektriksel impedans ve



Bod pod denilen hava yer degistirmesi temelinde dayanan yontemler de
kullanilmaktadir. Biyoelektriksel impedans disindaki yontemler daha c¢ok
arastirmalarda kullanilmaktadir (11).

2.1.2 Diinya’da Yetiskinlerde Sismanhgin Goriilme Sikhg:

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 verilerine gore diinyada 18 yas ve iizerind 1.9
milyar yetiskinin fazla kilolu oldugu bildirilmistir. Veriler dogrultusunda %11
oraninda erkek ve % 15 oraninda kadinin sisman oldugu saptanmustir. (12, 13).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 20 yas tizerinde bireylerin % 54.9’unun asir1
kilolu ve % 22.5’inin sisman oldugu tahmin edilmekte ve 2025 yilinda ABD’de
sismanligin % 50 oraninda goriilmesi beklenmektedir (14). Ingiltere’de ise 1980-1991
yilllar1 arasinda erkek ve kadinlarda fazla kilolu olma % 25, sismanlik ise % 100
oraninda artmistir (15).

Diinya Saglik Orgiitii niin 2008 verilerine gére Avrupa iilkelerinde sismanligin
goriilme sikligr erkek ve kadmlarda sirasi ile ortalama % 20 ve % 23’dir (16) Avrupa
iilkelerinin karsilastirmali verilerilerine gore; sismanlik en diisiik Isvec’te (erkeklerde
% 7 ve kadinlarda % 9), en yiiksek Litvanya’da (erkeklerde % 22 ve kadinlarda % 45)
goriilmektedir (16). Yirmi bes bin kisinin tizerinde gergeklestirilen (TOHTA)
arastirmasinin sonuglarina gore ise Kadinlarin % 36’s1 ve erkeklerin % 21.5’i 1. derece

sisman olup, toplumda sismanligin gériilme oranit % 25°dir (17).

2.1.3 Tiirkiye’de ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Yetiskinlerde
Sismanhgin Goriilme Sikhig:

Tiirkiye’de yapilan TEKHARF caligmasinda Onat ve ark. (18) 1990 yilindan
2000 yilina kadar sismanligin kadinlarda % 36 ve erkeklerde % 75 oraninda arttigini,
2000 yilinda yetiskin kadinlarin % 43’1 ve erkeklerin % 21.1’inin sisman oldugunu

saptamistir. Iki bin on yilinda yapilan ve 24.788 kisinin katildigi (TURDEP-1)



calismasinda ise Tiirkiye’de toplumun % 22.3’{iniin, kadinlarinn % 30’u ve erkeklerin
% 13’linlin sisman oldugu belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada sismanligin 30’lu
yaslarda arttigi, 45-65 yaslar1 arasinda en ist diizeye ¢iktigi saptanmistir. Adrese
Dayali Niifus Kayit Sisteminin 2009 yili verilerine goére ise Tirkiye’deki toplam
niifusun % 31.2°si sisman ve % 37.5’i fazla kiloludur (19). iki bin on bir yilinda
yapilan TURDEP-2 c¢alismasinda ise, Tiirkiye’de 12 yil igerisinde sismanligin
kadinlarda % 34 ve erkeklerde % 107 oraninda arttigi saptanmustir (19, 20).

Ulkemizin giineyinde yer alan Giiney Kibris Rum Y&netimi’nde bireylerin %
27.8’inin sisman ve % 36.1’inin fazla kilolu iken (21), K.K.T.C’de yapilan ¢alisma
sonucunda bu oran 20-80 yas arasi %31.6 sisman ve %35.4’0 fazla kilolu olarak
saptanmigtir (22). Ancak 2005 yilinda Tiirk Diyabet Dernegi‘nin “K.K.T.C.’de
Cocukluk Obezitesi” Arastirmasi’nin sonuglarina gore; 7-17 yas grubu ¢ocuklarin %
11.7’si sigsman ve % 16.1°1 fazla kilolu, 7-8 yas grubunun % 17.9’u, 9-11 yas grubunun
% 14.2°si, 12-15 yas grubunun % 11.3’1 ve 16-17 yas grubunun % 5.1°1 sismandir.
Sismanlik kiz ¢ocuklarinda erkek c¢ocuklardan (sirasiyla % 13.5 ve % 10.0) daha
yaygindir. Sismanlik en yiiksek Girne (% 17.4) ve en diisiik Iskele’de (% 7.7)
goriilmektedir (23).
2.1.4 Sismanhgin Nedenleri

Sismanligin genetik, fizyolojik, kiiltiirel, sosyoekomonik, psikolojik ve yasam
tarzindan kaynaklanan bircok nedeni bulunmaktadir. Sismanligin olusmasindaki
risklerin basinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, Sosyo-ekonomik etmenler, fazla yeme
aligkanlig1 ve yanlis beslenme tutumlari ¢ok diisiik enerjili diyetler, fiziksel aktivite
yetersizligi, hormonal ve metabolik etmenler, sigara-alkollii igecek tiikketimi ve ilaglar

gelmektedir.  Sismanligin  patolojik  nedenleri ise viicutta beslenmenin



diizenlenmesinde bozukluklar, psikojenik, ndrojenik bozukluklar ve genetik
etmenlerdir (24, 25, 26).

2.1.5 Sismanhgin Gelisimini Etkileyen Etmenler

2.1.5.1 Genetik Etmenler

Arastirmalar genetigin sismanligin olusmasinda Onemli rol oynadigini
gostermektedir. Ancak bireylerin fazla kilolu olabilmesi igin genler ve hatali beslenme
davraniginin birlikte olmasi gerekmektedir. Cekirdek ailede sismanligin genetik olarak
gecisinin % 30-50, evlat edinilen ¢cocuklarda % 10-30 ve ikiz ¢ocuklarda ise % 50-80
oldugu gosterilmistir.

Sismanligin olugmasindaki en 6nemli etmenlerden birisi de ebeveynlerin
sisman olmasidir. Her iki ebeveyni sisman olan c¢ocuklarda sismanligin % 80,
ebeveynlerden birisi sisman olanlarda % 40 ve her iki ebeveyni sisman olmayanlarda
ise % 7 oraninda goriildigii saptanmustir (27).
2.1.5.2 Cevresel Etmenler

Sisman bireylerin fazla yeme isteginin aile ¢evresinde kazanilmis aliskanlik
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Cocuklar yeme davramislarini etrafindaki bireyleri
gozlemlemleyerek ve ailenin besin seg¢imine gore sekillendirmektedir. Gelismis
tilkelerde sismanligin diisiik sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik
goriildigii ve bu gruplarda beslenme ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin, fiziksel
aktivitenin az olmasi, yiiksek enerjili besinlerin ucuz ve uygun besin bulabilme
olanaklarmin kisith olmasina bagl olarak gelisen dengesiz beslenmeyle ilgili oldugu

ileri siiriilmektedir (28).



2.1.5.3 Demografik Etmenler
2.1.5.3.1 Cinsiyet

Kadinlarin viicut yag orani erkeklerden daha yiiksektir. Bu durum gebelik ve
dogumlar ile ilgili olabildigi gibi, dstrojen miktarinin yag dokusunu artirici etkisinden
de kaynaklanmaktadir (27).
2.1.5.3.2 Yas

Yetigkinlerdeki sismanligin ¢ocukluk c¢agindan hatta siit ¢ocuklugu
donemindeki yanlis beslenmeden kaynaklandigi ileri siiriilmektedir. Sigsmanligin
goriilme sikliginda kadin ve erkeklerde 50 ve 60 yaslarina kadar, yasa bagh artis
olabilmektedir. Ozellikle 50 yasin iizerindeki kadinlarin sismanlama egilimi erkeklere
gore daha fazladir (27).
2.1.5.3.3 Meslek

TURDEP arastirmasinda Tiirkiye’de sismanligin goriilme sikliginda meslek
seciminin énemli bir etmen oldugu saptanmistir. Nitekim sismanligin ev kadinlarinda
% 30.7, issizlerde % 18.1, is¢ilerde % 17.4, emeklilerde % 18.4, memurlarda % 14.9
ve serbest meslek sahiplerinde % 15.1 oraninda oldugu saptanmistir (13).
2.1.5.3.4 Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi yiikseldikge sigmanligin goriilme sikligi azalmaktadir. Veriler;
sismanligin okur-yazar olmayanlarda % 33.4, ilkokul mezunlarinda % 22.7, lise
mezunlarinda % 8.7 ve tiniversite mezunlarinda % 10.0 goriildiiglini gostermektedir
(28).
2.1.5.3.5 Sosyoekonomik Diizey

Bireyin gelir durumunun sismanligin olusmasmi belirleyen 6nemli
etmenlerden birisi oldugu ve gelir diizeyi yiiksek bolgelerde sismanligin goriilme

sikliginin % 17.9 oldugu saptanmustir (29-30).



2.1.6 Sismanhgin Tedavisi ve Onlenmesi

Sismanhigin tedavisinde hedef viicut agirh@inin azaltilmasiyla birlikte,
davranig ve yasam tarzinin degistirilmesidir. Tibbi tedavide beslenme tedavisi anahtar
rol oynamakta ve bireye 0zgii olarak diizenlenmektedir. Viicut agirliginin azalmasi
icin bireyin giinlik enerji alimimnin kisitlanmasi gerekmektedir. Tedavide viicut
agirliginin normal diizeye indirilmesi ve baslangicta 6 ayda viicut agirliginin % 5-10
oraninda azalmasi hedeflenmektedir. Nitekim baslangicta viicut agirliginin % 10
oraninda azalmasi sismanliga eslik eden diyabet, kan basinci ve kan yaglar1 yiiksekligi
ve eklem agrilarinin diizelmesinde yararli olmaktadir (19-23).

Tedavide bireylerin fiziksel aktivite yapmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir.
Nitekim sismanligin nedenlerinden birisi de hareketsiz yasam tarzidir. En yiiksek kalp
atim hizinin % 60-70’ine ulagsmay saglayan, haftada 4-5 kez 20-30 dakika ya da 45-
60 dakika seklinde olan fiziksel aktive yapilmasi uygundur (31).

Bir diger tedavi yontemi de ilag tedavisidir. Ila¢ tedavisi, hastanin BKi’nin >
30 kg/mg? olmasi ve kalp-damar hastaliklar1 (KDH), hipertansiyon, diyabet, uyku
apnesi, dislipidemi gibi sismanlik ile iligskili komplikasyonlardan en az birisinin
varhigi, tibbi beslenme tedavisi sonucu ve fiziksel aktiviteyi igeren davranis tedavisine
yanit alinamamasi durumunda uygulanmaktadir. Tiirkiye’de sismanlik tedavisinde
“Orlistat “ etken maddesi igeren ilaglar kullanilmaktadir (20).

Sismanlikta davranis tedavisi diger yontemler kadar 6nem tagimaktadir. Bu
tedavide amag bireylerin yeme aligkanliklarinda farkindalik ve degisim saglamaktir.
Davranis degisikligi programi; kendini izleme, uyarilarin kontrolii, kendini
odiillendirme olmak iizere 3 teknigi igermektedir:

1. Kendini izleme tekniginde birey, yemek yedigi yeri, neler yedigini, zamani ve

yemeklere ilgili duygu ve diisiincelerini belirlemektedir. Boylelikle yemek yeme
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sirasindaki fiziksel ve coskusal ortaminin taninmasi saglanmakta yine bireyin
davraniglarindan dolay1 hissetikleri hakkinda bilgi edinilmektedir (19).
2. Uyarilarin kontrolii teknigi yemek yenen ortam, yenilen besinlerin tiirii ve yemek
yemenin sonuglari ile iliskilidir.
3. Bireyin viicut agirhigi kaybinda gosterdigi basaridan dolayr kendi kendisini
odiillendirmesi uygulanan zayiflama programinin devamina yardimci olmaktadir.
Bireylerde davranis degisikligi 6zellikle hafif ve orta diizeyde sisman olanlarda
basar1 saglamaktadir. Davranis degisikligi ozellikle fiziksel aktivite ile birlikte
uygulandiginda 15 haftanin sonunda 10 kg agirlik kayb1 saglanabilmektedir (32).
Tibbi tedaviye yanit vermeyen, BKi’i >40 kg/m? olan bireylerde cerrahi tedavi
yontem devreye girmektedir. Farkli cerrahi yontemler uygulanarak midede kapasitesi
30-60 ml olan bir bolim olusturulmakta, gastrointestinal sistemin islevi devam
etmekte ve olusan erken doyma hissine bagli olarak alinan besin miktar
kisitlanmaktadir. Yapilan cerrahi tedavide olusan agirhk kaybi ile birlikte
hipertansiyon, KDH, diyabet ve hiperlipidemi gibi kronik hastaliklarda da iyilesme
goriilmektedir (33, 34).
2.2 Kalsiyum

Kalsiyum insanlar i¢in elzem oldugu 1920°li yillarda belirlenen makro
minerallerden biri olup, viicut ¢alismasinda bir¢ok islevi bulunmaktadir. Ca viicutta
kemik yapimi, dis sagligi, kas ve sinir siteminin ¢alismasinda, normal kan basincinin
stirdiiriilmesinde, kanin pihtilasmasi1 ve hiicrelerin bir arada tutulmasininda gorev
almaktadir. Viicutta bulunan Ca’un % 99’u kemik ve dislerde, geri kalan % 1°i viicut
stvilar1 ve hiicrelerinde bulunmaktadir (35). Kemik dokusu her giin yapilip yikilan
aktif bir dokudur. Yasa gore degismekte olan kemik yogunlugu erken yaslarda

artarken, yetiskinlikte azalmaktadir. Kalsiyum iskeletin yapisinda “hidroksiapatit
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[Cal0(PO4)6(OH)6]” ad1 verilen kristal yapida yer almaktadir. Organizmadaki yapisi
iki degerlikli Ca+2 olup, viicudun toplam agirliginin % 2.0’1mn1 olusturmaktadir.
Kalsiyum yagsiz viicut kiitlesinde kg basina 22 g bulunmakta ve hem hayvansal hem
de bitkisel kaynakli besinler yoluyla viicuda alinmaktadir (36,37).

2.2.1 Kalsiyumun Viicutta Metabolizmasi

Kandaki normal Ca diizeyi 8.8-10.8 mg/dl’dir. Kalsiyumun % 50’si
organizmada iyonize formda, % 45’1 proteine (albumin-globiilin) bagh sekilde ve %
5 i diger bilesikler seklinde (fosfat, bikarbonat veya sitrata bagli olmak tizere) ti¢ farkli
yapida bulunmaktadir. Iyonize Ca kanda minerallerin % 46-50sini olusturmaktadir.
Kalsiyumun iyonize olabilmesi ortamin pH’1 ve viicuttaki proteinin yogunluguyla
ilgilidir. Kandaki iyonize Ca bobrek hastaligi veya kan transflizyonu gereken
bebeklerin durumunun degerlendirilmesinin yani sira PTH islevininde de 6nemli bir
gostergedir. Iyonize Ca biyolojik olarak aktif olup, plazmada % 80 oraninda albiimine,
% 20 oraninda ise globiiline bagli olarak bulunmaktadir. Kanda Ca’un diismesi
(hipokalsemi) durumunda ilk proteine bagl olan Ca serbest hale gegmektedir. Diger
bilesiklere bagli Ca’un iglevsel 6nemi az olup, bunlar iyonize Ca igin yedek minerali
olusturmaktadir (36).

Besinlerde Ca diger 6gelerle bagl olarak bulunmaktadir. Yeterli ve dengeli
diyetlerde, normal kosullarda alinan Ca’un % 20-40" viicuda emilmektedir. Viicuda
emilmesi i¢in Ca’un bu 6gelerden ayrilarak ¢oziinmesi gerekmektedir. Coziine Ca ince
bagirsakta Ca baglayici proteine (CaBP) baglanarak aktif tasinma yoluyla
emilmektedir. Ince bagirsakta Ca miktarinin yiikselmesi ile birlikte emilim difiizyon
yoluyla da ger¢eklesmektedir. Kalsiyumun ince bagirsaklardan emiliminde bazi

etmenler olumlu veya olumsuz olarak rol almaktadir (Tablo 2) (36, 38).
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Tablo 2. Diyetle alinan kalsiyumun viicuda emilimini etkileyen etmenler

Olumlu Etkileyenler

Olumsuz Etkileyenler

- Ince bagirsagin normal mukoza
yapist ve hareketi

- Ortamda orta ve kisa zincirli yag
asitlerinin, laktoz, siikroz, sitrik asit
ve lizin, arjinin, serin

aminoasitlerinin bulunmasi

- Ortamda D ve C vitaminlerinin
bulunmasi

- Diyetteki Ca fosfor oraninin
uygun olmasi

- Safra asitleri

- Gereksinmenin artmig olmast

- Biiyiime, hamilelik,

emziklilik donemi

- Yeterli asit ortam

- CaBP’in varlig1

- Ince bagirsagin normal mukoza
yapisinin bozulmasi

- Ortamda fitatlarin, emilmemis
yag asitlerinin ¢oklugu

- D vitamini yetersizligi

- Diyette posa miktar1

- Diyette diger minerallerin (Zn, Al
gibi) fazla bulunmasi

- Diyetteki Ca fosfor oranin
uygun olmamast

- Yetersiz paratiroit hormonu

- Menopozda yetersiz dstrojen
salgilanmasi

- Stres, glukokortikostroitler, troit
hormonunun etkisi

- Bobrek yetmezligi

- Ileri yas

- Alkali ortamin artmasi

- Yetersiz fiziksel aktivite

Oksalatlar ve fitatlar gibi o6geler Ca ile birleserek suda eriyemeyen tuzlar
olusturmaktadir. Viicutta olusan emilim bozukluklarinda gaitadaki yagla birlikte ¢ok
miktarda Ca atilmakta, yaglarin kisa ve orta zincirli yag asitlerinden zengin olmas ile
emilme kolaylasmaktadir. Diisiik Ca igeren diyetle beslenen bireylerde fitatlar,

bakteriler ile pargalandigi i¢in bagli Ca’un bir kismi serbest hale gegmekte ve diisiik
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diizeyde de olsa Ca emilebilmektedir. Yagdan zengin diyet tiikketimindeki Ca ile yag
asitlerinin sabunlagsmasi nedeniyle Ca’un diski ile atim1 artmaktadir (36, 38).

Ortamdaki; asit, laktoz, sitrat ve lizin, arjinin, serin gibi bazi aminoasitler
emilimi olumlu yonde etkilemektedir. Aminoasitlerle Ca olusturdugu Ca-aminoasit
bilesigi ile emilimi daha da kolaylastirmaktadir. Laktoz ise bagirsak pH’1in1 ve florasini
degistirirerck emilimi olumlu yonde etkilemektedir. Laktoz, sitrat, hidrojen iyonu ve
siikroz Ca ile suda c¢oziinerek olusturduklari bilesikler ile emilime yardimci
olmaktadirlar (36).

Emilimde rol oynayan bir bagka 6ge ise diyetteki fosfat ve Ca arasindaki
dengedir. Diyetteki fosfat Ca orani 1:1 olmadir. Emilim kapasitesi biiyiime doneminde
artmakta, yasin artmasiyla birlikte diismektedir. Erkeklerde emilim kadinlardan
fazladir (38).

Kalsiyumun viicuda emiliminde ve kullanilmasinda D vitamininin roli
onemlidir. Nitekim emilimdeki en Onemli etmen ortamda 1,25 dihidroksi D
vitamininin (1,25 (OH)2 D) varligidir. D vitamininin hidroksilasyonu ile olusan 1,25
dihidroksi D vitamini, CaBP’inin sentezini uyarmakta ve Ca’un emilimini
artirmaktadir. Paratiroid hormonun aktivitesiyle Ca duodenumdan aktif transport
yoluyla viicuda alinmaktadir (36, 388).

Gaita ile atilan Ca’un biiyiik bir boliimi viicut tarafindan emilmeyen Ca iken
bir kism1 da metabolizma sonucu olusan Ca’dur. Viicuttan giinde normal kosullarda
gaita ile birlikte 100-130 mg, idrarla 50-300 mg ve ter yolu ile 15 mg Ca atilmaktadir.
Buna gore viicuttan giinde ortalama 265 mg Ca kaybolmaktadir (38).

Bobreklerden ¢ikan sodyum (Na) viicuttan 40-60 mg arasinda Ca atilmasina
neden olmakta ve gereksinimden fazla alinan her 1g Na % 1 kemik kaybina yol

acmaktadir (38). Gereksinmenin {izerinde alinan her 1 g protein ise viicuttan yaklasik
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1.75 mg Ca atilmasina neden olmaktadir. Diyetle kiikiirtlii amino asitlerden zengin
olan et ve tavuk gibi besinleri fazla tiiketen bireyler Ca alimini artirmalidirlar (38).
2.2.2 Kalsiyum Gereksinimi

Yetiskin bireyler giinde 1000 mg, ¢ocuklar 800 mg, ergenlik cagindakiler, gebe ve

emzikli kadinlar 1300 mg Ca almalidir (Tablo 3.) (39).

Tablo 3. Bireylerin yas ve cinsiyetine gore giinliik kalsiyum gereksinmeleri (mg)

Yas Gereksinme
0-6 Ay 210
7-12 Ay 270
1-3Yas 500
4 -8 Yas 800
9-18 Yas 1300
19-50 Yas 1000
>51 Yas 1200
Gebelik +300
Emziklilik +300

2.2.3. Kalsiyumun Kaynaklari

Kalsiyumun en 1yi kaynaklar1 siit ve siit iirtinleridir (yogurt, peynir, ayran,
dondurma gibi). Yiiz gram tam yagh siit 120 mg, yagsiz siit 380 mg Ca icermektedir.
Siit ve siit Giriinlerinden alinan Ca’un viicuttaki emilimi de yiiksektir. Yumurta sarisi,
tahillar, kurubaklagil ve yagl tohumlar da Ca’un iyi kaynaklardir. Yesil yaprakl
sebzeler ve tahillarda bulunan Ca’un ise emilimi diisiiktiir. Tablo 4’de Ca’un besin

kaynaklart verilmistir (40).

15



Tablo 4. Kalsiyumun kaynaklari

En Iyi Kaynaklar Iyi Kaynaklar Orta Kaynaklar Fakir Kaynaklar
Inek siitii Pekmez (iiziim) Yumurta Dana eti
Yogurt Yagli tohumlar Portakal Sigir eti
Beyaz peynir Kurubaklagiller Greyfurt Koyun eti
Krem peynir Yesil yaprakli Kuskonmaz Tavuk eti
Sebzeler
Cokelek Kurutulmus meyveler | Karnabahar Hindi eti
Otlu peynir Tarhana Lahana kirmizi Ekmek
Rokfor Ebe giimeci Kereviz Bulgur
Kars tipi peynir Patlican Sogan Makarna
Pirasa Turp Piring

2.2.4 Kalsiyum Yetersizligi ve Karsilasilan Sorunlar

Glinliik 6nerilen miktarin altinda alinan Ca bireylerde ¢esitli kas, kemik ve
bobrek hastaliklarina neden olmaktadir.

Kanda iyonize Ca diizeyinin diismesine bagli olarak tetani olusmaktadir.
Kalsiyum ve fosforun yeterli miktarlarda emilemedigi durumlarda ragitizm, kemikten
asirt Ca ¢ekilmesiyle bobreklerden artan Ca atimi ile bobrek tasi ve yetersiz alima bagli
olarak yasli ve yetiskinlerde osteomalasi ve osteoporoz hastaliklari olusmaktadir (36).
2.2.5 Kalsiyum ile Sismanhk iliskisi

Sismanligin bir¢ok kronik hastalik i¢in dnemli bir risk etmeni olmasindan
dolay1 sismanlik ve makro besin 6geleri iliskisinin viicut agirliginin kontroliindeki
etkileri ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Viicut agirliginin kontroliinde 6nemli etmen
enerji dengesidir. Bunun yani sira yapilan c¢aligmalar Ca metabolizmasinin ve siit
tirtinlerinin igeriginde bulunan diger bilesiklerin de viicut agirliginin diizenlenmesinde

onemli rol oynayabilecegini gostermektedir (41).
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Bu baglamda, Ca’un alinan miktar1 ile viicut agirligi arasindaki iliski, Mc
Carron ve arkadaslarmin National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) c¢alismasinda arastirllmistir (41). Zemel ve arkadaslarini yiiriittiigi
calismadan elde edilen sonuglar dogrurultusunda konuya tekrardan dikkat ¢ekilmis ve
o glinden beri Ca’un agirlik kontrolii tizerindeki etkisine iliskin ¢cok sayida ¢alismalar
yapilmustir (42). Yapilan ¢alismalarda enerji kisith diyette Ca alimini artirmanin, kilo
verme asamasinda viicut yagsiz doku kiitlesinin korunmasinda olumlu etkisinin oldugu
saptanmustir (43-45).

Kalsiyumun kandaki iyonize formu D vitamini ve PTH ile birlikte metabolizma
kontroliinde biiyiikk rol oynamaktadir. Yiksek Ca alimi PTH ve 1,25-hidroksi D
vitamini diizeylerini diistirmektedir. Hormon diizeylerinin diismesi hiicre i¢i Ca
diizeyinde azalmaya neden olup, lipogenezi baskilamakta ve lipolizi
aktiflestirmektedir. Besinlerle alinan yiiksek miktarda Ca ayn1 anda gaita ile yag
atimini ve viicudun i¢ sicakligini da artirmaktadir (44, 46,47).

Diger bir mekanizma ise; besin yoluyla alinan Ca sabun olusturarak yaglarin
sindirimi sirasinda ortaya ¢ikan yag asitlerinin emiliminde rol almaktadir. Besinlerle
alinan Ca safra asitlerini baglayip sindirilmis olan yag oranini azaltmakta ve bu
sekilde dolayli olarak da alinan yag miktarin diisiirmektedir.

Kalsiyum destegi ile sismanlik arasindaki iligkiyi aragtirmak amaci ile yapilan
caligmalarda gaitada yag miktarinin arttig1 saptanmstir. Kalsiyum destegi ile sismanlik
arasindaki iliski biyokimyasal bir teori ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir. Hiicre iginde
Ca miktarinin artmasi sonucunda yag asidi sentezi aktivite olmakta ve buna bagh
olarak Ca bagimli mekanizma araciligi ile adipozitlerdeki lipoliz baskilanmaktadir.
Buna ek olarak, D vitamini ve PTH’da Ca bagimli mekanizmanin yapmis oldugu gibi

adipozitlerdeki Ca miktarini artirmakta ve lipolizin aktiflstirmektedir (48,49).
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Diyetle alinan Ca, yag sentezi ve yag pargalanma oranini etkilemekte olan
kalsitrofik hormon diizeylerini diisiirmekte ve insan adipozitlerinde bulunan Ca
miktarin1 modiile ederek viicuttaki lipit miktarinin dagilimini degistirebilmektedir. Siit
ve siit {irinleri insanlar i¢in temel Ca kaynaklaridir ve besinlerde bulunan Ca’un % 70
ile 75’ini olusturmaktadir. Fazla siit ve siit tirtinleri tiiketilerek diyetle yiiksek Ca
alinmaktadir. Sit triinleri igerdikleri yiiksek Ca miktarina ek olarak aminoasitler,
adipozitede rol oynayan biyoaktif bilesenleri de igermektedir (48, 50, 51).

Shapses ve ark. (52) yaptig1 ¢calismada, Ca destegi alan kadinlarda kilo kayb1
ile Ca alim1 arasinda bir iligki bulamamuslardir.

Yine Lukaszuk ve ark (53) menopoz donemi Oncesi kadinlarda siit ve siit
iriinlerinden alinan Ca ile siit liriinleri disindaki kaynaklardan alinan Ca miktarinin
viicuttan kilo kaybina etkisini karsilastirmislar ve kadinlarin antropometrik 6lgtimleri
arasinda onemli farklar bulmamislardir.

Insiilin tedavisi goren diyabet hastalarmda Ca alimi ile agirlik degisimi
arasinda iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada alinan toplam Ca miktari
ve siit ve siit triinlerinin tiiketilerek alinan Ca miktar1 ile agirlikta meydana gelen
degisim ve bel gevresi arasinda iliski saptanmamugstir (54).

Torres MR ve ark.’nin (55) ¢alismasinda, 35 sisman birey 2 gruba ayrilarak 16
hafta boyunca izlenmistir. Bireylerin enerji gereksinimi 800 kkal azaltilmis, yiiksek
Ca (1200-1300 mg) ve diisiik Ca (<500 mg) igeren) diyetler uygulanmistir. Calismanin
sonucunda bireyler anlamli bir oranda agirlik kaybetmis ve sismanlik azalmistir.

Gonzalez ve ark. (56) da yiiksek Ca igeren diyetin yag oksidasyonu iizerine
etkilerini inceledigi meta analiz ¢alismasinda; yetiskinlerin uzun siire yiiksek Ca

igceren diyet tiiketmesinin yag oksidasyonunu azalttig1 ortaya konmustur.
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2.3.4 D vitamini Ile Sismanlk iliskisi

Yapilan bir¢ok arastirmada sisman bireylerin kan D vitamini diizeyinin diisiik
olmas1 ve D vitamini eksikliginin sisman bireylerde viicut agirligi normal bireylerden
daha fazla goriilmesi ile birlikte D vitamini alim1 ve sismanlik arasinda bir iligskinin
oldugu bildirilmistir. D vitamini yagda eriyen bir vitamin olmasindan dolay1 sisman
bireylerde kan dolasimindan gekilerek yag dokusunda tutulmakta, viicutta yeterli
miktarda bulunmasina ragmen bu nedenle kullanilamamakta ve kanda diizeyi diisiik
seyretmektedir. Viicutta D vitamini eksikligi ile gelisen PTH diizeyinin yiikselmesi de
sismanlig1 artiran nedenlerden birisidir. Paratiroid,1 o-hidroksilaz enzimini aktive
ederek viicutta 1,25 (OH) D vitamini sentezini artirmakta ve ve artan sentezle birlikte
hiicre i¢ine Ca girisi de artmaktadir. Kalsiyumun hiicre iginde artis1 kas hiicrelerinde
lipit oksidasyonunu baskilamaktadir (57, 58).

Yag hiicrelerinde Ca miktarinin artmasi1 yag sentezini uyararak yag
par¢alanmasini1 Onlemektedir. Sisman bireylerde besinlerle alinan Ca miktar1 1 yil
boyunca giinde 400 mg’dan 1000 mg’a ¢ikarilarak viicut yag orani 4.9 kg azaltilmistir.
Diyetle alinan kalsiyum miktarinin artirilmasi, adipozitlerdeki hiicre i¢i kalsiyumu
baskilamakta ve enerji metabolizmasini diizenleyerek sismanlik riskini diistirmektedir
(59).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise alinan 1000 mg Ca’a ilaveten 400 IU
kolekalsiferol aliminin viicut agirh@inda diisiik bir oranda degisiklige neden oldugu
saptanmustir (60). Firouzabadi’nin (61) yaptig1 aragtirmada poli Kistik over sendromu
tanisin1 konmus 100 kadin her grupta 50°ser kisi olacak sekilde iki gruba ayrilmstir.
Gruplarin birine 6 ay siiresince metformin tedavisine ek olarak giinde 1000 mg Ca ve
ayda 1.000.000 IU D vitamini destegi, diger gruba sadece metformin tedavisi

uygulanmistir. Calismanin sonucunda Ca ve D vitaminini destegi verilen grupdaki
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kadinlarin viicut agirligi azalmistir. Yine Soares MJ ve ark. (62) arastirmasinda benzer
sonuglar elde etmis, Ca ve D vitaminin birlikte alinmasi viicut agirligi kontrolii
tizerinde olumlu etki yapmustir. Kalsiyum ve D vitaminin birlikte alimmin yag
oksidasyonunu azalttigi, lipolizi aktiflestirdigi ve boylelikle viicut agirligi kontroliinde
etkili olabilecegi ileri stirtilmiistiir.

Paratiroid hormon 115 amino asitden meydana gelmis onciil bir molekiilden
sentezlenmektedir. Kalsiyumun homeostazinda gorev alan PTH bobrekler ve kemik
tizerinde dogrudan, gastrointestinal sistem tizerinde dolayli yoldan etkili olup, kanda
iyonize Ca diizeyini artirmaktadir. Ayrica PTH bobreklerden Ca’un geri emilimini
artirmakta ve P, potasyum (K), bikarbonatin atimin1 artirmaktadir. Paratiroid hormon
ayni zamanda D3 vitamininin olusumunda rol alan renal la- hidroksilaz enziminin
aktivitesini artirarak, Ca metabolizmasini diizenlemekte ve 1,25 (OH) D_sentezini
artirmaktadir. Kemik dokusunda da gorev yapan PTH kemik rezorbsiyonuna neden
olmakta ve Ca-P mobilizasyonunu saglamaktadir (63).

Paratiroid hormonun saliniminin kontrolii kan iyonize Ca diizeyi ile
gerceklesmektedir. Tyonize Ca diizeyinin azaldign durumlarda PTH diizeyi diizeyi

artmaktadir (63).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma; Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Lefkosa sehrinde,
Kasim 2014-Agustos 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya 18-45 yas
arasinda, 30 viicut agirligi normal (BKI 18.5-24.9 kg/m?) ve 30 sisman (BKI >30
kg/m?) olmak tizere toplam 60 birey katilmistir. Diyabet, tiroit hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi, kornik karaciger hastaligi, kalp-damar hastalifi ve kanser gibi kronik
hastaliklar1 olan, menopoz doneminde olan, gebe ve emzikli kadinlar, metformin
benzeri ila¢ kullanan bireyler ¢alisma kapsamina alinmamistir. Calismaya katilmay1
kabul eden bireyler arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Onam Formu’nu” okumus,

arastirmaya katilma kosullarin1 kabul edenler ¢calismaya dahil edilmistir.
3.2 Arastirmanin Genel Planm

Bu arastirmaya 18-45 yas arasinda 30 viicut agirligi normal (BKI 18.5-24.9
kg/m?) ve 30 sisman (BKI >30 kg/m?) olmak iizere toplam 60 birey alinmistir. Her iki
grup esit sayida (15 kadin ve 15 erkek) kadin ve erkekten olusmustur.

Calismaya katilan bireyler ile yiiz ylize gortisiilerek demografik 6zellikleri,
beslenme davranislari ve fiziksel aktivite durumlarini sorgulayan 24 sorudan olusan
bir anket formu uygulanmistir.

Bireylerin ii¢ giinliik besin tiikketimleri ve besin tiiketim siklig1 kayit edilmistir.

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhigi ve viicut yag orani (%) Ol¢iilmiis ve
BKI’i degerlendirilmistir. Bireylerin kan Ca diizeyi saptanmistir.
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3.3 Antropometrik Ol¢iimler

3.3.1 Viicut Agrihg ve Viicut Yag Oram Ol¢iimii

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligi ve viicut yag orani; Tanita MC
780 cihaz1 kullanilarak viicut impedans analizi yontemi ile 6lgiilmiistiir.

3.3.2 Boy Uzunlugu Olciimii

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu Soehnle Professional 5003 boy
Olcer cihazi ile ol¢iilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu; topuklar, sirt, omuzlar dik bir
sekilde, basin en yliksek {ist noktasindan yere kadar olan mesafe Oolgiilerek
belirlenmistir.

3.3.3 Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)

Biyoelektrik Impedans Analizi viicut bilesiminin saptanmasinda sik kullanilan
indirekt bir yontemdir. Biyoelektrik Impedans Analizi klinik ¢alismalara uygundur.
Olgiim ydnteminde bireyin viicuduna zayif elektirksel akim verilmekte ve akimla
birlikte olusan direng 6l¢iilmektedir. Bu kapsamda arastirmaya katilan bireyler 6l¢tim
Oncesinde su, cay, kahve ve alkollii icecek tiiketmemis, 24-48 saat Oncesinden agir
egzersiz yapmamustir. Olgiimler ag¢ olarak yapilmustir.. Yetiskin bir kadmn viicut
agirliginin % 25’ini ve erkegin % 15’ini yag dokusu olusturmaktadir (64). Yetiskin

erkek ve kadinlarin ortalama viicut bilesimi Tablo 8’de verilmistir (65, 66).
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Tablo 5.Yetiskin erkek ve kadinlarin ortalama viicut bilesimi

Simiflama Erkek Kadin
-Toplam Yag 15 25
-Depo yag1 (yag dokusu) 12 13
-Temel yag (doku bileseni) 3 12
Kas 44.8 38.0
Kemik 14.9 12
Diger 23.3 25

3.4 Beden Kiitle indeksi Degerlendirmesi

Beden Kiitle Indeksi; viicut agirligi (kg), boy uzunluguna (m2) béliinerek
hesaplanmakta ve sismanligin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Beden Kiitle
Indeksi 18.5 kg/m?’in alt1 zayif, 18.5-24.9 kg/m? aras1 normal, 25.0-29.9 kg/m? arasi
hafif sisman, 30 kg/m? ve tizeri sisman olarak degerlendirilmektedir (7).

3.5 Iyonize Kalsiyum (Ca++) Ol¢iimii

Arastirmaya katilan bireylerin kan iyonize Ca diizeyini saptamak {izere
laboratuarda c¢alisan biyokimyager tarafindan her bireyden 5 cc kan 6rnegi alinmugtir.
Alman kan 6rnekleri analiz edilene kadar vakumlu tiiplerin icerisinde -18 © 1s1da derin
dondurucuda saklanmis ve analiz edilmek {izere soguk hava depolarinda Tiirkiye’ye
gonderilmistir. Kan iyonize Ca diizeyi Ankara Diizen Laboratuari’nda Iyon Segici
Elektrot (ISE) yontemi ile 6lgiilmiistiir. Kan iyonize Ca referans araligr 1.12-1.32
mmol/L olarak kabul edilmis bu referans araligmin altindaki degerler kan Ca
diizeyinin yetersiz olusunu, iizerindeki degerler ise normalin iizerinde oldugunu
gostermektedir (Diizen Laboratuvari’nin kullandigi refrans deger araliklari kabul

edilmistir).
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3.6 U¢ Giinliik Besin Tiiketimi Kaydi Alinmasi

Calismaya katilan bireylerin iki glinii hafta ici olan bir giin ve bir giinii hafta
sonu olacak sekilde ti¢ giinliik 24 saatlik besin tiiketimleri alinmistir. Bireylerin sabah,
0gle, aksam ve ara Ogiinler olmak iizere her 6giinde tlikettigi besinler ve igecekler
arastirmaci tarafindan bireylerle ylizyiize goriisiilerek kayit edilmistir. Tiiketilen besin
ve igeceklerin enerji ve besin 6geleri igerizgi BEBIS 7 Programi kullanilarak
hesaplanmistir. Bireylerin aldig1 enerji ve besin dgelerinin miktar1 Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nde (39) oOnerilen giinliik tiiketilmesi Onerilen miktarlar ile

karsilastirilarak degerlendirilmistir.
3.7 Besin Tiiketim Sikhiginin Belirlenmesi

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim siklig1 “Besin Tiiketim Siklig1 Kay1t
Formu” ile belirlenmistir. Besinler, siit ve siit tiriinleri, et ve et trtnleri, tahillar,
sebzeler ve meyveler, yag ve yagh tohumlar, sekerli ve diger besinler ve igecekler

olarak yedi grupta toplanmustir (32).
3.8 Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirmesi

Fiziksel aktivite; enerji tiiketimi saglayan her tiirlii viicut hareketi olarak
tanimlanmakta ve etkili olmasi i¢in her giin en az 30 dakika yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bir bireyin fiziksel aktivitesi genellikle aktivitenin gergeklesecegi
ortam goz Ontinde bulundurularak siiflanmakta ve bu ortamlar is, ev ve ev gevresinde
gerceklestirilen aktiviteler, bos zaman aktiviteleri, kisisel bakim, spor ya da ulagimi
icermektedir (67-70).

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek tizere 24 saat
stiresince yaptig1 fiziksel aktiviteler kayit edilmistir. Bireylerin yaptig: aktivitelerin 24
saati tamamlamasina dikkat edilmistir. Bireylerin yaptig: aktiviteler Tablo 10’da yer

alan aktivite tiirlerine gore gruplandirilmis ve aktivite faktor katsayisi siire (saat) ile
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carpilmistir. Bulunan degerler 24 saate boliinerek her

belirlenmistir (32).

Tablo 6. Fiziksel aktivite faktoru

bireyin aktivite faktorii

Aktivite Tiirii Aktivite Faktorii
Dinlenme (Uyku, uzanma) x1
Cok Hafif Aktivite (Oturarak ¢alisma; boya, araba kullanma, dikis, | X 1.5
orgii, laboratuar,iiti, yemek yapma, masa basi oyun, miizik aleti

calma, televizyon (TV) seyretme)

Hafif Aktivite (Yavas yiirime, marangoz isleri, lokanta isleri, ev | X 2.5
temizligi, cocuk bakimi, golf, yelken, masa tenisi)

Orta aktivite (Hizh yiirtime, tarla igleri, yiik tasima, bisiklete binme, | X 5
kayak, tenis, dans)

Agir aktivite (Yokus yukari yiik tasima, elle yorucu kazma isi, | X 7
basketbol, tirmanma, futbol, insaat is¢iligi)

3.9 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilmis ve

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 for Windows Evalution

versiyonu kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan viicut agirligi normal ve sisman bireyleri tanitic

ozellikler, genel saglik durumu, glinese maruz kalma durumu, sigara igme ve alkollii

icecek tiiketme durumu ve beslenme aligkanliklarinin dagilimlarinin belirlenmesinde

frekans analizi kullanilmis ve sonugclar frekans tablolari ile verilmistir.

Viicut agirligi normal ve sigsman bireylerin antropometrik verileri ortalama,

standart sapma, minimum ve maksimum olarak tanimlayici tablolarda verilmistir.

25



[statistiksel analizlerde kullanilacak hipotez testlerini belirlemek amaciyla veri
setinin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov-Smirnov (K-S) testi
uygulanarak incelenmistir. Uygulanan Kolmogrov—Sminov testi sonucunda veri
setinin normal dagilima uydugu saptanmis ve analizlerde parametrik hipotez testleri
kullanilmistir. Bagimsiz degisken sayisinin iki olmasi durumunda; bagimsiz degisken
ve bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda non-parametrik hipotez testlerinden
Stundet t testi, bagimsiz degiskenin ikiden fazla olmasi durumunda Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda
bagimsiz ve bagiml degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmasi
durumunda, farkin hangi bagimsiz degisken kategorisinden kaynaklandigini saptamak
lizere ileri istatistiksel test olarak Post-Hoc Tukey testi kullanilmistir. Iki nicel

degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon testi kullanilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 7.Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin tanitict 6zellikleri

Normal Sisman Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 15 50.0 15 50.0 30 50.0
Erkek 15 50.0 15 50.0 30 50.0
Yas Grubu (yil)
25 ve alt1 14 46.7 12 40.0 26 433
26-30 aras1 14 46.7 10 33.3 24 40.0
31 ve lizeri 2 6.7 8 26.7 10 16.7
Calisma Durumu
Calistyor 25 83.3 21 70.0 46 76.7
Caligmiyor 5 16.7 9 30.0 14 23.3
Medeni Durum
Bekar 28 93.3 20 66.7 48 80.0
Evli 2 6.7 10 333 12 20.0
Egitim Durumu
Lise mezunu 4 13.3 8 26.7 12 20.0
Universite mezunu 22 73.3 20 66.7 42 70.0
Lisansiistii egitim almig 4 13.3 2 6.7 6 10.0
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
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Tablo 7°de viicut agirligt normal ve sisman bireylerin tanitict 6zellikleri
verilmigstir. Viicut agirligt normal ve sisman bireylerin % 50’si kadin ve % 50’si
erkektir. Viicut agirligi normal bireylerin % 46.7°si 25 yas ve alt1, % 46.7’si 26-30 yas
arast ve % 6.7’si 31 yas ve lizerindedir. Sisman bireylerin % 40.0’1 25 yas ve alt1, %
33.3°1 26-30 yas aras1 ve % 26.7’s1 31 yas ve lizeri yas grubundadir. Viicut agirlig
normal bireylerin % 83.3’1i ve sisman bireylerin % 70.0’i ¢alismaktadir. Viicut agirlig:
normal bireylerin % 93.3’1 ve sisman bireylerin % 66.7’si bekardir. Viicut agirligi
normal bireylerin % 13.3°1 lise, % 73.3’1 liniversite ve % 13.3°1 lisans iistli mezunu
ve sisman bireylerin % 26.7’si lise, % 66.7’si liniversite mezunu ve % 6.7’si lisansiistii

egitim almistir.
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Tablo 8.Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin genel saglik durumu

Normal Sisman Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Tamis1i Konmus
Hastalik Durumu
Var 3 10.0 2 6.7 5 8.3
Yok 27 90.0 28 93.3 55 91.7
Hastalhik Adi
(say1=5)
Anemi 1 33.3 0 0.0 1 20.0
Astim 1 33.3 1 50.0 2 40.0
Bel fitig1 - - 1 50.0 1 20.0
Spastik kolon 1 33.3 - - 1 20.0
Diizenli ilag
kullanma durumu
Kullanmryor 30 100.0 30 100.0 60 100.0
Vitamin-Mineral
Destegi Alma
Durumu
Aliyor 1 3.3 - - 1 1.7
Almiyor 29 96.7 30 100.0 59 98.3
Kullanilan
Vitamin-Mineral
(sayi=1)
Ferro Sanol 1 100.0 - - 1 100.0
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
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Tablo 8’de viicut agirligi normal ve sisman bireylerin genel saglik durumu
verilmistir. Viicut agirlig1 normal bireylerin % 10’u ve sisman bireylerin % 6.7’sinin
doktor tarafindan tanis1 konmus bir hastaligi bulunmaktadir. Hastalig1 olan viicut
agirlig1 normal bireylerin % 33.3’{ anemi, % 33.3’{ astim ve % 33.3’ii spastik kolon
hastas1 ve sisman bireylerin % 50.0°s1 astim ve % 50.0’si bel fitig1 hastasidir. Her 2

grupta yer alan bireylerin diizenli olarak kullandig1 herhangi bir ila¢ bulunmamaktadir.

Tablo 9.Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin giinese maruz kalma durumu
Normal Sisman Toplam

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

Genel Giyinme Tarz1 - - - - - -
Bas ve viicut kapali - - - - - -
Bas kapali, kollar ve bacaklar agik - - - - - R

Kollar ve bacaklar agik 30 100 30 100 60 100

Diizenli Giinese Maruz
Kalma Durumu
Kaliyor 10 333 8 26.7 18 30

Kalmiyor 20 66.7 22 733 42 70

Giinese Maruz

Kalma Siiresi (n1=10, n>=8)

10-20 dakika/giin 5 50.0 1 12.5 6 33.3
30 dakika/giin 4 40.0 1 12.5 5 27.8
40-60 dakika/giin - - 3 375 3 16.8
60-90 dakika/giin - - 1 125 1 5.56
120 -240 dakika/giin 1 10.0 2 25.0 3 16.8
Toplam 30 100.0 30 100.0 60  100.0
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Tablo 9’da viicut agirligi normal ve sisman bireylerin giinese maruz kalma

durumu verilmistir. Viicut agirligi normal ve sisman katilimcilarin tamami (% 100)

genelde kollar1 ve bacaklar: agik olacak sekilde giyinmektedir. Viicut agirligi normal

bireylerin % 33.3i ve sisman bireylerin % 26.7’si diizenli olarak giinese maruz

kalmaktadir. Diizenli glinese maruz kalan viicut agirlig1 normal bireylerin % 50.0’si

giinde 10-20 dk ve % 40.0’1 30 dk. giinese maruz kalmaktadir. Diizenli glinese maruz

kalan sigsman bireylerin % 37.5’1 giinde 40-60 dk ve % 25.0’1 120-240 dk. giinese

maruz kalmaktadir.

Tablo 10.Normal agirlikta ve sisman bireylerin beslnme aligkanliklari

Normal Sisman Toplam 2 0
Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
Giinliik tiiketilen
0giin sayisi
Iki 5 16.7 5 16.7 10 16.7
Ug 8 26.7 23.3 15 25 311 053
Dort 6 20 11 36.7 17 28.3
Bes 4 13.3 13.3 8 13.3
Al 7 23.3 10 10 16.7
Tiiketilen 6giin
Sabah kahvalti 23 76.7 16 53.3 39 65
Sabah-6gle arasi 11 36.7 11 36.7 22 36.7
Ogle yemegi 29 96.7 28 93.3 57 95 - -
Ogle-aksam arasi 14 46.7 13 43.3 27 45
Aksam yemegi 28 93.3 26 86.7 54 90
Aksam yemeginden sonra 16 53.3 19 63.3 35 58.3
Ogiin atlama durumu
Atliyor 23 76.7 25 86.2 48 81.4
0.88 0.23

Atlamryor 7 23.3 4 13.8 11 18.6
Atlanan 0giin
Sabah kahvalt: 6 20 14 46.7 20 33.3
Sabah-6gle arasi 17 56.7 19 63.3 36 60
Ogle yemegi 3 10 2 6.7 5 8.3 - -
Ogle-aksam aras1 16 53.3 17 56.7 33 55
Aksam yemegi 3 10 4 13.3 7 117
Aksam yemeginden sonra 12 40 12 40 24 40
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Tablo 10°da arastirma kapsamina alinan viicut agirhi@i normal ve sisman
bireylerin beslenme aliskanliklar1 verilmistir. Viicut agirligi normal bireylerin %
16.7’s1 giinde iki, % 26.7’s1 li¢ % 20.0’s1 dort % 13.3’1 bes ve % 23.3’1 alt1 6giin,
sisman bireylerin % 16.7’si giinde iki, % 23.31 {i¢, % 36.7’s1 dort, % 13.3°1 bes ve
% 10’u alt1 6gilin tiiketmektedir. . Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin gilinliik
ogiin tliiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

Normal agirlikta bireylerin % 76.7’s1, sisman bireylerin ise %86.5’si 6glin
atlamaktadir. Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin 6glin atlama durumlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Viicut agirligi normal bireylerin % 76.7’si sabah kahvaltist, % 36.7’si sabah-
Ogle arasi, % 96.7’s1 6gle yemegi, % 46.7’si 68le-aksam arasi, % 93.3°li aksam yemegi
ve % 53.3’1 aksam yemegi sonras1 6giin tiiketmektedir. Sigman bireylerin % 53.3’1
sabah kahvaltisi, % 36.7’si sabah-6gle arasi, % 93.3’1 6gle yemegi, % 43.3°l 6gle-
aksam arasi, % 86.7°si aksam yemegi ve % 63.3’1i aksam yemegi sonrasi 6giin
titketmektedir.

Viicut agirligt normal bireylerin % 20.0’si sabah 6gliniinii, % 56.7’s1 sabah-
Ogle arasi, % 10.0’u 6gle 6glinlinl, % 53.3°1 0gle-aksam arasi, % 10.0’u aksam
ogiiniinii ve % 40.0’1 aksam yemeginden sonraki ara 6glinii atlamaktadir. Sigsman
bireylerin % 46.7’si sabah 6gliniinii, % 63.3’1i sabah-0gle arasi, % 6.7’s1 6gle 6gtiniinii,
% 56.7’s1 6gle-aksam arasi, % 13.3’1i aksam 6&iiniinii ve % 40.0’1 aksam yemeginden

sonraki ara 6&iinii atlamaktadir.
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Tablo 11.Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin sigara igme ve alkollii igecek
tilketme durumu

Normal Sisman Toplam

n % n % n %
Sigara icme Durumu
Igiyor 16 53.3 13 43.3 29 48.3
fgmiyor 14 46.7 17 56.7 31 51.7
Giinliik icilen
Sigara Sayisi
5 adet ve daha az 3 18.8 3 23.1 6 20.7
6-10 adet 9 56.3 8 61.5 17 58.6
11 adet ve iizeri 4 25.0 2 154 6 20.7
Alkollii i¢ecek Tiiketme Durumu
Tiiketiyor 23 76.7 23 76.7 46 76.7
Tiiketmiyor 7 23.3 7 23.3 14 23.3
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0

Viicut agirhigi normal ve sisman bireylerin sigara igme ve alkolli igecek
tiikketme durumlart Tablo 11°de verilmistir. Viicut agirlig1 normal bireylerin % 53.3’i
ve sisman bireylerin % 43.3’1 sigara igmektedir. Sigara i¢en viicut agirlii normal
bireylerin % 18.8’1 giinde 5 adetten az, % 56.31 6-10 adet ve % 25.0’i 11 ve lizeri
adet sigara igmektedir. Sigara igen sisman bireylerin % 23.1°1 glinde 5 adetten az, %
61.5’1 6-10 adet ve % 15.4°1i 11 adet ve lizerinde sigara igmektedir. Viicut agirlig

normal ve sisman bireylerin % 76.7si alkollii igecek tiiketmektedir.
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Tablo 12.Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin sigara icme ve alkollii igecek
tiikktme durumlaria gore kan iyonize kalsiyum diizeylerinin karsilagtirilmasi

Normal Sisman
n X SS T p n X SS t/F p
Sigara icme Durumu*
Igiyor 16 11 01 059 056 10 11 0.0 -148 0.15
Igmiyor 14 11 00 17 11 0.0
Giinliik I¢ilen Sigara
Sayis1 **
5 adet ve daha az 3 11 03 122 040 3 11 01 050 080
6-10 adet 9 1.1 0.2 8 10 01
11 adet ve iizeri 4 1.1 04 2 11 0.2
Alkollii icecek Tiiketme
Durumu*
0.03
Tiiketiyor 23 11 00 237 23 11 00 -0.73 047
*
Tiiketmiyor 7 1.0 0.0 7 11 00

* Student t testi kullanilmistir, ** ANOVA kullanilmistir.

Tablo 12°de viicut agirligi normal ve sisman bireylerin sigara icme ve alkolli

icecek tiiketme durumlarina gére kan iyonize Ca diizeylerinin karsilastirilmasi

verilmistir. Sigara icen ve igmeyen viicut agirligi normal bireylerin kan iyonize Ca

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulumamaktadir (p>0.05).

Allkollii igecek tiikketen ve tiiketmeyen viicut agirligi normal bireylerin kan iyonize Ca

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Alkolli

icecek tiiketen viicut agirlig

tilketmeyenlerden daha yiiksektir.

normal
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Tablo 13.Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin antropometrik olgtimleri**

Antropometrik Normal Sisman

Olciimler X s Min Maks % S Min Maks t P
Kadin

Viicut agirligi (kg) 577 64 478 678 868 75 76.0 1004 -11.38 0.00*
Boy uzunlugu (cm) 1629 50 156 170.0 163.7 6.2 153 171.0 -0.06 0.95
BKI (kg/m?) 217 16 187 249 322 17 301 350 -17.41 0.00*

Viicut yag kiitlesi (%) 259 52 160 338 413 42 332 484 -895 0.00*

Erkek

Viicut agirhg (kg) 741 61 59.8 823 1040 98 884 1170 -10.04 0.00*
Boy uzunlugu (cm) 1784 7.1 163.0 188.0 179.0 50 169 1840 -1.44 0.16
BKI (kg/m?) 233 16 194 249 323 18 300 349 -14.63 0.00*

Viicut yag kiitlesi (%) 188 54 101 281 376 74 279 484 -792 0.00*

Toplam

Viicut agirligi (kg) 659 104 478 823 954 123 76.0 117.0 -10.06 0.00*
Boy uzunlugu (cm) 1706 99 156 188.0 1714 95 153 1840 -1.07 0.29
BKI (kg/m?) 225 17 187 249 323 17 300 350 -21.78 0.00*

Viicut yag kiitlesi (%) 223 6.3 101 338 394 6.2 279 484 -1057 0.00%

*0<0.05, ** Student t testi kullanilmistir.

Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin antropometrik 6lgiimleri cinsiyete
gore Tablo 13’de verilmistir. Viicut agirligi normal kadimlar ortalama 57.7+6.4 kg,
sisman kadinlar 86.8+7.5 kg’dir. Viicut agirlig1 normal ve sisman kadinlarin viicut
agirliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Sisman
kadinlarin viicut agirligt daha fazladir. Viicut agirligt normal kadinlar ortalama
162.9+5.0 cm, sisman kadinlar 163.746.2 cm’dir. Viicut agirli§i normal ve sisman
kadinlarin  boy wuzunlugu arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Viicut agirligi normal kadinlarin BK1’i ortalama 21.7+1.6
kg/m?, sisman kadinlarin 32.2+1.7 kg/m*’dir. Viicut agirli§i normal ve sisman
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kadinlarin BKI’i arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
Sisman kadinlarin BK1’i, viicut agirligi normal kadinlarin BK1’inden yiiksektir. Viicut
agirlig1 normal kadinlarin viicut yag kiitlesi ortalama % 25.9+5.2 sisman kadinlarin
% 41.3+4°diir. Viicut agirligi normal ve sisman kadilarin viicut yag ylizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Sisman kadinlarin
ortalama viicut yag kiitlesi, viicut agirlig1 normal kadinlarin viicut yag kiitlesinden
fazladir. Viicut agirligi normal erkekler ortalama 74.1+6.1 kg ve sisman erkekler
104.0+9.8 kg’dir. Viicut agirligi normal ve sisman erkeklerin viicut agirligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05) . Sisman erkeklarin viicut
agirlig1 daha fazladir. Viicut agirligi normal erkeklerin boyu ortalamasi 178.4+7.1 cm
ve sisman erkeklerin 179.0+£5.0 cm’dir. Viicut agirligi normal ve sisman erkeklerin
boy uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Viicut agirligi normal erkeklerin BKI’i ortalama 23.3+1.6 kg/m? ve sisman
erkeklerin 32.3+1.8 kg/m*’dir. Viicut agirligi normal ve sisman erkeklerin BKI’i
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Sisman
erkeklerin BKI’i daha yiiksektir. Viicut agirligi normal erkeklerin viicut yag kiitlesi
ortalama % 18.845.4 ve sisman erkeklerin % 37.6+7.4’dir. Viicut agirligi normal ve
sisman erkeklerin viicut yag ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Sisman erkeklerin viicut yag kiitlesi normal bireylere oranla

daha yiiksektir.
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Tablo 14.Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin fiziksel aktivite yapma durumu*®

Normal Sisman
X s Min Maks ¥ s Min Maks t p
Fiziksel Aktive Skoru
Kadin 16 02 13 1.9 16 03 13 2.3 -0.32  0.75
Erkek 16 02 13 1.9 15 02 13 1.9 1.13 0.27
Toplam 16 02 13 1.9 16 02 13 2.3 -0.20 0.84

* Student t testi kullanilmistir.

Tablo 14°de viicut agirligi normal ve sisman bireylerin fiziksel aktivite yapma
durumu verilmistir. Viicut agirligi normal kadinlarin ortalama fiziksel aktivite skoru
1.6+1.2 ve sisman kadinlarin 1.3+0.3’tlir. Viicut agirlig1 normal ve sisman kadinlarin
fiziksel aktivite skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Viicut agirligi normal erkeklerin fiziksel aktivite skoru ortalama 1.6+1.2 ve
sisman erkeklerin 1.5+0.2°dir. Normal agirlikta ve sisman erkek bireylerin fiziksel
aktivite skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 15.Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin ortalama kan iyonize kalsiyum

diizeyi™*

Iyonize Normal Sisman

Kalsiyum X S Min  Maks X S Min  Maks t P
Kadin 1.1 01 10 1.2 11 0.0 1.0 1.1 -0.84 0.41
Erkek 1.1 00 10 11 11 0.0 1.0 1.1 0.91 0.37
Toplam 1.1 00 10 1.2 11 0.0 1.0 1.1 -0.20 0.84

* Student t testi kullanilnustir.
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Tablo 15°de viicut agirligi normal ve sisman bireylerin kan iyonize Ca diizeyi
verilmistir. Viicut agirlig1 normal kadinlarin kan iyonize Ca diizeyi ortalama 1.1+0.1
mmol/Lve sisman kadinlarin 1.1£0.0 birim mmol/L’dir. Viicut agirligi normal ve
sisman kadinlarin kan iyonize Ca diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Viicut agirlig1 normal erkeklerin kan iyonize Ca diizeyi
ortalama 1.1+0.0 mmol/L ve sisman erkeklerin 1.1+0.0 mmol/L’dir. Viicut agirligi
normal ve sisman erkeklerin kan iyonize Ca diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Viicut agirligi normal bireylerin kan
iyonize Ca diizeyi ortalama 1.1+0.0 mmol/L ve sisman bireylerin 1.1+0.0 mmol/L’dir.
Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin kan iyonize Ca diizeyleri arasinda

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

Tablo 16.Viicut agirhi@ normal ve sigsman bireylrin kan kalsiyum diizeyinin
degerlendirilmesi

Normal Sisman Toplam

n % n % n %
Diisiik (1.12-1.32 altr) 25 83.3 26 86.7 51 85.0
Normal (1.12-1.32) 5 16.7 4 13.3 6 10.0
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0

Tablo 16°da viicut agirligi normal ve sisman bireylerin kan iyonize Ca
diizeylerinin degerlendrirmesi verilmistir. Normal agirlikta olan bireylerin %
83.3’linlin ve sigman bireylerin %86.7’sinin iyonize kalsiyum miktar1 1.11 mol/L ve
altindadir. Normal agirliktaki bireylerin %16.7’sinin ve sisman bireylerin %13.3’liniin

iyonize kalsiyum degerleri 1.12-1.32 mmol/L’dir.
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Tablo 17.Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin kan iyonize kalsiyum diizeyi ile
antropometrik 6l¢timleri arasindaki korelasyonlar**

Normal Sisman

Antropometrik Olciimler Kadin Erkek  Toplam Kadin Erkek  Toplam

r -0.36 0.21 -0.12 0.18 0.04 -0.21
Viicut agirh@ (kg)

p 0.19 0.45 0.53 0.51 0.88 0.26

r 049 0.42 0.46 0.01 -0.14 -0.11
Boy uzunlugu (cm)

p 0.07 0.12 0.01* 0.97 0.61 0.56

r -0.28 0.37 -0.08 -0.28 -0.03 -0.15
BKI (kg/m?)

p 031 0.18 0.68 0.31 0.91 0.44

r -0.26 0.52 0.00 -0.33 -0.24 -0.12
Viicut yag kiitlesi (% )

p 0.35 0.05* 0.99 0.23 0.39 0.54

*p<0.05, ** Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Tablo 17°de Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin kan iyonize Ca
diizeyleri ile antropometrik Olgiimleri arasindaki korelasyonlar verilmistir. Viicut
agirlig normal kadinlarin kan iyonize Ca diizeyi ile viicut agirligi, boy uzunlugu,
BKIi’i ve viicut yag kiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmamaktadir (p>0.05). Viicut agirlig1 normal erkeklerin kan iyonize Ca diizeyi ile
viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI’i arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlar bulunmamakta (p>0.05), viicut yag kiitlesi ile istatistiksel olarak pozitif
yonlii ve orta kuvvetli anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.05). Viicut agirlig
normal erkeklerin viicut yag kiitlesi arttik¢a, kan iyonize Ca diizeyi artmaktadir. Viicut
agirligi normal bireylerin viicut agirhigi, BKI’i ve viicut yag kiitlesi ile kan iyonize Ca
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamakta (p>0.05), boy
uzunlugu ile istatistiksel olarak pozitif yonlii ve orta kuvvetli bir korelasyon
bulunmaktadirm(p<0.05). Viicut agirligi normal bireylerin boy uzunlugu arttik¢a, kan

iyonize Ca diizeyi de artmaktadir. Sigman bireylerin kan iyonize Ca diizeyi ile viicut

39



agirhg, boy uzunlugu, BKI’i ve viicut yag kiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlar bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 18.Viicut agirligi normal bireylerin besin tiiketim siklig1

Hig Nadir Ayda Bir Onbes giinde bir Haftada 1-2 Giin asim Hergiin Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit. tam yagh 9 300 1 33 0 0.0 0 0.0 1 3.3 2 6.7 17 56.7 30 100.0
Siit. yarim yagh 23 767 1 33 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.3 5 167 30 100.0
Yogurt. tam yagh 2 6.7 1 33 0 0.0 1 3.3 2 6.7 7 233 17 56.7 30 100.0
Yogurt. yarim yagl 27 9.0 O 00 O 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100 O 0.0 30 100.0
Peynir. tam yagl 3 100 1 33 0 0.0 0 0.0 2 6.7 5 16.7 19 633 30 100.0
Peynir. yarim yagh 25 833 1 33 0 0.0 1 3.3 0 0.0 1 3.3 2 6.7 30 100.0
Peynir. yagsiz 29 9.7 0 00 O 0.0 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 30 100.0
Tereyagi 13 433 7 233 1 3.3 0 0.0 6 20.0 1 3.3 2 6.7 30 100.0
Kirmizi et. yagsiz 1 3.3 1 33 0 0.0 0 0.0 20 66.7 7 23.3 1 3.3 30 100.0
Tavuk eti 2 6.7 0 00 O 0.0 1 3.3 17 56.7 10 333 0 0.0 30 100.0
Hindi eti 20 667 6 200 O 0.0 0 0.0 2 6.7 2 6.7 0 0.0 30 100.0
Balik 2 6.7 5 167 2 6.7 13 43.3 8 26.7 0 0.0 0 00 30 100.0
Sarkiiteri (sucuk.s0sis.vh) 12 400 3 100 1 3.3 5 16.7 4 13.3 3 100 2 6.7 30 100.0
Sakatat 11 367 13 433 5 16.7 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 30 100.0
Yumurta 2 6.7 1 3.3 1 3.3 6 20.0 13 43.3 6 200 1 33 30 100.0
Kurubaklagiller 0 0.0 1 33 4 13.3 8 26.7 16 53.3 1 3.3 0 00 30 100.0
Beyaz ekmek 7 233 2 67 O 0.0 1 3.3 1 3.3 3 100 16 533 30 100.0
Esmer ekmek 20 66.7 1 33 0 0.0 1 3.3 1 3.3 3 100 4 133 30 100.0
Makarna 0 0.0 2 6.7 3 10.0 7 23.3 16 53.3 2 6.7 0 0.0 30 100.0
Piring 1 3.3 0 00 O 0.0 9 30.0 19 63.3 1 3.3 0 0.0 30 100.0
Bulgur 3 100 1 33 2 6.7 10 33.3 13 43.3 1 3.3 0 0.0 30 100.0
Hamur isi 2 6.7 7 233 4 13.3 2 6.7 12 40.0 3 100 O 00 30 100.0
Biskiivi ¢esitleri 1 3.3 7 233 2 6.7 2 6.7 4 13.3 9 300 5 167 30 100.0
Yesil sebzeler 0 0.0 0 00 1 3.3 0 0.0 6 20.0 10 333 13 433 30 100.0
Patates 1 3.3 0 00 O 0.0 3 10.0 20 66.7 5 16.7 1 3.3 30 100.0




Tablo 19.Viicut agirligi normal bireylerin besin tiiketim sikligi (Devam)

Hic Nadir Ayda Bir Onbes giinde bir Haftada 1-2 Giin asim Hergiin Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %
Domates 0 00 0 00 O 0.0 0 0.0 6 20.0 9 300 15 50.0 30 100.0
Turunggiller 0 00 5 167 3 10.0 3 10.0 11 36.7 5 16.7 3 10.0 30 100.0
Yaz meyveleri 0 00 2 67 O 0.0 0 0.0 5 16.7 7 233 16 533 30 100.0
Kuru meyve 3 100 14 467 O 0.0 2 6.7 5 16.7 5 16.7 1 3.3 30 100.0
Ceviz 4 133 11 367 O 0.0 3 10.0 6 20.0 5 16.7 1 3.3 30 100.0
Findik 12 400 12 400 1 3.3 1 3.3 2 6.7 2 6.7 0 0.0 30 100.0
Yerfistigi 10 333 9 300 3 10.0 4 13.3 3 10.0 1 3.3 0 0.0 30 100.0
Sam fistig1 17 56.7 11 36.7 1 3.3 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 30 100.0
Ay cekirdegi 15 500 11 36.7 2 6.7 1 3.3 0 0.0 1 3.3 0 0.0 30 100.0
Zeytin 4 133 6 200 1 3.3 2 6.7 6 20.0 7 23.3 4 133 30 100.0
Zeytinyag1 1 33 2 67 1 3.3 2 6.7 5 16.7 5 16.7 14 46.7 30 100.0
Aygicek yagi 5 167 6 200 1 3.3 1 3.3 9 30.0 3 10.0 5 16.7 30 100.0
Misirdzii yagt 24 800 5 167 O 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.3 0 0.0 30 100.0
Margarin 17 567 7 233 2 6.7 1 3.3 0 0.0 1 3.3 2 6.7 30 100.0
Ayran 2 67 5 167 7 233 4 13.3 7 23.3 4 13.3 0 0.0 30 100.0
Siyah cay 6 200 8 267 1 3.3 1 3.3 3 10.0 1 3.3 10 333 30 100.0
Kahve cesitleri 0 00 2 67 O 0.0 0 0.0 0 0.0 2 6.7 26 86.7 30 100.0
Bitki ¢aylar 6 200 7 233 O 0.0 3 10.0 7 23.3 3 10.0 4 133 30 100.0
Hazir meyve suyu 10 333 9 300 O 0.0 2 6.7 7 23.3 2 6.7 0 0.0 30 100.0
Taze meyve suyu 5 167 14 467 3 10.0 3 10.0 2 6.7 1 3.3 2 6.7 30 100.0
Su 0 00 0 00 O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 30 100.0 30 100.0
Sarap 5 167 14 467 6 200 2 6.7 1 3.3 1 3.3 1 3.3 30 100.0
Bira 4 133 13 433 3 10.0 3 10.0 7 23.3 0 0.0 0 0.0 30 100.0
Diger alkollii igecek 4 133 18 600 3 10.0 4 13.3 0 0.0 1 3.3 0 0.0 30 100.0
Bal. regel. Pekmez 2 67 6 200 2 6.7 3 10.0 6 20.0 5 16.7 6 200 30 100.0
Cikolata 3 100 5 167 1 3.3 6 20.0 6 20.0 6 20.0 3 10.0 30 100.0
Seker 15 500 6 200 O 0.0 1 3.3 0 0.0 1 3.3 7 233 30 100.0
Tursu tiirii salamura besinler 6 200 17 567 O 0.0 3 10.0 2 6.7 2 6.7 0 0.0 30 100.0




Tablo 18.’de arastirma kapsamina alinan normal agirlikta bireylerin besin
tilkketim siklig1 verilmistir. Normal agirlikta bireyler tam yagl yogurt (% 56.7), tam
yagli peynir (% 63.3), beyaz ekmek (% 53.3), yesil sebzeler (% 43.3), domates (% 50),
kahve cesitlerini (% 86.7) her giin tikketmektedir. Aragtirma kapsamina alinan normal
agirlikta bireyler biskiivi ¢esitlerini (% 30), ve =zeytini (% 23.3) glin asir
tilketmektedir. Normal agirlikta bireyler kirmizi et (% 66.7), tavuk eti (% 56.7), %
yumurta (% 43.3), makarna (% 53.3), piring (% 63.3), bulgur (% 43.3), hamur isi (%
40), patates (% 66.7), turuncgiller (% 36.7), ay ¢igek yag1 (% 30), ayran ( % 23.3), bal,
recel ve pekmezi (% 20) haftada bir tiiketmektedir. Arastirmaya katilan normal
agirlikta bireyler balik (% 43.3) ve ¢ikolatayr (% 20) 15 giinde bir tiikketmektedir.
Arastirmaya katilan normal agirlikta bireyler kuru meyve (% 46.7), ceviz (% 36.7),
findik (% 40), bitki ¢ay1 (% 23.3), sarap (% 46.7), taze meyve suyu (% 46.7), bira (%
43.3), diger alkollii icecekler (% 60), tursu tiirii salamura besinleri (%56.7) nadiren
tilketmektedir. Arastirma kapsamina alinan normal agirlikta bireyler tam yagl siit (%
30.0), yarim yagl siit (% 76.7), yarim yagl yogurt (% 90.0), yarim yagh peynir (%
83.3), yagsiz peynir (% 96.7), tereyagt (% 43.3), hindi eti (% 66.7), sarkiiteri tirlinleri
(% 40), esmer ekmek (%66.7), yer fistig1 (%33.3), sam fistig1 (%56.7), ay cekirdegi
(% 50), misir 6zii yagi (% 80), margarin (% 56.7), hazir meyve suyu (% 33.3) ve sekeri

(% 50.0) hig tiiketmemektedir.
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Tablo 20. Sisman bireylerin besin tiiketim siklig

Hic Nadir Ayda Bir Onbes giinde bir Haftada 1-2 Giin asir Hergiin Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %

Siit, tam yagh 11 367 1 33 0 00 1 3,3 1 3,3 10 333 6 20,0 30 100,0
Siit, yarim yagh 21 70,0 0 0,0 0 00 0 0,0 1 3,3 1 3,3 7 23,3 30 100,0
Yogurt, tam yagh 4 133 0 0,0 0 00 0 0,0 2 6,7 15 500 9 30,0 30 100,0
Yogurt, yarim yagli 27 90,0 0 0,0 0 00 0 0,0 1 3,3 0 0,0 2 6,7 30 100,0
Peynir, tam yagh 4 133 0 0,0 0 00 0 0,0 2 6,7 9 30,0 15 50,0 30 100,0
Peynir, yarim yagh 29 9,7 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3 30 100,0
Peynir, yagsiz 29 9,7 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3 30 100,0
Tereyagi 6 200 8 26,7 2 67 0 0,0 8 26,7 4 133 2 6,7 30 100,0
Kirmizi et, yagsiz 1 3,3 0 0,0 1 33 3 10,0 14 46,7 8 26,7 3 10,0 30 100,0
Tavuk eti 2 6,7 0 0,0 0 00 1 3,3 18 60,0 7 233 2 6,7 30 100,0
Hindi eti 19 633 9 300 1 33 0 0,0 1 3,3 0 0,0 0 0,0 30 100,0
Balik 1 3,3 6 200 5 167 6 20,0 11 36,7 1 3,3 0 0,0 30 100,0
Sarkiiteri (sucuk,sosis,vb) 5 16,7 8 26,7 3 10,0 1 3,3 6 20,0 5 16,7 2 6,7 30 100,0
Sakatat 11 36,7 8 26,7 5 167 3 10,0 2 6,7 0 0,0 1 3,3 30 100,0
Yumurta 0 0,0 1 33 1 33 1 3,3 18 60,0 6 200 3 10,0 30 100,0
Kurubaklagiller 2 6,7 2 6,7 3 10,0 7 23,3 14 46,7 0 0,0 2 6,7 30 100,0
Beyaz ekmek 9 300 0 0,0 1 33 0 0,0 3 10,0 5 16,7 12 40,0 30 100,0
Esmer ekmek 20 66,7 1 33 0 00 0 0,0 3 10,0 0 0,0 6 20,0 30 100,0
Makarna 4 133 0 0,0 0 00 10 33,3 13 43,3 3 100 O 0,0 30 100,0
Piring 5 16,7 2 6,7 0 00 11 36,7 11 36,7 1 3,3 0 0,0 30 100,0
Bulgur 3 100 3 100 4 133 9 30,0 11 36,7 0 0,0 0 0,0 30 100,0
Hamur isi 3 100 8 267 1 33 8 26,7 4 13,3 4 133 2 6,7 30 100,0
Biskiivi gesitleri 2 6,7 4 133 1 33 1 3,3 3 10,0 7 23,3 12 40,0 30 100,0
Yesil sebzeler 1 3,3 0 00 1 33 0 0,0 7 23,3 12 400 9 30,0 30 100,0
Patates 2 6,7 0 0,0 0 00 4 13,3 11 36,7 12 40,0 1 3,3 30 100,0




Tablo 21. Sisman bireylerin besin tiiketim sikligi (Devam)

Hic Nadir Ayda Bir Onbes giinde bir Haftada 1-2 Giin asir Hergiin Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %

Domates 0 00 1 33 0 00 1 3,3 6 20,0 11 36,7 11 36,7 30 100,0
Turunggiller 1 33 8 26,7 3 10,0 5 16,7 2 6,7 8 26,7 3 10,0 30 100,0
Yaz meyveleri 2 6,7 4 133 0 0,0 2 6,7 2 6,7 11 36,7 9 300 30 100,0
Kuru meyve 8 267 9 300 4 133 2 6,7 3 10,0 2 6,7 2 67 30 100,0
Ceviz 6 200 12 400 2 6,7 2 6,7 3 10,0 3 100 2 6,7 30 100,0
Findik 5 16,7 20 66,7 1 33 1 3,3 1 3,3 2 6,7 0 00 30 100,0
Yerfistigt 5 16,7 14 46,7 1 33 4 13,3 2 6,7 3 100 1 3.3 30 100,0
Sam fistig1 9 300 15 500 1 33 1 3,3 3 10,0 0 0,0 1 33 30 100,0
Ay ¢ekirdegi 12 40,0 14 46,7 0 0,0 2 6,7 1 3,3 1 3,3 0 00 30 100,0
Zeytin 3 100 1 33 1 33 2 6,7 8 26,7 8 26,7 7 233 30 100,0
Zeytinyagi 1 33 3 100 0 0,0 2 6,7 3 10,0 11 36,7 10 33,3 30 100,0
Aygigek yagi 8 26,7 5 16,7 2 6,7 1 3,3 2 6,7 1 367 1 33 30 100,0
Misirozii yag 23 76,7 2 6,7 0 00 0 0,0 0 0,0 2 6,7 3 10,0 30 100,0
Margarin 14 46,7 5 16,7 7 233 2 6,7 1 3,3 0 0,0 1 33 30 100,0
Ayran 2 6,7 8 26,7 3 10,0 3 10,0 7 23,3 3 100 4 133 30 100,0
Siyah ¢ay 6 200 10 333 1 33 1 3,3 3 10,0 2 6,7 7 233 30 100,0
Kahve ¢esitleri 0 00 3 100 0 0,0 1 3,3 1 3,3 2 6,7 23 76,7 30 100,0
Bitki ¢aylari 6 200 7 233 2 6,7 1 3,3 6 20,0 0 0,0 8 26,7 30 100,0
Hazir meyve suyu 9 300 7 233 2 6,7 1 3,3 7 23,3 1 3,3 3 10,0 30 100,0
Taze meyve suyu 7 233 15 500 3 10,0 1 3,3 0 0,0 1 3.3 3 10,0 30 100,0
Su 0 00 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 30 100,0 30 100,0
Sarap 7 233 15 500 2 6,7 0 0,0 6 20,0 0 0,0 0 00 30 100,0
Bira 7 233 7 23,3 3 10,0 3 10,0 8 26,7 0 0,0 2 67 30 100,0
Diger alkollii igecek 8 267 20 667 1 33 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 00 30 100,0
Bal, regel, pekmez 4 13,3 8 26,7 2 6,7 0 0,0 5 16,7 4 13,3 7 23,3 30 100,0
Cikolata 2 6,7 5 16,7 2 6,7 2 6,7 5 16,7 7 233 7 233 30 100,0
Seker 12 40,0 3 100 1 3,3 0 0,0 0 0,0 2 6,7 12 40,0 30 100,0
Tursu tiirti salamura besinler 4 13,3 10 333 6 20,0 3 10,0 5 16,7 2 6,7 0 0,0 30 100,0




Tablo 19’da arastirma kapsamina alinan sisman bireylerin besin tiikketim siklig1
verilmistir. Arastirmaya dahil edilen sisman bireyler beyaz ekmek (% 40), biskiivi
cesitleri (%40), ¢ikolatayr (% 23.3)’0 her giin tiikketmektedir. Sisman katilimcilarin
yesil sebzeler (% 40), patates (% 40), domates (%36,7), yaz meyvelerini (% 36.7) giin
asir1 tiiketmektedir. Sisman bireyler balik (%36.7), yumurta (% 60), kuru baklagilleri
(%46,7), makarna (% 43.3), bulgur (% 36.7), zeytini (% 26.7) haftada bir iki defa
tilketmektedir. Arastirmaya dahil edilen sisman bireyler pirinci (% 36.7) on bes gilinde
bir tiiketmektedir. Sisman bireylr tereyagi ( % 26.7), sarkiiteri iirlinleri (% 26.7),
hamur isi (%26.7), turunggiller (% 26.7), kuru meyve (% 30), ceviz (% 40), % findik
(% 66.7), yer fistig1 (% 46.7), sam fist1ig1 (% 50), ay ¢ekirdegi (%46.7), ayran (%26.7),
taze meyve suyu (%50), sarap (%50), diger alkollii icecekler (% 66.7), bal (%26.7),
regel ve pekmezi (% 33), nadiren tiikketmektedir. Arastirmaya katilan sisman bireyler
tam yagli siit (% 36.7), yarim yagl siit (% 70) yarim yaglh yogurt (% 90), yarim yagh
peynir (%96.7), yagsiz peynir (% 96.7), hindi eti (% 63.3), sakatatlar (%36.7), esmer
ekmek (%66.7), hazir meyve sular1 (% 30), % bira (%23.3), sckeri (% 40) hig

tiketmemektedir.
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Tablo 22. Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri
karsilastirilmasi**

Normal Sisman Toplam
X SS x SS x SS p
Enerji (kkal) 1226.0 438.1 14517 5721 13389 517.9 0.92
Su (9) 836.6 1953 9379 2253 887.3 2152 0.68
Protein (g) 51.5 19.3 62.6 23.5 57.1 220 0.05
Protein % enerji 17.5 3.6 18.2 4.0 17.8 3.8 0.50
Yag (g) 52.8 18.6 60.7 20.9 56.7 20.0 0.13
Yag % enerji 39.0 4.8 38.4 4.6 38.7 4.6 0.55
Karbonhidrat (g) 126.0 54.9 1517 79.0 138.8 68.7 0.15
Karbonhidrat % enerji 42.2 6.9 42.4 6.3 42.3 6.5 0.89
Posa (g) 12.2 5.0 13.0 5.0 12.6 4.9 0.56
Alkol () 2.5 6.6 2.2 5.4 2.3 6.0 0.85
Alkol % enerji 1.3 2.8 1.1 25 1.2 2.6 0.77
Coklu doymamis yag (g) 12.2 41 14.6 7.9 134 6.4 0.14
D Vitamini (ng) 11 0.9 15 15 1.3 1.2 0.18
Kolesterol (mg) 199.7 1254 266.1 109.2 2329 1213 0.03*
A Vitamini (pg) 558.0 263.6 6050 2555 5815 2585 0.49
Karoten (mg) 1.2 0.6 1.0 0.5 1.1 0.6 0.19
E Vitamini (esd.) (mg) 10.0 3.2 10.6 3.5 10.3 33 0.47
B1 Vitamini (mg) 0.5 0.2 0.6 0.3 0.6 0.2 0.08
B2 Vitamini (mg) 0.9 0.3 1.0 0.3 0.9 0.3 0.09
B6 Vitamini (mg) 0.8 0.3 1.0 0.5 0.9 0.4 0.09
Folik asit (ng) 152.0  68.3 1676 77.2 159.8 727 0.41
C Vitamini (mg) 51.5 29.7 53.0 23.5 52.3 26.6 0.83
Kafein (mg) 42.9 25.8 47.6 23.6 453 24.6 0.46
Sodyum (mg) 20795 859.9 2572.0 1421.0 2325.7 1190.7 0.11
Potasyum (mg) 14849 4059 16715 567.2 1578.2 498.0 0.16
Kalsiyum (mg) 479.3  229.0 543.7 2342 5115 2319 0.29
Klor (mg) 31719 1338.2 3898.0 2159.0 35349 1818.1 0.12
Magnezyum (mg) 1749 51.8 202.2 58.6 1885 56.5 0.06
Fosfor (mg) 7783 2679 9260 319.6 852.2 301.7 0.06
Demir (mg) 7.2 2.1 8.2 2.8 7.7 2.5 0.12
Cinko (mg) 7.1 2.7 8.5 3.0 7.8 2.9 0.76
Iyot (ng) 84.4 255 101.2 36.8 92.8 325 0.04*
Flor (ng) 3740 1695 4109 1629 3925 1659 0.39

*0<0.05, ** Student t testi kullaniimistir.

Tablo 20’de viicut agirlig1 normal ve sisman bireylerin giinliik enerji ve besin
Ogeleri alimlar1 verilmistir. Viicut agirligt normal bireyler giinde ortalama
1226.0+438.1 kkal enerji, 51.5+19.3 g protein, 52.8+18.6 g yag, 126.0£54.9 g

karbonhidrat, 12.2+5.0 g posa, 12.2+4.1 g ¢oklu doymamis yag, 1.1£0.9 ug D
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vitamini, 199.7+125.4 mg kolesterol, 558.0+263.6 ug A vitamini, 1.2+0.6 mg karoten,
10.0+£3.2 mg E Vitamini, 0.5+0.2 mg B1 vitamini, 0.9+0.3 mg B2 Vitamini, 0.8+0.3
mg B6 Vitamini, 152.0+68.3 pg folik asit ve 51.5£29.7 mg C Vitamini almaktadir.
Viicut agirligi normal bireyler giinde ortalama 42.9+25.8 mg kafein, 2079.5+859.9 mg
Na, 1484.9+405.9 mg K, 479.3+229.0 mg Ca, 3171.9+£1338.2 mg klor, 174.9+51.8 mg
magnezyum, 778.3+267.9 mg fosfor, 7.2+2.7 mg demir 7.1+2.7 mg ¢inko, 84.4+25.5
png iyot ve 374.0£169.5 pg flor almaktadir. Sisman bireyler giinde ortalama
1451.7£572.1 kkal enerji, 937.9+£225.3 g su, 62.6+23.5 g protein, 60.7£20.9 g yag ve
151.7+79.0 g karbonhidrat, 13.0+5.0 g posa, 14.6+7.9 g ¢coklu doymamuis yag, 1.5+1.5
ug D vitamini, 266.1+109.2 mg kolesterol, 605.0+255.5 pg A vitamini, 1.0+0.5 mg
karoten, 10.6+3.5 mg E Vitamini, 0.6+0.3 mg B1 vitamini, 1.0+£0.3 mg B2 Vitamini,
1.0+0.5 mg B6 Vitamini, 167.6£77.2 pg folik asit ve 53.0+23.5 mg C vitamini
almaktadir. Sisman bireyler giinde ortalama 47.6+23.6 mg kafein, 2572.0£1421.0 mg
Na, 1671.5£567.2 mg K, 543.7+234.2 mg Ca, 3898.0+2159.0 mg klor, 202.2+58.6 mg
magnezyum, 926.0+319.6 mg fosfor, 8.2+2.8 mg demir, 8.5+3.0 mg ¢inko, 101.2+36.8
ug iyot ve 410.9+£162.9 pg flor almaktadir. Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin
glinlik kolestrol ve iyot alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo 23. Viicut agirligi normal ve sisman bireylerin enerji ve besin 6geleri ile
kalsiyum alimi arasindaki korelasyonlar™*

Normal Sisman Toplam
r p r p r p
Enerji (kkal) -0.04 0.83  -0.07 0.70  -0.05 0.72
Su (g) 0.28 0.14  -0.07 0.73 0.12 0.37
Protein (g) -0.09 062 -0.03 0.87  -0.05 0.69
Protein (%) -0.13 0.48  0.08 0.67  -0.03 0.80
Yag (g) -0.10 0.60 0.03 0.87 -0.03 0.81
Yag (%) -0.14 0.46  0.27 015 0.03 0.82
Karbonhidrat (g) 0.00 098 -0.10 0.61  -0.04 0.76
Karbonhidrat (% ) 0.12 054 -0.20 029 -0.01 0.92
Posa (g) -0.38 0.04  -0.02 093 -0.22 0.10
Vit. D (ug) 0.28 0.14  0.05 0.78 0.15 0.26
Kolesterol (mg) 0.14 045 -0.14 0.45  0.03 0.79
Kafein (mg) 0.23 0.23 0.12 052 0.8 0.16
Sodyum (mg) -0.07 0.72 -0.10 059  -0.07 0.58
Potasyum (mg) -0.28 0.14  0.00 099 -0.12 0.35
Kalsiyum (mg) -0.21 0.26  0.13 051  -0.06 0.65
Magnezyum (mg) -0.24 0.20 0.10 0.59 -0.07 0.58
Fosfor (mg) -0.19 0.31 0.01 0.97 -0.09 0.51
Demir (mg) -0.24 0.21 -0.02 0.91 -0.11 0.38
Cinko (mg) -0.18 0.33 -0.08 0.68 -0.12 0.35
iyot (ug) -0.20 028 -0.17 036 -0.17 0.21
Flor (ng) 0.30 0.13 -0.06 0.76  0.15 0.26

* Student t testi kullanilmistir.

Tablo 21°de viicut agirligi normal ve sisman bireylerin enerji ve besin dgeleri

ile Ca alimlar arasindaki korelasyonlar verilmistir. Viicut agirlig1 normal ve sisman

49



bireylerin giinliikk enerji ve besin 6geleri ile Ca alimlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Boliim 5

TARTISMA

Bu ¢alismaya higbir saglik sorunu olmayan ve herhangi bir ilag kullanmayan
toplam 60 kadin ve erkek alinmistir. Bireylerin BKi’i degerlendirilerek viicut agirlig
normal ve sisman olmak tizere 30 kisilik iki gruba ayrilmistir. Her iki grupta yer alan
bireylerin viicut agrilig1, boy uzunlugu, BKI’i, ve viicut yag orani yiizleri ile kan
Iyonize Ca diizeyi arasindaki iligkiler incelenmistir.

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Sismanlhigin yas ile iligkisinin degerlendirildigi bazi ¢aligmalarda yasin
ilerlemesiyle birlikte sigmanligin arttig1 gosterilmistir (71-73). Erkek ve kadinlarda 60
yasina kadar yasin artmasiyla sismanligin sikligi da artmaktadir (74). Yapilan bu
calismada sisman bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (% 40.0) 24 yas ve altindadir

D vitamini, yagda eriyen bir vitamin olup, Ca ve P’un bagirsaklardan emilimini
artirmakta ve mineralizasyonunu uyararak kemik yapiminda gérev almaktadir. D
vitamininin temel gorevlarinden biri yetiskinlerde yeniden kemik yapimi igin gerekli
Ca ve P konsantrasyonunu saglamaktir (75). Insan viicudunda bulunan D vitamininin
% 90-95’1 glines 1sinlarinin etkisi ile deride sentezlenmektedir. D vitaminin deride
yeterli sentezlenmesi i¢in, yazin kollar ve bacaklar giinde 30 dakika giineslendirilmeli
ve gilineslenme cam arkasindan olmamalidir (76). Yapilan bir ¢ok ¢alismada
sismanligin D vitamini eksikligi ve yetersizligi i¢in risk olusturdugu bildirilmektedir
(77, 78). Yapilan bir ¢alismada 25(OH)D vitamini diizeyi 20 ng/ml’den diisiik olan

bireylerin BKI’inin, 25(OH)D vitamini diizeyi 30 ng/ml’den yiiksek olan gruptan daha
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yiiksek oldugu belirlenmis ve bu durumun D vitamininin sisman bireylerde yag
dokusunda emilmeyip, biyoyararlaniminin daha diisiik olmasindan kaynaklandigi ileri
stirilmiistiir (75). Yapilan bu ¢alismada bireylerin tamaminin kollar1 ve bacaklar1 agik
olarak giinese maruz kaldigi ancak % 30’unun diizenli olarak gilineslendigi
belirlenmistir. Hemen hemen dort mevsim giinesli olan KKTC’de bireylerin giinesin
isinlarinin en etkili oldugu saatlerde giines almayan ortamlarda bulunmasi ve giines
1sinlarinin zararl etkilerinden korunmak i¢in giineslenmekten kaginmalar1 oldugu

distiniilmektedir.
5.2 Bireylerin Genel Beslenme Aliskanhklar:

Yeterli ve dengeli beslenme diizenli 6giin tiikketimi ile gergeklesmektedir (78).
Viicut agirliginin kontroliinde, tiiketilen besinlerin enerji icerigi ve toplam enerji alimi
kadar 6giin sikligi da 6nemlidir. Yetiskin bireylerin giinde 3 ana ve 3 ara 6giin
tilketmesi 6nerilmektedir (39, 80, 81).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yetiskin kadinlar ile yapilan bir ¢alismada
kadinlarin biiytik gogunlugunun (% 71.3) giinde 3 6gilin yemek yedigi, en fazla atlanan
Ogiiniin sabah kahvaltis1 oldugu belirlenmistir (82). Yapilan bu ¢alismada da benzer
olarak bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (% 83.3) giinde 3 6giin yemek yedigi ve %
33.3’linlin sabah kahvaltisini, % 11.7°sinin aksam yemegini ve % 8.3’ilinlin 6gle
yemegini atladigi belirlenmistir.

Sigara ve alkol kullaniminin kalsiyum emilimini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. Sigara kullanim1 6stojen yapimi ve kullanimini azaltarak menapoza ve
dolayasiyla osteoporaza neden olmaktadir. Alkollii icecek tiiketilmesi ise viicutta
kalsiyum dengesinde gorevli hormonlarin etkilenmesine bagli olarak sigara
kullanimindaki gibi osteoporoz riskini artirdigi bildirilmistir (83). Farelere alkol

verilerek yapilan bir ¢aligmanin sonucunda; farelerde alkol alimini osteoporaza sebep
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oldugu bulunmustur (84,85). Kronik alkol kullanicilar {izerinde yapilan bir calismada,
bireylerde olusan D vitamini eksikligi ve kortizoldeki yiikselmenin; osteoporoz riskini
artirdigi bulunmustur (86). Pepersack ve arkadaslarinin alkollii igecek tiiketimi olan
ve olmayan bireyleri iki gruba ayirarak karsilastirmislardir (87). Calisma sonucunda
alkollii igececek tiiketimi olan grupta kemik yapiminin azaldigi saptanmistir. Yapilan
bu ¢alismalara karsin, alkollii i¢ecek tiiketiminin osteoporoz riskini azalttig1 yonde de
calismalar mevcuttur. Yapilan bir arastirmada alkollii igecek tiiketimi olan yetiskin
erkeklerde kemik yikiminin azaldig1 goriilmiistiir (88). iki bin iki yilinda yapilan bir
calismada alkollii igecek tiiketiminin kadin ve erkek bireylerde kemik kiitlesini
(vertebra ve pelvik) artirdig1 goriilmiistiir (89). Yetiskin kadinlar {izerinde yapilan bu
calismada az miktarda alkollii igecek tiikketiminin kandaki dstroejen miktarini artirdig
ve kemik kiitlesini korudugu saptanmistir (90). 60 yas tistii erkeklerlerin dahil edildigi
bir bagka arastirmada (sigara kullaniminin diisitk kemik mineral dansitesi ,alkollii
icecek tiiketiminin ise yliksek kemik mineral dansitesi ile iliskili oldugu saptanmistir
(91). Benzer bir galismada ise sigara kullanimi ve alkollii igecek tiiketimiyle kemik
mineral dansitesi diisiikliigii arasinda bir iliski goriilmiis ve bu kullanim ve tiiketim
miktarlariin azalmasiyla ilerleyen yasla birlikte olusan osteoporozun dnlenmesinde
olumlu etkileri oldugu aktarilmigtir (92). Yapilan farkli c¢alismalarda sigara
kullaniminin osteoporoz riskini artirtirdigi belirtilmistir. (93, 94, 95, 96) Yapilan bir
calismada (93) yetiskin erkeklerde sigara kullaniminin osteoporoz olusumunda risk
olusturdugu sonucuna varilmig ve yine yetiskin bireyler iizerinde yapilan baska bir
calismada ise sigara kullaniminin osteoporozla iliskisi oldugu sonucuna varilmistir
(97). Rapuri ve arkadaglar1 (98) giinde bir paketten az sigara kullanimi olan bireyler,
giinde bir paketten fazla sigara kullanimi olan bireyler ile sigara kullanimi olmayan

bireyleri karsilastirarak kemik mineral dansitesi yogunluklarina bakmistir.Bir paketten
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fazla sigara kullanimi1 olan bireylerde kemik mineral dansitesi iskelet sisteminde % 4
oraninda, kal¢a kemiklerinde ise % 6 oraninda sigara kullanmayan bireylere gore daha
diisiik olarak saptanmustir. Sigara kullanimi olmayan grupla karsilastirildiginda ise;
sigara kullanimi1 olan her iki grubun da kalsiyum emilim diisiik bulunmus ve sigara
kullanimi olan bireylerde barsaktan kalsiyum emilim oraninin azaldig1 goriilmistiir.
Yapilan bu ¢alismaya katilan bireylerin % 48.3’1i diizenli sigara igmekte ve %
51.7’si igmemektedir. Bireylerin % 76.7’si alkollii igcecek tiikketmekte ve % 23.3’1
tilkketmemektedir. Normal agirlikta bireylerin sigara igme durumlari ve giinliik igtikleri
sigara sayisi ile iyonize kalsiyum diizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Normal agirlikta
olan bireylerin allkollii i¢cecek tiiketme durumlarina goére iyonize kalsiyum diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Alkolli
icecek tiiketen normal agirlikta bireylerin iyonize kalsiyum diizeyleri, alkollii icecek

tilketmeyenlere gore daha ytiksektir.

5.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivitenin (FA) insan sagligin1 psikolojik ve fiziksel a¢idan olumlu
yonde etkiledigi bilinmekte ve yetiskinlerin diizenli olarak orta yogunlukta fiziksel
aktivite yapmasi onerilmektedir (99, 100).

Yapilan bir ¢aligmada sisman kadin ve erkeklerin, sisman olmayan bireylerden
daha hareketsiz ve sisman kadinlarin, sisman erkeklere gore daha hareketsiz oldugu
saptanmustir (101, 102). Yapilan bu arastirmada da benzer olarak viicut agirligi normal
kadinlarin fiziksel aktivite skoru sisman kadinlarin skorundan yiiksek bulunmusg ancak
viicut agirligi normal erkekler ile sisman erkeklerin fiziksel aktivite skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir.
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Kan toplam Ca diizeyi 8.8-10.8 mg/dl’dir. Kalsiyumun viicuda emiliminde ve
kullanilmasinda en 6nemli etmen ortamda 1,25 dihidroksi D vitamininin varligidir (36,
38). Kalsiyumun viicut agirligina etkisine yonelik iki farkli mekanizma ileri
stirilmektedir:1. kalsiyum ince bagirsakta yag asitleri ile baglanarak ¢6ziinmeyen
sabunlara doniiserek emilememekte (gaitada yag atiminin artmasi), 2. Diisiik Ca alimi
yag dokusunda trigliserit deposunu ve yiiksek Ca alimi tersine lipit yikimini
artirmaktadir (103-105, 107-109). Yapilan bu arastirmada viicut agirligi normal kadin
ve erkeklerin kan iyonize Ca diizeyi sisman kadin ve erkeklerin kan iyonize Ca diizeyi
ile ayn1 olup (1.1+0.0 mmol/L), aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Bununla beraber, viicut agirhig normal bireylerin %
83.3’liniin ve sisman bireylerin % 86.7sinin kan iyonize Ca diizeyi diistiktiir. Yapilan
arastirmada elde edilen bu sonucun bireylerin giinliik Ca aliminin 6nerilenin altinda
olmasi ve birey sayisinin diisiik olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Nitekim
viicut agirligi normal bireyler giinde ortalama 479.3+229.0 mg ve sisman bireyler
543.74234.2 mg ile glinliik 6nerilenin altinda Ca almaktadir (39).

Besinlerle Ca alimi1 ve BKI’i arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosteren
calismalar bulunmakla beraber (110), Nutrition Health and Nutrition Examination
Survey I (NHANES 1) calismasinda sismanlik ile Ca alimi arasinda negatif iligki
oldugu belirlenmistir (111). Benzer bir sonu¢ Borr ve ark. (112) calismasinda elde
edilmis ve Ca ile viicut kompozisyonu arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir.
Bazi calismalarda ise diyetle Ca alimi ile BKI’i arasinda iliskinin olmadig
saptanmustir (113-115, 116-118, 119). Barr (120) siit ve siit triinleri destegi ile viicut
agirligr arasindaki iliskiyi inceleyen 9 farkli ¢alismanin sonuglarini analiz etmis; 7
calismada iligki olmadigini, 2 ¢aligmada siit ve siit iiriinleri tiikketen grupta agirlik

artisinin daha fazla oldugunun saptandigini belirlemistir. Yapilan bu ¢alismada da
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viicut agirligi normal ve sisman kadinlarin kan iyonize Ca diizeyleri ile antropometrik
Olgtimler arasinda anlamli pozitif veya negatif korelasyon olmadigi (p>0.05), viicut
agirligi normal erkeklerin kan iyonize Ca diizeyi ile viicut yag kiitlesi arasinda pozitif
bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu konuda yeni arastirmalar

yapilmalidir.
5.4 Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Her iki grubunda siit ve siit tirtinleri tiiketim sikliklarini inceledigimizde normal
bireyler her giin tam yagli siit (%56.7), yarim yagl siit (%16.7) yarim yagl siit, tam
yagli yogurt (%56.7), tam yagli peynir (%63.3), yarim yagli peynir (%6.7°) yarim yaglh
peyniri tiilketmektedir. Sigsman bireyler ise tam yagh siit (%20), yarim yagh siit
(%23.3), tam yaglh yogurt (%30), yarim yaglh yogurt (%6.7), tam yagl peynir (%50),
yarim yagli peynir (%3.3), yagsiz peynir (%3.3) ve ayrant (%13.3) her giin
tilketmektedir. Alinan besin tiiketim sikliklar1 sonucunda en fazla tercih edilen peynir,
Kibris kiiltliriine 6zgii olan hellimdir. Hellim yapiminda keci, koyun ve inek siiti
kullanilmaktadir (121). Hellim farkli peynir gesitlerine oranla tuzlu ve yaglhdir. (122).
Magusa’nin kirsal bolgelerinde yiiriitiilen bagka bir arastirmada yetiskin bireylerin
besin tiiketim durumlarinin saptanmasi amaciyla elde edilen sonuglara dogrultusunda
erkek katilimcilarin %57.1°1 ve kadin katilimcilarin %74.8°1 hellim veya diger peynir
cesitlerini hergiin tiiketmektedir (123). Yiriitiilmis farkli bir aragtirmada bireylerin
peynir tiiketiminin siit ve siit iiriinleri tiikketimine oranla daha fazla oldugu saptanmis
(124) yine benzer baska bir ¢alismada ise katilimcilarin %82.9’nun diger siit iiriinlerine
oranla peyniri hergiin tiikettikleri sonucu elde edilmistir. Bizim ¢alismamizda da
benzer olarak hellim ve diger peynirlerin tiiketiminin diger siit lirlinlerine oranla daha

fazla oldugu goriilmiistiir.
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5.5 Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almlar

Besin 6geleri viicut metabolizmasindaki ¢alismalarina gore; karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitaminler mineraller ve su olarak gruplanmaktadir. Yapilan bu
calismada viicut agirligi normal ve sisman bireylerin protein (%) ve yag (%) aliminin
Onerilenin {stlinde ve karbonhidrat (%) aliminin ise Onerilenin altinda oldugu
belirlenmistir. Bireylerin protein ve yag alimlarinin 6nerilenin iistiinde olmasi, et ve et
tirtinleri ve tam yagli siit ve siit tiriinlerini sik titketmelerinden kaynaklanabilir. Alinan
enerji miktarlarinin protein ve yagdan gelen oranlarinin yiiksek olmasi,
karbonhidrattan gelen oranin diisiik olmasina neden olmustur. Calismaya katilan viicut

agirligi normal ve sisman bireylerin giinliik D vitamini alimi da 6nerilenin altindadir.

5.6 Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimleri ile Kan Iyonize

Kalsiyum Diizeyleri Arasindaki Iliski

. Viicuttaki kalsiyum diizeyinde besin 6gelerinin ve beslenme aligkanliklarinin
olusturdugu faktorler 6nemli yer tutmaktadir. Bazi vitamin ve minerallerin 6zellikle
kemik metabolizmasindaki rolleri ¢ok iyi anlasiimistir. Kalsiyum ve vitamin D, kemik
yogunlugunu desteklemekte ve tiim Onleyici stratejilerde tartigsmasiz bir yere sahiptir.
Magnezyum kemik kuvvetinde bir¢ok aktivitede yer almaktadir. Florid kemik yapici
elementlerdir. Fakat ikisinin de yiiksek diizeyleri kemik kuvvetinde azalmaya neden
olur. Vitamin K osteokalsin aktivasyonu igin gereklidir. Vitamin C ise osteoblast
kaynakli proteinler i¢in 6nemli bir uyarandir.

Fazla miktarda alinan posa, fitat ve oksalik asit gibi bitki substanslari,
kalsiyumu baglayarak barsaklardan emilimini azaltabilmktdirler (125). Asir1 sodyum
yiiklemesi, idrar kalsiyum atilimini artirir. Bu artis tuz ytikiinliin bobreklere olan
etkisine baglanmaktadir. Tuz yiliklemesi aynt zamanda kandaki iyonize, kalsiyum

oranin1 da azaltmaktadir (126,127,128,129). Kandaki kafein diizeylerinin yiiksek
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olusunun, idrar ve barsak kalsiyum atilimi {izerine etkili oldugu, ancak kalsiyum
emilimini ¢ok fazla etkilemedigi diisiiniilmektedir. Giinliik 150 mg kafein alinmasi
durumunda idrar kalsiyum atilimi yaklagik 5 mg artmaktadir. Ancak kahve alimi
giinliik 2-3 fincanla sinirlandirildiginda kafeinin bu etkisi 6nemsizdir (130).

Herhangi bir 6zgiil vitamin eksikliginin kemik yapim ve yikimi iizerinde etkili
olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ornegin C vitamini eksikliginde kollajen molekiiliiniin
biitlinliigii bozulabilir. K vitaminini de énemli bir kemik proteini olan osteokalsin
sentezi lizerine etkileri vardir. Cinko, magnezyum, bakir, demir gibi elementlerin de
kemik metabolizmasi iizerine muhtemel etkileri bulunmaktadir (131, 132, 133, 134).
Proteinden zengin diyetlerin idrarla kalsiyum atilimini artirdigi bilinmektedir. Bu etki,
yiiksek fosfat igerigi ve beraberindeki asidik yiiklenme nedeniyle hayvansal
proteinlerde daha fazladir (135). Yiiksek protein alimi, zorunlu kalsiyum kaybinin bir
belirleyicisidir. Yiiksek proteinli diyetler, yiiksek kalsiyum alinmasi geregini dogurur
ve eger kalsiyum alimi diisiik ise protein alimindaki artig, kalsiyum dengesinde
bozukluga neden olacaktir (136,137).

Yiiksek fosfat alimi idrarla kalsiyum atilimini azaltirken fegesle atilimim
artirmaktadir.Yiiksek protein aliminin kemik iizerine olumsuz etkileri oldugu savini
destekleyen dolayli bir kanit, yliksek hayvansal proteinle beslenme aligkanlig1 olan
tilkelerdeki kalga kirig1 insidansinin daha yiiksek olmasidir (138). Fakat bu iilkelerdeki
uzun yasam beklentisinin kirik riskinin artmasinda etkili olabilecegi unutulmamalidir.
Kalga kiriklariyla protein alimi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarda celiskili
sonuclar alinmaktadir. Protein kalsiyum metabolizmasini degisik yollarla etkileyebilir.
Proteinler organik asitlere metabolize olur ve bunlar da kemik minarelleri yardimiyla
tamponlanirlar. Proteinle birlikte bikarbonatlarin verilmesi durumunda kalsitirinin

azalmas1 bu gorisii destekler. Asir1 hayvansal protein yiikli diyetle beslenme
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Ozellikle, bobrek fonksiyonlarinda yavaslama nedeniyle tamponlama kapasitesinin
azaldig1 yasli kisilerde kalsiyum homeastozisini olumsuz etkileyebilir (139). Proteinler
ayrica glomeriil filtrasyon hizini artirarak da kalsiyum atilimini etkilemektedirler.
Protein alimi ile Giriner kalsiyum atilimi arasindaki bu etkilesim iyi bilinmesine ragmen
dogal ortamda proteinin aliminin kemikler lizerine negatif etkili olup olmadig1 konusu
heniiz yeterince acik degildir. Normal karisik diyette protein alim1 genellikle kalsiyum
alimi ile baglantilidir. Viicuttaki adaptif mekanizmalar sayesinde barsaktan kalsiyum
emiliminde artis yoluyla, fazla proteinin olas1 kalsiyum kaybettirici etkisinin normal
saghikli  kiselerde biiyilk oranda karsilandigi  disiiniilmektedir  (140).
Yiiksek protein iceriginin yani sira, proteinden fakir beslenmenin de kemik kiitlesine
olumsuz etkisi oldugu bir¢cok calismada gosterilmistir (139,142,143). Gergekten de
yetersiz beslenme yaslilarda daha sik goriiliir ve 6zellikle kalca kirikli hastalarda daha
ciddi olma egilimindedir (144). Proteinden fakir beslenme, kas kuvvetsizligi ve
hareket koordinasyonunda bozulmalara neden olarak diismelere meyli de
artirmaktadir. Dahasi, koruyucu yumusak doku desteginin azalmasi da 6zellikle kalca
kiriklart igin risk faktoriidiir. Ozellikle kalca kirikli yash hastalarda gosterildigi gibi
hastaneye bagvurma sirasindaki yetersiz beslenme durumunda, eger uygun diyet
destegi saglanirsa klinik sonugta 6nemli diizelmeler saglanabilmektedir (145,146). Bu
olumlu sonugtan, protein aliminin normale c¢ikarilmasi; enerji, kalsiyum ve D
vitamininden bagimsiz olarak sorumludur.

Sonu¢ olarak, ozellikle proteinden fakir beslenme ve yerine konulmasi ile
kemik homeostazisi ve osteoporotik kiriklar arasindaki baglantiy1 destekleyen oldukca
fazla kanit vardir.

Yapilan bu ¢alismada viicut agirligi normal ve sisman bireylerin kan iyonize

Ca diizeyi ile enerji ve besin 6gesi alimlar1 arasinda istatisitksel olarak anlamli bir
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iliskiye rastlanmamistir Bireylerin besin 0gesi tiiketimleri ile kan iyonize kalsiyum
diizeyleri karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde
edilememesinin sebebinin calismaya dahil edilen kisi sayisinin az olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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Boliim 6

SONUC

Yas1 18-45 yas arasinda, saglik sorunu olmayan ve diizenli ila¢ kullanmayan
30 viicut agirligi normal ve 30 sisman olmak {izere toplam 60 yetiskinin kan Ca
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu c¢alismanin sonuglar1 asagida

Ozetlenmistir:

1. Viicut agirh@ normal bireylerin BKI’i ortalama 22.5+1.7 kg/m? olup, biiyiik
cogunlugu 25-30 yas aralig1 ve altinda (% 46.7) , liniversite mezunu (% 73.3) ve
bekardir (% 93.3) . Sisman bireylerin BKI’i ortalama 32.3+1.7 kg/m? olup, 25 yas
ve alt1 bireyler (% 40), tiniversite mezunu (% 6.7) ve bekardir ( % 66.7).

2. Vicut agirligi normal bireylerin % 33.3°l ve sisman bireylerin % 26.7’s1 diizenli
olarak giinese maruz kalmaktadir.

3. Viicut agirligi normal bireylerin % 76.7’s1 sabah kahvaltisi, % 96.7°s1 6gle yemegi
ve % 93.3’1i aksam yemegi, sigman bireylerin % 53.3’l sabah kahvaltis1, % 93.3’1
0gle yemegi ve, % 86.7’s1 aksam yemegi tikketmektedir.

4. Viicut agirligi normal bireylerin % 53.3°li ve sisman bireylerin % 43.3’0 sigara
icmekte, her 2 gruptaki bireylerin % 76.7’si alkollii igecek tiikketmektedir.

5. Viicut agirlig1 normal bireylerin kan iyonize Ca diizeyi ortalama 1.1+0.0 mmol/L
ve sisman bireylerin 1.1£0.0 mmol/L’dir (p>0.05).

6. Vicut agirligt normal erkeklerin kan iyonize Ca diizeyi ile viicut yag kiitlesi

arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.
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7. Vicut agirligi normal ve sisman bireyler sirasiyla giinde ortalama 1225.98+438.08
kkal ve 1451.7+572.1 kkal enerji almaktadir.

8. Viicut agirlig1 normal ve sisman bireyler sirasiyla giinde ortalama 479.30+£229.02
mg, 543.70+234.15 mg Ca almaktadir.

9. Viicut agirligi normal ve sisman bireyler sirasiyla glinde ortalama 1.09 £0.94 pg
ve 1.52+1.47ug D vitamini almaktadir.

10. Viicut agirlig1 normal ve sisman bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlari
ile kan iyonize Ca diizeyleri arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Kalsiyumdan zengin besinleri tiiketmenin iki farkli mekanizma ile viicut agirlig

kaybinda yardimci oldugu ileri siiriilmekle beraber, Ca’un viicut agirlik kontrolii

tizerindeki etkisi netlik kazanmamistir. Bu kapsamda yeni arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak viicuttan yag kaybini saglayabilecek yeterli ve dengeli bir diyet
basta siit ve siit tirlinleri olmak {izere Ca kaynaklarini icermelidir. Giinliik beslenme
kapsaminda Ca bebeklikten yetiskinlige kadar yasa ve cinsiyete 0zgii Onerilen
miktarda alinmali ve sismanligin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik planlanan diyetler

onerilen miktarda Ca igermelidir.
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EK 1: Anket formu

NORMAL AGIRLIKTA OLAN BiREYLER iLE SISMAN BIREYLERIN KAN KALSiYUM
DUZEYLERININ DEGERLENDIRiLMESi

Anket No : Tarih :
GENEL BiLGIiLER

1.Cinsiyet : 1. Kadin 2. Erkek

4. Medeni durum: 1. Bekar 2. Evli 3.Bosanmig/Dul

5. Egitim durumu:

1. Okur- yazar degil 2. Okur- yazar 3.ilkokul  4.Ortaokul
5.Lise 6.Universite 7.Lisanstistii
6. Doktor tarafindan tanis1 konmus bir hastaliginiz var m1 ? 1. Evet 2. Hayir

7. Cevabiniz evet ise hastaliginiz nedir ?

8. Diizenli bir ila¢ kullantyormusunuz ? 1.Evet 2.Hayir

Tlag Kullanma nedeni Kullanma siiresi

9. Vitamin ve mineral destegi kullaniyormusunuz ? 1.Evet 2.Hayir

Vitamin-Mineral Kullanma nedeni Kullanim siiresi

10. Genelde nasil giyinirsiniz ?
1. Bas ve viicit kapali 3.Bas kapali,kollar ve bacaklar agik

2. Kollar ve bacaklar agik 4. Diger.......cccvevvvecrenrineeiiereennans

11. Giin igerisinde diizenli giinese maruz kalirmisiniz ?
1.Evet  2.Hayrr

12. Giinde ne kadar siire glinese maruz kalirsiniz ?



BESLENME ALISKANLIGI iLE iLGIiLi BiLGILER

13.Giinde genellikle kag 6giin yemek yersiniz? ........
14.Hangi 6gtinleri tiiketirsiniz?

1. Sabah Kahvalti 4.0gle-aksam arasi
2. Sabah-Ogle aras1 5. Aksam yemegi
3. Ogle yemegi 6. Aksam yemeginden sonra

15.0giin atlarmisiniz?
1. Evet 2.Hayr

16.Cevabiniz (evet) ise hangi 6giinii atlarsimiz?

1. Sabah Kahvalti 4.0gle-Aksam arasi
2.Sabah-Ogle arasi 5.Aksam yemegi
3.0gle yemegi yemegi 6.Aksam yemeginden sonra

17. Neden OZUn atlarsIniz?.........c.ooveeieneieeienieiese et

18.Sigara i¢iyormusunuz ?
1. Evet 2.Hayir 3.Bazen

19.Cevabiniz (evet) ise kag adet icersiniz ?
........ adet

20.Alkollii i¢ecek tiiketirmisiniz ?
1. Evet 2.Hayir

21.Antropometrik Olgiimler

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

Viicut yag kiitlesi (%)

22.Biyokimyasal Analizler

Kalsiyum
Serum kalsiyum
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23. Fiziksel Aktivite Kaydi

Aktivite tiirii

Aktivite
Faktori

Siire

Toplam

Dinlenme
(Uyku, uzanma)

1

Saat

Dakika

Siire

SireXAF

Cok Hafif Aktivite

(Oturarak c¢alisma; boya, araba
kullanma, dikis, orgii, laboratuvar,iti,
yemek yapma, masa basi oyun, miizik
aleti galma, TV seyretme)

15

Hafif Aktivite

(Yavas ylirlime, marangoz isleri,
lokanta isleri, ev temizligi, cocuk
bakimui, golf, yelken, masa tenisi)

25

Orta aktivite
(Hizl yiiriime, tarla isleri, yiik tasima,
bisiklete binme, kayak, tenis, dans)

Agir aktivite

(Yokus yukart yiik tagima, elle yorucu
kazma isi, basketbol, tirmanma, futbol,
ingaat isgiligi)

Toplam
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BESIN TUKETIM FORMU (Tarih......c.oceereveruerennes

Ogiin Ad1

Besinler

icindekiler

Miktar/Olg¢ii

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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BESIN TUKETIM FORMU (Tarih

Ogiin Ad1

Besinler

icindekiler

Miktar/Olg¢ii

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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BESIN TUKETIM FORMU ( Tarih

)

Ogiin Ad1

Besinler

icindekiler

Miktar/Olc¢ii

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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BESIN TUKETIM SIKLIGI

Hig

Her giin

Giin agin

Haftada 1-2 kez

15 giinde 1
kez

Ayda 1 kez

Nadir

Hig

Miktar (gr)

Siit ve siit iiriinleri

Siit, yarim yagli

Yogurt, tam yagli

Yogurt, yarim yagli

Peynir, tam yagli

Peynir, yarim yagli

Peynir, yagsiz

Tereyagi

Siit, tam yagli

Siit, yarim yagli

I§t ve et
Uriinleri

Kirmizi et, yagsiz

Kirmizi et, yagsiz

Tavuk eti

Hindi eti

Balik

Sarkiiteri
(sucuk,sosis,vb)

Sakatat

Yumurta

Kurubaklagiller

Tahillar

Beyaz ekmek

Esmer ekmek

Makarna

Piring

Bulgur

Hamur isi

Biskiivi gesitleri

Sebze-meyve

Yesil sebzeler

Sari sebzeler

Patates

Domates

Turunggiller

Yaz meyveleri

Kuru meyve

Yaglar ve yagli
Tohumlar

Ceviz

Findik

Yerfistigi

Sam fistigi

Cekirdek

Zeytin

Zeytinyagi

Aygcicek yagi

Misir6zii yagi
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Margarin

icecekler

Ayran

Siyah cay

Kahve gesitleri

Bitki ¢aylari

Hazir meyve suyu

Taze meyve suyu

Su

Sarap

Bira

Diger alkollii
igecek

Sekerli ve diger
besinler

Bal, regel, pekmez

Cikolata

Seker

Tursu tiirii salamura
besinler
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EK 2: Onam formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN ONAM FORMU
Degerli Katilimet,

Bu ¢alisma Dogu Akdeniz Universitesi Beslenme Bilimleri Programi, Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grenimine devam etmekte olan Fatma Nadiroglu
tarafindan yiiksek lisans tez ¢aligsmasi olarak yiiriitiilmektedir. Calismanin amact; Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yagayan 19-65 yas arasi, normal agirlikta olan yetiskin bireyler ile
sisman bireylerin kan Ca, diizeyleri ile beden kiitle indeksleri (BKI) arasindaki iligkiyi belirlemektir.
Bu calisma i¢in sizden aragtirma i¢in tasarlanan anket formunu arastirmacinin yardimi ile doldurmaniz
beklenmektedir. Caligmada anket formunun yani sira, sizlerden laboratuvardaki labarant tarafindan 5
cc’lik kan 6rnekleri alinacaktir. Kan drneklerinin analizi sonucunda viicut kan kalsiyumun diizeyiniz
belirlenecektir. Alinan kan drneklerinin analiz sonuglari isteginiz dogrultusunda sizlere bildirilecektir.
Sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak bu ¢alismaya katiliminiz tamamen sizin isteginize
baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilir, herhangi bir agamada ¢alismadan g¢ekilebilirsiniz.
Arastirmanin sonuglart ile ilgili genel bilgiler, ¢alisma tamamlandiginda asagida adresi verilen
arastirmacidan alinabilir.

Arastirmay yiiriiten: Fatma Nadiroglu
Danisman: Dog.Dr. Nurten Budak

Dogu Akdeniz Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Katilime1 Beyani:
Yukarida okudugum ¢alisma ile ilgili bilgiler bana so6zlii olarak da iletildi. Bu ¢alismaya
goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Katilmeinin (¢alismada isminiz kullanilmayacak, bilgileriniz korunacaktir)

Arastirmaci iletisim Adresi: fatos.nadiroglu@hotmail.com tel: 0533 885 19 27
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