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OZET

Muhammed Rasit KAPAN, Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Yetiskin Kadin
Bireylerin Beslenme Durumlarinin, Serum Bi: Vitamini Diizeylerinin Ve Etkili
Etmenlerin Arastirilmasi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2022. Bu arastirma;
yetigkin kadin bireylerin beslenme durumlari ile serum B2 diizeylerinin belirlenmesi ve
etkili etmenlerin arastirilmasi amaciyla yapilmistir. Arastirma, Kasim 2021 - Nisan 2022
tarihleri arasinda Batman Aile Sagligi Merkezine bagvurmus, 109 yetiskin kadin bireyi
kapsamaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi 35,94+10,73 yildir. Kadinlarin ortalama BKI
degerleri 30,8+5,83 kg/m? olarak saptanmustir. Katilimcilarin serum Bi: degerleri
ortalamasi 308,88+138,75 olup, Bi2 vitamini eksikligi ise %14,7 olarak bulunmustur.
Arastirmada yas, Beden Kiitle Indeksi, Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) degeri, sigara ve
alkol kullanimi, metformin kullanimi ile serum B> vitamini arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamamigtir (p>0,05). Serum Bi. vitamin diizeyleri ile kirmizi et ve
yogurt tliketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Yirmidort saatlik geriye doniik elde edilen besin tiiketim kaydina goére ortalama
olarak giinliik aliman Bi» vitamini gereksinimi yeterli oranda karsilanmaktadir. Giinliik
aliman Bi2 vitamini ile katilimcilarin Bi2 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05). Calismaya katilan kadinlarm yaslari ile BKI degeri ve viicut
agirligl arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon varken, PAL degeri arasinda negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Serum Biz
diizeyini etkileyen etmenlerin daha iyi anlagilmasi ve arastirilmasi i¢in daha biiyiik

orneklemde ve her iki cinsiyetin de bulundugu daha fazla ¢aligsmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: B vitamini, Beslenme durumu, B vitamini eksikligi.
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ABSTRACT

Muhammed Rasit KAPAN, Investigation of Nutritional Status, Serum Vitamin Bi:
Levels and Effective Factors of Adult Female Individuals Consulting to the Family
Health Center, Hasan Kalyoncu University, Graduate Education Institute, Master’s
Thesis in Nutrition and Dietetics. Gaziantep, 2022. This research was condusted to
determine the nutritional conditions of adult female individuals and serum B2 levels and to
investigate effective factors. The research covers 109 adult women who applied to the
Batman Family Health Center between November 2021 and April 2022. The average age
of women is 35.94+10.73 years. The average female BMI values were 30.8 + 5.83 kg/m>.
The average of the participants was 308.88 + 138.75 with a vitamin deficiency of Bi. was
14.7%. The study found no statistically significant relationship between age, Body Mass
Index, Physical Activity Level (PAL) value, smoking and alcohol use, use of metformin
and serum Bi: vitamin (p>0.05). There has been a statistically significant relationship
between serum Bi: vitamin levels and red meat and yogurt consumption frequency
(p<0.05). The average daily requirement for Bi> vitamin is adequately met, based on the
food consumption record obtained at a retro-average of twenty-four hours. There was no
statistically significant relationship between the daily vitamin Bi2 and the levels of the
participants' Bi2 (p>0.05). There was a positive-directional meaningful correlation between
the age of the women participating in the study and the BMI value and body weight, and a
statistically significant correlation with a negative direction between the PAL value
(p<0.05). For better understanding and research of factors affecting serum B2 level, further

study is needed in the larger sample and both sexes.

Keywords: Vitamin B2, Nutrition status, Vitamin B deficiency.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saglik, “sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak degerlendirilmistir.
Erisilebilir en yliksek saglik standardindan yararlanmak herhangi bir ayrim yapilmaksizin
toplumun dolayisiyla her insanin temel haklarindan biridir. Birgok faktor, bireyin ve
toplumun saghgini etkilemek icin bir araya gelir. Insanlarin saglikli olup olmadigi, i¢inde
bulundugu kosullar ve c¢evre tarafindan belirlenir. Biiyiikk Olgiide, c¢evrenin durumu,
genetik, gelir ve egitim diizeyi, ¢evresi ile olan iliskileri gibi faktorlerin tiimii saglik
tizerinde onemli etkilere sahiptir (1). Beslenme; bu faktorler iginde simirli da olsa gerek
nutrigenetigi etkilemesi gerek ise ¢evresel faktorleri etkilemesi ile sagligin korunmasinda
ve gelistirilmesinde kilit rol oynamaktadir.

Bireylerin yasamlarini1 = siirdiirebilmeleri, biiyiime ve gelismelerini  devam
ettirebilmeleri ve sagliklarini koruyabilmeleri i¢in besinleri kullanmasi olan beslenmenin
dogum oncesinden yasliliga kadar degisen yasam siiresi boyunca; alerjik hastaliklar,
kanser, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak {izere bulasict1 olmayan
hastaliklarin gelisiminde, yonetiminde ve tedavisinde 6nemli bir rol oynadig bilinmektedir
(2).

Evrimsel siirecte diyete dayali genetik cesitlilik modern insanlarda son yiiz bin yilda
Afrikadan ve diinyanin dort bir yanindan gé¢ boyunca devam etmistir. Yeni iklimlere ve
gida kaynaklarina yanit olarak gdsterdikleri dogal secilim, popiilasyona veya bolgeye 6zgii
genetik cesitlilikle sonuclanmistir (3). Bu adaptasyon siirecinde miyelin, norotransmiterler
ve membran fosfolipidlerinin metilasyonu i¢in Bi> vitamini 6nemli rol oynamasinin
yanisira ayni1 zamanda merkezi ve periferik sinir sistemlerinin biitiinliigii i¢in gereklidir (4).

Bi2 vitamini sadece belirli bakteriler tarafindan sentezlenir ve esas olarak besin
zincirinde daha yiiksek olan yirtict hayvanlarin viicutlarinda yogunlasarak aktarilir (5).
Hayvanlardan elde edilen besinler (et, siit, yumurta, balik ve kabuklu deniz iiriinleri) Biz
vitamininin baslica diyet kaynaklaridir (6).

Siddetli B> vitamini eksikligi tipik olarak ekstremitelerde duyusal rahatsizliklar
(karincalanma ve uyusma), titreme ve eklem pozisyon duyusu kaybi ile birlikte motor
problemler ve yiirime anormallikleri, bozulmus bilis ve depresyon gibi 6nemli saglik
sorunlarina neden olur (4). Eksikliginin en 6nemli sebepleri; diyet ile diisiik Bi2 vitamini

alimi, besinsel kaynakli kobalamin malabsorbsiyonu, gastrektomi benzeri cerrahi
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girisimler, genetik faktorler, intrinsik faktor (IF) azligi, oral kontraseptifler, metformin,
proton pompa inhibitorleri gibi ilaglardir (7).

Bi2 vitamininin metabolizmada oynadigi kilit roller ve eksikliginde goriilen
bozulmus viicut fonksiyonlar: diistintildiiglinde eksikligi halk sagligini etkileyen 6nemli bir
sorun oldugundan gerekli takibin yapilip miidahale ve onlemlerin zamaninda alinmasi

Onemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Yetiskin kadin bireylerin beslenme durumlarinin ve serum Bi2 vitamini diizeylerinin

belirlenmesi ve etkili etmenlerin arastirilmasidir.

1.3. Arastirmamn Hipotezleri

HO: Batman Aile Saghigi Merkezine gelen yetigkin kadin bireylerin serum Bi.
diizeyleri duigtiktiir.

H1: Batman Aile Sagh§i Merkezine gelen yetiskin kadin bireylerin BKI’si
yiiksektir.

H2: Batman Aile Sagligi Merkezine gelen yetiskin kadin bireylerin diyetle aldiklar
B12 diizeyi diistiktiir.

H3: Yas ilerledik¢e serum Bi2 diizeyi diiser.

H4: Proton pompa inhibitorii ve metformin gibi bazi ilaglar1 kullanan kadin

bireylerin B2 diizeyleri diigiiktiir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. B Vitamininin kesfi

B2 vitamininin kesfi, metabolizmadaki roliiniin agikliga kavusturulmas: ve
eksikliginin etkileri ve tedavisi 100 yili askin stiredir farkli evrelerde meydana gelerek iki
ayr1 Nobel Odiilii'ne konu olmustur. On dokuzuncu yiizy1ll boyunca pernisiydz anemi
hastalar1 tizerinde yapilan klinik raporlarin ve ¢aligmalarin katkisi, Minot ve Murphy'nin
bu durumun tedavisine iliskin ilk ayirt edici ¢calismay1 yapmalarini sagladi (8).

Basarili miidahale calismalarindan sonra, bir sonraki ilerleme, intrinsik faktor
olarak adlandirdigi bir mide bileseninin pernisiydz anemide eksik oldugunu kesfeden
Castle tarafindan yapilmistir. Yillar sonra intrinsik faktoriin, Bi2 vitamini ile bir kompleks

olusturan ve ileal reseptorler yoluyla emilimini artiran bir glikoprotein oldugu bulunmustur

9).

2.1.1. B:z Vitamininin Molekiil Yapis1

Kobalamin yapis1 ise ilk olarak X-ism1 kristalografisi kullanilarak Hodgkin
tarafindan ¢oziilmistir (10). Biiylik bir organometalik molekiil olup, yaklagik ~1300—
1500 Da boyutundadir. Kobalamin (Bi2 Vitamini ), arke ve prokaryotik hiicrelerin
sentezledigi en karmasik polimer olmayan biyomolekiillerden biridir (11).

B2 vitamininin odak noktasi, kendisine bagli alt1 ligand bulunan merkezi kobalt
atomudur. Ligandlarin dordii, kobalt atomunu c¢evreleyen diizlemsel korrin halkasinin
nitrojen atomlaridir. Korrin halkasinin altina uzanan a-eksenel ligand, propionamid yan
zincirlerinden biri yoluyla korrin halkasina da baglanan 5,6-dimetilbenzimidazol (DMB)
fosforibosil kisminin bir nitrojenidir. Ust veya B-eksenel ligand, kobalamin modifikasyon
durumuna baglh olarak degisir (12). Kobalamin farklilik gosteren bagli gruplara gore;
metilkobalamin, deoksiadenosilkobalamin, hidroksikobalamin, akkokobalamin ve

siyanokobalamin olarak isimlendirilir (Sekil 2.1), (13).
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Sekil 2.1. Kobalamin Yapist

2.1.2. Bz Vitamininin Metabolizmasi

Bi2 vitamini (kobalamin), sitozolik metionin sentaz (MS) ve mitokondriyal
metilmalonil-CoA mutaz (MCM) igin bir koenzim gorevi goren suda ¢ozilinebilir 6nemli
bir mikro besin 6gesidir (14).

Hiicreler, kobalamini igeriye almak icin TC-reseptor aracili endositoz (TCR)
yoluyla holo-TC'yi alir. Lizozomda kobalamin serbest birakilir ve apo-transkobalamin
parcalanir, TCR ise hiicre ylizeyine geri doniistiiriiliir Kobalamin, lizozomdan cblF/cblJ
tastyicilart araciligiyla ¢ikar. Sitozolde Cbl, iist eksen ligandinin (R grubu) ¢ikarilmasini,
kobalt merkezinin indirgenmesini ve baz-off konfiglirasyonuna doniistiiriilmesini katalize
eden cblC enzimi tarafindan isleme tabi tutulur (15). Yeni islenmis kobalamin, kofaktorii
sitozolik metionin sentaz (MS, cblG) veya mitokondriyal MCM’ye yonlendiren cblC-cblD
etkilesimleri tarafindan belirlenir. Metilkobalamin, sitozolik enzim MS tarafindan katalize
edilen homosisteinden metioninin biyosentezi i¢in bir koenzim gorevi goriir (16).

Bi2 vitamininin homosisteinin (Hcy) metiyonine geri doniisiimiinde bir kofaktor
olarak roliine ek olarak, baska bir metabolik enzim olan metil-malonil CoA mutaz i¢in de
onemli bir kofaktor olarak gorev yapar. MCM, mitokondride bulunur ve L-metilmalonil-
CoA'y1 daha sonra trikarboksilik asit (TCA) dongiisiine girebilen siiksinil-CoA'ya

doniistiirmek i¢in adenosilkobalamin formunda Bi2'yi kullanir (17). Bi2'nin yetersiz temini,
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hiicresel islemesini ve/veya transferini bozan genetik kusurlar, hiperhomosistinemi ve
metilmalonik asidemiye yol agan Hcy ve metilmalonik asit (MMA) birikimine yol agar.
Yiiksek Hcy ve MMA bulunmasi viicutta artan toksik yiikii de beraberinde getirmektedir.
Bu metabolitlerin yiiksekligi 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir (18).

2.1.3. Bz Vitamininin Emilimi ve Depolanmasi

Kobalaminin emilimi ve taginmasi, karmasik bir protein ag1 araciliiyla gerceklesir.
Yutmay1 takiben, kobalamin, corrin protein ailesine ait olan ilk tiikiiriik tasiyicis1 R-
baglayiciya veya transkobalamin I'e(haptokorrine) baglanir. Baglanmasi spesifik degildir
ve antiniitrient formlar dahil olmak tizere ¢esitli korrinoid tiplerini baglar (19). Tiikiiriik
salgisinin artmasi, R-baglayicinin salgilanmasini ve dolayisiyla gida proteinlerinden
ayrildiktan sonra olusacak tasiyiciya baglanmay1 tesvik eder (20).

Mide epitel hiicreleri, kobalaminin R-baglayiciya baglanmasini saglayan gida
proteinlerinden ayrilmasindan sorumlu olan hidroklorik asit ve pepsin salgilar. Parietal
hiicreler ayrica, tripsin ve diger pankreatik enzimlerin kullanimi yoluyla R-baglayicidan
ayrilmadan sonra duodenuma salinan Bi2'yi baglayan vitamin formlari i¢in ¢ok daha
spesifik bir bagka tasiyici olan IF iiretir (21).Farkli baglanma 6zgiilliigli sayesinde, inaktif
analoglar R-baglayiciya bagh kalir ve atilir, vitamin formlar1 ise emilim yolunda devam
eder (22). IF-kobalamin kompleksi terminal ileum tarafindan emilir ve kalsiyum gerektirir
(21). Biz vitamininin yaklasik %1,2'si intrinsik faktér yardimi olmadan pasif olarak
emilir. Bir hasta oral formiilasyonu yiiksek dozlarda alirsa, bu pasif absorpsiyon Bi:
vitamini eksikligini gidermek icin yeterlidir. Intrinsik faktor yeterli miktarda mevcutsa,
intrinsik  faktér yardimiyla oral kobalamin emilir. Kobalamin parenteral olarak
uygulandiginda bagirsak bariyerini atlar, difiizyonla hizla emilir ve sistemik dolasima girer
(23). Degisik dokularda 1-2 miligram kadar depolanabilen Bi2 vitamininin asil depolanma

yeri karaciger olup, yaklasik 4 yillik Bi2 vitamini ihtiyacini karsilayabilmektedir (24).

2.1.4. B:: Vitamini Kaynaklan

B2 vitamini sadece bazi bakteriler ve arkealar tarafindan sentezlenir, bitkiler
tarafindan sentezlenemez. Sentezlenen Bi» vitamini mikrobiyal etkilesim yoluyla belirli
bitki ve mantar tiirlerinde olusabilen hayvan dokularinda aktarilir ve birikir. Ozellikle otgul
gevis getiren hayvanlarin (6rnegin sigir ve koyun) et, karaciger ve siitleri insanlar igin iyi

B2 vitamini kaynaklaridir (25).
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Gevis getirenler, temel besin maddesi olarak kabul edilen Bi2 vitaminini dort
odadan olusan midelerinde bulunan bakterilerle simbiyotik bir iliski yoluyla alirlar.
Midede sentezlenen Bi2 bagirsakta emilir, kana gecer ve hayvanin karaciger ve kaslarinda
depolanir veya siite salgilanir (26). Sucul ortamlarda ¢ogu fitoplankton Biz vitamini alir.
Bakterilerle simbiyotik bir iligki yoluyla ve larva baliklar1 ve ¢ift kabuklular i¢in besin
haline gelirler. B> vitamini bu aktarimlar sonrasi besin zincirindeki daha biiyiik yirtici
baliklarin viicutlarinda yogunlagsmistir. Bu nedenle genellikle daha biiytik etcil baliklarin
igerdigi Bi2’nin kiigiik baliklara gére daha fazla oldugu gosterilmistir (27).

Yenilebilir bitkiler ve mantarlar, c¢ogunlukla topraktaki ve/veya hava
yiizeylerindeki eslik eden bakteriler nedeniyle nadiren 6nemli miktarda B2 igerir (28).
Sigir siitiinde bulunan B2, esas olarak kanda bulunan memeli B2 baglayici proteinlerden
biri olan transkobalamin'e baglanirken haptokorrin, insan siitlindeki baskin Bi2 baglayict
proteindir. Bi2'nin inek siitlindeki biyoyararlaniminin besin destegi olarak kullanilan
siyanokobalaminden daha yiiksek olmas1 muhtemeldir (29).

Ince bagirsakta emilim bolgesi ileum, insanlarda dogal olarak sentezlenen Bi2'nin
sentez bolgesinden 6nemli Ol¢iide uzak olmasindan dolay1 biyoyararlanimi ¢ok diisiiktiir
veya yoktur (30). Bundan dolay1 viicutta eksikligi olusmamasi i¢in Tablo 2.1.’de bulunan

besinsel kaynaklarin tiiketimi 6nemlidir.

Tablo 2.1. Baz1 Besinlerin B:: Vitamini Icerikleri (ug/100g) *

Besinler B1: vitamini icerigi
Dana karaciger 59.3
Tavuk cigeri 16.58
Istavrit 9.43
Hamsi 4.83
Koyun eti 2.31
Dana eti 1.94
Beyaz peynir 1.23
Hindi eti 1.1
Yumurta 0.89
Kasar peyniri 0.88
Tavuk eti 0.56
Inek siitii 0.45
Yogurt 0.37
*USDA
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2.1.5. B Vitamini Ol¢iim ve Degerlendirmesi

Bi2 vitamini Ol¢iimii i¢in yapilacak testler; genel Bi. vitamini dl¢iimi, MMA
Olcimii, homosistein ve holotranskobalamin Ol¢limiidiir. Dolasimdaki kobalaminin
yaklagik dortte biri transkobalamine (holoTC) baglanir ve bu nedenle viicut hiicreleri i¢in
kullanilabilir. Bu nedenle holoTC, aktif Bi. vitamini olarak da adlandirilir. Bundan dolay1
holotranskobalamin dl¢limii serum Bi2 vitamini yetersiziligini belirlemede daha optimal
sonug verebilir (31).

Serum kobalamin diizeyi; yas, 1k, cinsiyet, cografi konum, sosyodemografik
durum gibi birden fazla etkenden -etkilenmektedir (32). Bi> vitamini eksikliginin
hematolojik smir1 <148 pmol/l (200 ng/l) serum kobalaminini igerir. Yiiksek serum
homosistein veya metilmalonik asit (MMA) ile birlikte semptomlarin varliginda <148
pmol/l serum kobalamini durumunda tanisal olarak daha net eksikliginden bahsedilebilir
(33).

Mersin bolgesinde yapilan bir referans araligi calismasinda 10-19 yaslarinda
kadinlarda 55-585 pg/ml, 30-39 yas aras1 kadinlarda 105-542 pg/ml, 50-59 yaslarinda
kadinlarda ise 98-516 pg/ml olarak bulunmustur (34).

Konyada yapilan bir ¢alismada, referans araligi genglerde (0-25 yas arasinda)
ortalama olarak erkeklerde 127-576 pg/mL, kizlarda 127-606 pg/mL olarak tespit
edilmistir (35).

2.1.6. B1: Vitamini Gereksinimi

Amerika Ulusal Saglhk Enstitileri'ne (NIH) gore giinlik Bi2 vitamini
gereksiniminin 18 yasindan biiylik yetiskin erkek ve kadinlar i¢in diyet referans degerleri,
kullanilan yargilara bagli olarak 2 ile 4 pg/giin arasinda degismektedir(Tablo 2.2). Genel
olarak, gebelik ve emzirme doneminde kadinlarda Biz» vitamini i¢in artan gereksinimler
kabul edilmis ve gebe olmayan kadinlara kiyasla daha yiiksek referans degerlerine
cevrilmistir. Bi2 vitamini emilim bozuklugu ve eksikliginin yaslilarda yaygin olduguna dair

kanitlara ragmen, yash insanlar i¢in 6zel alim 6nerileri mevcut degildir (36).

Bi2 vitamininin gereksinmesinin ayarlanmasinda g6z oOniinde bulundurulmasi

gereken hususlar sunlardir:
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Pernisiy6z anemisi olan hastalarda remisyon fazinda hematolojik belirteclerin
stirdiirtilmesi (yani hemoglobin, ortalama korpiiskiiler hacim ve retikiilositin diizeltilmesi).
Diyetteki Bi> vitamininin emilim etkinliginin %40 oldugu ve giinliik kaybinin 2 ila 6 pg
arasinda olabilecegi g6z Oniline almarak giinliikk vitamin kaybma gore gereksinimi
ayarlanmalidir (37). Bu ayarlama i¢in normal B2 vitamini belirteglerinin (toplam vitamin
Bz, MMA, holoTC ve Hcy) serum seviyelerinin korunuyor olmasi da gbéz oOniine

alinmalidir (38).

Tablo 2.2 Giinliik Bi> Vitamini Gereksinimi (pg /gtin)

Yas Erkek ve Kadin Gebelik Emzirme Donemi
Dogumdan 6 aya kadar 0,4 - -

7-12 ay 0,5 - -

1-3 y1l 0,9 4 -

4-8 yil 1.2 - -

9-13 yl 1.8 d -

14-18 y1l 24 2,6 2,8

19+ yil 2.4 2,6 2,8

* Food and Nutrition Board. National Academies Press; 1998

2.1.7. B1z Vitamini Eksikligi

Bi2 vitamini eksikligi ile ilgili herhangi bir referans 6l¢iim veya altin standart
bulunmamaktadir. Eksiklik belirtileri hematolojik, norolojik kaynakli veya biyokimyasal
Olciitlere gore olabilir (39).

Kobalamin eksikligi kriterleri degismekle birlikte <110 pmol/L , <127 pmol/L ,
<148 pmol/L, <220 pmol/L gibi serum konsantrasyonlari ile tanimlanir (40,41).

Serum Bi2 vitamini diizeyleri; normal (>250 pmol/L), diisiik (150-249 pmol/L) ve
akut eksiklik (<149 pmol/L) araliklar1 olarak tanimlanmis ve diinya ¢apindaki ¢cogu klinik
laboratuvarinda kullanilmaktadir (40). Tirk kadinlarda yapilan bir ¢calismada ise eksikligi
<150 pmol/L olarak tanimlanmistir (41).
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2.1.7.1. B:z Vitamini Eksikliginin Prevalansi

Diinyada B vitamini eksikligi prevalansi yas, cinsiyet, sosyodemografik diizey
gibi etmenlerin etkisiyle %6-72 gibi degisen oranlarla karsimiza ¢ikmaktadir (42,43).

Tiirkiyede gebelerde yapilan calismada Bi. vitamini eksikligi %29.8 olarak tespit
edilmistir (44). Benzer sekilde Sanliurfa da gebeler iizerinde yapilan bir baska ¢alismada
ise Annelerin %72'sinde ve bebeklerin %41'inde Bi» vitamini eksikligi (<160 pg/mL)
goriilmistiir (43).

Eksik  depolarla dogan  bebeklerin  ileride  kobalamin  eksikligi ve
komplikasyonlarina daha acik olacaklari ortadadir (45). Diyetlerinde Bi» vitamininden
fakir beslenen vejetaryenler arasinda kobalamin eksikligi yashilarmm %11-90"inda, gebe
kadinlarin %62'sinde, ¢ocuklarin %25-86'sinda ve adoélesanlarin %21-41'inde bulunmustur

(46).

2.1.7.2. B12 Vitamini Eksikliginin Nedenleri

Bi2 vitamini eksikliginin nedenleri arasinda basta diyetle yetersiz kobalamin alimi,
gastrointestinal sistem bozukluklari, proton pompa inhibitdrii gibi ilaglarin kullanimi, ,
kalitsal bozuklar bulunmaktadir (47). Emilimi takiben biiyliik miktarlarda Bi. vitamini
karacigerde depolanir; sonug olarak, Bi2 vitamini alimindaki herhangi bir azalmanin klinik

olarak kendini gostermesi 5-10 yil alabilir (48).

Beslenme

B2 vitamini; et, kiimes hayvanlari, deniz iriinleri, balik, yumurta, siit ve siit
iriinleri dahil olmak iizere hayvansal besinlerde dogal olarak bulunur (5). Kobalaminin
dogal olarak bulundugu bu besinler yeterli miktarda tiiketilmezse yetersizligi olusur.
Bundan dolay1 vejeteryan ve veganlarda yetersizligi sik goriiliir (46).

Vejetaryen veya vegan yasam tarzini segme nedenleri degiskendir ve kanita dayali
saglik bilincinden cevresel kaygilara, sosyoekonomik hususlara, etik gerekgelere veya
manevi/dini inanglara kadar uzanir (49). Buna ragmen erken c¢ocukluk doneminde Biz
vitamini diisiik olan ¢ocuklarda et ve iirlinlerinden fakir diyetten orta diizeyde hayvansal
besinlerin tiiketimine gegisin Bz vitamini durumunu diizeltmek icin yetersiz oldugu
gosterildiginden gerekli besin destekleri alinmalidir (50).

Besin maddelerinin aliminin yani sira pisirme, pastdrizasyon ve floresan 1sigina

maruz kalmayi igeren gida isleme yoluyla %50'ye varan kayiplar meydana gelebilir. Bunu
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absorpsiyon kapasitesinde diisiis izleyip gidadaki kobalamin konsantrasyonunun

mevcudiyetini sinirlayabilir (51).

Yas

Gorlinilirde yeterli alima ragmen, yaslilar arasinda Bi> vitamini eksikligi yaygindir
ve prevalansin yagla birlikte arttifi bilinmektedir (52). Bu, biiyiik olasilikla yaslanmaya
bagh fizyolojik bir degisiklikten ziyade gidalardan Bi» vitamini emilimini engelleyen
degiskenlerle ilgili olabilir (53).

Yaslanma ile midenin epitel hiicrelerinin, kobalaminin tasiyict proteinlerini
biyosentezleme yeteneklerini azalttigi bilinmektedir (54). Disik vitamin Biz
konsantrasyonlari, anemi yoklugunda yasl insanlarda biligsel bozulma ve eksik ayak bilegi
tendon sarsmtilart gibi ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Onerilen alim seviyelerinin
gereksinmeyi karsilamada yeterli olmayabilecegi diisiiniilmekte ve besin destegi kullanimi
gerekebilmektedir (55).

Bariatrik Cerrahi ve Gastrointestinal Bozukluklar

B2 vitamininin emilimi, midedeki parietal hiicreler tarafindan intrinsik faktoriin
iretimi, Bi2'nin haptokorrin'den ayrilmasi ve duodenumun nétr ortaminda intrinsik faktore
baglanmast ve ileumda emilmesi dahil olmak {iizere biiyiikk Olclide saglikli bir
gastrointestinal sisteme baglidir (19).

Bariatrik cerrahi, vitaminin alimin1 azaltmaya ek olarak, midede normalde iiretilen
ve besin alimma yanit olarak salinan intrinsik faktoriin salgilanmasini azaltabilir (56).
Ameliyat sonrasinda olusacak daha kisa bir ortak bagirsak yolu nedeniyle pankreas
stvistyla smirli  temas, haptokorrin salimmminit engelleyebilir ve bagirsak alimini
sinirlayabilir (57).

Otoimmiin gastrit, mide korpusunun ve fundusunun parietal hiicrelerinin tahrip
oldugu kronik inflamatuar bir hastaliktir. B> vitamini eksikligiyle beraber pernisiy6z
anemi gelistirebilir (58). Bununla beraber Helicobacter pylori kaynakli enfeksiyon,
intrinsik faktor tiretimini baskilayarak Bi. vitamini eksikligi olusturabilir (59).

Genel olarak pernisiydz anemi, gastrik parietal hiicrelere karst bir otoimmiin
bozukluk, bariatrik cerrahi, bagirsak emilimini sinirlayarak ve/veya besin alimini azaltan

durumlar insanlarda B2 vitamini eksikligi gelistirebilir.

laclar
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Bi2 vitamini alimini ve emilimini etkileyen faktdrlerin yani sira, bazi ilaglarin B
vitamini emilimini veya metabolizmasmi engelledigi ve potansiyel olarak bazi hasta
gruplariin Bi2 vitamini eksikligi gelistirme riski olusturdugu bilinmektedir.

Metformin, tip 2 diyabet tedavisinde birinci basamak ila¢ olarak kabul
edilir. Bununla birlikte, metformin ile tedavinin, artan doz ve tedavi siiresi ile kotiilesen
serum vitamin Bi: konsantrasyonlarinda bir azalma ile iliskilidir (60). Metformin
kullanimina bagli Biz vitamini eksikliginin, Bi2 vitamini malabsorbsiyonuna bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Baz1 teorilere gore, safra asidi metabolizmasinin degistirilmesi, ince
bagirsakta asir1 bakteri biiylimesi olduguydu (61). Diger bir teoriye gore metforminin
terminal ileumda vitamin Biz-intrinsik faktor absorpsiyonundan sorumlu kalsiyuma
bagimli membran etkisine miidahalesi de olabilir (62).

Proton pompa inhibitorleri gibi mide asidi iiretiminin salgilanmasini diizenleyen
ilaclar da gida proteinlerinden B> vitamini salinimimin bozulmasi nedeniyle Bi> vitamini
eksikligine yol acabilir (63). Bunun nedeni, midedeki asidik ortamin, proteine bagli Biz
vitamininin salinmas1 ve ayrica haptokorrine ilk baglanma i¢in gerekli olmasidir (64).

Hem eglence amacl partilerde kullanilan hem de 6zellikle dis anestezisi i¢in bir ilag
olarak kullanilan bir inhalan olan nitroz oksit MeCbl ve AdoCbl'nin kobalt iyonunun geri
doniigsiimsiliz oksidasyonu nedeniyle her iki koenzimin inaktif olmasina neden olup Bi2

vitamini eksikligine yol acabilecegi diisiiniilmektedir (65).

Genetik Durum ve Kalitsal Bozukluklar

Genetik varyantlar, Bi2 vitamini emilimi, hiicresel alim ve hiicre i¢i metabolizma ile
ilgili proteinleri etkileyerek B2 vitamini doku durumunu degistirebilir (66). Monozigotik
ve dizigotik ikizlerin kullanildigi bir c¢aligmada, Bi. diizeylerinin kalitsalliginin %59
oldugu tahmin edilmistir, bu da Bi» vitamini diizeyleri tlizerindeki genetik etkinin
biiytlikliigiiniin 6nemli olabilecegini gdstermektedir (67).

Konjenital Pulmoner Arter hastaligi, bir gendeki ( GIF, CBLIF ) mutasyonlar ve IF
sentezindeki kusurlardan kaynaklanir. Durum genellikle yasamin ilk bes yilinda ortaya
¢ikar, ancak kismi bir kusur varsa daha sonra da ortaya ¢ikabilir (68).

Bu hastaligin yaninda Immerslund-Grasbeck (IGS) adi verilen hastalik, gastrik
parietal hiicrelere veya gastrik IF'ye karsi otoantikorlarla iliskili bir otoimmiin
bozuklukdur. Diyetle ilgili olmayan konjenital pulmoner arter hastaligi benzeyen bir¢cok

ozellik sergiler ve bu hastalikta da Bi2 vitamini eksikligi goriilebilir (69).
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SNP (tek niikleotid polimorfizmleri)'lerin, tiim popiilasyonlarda kobalamin durumu
etnik farkliliklarin varligini destekleyen sadece sinirli sayida da olsa genetik lokuslar
bildirilmistir (70). Bu farkliliklar1 muhtemelen aciklayan dort genetik mekanizma
varsayilabilir. Bunlar;

Etki alel frekanslarindaki farklilik,

Farkl1 etnik gruplar arasinda genetik heterojenlik,

Genetik baglant1 yapisindaki farkliliklar,

Gen-gen ve gen-cevresi etkilesimleri olarak gosterilmektedir (71).

B2 metabolik yolunun cesitli béliimlerinden gelen birkag genin/SNP'nin Bi:
vitamini eksikligine duyarliliga katkida bulundugu Bi» genetiginin karmasik yapisindan

dolay1 gelecekte yapilacak caligmalar bu konuya daha fazla 1s1k tutacaktir.

2.1.7.3. B1z Vitamininin Eksikliginin Sonug¢lar:

Bi2 eksikliginin sonuglari; eksikligin derecesine, siiresine ve siddetine bagl olarak
degiskenlik gdsterir.

Insan metabolizmasinda, kobalamin 6zelikle iki enzim, MS ve MCM i¢in temel bir
kofaktordiir. Bu nedenle, sinir sisteminde miyelin sentezi i¢in Biz2 vitamini gereklidir ve
folat ile birlikte DNA sentezi i¢in de bulunmasi elzemdir (72). Bi2 eksikligi miyelin
sentezinin bozulmasina ve hiicre dongiisiindeki S fazinin uzamasina yol agarak cesitli
hiicre tiplerinde hiicre hacimlerinin artmasina neden olabilir (73).

Klinik olarak kobalamin eksikligi, ¢ok sayida organ sistemini ve biyolojik
fonksiyonu etkileyen farkli etiyolojilerin bir semptomu olarak kabul edilir (74). Bunlar
hematopoietik sistem ile merkezi ve periferik sinir sistemleri Onciiliigiinde megaloblastik
anemi, noropsikiyatrik bozukluklar, noérolojik semptomlardir. Ek olarak, Bi» vitamini
eksiklikleri, yorgunluk, sinirlilik, hafiza kaybi, depresyon ve demansa kadar uzanan bilissel
bozukluklar ile zihinsel ve bilissel bozukluklarla iligkilidir (75).

Migren ataklar1 da dahil bas agrilar1 hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda Bi:
eksikligi ile ilgili bildirilen semptomlar arasindadir (76). Bi: vitamini eksikligi olan
annelerin siitiiyle beslenen ¢ocuklarda gelisme geriligi, hipotoni, mikrosefali gibi klinik
semptomlar gelistigi bilinmektedir (77).

Kobalamin eksikligi kardiyovaskiiler hastaliklar ve farkli kanser tiirlerinin
baslangici dahil olmak iizere bir¢ok komplikasyonla iliskilendirilmistir (18,78). Bunlarin

yaninda Bi> vitamini eksikligi kas kramplart ve kas zayifligi, ataksi, denge ve
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koordinasyon bozuklugu, erektil disfonksiyon gibi sorunlara ve optik sinire verilen hasar

nedeniyle de gérme bozukluklarina neden olabilir (4,79).

2.1.8. Bi: Vitamininin Yiiksekligi

Yiiksek Bi2 vitamini seviyeleri, ciddi, hatta yagami tehdit eden hastaliklarin belirtisi
olabilir. Kritik durumdaki hastalardaki inflamasyon gibi olumsuz etkilerle de iligkilidir
(80).

Kronik miyeloid 16semi, promiyelositik 16semi, polisitemi vera ve hipereozinofilik
sendrom gibi hastaliklara genellikle kandaki belirgin yiiksek kobalamin seviyeleri eslik
eder. Serum kobalamin konsantrasyonundaki arti, polisitemia vera ve hipereozinofilik
sendromunun tani kriterlerinden biridir (81). Yiiksek serum kobalamininin etiyolojik
profili agirlikli olarak prognoz igin erken taninin kritik oldugu ciddi hastalik durumlarini
kapsar. Bu varliklar esas olarak kat1 neoplazmalar, hematolojik maligniteler ve karaciger
ve bobrek hastaliklarindan olusur (82). Karaciger hastaliklarinda, kobalamin artisina
agirlikli olarak hepatik sitoliz sirasinda kobalamin salinimi ve/veya etkilenen karaciger
tarafindan dolagimdaki kobalamin klirensinin azalmasi1 neden olabilir (83). Yiiksek
miktarda Bi2 vitamini kullanan erkeklerde akciger kanseri risklerinin arttigini bildiren
calismalar da mevcuttur (84). Yiiksek serum B2 vitamini diizeyleri, gereksinimin iizerinde
aliman besin destekleri, hasarli dokulardan salinim veya bobrek atiliminin azalmasindan

kaynaklanabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Kasim 2021 — Nisan 2022 tarihleri arasinda Batman ilinde Aile
Saglig1 Merkezine bagvurup diyetisyene yonlendirilen yaslar1 19-65 arasinda degisen kadin
danisanlar iizerinde yapilmistir. Calismaya toplam 109 danisan kendi rizalariyla goniilli
olarak katilmistir. Serum Bi. vitamini diizeylerinin ve etkili etmenlerin arastiriimasi
amaciyla kesitsel tanimlayici bir arastirma olarak planlanmistir.

Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu’nun 01.09.2021 tarih ve E-97105791-302.14.01-3917 say1li karar1 ile Beslenme ve
Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek iizere kabul edilmistir
(Ek 1).

Aragtirmanin etik kurul izni 03/11/2021 tarih ve 2021/021 say1 ile Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmistir (Ek 2).

Batman il saghk midirligiinden 03/12/2021 tarihli ve E-47960527-774.99 sayil

karari ile ¢calisma i¢in gerekli kurum izni alinmistir (Ek 3).

3.1.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda Aile Sagligi Merkezine basvurup,
diyetisyene yonlendirilen danisanlar i¢inden doktor istemi iizerine serum B diizeyine
bakilmis olan 109 goniillii kadin aragtirma kapsamina alinmistir.

Arastirmada hazirlanan anket formu COVID-19 salgin1 énlemleri dahilinde yiiz
ylize gorlisme teknigi ile merkezde verilen beslenme danigmanliginin sonrasinda
doldurulmustur.

Anket formunda sosyo-demografik bilgiler, fiziksel aktivite durumlari, beslenme
aligkanliklari, ilag kullanim durumlari, besin tiiketim siklig1 ve 24 saatlik geriye doniik
besin tiikketim kaydi bulunmaktadir. Bunlarin yam sira katilimcilarin viicut agirligr (kg),
boy uzunlugu (cm) ve BKI (kg/m?) degeri arastirmaci tarafindan &lgiiliip hesaplanmustir.
Serum Bz vitamini diizeyleri Aile Sagligi Merkezince Ol¢iiliip, diger verilerle beraber
anket formuna geg¢irilmistir. (Ek 4).

Elde edilen besin tiiketim siklig1 verileri ve 24 saatlik geriye doniik alinan besin
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tilketim kayd1 bilgisayar destekli beslenme programi olan Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) 8.1 kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir.

Calisma kriterlerine uygun olan bireylere calisma hakkinda bilgi verilmis ve
calismaya katilmay1 kabul eden bireylere “Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur Formu” ile

aydinlatilmis ve onamlar1 alinmis ve anket formuna kaydedilmistir (Ek-5).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1 Katilmcilarin Sosyo-Demografik Durumunun Saptanmasi

Caligsma i¢in literatiir taranarak olusturulan anket formu yetiskin bireylerin genel
ozelliklerini, fiziksel aktivite durumunu, beslenme aliskanliklarini, ila¢ kullanim durumunu
ve besin tikketim durumlarin1 saptamaya yonelik sorular igermektedir. Anket formu 8
boliimden olusmaktadir:

Birinci boliimde; arastirmaya katilan kadinlarin yas, egitim durumu, meslegi,
medeni durumu, gelir durumu, hekim tarafindan konulmus hastalik varligi, besin destegi
kullanma durumu, sigara ve alkol tiiketimi ile ilgili genel o6zellikleri igeren sorular
bulunmaktadir.

Ikinci béliimde; fiziksel aktivite durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

Ugiincii boliimde; beslenme aligkanliklar1 sorgulanmus olup, yeterli ve dengeli
beslenme durumu, giinde tiiketilen 6giin sayisi (ana ve ara 0giin), ana 6giin atlama durumu
ve atlanan ana 6giliniin hangi 6glin oldugu, 6giin saatlerinin diizenliligi sorgulanmustir.

Dérdiincii boliimde; ilag kullanim durumu sorgulanmustir.

Besinci boliimde; besin tiiketim siklig1 yer almaktadir.

Altinc1 boliimde;24 saatlik besin tiiketim kayd1 sorgulanmistir.

Yedinci boliimde; Bireylerin antropometrik ol¢timleri; boy uzunlugu, viicut
agirhiklar1 ve Beden Kiitle Indeksi (BK1I) arastirmaci tarafindan 6lciiliip kaydedilmistir.

Sekizinci boliimde ise, bireylerin serum Bi» vitamin diizeyleri kayitlardan elde

edilmistir (Ek-4).

3.2.2. Antropometrik Ol¢iimler

Viicut Agirligi: katilimeilarin viicut agirliklart TANITA MC 780MA Profesyonel
viicut analiz cihazi ile 6l¢iilmiis ve kaydi alinmistir.
Boy uzunlugu: Katilimecilarin boy uzunlugu ayakta postiirleri dik sekilde

stadiometre ile Ol¢iilmiistiir.
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Beden Kiitle indeksi (BKI): BKIi hesaplamasi viicut agirhigmin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine (kg/m?) boliinerek bulunmustur. DSO kriterlerine goére BKI

degerleri yorumlanmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii’ne gore BKI simiflandirmasi

Siiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif (disiik agirhikln) <18.50
Normal 18.50 - 24.99
Hafif sisman (Fazla kilolu) 25.00-29.99
Obez >30.00

* WHO, Global database on body mass index, 2010

3.2.3 Katilmcilarin Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi
Katilimcilara 24 saatlik fiziksel aktivite durumu sorulup, gerekli hesaplamalar
yapilip, PAL/PAR degeri bulunup kayda gecilmistir. PAL (Fiziksel aktivite seviyesi)
smiflandirmast TUBER 2015’¢ temel alinarak hesaplamalarin yapildigit EFSA NDA
Panel’e (2013) gore yapilmistir. Buna gore fiziksel aktivite faktoriine gore aktivite

diizeyleri Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. PAL Siiflandirmasi

PAL degeri Fiziksel Aktivite Durumu
<14 Sedanter

1.4-1.6 Hafif aktif

1.6-1.8 Orta aktif

1.8-2 Agir aktif

>2.0 Cok aktif

*TUBER, 2015

PAL degerinin yan1 sira diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz tiirii sorgulanmustir.
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3.2.4 Katihmcilarin Beslenme Ahskanhiklarimin Saptanmasi

Katilimeilara giinde kac¢ 6giin yemek yedikleri, 6giin atlama durumlar1 halinde
hangi 6gilinii neden atladiklari, ara 6giin yapma durumlar1 ve 68iin saatlerinin diizenliligi

hakkinda sorular sorulup cevaplar1 anket formuna islenmistir.

3.2.5 Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikligi Durumlarinin Saptanmasi

Katilimcilarin genel beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla tiikettikleri besin
gruplarinin; siit ve siit iirlinleri, et, yumurta, kurubaklagiller grubu, ekmek ve tahil grubu,
meyve ve sebze grubu, igecekler, yag, seker, tatlilar ana basliklar1 altinda 38 ¢esit yiyecek
ve icecegin tliketim sikliklar1 sorgulanmistir. Bireylerin her besin ¢esidi i¢in  “hi¢”
tilketmeme veya “her giin”, “haftada 5-6 kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 1-2 kez” “15

giinde 1 kez”, “ayda 1 kez” tiikketme durumlar1 sorgulanmistir olarak tiiketim sikliklari

aliarak kayda gecilmistir.

3.2.6. Katilmcilarin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydinin Saptanmasi

Katilimcilarin 24-saatlik besin tliketimleri kaydedilmistir. Kayit esnasinda tiiketilen
yemekler tiiketilen miktar ve tiirleri ev 6lgiileri ile (su bardagi, cay bardagi, kupa, yemek
kasig1, tatli kasigi, kepge, adet, orta boy, kiiglik boy gibi) kaydedilmistir. Yemeklerin
porsiyon miktarinin belirlenmesinde Yemek ve Besin Fotograf Katologu'ndan
yararlanilmistir. BeBiS programi kullanilarak giinliik enerji ve besin dgeleri ortalama alim
miktarlar1 saptanmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015’e gére enerji ve besin

Ogeleri karsilanma oranlari belirlenmistir.

3.2.7 Katilimcilarin Serum B:: Vitamin Diizeyinin Saptanmasi

Katilimeilarin -~ Aile Saghgi Merkezinin hekimlerinin istemi ile il Saglik
Miidiirligiiniin laboratuvarlarinda 6lgiilen serum Bi2 diizeylerine kayitlardan ulasilmistir.
Serum Bi: vitamini diizeyi referans araligi 187-883 pg/mL’dir ve eksiklik <187pg/mL

olarak belirlenmistir.
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3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 23.0 programu ile analiz edilmistir. Calismada
elde edilen stirekli degiskenler ortalama (X), standart sapma (SS) ve kategorik degiskenler
ise say1 (n) ve yiizde (%) seklinde ifade edilmistir.

Stirekli degiskenlerde, normallik testi olarak carpiklik basiklik kat sayisi,
Kolmogorov-Simirnov testi kullanilmistir. Veriler normal dagilmadig: igin; iki bagimsiz
grup i¢cin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis testi
kullanilmustir.

Nicel (Saywsal) degiskenler arasindaki iligkiyi Olgmek ic¢in Spearman Sira
Korelasyon Katsayisi, Nitel (Kategorik) degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Ki-
Kare Bagimsizlik testi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Serum B:: Vitamini Degerleri

Tablo 4.1.1°de c¢alismaya katilan 109 kadinin serum Bi. degerleri verilmistir.
Katilimcilarin  serum Bi2 serum degerlerinin ortalamast 308,88+138,75 pg/mL’dir.
Katilimcilarin serum Bi2 diizeyleri incelendiginde en diisiik Bi2 seviyesinin 43 pg/mL, en
yiiksek Bi2 seviyesinin 821 pg/mL oldugu ve bireylerin %14,7’sinin Bi» diizeylerinin

diistik, %85,3 iiniin ise normal aralikta oldugu saptanmustir.

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Serum B:: Degerleri (pg/mL)

Serum B Diizeyi n % X£SS Min-Max

Diisiik 16 14,7 151,20+41,34 43,0-183,0
(<187 pg/mL)

Normal 93 85,3 334,05+132,09 193,0-821,0
(187-883 pg/mL)

Toplam 109 100 308,88+138,75 43,0-821,0

Tablo 4.1.2°de ¢alismaya katilan kadinlarin serum B2 diizeylerine gore giinliik Biz
vitamini alim diizeylerinin dagilimi verilmistir. Disiik serum Bix diizeyine sahip
katilimcilarin gilinlitk Bi2 alim ortalamast 2,52+1,87 pg/giin iken, normal serum Bi:
diizeyine sahip olanlarda 4,42+9,20 pg/giin’diir. Serum Bi2 degerinin diisiik ve normal
aralikta olma durumu ile giinliik alinan Bi2 vitamini arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tiim katilimcilarin gilinliik Bz vitamini alim diizeylerinin ortalamasi 4,14+8,54
pg/gin’diir. Giinliik B2 alimi ile, katilimcilarin serum Bi2 seviyeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.1.2. Katilmcilarin Serum Bi: Diizeylerine Gore Giinliikk Bi Alimlar:

Diisiik serum B1: diizeyi Normal serum B Toplam (n=109)
Ozellik (n=16) diizeyi
(n=93)
X+SS | Min-Max x£+SS | Min-Max XSS | Min-Max

Bz alnm | 2,52+1,87 0,0-6,65 4424920 | 0,0-83,65 4,14+8,54 | 0,0-83,65
(ng/giin)

p | 0,509* 0,059**

*Mann-Whitney U testi **Spearman Korelasyon
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4.2. Katimeilarin Genel Ozellikleri

Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.2.1°de verilmistir.

Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde %24,8’inin hi¢ okula gitmedigi,
%24,8’inin ilkokul, %8,3’linlin ortaokul, %25,7’sinin lise, %10’unun lisans mezunu
oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan kadinlarin meslekleri incelendiginde, %76,1’inin ¢alismadig,
%11,9’unun 6grenci oldugu, %12’sinin ise memur, esnaf, is¢i gibi ¢esitli mesleklerde
calistig1 bulunmustur. Katilimeilarin %78,9°u evli, %21,1°1 ise bekardir.

Katilimeilarin %14,7’sinin geliri giderinden fazla, %63,3 linilin geliri giderine denk
ve %?22’sinin geliri giderinden azdir. Serum Bi2 degerinin diisiik ve normal aralikta olma
durumu ile demografik 6zellikler (medeni hal, egitim vb.) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunamamistir. (p>0,05) (Tablo 4.2.1)

Tablo 4.2.1. Serum B.: Diizeylerine Gore Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Diisiik Normal Toplam
Ozellikler serum B serum B2 |
diizeyi diizeyi
n| % n| % n| %

Egitim Durumu 0,550%**
Okula gitmedim 3| 18,8 24 | 25,8 27 | 24,8
Tlkokul 4|25 23| 24,7 27 | 24,8
Ortaokul 010 919,77 9183
Lise 6| 37,5 22 | 23,6 28 | 25,7
Onlisans 21125 4143 65,5
Lisans 16,2 10 | 10,8 11|10
Lisans {stii 00 11,1 10,9
Meslek 0,824**
Caligmiyor 12 | 75,1 71 | 76,3 83 | 76,1
Ogrenci 3| 18,7 10 | 10,8 13| 11,9
Memur 16,2 818,06 9183
Esnaf 0|0 11,1 10,9
Isci 0]0 3132 3128
Medeni durumu 0,742*
Evli 12 | 75 74 | 79,5 86 | 78,9
Bekar 4|25 19 | 20,5 23| 21,1
Gelir Durumu 0,805%*
Geliri giderinden az 4125 20 | 21,5 24 | 22,0
Geliri giderinden fazla 31187 1314 16 | 14,7
Geliri giderini karsiliyor 91563 60 | 64,5 69 | 63,3
Toplam 16 | 100 93 | 100 109 | 100
*Mann-Whitney U testi
**Kruskal Wallis
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Calismaya katilan bireylerin Serum Biz diizeylerine gore yas ortalamalar1 Tablo
4.2.2°de verilmistir. Diisiik serum B2 diizeyi olan kadinlarin yas ortalamasi 31,69+7,99
iken, normal serum Bi. diizeyi olan kadinlarda 36,67+11,0 dir. Serum B2 degerinin diisiik
ve normal aralikta olma durumu ile katilimcilarin yas ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Calismaya katilan tiim kadinlarin yas
ortalamas1 35,94 + 10,73 yildir. Tiim katilimcilar incelendiginde serum B diizeyleri ile
katilimcilarin yag1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigr goriilmistiir

(p>0,05). (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. Serum B Diizeylerine Gore Katihmcilarin Yas Ortalamasi

Diisiik serum B diizeyi | Normal serum Bi: diizeyi Toplam
Ozellikler (n=16) (n=93) (n=109)
X£SS | Min-Max X£SS | Min-Max x£SS | Min-
Max
Yas 31,69+7,99 19-44 36,67+11,0 19-62 35,94+10,73 19-62
p 0,109* 0,321%*

*Mann-Whithney U testi **Spearman Korelasyon

Katilimcilarin yas gruplar ile serum Biz diizeyleri arasindaki iliski Tablo 4.2.3” de
belirtilmistir. Kadimlarim 9%34,10’u  35-44 yas araligindayken, %33’0 25-34 yas
araligindadir. Yas gruplar igerisinde 45-54 yag araligindaki kadinlar en yiiksek serum Bi2
diizeyi ortalamasini olusturmaktadir. Katilimcilarin yas gruplari ile serum Bi2 seviyeleri

arasindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir. (p>0,05)

Tablo 4.2.3. Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Serum B:. Vitamin Diizeyleri

Diisiik Normal Toplam (n=109)
Yas Serum B2 Serum Bi; P*
gruplari Diizeyi Diizeyi
(n=16) (n=93)
n| % n| % n| % x£SS Min-Max
18-24 yas 31 18,7 13 | 13,9 16 | 14,7 | 295,18+£120,59 | 149-624 | 0,530
25-34 yas 8150 27 | 30,1 36 | 33 286,69+123,89 | 43-687
35-44 yas 51313 33| 35,5 38 | 34,1 | 323,34+168,16 | 74-821
45-54 yas 00 13 | 13,9 13 | 11,9 | 336,53+130,68 | 244-741
55-64 yas 010 6166 6155 327,16+£79,92 213-421

*Mann-Whitney U testi
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4.3. Katihmcilarin Genel Saghk Durumlari

Bireylerin hastaliklarina iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 4.3.1°de gdsterilmistir.
Bireylerin %21,1'inin teshis edilmis bir hastalig1 varken, %78,9’unun hekim tarafindan
tanis1 konmus hastaligr yoktur. Tanis1 konmus bir hastaligi olan bireylerin %26’sinda
hipotansiyon-hipertansiyon, %21,8'inde diyabet, %13,1'inde insiilin direnci, %4,3'linde
demir anemisi, %8,7'sinde B> yetmezligi mevcuttur. Bireylerin serum Bi: diizeyleri ile
teshis edilmis hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir

(p>0,05).

Tablo 4.3.1. Katihmcilarin Hastaliklarina Iliskin Bilgilerin Dagilim

Diisiik Normal Toplam
Ozellikler serum Bi. serum Bi. (n=109) P

diizeyi diizeyi (n=93)

(n=16)

n| % n| % n| %
Tanis1 konulmus hastalik 0,276*
varhgi 5131,2 18 | 19,3 23 | 21,1
Evet 11| 68,8 75 | 80,7 86 | 78,9
Hayir
Var ise;

Diisiik Normal Toplam

serum B serum B (n=23) P
diizeyi (n=5) diizeyi
(n=18)
Hastahgin tiirii n| % n| % n| %
0,183%*

Hipo-hipertansiyon 1120 51278 6|26
Diyabet 1120 41222 5121,8
Insiilin direnci 1120 21 11,1 3113,1
Demir anemisi 1120 00 1143
B2 yetmezligi 00 2 11,1 2 18,7
Astim, KOAH vb. 1120 15,6 2 18,7
Poliskistik Over Sendromu 00 21 11,1 2187
Depresyon 0]0 2 11,1 2 | 8,7

*Mann-Whitney U test, **Kruskal Wallis

Katilimcilarin stirekli kullandiklar ilaglara iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 4.3.2°de
gosterilmistir. Bireylerin %21.1'inin siirekli kullandig: bir ilac1 varken, %78,9 unun siirekli
kullanidg: bir ilac1 yoktur. Ila¢ kullanan kadinlarin %34,7’si metformin, %21,7’si vasoxen,
%4,4°1 ise proton pompa inhibitérii kullanmaktadir. Metformin kullanan katilimcilarin

6’sinin serum Bi» diizeyi normal iken, diger 2 kadinin serum B diizeyi diisiiktiir.
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Bireylerin Bi2 diizeyleri ile kullanilan metformin ve vasoxen ilaglari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.3.2. Katihmcilarin ila¢ Kullanim Durumu

Diisiik Normal Toplam
Ila¢ Kullanim Durumu serum Bi2 serum B2 (n=109) P
Grubu Grubu
(n=16) (n=93)
n| % n| % n| %
Siirekli kullamlan ilac¢ 0,530*
varhgi 5131,2 18| 19,3 23 | 21,1
Evet 11| 68,8 75 | 80,7 86 | 78,9
Hayir
Var ise;
Diisiik Normal Toplam
serum Bi: serum B2 (n=23) |
diizeyi (n=5) diizeyi
(n=18)
Ilacin tiirii n| % n| % n| %
0,222%*
Metformin 2140 6|33 8 | 34,7
Vasoxen 1]20 4|22 51 21,7
Antidepresan 00 211 28,7
Proton pompa inhibitorii 0]0 1]5,5 1|44
Ventolin 1|20 15,5 2 18,7
Ecopirin 00 211 2187
Norvasc 1120 00 1144
Dogum kontrol hap1 0]0 2|11 2 18,7

*Mann-Whitney U test, ** Kruskal Wallis test

Katilimeilarin -~ vitamin-mineral destegi kullanim durumlar1 Tablo 4.3.3’de
gosterilmistir. Katilimcilarin %13,8'1 en az 1 ¢esit vitamin-mineral destegi alirken,
%86,2's1 vitamin-mineral destegi almamaktadir. Vitamin-mineral destegi alan bireylerin
%401 D vitamini, %13,3'i Demir, %13,3'li Bi2 vitamini ve %?20’si ¢inko almaktadir.
Bireylerin serum Bi: diizeyleri ile kullanilan vitamin ve mineral destekleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.3. Katihmcilarin Vitamin-Mineral Destegi Kullanim Durumlar

Diisiik Normal Toplam
Ozellikler serum Bi: serum B2 (n=109) |
Grubu Grubu
(n=16) (n=93)
n| % n| % n| %
Vitamin-mineral 0,702*
destegi kullanma
durumu 3118,7 12 | 12,9 151 13,8
Evet 13 | 81,3 81 | 87,1 94 | 86,2
Hayir
Var ise;
Diisiik Normal Toplam
serum Bi: serum Bi: (n=15) |
diizeyi (n=3) diizeyi
(n=12)
Destegin tiirii n| % n| % n| %
0,426**
Multivitamin-mineral 00 1|84 1 6,7
D vitamini 2| 66,7 41332 6 40
Demir 11333 1|84 2 13,3
B2 vitamini 010 2116,6 2 13,3
Cinko 00 3125 3 20
Probiyotik 00 18,4 1 6,7

*Mann-Whitney U test, ** Kruskal Wallis test

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarimin dagilimi Tablo 4.3.4°de
gosterilmigstir. Katilimcilarin %35,5'1 halen sigara kullanmaktayken, %9,2’si sigaray1 igmis
ve birakmistir. Katilimeilarin %85,3°1 ise sigara kullanmamaktadir. Calismaya katilan
kadinlarin %1,8’1 alkol tiiketirken, %98,2’si alkol tiiketmemektedir. Bireylerin serum Biz

diizeyleri ile sigara ve alkol tiiketim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 4.3.4. Katihmcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarimin Dagilim

Diisiik Normal Toplam

Sigara ve Alkol Kullanma | serum B diizeyi serum Br. (n=109) P
Durumu (n=16) diizeyi (n=93)
n|% n|% n| %

Sigara kullanim durumu 0,907*
Evet 1]63 5154 6155
Hig igmedim 13 | 81,1 80 | 86 93 | 85,3
Ictim, biraktim 2112,6 8 | 8,6 10 | 9,2
Alkol tiikketim durumu 0,554%**
Evet 00 21 2,1 2 1,8
Hayir 16 | 100 911979 107 98,2

* Kruskal Wallis test, **Mann-Whitney U test

36




4.4. Katihmcilarin Beslenme Ahskanliklarina Gére Durumlari

Bireylerin 6glin sayisi dagilimi Tablo 4.4.1°de gosterilmistir.
Katilimcilarin %1,8'1 glinde 1 ana 6glin, %76,2’si glinde 2 ana 6gilin, %22’si ise glinde 3
ana 0gilin tiketmektedir. Diisiikk serum Bi. diizeyi olan kadinlarin %56,3’ 3 ana 6giin
tiketirken normal serum Bi» diizeyi olan kadinlarin %81,7’si giinde 2 ana &giin
tiiketmektedir. Bireylerin serum B2 diizeyleri ile giinliik tiiketilen ana 6giin sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05). Katilmecilarin %16,5’i ara 6giin
tilkketmezken, %68,8'1 1 ara 6giin , %10,1'1 2 ara 6giin, %4,6's1 3 ara 6giin tiiketmektedir.
Bireylerin serum B diizeyleri ile giinliik tiiketilen ara 6gilin sayis1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.4.1. Katihmcilarin Ogiin Sayis1 Dagilim

Diisiik Normal Toplam
Ogiin Sayist serum Bi: serum Bi: (n=109) pP*
diizeyi (n=16) diizeyi
(n=93)
n| % n| % n %
Ana 6giin sayis1 0,983
(adet/giin) 010 2 12,1 2 1,8
1 7| 43,7 76 | 81,7 &3 76,2
2 91563 15| 16,2 24 22
3
Ara 0giin sayisi 0,929
(adet/giin) 21125 16 | 17,2 18 16,5
0 13 | 81,2 62 | 66,6 75 68,8
1 1163 10 | 10,8 11 10,1
2 00 5154 5 4,6
3

* Kruskal Wallis test

Katilimeilarin 6giin diizeni Tablo 4.4.2°de gdsterilmistir.

Katilimcilarin 9%27,5’1 6giin saatlerinin diizenli oldugunu belirtirken, %72,5’1 ise
0glin saatlerinin diizensiz oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %77,9’u ana 6glinlerden
herhangi birini atlarken, %22,1°’1i ana 0giin atlamamaktadir. Bireylerin %14,1'1 sabah,
%81,2'si 6gle, %4,7'si aksam Ogiiniinii atlamaktadir. Bireylerin serum Bz diizeyleri ile en

sik atlanan 6glin arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05). Bireylerin 6glin
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atlama nedenleri incelendiginde kadinlarin %34,1'inin zaman1 olmadig1 i¢in, %42,4"liniin
cant istemedigi icin, %5,8'inin zayiflamak i¢in, %16,5'inin ise aligkanligi olmadig: i¢in

0giin atladig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4.2. Katihmcilarin Ogiin Diizeni Durumlar

Diisiik Normal Toplam
Ogiin Diizeni serum Bi: serum Bi: (n=109) P
diizeyi (n=16) diizeyi
(n=93)
n| % n| % n %
Diizenli 6giin saatleri 0,719*
Evet 51313 251 26,8 30 27,5
Hayir 11 | 68,7 68 | 73,2 79 72,5
Ana 6giin atlama 0,651*
durumu 7 | 43,7 78 | 83,8 85 77,9
Evet 91563 15| 16,2 24 22,1
Hayir
Diisiik Normal Toplam
Atlanan Ogiin serum B2 serum B2 (n=85) P
diizeyi (n=7) diizeyi
(n=78)
n| % n| % n %
Sabah 2| 28,5 10 | 12,8 12 14,1 0,889%*
Ogle 51715 64 | 82 69 81,2
Aksam 00 4152 4 4.7
Ana 6giin atlama nedeni 0,716**
Zamani olmadigi i¢in 21285 27 | 34,6 29 34,1
Cani istemedigi i¢in 41572 32 | 41 36 424
Zayiflamak igin 1143 4 15,1 5 5,8
Aliskanligi yok 010 14 | 18 14 16,5
Diger 010 11,3 1 1,2

*Mann-Whitney U test, ** Kruskal Wallis test

Katilimeilarin ara 6giin tercihlerinin dagilimi Tablo 4.4.3’te gdsterilmistir.

Katilimcilarin  %13,7°si ara ogiinlerinde siit/yogurt, %25,8’1 meyve, %12,1’i
paketlenmis besin tiilketmeyi tercih etmislerdir. Diisiik serum Bi2 diizeyi olan kadinlarin
%43,8’1 ara 0giin olarak siit/yogurt tiiketirken normal serum B diizeyi olan kadinlarin
%28’1 ara 0giin tercihlerinde meyve tiikketmektedir. Bireylerin serum Bi. diizeyleri ile ara

0giin tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.4.3. Katihmcilarin Ara Ogiin Tercihlerinin Dagilimi

Diisiik Normal Toplam
Ara 6giin tercihi serum Bi: serum Bi: (n=109) pP*
diizeyi (n=16) diizeyi
(n=93)
n| % n| % n %
Ara 6glin yapmam 2112,5 16 | 17,2 18 16,5 0,378
Siit/Yogurt 7 143,8 8 18,6 15 13,7
Kuruyemisler 3118.,8 13| 14 16 14,6
Kurumeyveler 16,2 7175 8 7.3
Meyve 21125 26 | 28 28 25,8
Hamur isleri 00 7175 7 6,4
Tatlilar 00 4142 4 3,6
Sakerli veya tuzlu 1|62 12 | 13 13 12,1
paketlenmis gidalar

*Kruskal Wallis test

4.5. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumu

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 4.5.1°de
gosterilmistir. Katilimcilarin %23,9’unun diizenli egzersiz yaptigi, %76,1’inin ise diizenli
egzersiz yapmadigi saptanmistir. Katilimer kadinlarin  PAL  degeri  ortalamalar

1,57+0,18°dir. Haftalik egzersiz yapma ortalama siiresi ise 74,12+146,9 dakikadir.

Tablo 4.5.1. Katimcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Dagilim

Ozellikler Diisiik serum B:: diizeyi Normal serum B:: Toplam
(n=16) diizeyi (n=93) (n=109)
n % n % n %
Diizenli fiziksel aktivite durumu
Evet 6| 375 20| 21,5 26 | 23,9
Hayir 10 | 62,5 73 | 78,5 83 | 76,1
X+SS Min-Max Xx+SS Min-Max X+SS Min-Max
PAL \ 1,54+0,17 | 1,32-1,85 | 1,57+0,18 \ 1,32-1,98 \ 1,57+0,18 | 1,32-1,98
Haftalik egzersiz siiresi (dk/hft)
\ 100,0£162,9 | 00-450 | 69,6+114,4 \ 00-630 \ 74,1+146,9 | 00-630

Tiim katilimcilar i¢in serum B2 vitamini diizeyleri ve fiziksel aktivite durumlari
arasindaki iliski Tablo 4.5.2°’de belirtilmistir. Katilimecilarin PAL degeri ve haftalik
egzersiz siiresi ile serum Bi: seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir. (p>0,05)
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Tablo 4.5.2. Katihmcilarin B:. Seviyeleri ile Fiziksel Aktivite Durumu iliskisi

Korelasyon Katsayisi p*
PAL -0,011 0,906
Haftalik egzersiz siiresi (dk/hft) -0,126 0,192

*Spearman Korelasyon

Bireylerin PAL smiflamasi Tablo 4.5.3’de gosterilmistir. Katilimcilarin %22’sinin
aktivite diizeyi sedanter, %34 iinilin hafif, %27,5’inin orta, %16,5’inin ise agir aktif olarak
simiflandig1 saptanmistir. Bireylerin serum Bi» diizeyleri ile PAL siniflamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.5.3. Katilimcilarin PAL Siniflamasi

) Diisiik serum | Normal serum Toplam pP*
Ozellikler B diizeyi B:: diizeyi (n=109)
(n=16) (n=93)
n| % n| % n| %
Sedanter (<1.4) 5131,2 19 | 20,4 24|22 0,641
Hafif aktif (1.4-1.6) 5131,2 32 1344 37 | 34
Orta aktif (1.6-1.8) 5131,2 25| 26,8 30 | 27,5
Agir aktif (1.8-2.0) 1164 17 | 18,4 18 | 16,5
Cok aktif (>2.0) 010 00 00
*Kruskal Wallis test

Calismaya katilan kadinlarin yaglar1 ile PAL degerleri arasindaki iliski Tablo 4.5.4°
te verilmistir. Katilimcilarin yasi ile PAL degeri arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur. Katilimeilarin yasi arttikca PAL degeri azalmistir (p<0,05).

Tablo 4.5.4. Katihmcilarin Yasi ile PAL Degerinin Karsilastirmasi

Korelasyon Katsayisi P*

Yas - PAL -0,400 0,000

*Spearman Korelasyon
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4.6. Katimcilarin Antropometrik Olciimleri

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKi degerleri Tablo 4.6.1°de verilmistir.
Bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 142,0+£5,93 cm’dir. Katilimcilarin viicut agirliklari
ortalamasi 76,9+13,85 kg’dir. Calismaya katilan katilimcilarin BKI ortalamalar 30,8+5,83
kg/m?*dir. Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI degerleri ile serum Bi. degerinin
diisiik ve normal aralikta olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.6.1. Katihmcilarin Gruplara Gore Antropometrik Olgiimleri

P*
Ozellikler Diisiik serum B Normal serum B diizeyi Toplam
diizeyi
X £SS | Min-Max x£SS | Min-Max x£SS | Min-Max
Boy 159,7+£8,07 | 150-177 158,1£5,50 | 142-178 142,0+5,93 142-178 0,908
uzunlugu
(cm)
Viicut 78,9+10,3 | 58-97,2 76,6+14,38 | 46,1-116,4 | 76,9+13,85 | 46,1-1164 | 0,333
agirhg
(kg)
BKI 31,3+4,80 | 22,6-42,6 30,7+6,0 | 17,5-48,8 30,8+5,83 17,5-48,8 0,515
(kg/m?)

* Mann-Whitney U testi

Katilimeilarin antropometrik dlgtimleri ile serum Bi2 vitamini diizeyleri arasindaki
iliski Tablo 4.6.2°de belirtilmistir. Katilimcilarin agirlik, boy ve BKI degerleri ile serum

B12 seviyeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.6.2. Katihmecilarin Serum Bi: Seviyeleri ile Antropometrik Olciimlerinin
Tliskisi

Korelasyon Katsayisi pP*
Boy uzunlugu (cm) -0,081 0,402
Viicut agirhg (kg) -0,014 0,888
BKI (kg/m?) 0,032 0,742

*Spearman Korelasyon

Katilimeilarin - BKI  degerlerine gore dagilimi  Tablo 4.6.3°de  verilmistir.
Katilimcilarin  %15,6’s1 normal agirliktadir. Calismaya katilan yetiskin kadinlarin %0,9’u

zayif, %24,7’si fazla kilolu iken, %58,8’i ise obezdir. Bireylerin BKI degerlerine gore
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dagilimi ile serum Bi2 degerinin diisiik ve normal aralikta olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.6.3. Katihmeilarin BKi Dagilimi

Diisiik Normal serum Toplam p*
BKI (kg/m?) dagihm serum B B diizeyi (n=109)
diizeyi (n=93)
(n=16)
n| % n| % n| %

Zayf (<18,50) - - 11,1 1109 0,960
Normal (18,50-24,99) 21125 15 | 16,1 17 | 15,6
Fazla Kilolu (25,00-29,99) 4125 23 | 23,7 27 | 24,7
Obez (=30,00) 10 | 62,5 541 58,1 64 | 58,8

*Kruskal Wallis test

Calismaya katilan kadmlarm yaslar ile viicut agirhig ve BKI degerleri arasindaki
iliski Tablo 4.6.4° te verilmistir. Katihmcilarin yas1 ile viicut agirh@g ve BKI degerleri
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarm yas arttikca viicut agirliklar ve BKI degerleri de artmustir.

Tablo 4.6.4. Katihmeilarin Yasi ile Viicut agirhg ve BKI Karsilastirmasi

Korelasyon Katsayisi P*
Yas- Viicut agirhg (kg) 0,335 0,000
Yas - BKI (kg/m?) 0,460 0,000

*Spearman Korelasyon

4.7. Katimcilarin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Tablo 4.7.1’de caligmaya katilan tim kadinlarin besin tiiketim sikliklarina gore
dagilimlar1 verilmistir.

Bireylerin %21,1°1 hergiin siit tiikketmektedir. Hergiin yogurt, ayran, kefir vb.
tilkketen birey orant  %67,9, hergiin peynir tiikketenlerin orani ise %85,3 tiir.

Katilimcilarin %36,7°si haftada 1-2 kez kirmuzi et tiiketirken, %45°1 tavuk ve

hindiyi haftada 3-4 kez tiiketmektedir. Balik tiiketim siklig1 sorgulandiginda ise ayda 1 kez
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tiiketenlerin oran1 %32,1° dir. Sakatatlar (karaciger vb.) sorgulandiginda katilimeilarin

%56,9 hig tiiketmezken, %27,5’1 ayda 1 kez tiiketmektedir. Katilimcilarin %17,4’i 15
giinde 1 kez hazir et iiriinleri (sucuk, sosis vb.) tiiketirken, %57,8°1 hi¢ tiikketmemektedir.
Bireylerin %68,8’1 hergiin yumurta, %352,3’ii haftada 1-2 kez kurubaklagil,
%26,6’s1 ayda bir kez findik, fistik, ceviz, badem v. tiiketmektedir. Katilimcilarin %27,5°1
haftada 5-6 kez yesil yaprakh taze sebzeler, %30,3’ii haftada 3-4 kez diger taze sebzeleri,
%73,4’1 herglin beyaz ekmek tiiketirken, %65,1°1 hi¢ tam tahil ve kepekli ekmeklerden
tilketmemektedir. Kadinlarin %53,2’si haftada 3-4 kez tahil (piring, bulgur, makarna,vb.)
tiketmektedir. Katilimcilarin %87,2°si hergiin ¢ay/kahve i¢gmektedir. Hazir meyve ve
sebze sularini hi¢ igmeyen %069,7 kisi varken, seker eklenmis gazli igecekleri hi¢ igmeyen
%064,2 kisi vardir. Kadinlarin %75,2°si hergiin siviyag kullanirken, %38,5°1 ise hi¢ sert ve

yumusak margarin kullanmamaktadir.

Tablo 4.7.1. Katihmcilarin Besin Tiiketim Sikhig1 Durumu

Besinler Hic¢ Her giin | Haftada 5-6 | Haftada 3-4 | Haftada 1-2 |15 giinde 1| Ayda 1
kez kez kez kez kez

n % n % n % n % n % n % n | %
SUT VE SUT
URUNLERi
Siit 39 1358 23 | 21,1 2 1,8 10 9,2 15 13,8 [10] 92 11092
Yogurt, ayran, kefir vb. 3 2.8 74 | 67,9 14 12,8 5 4.6 11 10,1 | 2 1,8 0] 0
Peynir 3 2,8 93 | 85,3 2 1,8 3 2,8 5 46 | 31 28 | 0| O
ET,YUMURTA,KUR
UBAKLAGIL
Kirmizi et 4 3,7 10 9,2 3 2,8 24 22 40 | 36,7 |20 | 183 | 8 |73
Tavuk, hindi 1 0,9 1 0,9 4 3,7 49 45 41 [37,6 10| 92 | 3 [2,8
Balik 21 19,3 0 0 0 0 2 1,8 19 | 174 132294 | 35 (32,1
Sakatatlar (karaciger, 62 | 56,9 0 0 0 0 1 0,9 5 46 |11 10,1 | 30 (27,5
vd.)
Hazir et iiriinleri (sucuk,| 63 57,8 1 0,9 3 2,8 7 6,4 7 64 |19 174 9 |83
sosis vb.)
Yumurta 8 7,3 75 | 68,8 6 5,5 8 7,3 7 64 | 2 1,8 | 3128
Kurubaklagiller 3 2,8 3 2,8 2 1,8 34 [ 312 57 [523 |7 | 64 | 3 (28
Findik, fistik, ceviz, 14 | 12,8 0 0 5 4,6 27 | 24,8 | 18 16,5 | 29 | 26,6 | 16 (14,7
badem v.
SEBZE VE
MEYVELER
Yesil yaprakli taze 0 0 26 (239 30 [ 27,5| 28 | 257 22 (202 (3|28 |00
sebzeler
Diger taze sebzeler 0 0 20 [ 183 | 26 | 239 33 |303| 22 [202]|6 | 55 218
Turinggiller 8 73 19 174 | 16 | 147 | 27 | 248 | 28 | 257 |7 | 64 | 4 |37
Diger taze meyveler 1 0,9 18 16,5 13 1,9 | 30 [275] 39 [358|8 |73 [01]0
Kurutulmus 12 11 3 2,8 7 6,4 20 | 183 13 11,9 | 31| 28,4 | 23 [21,1
meyve/sebzeler
EKMEK ve DIGER
TAHILLAR
Beyaz ekmek tiirleri 19 | 174 | 80 | 734 1 0,9 3 2,8 3 28 | 1109 [2]1,8
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Tablo 4.7.1. devami

Tam tahil ve kepekli 71 | 65,1 19 | 174 4 3,7 4 3,7 6 551546 |00
ckmekler

Tahullar (piring, bulgur, | 3 2,8 8 7,3 12 11 58 | 532 25 | 2291 09 | 2|18
makarna,vb.)

Tarhana 96 | 88,1 0 0 1 0,9 0 0 2 1,8 12| 1,8 | 8173
Biskiivi/kraker 74 | 67,9 1 0,9 2 1,8 2 1,8 7 6,4 [ 12| 11 [11]10,1
Kahvaltilik tahillar 99 190,8 5 4,6 0 0 0 0 1 09 [ 3128 1109
Simit 58 | 53,2 1 0,9 0 0 1 0,9 7 6,4 |24 | 22 |18 [16,5
iCECEKLER

Su 0 0 109 | 100 0 0 0 0 0 0 0 0 010
Hazir meyve ve sebze 76 | 69,7 1 0,9 0 0 4 3,7 5 46 | 11| 10,1 [ 12| 11
sulari

Seker eklenmis gazli 70 | 64,2 0 0 1 0,9 5 4,6 6 55 (12 11 15 (13,8
icecekler

Maden suyu 32 1294 ] 10 9,2 1 0,9 11 10,1 9 83 [26] 23,9 ]20]183
Cay (siyah, yesil) / 5 4,6 95 | 87,2 1 0,9 3 2,8 2 1,8 11|09 |2]18
Kahve

YAG, SEKER,

TATLILAR

Zeytinyagi 31 | 284 | 14 | 128 7 6,4 15 13,8 | 13 11,9 | 15] 13,8 | 14 |12,8
Diger s1v1 yaglar 2 1,8 82 | 752 | 13 11,9 | 10 9,2 1 09 |0 0 109
(ay¢icek, gibi)

Sert margarin 42 | 38,5 3 2,8 3 2,8 6 5,5 8 73 |24 22 |23 21,1
Yumusak margarin 42 | 38,5 3 2,8 2 1,8 3 2,8 11 10,1 | 23| 21,1 |25 22,9
Tereyagi 37 | 33,9 1 0,9 3 2,8 9 8,3 19 | 174 | 15| 13,8 | 25 22,9
Diger kat1 yaglar 78 | 71,6 0 0 0 0 2 1,8 8 73 | 8| 7,3 | 13]11,9
(kuyruk, i¢ yagi)

Seker, bal, regel, 12 11 8 7,3 4 3,7 19 | 174 | 36 33 |21]193 | 9 |83
pekmez

Sekerleme, lokum, 8 7,3 9 8,3 5 4,6 18 [ 16,5 | 35 | 32,1 |26]239 | 8 |73
cikolata

Hamur isi tath 5 4,6 0 0 8 7,3 12 11 33 | 30,3 [ 38 34,9 | 13 (11,9
(Baklava, kiinefe vd.)

Stitlii tatl, dondurma 4 3,7 1 0,9 2 1,8 19 | 174 | 33 303 (40| 36,7 | 10]9,2

Diisiik serum Bi2 diizeyine sahip bireylerin besin tiiketim sikligi tablo 4.7.2'de

gosterilmistir. Serum Bz

vitamin diizeyi diisiik olan katilimcilarin %37.5°1 hig siit

tiketmemektedir. %18,8’1 haftadal-2 kez yogurt, ayran, kefir grubundan tiiketirken, her

giin kirmiz1 et tiikketenlerin orani %6,2 dir.

Tablo 4.7.2. Diisitk Serum Bi: Diizeyine Sahip Katihmcilarin (n=16) Besin Tiiketim

Sikhig1 Durumu
Besinler Hic Her giin |Haftada S-|Haftada 3-|Haftada 1-2 kez|15 giinde 1| Ayda 1
6 kez 4 kez kez kez

n |%| n % | n| % % n % % |n| %

SUT VE SUT URUNLERI

Siit 6 37,5 4 25 10 0 6,2 3 18,8 6,2 [1] 6,2

Yogurt, ayran, kefir vb. 0 |0 12 75 1|62 0 3 18,8 0 0] O

Peynir 0 |0 14 | 87510 0 0 2 12,5 0 0] O

ET,YUMURTA,KURUBA

KLAGIL
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Tablo 4.7.2. devami

Kirmiz et 1 62 1 62 | 0 0 3 | 18,8 6 37,5 4 25 |[1] 6,2
Tavuk, hindi 010 1 62 | 1 62 | 7 |43,7 5 31,2 2 1125 10] 0O
Balik 4 |25 0 0 0 0 0 0 4 25 4 25 |4| 25
Sakatatlar (karaciger, vd.) 9 56,2 O 0 0 0 0 0 0 0 1 6,2 |6| 37,5
Hazir et iiriinleri (sucuk, 10 62,5 O 0 0 0 0 0 0 0 3] 18,8 |3] 18,8
sosis vb.)

Yumurta 1 [62] 10 | 625 | 1 62 |1 6,2 0 0 2 | 12,5 [1] 6,2
Kurubaklagiller 0|0 2 1251 0 0 5 | 31,2 8 50 1 6,2 (0] 0
Findik, fistik, ceviz, badem | 2 (12,5 0 0 0 0 4 25 3 18,8 3 | 18,8 (4] 25
v.

SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli taze sebzeler | 0 0 4 25 513121 4 25 2 12,5 1 6,2 (0] O
Diger taze sebzeler 0 0 2 125 | 4 25 7 | 43,7 3 18,8 0 0 (0] O
Turinggiller 2 [12,5] 3 188 | 2 | 12,5] 6 | 37,5 3 18,8 0 0 (0] O
Diger taze meyveler 1 (62| 2 125 | 1 6,2 | 3 | 18,8 9 56,2 0 0 (0] O
Kurutulmus meyve/sebzeler| 1 |6,2 1 62 | 2 | 125 | 7 | 43,7 2 12,5 2 | 12,5 |1] 6,2
EKMEK ve DIGER

TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri 3 [188] 10 | 625 | 1 62 | 1] 62 0 0 0 0 [1] 6,2
Tam tahil ve kepekli 9 156,2| 3 18812 | 125] 0 0 1 6,2 1 6,2 |0 0
ekmekler

Tahuillar (piring, bulgur, 1 [62] O 0 2 [ 12,5 | 11| 68,7 1 6,2 1|62 [0 O
makarna,vb.)

Tarhana 15 (93,7] O 0 0 0 1 6,2 0 0 0 0 (0] O
Biskiivi/kraker 13 |81,2] 0 0 0 0 0 0 1 6,2 1| 62 [1] 62
Kahvaltilik tahillar 14 187,5| 1 62 | 0 0 0 0 0 0 0 0 [1] 6,2
Simit 10 162,5| 0 0 0 0 1 6,2 2 12,5 1 6,2 [2]| 12,5
iICECEKLER

Su 0 |0 16 100 | O 0 0 0 0 0 0 0 (0] O
Hazir meyve ve sebze sulari| 13 [81,2] 1 62 | 0 0 0 0 2 12,5 0 0 (0] O
Seker eklenmis gazli 11 |68,7] O 0 1 6,2 1 6,2 0 0 3188 (0] O
icecekler

Maden suyu 3 (188 1 62 | 0 0 2 | 125 2 12,5 8 50 |0] O
Cay (siyah, yesil) / Kahve 2 12,50 13 [ 812 ] 0 0 1| 62 0 0 0 0 (0] O
YAG, SEKER,

TATLILAR

Zeytinyagi 5 31,2 2 125 | 1 62 | 2| 125 2 12,5 1 | 62 [3] 18,8
Diger siv1 yaglar (ay¢igek, 1 (62| 12 75 1 6,2 1 6,2 0 0 0 0 (1] 6,2
gibi)

Sert margarin 6 37,5 1 62 | 0 0 3 | 18,8 1 6,2 4 25 [1] 6,2
'Yumusak margarin 6 |137,5] 0 0 0 0 2 | 12,5 3 18,8 4 25 [1] 6,2
Tereyagi 5 1312 0O 0 0 0 3 | 18,8 4 25 0 0 [4] 25
Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢| 11 [68,7| 0 0 0 0 0 0 1 6,2 1 6,2 (3| 18,8
yagt)

Seker, bal, regel, pekmez 3 188 1 6,2 0 0 5 | 31,2 3 18,8 3] 18,8 |1] 6,2
Sekerleme, lokum, ¢ikolata | 1 |62 2 12510 0 1 6,2 4 25 7 143,77 [1] 6,2
Hamur isi tath (Baklava, 1 (62| O 0 0 0 2 | 12,5 6 37,5 51 31,2 (2] 12,5
kiinefe vd.)

Siitlii tatli, dondurma 1 [62] 0 0 0 0 3 | 18,8 7 43,7 5 131,210/ 0

Normal serum Biz diizeyine sahip kadinlarin besin tiiketim siklig1 tablo 4.7.3'de
gosterilmistir. Normal serum Bz vitamin diizeyine sahip katilimcilarin %66.6’s1 her giin
yogurt, ayran, kefir grubundan tiiketirken %22,6’s1 haftada 3-4 kez et tilketmektedir.
Katilimcilarin %45°1 haftada 3-4 kez tavuk, hindi grubundan tiiketmektedir.
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Tablo 4.7.3. Normal Serum Bi: Diizeyine Sahip Katilmcilarin (n=93) Besin Tiiketim
Siklig1 Durumu

Besinler Hic¢ Her giin |Haftada 5-|Haftada 3-| Haftada 1-2 (15 giinde 1 |Ayda 1 kez
6 kez 4 kez kez kez

n (% |n % n % n % n % n % n| %
SUT VE SUT URUNLER
Siit 33 13551912052 | 21 |91 97 12 13 9197 19197
Yogurt, ayran, kefir vb. 3 132[62]66,6 13| 14 5 5,4 8 8,6 | 2| 2.2 0 0
Peynir 3 132[79]| 85 2122 (3] 32 3 32 1313210 0
ET,YUMURTA,
KURUBAKLAGIL
Kirmiz et 313219 97 | 3] 32 21226 34 [365]16]| 1727 | 175
Tavuk, hindi 1 [1L1] 0 0 3| 32 [42] 45 36 | 387 |8 86 |3 |32
Balik 17 [18,3] 0 0 0 0 2 | 22 19 [ 204 [32] 344 |35] 37,6
Sakatatlar (karaciger, vd.) 5315710 0 0 0 1 1,1 5 53 [10] 10,7 | 24 ] 258
Hazir et iiriinleri (sucuk, sosis vb.)| 53 | 57 | 1 1,1 3 32 17| 75 7 75 |16 172 ] 6 | 64
Yumurta 7 175]65| 70 5153171175 7 75 10 0 2 122
Kurubaklagiller 3 132]1 L1 [ 2] 22 [29]31,2] 49 |527]| 6] 64 |3 | 32
Findik, fistik, ceviz, badem v. 12113 0 0 5 5,3 23| 24,7 15 16,1 [ 26| 28 | 12| 13
SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakli taze sebzeler 0] 0 [22]236[25]268 |24|258 ] 20 |21,5]2 ] 22 0 0
Diger taze sebzeler 0|0 |18]193|22]236|26]| 28 19 [204 ] 6] 64 | 2|22
Turinggiller 6 6416|172 | 14| 15 |21 |226 | 25 [268 |7 | 75 | 4| 44
Diger taze meyveler 00|16 172 |12 13 | 27| 29 30 322 | 8 8,6 0 0
Kurutulmus meyve/sebzeler 11 11,8/ 2 | 22 | 5 53 | 13| 14 11 11,8 [ 29| 31,2 | 22 | 23,6
EKMEK ve DIGER
TAHILLAR
Beyaz ekmek tiirleri 16 (17,2 70 | 752 | O 0 2| 22 3 3,2 1 1,1 1 1,1
Tam tahil ve kepekli ekmekler 62 166,6) 16 | 172 | 2 | 22 | 4 | 44 5 5,3 41 44 |10 0
Tahillar (piring, bulgur, 2 122] 8 8,6 |10 10,7 | 47| 50,5 | 24 |258 | 0 0 2| 22
makarna,vb.)
Tarhana 81 (870 0 0 0 0 0 2 22 | 2] 22 | 8] 8,6
Biskiivi/kraker 61 165,6] 1 1,1 [ 2] 22 |2] 22 6 6,4 |[11] 11,8 | 10] 10,7
Kahvaltilik tahillar 851914 4 | 44 | 0 0 0 0 1 1,1 {3132 10 0
Simit 48 |51,6] 1 1L |0 0 0 0 5 53 (23124716172
iCECEKLER
Su 0|0 [16] 100 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hazir meyve ve sebze sulari 63 [67,8] 0 0 0 0 4 | 44 3 32 |11 11,8 | 12| 13
Seker eklenmis gazli icecekler 59 163,4| 0 0 0 0 4 | 44 6 64 | 9| 97 |15] 16,1
Maden suyu 29 13121 91 97 | 1 1,1 | 9] 97 7 7,5 [ 18] 194 |20 21,5
Cay (siyah, yesil) / Kahve 3 1321828821 1,1 | 2] 22 2 22 |1 LI | 2] 22
YAG, SEKER, TATLILAR
Zeytinyagi 26 128 12| 13 6 | 64 [ 13139 ] 11 11,8 14| 15 |11 ] 11,8
Diger siv1 yaglar (aycicek, gibi) 1 [1,1{70] 752 |12 | 13 9 | 97 1 L1 |0 0 1 1,1
Sert margarin 36 138,7] 2 | 22 | 3] 32 | 3] 32 7 7,5 [20] 21,5 | 22] 23,6
Yumusak margarin 36 38,7 3 | 32 | 2| 22 1 1,1 8 8,6 | 19| 204 | 24| 25,8
Tereyagi 32 1344 1 1, [ 3] 32 |6 64 15 16,1 | 15| 16,1 | 21 | 22,6
Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢ yagi)| 67 [ 72 | 0 0 0 0 2 | 22 7 7,5 17175 |10] 10,7
Seker, bal, recel, pekmez 91977 75 | 4| 44 |14 15 33 354 (18] 193 | 8 | 8,6
Sekerleme, lokum, ¢ikolata 717517175 |5 53 [17]| 183 ] 31 3331191204 | 7| 7,5
Hamur isi tathi (Baklava, kiinefe 4 1441 0 0 8 | 86 |10 10,7 | 27 29 33355 |11 11,8
vd.)
Stitlii tatl, dondurma 3 132] 1 LI [ 2] 22 |16]172 | 26 28 |35]37,6 |10 10,7
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Calismaya katilan kadinlarin Bi2 vitamini kaynagi olan besinleri tiiketim sikliklar
ile serum Bi2 diizeyi arasindaki iligki Tablo 4.7.4’de verilmistir. Katilimcilarin serum Bz
diizeyleri ile yogurt, ayran tiikketimi ve kirmizi et tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Kirmizi et ve yogurt tiikketim siklig1 arttikca

katilimcilarin serum Bi2 diizeyi de artmustir.

Tablo 4.7.4. Katihmcilarin B:: Vitamini Kaynag Olan Besin Tiiketim Sikhg: ile
Serum B:: Diizeyleri Arasindaki Iliski

B1: Vitamini Kaynag1 Besinler pP*

Siit 0,832
Yogurt, ayran, kefir 0,028
Peynir 0,573
Kirmizi et 0,027
Tavuk, hindi 0,067
Balik 0,444
Sakatatlar 0,367
Yumurta 0,491
Hazir et tirtinleri 0,670

*Spearman Korelasyon

Tablo 4.7.5’de ¢alismaya katilan kadinlarin enerji ve besin Ogeleri tliketim
miktarlart verilmistir. Katilimcilarin glinliik Bi2 alimi1 ortalamast 4,14+8,54 pg/giin’diir.
Besinlerle giinliik alinan ortalamalarda, B1 vitamini 0,63+0,23 pg/giin; B2 vitamini

1,05+0,63 pg/giin; B6 vitamini 0,9040,34 pg/giin’diir.

Tablo 4.7.5. Katihmcilarin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Miktarlar

Enerji ve Besin x+SS Min-Max Onerilen alm Onerilen alim
Ogeleri diizeyi* karsilama orani (%)
Enerji (kcal) 1199,95+402,70 430,8-2789,6 1600-2000 74-60
Protein (g) 53,89+18.,31 15,5-128,9 62-79 87-68
Protein (%) 18,94+5,44 8,0-46,0 12-20 158-95
Yag (%) 37,69+8,93 14,0-63,0 20-35 185-105
CHO (g) 127,23+51,66 36,8-347,7 130 97

CHO (%) 43,44+10,03 18,0-73,0 45-60 97-73

Lif (2) 18,8127,19 28369 25 76

A Vit. (ng) 1430,82+5787,87 | 122,2-544902 650 220

C Vit. (mg) 46,06+43,51 1,7-235,9 95 48
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Tablo 4.7.5. devam1

E Vit. (esd.) (mg) 7,94+6,26 1,32-37,50 11 72
B1 Vit/Tiamin (mg) 0,63+0,23 0,28-1,38 L1 57
B2 Vit/Ribofl. (mg) 1,05+0,63 0,35-5,48 1,1 95
B6 Vit/Pirid. (mg) 0,90+0,34 0,32-1,90 1,3 69
B2 Vit. (ug) 4,14+8,54 0-83,65 4 103
Folat, topl. (ug) 185,86+115,78 43,90-963,20 330 56
Sodyum (mg) 2721,22+1103,35 | 415,75-6383,30 1,5 180
Potasyum (mg) 1750,26+613,01 765,10-3719,65 4700 37
Kalsiyum (mg) 547,55+219,47 130,55-1105,45 950-1000 57
Magnezyum (mg) 212,87+76,91 60,49-465,55 300 70
Fosfor (mg) 933,73+301,98 324,76-1965,35 550 169
Demir (mg) 8,49+3,25 2,80-18,10 11-16 77-53
Cinko (mg) 8,01+3,26 3,05-18,96 7,5-12,7 106-63
*TUBER 2015

Tablo 4.7.6’da calismaya katilan kadinlarin enerji ve besin ogelerinin tiiketim
miktarlarinin gruplara gore 6nerilen alimi karsilama oranlar1 ve gilinliik alim ortalamalari
verilmigstir. Diisiik serum Bi2 diizeyindeki kadinlar giinliik alinmas1 gereken B vitaminini

%63 oraninda karsilarken, normal Bi. diizeyindeki kadinlar %110 oraninda

kargilamislardir.

Tablo 4.7.6. Katihmcilarin Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Miktarlarmnin
Gruplara Gore Onerilen Alimi Karsilama Oranlar

Diisiik serum B:: diizeyi Normal serum Bi: diizeyi
X£SS Onerilen alim x+SS Onerilen alim
karsilama oram (%) karsilama oram (%)
Enerji (kcal) 1181,97+434,74 74-59 1203,04+399,36 75-60
Protein (g) 50,87+15,91 80-63 54,41+18,72 87-68
Protein (%) 18,12+4,14 150-90 19,08+5,64 158-95
Yag (%) 39,3149,74 195-110 37,41+8,80 185-105
CHO (g) 122,22+48,93 93 128,10+52,32 98
CHO (%) 42,68+10,05 93-70 43,58+10,08 97-73
Lif (g) 17,11+5,63 68 19,10+7,41 76
A Vit. (ng) 664,86+538,95 102 1562,60+:6257,68 240
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Tablo 4.7.6. devami

C Vit. (mg) 35,78+25,79 36 47,83+45,74 50
E Vit. (esd.) (mg) 8,81+8,14 80 7,79+5,92 70
B1 Vit/Tiamin (mg) 0,62+0,16 56 0,68+0,24 61
B2 Vit/Ribofl. (mg) 0,93+0,31 84 1,07+0,67 97
B6 Vit/Pirid. (mg) 0,77+0,19 59 0,92+0,35 70
B:: Vit. (ng) 2,52+1,87 63 4,4249.20 110
Folat, topl. (ng) 148,66+62,16 44 192,26+121,75 58
Sodyum (mg) 2767,92+1096,48 184 2713,19£1110,25 180
Potasyum (mg) 1485,38+423,47 315 1795,84+630,55 381
Kalsiyum (mg) 585,144+213,72 61-58 541,09+220,93 56-54
Magnezyum (mg) 192,09+57,00 64 216,45+79,54 72
Fosfor (mg) 890,19+223,53 178 941,22+313,88 188
Demir (mg) 7,2542,46 65-45 8,70+3,33 79-54
Cinko (mg) 7,27+2,66 96-57 8,1443,35 108-64
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5. TARTISMA

Arastirmamiz, Batman ilinde Aile Sagligi Merkezine yaslar1 19-65 arasinda degisen
109 kadin danisan iizerinde yapilmustir.

Bi2 vitamini eksikligi, ozellikle ¢ocuklar, gebeler ve yashilarda 6nemli saglik
sorunlar1 olusturabilir. Serum Bi. vitamini diizeylerinin takibi ve etkili etmenlerinin
incelenip ona gore eksikligi olusmadan dnlenmesi halk sagligi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda katilimcilarin  serum Biz  vitamini  degerlerinin  ortalamasi
308,88+138,75 pg/mL olarak bulunmustur. Calisilan laboratuvarin referans araligina (187-
883 pg/mL) gore katilimcilarin %14,7’sinin Bi2 diizeylerinin diisiik, %85,3linlin ise
normal aralikta oldugu bulunmustur. B vitaminin eksikligi ile igili g¢esitli ¢aligmalar
incelendiginde eksikliginin prevalansinin %6-72 arasinda oldugu goriilmektedir(42,43).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda (TBSA 2017) B2 vitamini diizeyi kadinlarda
ortalama 303.6 pg/mL olarak saptanmistir (85). Bu sonuglara gore calismamizda elde
edilen ortalama serum B vitamin seviyeleri Tiirkiye ortalamasmna yakin oldugu
goriilmektedir.

Ankara Yenimahalle Aile Sagligi Merkezinde yapilan bir arastirmada, kadinlarin
yas ortalamalar1 41,53+10,93 yil olarak saptanmistir (86). Amasyada bir Aile Saglig
Merkezinde yapilan baska bir ¢caligmada ise katilimeilarin yas ortalamalar1 31,05+7,00 yil
olarak bulunmustur (87). Bizim calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 35,94+
10,73 y1l olup Aile Sagligi Merkezlerinde yapilan arastirmalara gore ortalama bir degerdir.
(Tablo 4.2.2).

Yapilan bir aragtirmada Bi. vitamini seviyesi ile katilimcilarin yaslari arasinda
pozitif anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir(55). Haseki egitim ve arastirma hastanesinde
ve Inénii iiniversitesinde yapilan arastirmalarda ise Bi» vitamini ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir(47,90). Bu arastirmalara benzer sekilde
yas ile serum B2 vitamin diizeyleri arasinda iliski bulunmamuistir (Tablo 4.2.2).

Yas ve BKi'nin karsilastirildig: biiyiik dlgekli bir ¢alisma sonuglarma gére yas
arttikga BKI nin arttig1 gosterilmistir (88). Arastirmamizda da yas ile viicut agirhiklar ve
BKI arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur (Tablo 4.6.4).

Manisada yapilan ¢alismada kadinlarin %54.3°i obez %31.4°1 ise fazla kilolu
bulunmustur (97). Calismamizda ise yetigkin kadinlarin %24,7’si fazla kilolu iken,
%58,8’1 ise obez olup benzer oranlar goriilmiistir (Tablo 4.6.3). Calismamizdaki

katilimcilarin BKI ortalamalari 30,8+5,83 kg/m?’dir (Tablo 4.6.1). TBSA-2017’ye gore 19-
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64 yas arasi kadmlarin BKI ortalamalar1 28.8+6.92 kg/m? bulunmustur. Ayn1 yas grubu
icin BKI’leri siiflandirildiginda %30.0’unun normal, %28.5’nin fazla kilolu, %33.1’inin
obez, oldugu goriilmiistiir (85). Caligmamizdaki BKI ortalamalarinin TBSA’ya gére daha
yiiksek oldugu sdylenebilir. Calismamizda bireyler BKi’lerine gore gruplara ayrilmistir.
Bireylerin BKi gruplari ile serum Bi. diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (Tablo 4.6.3). Fazla kilolu olan hastalarin serum Bi. vitamini
diizeyleri, 2.derece obez olan hastalarin Biz vitamini diizeylerinden anlamli diizeyde diisiik
oldugu arastirma mevcuttur (90).

TBSA’ya gore kadinlarin %12.6 okuryazar degildir %29.9’u ise ilkokul mezunudur
(85). Arastirmamizda katilimcilarin ortaokul veya daha alt diizey egitime sahip olanlarin
oran1 %57.9 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.1). Bu oran yapilan bazi arastirmalarda %32,8
ve %50,8’dir (86,87) . Egitim durumunun bizim ¢aligmamizda daha diisiik diizeyde kaldig
sOylenebilir. Bu degerler arastirmamiza katilan kadinlardaki ¢alismama orani olan %76.1
oranini dogrular niteliktedir (Tablo 4.2.1).

Calismamizda katilimcilarin %12’°si herhangi bir iste ¢alisiyorken benzer bir ASM
calismasinda calisan katilimcilarin orani %38.4 olarak bulunmustur (86). Bir iinivesite
hastanesinin aile sagligi polikiniginde yapilan bir arastirmada katilimeilarin geliri
giderinden az olanlarin oran1 %28 olarak bulunmustur (89). Calismamizda ise bu oran
%?22’dir (Tablo 4.2.1).

Kolombiya’da yapilan bir c¢alismada Bi. vitamini durumu daha disiik olan
ogrencilerin annelerinin daha az egitimli, bosanmis, daha diisiik sosyoekonomik diizeyde
oldugu goriilmistir (91). Arastirmamizda katilimcilarin Bi2 diizeyleri ile egitim durumu,
meslegi, medeni durumu ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir (Tablo 4.2.1).

Inonii iiniversitesinde yapilan baska bir caligmada ise, ortaokul ve lise egitim
diizeyine sahip hastalarin Bi. vitamini diizeyi, okur-yazar ve ilkokul egitim diizeyindeki
hastalarin Bi2 vitamini diizeyinden anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (90). Bir
calismada, katilimcilarin ortaokul ve lise egitim diizeyine sahip hastalarin Bi» vitamini
diizeyi, okur-yazar ve ilkokul egitim diizeyindeki hastalarin Bi. vitamini diizeyinden
anlamli sekilde yiliksek oldugu bulunmustur (90).

Amerika’da yetiskinler iizerinde yapilan bir calismada da g¢alismamiza benzer
sekilde serum B2 vitamini diizeyi ile medeni durum, egitim durumu, gelir durumu arasinda
herhangi bir anlaml1 fark bulunmamustir (92). Urdiinde yapilan bir calismada ise, serum B2

vitamini ile gelir durumu arasinda herhangi bir anlaml fark goériilmezken, medeni durum
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ile serum Bi2 arasinda anlamli fark goriilmiistiir (93). TBSA’ya gore 19-64 yas kadinlarda
herhangi bir siirekli hastalik goriilme durumu %45.3’tiir (85). Istanbulda bir ASM’de
kadinlar arasinda yapilan bir aragtimada, katilimcilarin %21.2°sinin tanist konulmus
hastaligi bulunmaktadir (94). Bu arastirmaya benzer sekilde calismamizda bireylerin
%78.9’unun hekim tarafindan tanis1 konmus hastalig1 yokken %21.1'inin teshis edilmis bir
hastaligi bulunmustur (Tablo 4.3.1). Calismamizda tanisi konmus bir hastalifi olan
bireylerin %26’sinda hipotansiyon-hipertansiyon, %21,8'inde diyabet, %13,1'inde insiilin
direnci, %4,3'linde demir anemisi, %8,7'sinde B2 yetmezligi mevcuttur (Tablo 4.3.1).

Calismamizda katilimcilarin 9%21.1°inin siirekli kullandig1 bir ilacinin oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin en sik kullandiklari ilaglart metformin ve vasoxendi (Tablo
4.3.2). Vasoxen kan basincini ayarlayan ditiretik bir ilagtir. Proton pompa inhibit6rii tarzi
ilaglarda 6zellikle yas ile beraber artan reflii gibi hastaliklarin yan1 sira bazi ilaglarin mide
asiditesinde yaratacagi olumsuzluklardan korunmak i¢in de kullanilir. Metformin insiilin
direnci, prediyabet ve tip 2 diyabet hastaliginda kullanilan baglangi¢ ilaglarindandir.
Calismamizda katilimcilarin kullandiklar1 ilaglar ile serum Bix vitamin diizeyleri ile
arasinda da iliski bulunmamistir (Tablo 4.3.2).

Yapilan bir aragtirmada serum B2 vitamini seviyeleri metformin dozu ile anlamh
negatif bir korelasyon gostermistir. Ayni ¢aligmada giinliikk metformin dozunda 1 mg'lik bir
artisin Bi2 vitamininde 0.142 pg/mL'lik bir azalma ile iligkilendirildigi ancak metformin
kullanim siiresinin serum Bi> vitamin diizeyleri arasinda bir iligki bulunmadigi
gosterilmistir (100). Calismamizda genel olarak diyabet grubunda metforminin kullanildigi
goriilmiistiir. Insiilin direnci bulunan katilimeilarda her zaman ilk izlenen yol metformin
kullanim1 degildir. Metformin kullanimina bagli B> vitamini eksikliginin, B> vitamini
malabsorbsiyonuna bagli oldugu diisiiniilmektedir (60).

Besin destegi kullanma durumu TBSA’ya gore 19-64 yas arasi kadinlarda %13.6
olarak bulunmustur. Calismamizda ise bu oran 13.8 olarak bulunmus olup, Tiirkiye geneli
ornekleme benzer oranlar goriilmiistiir. Besin destegi kullanma ile serum Biz vitamin
diizeyleri arasinda bir iliski bulunmamistir. Besin destegi kullananlar da kendi i¢inde diisiik
ve normal B2 seviyelerine ayrilip bakildiginda yine anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.3.3).

Sigara igmek istah1 degistirebilir ve sonug¢ olarak besin alimini ve vitamin
diizeylerini  etkileyebilir. ~ Calismamizda  katilmcilarin =~ %35,5't  halen  sigara
kullanmaktayken, %9,2’si sigaray1 i¢cmis ve birakmistir. Katilimeilarin %85,3°1 ise sigara
kullanmamaktadir (Tablo 4.3.4). Tiitiin ve mamiilleri kullanim durumunun da arastirildig1

TBSA’ya gore herhangi bir tiitiin grubundan igen kadinlarin oram1  %19.4 olarak
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bulunmustur (85). Benzer bir calismadaki sigara i¢meyenlerin orani %51,5 olarak
bulunmustur (94). Bu sigara tiiketim oranlarin ¢alismamiza gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calismamizda sigara tilketme durumu ile serum Bi: vitamin diizeyleri
arasinda herhangi bir iliski bulunmanustir (Tablo 4.3.4). Benzer sekilde Urdiinde saglikli
erkekler iizerinde yapilan arastirmada ise kahve ve sigara tiiketiminin serum B2 vitamini
tizerinde anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur (95).

Iranda yapilan sigara dumanindaki organik nitritler, nitro oksit, siyaniirler ve
izosiyaniirlerin Bi> vitamini metabolizmasina miidahale ettigini ve onu inaktif formlara
doniistiirdigiinii 6ne siliren bir ¢aligmada sigara ve toplam Bi: vitamini serum diizeyi
arasinda anlamli fark goriilmezken B vitamininin aktif formunun serum diizeyinin sigara

igen grupta sigara igmeyen gruba gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (96).

Yapilan bir arastirmada 40-60 yas arasi kadinlarin yaklasik  %70’1 6giin
atlamaktadir. Katilimcilarin 6gle 6giliniiniin atlama nedenleri degerlendirildiginde, en fazla
“canim istemiyor” yaniti alinmigtir (101). TBSA arastirmasinda kadinlarin %32.4°0 6gle
ogiiniinii atlamaktadir. Ogle 6giiniinii atlama nedeni olarak ilk sirada %23.2 ile “canim
istemiyor” yanitin1 vermislerdir (85). Calismamizda katilimcilarin %1,8'1 giinde 1 ana
oglin, %76,2’s1 giinde 2 ana 0giin, %?22’si ise giinde 3 ana 6giin tliketmektedir.(Tablo
4.4.1) Atlanilan ana 6giin ise %81.2 ile 6gle 6glinii olmustur. Diger ¢alismalara benzer
sekilde atlanilan 6gliniin sebebi soruldugunda %42.4 ile en fazla “canim istemiyor” yaniti

verilmigtir.

Calismamizda katilimcilarin %23,9’unun diizenli egzersiz yaptigi, %76,1’inin ise
egzersiz yapmadigr saptanmistir. Katilimer  kadinlarin  PAL  degeri ortalamalari
1,57+0,18dir (Tablo 4.5.1). PAL degerine gore hafif aktif ve sedanter olanlarin orani
(%55) katilimcilarin yarisindan fazlaydi (Tablo 4.5.3). TBSA’ya gore PAL degeri 19-64
yas grubundaki kadinlarda ortalama olarak 1.79+0.20 bulunmustur. Calismamizdaki
katilimcilarin TBSA’ya gore daha diisik PAL degeri ortalamalarina ship olduklar
goriilmektedir (85).

Manisada bir ASM’de yapilan bir calismada ise calismamiza benzer olarak
kadinlarin %55 inin inaktif bulunmustur (97). Diizenli fiziksel aktivite, insanlar1 hareketli
ve bagimsiz tutmak i¢in fiziksel ve zihinsel islevleri iyilestirmenin yani sira kronik
hastaliklarin bazi etkilerini tersine ¢evirmeye yardimci olur. Fiziksel aktivitenin yliksek

oranda faydalarina ragmen yaslilikta baskin olan hareketsiz yasam tarzlari, erken yasta
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saglik problemleriyle sonuglanabilir (98). Calismamizda da yas ile PAL degeri arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.4).
Katilimcilarin PAL degeri ve haftalik egzersiz siiresi ile serum Bz seviyeleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmanustir. (Tablo 4.5.2). Urdiinde yapilan bir arastirmada fiziksel
aktivitenin calismamiza benzer olarak serum Bi» vitamin diizeylerini etkilememesine
ragmen kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii olan homosistein diizeylerini

azalltig1 bulunmustur (99).

Kobalamin karaciger, kirmizi et, yogurt, peynir gibi hayvansal kaynakli besinlerde
bulunur (51). Kirmizi et; demir, ¢inko ve Biz vitamini de dahil olmak {izere 6nemli bir
protein ve temel besin kaynagi olarak uzun zamandir insan diyetinde bulunmaktadir.
Yogurt/kefir tiiketimi icerisinde bulundurdugu B> vitamininin yani sira igerisindeki
probiyotiklerle bagirsak sagligi i¢in dolayisiyla Biz vitamine daha iyi bir emilim ortami
saglayabileceginden tiiketimi serum B2 vitamini diizeylerini olumlu etkileyebilir (102).
Calismamizda besin tiiketim sikligi ile serum Bi» vitamin diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde kirmizi et ve yogurt tliketim siklifiyla anlamli oldugu goriilmistiir.
(p<0,05) (Tablo 4.7.4). Siitl hi¢ tiiketmeyenlerin sayist ile yumurtayr her giin tiiketen
katilimcilarin sayisinin fazla olmasindan dolay bu iki grupla serum Bi2 vitamini diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamamais olabilir. Sakatat tiiketim siklig1 grubunun hem tek
secenekte yogun olarak toplanmasi hem de sakatat kavrami i¢inde karacier disinda
aragtirmanin yapildig: ilde kelle, paga, bagirsak gibi karacigere gore daha az Bi. vitamini
iceren hayvan organlarinin da tiiketiminin yogun oldugun bilindiginden sakatat tiikketimi ile

serum B2 vitamini arasinda anlamli bir iligki bulunmamais olabilir (Tablo 4.7.4).

Katilimeilarin - giinlik Bi2 vitamini alim diizeylerinin ortalamas1 4,14+8,54
pg/gin’diir. TBSA-2017’de giinliik Bi> vitamini alim miktar1 19-64 yas grubunda
kadinlarda 3.9+5.92 pg/giin olarak bulunmustur (85). Calismamizda giinliik B2 vitamini
alim diizeyinin Tiirkiye ortalamasina yakin oldugu sdylenebilir. Diisiik serum Bi2 diizeyine
sahip katilimeilarin giinliik Bi2 alim ortalamasi 2,52+1,87 pg/giin iken, normal serum Biz
diizeyine sahip olanlarin alim ortalamasi diigiik serum B2 diizeyine sahip gruba gore daha
yiiksek olup 4,42+9,20 pg/giin’diir. Calismamizda giinliik B2 vitamini alimi ile serum B2
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Tablo 4.1.2) Yapilan bir
aragtirmada 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinan gen¢ kadin katilimcilarin diyetle alinan

B2 vitamin diizeyi ile serum Biz vitamin diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
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(103). Baska bir arasgtirmada giinliilk B2 vitamini alimi ile serum Bi2 seviyesi arasinda
anlaml bir iligki goriilmistir (104). Calismamizda 24 saatlik geriye dontlik elde edilen
besin tiiketim kaydina gore giinliik B2 vitamini alimi ile, katilimeilarin serum Bi2 vitamini

seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.1.2).

Serum Bi: vitamini seviyesini belirleyen en Onemli faktor besinlerle yeterli
miktarda Bi: vitamini almaktir. Gidalarda bulunan kobalaminin biyoyararliligin1 basta
malabsorbsiyon problemleri olmak iizere ¢ok c¢esitli etmenler azaltabilir (25). Sadece
emilen mikar1 etkileyen etkenlerin diginda alinan giinlik Bi» vitamini de ayni besin
maddelerini tiiketimine ragmen ¢ok fazla degisim gosterebilir. Gevis getirenlerin etinin
onemli bir beslenme 6zelligi yiiksek Bi2 vitamini igermesidir. Bu igerigin diizeyi hayvanin
cinsinden tiikettigi besine hatta fiziksel aktivite durumuna kadar ¢ok genis bir Slgekte
degiskenlik gosterebilir (105). Bunlarin yaninda yapilan kavurma ve i1zgara isleminin
stiresi ve siddeti de kobalamin igeriginde yiiksek oranli degisimlere sebep olabilir (106).
Bu hassasiyet diger Bi vitamini ihtiva eden besinler i¢in de gegerlidir. Bundan dolay1
calismamizda katilimcilardan alinan besin tiilketim kaydi sonucunda besinlerdeki
standardize edilmis degerlere gore hesaplanan giinliik alinan B2 vitamin diizeyi ile serum

Bi12 vitamin diizeyi arasinda iligki bulunmamisinin sebebi bu hassasiyet olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

10.

1.

12.

6.1 SONUCLAR

Calismamiza sadece kadin bireyler katilmis olup, yas ortalamalar1 35,94+10,73 yildir.
Katilimcilarin serum Bi2 diizeyleri incelendiginde en diisiik Bi2 seviyesinin 43 pg/mL,
en yliksek Biz seviyesinin 821 pg/mL oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ortalama
Bi2 serum diizeyi ise 308,88+138,75 pg/mL’dir. Bireylerin %85,3’linlin Bi> serum
diizeyi normal aralikta iken, %14,7’sinin serum B2 diizeyler1 diisiiktiir.

Katilimeilarin  ortaokul ve alti egitim diizeyi %57.9’dur. Herhangi bir iste
calismayanlarin orani1 %76,1’dir

Katilimeilarin %14,7’sinin geliri giderinden fazla, %63,3 iliniin geliri giderine denk ve
%22’sinin geliri giderinden azdir.

Katilimcilarin serum Biz diizeyleri ile egitim durumu, meslegi, medeni durumu ve
gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur.

Katilimcilarin %21,1'inin teshis edilmis bir hastaligi varken, %78,9’unun hekim
tarafindan tanis1 konmus hastalig1 yoktur.

Bireylerin  %21.1'inin  siirekli kullandig1 bir ilaci varken, %78,9’unun siirekli
kullanidg: ilact yoktur. ilag kullanan kadmlarin %34,7°ii metformin. %21,7’si
vasoxen, %4,4’l ise proton pompa inhibitorii kullanmaktadir. Kullanilan ilaglar ile
serum Bi: diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
Katilimcilarin %13,8'1 en az 1 ¢esit vitamin-mineral destegi alirken, %86,2'si vitamin-
mineral destegi almamaktadir.

Katilimcilarin %5,5'1 halen sigara kullanmaktayken, %9,2’si sigarayr i¢mis ve
birakmistir. Katilimeilarin %85,3’1 ise sigara kullanmamaktadir.

Katilimeilarin %27,5’inin 6gilin saatleri diizenli iken %72,5°1 ise 0glin saatlerinin
diizensiz oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %1,8'i giinde 1 ana 6giin, %76,1°1 giinde 2 ana 6giin, %22’si ise giinde
3 ana 6giin tiikketmektedir. Katilimcilarin %16,5°1 ara 6giin tiiketmezken, %68,8' 1
ara 0giin , %10,1'1 2 ara 6giin, %4,6's1 3 ara 6glin tiiketmektedir.

Katilimeilarin %23,9’unun diizenli egzersiz yaptigi, %76,1’inin ise diizenli aktivite

yapmadig1 saptanmistir.
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13. Katilimeilarin PAL degeri ortalama olarak 1,57+0,18°dir

14. Katilimcilarin yasi ile PAL degeri arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur.

15. Caligmaya katilan katilimcilarin BK1 ortalamalari 30,8 + 5,83 kg/m2’dir.

16. Katilmeilarin - %15,6’s1 normal agirliktadir. Caligmaya katilan yetiskin kadinlarin
%0,9’u zayif, %24,7’si fazla kilolu iken, %58,8°1 ise obezdir.

17. Tiim bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI degerleri ile serum B2 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

18. Hergiin siit tiiketen katilimeilarin orani %21,1; hergilin yogurt, ayran, kefir vb. tiiketen
kadinlarinin oraninin %67,9 ve her giin peynir tiikketen kadinlarin oran1 %85,3tiir.

19. Katilimeilarin %73,4°1 her giin beyaz ekmek tiiketirken, %65,1°1 tam tahil ve kepekli
ekmek hi¢ tiiketmemektedir.

20. Giinliik B2 alimu ile, katilimcilarin serum Biz seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamistir (p>0,05)

21. Katilimcilarin serum Bi2 diizeyi ile yogurt, ayran tiiketimi ve kirmizi et tiikketimi
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,05).

22. Katilimeilari yast ile BKI degeri ve viicut agirhig1 arasida pozitif yonlii istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

6.2 ONERILER

Bi2 vitamininin viicut fonksiyonlarin islemesindeki kilit rolii bilinmektedir.
Ozellikle yaslilarda, gebelerde, metformin, ppi gibi ilag kullananlarda eksikliginin siklig
artmaktadir. Eksikliginin dnlenmesi veya hizli ve etkin bir sekilde tedavi edilmesi i¢in bu
tiir risk grubundaki bireylerin serum Bi» vitamin diizeylerinin uygun araliklarla takip
edilmesi onemlidir.

Serum Bi2 vitamini eksikligi risk grubundaki bireylerin diyetlerinde daha yiiksek et
ve yumurta eklenmesi ile azaltilabilir. Diyetsel kaynaklari cesitli sebeplerden 6tiirii
yeterince alamayanlar i¢in dncelikle besinlerle alinmasi, yetersizligi halinde takviye alimi
ile desteklenmelidir.

Gebelerde ve emzirme donemindeki kadinlarda Bi2 vitamini gereksinimi

artmaktadir. Bundan dolay1 gebelik ve emziklik doneminde yeterli ve dengeli beslenme
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konusunda gerekli egitimler verilip danigsmanlik yapilmasi ve biling diizeyinin artirilmasi
¢ok onemlidir.

Bi2 vitaminin biligsel fonksiyonlardaki rolii 1s181nda giiniimiizde toplumlar ileriye
tagiyan giiclin yerini kas gilicii veya emek yerine beyin giicii ve inovatif bakis acisina
biraktigindan dolay1 Bi2 vitamin eksikligine iliskin etkin bir politika gelistirilip bireylere

farkindalik kazandirilmalidir.
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Ek-4. Veri Toplama Formlar

AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN YETIiSKiN KADIN BIREYLERIN
BESLENME DURUMLARININ, SERUM B:: VITAMINI DUZEYLERININ VE ETKILIi
ETMENLERIN ARASTIRILMASI

Anket no:
Ad1 ve Soyadr:

L.GENEL BILGILER
1. Yasimz (yil): ......
2. Egitim Durumunuz nedir? ( Liitfen en son mezun oldugunuz okula gére cevaplayiniz.)

1.0kula gitmedim 2. Ilkokul ~ 3. Ortaokul 4. Lise 5.Onlisans 6. Lisans 7. Lisans
usti

3. Mesleginiz. nedir?

1. Calismiyorum 2. Ogrenci 3.Memur 4. Esnaf S.ds¢i 6............. (Diger)
4. Medeni durumunuz. nedir?

1. Evli 2. Bekar
5. Gelir durumunuz nedir?

1.Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime denk 3. Gelirim giderimden fazla
6. Hekim tarafindan tanis1 konulmus hastaligimz var m?

1) Hayur, yok (9. soruya geginiz.)

2) Evet ise;

1.Sismanlik 2. Insulin direnci 3. Kalp-damar hastaligi
4. Hipertansiyon S5.Hiperlipidemi 6. Diyabet :......... yildir
7. Kanser 8. Ulser/gastrit/reflii 9.Anemi(Demir/Bizyet.)
10.Bo6brek has. 11.Karaciger/safra kesesi has.  12. Akciger, KOAH vb.
13.Artrit, gut, romatizmal has.  14.Hipotiroid 15. Hipertiroid

16. Depresyon 17. Diger..............

7. Hastahi@iniz ile ilgili bir diyet (doktor, diyetisyen onerisi ile) uyguluyor musunuz?
1. Hayir (9. Soruya geginiz.) 2. Evet
8. Yamitimiz Evet ise; Diyetin tiirii

1. Zayiflama 2. Disiik yag, diisiik kolesterollii 3. Diisiik yag, diisiik kolesterol
ve tuzu azaltilmig 4. Diyabetik diyet 5. Ketojenik diyet 6. Diger: ...............

9. Besin destegi (vitamin/mineral/ bitkisel iiriin, protein vd.) kullaniyor musunuz?

1. Hayir (12. Soruya geginiz.) 2. Evet
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10. Yamitimz Evet ise; Destegin tiirii

1. Multivitamin - mineral 2. D vitamini 3. C vitamini 4. Cinko 5.Selenyum

6. Magnezyum 7. Demir 8. Kalsiyum 9. Bi2 vitamini 10.
Protein

11. Omega 3 12. Balikyag1  13. Probiyotik 14. Kurkumin/Zerdecal

15. Beta-glukan 16. Propolis, Ar siitii 17. Diger: ..cccvevveeeennne

11. Besin destegi almanizi kim onerdi?
1. Kendi kendime karar verdim. 2. Doktor 3. Diyetisyen 4. Eczaci
5. Hemsire 6.Komsu, arkadas 7. Diger
12. Sigara kullaniyor musunuz?
1.Evet kullaniyorum (Giinde......... adet) 2. Ictim, biraktim (kag...y1l)  3)Hayur, hig
igmedim
13. Alkol tiiketiyor musunuz?

1.Evet 2. I¢ip biraktim (kag.... y1l) 3. Hayir (/4. Soruya geginiz)

Cevabiniz "evet' ise;

Tiirii: 1) Bira 2) Raki 3) Sarap 4) Votka 5) Diger ............

Tiiketim sikhigi: 1) Her giin 2) Haftada 1-2 kez 3) Haftada 3-4 kez
4) Haftada 5-6 kez 5) 15 giinde 1 kez 6) ayda 1 kez. 7. Daha seyrek
Tiiketilen miktar : .......... (Kadeh/Bardak)

II. FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU: 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Durumu (Aktivite
toplaminin 24 saat olmasi gerekir)

Aktivite Tiirii PAR | Siiresi | Toplam
degeri | (saat)

1. Genellikle giinde kag saat uyku uyursunuz? 1.0

2. Genellikle giinde kag saat uzanarak yapilan isleri 1.2

yaparsiniz? (dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma,
miizik dinleme gibi)

3. Genellikle giinde kag saat oturarak yapilan isleri 1.5
yaparsiniz? (ders dinleme, TV izleme, ofis isleri,
bilgisayar, masa basi isleri, ev isleri — sebze ayiklama,
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orgili orme, dikis dikme, iitli yapma, diger — araba siirme,
resim yapma, miizik aleti ¢alma, masa bas1 oyun, hali
dokuma, balik tutma gibi)

4. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan HAFIF 2.5
aktiviteleri yaparsiniz?

(yavas yliriime, ev temizleme, yemek pisirme, camasir
yikama, bulagik yikama, ¢ocuk bakimi gibi)

5. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan ORTA 5.0
aktiviteleri yaparsiniz?
(orta hizda yiiriime, dans etme, bahge isleri, gibi)

6. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan AGIR 7.0
aktiviteleri yaparsiniz?

(basketbol, futbol, tenis, tarla iseri, yiik tasima, ingaat
isleri)

TOPLAM (PAL=PAR+24 saat (............ ) 24

14. Diizenli fiziksel aktivite yapar misimiz? 1.Evet 2. Hayir

15. Evet ise hangi tiir egzersizleri yaparsiniz?

Egzersiz Tiirii Siire Sikhik
1.
2.
3.
4.
Haftalik egzersiz siiresi (hesaplanacak)............ccceeue..e. dakika/hafta

ITI. BESLENME ALISKANLIKLARI
16. Genellikle giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?

1. Ana 6gin ........
2. Ara 6gin..........

17. Genellikle Ana 6giinleri(sabah, 6gle, aksam) atlar misimz? (Cevabiniz hayiwr ise 20.
soruya geginiz.)

1.Evet 2. Hayir

18. Cevabiniz ‘evet’ ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
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1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam
19. Ogiin atlama nedeniniz/nedenleriniz nedir?

1.Unuttugum igin 2.Zaman olmadig1 i¢in 3.Canim istemedigi i¢in
4. Zayiflamak i¢in ~ 5.Aliskanlhigim yok 6. Diger ..............

20. Ana 6giin aralarinda hangi besinleri tercih edersiniz?
1.Ara 6giin yapmam.
2.Siit/yogurt
3.Kuruyemisler (findik, fistik, ceviz vb.)
4.Kuru meyve (kuru kayisi, kuru liziim vb.)
5.Meyve
6. Hamur isleri (kek, simit, pogaca vb.)
7. Tathilar (siitlii tatlilar veya hamur statlilar)

21. Ogiin saatleriniz genellikle diizenli midir?

1.Evet 2. Hayrr

IV. ILAC KULLANIM DURUMU

22. Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m1?

1.Evet 2. Haywr

23. Evet ise; Hangi tiir ilaclar1 kullamyorsunuz?

1. Metformin 2. Fensuksimid, 3. Proton pompa inhibitorleri, 4.
Triamteren
5.Barbitiiratlar, 6.Antibiyotikler ~ 7.Metildopa, 8.Dogum kontrol hap1
9.Diger.................
V.BESIN TUKETIM SIKLIGI
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Besinler

Hicg

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1
kez

SUT VE SUT URUNLERIi

Siit

Yogurt, ayran, kefir vb.

Peynir

ET,YUMURTA,KURUBAKLAGI
L

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar (karaciger, vd.)

Hazir et iirlinleri (sucuk, sosis vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller

Findik, fistik, ceviz, badem v.b

SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli taze sebzeler

Diger taze sebzeler

Turunggiller

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyve/sebzeler

EKMEK ve DIGER TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ve kepekli ekmekler

Tahillar (piring, bulgur, makarna,vb.)

Tarhana

Biskiivi/kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

iCECEKLER

Su

Hazir meyve ve sebze sulari

Seker eklenmig gazli icegekler

Maden suyu,

Cay (siyah, yesil) / Kahve

YAG, SEKER, TATLILAR

Zeytinyagi

Diger sivi yaglar (aygicek, gibi)

Sert margarin

Yumusak margarin

Tereyagi

Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢ yagi)

Seker, bal, regel, pekmez

Sekerleme, lokum, ¢ikolata

Hamur isi tath (Baklava, kiinefe vd.)

Siitlii tatli, dondurma

VI. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI
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OGUN

BESIN VEYA YEMEK
ADI

MIKTARI

KAHVALTI

ARA(KUSLUK)

OGLE
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ARA(IKINDI)

AKSAM

ARA(GECE)

VIL Antropometrik Ol¢iimler (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

OLCUMLER

Viicut agirhig (kg)

Boy (cm)

BKI (kg/m?)

VIIL. Biyokimyasal élciimler (Arastirmact tarafindan doldurulacaktir.)

OLCUMLER

Serum B2 vitamin diizeyi (pg/mL)
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Ek-5. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimei;

Bu ¢alisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan “Aile
Saghg1 Merkezine Basvuran Yetiskin Kadin Bireylerin Beslenme Durumlarinin, Serum Bi:
Vitamini Diizeylerinin ve Etkili Etmenlerin Arastirilmas1” amaciyla yiiriitilmektedir. Bu
caligmaya katilmaniz ¢aligmanin giiclinii arttiracaktir.  Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Caligmaya katillim goniilliliik esasina dayalhidir. Bu ¢aligmaya katilmay:
reddedebilirsiniz. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Anket formu sizinle ilgili genel sorulari (yas, meslek ve medeni durum gibi), hekim tanisi
almis hastaliklarinizi, beslenme aliskanliklarinizi (6giin sayisi, 6giin atlama durumu gibi) ve besin
tiketim durumunuzu belirlemek iizere sorukagidi olusturulmustur. Ayrica antropometrik

6l¢timleriniz kaydedilecektir.

Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacak, idari amacla
kullanilmas1 séz konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, ISMINiZ ve KIMLIK BILGILERINiZ
igiincii kigilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
YUKARIDAKI BiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA

KENDI RIZAMLA, HiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Goéniilliiniin Ad1, Soyads, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmaci; Muhammed Ragit KAPAN
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Ek-6. Intihal Raporu

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
MUDURLUGUNE
Tez Bashigi: Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Yetigkin Kadin Bireylerin Beslenme Durumlarinin, Serum B;,

Vitamini Diizeylerinin ve Etkili Etmenlerin Arastirilmasi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez ¢calismamin giris, ana boélimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 45
sayfalik kismina iliskin,

18/07/2022 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen
filtrelemeler uygulanarak

alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar
dahil % 15 ‘dir.

(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un lizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[] Kaynakea harig

[] Alintilar dahil

[ 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari haric
Aciklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

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

Ad

! Muhammed Rasit KAPAN
Soyadi:
Ogrenc 16104562
No:
Anabilim . .
Dals: Beslenme ve Diyetetik
Programi: Beslenme ve Diyetetik
Statiisii: x Y.Lisans Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.

(Unvan, Ad Soyad, imza)
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Ek-7. Kisa Ozgecmis

Muhammed Rasit KAPAN, Erciyes Universitesi Beslenme ve Diyetetik

Boliimii’'nden 2018 yilinda lisans derecesi ile mezun olmustur.

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik

Anabilim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans Programina 2020 yilinda baglamstir.
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