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OZET

50 YAS VE UZERi KADINLARDA D VITAMINIi VE PROBIYOTIiK
TAKVIYE EDILMiS YOGURDUN GUNLUK TUKETIMININ YASAM
KALITESI, DEPRESYON, ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE BAZI KAN
PARAMETRELERIi UZERINE ETKIiSI

Amac: Bu calismada, D vitamini eksikligi/yetersizligi olan 50 yas ve tizeri
kadinlarda D vitamini ve probiyotik takviye edilmis yogurdun giinliik tiiketiminin
yasam kalitesi, depresyon, antropometrik 6lglimler ve bazi kan parametreleri iizerine
etkisinin arastirilmasi1 amaclandi.

Gerecg ve YOntem: Bu calismada, Mart- Mayis 2019 tarihleri arasinda Bursa’da bir
hobi kursuna giden 50 yas ve iizeri kadinlar ii¢ ayr1 durumda ziyaret edildi. Tlk
ziyarette kan 6rnekleri alind1 ve serum 25(OH)D diizeyi 30 ng/mL’den diisiik olan
150 kadin ile ¢aligmaya devam edildi. Ardindan, genel 6zellikler, yasam kalitesi ve
depresyon ile ilgili anketler tamamlandi. Antropometrik Olcimler ise standartlara
uygun sekilde Olciildii. Daha sonra; kontrol grubu (Grup 1), yogurt tiikketen grup
(Grup 2), yogurt ile birlikte 5x10° kob/g probiyotik takviyesi alan grup (Grup 3),
yogurt ile birlikte D vitamini alan grup (Grup 4), yogurt ile birlikte D vitamini ve
probiyotik takviyesi alan grup olmak iizere bes farkli ¢alisma grubu olusturuldu.
Calismanin 12. haftasindaki {iciincii ziyarette tekrar kan ornekleri alind1 ve birinci
ziyarette uygulanan anketler ve dl¢timler tekrar gergeklestirildi.

Bulgular: Kadinlarin %21,3’linde D vitamini yetersizligi, %78,7’sinde ise D
vitamini eksikligi vardi. Tiim gruplar arasindaki baslangi¢ antropometrik olciimler,
kan bulgulari, yasam kalitesi ve depresyon skorlari agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’teki kadinlara kiyasla Grup
5’teki kadinlarin viicut agirliklar1 ortalamalarinin daha fazla azaldigi, serum
25(OH)D seviyelerinin daha fazla yilikseldigi ve depresyon skorlarinin daha fazla
iyilestigi tespit edildi (p<0,05). Ayrica, Grup 5’teki kadinlarin diger gruplardan
farkli olarak yasam kalitesi Ol¢eginin tiim alt parametre skorlarmin arttigi tespit
edildi (p<0,05).

Sonug: D vitamini takviyesine karsilik, D vitamini ile birlikte probiyotik
takviyesinin viicut agirligini daha fazla azalttigi; serum 25(OH)D seviyesini daha
fazla yiikselttigi; yasam kalitesi ve depresyon Uzerine ise daha olumlu etki gosterdigi
sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini, Probiyotik, Besin Zenginlestirme
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ABSTRACT

THE EFFECT OF VITAMIN D AND PROBIOTIC REINFORCED DAILY
CONSUMPTION ON QUALITY OF LIFE, DEPRESSION,
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AND SOME BLOOD
PARAMETERS IN WOMEN 50 YEARS AND OVER

Aim: The aim of this study was to investigate the effect daily consumption of
vitamin D and probiotic supplemented yogurt on quality of life, depression,
anthropometric measurements and some blood parameters in women aged 50 years
and older with vitamin D deficiency/insufficiency.

Materials and Methods: In this study, women aged 50 years and over who attended
a hobby course in Bursa between March and May 2019 were visited in three different
situations. Blood samples were collected at the first visit and the study was continued
with 150 women with a serum 25(OH)D level of less than 30 ng/mL. Then,
questionnaires about general characteristics, quality of life and depression were
completed. Anthropometric measurements were measured in accordance with the
standards. Later; control group (Group 1), yogurt consuming group (Group 2), yogurt
with 5x10° CFU/g probiotic supplement group (Group 3), yogurt with vitamin D
group (Group 4), yogurt with vitamin D and probiotic supplement group to be five
different working groups were formed. Blood samples were taken again at the third
visit in the 12th week of the study and the questionnaires and measurements were
performed again at the first visit.

Results: Vitamin D insufficiency was found in 21,3% of the women and vitamin D
deficiency was found in 78,7% of the women. There was no significant difference
between the groups in terms of baseline anthropometric measurements, blood
findings, quality of life and depression scores (p>0,05). Compared to the women in
Group 1, Group 2, Group 3 and Group 4, it was found that women in Group 5
decreased more the average body weight, higher serum 25(OH)D levels, and
depression scores were improved (p<0,05). In addition, it was found that all sub-
parameter scores of the quality of life scale of the women in Group 5 were higher
than the other groups (p<0,05).

Conclusion: In contrast to vitamin D supplementation, probiotic supplementation
with vitamin D decreased body weight more; further increases serum 25(OH)D level;
and it had a more positive effect on quality of life and depression.

Key Words: Vitamin D, Probiotic, Food Fortification
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1. GIRIS

Yagda eriyen vitaminler arasinda bulunan D vitamini, diger vitaminlerden
farkli olarak hem diyet ile alinabilen hem de giines 1sinlar1 ile temas sonucu deride
sentez edilebilen, sekosteroid yapida bir prohormondur. Diinyanin farkli yerlerinde
yapilan bir¢ok ¢aligma sonucu, diinya genelinde bir milyar insanin degisik
derecelerde D vitamini eksikliginden etkilendigi tahmin edilmektedir. D vitamini
eksikliginin osteoporoz, diisme ve kiriklar i¢in bir risk faktorii oldugu uzun zamandir
bilinmektedir. Son yillarda, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin deri hastaliklari,
obezite, insiilin direnci, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, otoimmiin
hastaliklar, norodejeneratif hastaliklar ve yaygin kanserlerin dahil oldugu bircok
iskelet dis1 hastalik ile iligki i¢cinde oldugu gosterilmistir. Birgok hastalik riskine
neden olan veya katkida bulunan bir faktor olmasi nedeniyle D vitamini eksikligi
onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (Kiigiik ve Yibar, 2018).

D vitamini eksikligi tiim yas gruplar1 arasinda yaygin olmasina ragmen
postmenopozal kadinlar arasinda, glines 1s18ina yetersiz maruziyet, D vitamini
acisindan zengin dogal besin kaynaklarinin yetersiz olmasi, yaslanma siirecine bagl
olarak bagirsak emiliminde azalma ve menopoz sonrasi donemdeki dogal
hipoestrojenizm nedeniyle daha yaygindir (Cheng ve ark., 2014; Tayem ve ark.,
2019; Valladares ve ark., 2019). Ayrica, diyabet, hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi
kronik hastaliklar postmenopozal kadinlarda yaygin oldugundan dolayr bu
hastaliklarin farmakolojik tedavileri de serum D vitamini durumunu etkileyebilir
(Cheng ve ark., 2014). Yeterli D vitamini dizeyi sadece kas iskelet sisteminin
korunmasinda degil, ayn1 zamanda yasa bagli baz1 hastaliklara yakalanma riskini ve
O0lim oranini azaltarak uzun Omiirliiliige ve yasam kalitesinin artmasina katkida
bulunabilir (Perez-Lopez ve ark., 2012). D vitamini takviyeleri, serum D vitamini
durumunu 1iyilestirmek ic¢in kullanilir. Ancak, D vitamini takviyesinin sekline,
dozuna, doz araligina ve uygulama yoluna ¢ok fazla énem verilmemektedir. Ciinkii,

bu konuda 6zel bir 6neri veya kilavuz yoktur. Bununla birlikte, oral D vitamini



takviyesine bagliligin diisiik olmast yaygin bir klinik problemdir (Apaydin ve ark.,
2018). Giiniimiizde ¢ok yaygin olan D vitamini eksikligini iyilestirmek i¢in gidalarin
D vitamini ile zenginlestirilmesi 6nemli bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.
Tirkiye’de ise gidalarin D vitamini ile zenginlestirilmesi yaygin degildir ve
toplumun zorunlu olarak D vitamini ile zenginlestirilmis temel bir gidasi yoktur.
Yasamin her agsamasinda ihtiya¢ duyulan siit, D vitamini takviyesinin en yaygin
olarak kullanildig1 bir gidadir. Ancak, saglikli bir neslin yetismesi i¢in beslenmede
cok énemli bir yeri olan sut, yeterli miktarda tlketilmemektedir. Fonksiyonel bir
gida olarak degerlendirilen yogurdun besleyici degerinin yiiksek olmasi, bagisiklik
sistemini giliclendirmesi, bir¢ok hastalik riskini azaltmasi, laktoz intoleransi olan
kisilerde herhangi bir yan etki yapmadan tiiketilmesi sebebiyle beslenmede 6nemli
bir yere sahiptir. Bununla birlikte, siite gére tiiketim oran1 daha yiiksektir. TUm bu
olumlu etkilerinin yaninda, zenginlestirilmesi durumunda beslenme yetersizliklerine
baglh diger hastaliklar1 da etkili bir sekilde azaltabilecegi veya Onleyebilecegi
diistintilmektedir (Gahruie ve ark., 2015).

Yogurdun zenginlestirme alternatiflerinden belki de en 6nemlilerinden biri
olan probiyotikler bakteriler, yeterli miktarda alindigi zaman konak¢i sagligi
tizerinde olumlu etki yapan, yararli canli mikroorganizmalardir (Fijan ve ark., 2019).
Kombine D vitamini ve probiyotik takviyesinin, 6zellikle D vitamini eksikligi olan
bireylerde, metabolik bozukluklar tzerindeki sinerjetik etkisini gosteren kanitlar
bulunmaktadir. Bu yaklagimin temeli serum D vitamini seviyesini arttiran
probiyotiklerin etkisine dayanmaktadir (Ostadmohammadi ve ark., 2019). Ayrica,
probiyotik takviyesi konak¢idaki D vitamini reseptorlerinin ekspresyonunu ve
aktivitesini arttirabilir (Shang ve Sun, 2017). Bu nedenle, mikrobiyota-bagirsak-
beyin eksenini probiyotiklerle modile etmek ve serum D vitamini seviyelerini
yiikseltmek zihinsel ve metabolik bozukluklar1 tedavi etmek i¢in yeni bir hedef
saglayabilir (Ostadmohammadi ve ark., 2019).

Bu bilgiler 1s1ginda planlanan bu c¢alismada; Tiirkiye’de D vitamini
eksikliginin Onlenmesi acisindan zenginlestirilmis {irtinlere ihtiya¢ oldugundan
dolayr D vitamini ile zenginlestirilmis probiyotik yogurda yonelik bir 6n ¢alisma

olarak 50 yas ve iizeri kadinlarda D vitamini ve probiyotik takviye edilmis yogurdun



giinliik tiiketiminin yagam kalitesi, depresyon, antropometrik dl¢limler ve bazi kan

parametreleri lizerine etkisini aragtirmay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. D Vitamini

Vitaminler yasam icin gerekli, ¢ok kiiclik miktarlariyla hiicre
metabolizmasinda 6nemli tepkimeleri uyaran, viicutta bir oranda sentezlenmeyen
organik bilesiklerdir. Vitaminlerin ¢ogu viicut tarafindan yapilamadig i¢in besinlerle
alinmas1 gerekmektedir (Eroglu-Samur, 2012). D vitamini, diger vitaminlerden farkli
olarak hem diyet ile alinabilen hem de viicutta sentezlenebilen bir vitamindir
(Herrmann ve ark., 2017).

Yagda eriyen vitaminler arasinda bulunan D vitamini, sekosteroid yapida bir
prohormondur. Bugiine kadar, degisken biyolojik aktiviteye sahip 50°den fazla
metaboliti  tamimlanmistir.  Vitamin D3 (Kolekalsiferol) ve Vitamin D
(Ergokalsiferol) olarak bilinen iki temel formu vardir. Bu iki énemli formun yan
zincirlerinin yapisi farklilik gostermektedir. D2 vitamini karbon 22 ile karbon 23
arasinda c¢ift baga sahip olmasi ve karbon 24 {izerinde metil grubu icermesi sebebiyle

D3 vitamininden ayrilir (Herrmann ve ark., 2017).

2.1.1. D Vitamini Kaynaklari

D3 vitamininin primer kaynagi giines 1sinlaridir (Umar ve ark., 2018). Ayrica,
D vitamini diyetten de elde edilebilir. Diyetle, hayvan dokularinda bulunan
kolekalsiferol ve bitkilerde bulunan ergokalsiferol olmak iizere iki sekilde alinir. En
fazla somon, uskumru, sardalya gibi yaglh baliklar, balik karaciger yagi, mantar ve

yumurta sarisinda bulunur (Herrmann ve ark., 2017).



2.1.2. D Vitamini Sentez ve Metabolizmasi

Epidermiste mevcut provitamin D3 olan 7-dehidrokolesterol, giinesin 290-
315 nm dalga boyundaki ultraviyole-B (UV-B) 1sinlarin etkisiyle aktive olarak
previtamin D3’e donistiiriiliir (Umar ve ark., 2018).

Deride sentezlenen D3 vitamini ile diyetle gastrointestinal sistemden vicuda
giren D2 vitamini ve D3 vitamini biyolojik olarak aktif olmadig1 igin, vitamin D
baglayici protein ile karacigere taginir. Karacigerde 25-hidroksilaz enzimi (CYP2R1)
ile 25-hidroksivitamin D’ye [25(OH)D=kalsidiol] hidroksile olur. 25(OH)D bdbrekte
bulunan 1a hidroksilaz enzimi (CYP27B1) ile biyoaktif hormonal metaboliti olan
1,25 dihidroksi vitamin D’ye [1,25(OH),D=kalsitriol] doniisiir (Umar ve ark., 2018).

2.1.3. D Vitamini Duzeyleri

Viicudun D vitamini durumunu degerlendirmek i¢in en uygun parametrenin
serum 25(OH)D oldugu kabul edilmektedir. Serum 25(OH)D’nin optimal diizeyi
hakkinda heniiz uluslararasi bir fikir birligi yoktur. Amerikan T1p Enstitiisti (Institute
of Medicine; IOM) (Ross ve ark., 2011) ve Birlesik Krallik Ulusal Osteoporoz
Dernegi (NOS) (Aspray ve ark., 2014) kilavuzu, kemik saglig: i¢in 20 ng/mL (50
nmol/L) Uzerindeki 25(OH)D duzeyini dnermektedir. Serum 25(OH)D dizeyinin 12
ng/mL’den (30 nmol/l) diistik olmas1 D vitamini eksikligi olarak tanimlanir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Endokrin Toplulugu kilavuzuna gére, serum 25(OH)D
diizeyinin 30 ng/mL’den (75 nmol/L) yiiksek olmasi1 yeterli D vitamini diizeyi, 20-
29,9 ng/mL (52-72 nmol/L) arasinda olmasi D vitamini yetersizligi, 20 ng/mL’den
(50 nmol/L) diisiik olmas1 D vitamini eksikligi olarak kabul edilmektedir (Holick ve
ark., 2011). Bu kilavuzlarda belirtilen optimal serum 25(OH)D dizeylerinin
birbirinden farkli olmasi, arastirilan hedef popiilasyonlarin birbirinden ayri olmasina
dayanmaktadir. IOM kilavuzu genel olarak saglikli popiilasyondaki kemik ve
mineral homeostazi lizerindeki D vitamini etkilerine dayanirken, ABD Endokrin
Toplulugu kilavuzu D vitamini eksikligi icin yiiksek risk tasiyan popiilasyonlar
tizerindeki gozlemsel ve klinik c¢alismalara dayanmaktadir. Bu nedenle serum

25(0OH)D’nin optimal diizeyi giiniimiizde hala tartisilmaktadir (Altieri ve ark., 2017).



Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) 2016 kilavuzuna gore
serum 25(OH)D diizeyinin 30 ng/mL’den (75 nmol/L) yiiksek olmasi yeterli D
vitamini duzeyi, 20-30 ng/mL (50-75 nmol/L) arasinda olmasi D vitamini
yetersizligi, 20 ng/mL’den (50 nmol/L) diisiik olmasi D vitamini eksikligi, 10
ng/mL’den (25 nmol/L) diisiik olmasi ciddi D vitamini eksikligi, 150 ng/mL’den
yiiksek olmasi ise D vitamini intoksikasyonu olarak kabul edilmektedir (TEMD,
2016).

2.1.4. D Vitamini Gereksinimi

Optimal D vitamini diizeyine benzer sekilde, optimal D vitamini takviyesi
konusunda da fikir birligi yoktur. IOM, kemik saghigi i¢in D vitamini diizeyi
hedefinin >20 ng/mL olmasi icin ilk bir yil bebeklere 400 IU/giin, 1-70 yas
arasindakilere 600 IU/glin ve 70 yasin iizerindekilere de 800 IU/glin D vitamini
destegini onermektedir (Ross ve ark., 2011). Ancak, IOM tarafindan onerilen bu
dozlar ABD Endokrin Toplulugu’nun o6nerdigi 30 ng/mL seviyeleri i¢in yeterli
degildir. ABD Endokrin Toplulugu 25(OH)D seviyesini siirekli olarak 30 ng/mL’nin
tizerine ¢ikarmak i¢in ilk bir y1l bebeklere 1.000 1U/giin (2.000 1U’ye kadar guvenli),
1-18 yas arasindakilere 1.000 IU/gln (4.000 1U’ye kadar giivenli), 18 yas lzeri
erigkinler icin ise 1.500-2.000 IU/gun (10.000 1U’ye kadar givenli) D vitamini
destegini onermektedir (Holick ve ark., 2011). TEMD Osteoporoz ve Metabolik
Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu tarafindan 19-70 yas arasindaki eriskinlere kemik
ve kas sagligi i¢in gerekli minimum giinltik D vitamini gereksinimi 600 U, serum
25(0OH)D duzeyini 30 ng/ml diizeyinde tutacak ihtiya¢ ise 1.500-2.000 IU olarak
belirlenmistir (TEMD, 2016).

2.1.5. D Vitamini ve Kemik Saghg

D vitamininin kemik metabolizmasinin diizenlenmesinde, kemik mineral

yogunlugu, kalitesi, kas performansi ve kas kuvveti iizerine olumlu etkileri vardir

(Bruyere ve ark., 2017; Wacker ve Holick, 2013; Wintermeyer ve ark., 2016).



Kemik ve kas kiitlesi kaybi ile ilgili olan osteoporoz ve sarkopeni 6nemli halk
saglig1 problemleridir. Osteoporoz, kemik kiitlesi (kemik miktari) kayb1 ve kemik
dokusunun mikromimarisinin (kemik Kkalitesi) bozulmasi ile karakterize, kemik
kirilabilirliginde ve kirik egiliminde artisla sonuglanan ilerleyici bir metabolik kemik
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Vidal ve ark., 2018). Diistik 25(OH)D seviyeleri
kalsiyum (Ca) emiliminin azalmasina, osteoklastogenez ile iliskili sekonder
hiperparatiroidizme ve kemik rezorpsiyonunda bir artisa neden oldugundan dolay:
yetiskinlerde osteoporozu arttirabilir ve siddetlendirebilir (Wacker ve Holick, 2013).
Osteoporoza bagl kiriklar 6nemli bir morbidite nedenidir (Bruyere ve ark., 2017). D
vitamini eksikligi diisme, kirillganlik artis1 (frajilite fraktiir) (Adami ve ark., 2009) ve
osteoporoza bagli kirik riski (Chon ve ark., 2017) ile iliskilendirilmektedir. Turkiye
Osteoporoz Dernegi’nin 2010 yilinda yapmis oldugu FRAKTURK arastirmasinin
sonuglarina gore, Tiirkiye’de osteoporoz prevalansi 50 yas ve tizeri erkeklerde %7,5
ve kadinlarda %12,5’tir. 2010 yilinda Turkiye’de tahmini nufus 75,7 milyon iken,
2035 yilinda %23 artarak 92.9 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Bununla
birlikte en biiylik artisin yaslilarda olacagi ve 50 yas iizeri erkeklerin 6.4 milyondan
13.9 milyona, kadinlarin ise 7.0 milyondan 15.4 milyona yikselmesi beklenmektedir.
Kalca kirigr riski yasla birlikte katlanarak arttigi icin, 2010°da kalga kiriklarinin
sayist erkeklerde 6.554 kadinlarda 17.807 iken 2035 yilinda sirasiyla 14.860 ve
49.029’a kadar biiyiik bir artis1 olacagi tahmin edilmektedir (Tuzun ve ark., 2012). D
vitamini, paratiroid hormon (PTH) seviyelerini fizyolojik olarak saglikli bir seviyede
tutarak, osteoblastik aktiviteyi uyararak ve kemik mineralizasyonunu tesvik ederek
diisme ve kirik riskini azaltarak kemik sagligin1 destekler (Wacker ve Holick, 2013).
D vitamini eksikligi, kas fonksiyonunun azalmasina neden olan sarkopeni gelisimi
ile iliskilidir. Kanitlar, artan yasla birlikte kas kiitlesinin azalmasinin dolasimdaki
diisiik D vitamini diizeyleriyle iliskili oldugunu ve yashlarda kemik kirilganliginin
artmasina ve siklikla diismeye neden oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
bircok g¢alisma serum 25(OH)D seviyesi ile kas iskelet sistemi agris1 ve spesifik
olmayan bel agris1 arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (Wintermeyer ve ark.,

2016).



2.1.6. D Vitamini ve iskelet Dis1 Hastahklar

2.1.6.1. Deri Hastaliklar:

Serum D vitamini seviyesinin atopik dermatit, vitiligo, sedef hastaligi,
mikozis fungoides, sistemik lupus eritematozus, sistemik skleroz, alopesi areata ve
polimorfik 1s1k erupsiyonu gibi ¢esitli dermatolojik hastaliklarla iligkili oldugu
kanitlanmistir (Kechichian ve Ezzedine, 2018).

Yapilan ¢aligmalar, saglikli kontrol gruplar ile karsilastirildiginda atopik
dermatit hastalarinda vitamin D reseptor polimorfizmlerinin artmakta oldugunu ve D
vitamininin hastaligin patogenezinde rol oynadigim1 gostermektedir. Atopik
dermatitli hastalar siklikla diisiik LL-37 (antimikrobiyal peptid) seviyelerine sahiptir.
Bu hastalarda D vitamini takviyesinin LL-37 ekspresyonunu arttirdigi ve hastaligin
siddetini azalttig1 gosterilmistir. Vitiligo hastalarina genellikle giinesten kaginmalari
gerektigi soylenir. Ancak, gozlemsel calismalarin meta analizi, diisiik D vitamini
seviyeleri ile vitiligo arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir (Kechichian ve
Ezzedine, 2018). D vitamini, epidermal melanin Unitesini korur ve vitiligoda
melanosit kaybi ile iliskili olan T hiicre aktivasyonunu modiile ederek aktivasyon,
proliferasyon, melanosit gocii ve pigmentasyon yolaklarini kontrol etme dahil olmak
lizere ¢esitli mekanizmalar yoluyla melanosit biitiinliigiini geri kazandirir (Mostafa
ve Hegazy, 2015). Yapilan ¢alismalarda, sedef hastaligina sahip bireylerin kontrol
grubuna kiyasla D vitamini diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugu ve serum
25(OH)D diizeyleri ile hastaligin siddeti arasinda ters bir iligski oldugu gosterilmistir
(Umar ve ark., 2018).

2.1.6.2. Gebelik ve Yenidogan Saghg:
Fetal programlamay1 ve bebegin gelecekteki saglik durumunu modiile etme

potansiyeli nedeniyle gebelikte 6nemli bir rolii olan D vitamininin eksikligi

gebeliklerde yaygin goriilmektedir (Laird ve ark., 2017).



Yapilan caligmalar, maternal D vitamini eksikliginin preeklampsi,
gestasyonel diyabet (GDM), periodontal hastaliklar, preterm dogum (Giirz ve ark.,
2015), gebelik haftasina gore diisiik dogum agirligi (SGA) (Chen ve ark., 2017) gibi
istenmeyen gebelik sonuglari igin bir risk faktoérii oldugunu ve dogum sonrasi
depresyon ile iliskili oldugunu gdstermektedir (Pilz ve ark., 2018). Gebeliklerin %1-
14’ GDM’den etkilenmektedir ve kiiresel GDM prevelansi artan obezite ile paralel
olarak artmaktadir. GDM, hem annenin hem de bebegin daha sonraki yasaminda
obezite, metabolik sendrom, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirmaktadir (Hauta-Alus ve ark., 2017).

Yapilan birgok calismada gebelik donemindeki diisiik serum 25(OH)
seviyesinin, cocukluk donemindeki astim, hirilti (wheezing), solunum yolu
enfeksiyonlari, alerjik rinit ve egzama riskinin artmasiyla iliskili oldugu
gosterilmistir (Pilz ve ark., 2018).

Calismalarda gebelik doneminde 400 IU/glin D vitamini desteginin anne ve
yeni dogandaki D vitamini diizeylerini istenen diizeyde tutmak i¢in yetersiz oldugu
gosterildiginden dolay1 gebe ve emziren kadinlara giinde en az 2000 IU D vitamini

destegi yapilmasi 6nerilmektedir (Girz ve ark., 2015).

2.1.6.3. Obezite ve insiilin Direnci

Viicutta asir1 yag birikimi olarak bilinen obezite, diisiik D vitamini diizeyi ile
iliskilendirilmektedir. Serum 25(0OH)D konsantrasyonunun Beden Kitle Indeksi
(BKI), viicut yag agirhigi, yag yiizdesi ve bel gevresi ile ters orantili oldugu
bulunmustur (Mai ve ark., 2017).

Obezite ve D vitamini eksikligi arasindaki iliskiyi agiklamak ic¢in farkli
hipotezler ileri siiriilmiistiir. ilk olarak, obez bireylerin sosyal kabul sorunlari
nedeniyle agik hava etkinliklerine daha az katilimi nedeniyle giines 1s18ina
maruziyetin azalmasi ve zayif bireylere gore daha bol ve viicudun biiyiik bir kismin
Orten giyim tarzi nedeniyle deride D vitamini sentezinin sinirlandirilmasi One
stiriilmiistiir. Ayrica D vitamini serum PTH duzeyinin 6nemli bir belirleyicisidir.
Yiksek konsantrasyondaki PTH, lipogenezisi arttirmakta ve kilo alimina katkida

bulunabilmektedir. Iliskili diger hipotezler de, ozellikle obezitede gelisen hepatik



steatozun bir sonucu olarak karacigerde 25(OH)D sentezinin azaldig1 ve dolasimdaki
yuksek leptin ve interlokin-6 seviyelerinin, D vitamini reseptorlerini etkileyerek
25(OH)D sentezi iizerinde inhibitor etki gosterdigi yoniindedir. Ek olarak, D vitamini
metabolitleri yag dokularinda da tutunabilir ve bu nedenle deride sentezlenen veya
diyet ile alinan kolekalsiferoliin ilk hidroksilasyon i¢in karacigere tasinmadan once
viicut yaglar1 tarafindan kismen tecrit edildigi 6ne siiriilmiistiir. Bu nedenle, obezite
D vitamini eksikliginin dogrudan bir sonucu ve/veya D vitamini eksikliginin bir
nedeni olabilir (Pereira-Santos ve ark., 2015).

D vitamini, pankreas beta hicrelerinde bulunan reseptorleri uyararak
insiilinin salimmasini saglamakta olup eksikliginde insiilin salinimi azalmaktadir.
Hem insan hem de hayvan ¢alismalar1 insulin sekresyonundaki azalma ile D vitamini
eksikligi arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugunu gostermektedir. Yapilan bir¢ok
calismada, diisiik D vitamini diizeyinin insiilin direnci, prediyabet ve tip 2 diyabetle
iligkili oldugu gosterilmistir. Diyetle aliman D vitamini desteginin insiilin
duyarliligini ve insiilin salinimini arttirdigi ve tip 2 diyabetli hastalarda inflamasyonu

azalttig1 gosterilmistir (Wimalawansa, 2018a).

2.1.6.4. Kardiyovaskuler Hastahklar

Dinyada morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden olan
kardiyovaskdler hastaliklar (Nitsa ve ark., 2018) i¢in D vitamini eksikligi bagimsiz
bir risk faktoriidiir. Yapilan birgok aragtirma, serum 25(OH)D diizeyinin 30
ng/mL’den yiliksek olmasinin kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu oldugunu
desteklemektedir. Serum 25(OH)D seviyelerinin uzun siire diisilk olmasi koroner
arter hastaligi, kardiyomiyopati, konjestif kalp yetmezligi, periferik arter hastalig
gibi gesitli kardiyovaskiiler sistem sorunlarinin sekillenmesine neden olabilir (Perez-
Hernandez ve ark., 2016; Wimalawansa, 2018b). Ayrica yapilan bircok ¢alismada,
disiik 25(OH)D diizeyi kardiyovaskiiler hastalia bagli 6liim riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir (Heath ve ark., 2019). Yapilan bir calismada, serum 25(OH)D
diizeyindeki her 10 ng/mL artisin kardiyovaskiiler mortalitede %29’luk bir azalma ile
iligkili oldugu gosterilmistir (Zhang ve ark., 2018).
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2.1.6.5. Hipertansiyon

Stirekli kan basinc1  yiiksekligi ile kendini gosteren hipertansiyon,
kardiyovaskiiler — hastaliklarin ~ patogenezinde oOnemli bir role sahiptir.
Hipertansiyonun adipozite, fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi ve asir1 tuz
tiketimi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Son yillarda, bir bagska neden olarak D
vitamini eksikligi One striilmistir (Legarth ve ark., 2018). Kan basinci
regilasyonunda D vitamini kritik bir rol oynamaktadir. Diisiik 25(OH)D seviyeleri
kan basincindaki artis ve artmis hipertansiyon riski ile iligkilendirilmektedir.
25(0OH)D eksikligi renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini uyarir ve hipertansiyon
riskini arttirir (Wimalawansa, 2018b). Insanlar iizerinde yapilan calismalar D
vitamini eksikligi olan bireylerde renin ve anjiyotensin II diizeylerininin arttigini
gostermistir. Mendel randomizasyon analizi, 25(OH)D seviyelerinin artmasinin
hipertansiyon riskini azaltabilecegi sonucuna varmistir. Ayrica, D vitamini destegi
ile ilgili yapilan galismalar D vitamininin endotel, diz kas hicreleri ve makrofajlar
Uzerinde gesitli olumlu etkiler yarattigini géstermistir. Damar duvarindaki bu tiir etki
mekanizmalarimin  kan basincinin  diizenlenmesi i¢cin 6nemli oldugu One

strtilmektedir (Rejnmark ve ark., 2017).

2.1.6.6. OtoimmuUn Hastalhiklar

D vitamininin immuinomodiilator etkisi sayesinde otoimmiin hastaliklarda D
vitamini eksikliginin ve takviyesinin rolii uzun siiredir arastirilmaktadir (Sassi ve
ark., 2018). Son yillarda yapilan galismalarda, D vitamini eksikliginin tip 1 diyabet,
Crohn hastaligi, ¢olyak hastaligi, multipl skleroz, Addison hastaligi, Hashimoto
tiroidi, Graves hastalifi gibi otoimmiin hastaliklarin baslangicina ve/veya
ilerlemesine neden olabilecegi gosterilmistir (Altieri ve ark., 2017; Hoffmanova ve
ark., 2018; White, 2018). Ornegin, giines 1s1§mna maruziyetin azaldigi, 40° kuzey
paralelin Uizerinde ve 40" giiney paralelin altinda yasayan bireylerin otoimmiin
hastaliklara daha yatkin oldugu gosterilmistir. Ayrica, ¢esitli otoimmiin hastaliklar
olan bireylerde eslestirilmis saglikli kontrollere kiyasla 25(OH)D seviyelerinin diisiik

oldugu saptanmistir (Yamamoto ve Jorgensen, 2019). Hayvanlar iizerinde yapilan
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caligmalar, deneysel otoimmiin ensefalomiyelit ve kollajen kaynakli artrit gibi
otoimmiin hastaliklarin kontroliinde 1,25(OH)2D3 desteginin bir rolii oldugunu

gostermektedir (Sassi ve ark., 2018).

2.1.6.7. NOrodejeneratif Hastalhiklar

Beynin serebellum, talamus, hipotalamus, bazal gangliyon, hipokampus,
olfaktor sistem, temporal ve orbital bolgelerinde D vitamini reseptdrlerinin varlig
tespit edilmistir (Yilmaz ve Yilmaz, 2013). Epidemiyolojik ¢aligmalar, D vitamini
eksikliginin multipl skleroz, Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, ndromiyelitis
optika spektrum bozukluklar1 gibi nérodejeneratif hastaliklarin patogeneziyle ilgili
oldugunu gostermektedir. Diinyanin farkli yerlerinde yapilan birgok calismada
multipl skleroz prevalansi ve enlem arasindaki pozitif korelasyon gosterilmistir
(Koduah ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada, yliksek enlem bdolgelerinde (50,0-
56,0") yasayan bireylerde multipl sklerozun baslangicinin diisiik enlemlerde (19,0-
39,9") yasayan bireylerden iki y1l daha dnce sekillendigi gosterilmistir (Wood, 2016).
Baska bir ¢alismada, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde glinese maruz kalma seviyesi,
eriskinlikte multipl skleroz riski ile ters olarak iliskilendirilmistir (Koduah ve ark.,
2017). Baslangigta Parkinson hastast icermeyen 29 yillik bir ¢alismada, serum D
vitamini diizeyi diisik (<8 ng/mL) olanlara kiyasla yiiksek (>20 ng/mL) olan
bireylerin %65 oraninda azalmis Parkinson hastaligi riski tasidigi gosterilmistir
(Knekt ve ark., 2010). Kore’de yapilan bir ¢alismada, saglikli kontrol grubuna
kiyasla  ndromiyelitis optika spektrum hastaligi olan bireylerde D vitamini
diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (Min ve ark., 2014).

Aragtirmalar, dolasimdaki D vitamini diizeyleri iizerindeki etkisinden dolay1
giines 1s1gma maruz kalmanin norodejeneratif hastaliklarda hastaligin seyrini
azaltigim1 gostermektedir. Yakin tarihli bir arastirmada, baslangicta D vitamini
eksikligi olan multipl skleroz hastalarinda D vitamini takviyesi sonucu elde edilen
serum 25(OH)D seviyelerindeki her bir nmol/L artig, yillik niiks oranindaki
0,014’lik bir azalma ile iligkilendirilmistir (Wood, 2016). Diisme, kirik ve denge
problemleri gibi Parkinson hastaliginin bazi klinik 6zellikleri dolasimdaki diisiik D

vitamini seviyeleri ile iligskilendirilmistir. Yapilan bir¢cok ¢alismada, yeterli D
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vitamini diizeyinin (>30 ng/mL) Parkinson hastaliginin siddetini hafifletebilecegi

gosterilmektedir (Koduah ve ark., 2017).

2.1.6.8. Kanser

D vitamini kanser olusumunu azaltici Ozelliktedir (Liu ve ark., 2018).
1,25(0OH)2D3’nin  proliferasyon, anjiogenez ve metastaz lizerine azaltici;
diferansiyasyon ve apaptoz lizerine ise arttirict etkileri vardir (Liu ve ark., 2017;
Serrano ve ark., 2016).

D vitamini diizeyinin eksik oldugu durumlarda meme (Welsh, 2017), akciger
(Feng ve ark., 2017), 6zofagus, pankreas (Wang ve ark., 2016a), prostat (Xie ve ark.,
2017), kolon kanseri gibi birgok kanserin (Meeker ve ark., 2016) goriilme sikliginda
artis gdzlenmistir. Serum 25(OH)D diizeyinin, kanserlerin insidansi ve mortalitesi ile
ters iligkili oldugu gosterilmistir (Budhathoki ve ark., 2018). Vaughan-Shaw ve ark.
(2017)’nmin yaptig1, D vitamini durumunun kanser sonucu izerine etkisini gostermeyi
amaclayan bir meta analizde, ylksek D vitamini seviyesine sahip kanserli hastalarda
Olim oranmin %26 ve hastalik ilerleme oranimin %16 daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Serum 25(OH)D konsantrasyonundaki 25 nmol/L’lik bir artig, kanser
insidansinda %17’lik bir azalma ile iliskilendirilmistir (Giovannucci ve ark., 2006).
Benzer bir ¢alismada, 50 nmol/L’lik bir artig, kanser insidansinda %]11°lik bir
azalmaya neden oldugu ortaya konmustur (Yin ve ark., 2013). Bagka bir ¢alismada,
10 nmol/L’lik bir artisin, kanser hastalarinin genel mortalitesinde %4’liik bir azalma

sagladig1 gosterilmistir (Li ve ark., 2014).

2.1.7. D Vitamini Eksikligi ve Nedenleri

Serum D vitamini dizeyleri her kitada ve birgok iilkede arastirilmistir.
Toplumlara ve eksikligin tanimina bagl olarak %20 ile %100 arasinda degisen
oranlarla birlikte D vitamini eksikligi ve yetersizligi diinya ¢apinda bir milyardan
fazla insam etkileyen bir saghk sorunudur (Tepper ve ark., 2016). Ingiltere’de
yapilan bir c¢aligmada eriskin bireylerin %50’sinden fazlasinda D vitamini

yetersizligi, %16’sinda da ciddi D vitamini eksikligi saptandigi bildirilmistir (Fidan
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ve ark., 2014). Ucar ve ark. (2012)’nin tilkemizde yaptigi ¢alismada ise D vitamini
eksikligi yiiksek oranda (%51,8) ve D vitamini yetersizligi %20,7 oraninda tespit
edilmistir.

D vitamini eksikligi yaslilar, gebeler, gen¢ ve orta yas eriskinler ve hatta
cocuklar arasinda yaygin olmasina ragmen Ozellikle postmenopozal kadinlar
arasinda, muhtemelen giines 1s181na yetersiz maruziyet, D vitamini agisindan zengin
dogal besin kaynaklarinin yetersiz olmasi, yaglanma siirecine bagli olarak bagirsak
emiliminde azalma, deride D vitamin sentezinde ve menopoz sonrasi dénemdeki
dogal hipoestrojenizm nedeniyle daha yaygindir (Cheng ve ark., 2014; El-Abbadi ve
ark., 2014; Tayem ve ark., 2019; Valladares ve ark., 2019). Postmenopozal
kadinlardaki D vitamini eksikligi prevalansi iilkelere gore farklilik gostermektedir.
Avrupa Birligi sinirlar i¢inde yasayan postmenopozal kadinlarin %32,1’inin serum
25(OH)D seviyesinin 20 ng/ml’den az oldugu tahmin edilmektedir. Diger yandan,
Hindistan, Cin ve ABD’de yasayan postmenopozal kadinlarda goriilen D vitamini
eksikligi prevalansinin sirastyla %53,3, %72,1 ve %53 oldugu bildirilmistir (Tayem
ve ark., 2019).

Kiiresel saglik problemi olarak D vitamini eksikligi ve yetersizliginin, genis
spektrumlu akut ve kronik hastaliklar i¢in bir risk faktorii olmast muhtemeldir (Fidan
ve ark., 2014). Gunumizde ¢ok yaygin olan D vitamini eksikligi ve yetersizligini
tyilestirmek i¢in; giines 1s1gmma maruz kalma, D vitamini agisindan zengin dogal
besinlerin tiiketimi, D vitamini destegi (besin destegi), besin zenginlestirme gibi
stratejilerin Onceliklendirilmesi ve uygulanmasi1 6nemlidir (Ejtahed ve ark., 2016).
Ancak, kisisel ve cevresel faktorlerden dolay1 giines 1s18ina maruziyet yetersiz
olabilmektedir. Yas, cilt tipi, ¢evresel, dini ve kiiltiirel faktorlerden dolay1 kapali
giyim tarzi, giines kremi kullanimi gibi kisisel faktorler ve enlem, mevsim, ginin
saati, bulutlar, ozon miktari, aerosol ve albedo gibi ¢evresel faktorler deride D
vitamini sentezini etkilemektedir (Cardoso ve ark., 2017). Bunlara ek olarak, D
vitamini agisindan zengin dogal besin kaynaklar1 da ¢ok azdir (Pilz ve ark., 2018). D
vitamini acisindan zengin bir dogal besin kaynagi olan balik tiikketiminin serum
25(OH)D seviyesini ortalama 4,4 nmol/L arttirdig1 gosterilmistir (Lehmann ve ark.,
2015). Diyetle alinan D vitamini hakkindaki verilerin az olmasma ragmen, genel

olarak diinyada giinliik D vitamini aliminin 200 IU’nin altinda oldugu sdylenebilir.
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Bununla birlikte, gidalarin D vitamini degerleri gida bilesimi verilerinde her zaman
giincel degildir. D vitamini destegi ise, D vitamini eksikliginin bireysel diizeyde
onlenmesi ve tedavisi icin etkili bir stratejidir. Ancak, toplumda D vitamini
desteginin potansiyel doz asimi onemli bir kisitlamadir. Ayrica, besin destegi daha
saglikli bir yasam tarzi ve sosyo-ekonomik durum ile iligkilidir. Bu nedenle, bu
stratejiler arasinda D vitamini ile besin zenginlestirme toplumdaki D vitamini alimint

ve diizeyini iyilestirmenin en uygun yolu gibi gérinmektedir (Pilz ve ark., 2018).

2.2. Besin Zenginlestirme

Besin zenginlestirme, bir besine igeriginde dogal olarak bulunup
bulunmamasina bakilmaksizin bir veya daha fazla esansiyel besin 6gesinin
popiilasyonda veya popiilasyonun spesifik bir grubunda gosterilen bir eksikligi
Onlemek amaciyla ilave edilmesidir. “Gliglendirme” terimi besin zenginlestirme ile
es anlamli olarak kullanilmaktadir (WHO ve FAO, 2006).

Besin zenginlestirme; besinlerin, besin 6gesi ya da 6geleri miktarini arttirarak
hedef popiilasyonda besin 6gesi alimini arttirmak amaciyla yapilan halk sagligina
yonelik bir uygulamadir (Aslan ve Koksel, 2003). Kisilerin besin tiiketim
aligkanliklarinda radikal degisiklikler yapilmadan gerekli besin 6gelerini toplumun
bliylik kesimine sunma avantajina sahip olan uygun maliyetli bir uygulamadir
(Whiting ve ark., 2016). Pazarbas1 ve ark. (2015)’nin lilkemizde yaptigi ¢alismada,
calismaya dahil olan bireylerin sadece %37,2’sinin alig veris sirasinda satin aldiklari
gidalarin zenginlestirilmis olmasina dnem verdigi belirtilmistir. Zenginlestirme igin
kullanilan gidalar iilkeden iilkeye degismekle birlikte genellikle, siit ve sut urunleri,
tahillar ve tahila dayali triinler, kat1 ve siv1 yaglar, cay ve diger icecekler, tuz gibi
cesitli cesniler, soya sosu ve sekerdir (Whiting ve ark., 2016). Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA); et, balik ve balik iirlinleri gibi taze gidalarin zenginlestirilmesinin
uygun olmadigini belirtmektedir (Aslan ve Koksel, 2003).

Siit ve siit iirlinleri, diger besinlerden farkli olarak canlilarin biiyiimeleri ve
gelisimlerini saglikl bir sekilde tamamlamalari i¢in gerekli olan bir¢ok besin 6gesini
blnyesinde bulundurdugundan dolayir insan hayatinin her evresinde Onemli yer

tutmaktadir. Ozellikle cocukluk, gebelik, emziklilik ve yaslilik dénemlerinde kemik
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saglig1 agisindan son derece degerli bir besindir (Onurlubas ve Cakirlar, 2016).
Ancak, HPLC, LC-MS ve LC-MS/MS gibi modern analitik yontemler kullanilarak
yapilan analizlerde de siit {irlinlerinin D vitamini igeriginin diisiik oldugu
gosterilmistir (Schmid ve Walther, 2013). Cocuklarda D vitamini eksikligine bagh
olarak olusan rasitizmlerin 6nlenmesine yardimci olmak i¢in 1930’larda Kanada ve
ABD’de siite D vitamini eklenmistir (G ve Gupta, 2014; WHO ve FAO, 2006). D
vitamini takviyesi bu Glkelerdeki kisilerde gbzlenen D vitamini eksikligini énemli
Olciide iyilestirmesine ragmen hala yaygin oldugu bildirilmistir (G ve Gupta, 2014).
Cogu durumda, besin zenginlestirme kisilerin mikro besin durumlarinin
olumlu yonde gelismesine katki saglamaktadir. Ancak, bu olumlu durumun
gerceklesmesi icin hedef popililasyondaki kisilerin biiyiik bir kismi tarafindan
zenginlestirilmis gida maddelerinin yeterli miktarda tiketilmesi gerekmektedir
(WHO ve FAO, 2006). Yapilan bircok ¢alisma sonucunda saglikli bir neslin
yetismesi i¢in beslenmede ¢ok Onemli bir yeri olan sitin, yeterli miktarda
tiketilmedigi sonucuna ulasilmistir (Onurlubas ve Cakirlar, 2016). Turkiye
Beslenme Saglik Arastirmasi-2010 (TBSA-2010) sonu¢ raporuna gore de Glkemizde
siit tiiketmeyenlerin oraninin %44,6 oldugu ve tiiketenlerin %19,5’inin de haftada 1-
2 kez siit tiikettigi saptanmistir. Siit tiiketiminin aksine yogurt ve ayran gibi sit
urtnlerinin her giin tiikketim oraninin %55,1 oldugu bulunmustur (TBSA, 2010).

2.3. Yogurdun Tanim

Tiirk Gida Kodeksi (TGK) Fermente Siit Uriinleri Tebligi’ne gore yogurt;
fermentasyonda spesifik olarak Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus
delbrueckii subsp. bulgaricus’un simbiyotik kiiltiirlerinin kullanildig1 fermente siit
tirtinii olarak tanimlanmaktadir (TGK, 2009). Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) TS
1330 Yogurt Standardinda ise yogurt; inek siitii (TS 1018), koyun siitii (TS 11044),
manda siitli (TS 11045), kegi siitii (TS 11046) veya karisimlarinin pastorize edilmesi
veya pastorize siitiin (TS 1019) gerektiginde siittozu ilavesiyle (TS 1329) homojenize
edilip veya edilmeden Streptecoccus thermophilus ve Lactobacillus delbrueckii

subsp. bulgaricus’dan olusan yogurt kiiltiiriniin ilave edilmesi ve TS 10935-Yogurt
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Yapim Kurallar1 Standardi’na uygun islemlerden sonra elde edilen mamul olarak

tanimlanmaktadir (Milli Egitim Bakanligi, 2011 ).

2.3.1. Yogurdun Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Yogurt Kkiiltlirleri, fermentasyonla siit sekeri olan laktozu laktik aside
doniistiirerek siitiin pH’sim1 6,6-6,8’den 4,6’nin altina diisiirmekte, yogurda 6zgii tat
ve aroma saglamakta, sert bir piht1 olusturarak nihai tiriine bir stabilite ve viskozite
kazandirmaktadir (Kose ve Ocak, 2014). Su tutma kapasitesi pH 4,2 ile 4,6 arasinda
optimum oldugundan dolay1 yogurt Gretiminde inkibasyona pH 4,5-4,6 dolayinda
son verilmektedir (Milli Egitim Bakanligi, 2011).

Bir gida maddesinin besin degeri, bilesenlerine baghidir (Gahruie ve ark.,
2015). Yogurdun kimyasal bilesimi, lretiminde kullanilan siite ve uygulanan
teknolojik islemlere bagli olarak degisiklik gosterir (Milli Egitim Bakanligi, 2011).
Kimyasal bilesimi bakimindan siite benzemekle beraber siitiin bilesimine gore,
besleyici degeri ve protein orani agisindan daha degerli bir gida maddesidir. Ayrica,
Ca, fosfor (P), tiamin (B1) riboflavin (B2), niasin (Bs), B12 vitamini, folat,
magnezyum (Mg) ve ¢inko (Zn) kaynagi olmasindan dolay1 da saglikli beslenmede
onemli bir yere sahiptir (Gahruie ve ark., 2015).

2.3.2. Yogurdun Beslenme ve Saghk Acisindan Onemi

Yogurt yiiksek kaliteli protein, mineral ve vitaminlerin miikemmel bir
kaynag1 olan besleyici bir gidadir. Bundan dolayi, yetersiz besin 6geleri alimi1 olan
bireyler icin de énemli bir diyet kaynagi olabilir (Donovan ve Goulet, 2019). Yapilan
aragtirmalar hem ¢ocuklarda (Keast ve ark., 2015) hem de yetiskinlerde (Tremblay
ve Panahi, 2017; Wang ve ark., 2016b) yogurt tiikketiminin daha iyi bir beslenme
kalitesi ve daha saglikli bir metabolik profil ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi’nden (NHANES) elde edilen
veriler, 2-18 yaslar1 arasindaki c¢ocuklarda sik yogurt tiikketiminin (>1 kez/hafta)
beslenme kalitesinin artmasina ve daha saglikli bir insiilin profiline katkida

bulunabilecegini gostermektedir (Zhu ve ark., 2015). Yetiskinleri inceleyen benzer
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bir calismada yogurt tiiketen bireylerin islenmis et, bira ve rafine tahillar1 daha az
tiiketirken, enerjilerinin ¢ogunun meyve, sebze, findik, tam tahil, balik gibi saglikli
tercihlerden olustugu goézlemlenmistir. Yogurt tiiketen bireylerin daha saglikli bir
beslenme modeline sahip olma olasihiginin iki kat yiiksek oldugu ve besin
yetersizligi prevalansinin  daha diisiik oldugu saptanmustir. Ayrica, yogurt
tiketenlerin diisiik BKI, bel ¢evresi, trigliserit, ag¢lik glukozu, kan basinci ve yliksek
HDL kolesterol gibi daha i1yl metabolik profile sahip olduklar1 tespit edilmistir
(Wang ve ark.,, 2013). Yogurt tiiketiminin artmasi, tiim metabolik sendrom
bilesenlerinin insidansinin diisiik olmasi ile iligkilendirilmistir (Babio ve ark., 2015).
Schwingshackl ve ark. (2016) siit iiriinii olarak sadece yogurdun yiiksek miktarda
tilketiminin obezite riski, viicut agirligt ve bel cevresindeki degisiklikler ile ters
iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Siit tirtinleri tikketiminin tip 2 diyabet riski tizerine
etkisini gostermeyi amaclayan bir meta analizde, sadece yogurdun yiiksek miktarda
tilketiminin daha diisiik bir tip 2 diyabet riski ile iligkili oldugu belirtilmistir (Chen
ve ark., 2014).

Siitte dogal olarak bulunan laktoz, glikoz ve galaktozun birlesmesiyle olusan
bir disakkarittir. Laktoz intoleransi olan kisiler, laktozu yeterince sindirilebilmek igin
ince bagirsakta yeterli miktarda laktaz enzim aktivitesine sahip olmadigindan dolay:
siit ve siit driinlerini tliketirken ¢esitli olumsuz gastrointestinal semptomlarin
olusmasina maruz kalirlar (Savaiano, 2014). Kesin taninin bulunmadigi durumlarda
dahi, kisiler laktoza intoleransl olduklarim1 diisiinebilir ve diyetlerini buna gore
degistirebilirler. Bunun sonucunda siklikla siit iiriinleri tiikketimini ve buna bagh
olarak sutlin besleyici faydalarini da ortadan kaldirirlar (Brown-Riggs, 2016). Yogurt
olusumu sirasinda, fermentasyon ile birlikte laktik asit bakterileri ¢ogalarak laktozun
%25-50’sini kullanirlar. Bununla birlikte, midenin asidik ortaminda kazein, kalsiyum
fosfat ve laktat tampon gorevi yaparak laktazin yapisini korur (Demircioglu ve
Kaner, 2014). Bundan dolay1 laktoz intoleransi oldugunu diisiinen kisiler ve laktoz
intoleransi teshisi koyulmus kisiler de herhangi bir yan etkiye maruz kalmaksizin
yogurt tiiketebilirler (Brown-Riggs, 2016).

Piyasada satisa sunulan yogurtlar yag oranlarina gore; tam yagli yogurt (siit
yag1 >%3,8), yarim yagli yogurt (%2 siit yag1 >%1,5), yagsiz yogurt (siit yag1 <
%0,5) ve %.... yagh yogurt (tam yagli, yarim yagl ve yagsiz yogurt siniflar1 disinda
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kalan siit yagi) olarak ayrilmaktadir (TGK, 2009). Yag1 azaltilmamus siit lirlinleri
tiiketiminin asir1 kilo alimina yol a¢tig1 yoniindeki algi nedeniyle az yagl siit tirtinleri
popiilarite kazanmigstir. Ancak, az yagli siit Uriinlerinin tiiketimi normal yagl
tirtinlere gore kilo verme durumunda daha fazla etkili degildir (Louie ve ark., 2011).
Yapilan bir ¢aligmada tam yagli yogurdun yiliksek miktarda tiiketiminin (>875
g/hafta) obezite riski ile ters iliskili oldugu gosterilmistir (Martinez-Gonzalez ve ark.,
2014). Sayon-Orea ve ark. (2015) tam yagl yogurdun yiiksek miktarda tiiketiminin
(>875 g/hafta) merkezi adipozite riski ile ters iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Yaglilarda goriilen kronik ve bulasici hastaliklar, fiziksel aktivitenin ve
metabolik hizin azalmasi, fiziksel sakatlik, c¢igneme ve yemek yemede zorluk,
polifarmasi, sinirli gelir ve mobilitede azalma gibi birgok faktor yetersiz beslenmeye
katkida bulunur. Yogurdun zengin besleyici degerine ve saglik {izerindeki potansiyel
etkilerine ek olarak nispeten uzun bir raf dmriine sahiptir ve ¢igneme zorlugu c¢eken
bireylerin tiiketiminde herhangi bir engel yaratmamaktadir. Bu nedenle yash
yetigkinler tarafindan yogurt tiikketiminin arttirilmasi, bu yas grubu i¢in temel makro
ve mikro besinlerin alimimi arttirmak i¢in uygun ve ekonomik bir stratejiyi temsil
edebilir. Ayn1 zamanda kilo kontroliinii saglamak igin de tercih edilebilir. Yaslanma
ile iliskili yagsiz kas dokusunun kaybi ve kas fonksiyonundaki azalma ile birlikte
mobilitenin azalmasi viicut yag kiitlesinin artmasina katkida bulunabilir. Bu da fazla
kilolu veya obez olma durumu ile sonuclanabilir. Epidemiyolojik ¢aligsmalar, siit
tirtinlerinin ve 6zellikle de yogurt tiiketiminin obezite riskini azaltma potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, postmenopozal kadinlarda yogurt
tiiketiminin diyabet riskinin azalmasiyla iligkili oldugu gosterilmistir. Yaslilarda
bagisiklik sisteminin azalmasina bagl olarak bazi hastaliklarin ortaya ¢ikma olasilig
daha yuksektir. Yogurt tiketimi bagisikligi arttirarak bulasici hastalik riskini
azaltabilir (EI-Abbadi ve ark., 2014)

Fonksiyonel bir gida olarak degerlendirilen yogurt tiiketimi, saglikli
beslenmede Onemli bir yere sahiptir. Ancak, diger dogal besinlerde ve siit
tirtinlerinde oldugu gibi yogurt da D vitamini acisindan son derece yetersiz bir gida
maddesidir (Tablo 1). Yogurdun siite kiyasla yiiksek tiikketim orani géz Oniinde

bulunduruldugunda zenginlestirilmesi durumunda beslenme yetersizliklerine bagh
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hastaliklar1 etkili bir sekilde azaltabilecegi veya oOnleyebilecegi diisiinilmektedir
(Gahruie ve ark., 2015).

Tablo 1. Farkli yag oranlarina sahip yogurtlarin, ¢esitli ulusal gida kompozisyonu
veri tabanlarinda belirtilmis olan D vitamini degerleri

Ulke Yogurt, sade (100 g) D vitamini (ug) Referans
Almanya %10 yagl 0,20 (MR, 2019)
%3,5 yagh 0,006
%1,5 yagh 0,03
ABD Tam yagl 0,1 (USDA, 2019)
Az yagl 0,0
Yagsiz 0,0
Danimarka Tam yagli 0.1 (DTU, 2019)
Az yaglh (%1,5 yagl) 0,05
Diisiik yagli (%0,1 yagl) 0,04
Fransa Ortalama 0,0-0,8 (ANSES, 2018)
Tirkiye Tam yagli (>%3,8) 11 (TurKomp, 2019)
Yarim yagli (%2> siit yag: > %1,5) 0,7
Kaymakl 1,9
Manda sutiinden 0,8
Stizme, Burdur 11
Silivri, Istanbul 0,0
Siizme, Konya 15

2.4. Probiyotiklerin Saghik Acisindan Onemi

Yasglanma arastirmalarinin temel amaci, yagsam kalitesini arttirmaktir. Yasa
bagli dejenerasyon, bircogu mikrobiyota ve bagirsakla iligkili bagisiklik sisteminin
bozulmasindan kaynakli bir dizi patolojik durumun sekillenmesine yol agmaktadir
(Landete ve ark., 2017). Saghkli yaslanma i¢in diyet kompozisyonunun onemi
vurgulanmaktadir (Lee ve Longo, 2016). Yasa bagh bagirsaktaki degisiklikler, yash
popiilasyonun yasam kalitesini etkileyen bozukluklara neden olur ve morbiditenin
6nemli bir nedeni haline gelir (Saffrey, 2014). Bundan dolay1, saglikli yaglanma igin
diger bir onemli faktor diyetin bagirsak mikrobiyota kompozisyonu iizerindeki
etkisidir (Landete ve ark., 2017)

Probiyotikler, yeterli miktarda alindigi zaman konak¢i sagligi tizerinde
olumlu etki yapan, yararli canli mikroorganizmalardir (Jarde ve ark., 2018). Viicut
direncini arttirmak, intestinal diizensizliklerle ve hastaliklarla miicadele etmek ve

daha saglikli bir yasam siirmek icin probiyotik tiiketiminin gerekli oldugu klinik
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deneylerle ispatlanmistir (Uymaz, 2010). Ayrica, probiyotik takviyesinin viicut
agirligini ve yag kiitlesini azaltabilecegi, lipid ve glikoz metabolizma parametrelerini
tyilestirebilecegi bildirilmistir. Yetiskinlerde probiyotiklerin bagirsak
mikrobiyotasini diizenleyerek asir1 kilo/obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde rol
oynayabilecegi gosterilmistir (Wang ve ark.,, 2019). Yasa baghh bagirsaktaki
mikrobiyota dengesizligini modiile etmek ve daha saglikli bir yasam siirmek igin
probiyotikler takviye edilebilir (Landete ve ark., 2017).

Ayrica, mikro besin 0gelerinin emilimini arttirmak igin probiyotiklerin
kullanilabilecegini dair kanitlar artmaktadir (Sheridan ve ark., 2014). Son
caligmalardan elde edilen bulgular, probiyotik takviyesinin konakg¢idaki serum D
vitaminini, D vitamini reseptorlerinin ekspresyonunu ve aktivitesini arttirabilecegini
gostermektedir (Shang ve Sun, 2017). Jones ve ark. (2013) safta tuzu hidrolazi ile
Lactobacillus reuteri NCIMD 30242’nin oral takviyesinin plasebo grubuna kiyasla
serum 25(OH)D seviyesini anlamli olarak arttirdigini bildirmistir. Gastrointestinal
sistemin D vitamini emiliminde aktif bir rol oynadigi uzun zamandir bilinmesine
ragmen, bu bulgular oral yoldan verilen probiyotik takviyesinin serum D vitamini
seviyesini iyilestirdigini gostermektedir (Shang ve Sun, 2017).

Probiyotik gida, raf dmrii boyunca icerisinde yeterli miktarda canli probiyotik
mikroorganizma bulunduran gidadir (Kizilaslan ve Solak, 2016). TGK’ye gore
probiyotik gidalarin raf émrii boyunca en az 1,0x10° kob/g canl1 probiyotik bakteri
icermesi gerekmektedir (TGK, 2006). Probiyotik gida fiiriinleri, diinya ¢apinda en
hizl1 biiyliyen tirlin pazarlarindan biridir. Glinlimiizde, ticari probiyotik gida {irlinleri
cesitli probiyotik bakteri tiirlerini ve suglarini igerir. Bazi saglik yararlari, probiyotik
tirlerin ¢gogunda veya hepsinde ortaktir (Scourboutakos ve ark., 2017). Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus paracasei ve Bifidobacterium tiirleri endiistriyel gida
tiretiminde en yaygin olarak kullanilan probiyotik bakterilerdir (Uymaz, 2010).
Probiyotik yogurt, probiyotik bakterilerin viicuda alinmasina aracilik eden en uygun
gidalardan birisidir . Probiyotik yogurt ile geleneksek yogurt iiretimi benzerlik
gostermektedir (Milli Egitim Bakanligi, 2011). Probiyotik yogurt {iretiminde
Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium tiirleri klasik yogurt bakterilerine ek

olarak kullanilmaktadir. (Kizilaslan ve Solak, 2016). Probiyotik yogurt tiiketmenin,
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diyabetik komplikasyonlar1 kontrol etmek ic¢in Onleyici bir yaklasim ve tedavi

yontemi olarak kullanilabilecegi 6nerilmektedir (Mohamadshahi ve ark., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma, Mart 2019 - Mayis 2019 tarihleri arasinda Bursa
Mustafakemalpasa Ismail Hakk1 Senpamuk¢u Halk Egitim Merkezi Miidiirliigii’nde
kursa giden 50 yas ve lizeri ¢alismaya katilmayi kabul eden ve serum 25(OH)D
vitamin diizeyi 30 ng/mL’nin altinda olan 150 kadin ile gerceklestirildi. Calisma,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2019-4/17 nolu
karari ile onayland1 (EK1).

Calismavya dahil edilme kriterleri:

- Cinsiyeti kadin olmali,

- Yas1 50°den biiyiik olmali,

- Serum 25(OH)D vitamin diizeyi 30 ng/mL’nin altinda olmali,

- Konuya ilgi duyan, hevesli, goniillii, psikolojik olarak hazir ve istekli olmali,

- Aldiklar1 uyariy1 dogru ve anlamli bi¢imde tanimlayabilmeli, sozlii olarak
ifade edebilmeli,

- Kisilikleri etki altina aliabilecek nitelikte olmamali ve ruh saghg: iyi kisiler
olmali,

- Kotu prognozlu (malignite Oykiisii, bobrek yetmezligi, karaciger,
endokrinolojik ve inflamatuar bozukluk), aktif veya kronik hastalik olmamali,

- Caligmaya katilmadan onceki {i¢ ay boyunca bagka bir klinik arastirmaya
katilmamali,

- Son U¢ ay icinde D vitamini ve/veya Ca ile zenginlestirilmis gidalar
tlketmemeli,

- Son (g ay i¢inde D vitamini, Ca, omega-3 supleman1 almamali.
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Calismava dahil edilmeme kriterleri:

- Cinsiyetinin erkek olmasi,

- 50 yasindan kiigiik olmasi,

- Serum 25(OH)D vitamin diizeyinin 30 ng/mL ve (zerinde olmasi,

- Calismaya psikolojik olarak hazir ve istekli olmamasi,

- Aldiklar1 uyariyr dogru ve anlamli bigimde tanimlayamamasi, sozlii olarak
ifade edememesi,

- Cok ice kapanik veya asir1 disa doniik karakterde olmast,

- Kot prognozlu (malignite Oykiisii, bdbrek yetmezligi, karaciger,
endokrinolojik ve inflamatuar bozukluk), aktif veya kronik hastalik olmasi,

- Calismaya katilmadan 6nceki ti¢ ay boyunca Kklinik bir arastirmaya katilmasi,

- Son U¢ ay icinde D vitamini ve/veya Ca ile zenginlestirilmis gidalar
tlketmesi,

- Son (g ay icinde D vitamini, Ca, omega-3 suplemani almasi,

- Kemik metabolizmasini etkileyecek ila¢ kullanmasi (antiepileptikler, steroid,

lityum, tiroid hormonu vb.).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya baslamadan &nce Ismail Hakk1 Senpamukcu Halk Egitim Merkezi
Miidiirligi’nde kursa giden 50 yas ve iizeri toplam 160 kadina arastirmanin amaci,
stiresi, yapilacak uygulamalarin sekli, beklentilerimiz, kullanilan sorgulama formlari
ve ne amagla kullanildiklar1 hakkinda s6zlii olarak bilgi verildikten sonra arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun kadinlarin “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile
yazili beyanlar1 alindi1 (EK2). Arastirmaya dahil edilme kararlar1 tezin sahibi Dyt.
tarafindan, bir Uzm. Dr. (I¢ Hastaliklar1 Uzmani) ve KlInk. Psk.’dan destek aliarak
Halk Egitim Merkezi Miidiirliigii’nde kadinlarla birebir goriisiilerek karar verildi.
Ertesi gun, onay veren kadinlardan 12 saatlik aglik periyodu sonrasinda sabah erken
saatte kan Ornekleri alindi. Caligmaya katilan kadinlarin serum D vitamini
degerlerinin yorumlanmasinda TEMD tarafindan belirlenen siniflandirma kriterleri

kullanildi. Serum 25(OH)D diizeyinin 30 ng/mL’den yliksek olmasi yeterli D
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vitamini diizeyi, 20-30 ng/mL arasinda olmasi D vitamini yetersizligi, 20 ng/mL’den
diisiik olmas1 D vitamini eksikligi olarak kabul edildi (TEMD, 2016).

Elli yas ve tizeri toplam 160 kadindan iki kadinin meme kanseri, bir kadinin
aldig1 uyariy1 dogru ve anlamli bigimde tanimlayamamasi ve yedi kadinin serum
25(OH)D diizeyinin 30 ng/mL’den yiiksek olmasi nedeniyle 10 kadin caligmaya
dahil edilmedi. Serum 25(OH)D vitamin diizeyi 30 ng/mL’nin altinda tespit edilmis
olan 150 kadin ile galismaya devam edildi. Doksan glnlik ¢alisma siiresi boyunca
Ismail Hakk1 Senpamukgu Halk Egitim Merkezi Miidiirliigii ii¢ kez ziyaret edildi.

[lk ziyarette; kadinlara genel 6zellikleri (yas, medeni durum, egitim durumu,
gibi), giinese ¢ikma siiresi ve giyim sekli ile ilgili bilgileri i¢ceren Kisisel Bilgi Formu
(EK3), Probiyotik Katkili Gida Bilgisi ve Tiketim Durumu Anketi (EK4),
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (EK5), SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi (EK6), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (EK7)
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandiktan sonra, kadinlarin
viicut bilesimi, antropometrik Ol¢iimleri ve kan basinci 6l¢iimii standartlara uygun
sekilde 6l¢iildii. Daha sonra randomize olarak ¢alisma gruplar1 olusturuldu. Calisma
gruplari, her biri 30 kadindan olusan bes farkli grup seklinde olusturuldu. Doksan
ginlik calisma siiresi boyunca; birinci grup (Grup 1) standart beslenen kontrol
grubu, ikinci grup (Grup 2) her giin 200 gram yogurt tiiketen calisma grubu, ticlincii
grup (Grup 3) her giin 200 gram yogurt ile birlikte probiyotik (Nature’s Supreme
Probiotic 5B) takviyesi alan ¢alisma grubu, dordiincii grup (Grup 4) her giin 200
gram yogurt ile birlikte 400 IU D3 (DEVIT- 3 Oral Damla) alan ¢aligma grubu ve
besinci grup (Grup 5) her giin 200 gram yogurt ile birlikte 400 IU D3 ve probiyotik
takviyesi alan galisma grubu olarak tasarlandi.

Calismanin altinci haftasinda gergeklestirilen ikinci ziyarette; viicut bilesimi,
antropometrik Olciimleri ve kan basici Olglimii tekrar yapildi. Calismanin 12.
haftasindaki Uglincu ziyarette ise tekrar kan ornekleri alindi ve birinci ziyarette
uygulanan Kisisel Bilgi Formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
Kisa Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
aragtirmaci tarafindan yiliz yilize goriisme teknigi ile uygulandi. Ardindan viicut
bilesimi, antropometrik Ol¢limleri ve kan basinci 6l¢iimii standartlara uygun sekilde

6lcildi. Arastirmanin genel akis plan1 Sekil 1°de gosterildi.
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3.2.1. Kadinlarin Beslenmesi ve Kullanilan Takviyeler

Calisma siiresi boyunca kadinlardan standart beslenmelerinde ve fiziksel
aktivitelerinde degisiklik yapmamalar1 istendi. Doksan giin boyunca, kontrol grubu
harig, kadinlar standart beslenmelerine ek olarak her giin 200 g’lik sade tam yagh
yogurt tlikettiler. Caligmalar D vitamininin yag iceren gidalar ile birlikte
tiikketildiginde en etkili sekilde emildigini gosterdiginden dolay1 bu calismada tam
yagl yogurt kullanildi (Mulligan ve Licata, 2010). Calismada kullanilan homojenize
tam yagli yogurdun enerji ve besin 6geleri (100 ml i¢in); enerji: 79 kcal, yag: 3,8 g,
karbonhidrat: 7,1 g, protein: 4 g, Ca: 172 mg’dir. On iki hafta boyunca her hafta yedi
adet 200 g’lik yogurt ve “Haftalik Yogurt Tiiketim Tablosu” (EKS8) verildi.
Kadinlardan, yogurtlar1 tiikettikten sonra her giin tablonun isaretlemesi ve bos yogurt
kaplarini her hafta geri getirmeleri istendi.

Belirli gruplardaki kadinlardan her giin yogurt tiiketim sirasinda ti¢ damla D
vitaminini (400 IU) (DEVIT-3 Oral Damla) yogurda takviye etmesi istendi. Ayrica,
baz1 gruplardaki kadinlardan her gun yogurt tiiketimi sirasinda ticari probiyotik
kultarleri de (Nature’s Supreme Probiotic 5B) yogurda takviye ederek tiiketmeleri
istendi.

200 g’lik yogurtlar, Nature’s Supreme Probiotic 5B ve DEVIT-3 Oral Damla

arastirma biit¢esinden karsilandi.

3.2.1.1. Probiyotik Takviyesi

Bu ¢alismada kullanilan, Tarim ve Orman Bakanligi 002751 onay numarali
takviye edici gida Nature’s Supreme Probiotic 5B, her bir kapsiilde 11 cinsten (1x10°
kob/g Lactobacillus acidophilus, 1x10° kob/g Bifidobacterium longum,
0,5x10° kob/g Bifidobacterium bifidum, 0,5x10° kob/g Lactobacillus plantarum,
0,5x10° kob/g Lactobacillus rhamnosus, 2,5x108 kob/g Lactobacillus bulgaricus,
2,5x10% kob/g Lactobacillus paracasai, 2,5x10® kob/g Lactobacillus breve,
2,5x108 kob/g Lactobacillus reuteri, 2,5x10% kob/g Streptococcus thermophilus,
2,5x10%  kob/g Bifidobacterium infantis) toplam 5x10° kob/g aktif probiyotik

icermektedir.
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Uclincli gruptaki (Grup 3) kadmlarm, standart beslenmelerine ek olarak her
giin 200 g’lik tam yagl yogurda 5x10° kob/g probiyotik (Nature’s Supreme Probiotic
5B) takviye ederek tiiketmesi istendi.

3.2.1.2. D Vitamini Takviyesi

Halk sagligi sorunu olarak toplumdaki D vitamini alimmi arttirmak igin
stratejiler tartisilirken hem D vitamini eksikliginin hem de D vitamini fazlaliginin
potansiyel zararlari g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yiksek miktarda oral D vitamini
dozlart serum 25(OH)D seviyesini arttirirken, serum 1,25(OH)2D seviyesini
degistirmez ve hatta azaltabilir. Klinik olarak D vitamini intoksikasyonu,
hiperkalsemiden 6nce hiperkalsiiiriye yol agabilir. Hiperkalsiiiri, bobrek taslarinin
olusumu, nefrokalsinozis ve bobrek fonksiyonlarinin azalmasi ile sonuglanabilir.
Hiperkalsemi ise, halsizlik, kas zayiflig1, kilo kaybi, bulanti, kusma, yumusak doku
kalsifikasyonu ve tasikardi ile iliskili olabilir (Pilz ve ark., 2018).

D vitamini eksikligini Onlemesi i¢in Onerilen glinlilk tahmini ortalama
gereksinim (Estimated Avarage Range-EAR) 400 IU (10 pg)’dir (TEMD, 2016).
Bununla birlikte Cheng ve ark. (2014), 0-400 IU/giin D vitamini aliminin serum D
vitamini konsantrasyonlarinda 10 nmol/L’lik bir artisla iliskili oldugunu, 401-1000
IU/gin D vitamini alimmin ise sadece 8 nmol/L’lik bir artigla iligkili oldugunu
gostermistir. Sonug olarak, D vitamini aliminin dozu yiiksek oldugunda etkisinin
azalabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle 200 g’lik yogurda 400 IU D vitamini
takviyesinin daha guvenli ve etkili olacagini diisiindiik. Yuksek doz D vitamini
takviyesi kullanilarak yapilan randomize kontrollii ¢alismalar da, D vitamini
takviyesinin giivenligi konusundaki diisiincemizi desteklemektedir (Bischoff-Ferrari
ve ark., 2016; Jorde ve ark., 2016; Scragg ve ark., 2017; Zittermann ve ark., 2017).
Gunluk guvenli D vitamini limiti ise 4000 IU’dir (TEMD, 2016). Bu nedenle de
yiiksek miktarlarda tiikketiminin yan etkilerinin olmas1 beklenmemektedir.

Bu nedenlerden dolayi, dordincu gruptaki (Grup 4) kadinlarin standart
beslenmelerine ek olarak her giin 200 g’lik yogurda ii¢ damla D vitamini (DEVIT-3

Oral Damla) takviye ederek tiiketmesi istendi.
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3.2.1.3. Probiyotik ve D Vitamini Takviyesi

Besinci gruptaki (Grup 5) kadinlarin, standart beslenmelerine ek olarak her
giin 200 g’lik yogurda U¢ damla D vitamini (DEVIT-3 Oral Damla) ve probiyotik
(Nature’s Supreme Probiotic 5B) takviye ederek tiketmesi istendi.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kadimlarin kisisel 6zelliklerini saptamak amaciyla ti¢ kisimdan olusan bir
anket formu kullanildi. Kisisel bilgi formu kadinlarin genel bilgileri, giin 1s18indan

faydalanma durumlar1 ve beslenme aliskanliklar ile ilgili bilgileri igermektedir.

3.3.1.1. Genel Bilgiler

Genel bilgiler formu yas, egitim durum, medeni durumu, sigara/alkol
kullanim1 ve ailede osteoporoz hastasi olan birey durumu ile ilgili genel bilgileri

sorgulayan agik ve kapali uglu sorulardan olusturuldu.

3.3.1.2. Giinese Cikma Siiresi ve Giyim Tarz1

Bireylerin giinesten faydalanma duzeylerini belirlemek icin Atli ve ark.

(2005) tarafindan belirlenen kriterler kullanilarak goniilliiler dort gruba ayrildi:

Grup 1A: Giinese maruz kalmayanlar,
Grup 2A: 11-15 saatleri haricinde giinese maruz kalanlar,
Grup 3A: 11-15 saatleri arasinda siirekli bigimde giinese maruz kalanlar,

Grup 4A: Tam giin boyunca giinese maruz kalanlar.
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Ayrica kadinlarin gilinesten yararlanmalarini belirleyen onemli bir faktor

oldugu icin giyim tarzlar1 sorgulandi ve dort gruba ayrildi:

Grup 1B: Ginliik giysileri bas, yiiz, boyun, kollar, eller, ayaklarini 6rtmeyen, yazin
en az haftada bir mayo ile giineslenen,

Grup 2B: Giinliik giysileri bas, yiiz, boyun, kollar ve ayaklar1 6rtmeyen,

Grup 3B: Giinliik giysileri yiiz, boyun ve bazen kollar1 6rtmeyen,

Grup 4B: Ginlik giysileri ile ortiinenler.

3.3.2. Probiyotik Katkih Gida Bilgisi ve Tiiketim Durumu Anketi

Kadinlarin probiyotik katkili gidalar hakkindaki bilgi ve tiiketim durumunu
degerlendirmek igin literatiirler esliginde anket formu hazirlandi. Ankette kadinlarin
probiyotik kavramini bilme, probiyotik gida tiiketme, probiyotik katkili gida
tiketme, gida takviyesi olarak probiyotik kullanma durumu, probiyotik katkili gida
tilketimini etkileyen faktorler ve eger tiiketmiyorsa tiiketmeme sebebi hakkinda

bilgiler edinildi.

3.3.3. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ

Short Form- International Physical Activity Questionnaire Short Form)

Kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) kisa formu kullanildi. Uluslararas1 gegerlilik
ve glvenilirlik calismasi Craig ve ark. (2003) tarafindan yapilan bu anketin
tilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Oztiirk (2005) tarafindan yapilmistir.
Bu kisa form, yedi sorudan olusmaktadir ve son yedi giin igerisindeki yiiriime, orta
siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.
Otururken harcanan zaman ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir. Kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in, bir defada en az 10 dakika yapilmis olan
yiirlime, orta siddetli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivitenin standart MET
degeri (metabolik es deger) giin ve dakika ile carpilarak “MET-dk/hafta” skoru elde

edildi. Anketin puanlamasinda fiziksel aktivitenin siddet durumuna gore standart
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MET degerleri kullanildi (Craig ve ark., 2003). MET degerleri hesab1 asagida

gosterilmistir.

Standart MET degerleri;

Yurame =3,3 MET
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite =4,0 MET
Siddetli Fiziksel Aktivite =8,0 MET

Ornegin; son bir haftada ii¢ giin 30 dakika yiiriiyen bir kadinin yiiriime MET-
dk/hafta skoru: 3,3 x 30 x 3 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Bu skorlamalardan elde edilen sayisal verilere gore kategorisel siniflandirma
yapild1 ve fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-
dk/hafta), fiziksel aktivite diisiik olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite
duizeyi yeterli olan (>3000 MET-dk/hafta) seklinde smiflandirildi (Oztiirk, 2005).

IPAQ Oturma Sorusu:

IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlanmasinda
yer almamaktadir. Oturma verisi ortanca ve c¢eyrekliklerle rapor edilmemektedir.
Sedanter (oturma) davranislar iizerine az veri vardir ve kategorisel seviye olarak

gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur (Oztiirk, 2005).

3.3.4. Viicut Bilesiminin Saptanmasi ve Antropometrik Olciimler

Arastirmaya katilan bireylerin viicut bilesimleri ile boy uzunlugu, bel ve
kalca cevresi gibi antropometrik Olglimleri standartlara uygun sekilde Ol¢iildii
(Pekcan, 2008; WHO, 2008).

Bireylerin viicut agirliklan (kg), kas kiitlesi (kg), yag kiitlesi (kg), viicut yag
oran1 (%) ve BKI degerleri (kg/m?) biyoelektriksel impedans analizi (BIA) (TANITA
DC 360, Tokyo- Japonya) kullanilarak 6lgiildii. BIA 6lgtimi igin gondllilerden en az

iki saatlik aglik ile gelmeleri, lizerlerinde metal esya bulundurmamalari, analiz 6ncesi

31



(en az dort saat) ¢cok fazla miktarda sivi (su, ¢ay, kahve) tilketmemeleri, 24-48 saat
oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamalari, 24 saat 6ncesinde alkol kullanmamalari
ve Ol¢iimler sirasinda olabildigince ince kiyafet giymeleri istendi.

BKI sonuglar1, Tablo 2’de verilen Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 20 yas ve
lizeri bireylerde BKI siniflamasina gore yorumlandi (WHO, 2019a).

Tablo 2. DSO’niin 20 Yas ve Uzeri Bireylerde Beden Kitle Indeksi Smiflamasi

BKi (kg/m?)  Simflama

<185 Zayif
18,5-24,9 Normal kilolu
25,0-29,9 Hafif sisman
30,0-34,9 1. derece obez
35,0-39,9 2. derece obez
>40 3. derece obez

Boy uzunlugu 6l¢limii: Birey dik pozisyonda ve bas Frankfort diizlemde (goz liggeni
ve kulak kepgesi iistii ayni hizada, yere paralel) iken stadiometre kullanilarak
olguldu.
Bel cevresi Olglimii: Goniillii ayakta, karin normal gevsek pozisyonda, kollar
yanlarda ve bacaklar bitisik durumda iken o6l¢iim alindi. Goniilliiniin karsisinda
durularak en alt kaburga kemigi ile kritailiyak arasindaki orta noktadan esnemeyen
mezur ile 6l¢glim yapildi.
Kalga ¢evresi 6l¢timii: Goniillii i¢ ¢amasirlari ile ayakta, kollar yanlarda ve bacaklar
bitisik durumda iken goOniilliiniin yan tarafinda durularak esnemeyen mezur ile
kalg¢anin en genis bolgesinden 6l¢iim alindi.
Bel cevresi/kalga orani: Bel ¢evresinin (cm), kalca ¢evresine (cm) oranlanmasiyla
elde edildi.

Bel cevresinin cinsiyete gore obezite prevalansinin belirlenmesinde ve
obeziteye bagl metabolik degisikliklerin taninmasinda Tablo 3’de DSO’niin bel ve
kalca ¢evresi kesim noktalar1 ile metabolik komplikasyon risklerinde verilen esik

degerlere gore yorumlandi (WHO, 2008).
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Tablo 3: DSO’niin Bel ve Kalca Cevresi Kesim Noktalar1 ile Metabolik
Komplikasyon Riskleri

Gosterge Kesim noktalar1 (em)  Metabolik komplikasyon riski
Kadin

Bel cevresi >80 Artmus

Bel cevresi >88 Onemli derecede artmis

Bel-kalga orani >0,85 Onemli derecede artmis

3.3.5. Kan Basimci Olciimii

Kan basinci (KB) 6l¢iimii 6ncesindeki 30 dakikalik siire icinde goniilliilerden
sigara, ¢ay veya kahve igmemesi, kafein almamasi, yemek yememesi ve Ol¢lim
sirasinda konugmamast, bacak bacak {istline atmamasi istendi.

Olcuimlere, birey sessiz bir odada en az bes dakika istirahat ettikten sonra,
avug acik ve kol kalp seviyesinde iken baslandi. Sistolik kan basinct (SKB) ve
diyastolik kan basinct (DKB) o6l¢iimleri iyi kalibre edilmis bir aneroid
sfingomanometre ve steteskop kullanilarak Uzm. Dr. (I¢ Hastaliklar1 Uzmani)
tarafindan arada beser dakika birakilmak suretiyle en az iki defa yapildi ve bulunan
sonuglarin ortalamasi alindi. Sistolik ve Diyastolik kan basinci degerleri Tablo 4’te
2017 Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Dernegi (ACC/AHA)
hipertansiyon kilavuzu siiflamasinda verilen esik degerlere gére yorumlandi (ACC,

2017).

Tablo 4. 2017 ACC/AHA Hipertansiyon kilavuzu siniflamasi

Kan Basinci Kategorileri SKB DKB
Normal <120 mm Hg ve <80 mm Hg
Yiiksek 120-129 mmHg ve <80 mm Hg
Hipertansiyon

Evre 1 130-139 mmHg veya 80-89 mm Hg
Evre 2 >140 mm Hg veya >90 mm Hg

3.3.6. Biyokimyasal Bulgular

Calisilacak olan testler i¢in toplam 10 ml periferik venoz kan, 12 saatlik aglik
periyodu sonrasinda sabah erken saatte, hemsire tarafindan sar1 uglu (20G) enjektor
ignesi ile periferik bir vene girilerek Ismail Hakk1 Senpamuk¢u Halk Egitim Merkezi

Mudurligi’nde alindi ve Pedmer Tip Merkezi laboratuvarina 6zel kan numune
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tasima cantalar1 ile soguk zincir ortaminda transfer edildi. Alinan numuneler
biyokimya laboratuvarinda santrifiij cihazi (NF, 400, Nlve- Turkiye) ile 4000
rpm’de 10 dakika santrifiij edildi. Serum o6rneklerinden ayni giin i¢inde 25(OH)D,
Ca, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, HbA1C, aglik glukoz
diizeyi ve aglik insiilin diizeyi parametreleri ¢aligildi.

Serum 25(0OH)D ve HbA1C dizeyi Florasan Immuinosey (FIA) cihazda
(AFIAS-I-CHROMA, BODITECH- Giiney Kore) immiinfloresan (IFA) yontemi ile
analiz edildi. Ca, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, aglik
glukoz ve aclik insiilin diizeyleri ise tam otomatik otoanalizérde (2000, BT- italya)
biyokimya (RANDOX- ingiltere) kitleri kullanilarak fotometrik ydntem ile analiz
edildi.

3.3.7. SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi

Bireylerin yasam kalitesi diizeylerini belirlemek tizere SF-36 (Short Form-36;
Kisa Form 36) uygulandi. SF-36, ilk olarak 1992 yilinda Ware ve arkadaslari
tarafindan yasam kalitesini degerlendirme anketi olarak gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur (Ware ve Sherbourne, 1992). Bindokuzylzdoksan yilinda baslanan
calismalarda 149 madde olarak belirlenen soru sayisi, zaman icinde Olgegin
gelistirilmesi sonucu 36 maddeye indirgenmis ve SF-36 olusturulmustur. SF-36
Olgeginin tilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kogyigit ve ark. (1999)
tarafindan yapilmstir.

Yasam kalitesini 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan 6lgeklerden biri olan
SF-36; 36 madde ve sekiz alt parametreden olusmaktadir. Bu parametreler; fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklari, emosyonel
sorunlara bagl rol kisithiliklari, agri, enerji seviyesi/vitalite/canlilik, ruhsal saglik ve
genel saglik algisidir. Olgekte her boliim icin - degerlendirmeler farklilik
gostermektedir. Olgekte bulunan dort ve bes numarali sorular evet-hayir, geri kalan
sorular ise likert tipi derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgekte bulunan 1, 6,
7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d maddeleri ters ¢evirme yoluyla hesaplanmaktadir. Bu
Olgekte toplam puan hesaplanmamaktadir. Alt Olgekler sagligi 0 ile 100 puan

arasinda degerlendirmektedir ve 0 puan saghik durumunun koti oldugunu
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gosterirken, 100 puan saglik durumunun iyi oldugunu gostermektedir (Kogyigit ve
ark., 1999).

3.3.8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi - HAD (Hospital Anxiety
Depression Measure)

Bireylerin ruhsal saglik durumlarini degerlendirmek amaciyla psikolog
tarafindan, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi uygulandi. Olgek, 1983 yilinda
Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir (Zigmond ve Snaith, 1983). Toplum ve
hastane ornekleminde kolaylikla kullamlabilir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirligi Aydemir ve ark. (1977) tarafindan yapilmistir. Olgek 14 maddeden
olusmakta olup yanitlar dortlii likert bigimde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekte her maddenin puanlanmasi farklidir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler
giderek azalan siddeti gosterirler ve puanlama 3, 2, 1 ve 0 bigimindedir. Diger
yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2 ve 3 bi¢iminde puanlanir.
Bunlardan yedi tanesi anksiyeteyi, diger yedi tanesi ise depresyonu ol¢gmektedir.
Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon
alt 6lcegi icin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlari toplanir. Bireylerin her
iki alt olgekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir. HAD
Olceginin Tiirkce formunun kesme noktasinin anksiyete alt dlgegi icin 10 puan,

depresyon alt 6lgegi icin 7 puan oldugu tespit edilmistir (Aydemir ve ark., 1977).

3.3.9. Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Calismada, kategorik
degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) degerler ile, sayisal degiskenler ise ortalama (X),
standart sapma (SS), alt ve iist degerler ile incelendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirillmasinda Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim
gosteren sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda One-Way ANOVA testi (ikili

karsilastirmalar i¢in varyanslar esit oldugunda Post Hoc Tukey testi, varyanslar esit
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olmadiginda Tamhane’s T2 testi), normal dagilim géstermeyen sayisal degiskenlerin
karsilagtirillmasinda ise Kruskal-Wallis testi (ikili karsilagtirmalar igin Mann-
Whitney U testi) kullanildi. Sayisal degiskenlerin arasindaki korelasyonun
belirlenmesinde Pearson (iki degiskenin de normal dagildigi durumlarda) ve
Spearman (iki degiskenden en az birinin normal dagilmadig1 durumlarda) korelasyon
katsayist kullanildi. Korelasyon katsayisi 0,05-0,30 arasinda diisik ve Onemsiz
korelasyon; 0,30-0,40 arasinda diisiik orta derecede korelasyon; 0,40-0,60 arasinda
orta derecede korelasyon; 0,60-0,70 arasinda iyi derecede korelasyon; 0,70-0,75
arasinda ¢ok iyi derecede korelasyon; 0,75-1,00 arasinda miikemmel korelasyon
olarak kabul edildi. Caligmadaki istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Kadinlara Iliskin Sosyodemografik ve Genel Ozellikler
Calismaya Ismail Hakki Senpamukcu Halk Egitim Merkezi Miidiirliigii’nde
kursa giden 50 yas ve iizeri toplam 150 kadin katild1. Kadinlarin D vitamini eksikligi

ve yetersizligine gore genel 6zelliklerinin dagilimlar: Tablo 5°te gosterildi.

Tablo 5. Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore genel 6zelliklerinin
dagilimlar

25(0OH)D (ng/mL)

Genel Ozellikler <20 (n=118) 20-30 (n=32) Toplam (n=150)

n % n % n % p
Yas (y11)
50-54 67 568 24 750 91 60,7 0,153
55-59 24 203 5 15,6 29 19,3
60-64 14 119 3 94 17 11,3
65-70 13 110 O 0,0 13 8,7
Yas Ortalamasi 55,7245,31  53,59+3,90 55,26+5,11
(yi)(X+SS) 0,027
Alt-Ust 50-70 50-63 50-70
Egitim Durumu
[lkokul mezunu 70 593 2 6,3 72 48,0 0,000
[lk&gretim mezunu 9 7,6 3 9,4 12 8,0
Lise mezunu 28 237 12 375 40 26,7
Universite mezunu 11 9,3 15 46,9 26 17,3
Medeni Durumu
Evli 104 881 31 96,9 135 90,0 0,194
Bosanmig/dul 14 11,9 1 3,1 15 10,0
Sigara Aliskanhg
Kullananlar 35 297 5 15,6 40 26,7 0,111
Icmiyor 83 70,3 27 84,4 110 73,3
Alkol
Tuketenler 7 59 1 31 8 53 1,000
Tuketmeyenler 111 941 31 969 142 94,7
Ailede Osteoporoz Hastasi
Var 77 653 8 25,0 85 56,7 0,000
Yok 41 347 24 75,0 65 43,3
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Kadinlarin yaglart 50-70 yil arasinda degismekte olup yas ortalamasi
55,26+5,11 wyildir. Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizlifine gore yas
dagilimlar1 incelendiginde; serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan
kadinlarin %56,8’1 50-54 yas, %?20,3’1 55-59 yas, %11,9’u 60-64 yas ve %11,0"1
65-70 yas grubunda yer almakta olup serum 25(OH)D duzeyi 20-30 ng/mL olan
kadinlarin ise %75,0’1 50-54 yas, %15,6’s1 55-59 yas, %9,4’l 60-64 yas grubunda
yer almaktadir. Calismaya katilan kadinlardan serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin
altinda olan kadinlarin yas ortalamasi 55,72+5,31 yil ve serum 25(OH)D diizeyi 20-
30 ng/mL olan kadinlarin yas ortalamast 53,59+3,90 yil olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Kadmnlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore egitim durumlar
incelendiginde; serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan kadinlarin
%359,3’1 ilkokul mezunu, %7,6’s1 ilkogretim mezunu, %?23,7’si lise mezunu ve
%09,3’0 Universite mezunu olup serum 25(OH)D duzeyi 20-30 ng/mL olan kadinlarin
ise %6,3’1 ilkokul mezunu, %9,4’1 ilkogretim mezunu, %37,5’1 lise mezunu ve
%46,9’u iiniversite mezunudur. Kadinlarin serum 25(OH)D diizeylerine gore egitim
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).

Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gére medeni durumlari
incelendiginde; serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan kadimnlarin
%388,1’1 evli, %11,9’u boganmig/dul iken serum 25(OH)D diizeyi 20-30 ng/mL olan
kadinlarin %96,9’u evli ve %3,1’1 bosanmis/duldur. Kadinlarin serum 25(OH)D
diizeylerine gore medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).

Kadmnlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore sigara aligkanliklari
incelendiginde; serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan kadinlarin
%29,7’si sigara kullanmakta, %70,3’0 sigara kullanmamakta olup serum 25(OH)D
diizeyi 20-30 ng/mL olan kadinlarin ise %15,6’s1 sigara kullanmakta, %84,4’{i sigara
kullanmamaktadir. Kadinlarin serum 25(OH)D diizeylerine gore sigara aligkanliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine goére alkol tliketme
durumlar incelendiginde; serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan

kadinlarin  %35,9°’u alkol tiiketmekte, %94,1’1 alkol tiketmemekte iken serum
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25(0H)D diizeyi 20-30 ng/mL olan kadinlarin ise %3,1°1 alkol tiiketmekte, %96,9’u
alkol tiketmemektedir. Kadinlarin serum 25(OH)D diizeylerine gore alkol tiiketme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Kadmlarim D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore ailede osteoporoz
hastas1 birey olma durumuna bakildiginda; serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin
altinda olan kadinlarin % 65,3’iiniin ailesinde osteoporoz hastasi oldugu ve serum
25(0OH)D diizeyi 20-30 ng/mL olan kadinlarin ise %25,0’1nin ailesinde osteoporoz
hastast oldugu bulundu. Kadinlarin serum 25(OH)D diizeylerine gore ailede
osteoporoz hastasi birey olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05).

Kadmlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore giinesten faydalanma

duzeylerinin dagilimlar1 Tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6. Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore giinese ¢ikma siireleri
ve giyim tarzlariin dagilimlari

25(0OH)D (ng/mL)
Giinesten Faydalanma Dizeyleri <20 (n=118) 20-30 (n=32) Toplam (n=150) p

n % n % n %
Giinese Cikma Siiresi
Grup 1A 110 932 12 37,5 122 81,3 0,000
Grup 2A 8 6,8 20 62,5 28 18,7
Grup 3A 0 0 0 0 0 0
Grup 4A 0 0 0 0 0 0
Giyim Tarz1
Grup 1B 0 0,0 5 11 5 33 0,000
Grup 2B 39 331 19 59,4 58 38,7
Grup 3B 5 42 0 0 5 33
Grup 4B 74 62,7 8 25 82 54,7

Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore gilinese ¢ikma siireleri
incelendiginde; serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan kadinlarin
%93,2’sinin giinese maruz kalmadigi, %6,8’inin 11-15 saatleri haricinde giinese
maruz kaldigi ve serum 25(OH)D dizeyi 20-30 ng/mL olan kadinlarin ise
%37,5’inin giinese maruz kalmadigi, %62,5’inin 11-15 saatleri haricinde giinese
maruz kaldigi bulundu. Giyim tarzlar1 incelendiginde; serum 25(OH)D dizeyi 20
ng/mL’nin altinda olan kadinlarin %33,1’inin giinliik giysileri bas, yiiz, boyun, kollar

ve ayaklarini drtmeyen giyim tarzi oldugu, %4,2’sinin gunlik giysileri yuz, boyun ve
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bazen kollar1 ortmeyen giyim tarzi oldugu ve %62,7°sinin gunluk giysileri ile
Ortindiigi ve serum 25(OH)D diizeyi 20-30 ng/mL olan kadinlarin ise %16,6’sinin
giinliik giysileri bas, yliz, boyun, kollar, eller, ayaklarini 6rtmeyen giyim tarzi oldugu
ve yazin en az haftada bir mayo ile gilineslendigi, %59,4 linlin giinliik giysileri bas,
yiz, boyun, kollar ve ayaklarini 6rtmeyen giyim tarzi oldugu ve %25’inin gunlik
giysileri ile ortlindiigii bulundu. Kadinlarin serum 25(OH)D diizeylerine gore giinese
cikma siireleri ve giyim tarzlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,05).

4.2. Kadinlarin Probiyotik Katkih Gida Bilgisi ve Tiiketim Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore probiyotik katkili gida

bilgisi ve tiiketim durumlarinin dagilimi Tablo 7’de gosterildi.

Tablo 7. Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore probiyotik katkili
gida bilgisi ve tiiketim durumlarinin dagilimi

25(0OH)D (ng/mL)
Probiyotik Katkilh Gida Bilgisi ve Tiiketim Durumu <20 (n=118) 20-30 (n=32) Toplam (n=150)
n % n % n % p
“Probiyotik” kavramini duyma 0,000
Evet 68 57,6 32 100 100 66,7
Hayir 50 424 0 0,0 50 333
Probiyotik iceren gidalar tilketme durumu 0,000
Evet, tiiketiyorum 28 412 32 100 60 60,0
Hayir, tikketmiyorum 17 250 0 0,0 17 17,0
Bu gidalarin neler oldugunu bilmiyorum 23 338 0 0,0 23 23,0
Gida takviyesi olarak probiyotik kullanma durumu
Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hayir 68 100 32 100 100 100,0
Probiyotik katkih gidalar tilketme durumu 0,000
Evet, tiketiyorum 8 11,8 18 56,3 26 26,0
Hayur, tiiketmiyorum 25 368 8 25,0 33 33,0
Bu gidalarin neler oldugunu bilmiyorum 35 515 6 18,8 41 41,0
Probiyotik katkih gidalar tilketme durumu
Probiyotik yogurt 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Probiyotik katkili igecekler 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Probiyotik gida takviyeleri/ilaglar (kapsiil/sase) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yogurt 0,343
Yogurt — Glnde bir kez 1 333 0 0,0 1 16,7
Yogurt — Giin asir1 1 33,3 2 66,7 3 50,0
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Yogurt — Haftada bir kez 0 0,0 1 33,3 1 16,7

Yogurt — Ayda bir kez 1 333 0 0,0 1 16,7

Kefir 0,684
Kefir — Giinde bir kez 3 60,0 10 66,7 13 65,0

Kefir— Giin asir1 1 20,0 4 26,7 5 25,0

Kefir — Haftada bir kez 1 20,0 1 6,7 2 10,0

Probiyotik katkih gidalar tiilketmede etkili olan faktorler 0,977
Medya (TV, gazete vb.) 3 37,5 4 22,2 7 26,9

Reklamlar 0 0,0 1 5,6 1 3,8

Sosyal medya 2 25,0 6 33,3 8 30,8

Saglik sorunlart 0 0,0 1 5,6 1 3,8

Doktor onerisi 1 12,5 1 5,6 2 7,7

Diyetisyen onerisi 2 25,0 4 22,2 6 231

Tavsiye 0 0,0 1 5,6 1 3,8

Probiyotik katkil gidalar: tiiketme 6giinii 0,132
Sabah 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ogle 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Aksam 0 0,0 6 333 6 23,1

Ara 6giinlerde 8 1000 12 66,7 20 76,9

Her 6giinde 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Probiyotik katkih gidalarin fiyatlar 0,395
Uygun 2 25,0 9 50,0 11 42,3

Pahali 6 75,0 9 50,0 15 57,7

Cok pahali 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Bilgim yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Probiyotik katkih gidalardan saghk yarar: gorme durumu 0,563
Evet 6 75,0 16 88,9 22 84,6

Hayir 2 25,0 2 11,1 4 15,4

Probiyotik katkil gidalarin saghk yararlari

Kalp-damar hastaliklarima iyi geldi 0,541
Sindirim sistemi sorunlarima iyi geldi 6 100,0 12 75,0 18 81,8

Bagisiklik sistemimin giiclenmesine katki sagladi 0 0,0 4 25,0 4 18,2

Depresyon, endise vb. sorunlarima iyi geldi 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Enfeksiyon hastaliklarima iyi geldi 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Probiyotik katkih gidalar: tilketmeme nedenleri 0,292
Bilmemek 2 7,7 0 0,0 2 6,1

Dogal bulmamak 7 26,9 2 28,6 9 27,3

Ihtiyag duymamak 6 23,1 4 57,1 10 30,3

Pahali bulmak 11 423 1 14,3 12 36,4

Lezzetsiz bulmak 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kadinlarin ~ probiyotik  katkili gida bilgisi ve tiiketim durumlari
degerlendirildiginde %066,7’sinin probiyotik kavramimi duydugu, %33,3’Unin ise
duymadigi; %60,0’1mnin probiyotik iceren gidalar tiikettigi, %17,0’sinin tiikketmedigi
ve %23,0’liniin ise probiyotik gidalarin neler oldugunu bilmedigi; %100’{iniin gida

takviyesi olarak probiyotik kullanmadigi; %26,0’mnin probiyotik katkili gidalar
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tikettigi, %33’lnlin tliketmedigi ve %41,0’inin bu gidalarin neler oldugunu
bilmedigi; probiyotik katkili gidalari tiikketmede %26,9’unun medyadan, %3,8’inin
reklamlardan, %30,8’inin sosyal medyadan etkilendigi ve %3,8’inin saglik sorunlari,
%7,7’sinin doktor Onerisi, %23,1’inin diyetisyen onerisi ve %3,8’inin tavsiye
nedeniyle tiikettigi; probiyotik katkili gidalart %23,1’inin sabah, %76,9’unun ara
Oglinlerde tiikettigi; probiyotik katkili gidalarin  fiyatin1  %42,3’liniin  uygun,
%357,7’sinin ise pahali buldugu; %84,6’sinin probiyotik katkili gidalardan saglik
yarar1 gordigi, %15,4’iiniin ise saglik yarar1 gérmedigi; probiyotik katkili gidalarin
%81,8’inin sindirim sistemi sorunlarina iyi geldigi, %18,2’sinin bagisiklik sisteminin
giiclenmesine katki sagladigi; probiyotik katkili gidalari tiketmeme nedenleri olarak
%6,1’inin bilmedigi, %27,3’linlin dogal bulmadigi, %30,3’liniin ihtiya¢c duymadig,
%36,4’1iniin pahal1 buldugu tespit edildi.

4.3. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Kadmlarim D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore fiziksel aktivite

duizeylerinin dagilimlar1 Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8. Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore fiziksel aktivite
dizeylerinin dagilimlart

25(0OH)D (ng/mL)
Fiziksel Aktivite <20 (n=118) 20-30 (n=32) Toplam (n=150)

n % n % n % p
Fiziksel Olarak Aktif Olmayan 36 30,5 6 18,8 42 28 0,004

(<600 MET-dakika/hafta)

Fiziksel Aktivite Diizeyi Diisiitk 82 69,5 23 71,9 105 770
(600-3000 MET-dakika/hafta)

Fiziksel Aktivite Duzeyi Yeterli 0 0 3 9,4 3 2
(>3000 MET-dakika/hafta)

Serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan kadmlarin %30,5’i
fiziksel olarak aktif degilken, %69,5’inin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu
bulundu. Serum 25(0OH)D duzeyi 20-30 ng/mL olan kadinlarin ise % 18,8’inin
fiziksel olarak aktif degilken, %71,9’unun fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu

ve %9,4’Uniln fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu bulundu. Kadinlarin serum
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25(0OH)D dizeylerine gore fiziksel aktivite dizeyleri degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

4.4. Kadinlarin Antropometrik Olciimleri ve Viicut Bilesimi ile Tlgili

Bulgularinin Degerlendirilmesi

Kadmnlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore antropometrik
Ol¢timlerinin ve viicut bilesimi Ol¢iimlerinin ortalama, standart sapma ve alt-Ust

degerleri Tablo 9°da gosterildi.

Tablo 9. Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore antropometrik
Olctimlerinin ve viicut bilesimi Ol¢limlerinin ortalama, standart sapma ve alt-Ust

degerleri
Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi _ 25(OH)D (ng/mL)

<20 (n=118) 20-30 (n=32)

X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p
Viicut Agirlig: (kg) 78,74+12,06 51,70-114,3 69,89+12,67  49,20-100,00 0,000
Boy Uzunlugu (cm) 156,45+5,63  144,00-170,00 159,50+8,94  148,00-173,00 0,329
BKI (kg/m?) 32,3245,70  20,90-50,10 27,7546,15 20,20-40,60 0,000
Bel Cevresi (cm) 99,87+10,99  75,00-125,00  90,50+14,35  66,00-117,00 0,001
Kalga Cevresi (cm) 113,70+8,93  96,00-136,00  107,59+10,88 86,00-128,00 0,006
Bel/Kalga Orani (cm) 0,87+0,59 0,74-1,01 0,83+0,05 0,74-0,94 0,001
Viicut Yag Yiizdesi (%) 40,33+545  24,20-51,50 36,30+7,65 24,40-49,20 0,004
Total Viicut Yag (kg) 32,31+8,84  12,51-58,86 26,12+9,90 12,20-49,20 0,000
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 44,07+3,88  34,70-53,20 41,48+4,30 34,70-48,20 0,009
Total Viicut Suyu (Kg) 43,96+3,80  36,50-54,70 46,65+5,42 37,90-55,40 0,008

Serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan kadinlarin ortalama viicut
agirligr 78,74+12,06 kg, boy uzunlugu 156,45+5,63 cm, BKi 32,32+5,70 kg/m?, bel
cevresi 99,87+10,99 cm, kalca cevresi 113,70+8,93 cm, bel/kalca cevresi 0,87+0,59
cm, viicut yag ylizdesi % 40,33+5,45, total viicut yag1 32,31+8,84 kg, yagsiz viicut
ktlesi 44,07+3,88 kg ve total viicut suyu 43,96+3,80 kg olarak bulundu ve serum
25(0OH)D duzeyi 20-30 ng/mL olan kadinlarda ise bu veriler sirasiyla 69,89+12,67
kg, 159,50+8,94 cm, 27,75+6,15 kg/m?, 90,50+14,35 cm, 107,59+10,88 cm,
0,83+0,05 cm, % 36,30+7,65, 26,124+9,90 kg, 41,48+4,30 kg ve 46,65+5,42 kg
olarak bulundu. Kadinlarin serum 25(OH)D diizeylerine gére viicut agirhg, BKI, bel
cevresi, kalca ¢evresi, bel/kalga ¢evresi, viicut yag yiizdesi, total viicut yagi, yagsiz
vucut ktlesi ve total viicut suyu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (p<0,05).
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Kadmlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore antropometrik
Olglimlerine ve viicut bilesimi Olglimlerine ait verilerin esik degerlere gore

dagilimlar1 Tablo 10’da gosterildi.

Tablo 10. Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore antropometrik
Ol¢limlerine ve viicut bilesimi Olglimlerine ait verilerin esik degerlere gore
dagilimlar

25(0OH)D (ng/mL)

Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut Bilesimi <20 (n=118) 20-30 (n=32) Toplam (n=150) p

n % n % n %
BKi (kg/m?)
Normal kilolu 8 6,8 14 43,8 22 14,7 0,000
Hafif sisman 29 246 12 375 41 27,3
1. derece obez 51 432 0 0 51 34,0
2. derece obez 25 212 3 9,4 28 18,7
3. derece obez 5 42 3 9,4 8 53
Bel cevresi
Normal (<80) 12 10,2 8 25,0 20 13,3 0,019
Riskli (>80) 11 93 6 18,8 17 11,3
Yuksek Riskli (>88) 95 80,5 18 56,3 113 75,3
Bel/kal¢a oram
Normal (< 0,85) 38 32,2 18 56,3 56 37,3 0,013
Riskli (> 0,85) 80 678 14 438 94 62,7

Serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan kadinlarin %6,8’1 normal
kilolu, %24,6’s1 hafif sisman, %43,2’si 1. derece obez, %21,2’si 2. derece obez ve
%4,2’si 3. derece obez olarak bulundu. Serum 25(OH)D diizeyi 20-30 ng/mL olan
kadinlarin ise %43,8’1 normal kilolu, %37,5°1 hafif sisman, %9,4’1i 2. derece obez ve
%9,4’1 3. derece obez olarak bulundu. Serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda
olan kadimnlarin bel ¢evresinin %10,2’sinin normal, %9,3’linlin riskli ve %80,5’inin
yiiksek riskli oldugu bulundu. Serum 25(OH)D diizeyi 20-30 ng/mL olan kadinlarin
ise bel ¢evresinin %210,2’sinin normal, %9,3’0ndn riskli ve %80,5’inin yiksek riskli
oldugu bulundu. Serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan kadinlarin
bel/kal¢a oraninin %32,2’sinin normal, %67,8’inin riskli oldugu bulundu. Serum
25(0OH)D duzeyi 20-30 ng/mL olan kadinlarin ise bel/kalga oraninin %56,3’{iniin
normal, %43,8’inin riskli oldugu bulundu.

Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile antropometrik dl¢iimleri ve viicut bilesimi

degerleri arasindaki korelasyon incelendi ve sonuclar Tablo 11°de gdsterildi.
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Tablo 11. Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile antropometrik olglimleri ve viicut
bilesimi degerleri arasindaki korelasyon

Korelasyon Katsayisi

Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesimi 25(0OH)D (ng/mL)
(n=150)
Viicut Agirhig: (kg) -0,330 (p=0,000)
Boy Uzunlugu (cm) 0,080 (p=0,330)
BKI (kg/m?) -0,330 (p=0,000)
Bel Cevresi -0,272 (p=0,001)
Kalga Cevresi -0,224 (p=0,006)
Bel/Kalga Orani -0,263 (p=0,001)
Viicut Yag Yiizdesi (%) -0,235 (p=0,004)
Total Viicut Yag (kg) -0,319 (p=0,000)
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) -0,215 (p=0,008)

Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile viicut agirligi(r=-0,330; p<0,05), BKI
(r=-0,330; p<0,05), bel cevresi (r=-0,272; p<0,05), kalca cevresi (r=-0,224; p<0,05),
bel/kalga orani (r=-0,263; p<0,05), viicut yag yiizdesi (r=-0,235; p<0,05) ve total
viicut yagr (r=-0,319; p<0,05) arasinda negatif korelasyon tespit edildi. Boy
uzunlugu ve D vitamini arasinda ise pozitif bir korelasyon olmasina ragmen

(r=0,080), fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

4.5. Kadinlarin Kan Basinci Bulgularinin Degerlendirilmesi

Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore kan basinci

degerlerinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 12’de gosterildi.

Tablo 12. Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore kan basinci
degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Kan Basinci 25(0OH)D (ng/mL)
<20 (n=118) 20-30 (n=32)
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p

Sistolik Kan Basinci (mm/Hg) 124,23+20,07  85,00-180,00 116,87+10,53 100,00-135,00 0,023
Diyastolik Kan Basinci (mm/Hg)  74,44+11,39 45,00-100,00  73,59+9,09 60,00-85,00 0,592

Serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan kadinlarin ortalama
sistolik kan basmcit 124,23+20,07 mm/Hg, diyastolik kan basinct 74,44+11,39
mm/Hg olarak bulundu ve serum 25(OH)D duzeyi 20-30 ng/mL olan kadinlarda ise
sistolik kan basinct 116,87+10,53, diyastolik kan basinct 73,59+9,09 mm/Hg olarak
bulundu. Kadinlarin serum 25(OH)D diizeylerine gore sistolik kan basinci

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) ancak
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diyastolik kan basinglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Kadmnlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore kan basinci
degerlerinin esik degerlere gore dagilimlar1 Tablo 13°te gosterildi.

Tablo 13. Kadmlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore kan basinci
degerlerinin esik degerlere gore dagilimlari

25(0OH)D (ng/mL)
Kan Basinci <20 (n=118) 20-30 (n=32) Toplam (n=150)

n % n % n %

Sistolik Kan Basinc1 (mm/Hg)

Normal (<120 mm Hg) 43 364 20 625 63 42

Yiksek (120-139 mmHg) 33 28 7 21,9 40 26,7 0,005
Evre 1 (130-139 mm Hg) 13 11 5 15,6 18 12

Evre 2 (>140 mm Hg) 29 246 0 0 29 19,3

Diyastolik Kan Basincr (mm/Hg)

Normal (<80 mm Hg) 74 62,7 21 65,6 95 63,3

Evre 1 (80-89 mm Hg) 30 254 11 34,4 41 27,3 0,102
Evre 2 (>90 mm Hg) 14 119 0 0 14 9,3

Serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan kadinlarin %36,4’i
sistolik normal kan basincina sahipken, serum 25(OH)D duzeyi 20-30 ng/mL olan
kadinlarin  %62,5’1 sistolik normal kan basincina sahiptir. Kadinlarin serum
25(0OH)D diizeylerine gore diyastolik kan basinct smiflandirilmasinda benzer
sonuclar elde edildi (p>0,05).

Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile kan basinct degerleri arasindaki
korelasyon incelendi ve Tablo 14’te gosterildi.

Tablo 14. Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile kan basinci degerleri arasindaki
korelasyon

Korelasyon Katsayisi
Kan Basinci 25(0OH)D (ng/mL)
(n=150)

Sistolik Kan Basinct (mm/Hg) -0,186 (p=0,023)
Diyastolik Kan Basinct (mm/Hg)  -0,044 (p=0,593)

4.6. Kadinlarin Yasam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore SF-36 Yasam Kalitesi

Olg¢eginin alt parametre puanlarinin ortalama, standart sapma ve alt-Ust degerleri
Tablo 15°te gosterildi.
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Tablo 15. Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore SF-36 Yasam
Kalitesi Olceginin alt parametre puanlarinin ortalama, standart sapma ve alt-ist
degerleri

25(0OH)D (ng/mL)
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi <20 (n=118) 20-30 (n=32)

X+SS Alt-Ust  X+SS Alt-Ust  p
Fiziksel Fonksiyon 70,46+26,07 10-100  84,06+15,78 40-100 0,007
Sosyal Fonksiyon 77,86+21,01 25-100 80,46+20,56 37,5-100 0,531

Fiziksel Sorunlara Bagh Rol Kisithliklari 66,10+42,55 0-100 74,21+30,77  0-100 0,699
Emosyonel Sorunlara Bagh Rol Kisithhiklarn ~ 63,55+41,80  0-100 72,91+37,33  0-100 0,286

Agr1 68,91+25,89  0-100 72,73+15,80  50-100 0,678
Enerji Seviyesi/Canhlik/Vitalite 48,51+19,50 0-90 57,03+17,45 30-95 0,040
Ruhsal Saghk 56,40+20,50 4-100 66,15+12,69 56-96 0,021
Genel Saghk 55,46+18,73  5-90 63,12+16,10 10-85 0,022

Serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan kadinlarin ortalama
fiziksel fonksiyon puan1 70,46+26,07, sosyal fonksiyon puani 77,86+21,01, fiziksel
sorunlara bagl rol kisithiliklar1 puani 66,10+42,55, emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliliklart ~ puani 63,55+41,80, agri  puani 68,91+25,89, enerji
seviyesi/canlilik/vitalite puanmi 48,51419,50, ruhsal saglik puan1 56,40+20,50 ve
genel saglik puan1 55,46+18,73 olarak bulundu ve serum 25(OH)D diizeyi 20-30
ng/mL olan kadinlarda ise bu puanlar sirasiyla 84,06+15,78, 80,46+20,56,
74,21+30,77, 72,91+437,33, 72,73+15,80, 57,03+17,45, 66,15+12,69, 63,12+16,10
olarak bulundu. Kadinlarin serum 25(OH) diizeylerine gore SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon, enerji seviyesi/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik ve genel saglik puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05) ancak sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol
kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklart ve agri puanlarimin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi al parametre

puanlari arasindaki korelasyon incelendi ve sonuglar Tablo 16°da gosterildi.

Tablo 16. Kadnlarin D vitamini diizeyleri ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt
parametre puanlari arasindaki korelasyon

Korelasyon Katsayisi

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi 25(OH)D (ng/mL)
(n=150)
Fiziksel Fonksiyon 0,222 (p=0,006)
Sosyal Fonksiyon 0,051 (p=0,533)
Fiziksel Sorunlara Bagli Rol Kisithliklari 0,032 (p=0,700)
Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Kisitliliklart 0,087 (p=0,287)
Agn 0,034 (p=0,680)
Enerji Seviyesi/Canlilik/Vitalite 0,168 (p=0,039)
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Ruhsal Saglik 0,189 (p=0,021)
Genel Saglik 0,188 (p=0,021)

Kadmnlarin D vitamini diizeyleri ile SF-36 yasam kalitesi Olgcegi al
parametrelerinden fiziksel fonksiyon (r=0,222; p<0,05), enerji
seviyesi/canlilik/vitalite (r=0,168; p<0,05), ruhsal saglik (r=0,189; p<0,05) ve genel
saglik (r=0,188; p<0,05) arasinda pozitif korelasyon tespit edildi.

4.7. Kadinlarin Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine géore HAD 0&lgeginin alt
parametre puanlarinin ortalama, Standart sapma ve alt-uUst degerleri Tablo 17°de

gosterildi.

Tablo 17. Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore HAD 6l¢eginin alt
parametre puanlarinin ortalama, standart sapma ve alt-Ust degerleri

HAD Olgegi Alt Boyutlar1 _25(OH)D (ng/mL)

<20 (n=118) 20-30 (n=32)

X+SS Alt-Ust  X+SS Alt-Ust
Depresyon 7,32+3,08 0-15 528+3,51 0-12 0,008
Anksiyete 8,27+4,42 1-17 6,21+3,11  1-11 0,028

Serum 25(OH)D dizeyi 20 ng/mL’nin altinda olan kadinlarin ortalama
depresyon puani 7,32+3,08, anksiyete puani 8,27+4,42 olarak bulundu ve serum
25(0OH)D dlzeyi 20-30 ng/mL olan kadinlarda ise depresyon puam 5,28+3,51,
anksiyete puan1 6,21+3,11 olarak bulundu. Kadinlarin serum 25(OH)D dizeylerine
gore depresyon ve anksiyete puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05).

Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile HAD 0lgegi alt parametre puanlar

arasindaki korelasyon incelendi ve Tablo 18’de gdsterildi.

Tablo 18. Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile HAD 06lgegi alt parametre puanlari
arasindaki korelasyon

Korelasyon Katsayisi
HAD Olgegi Alt Boyutlar1  25(OH)D (ng/mL)

(n=150)
Depresyon -0,218 (p=0,007)
Anksiyete -0,180 (p=0,027)
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Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile depresyon (r=-0,218; p<0,05) ve
anksiyete (r=-0,180; p<0,05) arasinda negatif korelasyon tespit edildi.

4.8. Gruplara Ait Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesimi ile Ilgili

Bulgularinin Degerlendirilmesi

Doksan giin ¢alisma siiresi boyunca;

Grup 1 (n=30): Standart beslenen kontrol grubunu,

Grup 2 (n=30): Her giin 200 g yogurt tiikketen ¢alisma grubunu,

Grup 3 (n=30): Her giin 200 gram yogurt ile birlikte probiyotik takviyesi alan
calisma grubunu,

Grup 4 (n=30): Her giin 200 gram yogurt ile birlikte 400 IU D3 alan ¢aligma
grubunu,

Grup 5 (n=30): Her giin 200 gram yogurt ile birlikte 400 IU D3 ve probiyotik

takviyesi alan ¢alisma grubunu temsil etmektedir.
Gruplara ait antropometrik Olgiimlerin ve viicut bilesimi o6lgiimlerin

baslangig, altinc1 hafta ve on ikinci haftadaki ortalama, standart sapma ve alt-Ust

degerleri Tablo 19°da gosterildi.
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Tablo 19. Gruplara ait antropometrik Gl¢iimlerin ve viicut bilesimi Glglimlerin baslangig, altinci hafta ve on ikinci haftadaki ortalama,
standart sapma ve alt-iist degerleri

Antropometrik Olgiimler ve Viicut Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
Bilesimi (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Viicut Agirhg (kg) 0,196"
0. hafta 77,71+1290  50,80- 76,33+11,30  51,30- 80,26+13,77  51,70- 75,80+10,90  59,20- 74,15+14,19  49,20- 0,001°
113,00 111,90 112,40 100,00 114,30 0,030¢
6. hafta 77,39+12,83  50,60- 75,80+11,11  52,40- 79,63+13,76  49,90- 74,90+10,89  59,20- 73,61+1421  47,90- 0,014¢
112,30 111,50 110,40 100,30 114,00 0,000
12. hafta 77,13+12,76  50,20- 74,80+10,46  53,20- 79,03+13,53  50,60- 74,29+10,50  59,00- 72,08+13,24  48,00- 0,2289
112,30 107,40 109,80 99,00 106,30 0,506"
0,141
0,6001
0,008
0,038
p 0,002% 0,000* 0,000% 0,000* 0,000%
BKi (kg/m?) 0,530°
0. hafta 31,80+6,26 20,90- 31,3246,12 21,20- 32,58+6,36 20,90- 30,39+4,71 21,30- 30,64+6,85 20,20- 0,002¢
49,60 49,10 49,30 40,60 50,10 0,048¢
6. hafta 31,65+6,22 20,80- 31,09+6,03 21,20- 32,34+6,35 20,70- 30,04+4,74 21,00- 30,40+6,79 19,70- 0,030¢
49,30 48,90 48,40 40,70 50,00 0,000f
12. hafta 31,50+6,18 20,60- 30,66+5,76 20,90- 32,08+6,30 20,60- 29,79+4,60 20,80- 29,77+6,37 19,70- 0,1479
49,30 47,10 48,20 40,20 46,60 0,412"
0,252
0,657
0,009
0,060'
p 0,002% 0,000* 0,000% 0,000* 0,000%
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Bel Cevresi (cm) 0,341°
0. hafta 97,90+12,63 67,00- 96,80+12,07 67,00- 101,26+11,76  75,00- 98,06+11,16  77,00- 95,33+13,99 66,00- 0,005¢
124,00 124,00 125,00 117,00 125,00 0,044¢
6. hafta 97,36+12,70 66,00- 95,50+12,12  66,00- 100,26+11,80  75,00- 96,36+11,24  75,00- 94,06+13,59 65,00- 0,004¢
123,00 123,00 124,00 116,00 124,00 0,000f
12. hafta 96,93+12,71 65,00- 94,60+11,77  65,00- 99,50+11,68 74,00- 95,70+11,06  75,00- 92,73+13,34 64,00- 0,186°
122,00 121,00 121,00 115,00 120,00 0,971"
0,395
0,225
0,013¢
0,408

p 0,001° 0,000? 0,000° 0,000? 0,000°
Kalga Cevresi (cm) 0,686°
0. hafta 112,60+10,34  87,00- 112,00+9,32 87,00- 114,3649,20 98,00- 112,1349,23  96,00- 110,90+10,49 86,00- 0,054°¢
130,00 129,00 130,00 130,00 136,00 0,291¢
6. hafta 112,26+10,25 86,00- 111,26+9,33  86,00- 113,7049,25 97,00- 110,63+8,68 95,00- 110,20+10,38  85,00- 0,048¢
128,00 128,00 130,00 126,00 134,00 0,013f
12. hafta 111,83+10,26  85,00- 110,46+8,72  86,00- 113,1349,05 97,00- 109,86+8,19  95,00- 109,16+9,94 84,00- 0,382¢
127,00 126,00 129,00 126,00 133,00 0,755
0,491
0,359
0,163¢
0,846

p 0,001° 0,000? 0,000° 0,000? 0,000°
Bel/Kal¢a Oram 0,414°
0. hafta 0,86+0,06 0,77-1,00 0,86+0,06 0,74-1,00 0,88+0,05 0,77-0,98 0,87+0,06 0,74-1,01 0,85+0,06 0,74-0,97 0,014¢
6. hafta 0,86+0,06 0,76-1,00 0,85+0,06 0,74-1,00 0,87+0,05 0,77-0,98 0,87+0,06 0,74-1,00 0,85+0,06 0,74-0,96 0,029¢
12. hafta 0,86+0,06 0,76-0,99 0,85+0,06 0,73-1,00 0,87+0,05 0,76-0,98 0,87+0,06 0,74-0,99 0,84+0,06 0,73-0,96 0,217¢
0,003f
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0,626°

0,340"
0,652'
0,636'
0,337%
0,174
p 0,009? 0,000? 0,000? 0,027# 0,000?
Viicut Yag Yiizdesi (%) 0,698°
0. hafta 39,17+6,43 24,40- 39,42+5,89 24,60- 40,69+6,27 24,20- 38,71+6,26 24,60- 39,36+6,28 24,80- 0,007¢
51,30 50,80 51,30 49,60 51,50 0,034¢
6. hafta 38,81+6,71 23,30- 38,35+6,04 23,70- 39,51+6,74 19,80- 37,06+6,59 20,00- 38,29+6,21 23,50- 0,000%f
50,80 50,20 49,50 47,10 50,30 0,3229
12. hafta 38,43+6,89 21,90- 37,49+6,26 22,20- 38,95+6,86 18,10- 36,34+6,57 19,20- 36,89+6,42 21,10- 0,308"
50,30 48,90 48,30 45,90 48,72 0,214
0,056
0,016%
0,859'
p 0,003? 0,000? 0,000? 0,000? 0,000?
Total Viicut Yagi (kg) 0,390°
0. hafta 31,13+9,71 12,40- 30,60+8,47 12,72- 33,40+9,96 12,51- 29,86+8,56 15,30- 29,95+10,30 12,20- 0,001°
57,97 56,85 57,66 49,20 58,86 0,031¢
6. hafta 30,73+9,69 11,79- 29,57+8,36 12,42- 32,26+9,94 9,88-54,65  28,29+8,46 12,26- 28,93+10,02 11,26- 0,000%f
57,05 55,97 47,24 57,34 0,1269
12. hafta 30,34+9,66 10,99- 28,54+8,01 11,81- 31,66+9,75 9,16-53,03  27,51+8,20 11,69- 27,36+9,34 10,13- 0,511
56,49 52,54 45,44 50,71 0,112
0,033
0,003¢
0,525'
p 0,001° 0,000? 0,000? 0,000? 0,000?
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Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 0,122°

0. hafta 44,19+3,98 35,60- 43,38+3,80 35,80- 44,48+4,38 34,70- 43,59+3,82 36,90- 41,95+4,27 34,70- 0,077°
52,20 52,30 53,20 53,20 52,70 0,023¢
6. hafta 44,27+4,27 36,00- 43,89+4,00 36,10- 44,99+4,35 35,70- 42,77+8,00 37,30- 42,41+4,59 34,70- 0,036°
53,30 53,30 53,00 51,60 53,80 0,016
12. hafta 44,37+4,29 36,00- 44,06+3,98 36,30- 45,23+4,33 35,80- 44,38+3,91 37,40- 42,74+4,49 35,50- 0,8429
53,50 53,00 54,00 52,10 52,80 0,882"
0,579
0,976
0,579
0,807'
p 0,205° 0,002% 0,000? 0,001* 0,001°

p? = (Gruplar ¢aligma dncesi ve sonrast karsilastirildiginda), p® = (Gruplar ¢aligma baslangicinda karsilastirildiginda), p° = ( Grup 1 ile Grup 2 karsilastirildiginda), pd =
( Grup 1 ile Grup 3 kargilastirildiginda), p® = ( Grup 1 ile Grup 4 karsilastirildiginda), p* = ( Grup 1 ile Grup 5 karsilagtirildiginda), p¢ = ( Grup 2 ile Grup 3
karsilagtirldiginda), p" = ( Grup 2 ile Grup 4 karsilagtirildiginda), p' = ( Grup 2 ile Grup 5 karsilastirildiginda), p' = ( Grup 3 ile Grup 4 karsilastirildiginda), p* = ( Grup
3 ile Grup 5 karsilastirildiginda), p' = ( Grup 4 ile Grup 5 karsilastirildiginda)
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Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangi¢
viicut agirliklari ortalamalari sirastyla 77,71+12,90 kg, 76,33+11,30 kg, 80,26+13,77
kg, 75,80+10,90 kg ve 74,15+14,19kg’dir. Tiim gruplar arasindaki baslangi¢ vicut
agirliklar1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin altinci
haftadaki viicut agirliklar1 ortalamalart sirasiyla 77,39+12,83 kg, 75,80+11,11 kg,
79,63+13,76 kg, 74,90+10,89 kg ve 73,61+14,21 kg’dir. Grup 1, Grup 2, Grup 3,
Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadmlarin calisma sonundaki viicut agirliklar
ortalamalar1 ise sirastyla 77,13+12,76 kg, 74,80+10,46 kg, 79,03+13,53 kg,
74,29+10,50 kg ve 72,08+13,24 kg’dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5
ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Grup 2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 3’Un Grup 4 ile
yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken
(p>0,05), Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<<0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangi¢
BKI ortalamalar sirastyla 31,80+6,26 kg/m?, 31,32+6,12 kg/m?, 32,58+6,36 kg/m?,
30,39+4,71 kg/m? ve 30,64+6,85 kg/m?’dir. Tim gruplar arasindaki baslangi¢ BKI
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin altinci haftadaki
BKI ortalamalar sirastyla 31,65+6,22 kg/m?, 31,09+6,03 kg/m?, 32,34+6,35 kg/m?,
30,04+4,74 kg/m? ve 30,40+6,79 kg/m?’dir. Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup
5’te yer alan kadinlarin ¢alisma sonundaki BKI ortalamalar1 ise sirasiyla
31,50+6,18kg/m?, 30,66+5,76 kg/m?, 32,08+6,30 kg/m?, ~ 29,79+4,60 kg/m? ve
29,77+6,37 kg/m?’dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup
2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 3’iin Grup 4 ile yapilan ikili
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05), Grup 5 ile

yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
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Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangic
bel gevreleri ortalamalari sirasiyla 97,90+12,63 cm, 96,80+12,07 cm, 101,26+11,76
cm, 98,06+11,16 cm ve 95,33+13,99 cm’dir. Tiim gruplar arasindaki baslangi¢ bel
cevreleri ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin altinci
haftadaki bel cevreleri ortalamalar1 sirasiyla 97,36+12,70 cm, 95,50+12,12 cm,
100,26+11,80, 96,36+11,24 cm ve 94,06+13,59 cm’dir. Grup 1, Grup 2, Grup 3,
Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢calisma sonundaki bel ¢evreleri ortalamalari
ise sirastyla 96,93+12,71 cm, 94,60+11,77 cm, 99,50+11,68 cm, 95,70+11,06 cm ve
92,73+13,34 cm’dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3, Grup4 ve Grup 5 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup
2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 3’iin Grup 4 ile yapilan ikili
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05), Grup 5 ile
yapilan ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baglangig
kalca c¢evreleri ortalamalar1 sirasiyla 112,60+410,34 cm, 112,00+9,32 cm,
114,36+9,20 cm, 112,13+9,23 cm ve 110,90+10,49 cm’dir. Tiim gruplar arasindaki
baslangic¢ bel ¢evreleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan
kadinlarin altinci haftadaki kalca ¢evreleri ortalamalari sirasiyla 112,26+10,25 cm,
111,26+9,33 cm, 113,70+9,25 cm, 110,63+8,68 cm ve 110,20+10,38 cm’dir. Grup 1,
Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢alisma sonundaki kalga
cevreleri ortalamalart ise sirasiyla 111,83+10,26 cm, 110,46+8,72 cm, 113,13+9,05
cm, 109,86+8,19 cm ve 109,16+9,94 cm’dir. Grup 1’in Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan
ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0,05),
Grup 2 ve Grup 3 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili
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karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup
3’Un Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 4’iin Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangi¢
bel-kalga orani ortalamalar sirasiyla 0,86+0,06 cm, 0,86+0,06 cm, 0,88+0,05 cm,
0,87+0,06 cm ve 0,85+0,06 cm’dir. TUm gruplar arasindaki baslangi¢ bel-kalga orani
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin altinci haftadaki
bel-kalga orani ortalamalar sirasiyla 0,86+0,06 cm, 0,85+0,06 cm, 0,87+0,05 cm,
0,87+0,06 cm ve 0,85+0,06 cm’dir. Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer
alan kadinlarin ¢alisma sonundaki bel-kal¢a orani ortalamalar ise sirasiyla 0,86+0,06
cm, 0,85+0,06 cm, 0,87+0,05 cm, 0,87+0,06 cm ve 0,84+0,06 cm’dir. Grup 1’in
Grup 4 ile vyapilan ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p>0,05), Grup 2, Grup 3 ve Grup 5 ile yapilan ikili
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup
2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 3’in Grup 4 ve Grup 5 ile
yapilan ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup 4’Un Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangi¢
viicut yag yiizdesi ortalamalart sirasiyla % 39,17+6,43, % 39,4245,89, %
40,69+46,27, % 38,71+6,26, % 39,36+6,28’dir. Tiim gruplar arasindaki baslangi¢
viicut yag yilizdesi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan
kadinlarin altinc1 haftadaki viicut yag yiizdesi ortalamalart sirastyla % 38,81+46,71, %
38,35+6,04, % 39,51+6,74, % 37,06+6,59 ve % 38,29+6,21°dir. Grup 1, Grup 2,
Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢alisma sonundaki viicut yag
yiizdesi ortalamalar1 ise sirasiyla % 38,43+6,89, % 37,49+6,26, % 38,95+6,86, %
36,34+6,57 ve % 36,89+6,42°dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile

yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
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(p<0,05). Grup 2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 3’Un Grup 4 ile
yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken
(p>0,05), Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangic
total viicut yagi ortalamalar1 sirasiyla 31,1349,71 kg, 30,60+8,47 kg, 33,40+9,96 kg,
29,86+8,56 kg ve 29,95+10,30 kg’dir. Tiim gruplar arasindaki baslangig¢ total vicut
yag1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin altinci
haftadaki total viicut yagi ortalamalar1 sirasiyla 30,73+9,69 kg, 29,57+8,36 kg,
32,26+9,94 kg, 28,29+8,46 kg ve 28,93+10,02 kg’dir. Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup
4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢alisma sonundaki total viicut yagi ortalamalari ise
sirastyla  30,3449,66 kg, 28,54+8,01 kg, 31,66+9,75 kg, 27,51+8,20 kg ve
27,36+9,34 kg’dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup
2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 3’in Grup 4 ve Grup 5 ile
yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangi¢
yagsiz viicut kiitlesi ortalamalar1 sirasiyla 44,19+3,98 kg, 43,38+3,80 kg, 44,48+4,38
kg, 43,59+3,82 kg ve 41,95+4,27 kg’dir. Tiim gruplar arasindaki baslangi¢ yagsiz
viicut kiitlesi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan
kadinlarin altinci haftadaki yagsiz viicut kiitlesi ortalamalari sirasiyla 44,27+4,27 kg,
43,89+4,00 kg, 44,99+4,35 kg, 42,77+8,00 kg ve 42,41+4,59 kg’dir. Grup 1, Grup 2,
Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢alisma sonundaki yagsiz viicut
kitlesi ortalamalar1 ise sirasiyla 44,37+4,29 kg, 44,06+3,98 kg, 45,23+4,33 kg,
44,38+391 kg ve 42,74+449 kg’dir. Grup 1’in Grup 2 ile yapilan ikili
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karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup
3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Grup 2’nin Grup 3 ve Grup 4 ile yapilan ikili
karsilagstirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup
3’Un Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 4’in Grup 5 ile yapilan ikili

karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

4.9. Gruplara Ait Kan Bulgularimin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda yer alan tiim kadinlarin kan bulgularinin baslangi¢ ve on

ikinci haftadaki ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 20°de gosterildi.
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Tablo 20. Gruplara ait kan bulgularinin baslangi¢ ve on ikinci haftadaki ortanca, standart sapma ve alt-iist degerleri

Kan Bulgulan Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
25(OH)D vitamin 0,930°
(ng/mL) 0,287°
0. hafta 13,00+6,80 3,16-5,46 12,7146,70 3,47-25,46 12,75+5,32 4,23-23,36 13,48+6,85 3,21-25,71 12,12+6,98 3,00-24,79 0,301¢
12. hafta 14,29+6,95 4,21-27,21 14,36+13,35 5,95-26,85 14,51+13,72 7,21-23,85 19,52+5,62 9,20-29,95 21,05+20,43 14,11-29,78 0,000%th-1k
0,9009
0,041'
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Trigliserit (mg/dL) 0,671°
0. hafta 129,56+57,37  33,00- 133,26+48,19  52,00- 134,00+50,29 51,00- 136,40+61,62  44,00- 119,36+51,13  31,00- 0,261°
302,00 274,00 236,00 302,00 274,00 0,379¢
12. hafta 131,53+44,94  45,00- 130,93+37,36  75,00- 128,93+40,39  58,00- 129,63+46,08 55,00- 114,30+37,68 37,00- 0,081°
245,00 246,00 202,00 229,00 224,00 0,294f
0,9829
0,315"
0,865'
0,616!
0,982«
0,554'
p 0,510* 0,434% 0,629* 0,165% 0,387%
Total Kolesterol (mg/dL) 0,364°
0. hafta 206,70+32,99  139,00- 201,96+33,69  158,00- 208,36+31,91  132,00- 216,76+31,25 162,00- 202,20+41,95 131,00- 0,848°
269,00 309,00 273,00 273,00 309,99 0,589¢
12. hafta 205,96+28,18 130,-250,00  201,00+29,62  147,00- 205,16+32,59  127,00- 214,26+27,09 152,00- 197,73+38,82  121,00- 0,579°
268,00 272,00 264,00 265,00 0,352f
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0,712°
0,790"
0,762'
0,941
0,988¢
0,900'

p

0,9842

0,719

0,530

0,323?

0,159

LDL Kolesterol (mg/dL)
0. hafta

12. hafta

127,33+30,20

126,36+24,38

70,00-
200,00
71,00-
178,00

123,63+31,15

121,40+29,85

79,00-
198,00
60,00-
166,00

132,73+30,28

128,96+29,46

75,00-
181,00
64,00-
189,00

136,80+30,29

132,53+26,78

87,00-
202,00
74,00-
179,00

123,00+33,24

118,16+32,22

70,00-
198,00
53,00-
167,00

0,434
0,525°
0,383¢
0,348°
0,183
0,836°
0,871"
0,871
0,965!
0,894«
0,773'

p

0,991°

0,523?

0,330°

0,258?

0,120

HDL Kolesterol (mg/dL)
0. hafta
12. hafta

53,33+11,99
53,50+10,66

21,00-87,00
23,00-84,00

51,70+11,17
52,66+9,73

22,00-89,00
24,00-80,00

49,00+9,79
50,30+9,79

21,00-73,00
25,00-77,00

54,10+10,99
55,76+10,59

41,00-98,00
37,00-97,00

55,16+13,97
56,76+12,12

24,00-91,00
26,00-88,00

0,191°
0,174¢
0,122¢
0,135°
0,017*
0,767¢
0,701
0,379'
0,935!
0,544«
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0,723'

p 0,800 0,086 0,045 0,055 0,010
Aclik Glukoz Diizeyi 0,893°
(mg/dL) 0,325°
0. hafta 98,80+18,26 80,00~ 98,73+19,26 85,00~ 101,10+20,82  77,00- 103,56+24,66  80,00- 99,63+21,70  77,00- 0,739"
171,00 186,00 183,00 167,00 191,00 0,105
12. hafta 98,06+17,56 72,00~ 96,70+17,42  78,00- 99,06+18,22  80,00- 99,73+19,81 82,00~ 95,80+16,03  72,00- 0,034
165,00 175,00 178,00 155,00 156,00 0,7459
0,492"
0,355'
0,297
0,089¢
0,988'

p 0,306 0,087 0,063 0,020° 0,006
HbALC (%) 0,474
0. hafta 5,46+0,66 4,60-8,10 5,52+0,70 4,70-8,10 5,67+0,62 4,70-8,20 5,57+0,81 4,60-8,60 5,55+0,70 4,70-8,30 0,407°
12. hafta 5,45+0,64 4,60-8,20 5,47+0,69 4,60-8,00 5,62+0,60 4,60-8,10 5,51+0,80 4,50-8,40 5,48+0,67 4,60-8,10 0,599°
0,014°
0,041
0,728¢
0,072"
0,201
0,032
0,151%
0,684'

p 0,097 0,032° 0,001° 0,060 0,007
Aclik Insiilin Diizeyi 0,737°
(mu/L) 0,337°
0. hafta 9,92+4,51 4,21-19,99 9,34+3,51 4,21-19,99 9,85+4,34 3,72-24,66 8,95+4,79 2,85-19,99 9,59+5,96 4,23-31,38 0,631¢
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12. hafta

9,69+4,53

4,11-19,00

8,97+3,71

4,00-21,07

9,42+4,38

3,94-24,33

8,53+4,61

2,76-18,81

9,13+5,68

3,21-30,00

0,023°
0,042f
0,706°
0,183"
0,564'
0,110!
0,196*
0,668'

p

0,0072

0,0172

0,000

0,0042

0,012

insiilin Direnci
0. hafta
12. hafta

2,49+1,36
2,42+1,36

0,85-6,54
0,83-6,27

2,28+0,94
2,15+0,98

0,92-4,54
0,86-4,99

2,49+1,28
2,34+1,27

0,88-7,06
0,90-6,97

2,39+1,60
2,20+1,44

0,58-6,64
0,59-5,53

2,47+1,92
2,25+1,70

0,87-9,92
0,72-8,74

0,870°
0,201°
0,363¢
0,040¢
0,043
0,790¢
0,487"
0,337
0,280!
0,231*
0,767'

p

0,111°

0,020°

0,003

0,003?

0,014

Kalsiyum (mg/dL)
0. hafta
12. hafta

9,40+0,39
9,38+0,35

8,80-10,40
8,90-10,30

9,34+0,32
9,44+0,27

9,00-10,40
9,20-10,50

9,36+0,37
9,50+0,31

8,80-10,40
9,10-10,30

9,40+0,35
9,54+0,38

8,90-10,20
9,00-10,50

9,35+0,39
9,49+0,29

8,80-9,00
9,00-10,30

0,911°
0,000¢¢ef
0,818¢
0,109"
0,369'
0,155!
0,358¢
0,695'
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p 0,835 0,000° 0,000 0,000? 0,000

p? = (Gruplar ¢aligma dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda), p® = (Gruplar calisma baslangicinda karsilastirildiginda), p° = ( Grup 1 ile Grup 2 karsilastirildiginda), pd =
( Grup 1 ile Grup 3 karsilastirildiginda), p® = ( Grup 1 ile Grup 4 karsilastirildiginda), pf = ( Grup 1 ile Grup 5 karsilastirildiginda), p? = ( Grup 2 ile Grup 3
karsilagtirldiginda), p" = ( Grup 2 ile Grup 4 karsilastirldiginda), p' = ( Grup 2 ile Grup 5 karsilastirildiginda), pi = ( Grup 3 ile Grup 4 karsilastirildiginda), pk = ( Grup
3 ile Grup 5 karsilastirildiginda), p' = ( Grup 4 ile Grup 5 karsilastirildiginda)
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Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangi¢
serum 25(OH)D vitamin ortalamalar1 sirasiyla 13,0046,80 ng/mL, 12,71+6,70
ng/mL, 12,75+5,32 ng/mL, 13,48+6,85 ng/mL ve 12,12+6,98 ng/mL’dir. TUm
gruplar arasindaki baslangic serum 25(OH)D vitamin ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3,
Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢aligma sonundaki serum 25(OH)D vitamin
ortalamalar1 ise sirasiyla 14,29+6,95 ng/mL, 14,36+13,35 ng/mL, 14,51+13,72
ng/mL, 19,52+5,62 ng/mL ve 21,05+20,43 ng/mL’dir. Grup 1’in Grup 2 ve Grup 3
ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05), Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup 2’nin Grup 3 yapilan
ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05),
Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Grup 3’tin Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<<0,05). Grup 4’in
Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangi¢
trigliserit ortalamalar1 sirasiyla 129,56+57,37 mg/dL, 133,26+48,19 mg/dL,
134,00+50,29 mg/dL, 136,40+61,62 mg/dL ve 119,36+51,13 mg/dL’dir. Tum
gruplar arasindaki baslangi¢ trigliserit ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup
5’te yer alan kadinlarin c¢alisma sonundaki trigliserit ortalamalar1 ise sirasiyla
131,53+44,94 mg/dL, 130,93+37,36 mg/dL, 128,93+40,39 mg/dL, 129,63+46,08
mg/dL ve 114,30+37,68 mg/dL’dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile
yapilan ikili karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup 2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 3’n Grup 4 ve Grup
5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
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Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangic
total kolesterol ortalamalar1 sirasiyla 206,70+32,99 mg/dL, 201,96+33,69 mg/dL,
208,36+31,91 mg/dL, 216,76+31,25 mg/dL ve 202,20+41,95 mg/dL’dir. Tum
gruplar arasindaki baglangic total kolesterol ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup
5’te yer alan kadinlarin ¢alisma sonundaki total kolesterol ortalamalari ise sirasiyla
205,96+28,18 mg/dL, 201,00+29,62 mg/dL, 205,16+32,59 mg/dL, 214,26+27,09
mg/dL ve 197,73+38,82 mg/dL’dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile
yapilan ikili karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup 2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 3’n Grup 4 ve Grup
5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangic
LDL kolesterol ortalamalar1 sirasiyla 127,33+30,20 mg/dL, 123,63+31,15 mg/dL,
132,73430,28 mg/dL, 136,80+30,29 mg/dL ve 123,00+33,24 mg/dL’dir. Tum
gruplar arasindaki baslangic LDL kolesterol ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve
Grup 5’te yer alan kadmlarin ¢alisma sonundaki LDL Kkolesterol ortalamalar ise
sirastyla  126,36+24,38 mg/dL, 121,40+29,85 mg/dL, 128,96+29,46 mg/dL,
132,53+26,78 mg/dL ve 118,16+32,22 mg/dL’dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3, Grup 4
ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Grup 2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili
karsilagstirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup
3’tin Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangic
HDL kolesterol ortalamalart sirasiyla 53,33+11,99 mg/dL, 51,70+11,17 mg/dL,
49,00+9,79 mg/dL, 54,10+10,99 mg/dL ve 55,16+13,97 mg/dL’dir. Tim gruplar

arasindaki baglangic HDL kolesterol ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
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anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup
5’te yer alan kadinlarin ¢aligma sonundaki HDL kolesterol ortalamalari ise sirasiyla
53,50+10,66 mg/dL, 52,66+9,73 mg/dL, 50,30+9,79 mg/dL, 55,76+10,59 mg/dL ve
56,76+12,12 mg/dL’dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05),
Grup 5 ile ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Grup 2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 3’Un Grup 4 ve Grup
5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangic
aclik glukoz diizeyi ortalamalar1 sirasiyla 98,80+18,26 mg/dL, 98,73+19,26 mg/dL,
101,10+20,82 mg/dL, 103,56+24,66 mg/dL ve 99,63+21,70 mg/dL’dir. Tim gruplar
arasindaki baslangi¢ aclik glukoz diizeyi ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup
5’te yer alan kadmlarin ¢alisma sonundaki aglik glukoz diizeyi ortalamalar1 ise
sirastyla 98,06+17,56 mg/dL, 96,70+17,42 mg/dL, 99,06+18,22 mg/dL, 99,73+19,81
mg/dL ve 95,80+16,03 mg/dL’dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 ile yapilan
ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05),
Grup 5 ile ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Grup 2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 3’n Grup 4 ve Grup
5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin basglangig
HbAIC diizeyi ortalamalar1 sirasiyla % 5,46+0,66, % 5,52+0,70, % 5,67+0,62, %
5,57+0,81 ve % 5,55+0,70’dir. Tiim gruplar arasindaki baslangic HbA1C dizeyi
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢aligma sonundaki
HbA1C diizeyi ortalamalar1 ise sirasiyla 5,45+0,64, % 5,47+0,69, % 5,62+0,60, %
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5,51+0,80 ve % 5,48+0,67’dir. Grup 1’in Grup 2 ve Grup 3 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05),
Grup 4 ve Grup 5 ile ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi1 (p<0,05). Grup 2’nin Grup 3 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 4 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup 3’Un
Grup 4 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken (p<0,05), Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 4’in Grup 5 ile yapilan ikili
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baglangig
aclik insiilin diizeyi ortalamalar1 sirasiyla 9,92+4,51 mU/L, 9,34+3,51 mUI/L,
9,85+4,34 mU/L, 8,95+4,79 mU/L ve 9,59+5,96 mU/L’dir. Tiim gruplar arasindaki
baslangi¢ aclik insiilin diizeyi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan
kadinlarin ¢alisma sonundaki aclik insiilin diizeyi ortalamalar1 ise sirastyla 9,69+4,53
mU/L, 8,97+3,71 mU/L, 9,42+4,38 mU/L, 8,53+4,61 mU/L ve 9,13+5,68 mU/L’dir.
Grup 1’in Grup 2 ve Grup 3 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklililk saptanmazken (p>0,05), Grup 4 ve Grup 5 ile ikili
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup
2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 3’in Grup 4 ve Grup 5 ile
yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangi¢
insiilin direnci ortalamalar sirastyla 2,49+1,36, 2,28+0,94, 2,49+1,28, 2,39+1,60 ve
2,47+1,92°dir. Tim gruplar arasindaki baslangi¢c aglik insiilin diizeyi ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup
2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢alisma sonundaki insiilin direnci
ortalamalar1 ise swrasiyla 2,42+1,36, 2,15+0,98, 2,34+1,27, 2,20+1,44 ve
2,25+1,70’tir. Grup 1’in Grup 2 ve Grup 3 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 4 ve Grup 5 ile
ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<<0,05). Grup
2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 3’Gn Grup 4 ve Grup 5 ile
yapilan ikili karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup 4’tiin Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangi¢ Ca
ortalamalar1 sirasiyla 9,40+0,39 mg/dL, 9,34+0,32 mg/dL, 9,36+0,37 mg/dL,
9,40+0,35 mg/dL ve 9,35+0,39 mg/dL’dir. Tum gruplar arasindaki baslangic Ca
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢aligma sonundaki
Ca ortalamalar ise sirastyla 9,38+0,35 mg/dL, 9,44+0,27 mg/dL, 9,50+0,31 mg/dL,
9,54+0,38 mg/dL ve 9,49+0,29 mg/dL’dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve
Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05). Grup 2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup
3’tn Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili

karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

4.10. Gruplara Ait Kan Basinci Bulgularinin Degerlendirilmesi

Gruplara ait kan basinci degerlerinin baslangi¢ ve on ikinci haftadaki

ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 21°de gosterildi.
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Tablo 21. Gruplara ait kan basinci degerlerinin baslangi¢ ve on ikinci haftadaki ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Kan Basinci Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup5
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Sistolik Kan Basinci 0,350°
(mm/Hg) 0,331°
0. hafta 119,83+21,55 85,00- 123,33+20,31  85,00- 123,50+15,98 95,00-155,00 127,33+16,43 100,00- 119,33+18,55 85,00- 0,866
180,00 165,00 180,00 165,00 0,071¢
12. hafta 117,33+17,50 85,00- 119,50+16,36  85,00- 121,00+11,91  100,00- 122,00+11,64 100,00- 115,16+13,42  95,00- 0,371f
155,00 155,00 145,00 155,00 145,00 0,5649
0,435"
0,752
0,191
0,421%
0,811
p 0,047% 0,014% 0,055% 0,008* 0,091*
Diyastolik Kan Basinci 0,567°
(mm/Hg) 0,193¢
0. hafta 72,16+11,86 45,00- 74,00+12,75 45,00-90,00 76,16+10,22 60,00-10,00 75,83+9,10 60,00-90,00 73,16+10,46 45,00-90,00  0,389¢
100,00 0,162°
12. hafta 73,00+11,18 45,00-95,00 74,00+9,94 50,00-90,00  76,16+6,65 65,00-90,00 75,33+6,42 60,00-85,00 74,00+7,81 50,00-85,00 0,981
0,969¢
0,694"
0,499'
0,646
0,592k
0,332'
p 0,236* 0,857% 0,966* 0,642% 0,421%
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p? = (Gruplar ¢aligma dncesi ve sonrast karsilastirildiginda), p® = (Gruplar ¢aligma baslangicinda karsilastirildiginda), p° = ( Grup 1 ile Grup 2 karsilagtirildiginda), pd =
( Grup 1 ile Grup 3 kargilastirildiginda), p® = ( Grup 1 ile Grup 4 karsilastirildiginda), p* = ( Grup 1 ile Grup 5 karsilagtirildiginda), p¢ = ( Grup 2 ile Grup 3
karsilagtirldiginda), p" = ( Grup 2 ile Grup 4 karsilastirldiginda), p' = ( Grup 2 ile Grup 5 karsilastirildiginda), p/ = ( Grup 3 ile Grup 4 karsilastirildiginda), p* = ( Grup
3 ile Grup 5 karsilastirildiginda), p' = ( Grup 4 ile Grup 5 karsilastirildiginda)
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Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangi¢
sistolik kan basinct ortalamalari sirasiyla 119,83+21,55 mm/Hg, 123,33+20,31
mm/Hg, 123,50+15,98 mm/Hg, 127,33+16,43 mm/Hg ve 119,33+18,55 mm/Hg’dir.
Tum gruplar arasindaki baslangi¢ sistolik kan basinci ortalamalart agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3,
Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadmlarin ¢alisma sonundaki sistolik kan basinct
ortalamalar1  ise swrasiyla 117,33+17,50 mm/Hg, 119,50+16,36 mm/Hg,
121,00+11,91 mm/Hg, 122,00+11,64 mm/Hg ve 115,16+13,42 mm/Hg’dir. Grup
I’in Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 2’nin Grup 3, Grup 4
ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi1 (p>0,05). Grup 3’iin Grup 4 ve Grup 5 ile vyapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup
4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin baslangic
diyastolik kan basinci ortalamalari sirasiyla 72,16+11,86 mm/Hg, 74,00+12,75
mm/Hg, 76,16+10,22 mm/Hg, 75,83+9,10 mm/Hg ve 73,16+10,46 mm/Hg’dir. TUm
gruplar arasindaki baslangi¢ diyastolik kan basinci ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve
Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢alisma sonundaki diyastolik kan basinci ortalamalari
ise swrastyla 73,00+11,18 mm/Hg, 74,00+9,94 mm/Hg, 76,16+6,65 mm/Hg,
75,33+6,42 mm/Hg ve 74,00+7,81 mm/Hg’dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve
Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Grup 2’nin Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup
3’Uin Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 4’iin Grup 5 ile yapilan ikili

karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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4.11. Gruplara Ait Yasam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Gruplara ait SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin baslangi¢ ve on ikinci haftadaki

alt parametre puanlarinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 22’de

gosterildi.
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Tablo 22. Gruplara ait SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginin baslangi¢ ve on ikinci haftadaki alt parametre puanlarinin ortalama, standart sapma
ve alt-iist degerleri

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust

Fiziksel Fonksiyon 0,873
0. hafta 73,16+24,08  10,00- 75,50+22,14  25,00- 69,50+28,56  10,00- 77,00+23,25 10,00- 71,66+26,56  15,00- 0,095°
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,246°

12. hafta 74,16+24,21  10,00- 78,33+20,94  30,00- 72,33+26,80  15,00- 85,00-17,61  40,00- 80,83+22,51  30,00- 0,004¢
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,001f

0,5809

0,070"

0,043

0,037

0,016~

0,914'

p 0,083° 0,001* 0,002? 0,003* 0,000?

Sosyal Fonksiyon 0,635°
0. hafta 73,75+22,58 37,50- 80,00+18,74  37,50- 81,25+19,07 37,50- 82,08+18,47 37,50- 75,00424,78  25,00- 0,945°
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,531¢

12. hafta 75,41+420,36  37,50- 83,33+16,19  37,50- 85,00+16,54 50,00- 87,50+14,30  50,00- 80,83+20,43  25,00- 0,127¢
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,028f

0,545¢

0,144"

0,034

0,348

0,100%

0,538'

p 0,1022 0,066° 0,020? 0,006% 0,001°
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Fiziksel Sorunlara Bagh Rol

0,670

Kisithhklar: 0,095°
0. hafta 68,33+42,51  0,00- 73,33+38,24  0,00- 70,00+40,15 0,00- 60,00+42,85 0,00- 67,50+39,47  0,00- 0,051¢
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,008¢
12. hafta 70,00+40,15  0,00- 81,66+27,80  0,00- 81,66+27,80  0,00- 78,00+31,11  0,00- 90,83+16,71  50,00- 0,000
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,718¢
0,220"
0,023'
0,393
0,060%
0,316'
p 0,317° 0,015 0,010 0,003 0,0012
Emosyonel Sorunlara Bagh Rol 0,828°
Kisithhklar: 0,215°
0. hafta 67,77+43,31  0,00- 67,77+40,57  0,00- 61,10+41,13  0,00- 68,88+41,00 0,00- 62,21+40,81  0,00- 0,446¢
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,172¢
12. hafta 71,10+38,88  0,00-100- 77,77+30,75  0,00- 72,21+32,85 0,00- 84,43+29,99  0,00- 85,55+24,26  0,00- 0,002
00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,719¢
0,842"
0,037
0,576
0,036%
0,102'
p 0,221° 0,016 0,042 0,017 0,0012
Agn 0,876°
0. hafta 70,08+26,49  0,00- 66,33+20,77  22,50- 70,25+29,27  0,00- 71,00+22,36  32,50- 71,00+21,87  20,00- 0,074¢
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,042¢
12. hafta 72,16+25,19  0,00- 72,91+18,39  32,50- 77,33+23,96  0,00- 84,91+16,93  45,00- 85,91+15,40  32,50- 0,000%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,760¢
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0,015"

0,035
0,034
0,056%
0,979'
p 0,248° 0,003? 0,0022 0,000? 0,000°
Enerji Seviyesi/Canlilik/Vitalite 0,401°
0. hafta 55,33+20,96 0,00-85,00 51,50+15,98 10,00- 49,00+19,13 0,00-90-00 47,83+21,80 0,00-95,00 48,00+18,59 10,00- 0,027¢
80,00 80,00 0,142¢
12. hafta 58,00+20,53 5,00-85,00 57,00+15,12  30,00- 54,33+17,60 5,00- 60,66+21,03 5,00- 63,66+14,25  30,00- 0,000%51%
80,00 100,00 100,00 95,00 0,6809
0,003"
0,002
0,357
p 0,001° 0,000? 0,000° 0,000? 0,000°
Rubhsal Saghik 0,876°
0. hafta 58,40+19,89  20,00- 61,10+17,11 28,00- 58,80+20,07 20,00- 56,00+21,57 4,00-96,00 58,13+19,50 20,00- 0,027¢
92,00 92,00 100,00 92,00 0,142¢
12. hafta 60,00+18,96  20,00- 66,13+14,39  40,00- 64,80+18,83  24,00- 66,93+17,88  24,00- 73,33+12,75  48,00- 0,000%54%
96,00 92,00 96,00 96,00 96,00 0,6809
0,003"
0,002
0,357
p 0,057% 0,001* 0,001* 0,000* 0,000*
Genel Saghk 0,745
0. hafta 59,33+16,33  25,00- 58,16+18,07  15,00- 58,00+17,35  20,00- 57,16+19,50 5,00-80,00  52,83+21,03 10,00- 0,557°
80,00 85,00 90,00 85,00 0,390¢
12. hafta 60,33+15,91  25,00- 60,16+16,78  25,00- 60,16+16,42  25,00- 63,50+13,96  30,00- 60,33+19,60 25,00- 0,002%
80,00 85,00 90,00 85,00 90,00 0,000
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0,777°
0,010"
0,032
0,009
0,635'

p 0,0717 0,005% 0,0122 0,000? 0,000?

p? = (Gruplar ¢aligma dncesi ve sonrast karsilastirildiginda), p® = (Gruplar ¢aligma baglangicinda karsilastirildiginda), p° = ( Grup 1 ile Grup 2 karsilastirildiginda), pd =
( Grup 1 ile Grup 3 kargilastirildiginda), p® = ( Grup 1 ile Grup 4 karsilastirildiginda), pf = ( Grup 1 ile Grup 5 karsilagtirildiginda), p¢ = ( Grup 2 ile Grup 3
karsilagtirldiginda), p" = ( Grup 2 ile Grup 4 karsilagtirldiginda), p' = ( Grup 2 ile Grup 5 karsilastirildiginda), p' = ( Grup 3 ile Grup 4 karsilastirildiginda), p* = ( Grup
3 ile Grup 5 karsilastirildiginda), p' = ( Grup 4 ile Grup 5 karsilastirildiginda)
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Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin SF-36
yagsam kalitesi Olgegi alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon skorlarinin baslangic
ortalamalar1 sirastyla 73,16+24,08; 75,50+22,14; 69,50+28,56; 77,00+23,25 ve
71,66+26,56’dir. Tim gruplar arasindaki baslangic fiziksel fonksiyon skoru
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢aligma sonundaki
fiziksel fonksiyon skorlarinin ortalamalar ise sirasiyla 74,16+24,21; 78,33+20,94;
72,33+26,80; 85,00-17,61 ve 80,83+22,51°dir. Grup 1’in Grup 2 ve Grup 3 ile
yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p>0,05), Grup 4 ve Grup 5 ile ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Grup 2’nin Grup 3 ve Grup 4 ile yapilan ikili
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=>0,05),
Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05). Grup 3’0Un Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan
ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin SF-36
yagsam kalitesi 6l¢egi alt parametrelerinden sosyal fonksiyon skorlarinin baglangic
ortalamalar1 sirasiyla 73,75+22,58; 80,00+18,74; 81,25+19,07; 82,08+18,47 ve
75,00+24,78°dir. Tim gruplar arasindaki baslangic sosyal fonksiyon skoru
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢aligma sonundaki
sosyal fonksiyon skorlarinin ortalamalar ise sirasiyla 75,41+20,36; 83,33+16,19;
85,00+16,54; 87,50+14,30 ve 80,83+20,43’tur. Grup 1’in Grup 2, Grup 3 ve Grup 4
ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05), Grup 5 ile ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p<0,05). Grup 2’nin Grup 3 ve Grup 4 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05),
Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p<0,05). Grup 3’lin Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 4’un Grup 5 ile

yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin SF-36
yagsam kalitesi Ol¢egi alt parametrelerinden fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklar
skorlarinin baglangi¢ ortalamalar1 sirasiyla 68,33+42,51; 73,33+38,24; 70,00+40,15,
60,00+42,85 ve 67,50+39,47°dir. Tiim gruplar arasindaki baslangi¢ fiziksel sorunlara
bagl rol kisithiliklar1 skoru ortalamalari acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan
kadinlarin c¢alisma sonundaki fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklari skorlarinin
ortalamalar1 ise sirasiyla 70,00+40,15; 81,66+27,80; 81,66+27,80; 78,00+31,11 ve
90,83+16,71°dir. Grup 1’in Grup 2 ve Grup 3 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 4 ve Grup 5 ile
ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<<0,05). Grup
2’nin Grup 3 ve Grup 4 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<<0,05). Grup 3’Un Grup 4 ve Grup 5
ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Grup 4’Un Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin SF-36
yagsam Kkalitesi Olcegi alt parametrelerinden emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliliklart skorlarinin baglangic ortalamalar1 sirasiyla 67,77+43,31; 67,77+40,57,
61,10+41,13; 68,88+41,00 ve 62,21+40,81°dir. Tiim gruplar arasindaki baslangic
emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 skoru ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve
Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢alisma sonundaki emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliliklar1 ~ skorlarinin  ortalamalar1 ise sirastyla 71,10+38,88; 77,77+30,75,
72,21+32,85; 84,43+29,99 ve 85,55+24,26°dir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3 ve Grup 4
ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05), Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p<<0,05). Grup 2’nin Grup 3 ve Grup 4 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05),
Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptand1 (p<0,05). Grup 3’iin Grup 4 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 5 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup 4’Un
Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin SF-36
yasam kalitesi Olcegi alt parametrelerinden agr1 skorlarinin baglangi¢ ortalamalar
sirastyla 70,08+26,49; 66,33+20,77; 70,25+29,27; 71,00+22,36 ve 71,00+21,87°dir.
Tim gruplar arasindaki agr1 skoru ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer
alan kadmlarin ¢alisma sonundaki agri skorlarinin ortalamalar1 ise sirasiyla
72,16+25,19; 72,91+18,39; 77,33+23,96; 84,91+16,93 ve 85,91+15,40’tir. Grup 1’in
Grup 2 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05), Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup
2’nin Grup 3 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05), Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<<0,05). Grup 3’tin Grup 4 ile yapilan
ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0,05),
Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin SF-36
yasam kalitesi dl¢egi alt parametrelerinden enerji seviyesi/canlilik/vitalite skorlarinin
baslangic ortalamalar1  swrasiyla  55,33+20,96; 51,50+15,98; 49,00+19,13;
47,83+21,80 ve 48,00+18,59°dur. Tiim gruplar arasindaki baslangic enerji
seviyesi/canlilik/vitalite skoru ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan
kadinlarin ¢aligma sonundaki enerji seviyesi/canlilik/vitalite skorlarinin ortalamalari
ise swrastyla  58,00+20,53; 57,00+15,12; 54,33+17,60; 60,66+21,03 ve
63,66+14,25tir. Grup 1’in Grup 3 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 2, Grup 4 ve Grup 5 ile

yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi

79



(p<0,05). Grup 2’nin Grup 3 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<<0,05). Grup 3’in
Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin SF-36
yasam kalitesi Olgegi alt parametrelerinden ruhsal saglik skorlarmin baslangic
ortalamalar1 sirasiyla 58,40+19,89; 61,10+17,11; 58,80+20,07; 56,00+21,57 ve
58,13+19,50°dir. Tiim gruplar arasindaki baslangi¢ ruhsal saglik skoru ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup
2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢alisma sonundaki ruhsal saglik
skorlarinin ortalamalar1 ise sirasiyla 60,00+18,96; 66,13+14,39; 64,80+18,83;
66,93+17,88 ve 73,33+12,75tir. Grup 1’in Grup 2 ile yapilan ikili karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 3, Grup 4 ve Grup
5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Grup 2’nin Grup 3 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup 3’Un
Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin SF-36
yasam Kkalitesi Olgedi alt parametrelerinden genel saglik skorlarinin baslangic
ortalamalar1 sirastyla 59,33+16,33; 58,16+18,07; 58,00+17,35; 57,16+19,50 ve
52,83+21,03’tlr. Tum gruplar arasindaki baglangi¢ genel saglik skoru ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, Grup
2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢alisma sonundaki genel saglik
skorlarinin ortalamalar1 ise sirasiyla 60,33+15,91; 60,16+16,78; 60,16+16,42,
63,50+13,96 ve 60,33+19,60’tir. Grup 1’in Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05),

Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptandi (p<0,05). Grup 2’nin Grup 3 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 4 ve Grup 5 ile
yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Grup 3’tin Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan

ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

4.12. Gruplara Ait Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Gruplara ait HAD 0lceginin baslangi¢ ve on ikinci haftadaki alt parametre

puanlarinin ortalama, standart sapma Ve alt-iist degerleri Tablo 23°te gosterildi.
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Tablo 23. Gruplara ait HAD 06lgeginin baslangig ve on ikinci haftadaki alt parametre puanlarinin

ortalama, standart sapma ve

degerleri
HAD Olgegi Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) p
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust

Depresyon 0,798°

0. hafta 7,30+3,19 1,00-15,00 6,46+2,96 1,00-12,00 6,63+3,46  0,00-15,00 6,90+3,28 0,00-15,00 7,13+3,58 0,00-14,00 0,769°

12. hafta 7,03+2,97 1,00-13,00 6,13+2,70 1,00-11,00 6,03+-3,18 0,00-14,00 6,33+3,02 0,00-14,00 5,86+2,76 0,00-11,00 0,007¢
0,036°
0,000f
0,016%
0,067"
0,001
0,763
0,040k
0,029'

p 0,0112 0,0072 0,000% 0,000% 0,000%

Anksiyete 0,896°

0. hafta 7,26+4,13 1,00-17,00 7,63+3,72 1,00-17,00 7,86+4,56 1,00-17,00 8,06+4,49 1,00-17,00 8,36+4,52 1,00-17,00 0,186°

12. hafta 6,90+3,84 1,00-17,00 6,83+3,47 1,00-16,00 6,80+4,15 0,00-16,00 5,96+3,46 1,00-14,00 5,90+3,82 0,00-1500 0,100¢
0,0008f
0,699¢
0,012
0,001
0,037
0,005*
0,464'

p 0,005% 0,001* 0,001* 0,000* 0,000*
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p? = (Gruplar ¢aligma dncesi ve sonrast karsilastirildiginda), p® = (Gruplar ¢aligma baslangicinda karsilastirildiginda), p° = ( Grup 1 ile Grup 2 karsilagtirildiginda), pd =
( Grup 1 ile Grup 3 kargilastirildiginda), p® = ( Grup 1 ile Grup 4 karsilastirildiginda), p* = ( Grup 1 ile Grup 5 karsilagtirildiginda), p¢ = ( Grup 2 ile Grup 3
karsilagtirldiginda), p" = ( Grup 2 ile Grup 4 karsilastirldiginda), p' = ( Grup 2 ile Grup 5 karsilastirildiginda), pl = ( Grup 3 ile Grup 4 karsilastirildiginda), pk = ( Grup
3 ile Grup 5 karsilastirildiginda), p' = ( Grup 4 ile Grup 5 karsilastirildiginda)
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Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin depresyon
skorlarinin baslangi¢ ortalamalar1 sirastyla 7,30+3,19; 6,46+2,96; 6,63+3,46,
6,90+3,28 ve 7,13+3,58’tir. Tim gruplar arasindaki baslangi¢ depresyon skoru
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢aligma sonundaki
depresyon skorlarinin ortalamalar1 ise sirasiyla 7,03+2,97; 6,13+2,70; 6,03+3,18,
6,33+3,02 ve 5,86+2,76’dir. Grup 1’in Grup 2 ile yapilan ikili karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 3, Grup 4 ve Grup
5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Grup 2’nin Grup 4 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 3 ve Grup 5 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup 3’Un
Grup 4 yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05), Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk saptandi (p<0,05). Grup 4’tin Grup 5 ile yapilan ikili
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin anksiyete
skorlarinin baglangic ortalamalar1 sirasiyla 7,26+4,13;  7,63+3,72, 7,86+4,56;
8,06+4,49 ve 8,36+4,52°dir. Tiim gruplar arasindaki baglangi¢c anksiyete skoru
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’te yer alan kadinlarin ¢aligma sonundaki
anksiyete skorlarinin ortalamalar ise sirasiyla 6,90+3,84; 6,83+3,47; 6,80+4,15;
5,96+3,46 ve 5,90+3,82°dir. Grup I’'in Grup 2 ve Grup 3 ile yapilan ikili
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05),
Grup 4 ve Grup 5 ile yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Grup 2’nin Grup 3 ile yapilan ikili karsilagtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Grup 4 ve Grup 5 ile
yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Grup 3’tin Grup 4 ve Grup 5 yapilan ikili karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup 4’in Grup 5 ile yapilan ikili

karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Kadinlara iliskin Sosyodemografik ve Genel Ozellikler

Diinyanin farkli yerlerinde yapilan bir¢ok ¢alisma sonucu, diinya genelinde
bir milyar insanin degisik derecelerde D vitamini eksikliginden etkilendigi tahmin
edilmektedir (Nikooyeh ve ark., 2011). Ugar ve ark. (2012) iilkemizde yaptiklar1 bir
caligmada ise, bireylerin %20,7°sinde D vitamini yetersizligi ve %51,8’inde D
vitamini eksikligi oldugu saptanmistir. Ogiis ve ark. (2015) tarafindan yapilan benzer
bir ¢alismada, kadinlarin %26’sinda D vitamini yetersizligi ve %50’sinde D vitamini
eksikligi oldugu tespit edilmistir. Valladares ve ark. (2019) 21.236 postmenopozal
kadim1 degerlendirdikleri bir meta analizde, serum 25(OH)D vitamin duzeyi <30
ng/mL olan kadinlarin prevalansinin %29 ile %99,4 arasinda degistigi saptanmistir.
Ayrica, Kuzey Amerika, Avrupa, Afrika, Orta Dogu ve Asya bdlgelerinde
hipovitaminoz D prevalansinin sirasiyla %78,6, %73,6, %86,1, %81,5 ve %90,4
oldugu bildirilmistir (Vallarares ve ark., 2019). Bu c¢alismada ise kadimnlarin
%78,7’sinde D vitamini yetersizligi, %?21,3’linde D vitamini eksikligi oldugu
saptandi.

Sigara dumani, g¢esitli hastaliklarin patogenezinde yer alan tehlikeli
kimyasallarin bir karisimidir (Mousavi ve ark., 2019). Spesifik olarak, sigaranin
serum D vitamini konsantrasyonlari ile iliskisi agik degildir (Jiang ve ark., 2016).
Baz1 ¢alismalar (Jiang ve ark., 2016; Kassi ve ark., 2015; Lokki ve ark., 2019;
Lorentzon ve ark., 2007; Shinkov ve ark., 2015), sigara icenlerin sigara igmeyenlere
gore daha diisiik serum D vitamini seviyesine sahip oldugunu gosterirken diger
caligmalar (Grimnes ve ark., 2010; Lee ve ark., 2015) bu durumun tam tersini
gostermistir. Bununla birlikte, bazi calismalarda da anlamli bir iligki saptanmamistir
(Arunabh ve ark., 2003; Kimlin ve ark., 2007; McKinney ve ark., 2008; Snijder ve
ark., 2007; Van Dam ve ark., 2007). Bu g¢alismada ise, kadinlarin serum 25(OH)D

konsantrasyonlari ile sigara aliskanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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saptandi (p>0,05). Sigara igme durumu hakkindaki gozlemimiz, sigara i¢gmenin
postmenopozal kadinlarda daha diisiik serum D vitamini konsantrasyonlart ile iliskili
oldugunu gosteren bulgular ile tutarlidir (Cheng ve ark., 2014).

Asirt alkol tiiketimi serum D vitamini seviyesini degistirebilir. Arastirmalar,
kronik alkol tiiketiminin serum 25(OH)D konsantrasyonundaki azalma ile iligkili
olabilecegini gostermistir (Carlson ve ark., 2017; Mercer ve ark., 2012; Wijnia ve
ark., 2013). Arastirmalar, alkol bagimmlis1 bireylerdeki diisik D vitamini
konsantrasyonlarinin, malabsorpsiyon, kotii beslenme, sinirli giines 1s18ina maruziyet
ve alkolun vitamin metabolizmasi iizerindeki dogrudan etkisi gibi birgok faktérden
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (Carlson ve ark., 2017). Bu c¢alismada ise,
kadinlarin serum 25(OH)D konsantrasyonlari ile alkol tiiketme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Bu durumun alkol tiketen
kadinlarin sayisinin azligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Giines 1s1nlar1 D vitamininin primer kaynagidir (Umar ve ark., 2018). Bundan
dolay1, yetersiz giines 1s1gina maruz kalmak suboptimal D vitamini dizeyleri icin
major bir risk faktoriidiir. Bu nedenle, giines 1s1§ina maruziyetin azalmasinin D
vitamini eksikliginin 6nemli bir belirleyicisi oldugu diistiniilmektedir (Al-Musharaf
ve ark., 2018). Bu ¢aligmada, D vitamini yetersizligi olan kadmlarin %37,5’inin, D
vitamini eksikligi olan kadinlarin ise %93,2’sinin giinese maruz kalmadigi tespit
edildi.

Avyrica, ¢evresel, psikolojik, dini ve kiiltiirel faktorlerden dolay:r kapali giyim
tarz1 da deride D vitamini sentezini etkiler (Cardoso ve ark., 2017). Kapali giyim
tarzi ile diisiik D vitamini diizeyi arasindaki iligki, Tirkiye (Guler ve ark., 2007,
Buyukuslu ve ark., 2014), Libnan (Gannage-Yared ve ark., 2000), Urdiin (Batieha
ve ark., 2011) ve Misir (Botros ve ark., 2015) olmak {izere, yeterli giines 1s1gina
sahip bazi iilkelerde de bildirilmistir (Al-Yatama ve ark., 2019). Giyim tarz1 ayrica,
bat1 lilkelerinde yasayan Arap/Miisliiman kadinlar arasinda da diisik D vitamini
diizeyleri ile iligskilendirilmistir (Demeke ve ark., 2015; Glerup ve ark., 2000). Bu
caligmadaki kadinlarin giyim tarzlar1 incelendiginde ise D vitamini yetersizligi olan
kadinlarin %25’inin, D vitamini eksikligi olan kadinlarin ise %62,7’sinin gunlik

giysileri ile oOrtiindiigli saptanmigtir. Bu bulgular, giines 1s1gma maruziyetin
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azalmasinin ve kapali giyim tarzinin D vitamini eksikligi i¢in temel bir risk faktorii

olabilecegini gdstermektedir.

5.2. Kadinlarin Probiyotik Katkih Gida Bilgisi ve Tiiketim Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) ve DSO 2001 yilinda probiyotikleri, yeterli
miktarda alindigi zaman konake¢i1 sagligi iizerinde yararli etkiler saglayan canli
mikroorganizmalar olarak tanimlamistir. Bu tanim, bilim toplumunda neredeyse 20
yildir yaygin olarak kullanilmaktadir. Uluslararas1 Probiyotik ve Prebiyotik Dernegi
2014 yilinda, FAO ve DSO’niin probiyotik taniminda kiigiik bir degisiklik yaparak
probiyotikleri, yeterli miktarda verildiginde konaga saglik yoniinden yarar saglayan
canli mikroorganizmalar olarak tanimlamistir (Hill ve ark., 2014). Probiyotik
kavraminin bilinme diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismalarin
sonuglart farklilik géstermektedir. Nijerya Lagos eyaletinde yapilan bir ¢alismada,
tip fakiiltesi 6grencilerinin %57,3’1i daha once probiyotik kavramini duymadigim
ifade etmistir (Chukwu ve ark., 2015). Ulkemizde yapilan bir calismada ise
tiniversite dgrencilerinin %38,5’inin probiyotik kavramini bilmedigi tespit edilmistir
(Yurttas ve Yilmaz, 2017). Benzer bir c¢alismada, {iniversite 6grencilerinin
%44,4linlin probiyotik kavramimi bilmedigi bildirilmistir (Arpa-Zemzemoglu ve
ark., 2019). Tiirkiye’de yasayan yetiskin bireylerin probiyotik kavramini bilme
durumlar1 incelendiginde %26,7’sinin bilmedigi tespit edilmistir (Zeren, 2015).
Baska bir ¢alismada, kadinlarin %49,3’{iniin probiyotik kavramini hi¢ duymadiklar
saptanmistir (Sahin, 2018). Bu c¢alismada ise diger calismalara benzer oranlarda,
kadinlarin  %33,3’ilinlin probiyotik kavramini bilmedigi saptanmistir. Kadinlarin
serum 25(OH)D konsantrasyonlar1 ile probiyotik kavramimi bilme durumlarina
bakildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<0,05). Bu
anlaml farkin, D vitamini yetersizligi olan kadinlarin egitim durumunun daha
yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Ayrica, kadmlarin %60’ min probiyotik iceren gidalan tiikettigi, %17°sinin
tiketmedigi ve %23’Uniln ise bu gidalarin neler oldugunu bilmedigi saptanmistir.

Kadinlarin serum 25(OH)D konsantrasyonlar1 ile probiyotik igeren gidalari tiikketme
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durumlarina bakildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(p<0,05). Bu anlamli farklilik da, D vitamini yetersizligi olan kadinlarin daha fazla
probiyotik kavramini bilme durumlarindan kaynaklanabilir. Ulkemizde yapilan bir
calismada, kadinlarin %34,6’sinin probiyotik iceren gidalar tiikettikleri, %65,3’0n0n
ise tuketmedikleri saptanmigtir. Probiyotik katkili gidalari tiiketme durumlarina
bakildiginda ise %?26’smnin probiyotik katkili gidalar tiikettigi, %33’linlin
tiketmedigi ve %41’inin ise bu gidalarin neler oldugunu bilmedigi saptanmustir.
Ayrica, kadmlarin %9,3’linlin probiyotik yogurt, %4’liniin ise probiyotikli sut
tilkettigi bildirilmistir (Sahin, 2018). Bu calismada, kadinlarin %26’s1 probiyotik
katkili gida tiikettigini belirtmesine ragmen, higbirisi probiyotik yogurt veya
probiyotik katkili igecekleri tiiketmemektedir. Buna karsilik, yogurt ve kefiri
probiyotik katkili gida olarak degerlendirmislerdir. Probiyotik katkili gida tiikettigini
belirten kadmlarin %23,1’1 yogurt tlikettigini ve %76,9°’u ise kefir tiikettigini
belirtmistir. Probiyotik tanimi yaygin olarak kabul gérmiis bir tanim olmasina
ragmen, bilim adamlar1 ve halk tarafindan probiyotik olmayan cesitli canli ve
potansiyel olarak faydali mikroorganizmalar iceren fermente {irtinler kastedilerek
hala yerinde kullanilmamaktadir. Bu tiir gidalarda bulunan canli bakteriler, bir
liriiniin probiyotik olarak kabul edilebilmesi igin gereken kriterlerin altinda
kalmaktadir. Bundan dolayi, fermente siit {iriinleri gibi canli bakterileri iceren
gidalarin probiyotik olarak tanimlanmamasi, “canli ve aktif kultlrleri iceren” olarak
tanimlanmasi onerilmistir (Fijan ve ark., 2019; Hill ve ark., 2014).

Arastirmaya katilan kadimlarin higbirisinin gida takviyesi olarak probiyotik
kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada, yetiskin
bireylerin %10,8’inin probiyotik toz ya da tablet iirin kullandigi, %89,2°sinin ise
kullanmadig1 belirtilmistir (Zeren, 2015). Baska bir c¢alismada, kadinlarin
%26,7’sinin gida takviyesi olarak probiyotik kullanmadiklari, 9%84,8’inin ise
kullanmadiklar1 saptanmistir (Sahin, 2018).

Kadinlarin  probiyotik  katkili  gidalar1  tiiketmedeki etkili olan faktorler
degerlendirildiginde; %26,9’unun medyadan, %3,8’inin reklamlardan, %30,8’inin
sosyal medyadan etkilendigi, %3,8’inin saglik sorunlari, %7,7’sinin doktor Onerisi,
%23,1’inin diyetisyen Onerisi nedeniyle ve %3,8’inin ise tavsiye iizerine tiikettigi

tespit edilmistir. Benzer c¢alismada, kadinlarin; %19,4’Unin medyadan, %3,2’sinin
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sosyal medyadan etkilendigi, %6,5’inin saglik sorunlari, %6,5’inin doktor onerisi,
%45,2’sinin diyetisyen Onerisi, %6,5’inin diger nedenlerle ve %12,9’unun ise tavsiye
tizerine tlikettigi bildirilmistir (Sahin, 2018). Baska bir ¢alismada, bireylerin
%51,6’s1 tavsiye lzerine ve %24,6’s1 saglik sorunlari nedeniyle tiikettiklerini
belirtirken %11,8’1 reklamlardan etkilendigini belirtmistir (Arpa-Zemzemoglu ve
ark., 2019).

Bu calismadaki kadinlarin biiyiik cogunlugu (%76,9) probiyotik katkili gidalar ara
oglinlerde tiikettigini belirtirken, daha az1 (%23,1) aksam Ogiiniinde tiikettigini
bildirmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %81,2’si probiyotik katkili gidalardan saglik yarar
gordiigiinii belirtmistir. Bu kadinlarin da %81,8’1 sindirim sorunlarina iyi geldigini
belirtirken, %18,2’s1 bagisiklik sistemimin giiglenmesine katki sagladi seklinde ifade
etmistir. Bagka bir ¢calismada, yetiskin bireylerin %61,7’si sindirim sistemine faydali
buldugu, %24,7°si kansere karsi korudugu, %33,3’ii lezzetli buldugu, %53,1’i
bagisiklik  sistemini  gii¢lendirdigi i¢in  probiyotik  gidalar1 tiikettiklerini
belirtmiglerdir (Zeren, 2015).

Probiyotik katkili gida tiikketmeyenler ise %6,1’1 bilmedigi, %27,3’ii dogal
bulmadig1, %30,3’i ihtiya¢ duymadigi ve %36,4’ii pahali buldugu i¢in tiiketmedigini
belirtmistir. Ayrica, arastirmaya katilan kadinlarin %42,3’ii probiyotik katkili
gidalarin fiyatlarini uygun bulurken, %57,7’si pahali bulmustur. Bagka bir ¢aligmada,
probiyotik gidalar1 tiiketmeme nedeni olarak; %51,1’1 probiyotik gidalar
bilmediklerini, %26,7’si dogal bulmadiklarini, %40,0’1 ihtiyag duymadiklarini,
%11,1’1 pahali bulduklarim1 ve %11,1°1 lezzetsiz bulduklarini ifade etmislerdir
(Zeren, 2015). Diger bir ¢alismada, probiyotik gidalar1 tiketmeme nedeni olarak;
%41,7’s1 probiyotik gidalar1 bilmediklerini, %41,7’si dogal bulmadiklarini, %60,8’1
ihtiyag duymadiklarini, %60,0’1 pahali bulduklarint ve %37,5’1 lezzetsiz bulduklarini
ifade etmislerdir (Kdse ve ark., 2019).

Bireyler probiyotikler hakkinda giivenilir bilgi bulmakta zorlanabilirler ve saglik
uzmanlarina probiyotikler hakkinda sorular sorabilirler. Ancak, saglik uzmanlarinin
probiyotik {riinlerin ¢esitliliginden ve probiyotiklerin bazi suslarmma 6zgii
etkilerinden dolay1 probiyotiklerle ilgili karar vermesi zorlasabilir. Bu nedenle,

saglik uzmanlarinin bilimsel kanita dayali tavsiye almalari 6nemlidir. Bdylece,
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bireyler medya, sosyal medya ve reklamlar gibi guvenilir olmayan kaynaklardan
bilgi edinmek yerine hemsire, doktor, diyetisyen ve eczaci gibi saglik uzmanlarindan

tavsiye alabilirler (Fijan ve ark., 2019).

5.3. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel hareketsizlik (fiziksel aktivite eksikligi), kiiresel mortalite i¢cin nde
gelen dordiincii risk faktoriidiir. Fiziksel hareketsizligin meme ve kolon kanserlerinin
yaklagik %21-25’ine, diyabetin %27’sine ve iskemik kalp hastalig: yiikiiniin yaklagik
%30’una neden oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2019b). Aktif olmayanlarla
karsilastirildiginda daha az aktif olanlar (600-3999 MET-dk/hafta) sirasiyla %14,
%16 ve %3 oraninda azaltilmis tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi ve meme kanseri
riskine sahiptir. Tiim bu hastaliklarin riski daha ytiksek fiziksel aktivite diizeyleri ile
daha da azalir. Genel olarak, niifus diizeyinde fiziksel hareketsizlikte sadece %10’ luk
bir azalmanin, her yil yarim milyon &liimii engelleyecegi tahmin edilmektedir
(Paudel ve ark., 2019). DSO vyetiskinler icin, hafta boyunca en az 150 dakika orta
siddette aerobik fiziksel aktivite yapmayi1 veya hafta boyunca en az 75 dakika siddetli
aerobik fiziksel aktivite yapmay1 Onermektedir. Ayrica, ek saglik yararlar igin,
yetiskinlerin 1liml1 yogunluktaki aerobik fiziksel aktivitelerini haftada 300 dakikaya
cikarmalarini veya haftada 150 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite yapmalarini
onermektedir (WHO, 2019b).

Bu calismada, D vitamini eksikligi olan kadinlarin olusturdugu grupta fiziksel
aktivite diizeyi yeterli olan kisi yokken, D vitamini yetersizligi olan kadinlarin
olusturdugu grubun %9,4’linlin fiziksel aktivite diizeyi yeterlidir. D vitamini
eksikligi olan kadinlarin %69,5’inin, D vitamini eksikligi olan kadinlarin ise
%71,9’unun fiziksel aktivite diizeyi diisliktiir. D vitamini yetersizligine karsilik D
vitamini eksikligi olan kadinlarin olusturdugu grupta fiziksel olarak aktif
olmayanlarin sayis1 daha yiiksektir (%18,8’¢e karsilik %30,5). D vitamini seviyeleri
ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Dis
ortamdaki fiziksel aktivitenin azalmasi genellikle cildin giines 1s1gina maruz
kalmanin azalmasina neden oldugundan dolay:1 azalan fiziksel aktivite, diisiik D

vitamini dizeyleri ile iliskilendirilmektedir (Brock ve ark., 2010; Wang ve ark.,
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2018). Bu calismadan elde edilen bulgular, bu iliskiyi destekleme egilimindedir.
Benzer bir sekilde Basaran ve ark. (2007)’nin osteoporozu olan Tiirk kadinlari
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada da, serum 25(OH)D seviyesi 20 ng/mL’nin altinda
olanlarin >20 ng/mL olanlara kiyasla fiziksel aktivite seviyeleri anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Kaur ve ark. (2019)’nin yaptiklart bir ¢alismada, fiziksel
aktivitedeki artigin D vitamini eksikligi/yetersizliginin sikliginda azalma ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte egzersiz, cildin giines 15181na maruz kalmanin
artmasinin disinda D vitamini durumunun korunmasina katkida bulunabilir (Brock
ve ark., 2010). Kadinlarin evde ve kurs saatleri i¢erisinde gecen sedanter hayat tarzi
giines 151gma maruziyeti azaltir. Bu nedenle, hem serum D vitamini seviyelerini
arttirmak hem de obezite ve eslik eden kronik hastalik riskini azaltmak i¢in acorobik

fiziksel aktivite diizeylerini arttirmalar1 olumlu etkiler gosterecektir.

5.4. Kadmnlarin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Bilesimi ile Tlgili

Bulgularinin Degerlendirilmesi

1980’lerden bu yana artan obezite prevalansi, kiiresel bir halk sagligi sorunu
olarak kabul edilmektedir. Obezitenin halk saglii sorunu olmasinin nedeni,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve ¢esitli kanser tiirleri gibi kronik bulasici
olmayan hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ile olan iligkisi nedeniyledir. Bununla birlikte,
bu hastaliklar disiik gelirli iilkelerde %37°den, orta gelirli Ulkelerde %78’e ve
yiiksek gelirli ilkelerde %88’¢ kadar degisen seviyelerde dunyadaki Olumlerin
Onemli bir ylizdesini olusturmaktadir (Cembranel ve ark., 2019).

Fiziksel hareketsizlik, asir1 kalori alim1 ve gevresel faktorler gibi geleneksel
risk faktorlerine ek olarak, son yillarda yapilan calismalarda asir1 kilo alimi ve
obezite ile diisiik D vitamini diizeyi iligkilendirilmistir (Cembranel ve ark., 2019).
NHANES III (Looker, 2005) ve Framingham ¢alismalar1 da (Cheng ve ark., 2010)
dahil olmak Uzere farkli biiyiiklikteki epidemiyolojik ¢alismalar, fiziksel aktivitedeki
veya D vitamini alimindaki degiskenlikten bagimsiz olarak, daha yiiksek BKI ile
diistik D vitamini durumunun artan prelavansini gostermistir (Savastano ve ark.,
2017). Diisiik D vitamini durumu ile obezite arasindaki iligki, 15 ¢aligma kullanilarak

olusturulan yakin tarihli bir meta analizde analiz edilmistir. Bu ¢alismada, cografi
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alanlardan bagimsiz olarak, diisitk D vitamini durumu ile yiiksek obezite insidansi
riski arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (Yao ve ark., 2015). Baska bir
meta analiz calismasinda da, D vitamini eksikliginin obezite ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Ayrica, D vitamini eksikligi prevalansinin obez bireylerde hafif sisman
gruba gore %35 ve asirt kilolu gruba gore ise %24 daha yiliksek bulunmustur
(Pereira-Santos ve ark., 2015). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da, 25(OH)D
diizeylerinin BKI’si >40 kg/m? olan bireylerin BKI’si 25-29.9 arasinda olanlara
kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (Aypak ve ark., 2013). Bagka bir
calismada, BKI’deki her birim artisin 25(OH)D3 seviyesinde %1.15’lik bir azalma
ile iliskili oldugu hesaplanmistir (Vimaleswaran ve ark., 2013). Vashi ve ark. (2011)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, BKI’deki her 1 kg/m?’lik artisin serum 25(OH)D
seviyesinde 0.42 ng/ml’lik bir azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir. Buna ek
olarak, bagka bir ¢alismada serum 25(OH)Ds3 seviyeleri obez bireylerde D vitamini
takviyesi olmadan yasam tarzi miidahaleleri ile viicut agirligi kaybindan sonra
artmistir (Gangloft ve ark., 2016). Bu nedenle, obezitenin D vitamini eksikliginin
dogrudan bir sonucu mu veya D vitamini eksikliginin bir nedeni mi oldugu acik
degildir. Basaran ve ark. (2007)’nin osteoporozu olan Tiirk kadinlari iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, serum 25(OH)D seviyesi 20 ng/mL’nin altindan olanlarin >
20 ng/mL olanlara kiyasla BKI’si anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Benzer
bir sekilde bu calismada da, D vitamini eksikligi olan kadinlarin D vitamini
yetersizligi olan kadinlara kiyasla viicut agirliklar1 ve BKI degerleri anlamli olarak
daha yuksek bulundu (p<0,05).

BKI 6nemli bir obezite indeksidir. D vitamini durumu ile obezite arasindaki
iliskiyi degerlendiren klinik c¢aligmalarin g¢ogunlugunda obezite, sadece BKI
temelinde tanimlanmistir. Ancak, BKI viicuttaki yag miktarini ve dagilimini ayirt
etmeden toplam yaglanmanin bir Sl¢iistidiir ve 1k, cinsiyet ve yastaki farkliliklari
hesaba katmamaktadir. Bel c¢evresi ve bel kalca oranit viseral obezitenin
saptanmasinda en sik kullanilan tani1 yontemleridir (Savastano ve ark., 2017). Bu
caligmada, D vitamini eksikligi olan kadinlarin D vitamini yetersizligi olan kadinlara
kiyasla bel ¢evresi ve bel kalga orani anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Benzer bir sekilde, Rodriguez-Rodriguez ve ark. (2009) serum D vitamini dlzeyi

diisiik olan kadinlardaki bel g¢evresinin, serum D vitamini diizeyi yliksek olan
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kadinlara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu gostermistir. McGill ve ark.
(2008) bel gevresindeki her bir cm artigsin serum D vitamini diizeyinde 0.29 nmol/L
azalma ile iliskili oldugunu géstermistir.

BKI, bel cevresi ve bel kalca orani1 gibi antropometrik dlgiimler, viseral yag
ve kas kiitlesi arasinda ayrim yapamaz. Viseral yagin olgiilmesinde altin standart
olarak kabul edilen en kesin yontemler Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA),
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiilemedir (MRG). Ancak,
bu yontemler, genel popiilasyonun taranmasi i¢in pratik degildir. Ciinkii, pahalidir ve
0zel ekipman gerektirirler. Ayrica, bireyler radyasyona maruz kalirlar (Kang ve ark.,
2015; Savastano ve ark., 2017). BIA yagsiz kiitle, yag kiitlesi ve hidrasyon durumu
gibi viicut bilesimlerini degerlendiren tanisal bir Ol¢iimdiir. Her ne kadar altin
standart olarak kabul edilmese de birgok ¢alismada BIA’nin dogrulugu incelenmis ve
viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in yararli bir ara¢ olarak belirlenmistir
(Kang ve ark., 2015; Kotler ve ark., 1996; Xu ve ark., 2011). Hayvan ¢aligsmalari, D
vitamininin %33 iiniin yagda ve %20’sinin kasta depolandigini1 gdsterdiginden dolay1
kas dokusunun insanlarda D vitamini depolanmasinin diger énemli bir rezervuari
olabilecegini diisiindiirmektedir (Himbert ve ark., 2017). Vitezova ve ark. (2017)
yaptiklar1 55 yas ve iizeri bireylerdeki D vitamini durumu ile viicut kompozisyonu
arasindaki iligkiyi arastirmayr amacglayan bir calismada, diisiik serum 25(OH)D
diizeyi daha yiiksek bir yag yiizdesi ile iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada da benzer
bir sekilde, D vitamini eksikligi olan kadinlarin D vitamini yetersizligi olan kadinlara
kiyasla viicut yag yiizdesi ve total viicut yagi anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05).

Dolayisiyla ¢alismadan elde edilen bulgular, 6zellikle obez bireylerin serum
D vitamini eksikligi acisindan risk altinda oldugu hipotezini desteklemektedir.
Ancak, iliskinin yonii ve nedensel olup olmadigi belirsizdir. Gozlemlenen bu iligki
icin olas1 bir agiklama, artmig viicut yaglari nedeniyle D vitamini biyoyararlaniminin
azalmasi olabilir. Ancak, serum D vitamini durumunu etkileyen diger cevresel ve
kisisel faktorlere baktigimizda, D vitamini eksikligi olan kadinlarin daha az giines
1s181na maruz kaldigini, kapali giyim tarzina ve daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine

sahip oldugu gozlemlendi. Bu durum, D vitamini eksikligi olan kadinlarin daha az
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giines 1518ina maruz kalmasi, kapali giyim tarzi ve daha diisiik fiziksel aktivite

diizeyine sahip olmasiyla aciklanabilir.

5.5. Kadinlarin Kan Basinci Bulgularinin Degerlendirilmesi

Birkag kesitsel ve prospektif ¢alismada, D vitamini ve yiiksek kan basinci
arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (Boldo ve ark., 2010). Bu c¢alismada, D
vitamini eksikligi olan kadinlarin D vitamini yetersizligi olan kadinlara kiyasla
sistolik kan basinglar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Diyastolik kan
basinglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, diyastolik kan basinci D
vitamini eksikligi olan grupta daha yiiksekti (p>0,05). Bu ¢alismaya benzer bir
sekilde, Amerikali nonhipertansif beyazlarda serum 25(OH)D seviyeleri ile sistolik
kan basinci arasinda ters bir iliski oldugu gosterilmistir (Judd ve ark., 2008). Buna
karsilik Chan ve ark. (2012)’nin yaptiklari bir ¢alismada, serum 25(OH)D seviyeleri
ile kan basinglar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig gdsterilmistir. Orneklem
blytikliglindeki farkliliklar, popiilasyon yasi ve tipi bulgulardaki tutarsizli§in nedeni
olabilir.

Cok sayida ¢alisma, hipertansiyonu indiikleyen D vitamini eksikliginin olas1
mekanizmalarini agiklamaya caligmaktadir. Halen, ii¢ yaygin teori vardir: Birincisi,
renin-anjiyotensin sisteminin aktive olmasidir (He ve Hao, 2019). Hayvan ve insan
caligmalari, D vitamini eksikliginin hem sistemik hem de bdbrekte, renin-
anjiyotensin sisteminin aktivitesini arttirabilecegini gostermektedir (McMullan ve
ark., 2017). Ikincisi, D vitamini eksikligi hiperparatiroidizme yol acar. Serum
25(0OH)D seviyeleri ile PTH seviyeleri negatif korelasyon gosterir ve yiksek PTH
seviyesi hipertansiyona neden olur. Uglinclsii de, D vitamini eksikliginin endotel
fonksiyon bozukluguna neden olmasidir. Endotel disfonksiyonunun neden oldugu
kan damarlarinda nitrik oksit azalmasi, vazodilasyonu etkiler ve daha sonra kan
basincini yiikseltir. Bunlar, D vitamini eksikliginin hipertansiyon i¢in bir risk faktorii
olabilecegini gostermektedir (He ve Hao, 2019).

Ayrica, ¢alismalar diisiik serum 25(OH)D seviyeleri ile yiiksek kan basinci
insidansinin yani sira hipertansiyon riski arasinda bir iliski oldugunu gostermistir

(Pilz ve ark., 2009; Tamez ve Thadhani, 2012; Vaidya ve Forman, 2010). Bir meta
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analiz ¢alismasinda, serum 25(OH)D seviyeleri ile hipertansiyon riski arasinda ters
bir iliski oldugu gosterilmistir. Ayrica, serum 25(OH)D seviyesindeki her 16
ng/mL’lik artisin hipertansiyon riskinin %16 oraninda azalmasiyla iligkili oldugu
belirtilmistir (Burgaz ve ark., 2011). Benzer bir sekilde baska bir meta analiz
caligmasinda da, goriiniirde saglikli olan popiilasyonlarda, serum 25(OH)D seviyeleri
ile hipertansiyon riski arasinda anlamli bir ters iliskinin oldugu ve serum 25(OH)D
seviyesindeki her 10 ng/mL’lik bir artisin hipertansiyon riskinin %12 oraninda
azalmasiyla iligkili oldugu gosterilmistir (Kunutsor ve ark., 2013). Hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliga katkida bulunan 6nemli bir risk faktoriidiir. Hipertansiyon
riski yasla birlikte 6nemli 6l¢iide artar. Bu nedenle, yash eriskinlerde erken tansiyon

ve yuksek tansiyon tedavisi oldukc¢a 6nemlidir (Meehan ve Penckofer, 2014).

5.6. Kadinlarin Yasam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

DSO saghgi; sadece hastalik ve sakathigm olmayist degil, aym zamanda
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bundan
dolay1 sadece tedavilerin/miidahalelerin biyolojik etkilerini degil, ayn1 zamanda bir
bireyin yasam kalitesi ile ilgili sonuglarini da incelemek gerekir. Hem genel hem de
hastaliga 6zgii amaglarda kullanilmak iizere yasam kalitesini degerlendirmek igin
gelistirilen bir¢ok dlgek vardir (Hoffmann ve ark., 2015). Son arastirmalar, ¢alisilan
popiilasyonlardaki ve yasam kalitesi degerlendirme oOlceklerindeki farkliliklar
nedeniyle elde edilen verilerin tutarsiz olmasma ragmen, D vitamini durumu ile
yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (Anand ve ark.,
2011; Civelek ve ark., 2014; Ecemis ve Atmaca, 2012; Feng ve ark., 2016;
Motsinger ve ark., 2012; Ulitsky ve ark., 2011). Basaran ve ark. (2007)’nin
osteoporozu olan Tiirk kadinlar1 iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, serum 25(OH)D
seviyesi 20 ng/mL’nin altindan olanlarin 12 ve >20 veya >20 ng/mL olanlara kiyasla
toplam yasam kalitesi skorlarinin anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bu
caligmada yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 yasam kalitesi Olcegi
kullanildi. D vitamini eksikligi olan kadinlarin D vitamini yetersizligi olan kadinlara
kiyasla SF-36 yasam kalitesi Olcegi alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon, enerji
seviyesi/canlilik/vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik puanlarinin ortalamalarinin

anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Ancak, sosyal fonksiyon,
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fiziksel sorunlara bagh rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar: ve
agr1 puanlarinin ortalamalarmin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bunun nedeninin caligmaya katilan kadinlarin yasinin 50 yas ve
tizeri olmasindan ve ilerleyen yasla birlikte eslik eden saglik sorunlarindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.7. Kadinlarin Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Depresyon, uzun siiren ya da tekrarlayan, bir bireyin giinliik yasaminda islev
gorme kabiliyetini dnemli dl¢lide azaltan yaygin bir zihinsel hastaliktir. Depresif bir
ruh hali olan insanlar iizgiin, endiseli, bos, umutsuz, caresiz, degersiz, suglu, utanmis
veya huzursuz hissedebilirler. Ayrica, saglikli popiilasyonlarda subklinik seviyelerde
depresif semptomlarin bulundugu da giderek daha fazla kabul edilmektedir (Huang
ve ark., 2016). Dunya genelinde 300 milyondan fazla insanin depresyondan
etkilendigi tahmin edilmektedir (Vellekkatt ve Menon, 2019). Her dort yash
yetiskinden birinin ise depresyon veya anksiyete gibi bir zihinsel hastalik yasadig
tahmin edilmektedir (Motsinger ve ark., 2012). Etkileri ve yaygin prevalansi
nedeniyle depresif belirtiler halk sagligi konusunda artan bir endise kaynagidir
(Huang ve ark., 2016).

Aragtirmalar, D vitamini eksikliginin depresyon ve anksiyete ile iligkili
olabilecegini gostermektedir. Depresyonu etkileyen beyindeki bircok bdélgede D
vitamini reseptdrlerinin saptanmasi ve bu bolgelerin ¢ogunda la hidroksilaz enzimi
onemli immiinreaktivite gostermesi bu iliskiyi desteklemektedir (Ersoy ve Ersoy,
2017). Birg¢ok calismada, diisiik D vitamini diizeyinin artmis depresyon riskiyle
iliskili oldugu gosterilmistir (Ersoy ve Ersoy, 2017; Milaneschi ve ark., 2010; Parker
ve ark., 2017). Literatiire benzer bir sekilde bu ¢alismada da, D vitamini eksikligi
olan kadinlarin depresyon ve anksiyete puanlarinin anlamli olarak daha yuksek

oldugu bulundu (p<0,05).
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5.8. Gruplara Ait Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesimi ile Tlgili

Bulgularimin Degerlendirilmesi

On dokuzuncu yiizyildan bu yana obezite prevalansi, diyetlerdeki ve yasam
tarz1 faktorlerindeki degisikliklerle birlikte artmistir. Bundan dolay1 obezite, DSO
tarafindan 21. ylizyilin bir salgin1 olarak kabul edilmektedir (Khosravi ve ark., 2018).
Obezite, mortalitenin artmasina ek olarak dislipidemi, insiilin direnci, hipertansiyon
ve kardiyaskiiler hastaliklar gibi birgcok komorbidite ile de iliskilidir (Himbert ve
ark., 2017; Bassatne ve ark., 2019). DSO, diinya genelinde 1.1 milyardan fazla
yetiskinin agir1 kilolu oldugunu ve 312 milyonunun ise obez oldugunu bildirmistir
(Perna, 2019). Bununla birlikte, postmenopozal kadinlarin %60’ 1ndan fazlasinin asiri
kilolu veya obez oldugu bildirilmistir (Szulinska ve ark., 2018). Diyet Ca’nin enerji
ve lipit metabolizmasinin diizenlenmesinde énemli bir rol oynadigi tespit edilmistir.
Gozlemsel ¢aligmalar, Ca alimmin viicut agirhgr ile ters iliskili oldugunu
gostermistir (Zhu ve ark., 2013). Yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada, asiri
kilolu/obez bireyler icin Kkalorisi azaltilmis diyetin bir pargasi olarak 12 hafta
boyunca yogurt tiikketiminin, viicut agirliginin énemli dlglide azaltilmasina yardimei
olabilecegi gosterilmistir (Zemel ve ark., 2005). Benzer bir sekilde bu ¢alismada, 12
hafta boyunca yogurt tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla viicut agirligin1 azalttig
gbzlemlendi. Bu ¢alismaya karsilik, kalorisi azaltilmis diyetleri igeren iki farkli
calismada, yogurt tiketimi ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir (Shlisky ve ark., 2012; Thomas ve ark., 2011). Ancak, bu ¢alismalarin
ornekleminin kii¢iikk olmasindan ve kalorisi azaltilmis bir diyet ile birlikte egzersiz
egitiminin olmasindan dolayr sonuclarinin genellestirilebilirligini siirlandirdigi
distiniilmektedir. Yiiksek miktarda yogurt tiiketimi, diisiik miktarda yogurt
tiiketimine kiyasla daha diisiik obezite riski ile iligskilendirilmektedir. Retrospektif bir
kohort ¢alismasinda, yogurt tiiketim miktar1 yiiksek olan bireylerin (>3
porsiyon/hafta) az miktarda (<1 porsiyon/hafta) tiiketenler ile karsilastirildiginda
viicut agirliklarinda anlamli olarak daha az artis oldugu gosterilmistir (Wang ve ark.,
2014). Baska bir retrospektif kohort calismasinda da, yogurt tiiketiminin artmasi ile
viicut agirhigmin azalmasi arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir

(Mozaffarian ve ark., 2011).
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Yapilan dort kesitsel caligmada, yogurt tiiketen bireylerin tliketmeyenlere
kiyasla anlamli derecede daha diisikk bir BKI’ye sahip olduklari gosterilmistir
(Albertson ve ark., 2007; Beydoun ve ark., 2008; Gugger ve ark., 2014; Joshi ve ark.,
2011). Baska bir kesitsel ¢alismada, daha yiiksek yogurt tiiketimi (>3 porsiyon/hafta)
ile daha diisiik BKI arasinda bir iligski oldugu bildirilmistir (Wang ve ark., 2014).
Ancak, bagka bir kesitsel ¢alismada bu iliski gosterilmemistir (Murphy ve ark.,
2013). Yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada, 16 hafta boyunca hem yogurt hem
de kontrol (izotonik plasebo icecegi) gruplarinda kalorisi azaltilmis bir diyetin
ardindan asir1 kilolu/obez kadinlarin BKT’lerinde o©nemli azalmalar oldugu
gosterilmis fakat, gruplar arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (Thomas ve
ark., 2011). Benzer bir ¢alismada, 24 hafta boyunca yogurt ve kontrol gruplarinda
kalorisi azaltilmig diyet ve egzersiz programindan sonra asir1 kilolu/obez kadinlarin
BKTI’lerinde anlamli bir azalma saptanmis ancak, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 bildirilmistir (Shlisky ve ark., 2012). Bu ¢alismada ise, yogurt
tikketen kadinlarin BKI’lerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak azaldig: tespit
edildi. Bunun nedeni, diger ¢alismalardan farkli olarak kalorisi azaltilmis bir diyet
programi uygulamalarindan ve/veya egzersiz programi olmamasindan dolay1 olabilir.

Ug farkli kesitsel galismada, yogurt tiiketen bireylerin tiiketmeyenlere gore
anlamli olarak daha diisiik bel ¢evresine sahip olduklar bildirilmistir (Albertson ve
ark., 2007; Joshi ve ark., 2011; Wang ve ark., 2013). Zemel ve ark. (2005)’nin
yaptiklar1 bir randomize kontrollii ¢alismada, kalorisi azaltilmis bir diyetle birlikte
yogurt tiiketen agir1 kilolu/obez bireylerin kontrol grubuna goére 12 hafta sonunda bel
cevrelerinde anlamli bir azalma oldugu gosterilmistir. Buna karsilik, iki randomize
kontrollii ¢alismada anlamli bir fark bulunamamistir (Thomas ve ark., 2011; Shlisky
ve ark., 2012). Bu calismada ise, 12 hafta boyunca diizenli olarak yogurt tiiketen
kadinlarin kontrol grubuna kiyasla bel ¢evreleri ve bel-kalga oranlari anlamli olarak
azalmistir (p<0,05).

Asin kilolu/obez bireylerde kalorisi azaltilmig bir diyetle birlikte 12 hafta
boyunca yogurt tiikketiminin daha az yagsiz viicut kiitlesi kaybina ve 6nemli 6l¢iide
daha fazla viicut yagi kaybia yardimci olabilecegi gosterilmistir (Zemel ve ark.,
2005). Joshi ve ark. (2011) yaptiklar1 bir kesitsel calismada, yogurt tiiketen

kadinlarin tiiketmeyenlere kiyasla anlamli olarak daha az viicut yagina sahip
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olduklarini bildirmislerdir. Baska bir kesitsel ¢alismada da, yogurt tiiketimi ile viicut
yag1 arasinda anlamli bir ters iliski oldugu gosterilmistir (Murphy ve ark., 2013).
Buna karsilik, Drapeau ve ark. (2004)’nin yaptiklar1 kohort ¢alismasinda bir iliski
gosterilememistir. Bu ¢alismada da, 12 hafta boyunca diizenli olarak yogurt tiikketen
kadinlarin kontrol grubuna kiyasla total viicut yagi ve viicut yag yiizdesinin anlaml
olarak azaldig1 (p<0,05) ve istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yagsiz
viicut kiitlesinin arttig1 saptandi (p>0,05).

Calismanin baslangicinda gruplar arasinda viicut bilesimi ve antropometrik
Olgtimler arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Bu nedenle elde edilen
sonuglar, dilizenli yogurt tiiketiminin kilo kaybinda potansiyel bir rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Jacques ve Wang (2014), yogurt tiiketiminin
kilo kontroliinde oynayabilecegi spesifik rol hakkindaki bilginin sinirli oldugu
belirtmekle birlikte, saglikli bir diyetin parcasi olarak yogurt tiiketiminin Onemini
vurgulamiglardir. Bu nedenle yogurt tiikketimi obezite i¢in bir ¢éziim olmasa da,
diisiik maliyetli bir diyet degisikligi olarak giinliik diyete eklemek obezitenin etkisini
azaltmaya ve halk sagligini iyilestirmeye yardimei olabilir.

Caligmalar, probiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinde rol oynayabilecegini gostermektedir (Brunkwall ve
Orho-Melander, 2017; Cani ve Delzenne, 2009; Delzenne ve ark., 2011). NHANES
verileri kullanilarak yapilan bir kesitsel analizde, gruplar arasinda giinliik kalori
aliminda herhangi bir fark olmamasina ragmen probiyotik aliminin kontrol grubuna
kiyasla daha diisikk bir obezite prevalanst (%17 azalma) ile iligkili oldugu
gOsterilmistir (Lau ve ark., 2019). Bununla birlikte, probiyotiklerin viicut agirligini
kontrol etmedeki etkileri ve saglikli erigkinlerdeki obezite ile ilgili klinik gostergeleri
belirsizligini korumaktadir (Wang ve ark., 2019). Baz1 ¢alismalar, probiyotiklerin
obezitenin dnlenmesinde bir rol oynadigini gosterirken (Chung ve ark., 2016; Gomes
ve ark., 2017; Kadooka ve ark., 2013; Kim ve ark., 2017; Kim ve ark., 2018; Jung ve
ark., 2015; Zarrati ve ark., 2014), diger c¢alismalarda bu iliski gdsterilememistir
(Fathi ve ark., 2016; Madjd ve ark., 2016; Stenman ve ark., 2016).

Asin kilolu/obez bireylerde probiyotik takviyesinin viicut agirligi tizerindeki
etkilerini inceleyen 13 calismanin meta analizinde, plasebo ile karsilastirildiginda

probiyotik takviyesinin viicut agirligini anlamli olarak daha fazla azalttigi
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gosterilmistir (Borgeraas ve ark., 2018). Benzer baska bir meta analizde de,
probiyotik takviyesinin viicut agirligini azaltabilecegi gosterilmistir (Wang ve ark.,
2019). Hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, Lactobacillus reuteri JBD301’in
bagirsakta serbest yag asitlerinin emilimini azaltirken digki ile atilimini arttirdig
gosterilmistir. Ayrica, herhangi bir kalori kisitlamasi veya ek egzersiz olmadan 12
hafta boyunca Lactobacillus JBD301 alimimnin plasebo grubuna gore viicut agirligini
anlaml olarak azaltmistir. Bununla birlikte Chung ve ark. (2016)’nin yaptiklar1 bir
arastirmada, Lactobacillus JBD301’in obeziteyi tedavi etmek igin kullanilan FDA
onayli bir ila¢ olan orlistat’inkine benzer bir sekilde viicut agirligi iizerinde etkisi
oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde bu ¢alismada da, probiyotik takviye edilmis
yogurt tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla viicut agirligin1 anlamli olarak azalttig
tespit edildi (p<0,05). Tip 2 diyabetli hastalarda sekiz hafta boyunca glinlik 300 g
probiyotik (3.7x10°) yogurt tiiketiminin, konvansiyonel yogurt tiiketimine kiyasla,
viicut agirligr tizerinde anlamli bir etkisi olmamistir (Mohamadshahi ve ark., 2014).
Bu caligmadaki farkliliklar Wang ve ark. (2019)’nin yaptig1 meta analizin sonuglari
ile agiklanabilir. Wang ve ark. (2019) diisik doz (<10'° kob/g) probiyotikli
calismalara karsilik yiiksek doz (>10%° kob/g) probiyotik aliminin ve probiyotik
gidaya kars1t probiyotik kapsiil veya toz ile probiyotik takviyesi aliminin viicut
agirhigini 6nemli dlglide azalttig1 gostermistir.

Borgeraas ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir meta analizde, kontrol
grubuna kiyasla probiyotik takviyesinin BKI’yi anlamli olarak azalttigi
gosterilmistir. Benzer sekilde bu ¢aligmada da, probiyotik takviye edilmis yogurt
tilketiminin kontrol grubuna kiyasla BKI'yi anlamli olarak azalttigi tespit edildi
(p<0,05). Tip 2 diyabetli hastalarda sekiz hafta boyunca glnlik 300 g probiyotik
(3,7x10°) yogurt tiiketiminin, konvansiyonel yogurt tiiketimine kiyasla, BKI iizerinde
anlamli bir etkisi olmamistir (Mohamadshahi ve ark., 2014). Calismalar arasindaki
farkliliklarin diisiik doz probiyotik alimina karsilik yliksek doz probiyotik alimindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diisiince Wang ve ark. (2019) tarafindan
yapilan meta analiz c¢alismasi ile de desteklenmektedir. Meta analiz ¢alismasinin
sonucuna gore diisiik doz (<10 kob/g) probiyotik alimina kars1 yiiksek doz (>10%°
kob/g) probiyotik alimmin BKI’yi anlamli sekilde azalttigi gosterilmistir. Ayrica,
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probiyotik formlartyla siniflandirilan iki alt grup (probiyotik kapsiil veya toz ile
probiyotik gida) arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Obez postmenopozal kadinlar iizerinde yapilan bir caligmada, plasebo
grubuna kiyasla her giin iki farkli dozda (2,5x10° kob/g ve 1x10'° kob/g) dokuz susu
iceren ticari olarak temin edilen probiyotik takviyesi verilen gruplarda bel ¢evresinin
anlaml olarak azaldig1 gosterilmistir (Szulinska ve ark., 2018). Benzer sekilde bu
caligmada da, probiyotik takviye edilmis yogurt tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla
bel ¢evresini anlamli olarak azalttig: tespit edildi (p<0,05). Tip 2 diyabetli hastalarda
sekiz hafta boyunca ginliik 300 g probiyotik (3,7x10°) yogurt tiiketiminin,
konvansiyonel yogurt tiiketimine kiyasla, bel cevresi {izerinde anlamli bir etkisi
olmamistir (Mohamadshahi ve ark., 2014). Yapilan bir meta analizde probiyotik
aliminin bel ¢evresi iizerindeki etkilerine bakildiginda, diistik doz probiyotik alimina
kars1 yiiksek doz (>10%° kob/g) probiyotik, ¢oklu probiyotik susuna karsi tek bir
probiyotik susu ve probiyotik kapsiil veya toza karsi probiyotik gida ile probiyotik
aliminin bel ¢evresini anlamli olarak azalttig1 gosterilmistir.

Obez postmenopozal kadinlar {izerinde yapilan baska bir ¢calismada, plasebo
grubuna kiyasla her giin iki farkli dozda (2,5x10° kob/g ve 1x10'° kob/g) dokuz susu
igeren ticari olarak temin edilen probiyotik takviyesi verilen gruplarda viicut yaginin
anlaml olarak azaldigi gosterilmistir (Szulinska ve ark., 2018). Benzer sekilde bu
caligmada da, probiyotik takviye edilmis yogurt tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla
viicut yagimi anlamli olarak azalttig: tespit edildi (p<0,05). Tip 2 diyabetli hastalarda
sekiz hafta boyunca ginliik 300 g probiyotik (3,7x10° yogurt tiiketiminin,
konvansiyonel yogurt tiikketimine kiyasla, viicut yag ylizdesi lizerinde anlamli bir
etkisi olmamistir (Mohamadshahi ve ark., 2014). Wang ve ark. (2019) tarafindan
yapilan bir meta analizde probiyotik aliminin bel c¢evresi iizerindeki etkilerine
bakildiginda, diisiik doz probiyotik alimina kars1 yiiksek doz (>10%° kob/g)
probiyotik, ¢coklu probiyotik susuna karsi tek bir probiyotik susu ve probiyotik kapsiil
veya toza karsi probiyotik gida ile probiyotik aliminin viicut yag kiitlesini daha fazla
azalttig1 gosterilmistir. Asir1 kilolu/obez bireylerde probiyotik takviyesinin viicut yag
kiitlesi ve yag ylizdesi iizerindeki etkilerini incelemek yapilan bir meta analizde, kisa
vadeli (<12 hafta) probiyotik takviyesinin viicut yag yilizdesini anlamli olarak

azalttig1 ancak, viicut yag kiitlesi lizerindeki etkisinin 6nemsiz oldugu gosterilmistir
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(Borgeraas ve ark., 2018). Wang ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir meta analizde,
probiyotik takviyesinin viicut yag kiitlesini azaltabilecegi gosterilmistir. Caligmanin
baslangicinda gruplar arasinda viicut bilesimi ve antropometrik Ol¢limler arasinda
anlamli bir farklilik (p>0,05) olmadigindan dolay1 sonuglar, probiyotik aliminin
muhtemelen bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek kilo kaybinda potansiyel bir rol
oynayabilecegini diisiindlirmektedir.

Literatiirde, D vitamini takviyesinin kilo verme siirecini destekledigini iddia
eden bir¢ok mekanizma vardir (Vanlint, 2013). Yapilan bir ¢alismada, D vitamininin
adipoziteden kaynaklanabilecek metabolik anormallikleri ve doku hasarini azaltacak
sekilde fizyolojik ve biyokimyasal etkisi oldugu bildirilmistir (Salehpour ve ark.,
2012). Baska bir ¢alismada, D vitamininin artan hicre i¢i Ca yoluyla yag dokusunda
yag birikimini tesvik eden PTH’in baskilanmasinda dogrudan bir rolii oldugu
gosterilmistir (Shapses ve ark., 2013). Diger bir ¢alismada ise, D vitamininin kilo
kaybina yardimci olan intestinal Ca emilimini destekledigi bildirilmistir (Sneve ve
ark., 2008). Randomize ve randomize olmayan ¢alismalarin sistematik incelemeleri,
serum 25(OH)D seviyesindeki >3 ng/mL’lik artisin >10 kg’lik viicut agirligi kaybina
neden oldugunu gostermistir (Himbert ve ark., 2017; Mason ve ark., 2011). Bu
nedenle baz1 uzmanlar, kilo kayb1 saglamak ve diger sonuglar iyilestirmek i¢in D
vitamini takviyesi yapmak yerine D vitamini durumunda kendiliginden bir iyilesme
saglayan kilo verme miidahalelerine odaklanilmasi gerektigini bildirmislerdir
(Himbert ve ark., 2017; Mallard ve ark., 2016). Ancak, Bassatne ve ark. (2019) bu
tir kendiliginden artiglarin hedef seviyeye ulagsmaya izin veremeyebilecegini ve
takviyenin gerekli olacagini belirtmistir.

Bazi ¢alismalar, D vitaminine ek olarak Ca aliminin D vitamini ve yag kiitlesi
arasindaki ters iliskiyi arttirdigini gostermistir. Ca bakimindan zengin bir diyetin yag
oksidasyonunu arttirdigi, yag hiicresi apoptozisini destekledigi ve bagirsakta
¢cOzunmeyen Ca-yag asidi sabunu olusumu siireci boyunca lipid emilimini azalttig
diisiiniilmektedir. Ek olarak, diyetteki Ca’nin varligi serum 25(OH)D seviyelerinin
baskilanmasina neden olup hiicreye Ca akigini azaltabilir ve sonugta lipoliz islemini
tetikleyerek adipositteki lipogenezisi baskilayabilir (Perna, 2019).

D vitamini takviyesinin kilo verme iizerindeki etkisine iligkin tartigmalar

bircok randomize kontrollii ¢alismada goézlenmistir. Asirt kilolu/obez kadinlar
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tizerinde yapilan bir ¢alismada, 12 hafta boyunca giinlik 1.000 IU D vitamini
takviyesinin viicut agirhi@ini azalttigt ancak, plasebo grubu ile karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Salephour ve ark.,
2012). Khosravi ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, asir1 kilolu/obez
kadinlara alti hafta boyunca haftada 50.000 IU D vitamini takviyesinin, kontrol
grubuna gore, viicut agirhigini anlamli olarak azalttig1 gosterilmistir. Tip 2 diyabetli
hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada, sekiz hafta boyunca gunlik 4.000 IU D
vitamini takviyesinin plasebo grubuna kiyasla viicut agirligimi anlamli olarak
azalttig1 gosterilmistir (Rad ve ark., 2018). Bagka bir ¢calismada ise, 16 hafta boyunca
haftada 50.000 IU D vitamini takviyesinin plasebo grubuna gore viicut agirligi
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Salekzamani ve ark., 2016).
Benzer sekilde diger bir ¢alismada da, alt1 ay boyunca giinlik 2.000 IU D vitamini
takviyesinin D vitamini eksikligi olan fazla kilolu/obez erkeklerde viicut agirlig
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (Karefylakis ve ark., 2018).
Polikistik over sendromu olan asir1 kilolu/obez kadinlar iizerinde yapilan bir
caligmada, 12 hafta boyunca kalorisi azaltilmis bir diyet ile birlikte haftalik 50.000
IU D vitamini takviyesi viicut agirligint anlamli olarak azaltmistir (Jafari-Sfidvajani
ve ark., 2018). D vitamini eksikligi olan obez bireylere kalorisi azaltilmig bir diyet ile
birlikte ¢ ay boyunca D vitamini takviyesinin (haftada 25000 IU D vitamini)
plasebo grubuna kiyasla viicut agirhigimi anlamli olarak azalttigi gosterilmistir
(Cefalo ve ark., 2018). Asir1 kilolu/obez kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada,
kalorisi kisitlanmig diyet ile birlikte 15 hafta boyunca 600 mg elemental Ca ve 200
IU D vitamini takviyesinin kontrol grubuna kiyasla viicut agirliginm1 anlamli olarak
azalttig1 gosterilmistir (Major ve ark., 2007). Siit tiriinleri Ca kaynagidir ancak, D
vitamini igerikleri diisiiktiir. Ozellikle de DRI’y1 (Diyet Referans Alimi) karsilamak
icin yetersizdir. Bundan dolay1 bazi iilkeler gidalari, 6zellikle siit ve siit tirtinlerini, D
vitamini ile zenginlestirmistir (Bonjour ve ark., 2013). Shab-Bidar ve ark. (2011)’nin
yaptiklar1 bir ¢alismada, tip 2 diyabetli hastalar 12 hafta boyunca gilinde iki kez D
vitamini ile zenginlestirilmemis sade yogurt icecegi (Doogh) (170 mg Ca/250 mL)
veya D vitamini ile zenginlestirilmis Doogh (170 mg Ca ve 500 IU D vitamini/250
mL) tilketmistir. 12 hafta sonunda viicut agirhgindaki degisiklikler iki grup arasinda
anlaml bir farklilik gostermemistir. Baska bir calismada da, 12 hafta boyunca her
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gun 2.000 IU D vitamini ile zenginlestirilmis az yagli yogurt tiiketen diyabetik
postmenopozal kadimlarin viicut agirliginin kontrol grubuna goére anlamli olarak
degismedigi gosterilmistir (Jafari ve ark., 2016). Bu ¢alismada ise, 12 hafta boyunca
giinliik 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt tiiketiminin kontrol grubuna
kiyasla viicut agirligini anlamli olarak azalttigi tespit edildi (p<<0,05). Ancak,
konvansiyonel yogurt veya probiyotik takviye edilmis yogurda kiyasla aralarinda
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). D vitamini ve probiyotik takviye edilmis
yogurt tiiketen kadinlarin viicut agirliklarindaki degisimlere bakildiginda ise, kontrol
grubuna kiyasla viicut agirliklar1 anlamli olarak azalmistir (p<0,05). Ayrica, D
vitamini ve probiyotik takviye edilmis yogurt tiikketen kadinlarin viicut agirliklart D
vitamini takviye edilmis yogurt tiiketen kadinlarla karsilastirildiginda da viicut
agirhiklarinin anlamli olarak daha fazla azaldig tespit edildi (p<0,05).

Yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada, asir1 kilolu/obez kadinlara alt1
hafta boyunca haftada 50.000 IU D vitamini takviyesinin, kontrol grubuna gore,
BKI’yi anlamli olarak azalttifi gosterilmistir (Khosravi ve ark., 2018). Tip 2
diyabetli hastalar tzerinde yapilan bir ¢alismada, sekiz hafta boyunca glinlik 4.000
IU D vitamini takviyesinin plasebo grubuna kiyasla BKI’yi anlamli olarak azalttig
gosterilmistir (Rad ve ark., 2018). Baska bir ¢aligmada ise, 16 hafta boyunca haftada
50.000 IU D vitamini takviyesinin BKI iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
gosterilmistir (Salekzamani ve ark., 2016). Benzer sekilde diger bir ¢alismada da, alt1
ay boyunca gunlik 2.000 IU D vitamini takviyesinin D vitamini eksikligi olan fazla
kilolu/obez erkeklerde BKI Uzerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir
(Karefylakis ve ark., 2018). Polikistik over sendromu olan asir1 kilolu/obez kadinlar
tizerinde yapilan bir caligmada, 12 hafta boyunca kalorisi azaltilmis bir diyet ile
birlikte haftalik 50.000 IU D vitamini takviyesinin BKI’yi anlamli olarak azalttig
gosterilmistir (Jafari-Sfidvajani ve ark., 2018). Asir1 kilolu/obez kadinlar iizerinde
yapilan bir ¢alismada, kalorisi kisitlanmig diyet ile birlikte 15 hafta boyunca 600 mg
elemental Ca ve 200 IU D vitamini takviyesinin kontrol grubuna kiyasla BKI’yi
anlamli olarak azalttigi gosterilmistir (Major ve ark., 2007). Shab-Bidar ve ark.
(2011)’nin tip 2 diyabetli hastalar tizerinde yaptiklari bir ¢alismada, 12 hafta boyunca
giinde iki kez D vitamini ile zenginlestirilmis Doogh (170 mg Ca ve 500 IU D

vitamini/250 mL) tuketenlerin BKI’lerinin zenginlestirilmemis sade Doogh (170 mg
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Ca/250 mL) tiiketenlere kiyasla anlamli olarak azaldigi gosterilmistir. Diyabetik
postmenopozal kadinlar {izerinde yapilan bagka bir ¢calismada, 12 hafta boyunca her
giin 2000 IU D vitamini ile zenginlestirilmis az yagli yogurt tiiketen kadinlarin
BKTI’leri zenginlestirilmemis az yagli yogurt tiiketenlere kiyasla anlamli olarak
azalmistir (Jafari ve ark., 2016). Bu ¢alismada ise, 12 hafta boyunca gunliuk 400 U
D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla BKI’yi
anlaml olarak azalttig1 tespit edildi (p<<0,05). Ancak, konvansiyonel yogurt veya
probiyotik takviye edilmis yogurt tliiketimine kiyasla BKI iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig: tespit edildi (p>0,05). D vitamini ve probiyotik takviye edilmis
yogurt tiikketen kadinlarin BKT’lerindeki degisimlere bakildiginda ise, kontrol
grubuna ve probiyotik takviye edilmis yogurt tiiketen gruba kiyasla BKI’leri anlamli
olarak azalmistir (p<0,05). Ancak, D vitamini ve probiyotik takviye edilmis yogurt
tiketen kadinlarin viicut agirliklar1 D vitamini takviye edilmis yogurt tiiketen
kadinlarla karsilagtirildiginda BKI’lerinde anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Bu durum, D vitamini takviye edilmis yogurt tiiketen kadinlarin da kontrol grubuna
kiyasla yagsiz viicut kiitlesinin anlamli olarak artmasiyla ag¢iklanabilir (p<0,05).

Asir kilolu/obez kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, 12 hafta boyunca
gunlik 1.000 1U D vitamini takviyesi verilenlerin bel g¢evresinin azaldigi, plasebo
grubunun ise bel g¢evresinin arttigt goézlemlenmistir (Salephour ve ark., 2012).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise, asir1 kilolu/obez kadinlara alt1 hafta boyunca haftada
50.000 IU D vitamini takviyesinin, kontrol grubuna gore, bel ¢evresini anlamli
olarak azalttig1 gosterilmistir (Khosravi ve ark., 2018). Tip 2 diyabetli hastalar
Uzerinde yapilan bir ¢alismada, sekiz hafta boyunca ginlik 4.000 IU D vitamini
takviyesinin plasebo grubuna kiyasla bel c¢evresini anlamli olarak azalttig
gosterilmistir (Rad ve ark., 2018). Metabolik sendromlu bireyler iizerinde yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmada ise, 16 hafta boyunca haftada 50.000 IU D
vitamini takviyesinin bel ¢evresi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig
gosterilmistir (Salekzamani ve ark., 2016). Polikistik over sendromu olan asiri
kilolu/obez kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, 12 hafta boyunca kalorisi
azaltilmig bir diyet ile birlikte haftalik 50.000 IU D vitamini takviyesinin bel
cevresini anlamli olarak azalttig1 saptanmistir (Jafari-Sfidvajani ve ark., 2018). Asirt

kilolu/obez kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, kalorisi kisitlanmig diyet ile
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birlikte 15 hafta boyunca 600 mg elemental Ca ve 200 IU D vitamini takviyesinin
kontrol grubuna kiyasla bel ¢evresini anlamli olarak azalttig1 gdsterilmistir (Major ve
ark., 2007). Shab-Bidar ve ark. (2011)’nin tip 2 diyabetli hastalar lizerinde yaptiklar
bir calismada, 12 hafta boyunca giinde iki kez D vitamini ile zenginlestirilmis Doogh
(170 mg Ca ve 500 IU D vitamini/250 mL) tlketenlerin bel c¢evrelerinin
zenginlestirilmemis sade Doogh (170 mg Ca/250 mL) tiiketenlere kiyasla anlaml
olarak azaldig1 gosterilmistir. Diyabetik postmenopozal kadinlar iizerinde yapilan bir
caligmada, 12 hafta boyunca her giin 2.000 IU D vitamini ile zenginlestirilmis az
yagl yogurt tiiketenlerin bel ¢evrelerinin 0. giine kiyasla ve zenginlestirilmemis az
yagli yogurt tiiketenlere kiyasla anlamli olarak azalmistir (Jafari ve ark., 2016). Bu
calismada da, 12 hafta boyunca giinliik 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g
yogurt tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla bel g¢evresini anlamli olarak azalttig
tespit edildi (p<0,05). Ancak, konvansiyonel yogurt veya probiyotik takviye edilmis
yogurt tiikketimine kiyasla bel gevresi ilizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit
edildi (p>0,05). D vitamini ve probiyotik takviye edilmis yogurt tiiketen kadinlarin
bel ¢evrelerindeki degisimlere bakildiginda ise, kontrol grubuna kiyasla bel ¢evreleri
anlamli olarak azaldi (p<0,05). D vitamini ve probiyotik takviye edilmis yogurt
tilketen kadinlarin bel gevrelerinde sadece D vitamini takviye edilmis yogurt tiiketen
kadinlarla karsilastirildiginda ise anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada, asir1 kilolu/obez kadinlara alti
hafta boyunca haftada 50.000 IU D vitamini takviyesinin kalgca cevresi Uzerinde
onemli bir etkisi olmadig1 gosterilmistir (Khosravi ve ark., 2018). Tip 2 diyabetli
hastalar Uzerinde yapilan bir ¢aligmada, sekiz hafta boyunca ginlik 4.000 1U D
vitamini takviyesinin plasebo grubuna kiyasla kalca ¢evresini anlamli olarak azalttigi
gosterilmistir (Rad ve ark., 2018). Bagka bir ¢calismada, 16 hafta boyunca haftada
50.000 IU D vitamini takviyesinin kalca cevresi iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 gosterilmistir (Salekzamani ve ark., 2016). Polikistik over sendromu olan
asir1 kilolu/obez kadinlar {izerinde yapilan bir calismada, 12 hafta boyunca kalorisi
azaltilmis bir diyet ile birlikte haftalik 50.000 IU D vitamini takviyesi kalca cevresini
anlaml olarak azaltmistir (Jafari-Sfidvajani ve ark., 2018). Jafari ve ark. (2016)
tarafindan yapilan bir ¢caligmada, 12 hafta boyunca her giin 2.000 IU D vitamini ile

zenginlestirilmis az yagli yogurt tiiketen diyabetik postmenopozal kadinlarin kalga
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cevrelerinin kontrol grubuna goére anlamli olarak degismedigi ancak bel/kalca
oranlarinin anlamli olarak azaldigi tespit edilmistir. Bu calismada da, 12 hafta
boyunca giinliik 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt tiiketiminin kontrol
grubuna kiyasla kal¢a ¢evresini ve bel-kal¢a oranini anlamli olarak azalttigi tespit
edildi (p<0,05). Ancak, konvansiyonel yogurt veya probiyotik takviye edilmis yogurt
tilketimine kiyasla kalca cevresi ve bel-kal¢a orani iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi tespit edildi (p>0,05). D vitamini ve probiyotik takviye edilmis yogurt
tiketen kadinlarin kalga c¢evrelerindeki ve bel-kalga oranlarindaki degisimlere
bakildiginda ise, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak azaldi (p<0,05).

Kilolu ve obez saglikli kadmnlar arasinda, giinlik 1.000 IU D vitamini
takviyesinin plasebo grubuna kiyasla viicut yag kiitlesini anlamli olarak azalttig
gosterilmistir (Salephour ve ark., 2012). D vitamini eksikligi olan obez bireylere
kalorisi azaltilmis bir diyet ile birlikte ii¢ ay boyunca D vitamini takviyesinin
(haftada 25.000 IU D vitamini) plasebo grubuna kiyasla viicut yag kiitlesini anlamli
olarak azalttigi gosterilmistir (Cefalo ve ark., 2018). Polikistik over sendromu olan
asir1 kilolu/obez kadinlar {izerinde yapilan bir calismada, 12 hafta boyunca kalorisi
azaltilmig bir diyet ile birlikte haftalik 50.000 IU D vitamini takviyesi viicut yag
kiitlesini anlamli olarak azaltmistir (Jafari-Sfidvajani ve ark., 2018). Asir1 kilolu/obez
kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, kalorisi kisitlanmig diyet ile birlikte 15 hafta
boyunca 600 mg elemental Ca ve 200 IU D vitamini takviyesinin kontrol grubuna
kiyasla viicut yag kiitlesini anlamli olarak azalttifi gosterilmistir (Major ve ark.,
2007).

Metabolik sendromlu bireyler iizerinde yapilan randomize kontrollii bir
caligmada, 16 hafta boyunca haftada 50.000 IU D vitamini takviyesinin viicut yag
yiizdesi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Salekzamani ve ark.,
2016). Diger bir calismada da, alti ay boyunca ginlik 2.000 IU D vitamini
takviyesinin D vitamini eksikligi olan fazla kilolu/obez erkeklerde viicut yag yiizdesi
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Karefylakis ve ark., 2018).
Shab-Bidar ve ark. (2011)’nmin tip 2 diyabetli hastalar tizerinde yaptiklar1 bir
calismada, 12 hafta boyunca giinde iki kez D vitamini ile zenginlestirilmis Doogh
(170 mg Ca ve 500 IU D vitamini/250 mL) tiiketenlerin viicut yag yiizdeleri dnemli

Olclide azalmasina ragmen zenginlestirilmemis sade Doogh (170 mg Ca/250 mL)
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tilketenlerle viicut yag yiizdelerindeki degisiklikler karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik gosterilememistir. Diyabetik postmenopozal kadinlar iizerinde yapilan baska
bir calismada, 12 hafta boyunca her giin 2.000 IU D vitamini ile zenginlestirilmis az
yagl yogurt tiiketen kadinlarin viicut yag yiizdeleri zenginlestirilmemis az yagh
yogurt tliketenlere kiyasla anlamli olarak azalmistir (Jafari ve ark., 2016). Bu
calismada da, 12 hafta boyunca giinliikk 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g
yogurt tiiketiminin kontrol grubuna ve probiyotik takviye edilmis yogurt tiketen
gruba kiyasla total viicut yaginin ve viicut yag yiizdesinin anlamli olarak azalttig
tespit edildi (p<0,05). D vitamini ve probiyotik takviye edilmis yogurt tiiketen
kadinlarin total viicut yagi ve viicut yag yiizdesindeki degisimlere bakildiginda ise,
kontrol grubuna ve probiyotik takviye edilmis yogurt tiiketen gruba kiyasla anlamli
olarak azald1 (p<0,05).

Cesitli calismalar, D vitamininin kas protein metabolizmasi iizerinde olumlu
bir etkisi oldugunu ve dolayisiyla D vitamininin kas kiitlesinin korunmasinda
potansiyel yararl bir etkisi olabilecegini gostermektedir (Verreijen ve ark., 2015).
Benzer bir sekilde bu ¢alismada da, 12 hafta boyunca giinliik 400 IU D vitamini
takviye edilmis 200 g yogurt tiikketen kadinlarin kontrol grubuna kiyasla yagsiz viicut
kiitlesinin anlamli olarak arttig1 tespit edildi (p<0,05). D vitamini ve probiyotik
takviye edilmis yogurt tiiketen kadinlarin yagsiz viicut kiitlesindeki degisimlere
bakildiginda ise, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak azaldig1 saptandi (p<0,05).
Ancak bagka bir ¢alismada, 12 hafta boyunca kalorisi azaltilmis bir diyet ile birlikte
haftalik 50.000 IU D vitamini takviyesinin yagsiz viicut kiitlesi iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 belirtilmistir (Jafari-Sfidvajani ve ark., 2018).

D vitamini takviyesinin antropometrik dl¢iimler ve viicut bilesimi lizerindeki
etkilerinin farkli sonuclar1 ¢esitli nedenlerle aciklanabilir. Birincisi, hedef
popiilasyon, baglangigtaki serum D vitamini seviyesi, D vitamini takviye dozu ve
siiresi ¢aligma tasarimima gore degismistir. Ikincisi, D vitamini takviyesi ve adipozite
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin tercih edilen adipozite indeksi seg¢imleri
farklilik gostermistir. Ciinkii, yukarida da belirttigimiz gibi, viicut agirligr ve BKI
gibi antropometrik Olgiimler viseral yag ve kas kiitlesi arasinda ayrim
yapamadigindan dolay1 sonuglari etkileyebilir. Ucgiinciisii, katilimcilarin yaslar1 ve

cinsiyetleri bulgular1 etkilemis olabilir. Ciinkii yaslanma, yagsiz viicut kiitlesinde

108



azalma ve viicut yag kiitlesinde artigla iliskilidir. Ayrica, yagsiz viicut kiitlesindeki
diisiik oran1 kadinlarda daha hizlidir ve erkeklere kiyasla daha erken yaslarda goriiliir
(Siervo ve ark., 2015). Dordiinciisti, ¢alismalarin 6rneklem biiylikliigli ve siiresi
bulgular1 etkilemis olabilir. Elde ettigimiz sonuclar, D vitamini ile antropometrik
Olciimler ve viicut bilesimi arasindaki iligskiyi netlestirmek i¢in, IOM raporunda da
(Ross ve ark., 2011) belirtildigi gibi, yeterli biiylikliikteki miidahale calismalarina

ihtiyaci vurgulamaktadir.

5.9. Gruplara Ait Kan Bulgularinin Degerlendirilmesi

Sadrzadeh-Yeganeh ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, alt1 hafta
boyunca giinliik 300 gram yogurt tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla total kolesterol
ve HDL kolesterol seviyesini anlamli olarak azalttig1 ancak, LDL kolesterol tizerinde
anlamli bir etkisinin olmadig1 gdsterilmistir. Yash bir Akdeniz popiilasyonu tizerinde
yapilan bir calismada, yogurt (tam yagli veya az yagli) tiiketen bireylerin
tilkketmeyenlere kiyasla total kolesterol seviyelerinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu ve tam yagl yogurt tiiketimi yiiksek olan bireylerin (>1 porsiyon/giin) yogurt
tilketmeyen bireylere gore daha diisiik trigliserit seviyelerine sahip oldugu
bildirilmistir (Creus-Cuadros ve ark., 2017). Bu c¢alismada ise, 12 hafta boyunca
giinliik 200 g yogurt tiiketen kadinlarin trigliserit, total kolesterol, LDL kolesterol ve
HDL kolesterol diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak degismedigi
saptand1 (p>0,05). Bu durumu, kontrol grubunda olan bazi kadinlarin giinlik
diyetlerinde  diizenli olarak yogurt tiikketmesinin  etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Probiyotiklerin lipit metabolizmasindaki roliinii aragtirmak ic¢in birgok
calisma yapilmistir. In vitro ve hayvan modeli verileri kullanilarak yapilan
caligmalar, probiyotiklerin hipokolesterolemik etkisini desteklemistir. Bununla
birlikte insan klinik caligmalari, deneysel tasarimlardaki, katilimcilarin klinik
Ozelliklerindeki, probiyotik suslardaki ve dozlarindaki farkliliklar nedeniyle veya
yetersiz orneklem buyukligii nedeniyle karisik sonuglar vermistir (Cho ve Kim,
2015). Guo ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir meta analizde, probiyotik aliminin
total kolesterolu 6,6 mg/dL ve LDL kolesterolii 5,0 mg/dL azalttigi ancak, HDL
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kolesterol ve trigliserit tzerinde anlamli bir etkisi olmadigi gosterilmistir. Benzer
sekilde baska bir meta analizde de, probiyotik aliminin total kolesterolii 7,8 mg/dL
ve LDL kolesterolii 7,3 mg/dL azalttig1 ancak, HDL kolesterol {izerinde anlamli bir
etkisi olmadigi belirtilmistir (Cho ve Kim, 2015). NHANES 1999-2014 verileri
kullanilarak yapilan bir ¢calismada, probiyotik aliminin kontrol grubuna kiyasla HDL
seviyesini anlamli olarak arttirdig1 ve trigliserit seviyelerini anlamli olarak azalttig1
gosterilmistir (Lau ve ark., 2019). Asirt kilolu/sisman kadinlar iizerinde yapilan bir
calismada, 12 hafta boyunca giinde iki kez 200 g probiyotik yogurt (1x107 kob/g)
tlketimi gunde iki kez 200 g az yagli konvansiyonel yogurt tilketimine kiyasla total
kolesterol ve LDL kolesterolii anlamli olarak azaltmis ancak, HDL kolesterol ve
trigliserit tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (Madjd ve ark.,
2016). Bu ¢alismada ise, 12 hafta boyunca probiyotik takviye edilmis yogurt tiiketen
kadinlarin trigliserit, total kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesterol diizeyleri
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak degismedigi saptandi (p>0,05). Bakteriyel
suglar, dozajlar ve wverilis yOntemleri probiyotiklerin lipit konsantrasyonlari
tizerindeki etkisini degistirilebilir. Birgok calismada, suslar arasindaki spesifik
metabolit tretimindeki farkliliklar ile asit ve safra ortamlarinda hayatta kalma
yetenegi ile iliskili olarak kan kolesterol konsantrasyonlari iizerinde susa 6zgii
etkileri olabilecegi gosterilmistir (Anderson ve Gilliland, 1999; Ivey ve ark., 2015;
Lewis ve Burmeister, 2005; Sharafedtinov ve ark., 2013). Cesitli Lactobacillus spp.
saglik tizerindeki ¢esitli faydali etkileri gosterilmistir. L. plantarum ve L.
acidophilus, asit ve safra ortamlarinda hayatta kalabilir ve insan bagirsak yolunu
kolayca kolonize edebilir. Bu nedenle, bu suslar hiperlipidemi i¢in terapdtik diyet
miidahaleleri i¢in adaylardir. Bununla birlikte bu etkiler, doz ve verilis yontemiyle
degistirilebilir. Mikro kapsiilleme ve bakteriyel kaplama gibi ¢esitli islemler ve
probiyotik organizmalarin biiyiime faktorii olarak kullanilan prebiyotik bilesiklerin
eklenmesi suslarin etki bolgesine iletilmesini ve hayatta kalmasini optimize eder
(Cho ve Kim, 2015). Wang ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir meta analizde, ¢oklu
probiyotik susuna kars1 tek bir probiyotik susunun total kolesterol seviyesini anlamli
olarak azalttigi gdsterilmistir. Ancak, probiyotik dozunun (>10'° kob/g veya
<10% kob/g) ve probiyotik suslarinin sayisiin (tekli veya g¢oklu) trigliserit

tizerindeki etkileri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir.
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Probiyotiklerin kolesterol diizeyini azaltabilmelerini saglayan mekanizmasi
tam olarak aciklanamamakla birlikte, bu konuda c¢esitli mekanizmalar ©ne
stiriilmiistiir. Probiyotik bakteriler bagirsaktaki kolesterol emilimini azaltabilir. Bu
bakterilerin bir kismi kolesterolii dogrudan gastrointestinal sistemden 6ziimseyebilir.
Buna ek olarak probiyotikler, dekonjuge safra tuzlarmin serbest safra asitlerine
hidrolizini katalizleyen ve kolesterol ile birlikte ¢Okeltilere neden olan hidrolaz
aktivitesinden dolay1 safra tuzlarinin enterohepatik dolagimini azaltabilir. Sonug
olarak karaciger, enterohepatik dolasim vasitasiyla karacigere donen safra asidi
miktarindaki eksikligi tamamlamak i¢in kolesterolii kullanarak daha fazla safra asidi
sentezler. BOylece, safra asitlerinin dnciil maddesi olan kolesteroliin kullanimi artar
ve dolayisiyla serum kolesterol seviyesinde bir azalma meydana gelir (Cho ve Kim,
2015).

Tip 2 diyabetli hastalarda alt1 hafta boyunca giinliik 300 g probiyotik yogurt
tilketimi konvansiyonel yogurt tliketimine kiyasla aclik kan sekerini ve HbA1C
degerini anlamli olarak azaltmistir. Ancak, c¢alisma sonunda acglik insiilin
konsantrasyonlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (Ejtahed ve
ark., 2012). Bu calismada ise, 12 hafta boyunca probiyotik takviye edilmis yogurt
tilketen kadilarin HbA1C, aglik insiilin diizeyi ve insiilin direnci ¢aligmanin ilk
giiniine kiyasla anlamli olarak azaldig1 (p<0,05), aglik glukoz diizeyinin de anlamli
olmamakla birlikte azaldig1 tespit edildi (p>0,05). Ancak, kontrol grubu veya
konvansiyonel yogurt tiiketen grup ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklililk saptanmadi. Gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmemesinin
sebebinin, bu ¢aligmanin diger ¢aligmalardan farkli olarak saglikli kadinlar tizerinde
gergeklestirilmesinden ve baslangi¢ aglik kan glukoz diizeyi ortalamalarinin yiiksek
olmamasindan kaynaklanabilecegi diistinilmektedir. Baska bir ¢alismada, sekiz hafta
boyunca giinliik 300 g probiyotik (3,7x10° kob/g) yogurt tiiketiminin, konvansiyonel
yogurt tiiketimine kiyasla, HbAIC diizeyini anlamli olarak azalttig1 gosterilmistir
(Mohamadshahi ve ark., 2014). Asir1 kilolu/sisman kadinlar tizerinde yapilan bir
calismada, 12 hafta boyunca giinde iki kez 200 g probiyotik yogurt (1x107 kob/g)
tlketiminin giinde iki kez 200 g az yagli konvansiyonel yogurt tiiketimine kiyasla
aclik insiilin diizeyini ve insiilin direncini anlamli olarak azalmistir (Madjd ve ark.,

2016). Probiyotik yogurdun glisemik belirtegler tizerindeki etkilerini inceleyen bir
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meta analizde, probiyotik yogurt tiiketiminin HbA 1C, aglik kan sekeri, insiilin diizeyi
ve insiilin direnci gibi glisemik belirte¢lerde konvansiyonel yogurt tiiketimine
kiyasla anlamli bir iyilesme saglamadigi gosterilmistir (Barengolts ve ark., 2019).
Baska bir ¢alismada, 30-70 yas arasi tip 2 diyabetli hastalara 12 hafta boyunca
probiyotik (3x10° kob/g) takviyesi kontrol grubuna kiyasla HbA1C degerini ve aglik
insiilin diizeyini anlamli olarak iyilestirmistir (Firouzi ve ark., 2017). Probiyotik
takviyesinin tip 2 diyabetli hastalardaki klinik sonuglarini inceleyen bir meta
analizde, probiyotik takviyesinin HbA1C, ac¢lik insiilin diizeyini ve insiilin direncini
anlamli olarak azalttig1 gosterilmistir (Yao ve ark., 2017). Baska bir meta analizde,
probiyotiklerin glikoz metabolizmasini iyilestirebilecegini ve bununla birlikte,
midahale suresi >8 hafta oldugunda veya g¢oklu probiyotik suslari alindiginda
potansiyel olarak daha biiyiik bir etkiye sahip olabilecegini gostermistir (Zhang ve
ark., 2016).

Metabolik sendromlu bireyler Uzerinde yapilan randomize kontrolli bir
caligmada, 16 hafta boyunca haftada 50.000 IU D vitamini takviyesinin serum
25(0OH)D seviyesini %79 oraninda arttirdigi gosterilmistir (Salekzamani ve ark.,
2016). Baska bir ¢alismada, alt1 ay boyunca gunlik 2.000 1U D vitamini takviyesinin
D vitamini eksikligi olan fazla kilolu/obez erkeklerde serum 25(OH)D seviyelerini
plasebo grubuna kiyasla anlamli olarak arttirdig1 gosterilmistir (Karefylakis ve ark.,
2018). D vitamini eksikligi olan tip 2 diyabetli hastalar iizerinde yapilan bir
calismada, 12 hafta boyunca gunlik 5.000 IU D vitamini takviyesi serum 25(OH)D
seviyesini yetersiz diizeyden yeterli (75 nmol/L) diizeye ¢ikartmigtir (Al-Sofiani ve
ark., 2015). Bonjour ve ark. (2013)’nin yaptiklart bir g¢alismada, huzurevinde
yasayan 60 yas ve lizerindeki kadilarin serum 25(OH)D vitamini seviyeleri sekiz
hafta boyunca her gtin 400 1U (10 pg) vitamin D3 ve 800 mg Ca ile zenginlestirilmis
yogurt tiiketenlerde, zenginlestirilmemis 0 pg D3 ve 280 mg Ca igceren kontrol
yogurdunu tiikketenlere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bir seviyeye yiikselmistir.
Bonjour ve ark. (2015) yaptiklar1 diger bir ¢alismada, toplu konutlarda yasayan
kemik kirilganlik riski altinda olan 60 yas ve iizeri kadinlarin serum 25(OH)D
vitamini seviyeleri 12 hafta boyunca her gun 400 1U (10 pg) vitamin D3 ve 800 mg
Ca ile zenginlestirilmis yogurt tiiketenlerde, zenginlestirilmemis 0 ug D3 ve 280 mg

Ca igeren kontrol yogurdunu tiiketenlere gore yaklasik dort kat daha fazla
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bulmuslardir. Jafari ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, 12 hafta
boyunca her giin 2.000 IU D vitamini ile zenginlestirilmis az yagh yogurt tiiketen
diyabetik postmenopozal kadmlarin  serum 25(OH)D vitamini seviyeleri
zenginlestirilmemis yogurt tiiketen kontrol grubuna gore anlamli olarak artmis olup
yeterli D vitamini (serum 25(OH)D >75 nmol/L) duzeyini %20’den %50’ye
yiikseltmistir. Benzer bir sekilde bu calismada da, 12 hafta boyunca 400 IU D
vitamini takviye edilmis yogurt tliketen kadinlarin serum 25(OH)D vitamini
seviyelerinin kontrol, konvansiyonel yogurt ve probiyotik takviye edilmis yogurt
tiiketen gruplardaki kadinlara kiyasla anlamli yiikseldigi tespit edildi (p<0,05).

Gastrointestinal sistemin D vitamini emiliminde aktif bir rol oynadig1 uzun
yillardir bilinmektedir. Son ¢alismalar, probiyotik takviyesinin konakg¢idaki D
vitamini  reseptorlerinin  ekspresyonunu  ve  aktivitesini  arttirabilecegini
gostermektedir (Shang ve Sun, 2017). Dokuz hafta boyunca giinde iki kez L. reuteri
NCIMB 30242 (2,9x10° kob/g) takviyesi verilen hiperkolesterolemik bireylerin
serum serum 25(OH)D seviyesinin plasebo grubuna kiyasla anlamli olarak arttigi
gosterilmistir (Jones ve ark., 2013). Bu bulgular oral yoldan verilen probiyotik
sugunun serum D vitamini seviyesini iyilestirdigini gostermektedir (Shang ve Sun,
2017). Benzer bir sekilde bu ¢alismada da, 12 hafta boyunca 400 1U D vitamini ve
probiyotik takviye edilmis yogurt tiikketen kadinlarin ise serum 25(OH)D vitamini
seviyelerinin diger gruplara kiyasla anlamli olarak en fazla yiikseldigi tespit edildi
(p<0,05). Bundan dolayi, probiyotik takviyesinin konak¢idaki D vitamini
emiliminde aktif bir rol oynadig1 diistiniilmektedir.

D vitamini eksikligi ve yetersizligi olan postmenopozal kadinlar {izerinde
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, 12 hafta boyunca gunlik 2.000 1U D
vitamini takviyesinin kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit
tizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 gosterilmistir (Moghassemi ve Marjani, 2014). D
vitamini eksikligi olan premenopozal kadinlar iizerinde yapilan bir ¢caligmada, ilk iki
ay haftada 50.000 1U D vitamini takviyesi ve sonraki 10 ay boyunca ayda 50.000 U
D vitamini takviyesinin HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit seviyelerini
iyilestirmedigi ancak, metabolik sendromu olan bireylerin HDL kolesterol seviyesini
yiikselttigi gosterilmistir (Ramly ve ark., 2014). Metabolik sendromlu bireyler
tizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, 16 hafta boyunca haftada 50.000
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IU D vitamini takviyesi verilen grubun trigliserit seviyeleri plasebo grubuna gore
anlaml olarak azalmigtir. D vitamini takviye verilen grubun kolesterol seviyesi 10
mg/L azalmasina ragmen iki grup arasindaki farkin anlamsiz oldugu tespit edilmistir
(Salekzamani ve ark., 2016). Khosravi ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir
calismada, asir1 kilolu/obez kadinlara alti hafta boyunca haftada 50.000 IU D
vitamini takviyesinin HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit tizerinde 6nemli
bir etkisi olmadigi gosterilmistir. Shab-Bidar ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 bir
calismada, tip 2 diyabetli hastalar 12 hafta boyunca giinde iki kez D vitamini ile
zenginlestirilmemis sade yogurt icecegi (Doogh) (170 mg Ca/250 mL) tiiketenlerin
total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit seviyeleri
zenginlestirilmemis sade Doogh (170 mg Ca/250 mL) tiiketenlere kiyasla anlamli
olarak azaldig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada ise, 12 hafta boyunca 400 IU D vitamini
takviye edilmis 200 g yogurt tiikketen kadinlarin trigliserit, total kolesterol, LDL
kolesterol ve HDL Kkolesterol seviyeleri kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
degismedigini tespit edildi (p>0,05). On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini ve
probiyotik takviye edilmis 200 g yogurt tiiketen kadinlarin kontrol grubuna kiyasla
HDL kolesterol seviyelerinin anlamli olarak arttigi (p<<0,05) ancak, trigliserit, total
kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinin anlamli olarak degismedigi tespit edildi
(p>0,05). Bu ¢alismaya benzer bir sekilde bagka bir ¢alismada da, 12 hafta boyunca
her giin 2.000 IU D vitamini ile zenginlestirilmis az yagli yogurt tiketen diyabetik
postmenopozal kadinlarin total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve
trigliserit  seviyelerinin kontrol grubuna goére anlamli olarak degismedigi
gosterilmistir (Jafari ve ark., 2016). Calismalar arasindaki farkliliklarin nedenleri
caligmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet gibi kisisel ozellikleri, viicut agirliklari,
beslenme aligkanliklar1 ve ¢evresel kosullardaki farkliliklar ile agiklanabilir.

D vitamini eksikligi ve yetersizligi olan postmenopozal kadinlar {izerinde
yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, 12 hafta boyunca giinliikk 2.000 1U D
vitamini takviyesinin aglik kan sekeri {lizerinde Onemli bir etkisi olmadig
gosterilmistir (Moghassemi ve Marjani, 2014). Yapilan bagka bir randomize
kontrollii ¢alismada ise, asir1 kilolu/obez kadinlara alt1 hafta boyunca haftada 50.000
IU D vitamini takviyesinin aclik kan sekeri, insiilin diizeyi ve insiilin direnci

tizerinde Onemli bir etkisi olmadigi gosterilmistir (Khosravi ve ark., 2018). D
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vitamini eksikligi olan obez bireylere kalorisi azaltilmig bir diyet ile birlikte U¢ ay
boyunca D vitamini takviyesinin (haftada 25.000 IU D vitamini) instlin
duyarliliginda anlamli bir iyilesme ile iliskili oldugunu gostermistir (Cefalo ve ark.,
2018). Tip 2 diyabetli hastalar tizerinde yapilan randomize kontrolli bir ¢alismada,
12 hafta boyunca giinde iki kez D vitamini ile zenginlestirilmis Doogh (170 mg Ca
ve 500 IU D vitamini/250 mL) tlketenlerin aclik kan sekeri ve insiilin diizeyi
zenginlestirilmemis sade Doogh (170 mg Ca/250 mL) tiiketenlere kiyasla anlamli
olarak azaldigi gosterilmistir. D vitamini ile zenginlestirilmis Doogh tiiketenlerin
HbA1C degerleri baslangic degerlerine kiyasla anlamli olarak azalmasina ragmen
zenginlestirilmemis sade Doogh tiiketenlerle karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
gosterilememistir (Shab-Bidar ve ark., 2011). Bu ¢alismada ise, 12 hafta boyunca
400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt tiiketen kadinlarin HbA1C, aglik
insiilin diizeyi ve insiilin direncinin kontrol grubuna kiyasla anlaml olarak azaldig:
(p<0,05) ancak, aglik glukoz diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit
edildi (p>0,05). Bu durum, ¢alismaya dahil edilen bireylerdeki kisisel farkliliklar ile
aciklanabilir. Baska bir ¢alismada ise, 12 hafta boyunca her giin 2.000 1U D vitamini
ile zenginlestirilmis az yagh yogurt tiiketen diyabetik postmenopozal kadinlarin aglik
glukoz dizeyi, insilin duzeyi ve insulin direnci kontrol grubuna goére anlaml: olarak
azalmis ancak, HbA1C degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (Jafari
ve ark., 2016). Ayrica, 12 hafta boyunca 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye
edilmis yogurt tiiketen kadinlarin kontrol grubuna kiyasla aglik glukoz diizeyi,
HbAI1C, aglik insiilin diizeyi ve insiilin direncinin anlamli olarak azaldig: tespit
edildi (p<0,05). Bu sonuglar, D vitamini ile birlikte probiyotik takviyesinin diyabet

riskinin azalmasina katkida bulunabilecegini diistindiirmektedir.
5.10. Gruplara Ait Kan Basinci Bulgularinin Degerlendirilmesi

Yiksek tansiyon, diinya genelinde yaklasik bir milyar insani etkileyen bir
saglik sorunu olmakla kalmayip ayn1 zamanda 6nemli bir kardiyovaskiiler morbidite

ve mortalite sebebidir (Buendia ve ark., 2018). Yasam boyunca hipertansiyona

yakalanma riskinin yaklasik %90 oldugu tahmin edilmektedir (Wang ve ark., 2015).
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Yogurt, siit proteinleri proteolitik laktik asit bakterileri tarafindan katalize
edildiginde izoldsin-prolin-prolin ve valin-prolin-prolin gibi biyolojik olarak aktif
peptitlerin olusturdugu fermentasyon yoluyla yapilir. izolsin-prolin-prolin ve valin-
prolin-prolinin kan basincinin, sivi ve elektrolit dengesinin ana diizenleyicisi olan
anjiyotensin doniistiiriicii enzimi inhibe ederek antihipertansif etkileri arttirdigi
gosterilmistir. Bu etkiler in vitro ve hipertansif ratlarda gosterilmistir (Buendia ve
ark., 2018). Yapilan ilk ¢alismalar, yogurt gibi fermente siit triinlerinin diizenli
tikketiminin aterosklerotik vaskiiler hastalik riskinin daha diisiik olmas1 (Mann, 1974)
ve hipertansif hastalarda arteriyel sertligi azalmasi ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur (Jauhiainen ve ark., 2007). Yiiksek kan basinci olmayan bireyler arasinda
yapilan prospektif caligmalarda, yogurt tiikketimi ile kardiyovaskiiler hastalik
belirtegleri arasinda ters bir iliski bulunmustur (Ivey ve ark., 2011; Tavani ve ark.,
2002). Yash bir Akdeniz popiilasyonu iizerinde yapilan bir calismada, yogurt
tiketimi daha iyi bir kardiyovaskiiler risk parametreleri ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Creus-Cuadros ve ark., 2017). Hipertansif eriskinler iizerinde yapilan
bir ¢alismada, ayda <1 porsiyon yogurt tiiketenlere kiyasla >2 porsiyon/hafta yogurt
tilketen kadinlarin %17, erkeklerin %21 daha diislik kardiyovaskiiler hastalik riski
altinda oldugu belirtilmistir (Buendia ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada, haftada >1
porsiyon yogurt tiiketmenin 10 yillik takip siiresi sonunda diisiik sistolik kan basinci
ile iliskili oldugu gosterilmistir (Wang ve ark., 2015). Diger ¢alismalarda da yogurt
tikketiminin kan basinci dahil olmak iizere kardiyometabolik riskteki azalmalar ile
iliskili oldugu bulunmustur (Azadbakht ve ark., 2005; Babio ve ark., 2015;
Mozaffarian ve ark., 2011; Soedamah-Muthu ve ark., 2011; Tong ve ark., 2011). Bu
caligmada ise, 12 hafta boyunca 200 g yogurt tiikketen kadinlarin sistolik kan
basinglarinin ¢alismanin ilk giliniine kiyasla anlamli olarak azaldig1 (p<0,05) ancak,
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak degismedigi tespit edildi (p>0,05). Bu
durumu, kontrol grubunda olan bazi kadinlarin giinliik diyetlerinde diizenli olarak
yogurt tiiketmesinin ve ¢alismanin sadece yiiksek kan basinci olan bireyler arasinda
yapilmamasinin sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Klinik ¢aligmalarin meta analizine gore, probiyotik aliminin kontrol grubuna
gore sistolik kan basincini anlamli olarak 3,56 mmHg azaltmistir. Ayn1 zamanda, tek

bir probiyotik susuna kiyasla ¢oklu probiyotik aliminin sistolik kan basincin1 anlamli
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olarak azalttig1 gosterilmistir. Giinliik alinan probiyotik dozunun ise sistolik kan
basincini azaltmada 6nemli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Bununla birlikte alt
grup analizlerinden elde edilen bulgular, giinliik alinan probiyotik dozun >10** kob/g
oldugunda kan basincindaki azalmanin daha yiiksek olabilecegini gostermistir
(Khalesi ve ark., 2014). NHANES 1999-2014 verileri kullanilarak yapilan bir
caligmada, probiyotik takviyesi veya yogurt ile probiyotik alim1 1,48 mmHg daha
diisiik sistolik kan basinci ile iliskilendirilmistir (Lau ve ark., 2019). Bu ¢alismada
ise, 12 hafta boyunca probiyotik takviye edilmis yogurt tiiketen kadinlarin sistolik
kan basinglar1 ¢aligmanin ilk giiniine kiyasla azalmasina ragmen, kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak degismedigi tespit edildi (p>0,05). Bu durum, caligmalar
arasindaki miidahale Oncesindeki sistolik kan basinglarindaki farkliliklar ile
aciklanabilir.

Her ne kadar bazi gozlemsel calismalar (Sulistyoningrum ve ark., 2013) D
vitamini diizeyleri ile tansiyon arasindaki ters iliskiyi bildirmis olsa da klinik
caligmalardan elde edilen veriler tutarsizdir. D vitamini eksikligi ve yetersizligi olan
postmenopozal kadinlar {izerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, 12 hafta
boyunca ginlik 2.000 TU D vitamini takviyesinin sistolik kan basinci iizerinde
onemli bir etkisi olmadig1 gosterilmistir (Moghassemi ve Marjani, 2014). Dalbeni ve
ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kalp yetmezligi olan hastalara alt1 ay
boyunca verilen gunlik 4.000 TU D vitamini takviyesi plasebo grubuna kiyasla
sistolik kan basincini anlamli olarak azaltmistir. D vitamini eksikligi olan tip 2
diyabetli hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada, 12 hafta boyunca ginluk 5.000 1U
D vitamini takviyesinin sistolik kan basincin1 4.5 mmHg azalttig1 gosterilmistir (Al-
Sofiani ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada, ii¢ ay boyunca verilen D vitamini
takviyesi (1.000, 2.000 veya 4.000 IU) plasebo grubuna kiyasla sistolik kan basincini
anlamli olarak azaltmistir. Etkinin biiylikligli daha yiiksek kolekalsiferol dozlar ile
daha yiksek bulunmustur. Baslangig ile ti¢ ay sonundaki sistolik kan basinci farki
plasebo grubunda +1,7 mmHg, gunde 1.000 IU D vitamini verilen grupta -0.66
mmHg, giinde 2.000 IU D vitamini verilen grupta -3,4 mmHg ve gunde 4.000 IU D
vitamini verilen grupta -4,0 mmHg olarak saptanmistir. Ayrica, serum 25(OH)D
seviyesindeki her 1 ng/mL’lik artis icin sistolik basingta 0,2 mmHg’lik anlamli bir

azalma oldugu goriilmiistiir (Forman ve ark., 2013).

117



Baska bir ¢aligmada ise yiiksek dozlarda D vitamini takviyesinin sistolik kan
basinct iizerinde yararli bir etkisi gosterilememistir (Wamberg ve ark., 2013). D
vitamini eksikligi olan premenopozal kadinlar {izerinde yapilan bir ¢calismada, ilk iki
ay haftada 50.000 1U D vitamini takviyesi ve sonraki 10 ay boyunca ayda 50.000 U
D vitamini takviyesi verilen grubun sistolik kan basinct anlamli olarak degismistir
ancak, plasebo ile karsilastirildiginda anlamli fark goriilmemistir (Ramly ve ark.,
2014). Saglikli postmenopozal kadinlara alt1 ay boyunca verilen giinliik diisiik doz
(400 1U) ve yiksek doz (2.500 IU) D vitamini takviyelerinin sistolik kan
basincindaki degisiklikler iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 gosterilmistir (Gepner
ve ark., 2015). Metabolik sendromlu bireyler {izerinde yapilan randomize kontrollii
bir calismada, 16 hafta boyunca haftada 50.000 IU D vitamini takviyesinin sistolik
kan basinci tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (Salekzamani ve
ark., 2016). D vitamini eksikligi olan tip 2 diyabetli hastalar lizerinde yapilan bir
calismada, 12 hafta boyunca giinde 5.000 IU D vitamini takviyesi verilen grupta
sistolik kan basinc1 azalirken, plasebo verilen grupta artmustir (Al-Sofiani ve ark.,
2015). Khosravi ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, asir1 kilolu/obez
kadinlara alt1 hafta boyunca haftada 50.000 IU D vitamini takviyesinin sistolik kan
basinci tizerinde onemli bir etkisi olmadig1 gosterilmistir. Gozlemsel ¢aligsmalar, Ca
aliminin hipertansiyon ile ters iliskili oldugunu gostermistir (Zhu ve ark., 2013). D
vitamini eksikligi olan yash kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, sekiz hafta
boyunca giinlik 1.200 mg Ca ve 800 IU D vitamini takviyesi alan kadinlarin giinliik
1.200 mg Ca alan kadinlara gore sistolik kan basinglarinda anlamli olarak %9,3
azalma oldugu bildirilmistir (Pfeifer ve ark., 2001). Bu calismada ise, 12 hafta
boyunca 400 IU D vitamini takviye edilmis yogurt tiiketen kadinlarin sistolik kan
basinglar1 ¢alismanin ilk giiniine kiyasla anlamli olarak azalmasina ragmen (p<0,05),
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak degismedigi tespit edildi (p>0,05). Benzer bir
sekilde, 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis yogurt tiiketen kadinlarin
da sistolik kan basinglarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak degismedigi
tespit edildi. Bu ¢alismaya benzer bir sekilde Shab-Bidar ve ark. (2011)’nin tip 2
diyabetli hastalar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, 12 hafta boyunca giinde iki kez
D vitamini ile zenginlestirilmis Doogh (170 mg Ca ve 500 IU D vitamini/250 mL)

tiikketenlerin sistolik kan basinci degerleri baglangi¢ degerine kiyasla anlamli olarak
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azalmistir. Ancak, D vitamini ile zenginlestirilmis Doogh ile sade Doogh (170 mg
Ca/250 mL) tiiketenlerin sistolik kan basinct degerleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Jafari ve ark. (2016) tarafindan
yapilan bir c¢alismada, 12 hafta boyunca her gin 2.000 IU D vitamini ile
zenginlestirilmis az yagl yogurt tiiketen diyabetik postmenopozal kadinlarin sistolik
kan basinct degerlerinin kontrol grubuna goére anlamli olarak degismedigi
gosterilmistir.

Klinik ¢alismalarin meta analizine gore, probiyotik alimiin kontrol grubuna
gore diyastolik kan basincint anlamli olarak 2,38 mmHg azaltmistir. Ayn1 zamanda,
tek bir probiyotik susuna kiyasla ¢oklu probiyotik aliminin diyastolik kan basincini
anlamli olarak azalttig1 gosterilmistir. Giinlilk alinan probiyotik dozunun ise
diyastolik kan basincini azaltmada onemli bir etkisinin olmadigr belirtilmistir
(Khalesi ve ark., 2014). NHANES 1999-2014 verileri kullanilarak yapilan bir
calismada, probiyotik takviye veya yogurt ile probiyotik alimi 0.86 mmHg daha
diisiik diyastolik kan basinci ile iliskilendirilmistir (Lau ve ark., 2019). Bu ¢alismada
ise, 12 hafta boyunca probiyotik takviye edilmis yogurt tiikketen kadinlarin diyastolik
kan basinglarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak degismedigi tespit edildi
(p>0,05).

18-45 yas aras1 polikistik over sendromu olan kadinlara 12 hafta boyunca
gunlik 12.000 IU D vitamini takviyesinin plasebo grubuna gore diyastolik kan
basincini anlamli olarak azalttigi gosterilmistir (Raja-Khan ve ark., 2014). D vitamini
eksikligi ve yetersizligi olan postmenopozal kadinlar iizerinde yapilan randomize
kontrollu bir caligmada, 12 hafta boyunca giinliik 2.000 IU D vitamini takviyesinin
diyastolik kan basinc1 iizerinde Onemli bir etkisi olmadigi gosterilmistir
(Moghassemi ve Marjani, 2014). Yiksek dozlarda D vitamini takviyesinin diyastolik
kan basinct lizerinde yararli bir etkisi gosterilememistir (Wamberg ve ark., 2013).
Bagka bir ¢alismada da, {i¢ ay boyunca verilen D vitamini takviyesinin (1.000, 2.000
veya 4.000 IU) diyastolik kan basinci lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
gosterilmistir (Forman ve ark., 2013). Yapilan baska bir ¢alismada da, D vitamini
eksikligi olan tip 2 diyabetli hastalara giinde 5.000 IU D vitamini takviyesinin
diyastolik kan basinci iizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 gosterilmistir (Al-Sofiani

ve ark., 2015). Saglikli postmenopozal kadinlara alti ay boyunca verilen ginlik
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diisiik doz (400 IU) ve yiiksek doz (2.500 IU) D vitamini takviyelerinin diyastolik
kan basmcindaki degisiklikler iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi gosterilmistir
(Gepner ve ark., 2015). Metabolik sendromlu bireyler Uzerinde yapilan randomize
kontrollii bir calismada, 16 hafta boyunca haftada 50.000 IU D vitamini takviyesinin
diyastolik kan basinci ilizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi gosterilmistir
(Salekzamani ve ark., 2016). Benzer bir sekilde, asir1 kilolu/obez kadinlara alt1 hafta
boyunca haftada 50.000 1U D vitamini takviyesinin diyastolik Gzerinde 6nemli bir
etkisi olmadig1 gosterilmistir (Khosravi ve ark., 2018). D vitamini eksikligi olan yash
kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, sekiz hafta boyunca guinlik 1.200 mg Ca ve
800 IU D vitamini takviyesi alan kadinlar ile giinliikk 1.200 mg Ca alan kadinlarin
diyastolik kan basinglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Pfeifer ve ark., 2001). Bu galismada ise, 12 hafta boyunca 400 IU D vitamini
takviye edilmis yogurt tiiketen kadinlarin diyastolik kan basiglarimin kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak degismedigi tespit edildi (p>0,05). Benzer bir
sekilde, 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis yogurt tiikketen kadinlarin
da diyastolik kan basinglarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak degismedigi
tespit edildi. Bu c¢alismaya benzer bir sekilde Tip 2 diyabetli hastalar Gzerinde
yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, 12 hafta boyunca gilinde iki kez D
vitamini ile zenginlestirilmis Doogh (170 mg Ca ve 500 IU D vitamini/250 mL)
tikketenlerin diyastolik kan basinci degerleri baslangic degerine kiyasla anlamli
olarak azalmistir. Ancak, D vitamini ile zenginlestirilmis Doogh ile sade Doogh (170
mg Ca/250 mL) tiketenlerin diyastolik kan basinci degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Shab-Bidar ve ark.,
2011). Tip 2 diyabetli hastalarda ti¢ ay boyunca D vitamini takviyesi (iki ay boyunca
haftada 45.000 IU D vitamini ve son bir ayda tek bir doz 45.000 IU D vitamini)
plasebo grubuna kiyasla diyastolik kan basincini anlamli olarak iyilestirmistir (Al-
Zahrani ve ark., 2014). Diyabetik postmenopozal kadinlar {izerinde yapilan baska bir
calismada, 12 hafta boyunca her giin 2.000 IU D vitamini ile zenginlestirilmis az
yagl yogurt tiiketen kadinlarin diyastolik kan basinci zenginlestirilmemis az yagh
yogurt tiiketenlere kiyasla anlamli olarak degismedigi gosterilmistir (Jafari ve ark.,
2016).
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5.11. Gruplara Ait Yasam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Saglikla iligkili yasam kalitesi, fiziksel ve zihinsel alanlar igeren saglik
durumunun kiresel bir gostergesidir. Saglikla iliskili yasam kalitesinin azalmasi,
Ozellikle yash erigkinlerde, saglik hizmetlerinin daha fazla kullanilmasi ve
mortalitenin artmasiyla iliskilendirilmistir. Birka¢ biyolojik mekanizma, yogurt
tiketiminin dogrudan veya dolayli olarak saglikla iliskili yasam kalitesini
etkileyebilecegini gostermektedir. Yogurt tiiketimi daha iyi bir beslenme kalitesi ve
daha disiik viicut agirlig artis1 ile iligkili oldugundan dolayi, yogurt tiiketimi ile
saglikla iligkili yasam kalitesi arasinda potansiyel bir iligki olabilir. Ayrica,
hipertansiyon tedavisi yasam kalitesinin azalmasi ile iligkilidir. Yogurt tiikketimi ise
diisiik kan basinci ile iligkilendirilmistir. Ek olarak, osteomuskiiler hastaligin yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etkiye sahip olan saglik sorunlarindan birisi oldugu
bilinmektedir. Yogurt ise kemik koruyucusu olan Ca bakimindan zengindir (Lopez-
Garcia ve ark., 2015).

Yapilan bir g¢alismada, 12 yasindan 17 yasina kadar bes yillik takip
sonucunda ergen erkek cocuklarda yogurt tiiketiminin saglikla iligkili yasam kalitesi
puanlariin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Gopinath ve ark., 2016). Baska bir
caligmada ise, 3,5 yillik takip sonucunda yogurt tiketimi ile yasam kalitesi
bilesenleri arasinda bir iliski bulunmadigi saptanmistir (Lopez-Garcia ve ark., 2015).
Yogurt tiikketimi yiiksek olan grup igersinde hipertansif ve diyabet hastasi birey
sayisinin daha fazla olmasinin ve tiiketmeyenlere kiyasla diyetlerinin daha fazla ilave
seker icermesinin sonucu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu g¢alismada da, 12
hafta boyunca 200 g yogurt tiikketen kadinlarin SF-36 yasam kalitesi skorlar1 ilk giline
kiyasla anlamli olarak yiikselmistir (p<<0,05). Kontrol grubu ile ikili karsilagtirma
yaptigimizda ise enerji seviyesi ve ruhsal saglik skorlarmin anlamli olarak arttig
(p<0,05); fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol
kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar, agr1 ve genel saglik
skorlarinin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte arttifi tespit edildi
(p>0,05). Bu durumu, kontrol grubunda olan bazi kadinlarin giinliik diyetlerinde
diizenli olarak yogurt tiiketmesi ve kadinlarin yas, fiziksel aktivite, maddi gelir

durumu gibi kisisel faktorler etkilemis olabilir.
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Caligmalar, diisik serum 25(OH)D vitamin diizeyinin duygusal sorunlara
katkida bulunabilecegini gostermistir (Jafari ve Amiri, 2016). Jalili ve ark. (2019)
tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, alt1 hafta boyunca haftada
50.000 IU D vitamini takviyesi verilen irritabl barsak sendromlu hastalarin plasebo
grubuna kiyasla yagsam kalitesi skorlarinin iyilestigi gosterilmistir. D vitamini
eksikligi olan diyabetik noropatili hastalar iizerinde yapilan bir c¢alismada,
intramiiskiiler olarak tek bir dozda verilen 600.000 IU D vitamininin yasam kalitesini
arttirdig1 gosterilmistir (Alam ve ark., 2017). Motsinger ve ark. (2012)’nin yaptiklari
kesitsel bir ¢aligmada, diisiik D vitamini (<400 IU/glin) alan kadinlarin yasam
kalitesi skorlarinin daha yiiksek (>400 IU/giin) alanlara kiyasla anlamli olarak daha
disiik oldugu gosterilmistir. D vitamini eksikligi olan premenopozal kadinlar
Uzerinde yapilan bir ¢alismada, ilk iki ay haftada 50.000 IU D vitamini takviyesi ve
sonraki 10 ay boyunca ayda 50.000 1U D vitamini takviyesinin SF-36 yasam kalitesi
alt dlcegi parametrelerinden genel saglik skorlarini iyilestirdigi ancak, plasebo ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Diger yandan enerji
seviyesi/vitalite ve emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 skorlarinin anlamli
olarak iyilestigi gosterilmistir (Ramly ve ark., 2014). Chao ve ark. (2014) tarafindan
yapilan bir ¢caligmada, serum 25(OH)D vitamin seviyesindeki 100 nmol/L’lik artigin
saglikla iliskili yasam kalitesi skorlarinda ortalama %29’luk bir artigla iligkili oldugu
bildirilmistir. Kronik agrist bulunan ve serum 25(OH)D seviyesi 30 ng/mL’nin
altinda olan ABD gazileri Ulzerinde yapilan bir ¢alismada, ti¢ ay boyunca serum
25(0OH)D seviyesi 20-29 arasinda olanlara giinlik 1.200 IU Dz vitamini 20
ng/mL’nin altinda olanlara haftalik 50.000 IU D vitamini takviyesi verilmistir. Tim
katilimcilarin %64,3°1 tli¢ veya daha fazla alanda temel kronik agriya sahipken, D
vitamini desteginden sonra bu oran %>53,6’ya dogru anlamli olarak azalmstir.
Ayrica, saglikli iligkili yasam kalitesinin anlamli olarak iyilestigi ve gruplar
arasindaki iyilesmelerdeki farkin anlamli olmadigi belirtilmistir (Huang ve ark.,
2013). Jafari ve Amiri (2016) tarafindan tip 2 diyabetli postmenopozal kadinlar
tizerinde yapilan bir randomize kontrollii calismada, 12 hafta boyunca her giin 2.000
IU D vitamini ile zenginlestirilmis az yaghh yogurt tiiketen kadinlarin
zenginlestirilmemis az yagli yogurt tiiketenlere kiyasla yasam kalitesi skorlarinda

tyilesme goriilmiistiir. Hastalarin yasam kalitesini etkiledigi diisliniilen yas, menopoz
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stiresi ve diyabet siiresi ayarlandiktan sonra D vitamini ile zenginlestirilmis yogurt
tiketen kadinlarin SF-36 yasam kalitesi alt Olgegi parametrelerinden fiziksel
performans, agr1 ve enerji seviyesi/vitalite skorlarmin anlamli olarak iyilestigi
gosterilmistir. Bu calismada da, 12 hafta boyunca 400 IU D vitamini takviye edilmis
200 g yogurt tiikketen kadmlarin SF-36 yasam kalitesi skorlart ilk giine kiyasla
anlamli olarak yiikselmistir (p<0,05). Kontrol grubu ile ikili karsilagtirma
yaptigimizda ise fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari, agn,
enerji seviyesi, ruhsal saglik ve genel saglik skorlariin anlamli olarak arttigi; sosyal
fonksiyon ve emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklari skorlarimin istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte arttigi tespit edildi (p>0,05). Ayrica, 12 hafta
boyunca 400 1U D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt tiiketen kadinlarin, 200 g
konvansiyonel yogurt tiiketenlere kiyasla agri, enerji seviyesi, ruhsal saglik ve genel
saglik skorlarinin anlamli olarak iyilestigi tespit edildi (p<0,05). 12 hafta boyunca
400 U D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt tiikketen kadinlarin probiyotik takviye
edilmis 200 g yogurt tiiketenlere kiyasla fiziksel fonksiyon, agri, enerji seviyesi,
ruhsal saglik ve genel saglik skorlarinin anlamli olarak yiikseldigi tespit edildi
(p<0,05). 12 hafta boyunca 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis 200 g
yogurt tliketen kadinlarin SF-36 yasam kalitesi skorlarina bakildiginda ise kontrol
grubuna ve 200 g yogurt tiikketen gruba kiyasla tiim alt parametrelerinin anlamli
olarak yiikseldigi tespit edildi (p<0,05). Ayrica, 400 IU D vitamini ve probiyotik
takviye edilmis 200 g yogurt tiiketen kadinlarin probiyotik takviye edilmis yogurt
tiiketenlere kiyasla fiziksel fonksiyon, emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklari,
enerji seviyesi, ruhsal saglik ve genel saglik skorlarinin anlamli olarak arttig1 tespit
edildi (p<0,05). D vitamini probiyotik takviyesi ile birlikte verildiginde gozlemlenen
en fazla artisin, hem probiyotik bakterilerin olumlu etkilerinden hem de
probiyotiklerin D vitamini emilimini arttirarak serum D vitamini Seviyesini

yiikseltmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.12. Gruplara Ait Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Her ne kadar depresyon g¢ok faktorlii bir hastalik gibi gdziikse de, son

zamanlarda diyetin, zihinsel bozuklugun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in belirleyici bir
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faktor oldugu gosterilmistir. SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) kohortunda
yapilan bir ¢aligmada, kadinlarda yiikksek oranda [>7 porsiyon/hafta (1
porsiyon=125g)] tam yagl yogurt tiikketiminin azaltilmis depresyon riski ile iliskili
oldugu gosterilmistir (Perez-Cornago ve ark., 2016). Bu ¢alismada ise, ginlik 200 g
yogurt tiiketen kadmnlarin depresyon ve anksiyete skorlarinda, kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir iyilesme saptanmadi (p>0,05). Bu durumu, kontrol grubunda olan
baz1 kadmlarin giinliikk diyetlerinde diizenli olarak yogurt tiiketmesi etkilemis
olabilir. Benzer bir sekilde baska bir calismada da, yogurt tiiketimi ile depresif
belirtiler arasinda anlamli bir iligski olmadig1 gosterilmistir (Yu ve ark., 2018).
Toplumun yaklagik %20’sinin yasamlarinin bir aninda depresyon yasayacagi
tahmin edilmektedir (Kessler ve ark., 2005). Bu nedenle depresyonun énlenmesi ve
tedavisi 6nemli bir konudur (Solem ve ark., 2017). Depresyon durumunda ilag
tedavisi etkili gorinmektedir ancak, bu olumlu etkisi sadece siddetli depresif
kisilerde etkili olabilir. Bundan dolayr bilim insanlari, bagirsak mikrobiyotasinin
noropsikiyatrik semptomlar1 etkileyebilecegini ve yeni tedavi segenekleri icin
izlenebilir bir hedef olabilecegini belirtmektedir (Huang ve ark., 2016). Mikrobiyota
ile anksiyete/depresyon arasindaki iligki temel olarak hayvan modelleri kullanilarak
incelenmistir (Evrensel ve Ceylan, 2015). Hayvan ¢alismalari, probiyotiklerin stres
yanitim1  degistirebilecegini, depresyon  ve anksiyete semptomlarini
iyilestirebilecegini ileri stiren kanitlar sunmustur (Bravo ve ark., 2011; Desbonnet ve
ark., 2010; Dinan ve ark., 2013). Hayvanlar {izerinde yapilan ¢alismalarin sonugclari,
probiyotik kullaniminin plazma triptofan seviyelerinde bir artisa, frontal kortekste ve
kortikal dopamin metabolitlerinde azalmis serotonin konsantrasyonlarina yol
acabilecegini ve boylece depresif semptomlar iyilestirebilecegini gostermektedir
(Huang ve ark., 2016). Naseribafrouei ve ark. (2014)’nin insan diski 6rneklerini
inceledigi bir calismada, insan digski mikrobiyotasi ile depresyon arasinda potansiyel
korelasyonlar gosterilmistir. Messaoudi ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir
randomize kontrollii ¢alismada, 30 giin boyunca L. helveticus R0052 ve B. Longum
RO175 verilen saglikli bireylerin plasebo grubuna kiyasla depresyon puanlari da
dahil olmak tizere psikolojik stres diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir. Major depresif
bozuklugu olan hastalar iizerinde yapilan bir g¢alismada, sekiz hafta boyunca

probiyotik takviyesi alan hastalarin plaseboya kiyasla Beck Depresyon Envanteri
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skorlarinin anlamli olarak azaldigi gosterilmistir (Akkasheh ve ark., 2016). Yapilan
bagka bir randomize kontrollii ¢alismada da, plasebo grubuna kiyasla kalorisi
azaltilmig bir diyet ile birlikte 24 hafta boyunca probiyotik takviyesinin kadinlarin
depresyon skorlarinda anlamli bir diisiise neden oldugu gosterilmistir (Sanchez ve
ark., 2017). Literatire benzer sekilde bu calismada da, probiyotik takviye edilmis
yogurt tiiketen kadinlarin, kontrol grubuna kiyasla depresyon skorlarinda anlamli bir
iyilesme saptand1 (p<0,05) ancak, anksiyete skorlarinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi (p>0,05). Ayrica, probiyotik takviye edilmis yogurt tiiketen kadinlarin
konvansiyonel yogurt tiiketenlerle ikili karsilastirmasina bakildiginda, probiyotik
takviye edilmis yogurt tilketen kadinlarin depresyon skorlarinin anlamli olarak
iyilestigi tespit edildi (p<0,05). Bu ¢alismaya benzer baska bir ¢alismada, alt1 hafta
boyunca probiyotik yogurt veya probiyotik kapsiil ile birlikte geleneksel yogurt
tiiketen petrokimya iscilerinin depresyon anksiyetesi stres dl¢egi skorlarinda anlamh
bir iyilesme oldugu gosterilmis ancak, sadece geleneksel yogurt tiiketen grupta
anlaml bir iligki olmamistir (Mohammadi ve ark., 2016). Probiyotiklerin etkinligi
lizerine yapilan arastirmalarda, probiyotiklerin insan sagligina ve refahina faydal
olduklar1 gosterilmistir (Huang ve ark., 2016). Ozellikle, probiyotiklerin bagirsak ve
beyin arasindaki ¢ift yonlii iletisimde 6nemli bir rol oynadigi bildirilmistir (Dinan ve
Cryan, 2013; Emge ve ark., 2016). Calismanin baslangicinda gruplar arasinda
depresyon skorlarinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Bu nedenle ¢alismanin
sonuglarina dayanarak, klinik olarak depresyon tanist almayan bireylerde
probiyotiklerin depresyon riskini azaltmaya katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
Probiyotiklerin depresyon tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir meta
analiz ¢alismasi da, klinik olarak depresyon tanisi almayan bireylerde depresyon
riskini azaltmada probiyotiklerin rolini desteklemektedir (Huang ve ark., 2016).
Degistirilebilir bir yasam tarzi faktorli olarak diyet, depresif bozukluklarin
Onlenmesini amaclayan mudahaleler icin bir hedef olabilir (Libuda ve ark., 2019).
Aym zamanda c¢alismalar, diisik serum 25(OH)D vitamin diizeyinin ruhsal
bozukluklara katkida bulunabilecegini gostermistir (Jafari ve Amiri, 2016). Bu
durum, temel olarak ii¢ kanittan kaynaklanmaktadir. ilk olarak, depresif kisilerde
serum D vitamini konsantrasyonlariin kontrollere gore daha diisiik olmasi; ikincisi,

duygu ve davranislar1 kontrol eden beynin limbik sistemi, beyincik ve korteksin

125



cesitli bolimlerinde D vitamini reseptorlerinin bulunmasi; ve iglinciisii, D
vitamininin ~ depresyonun patofizyolojisi ile ilgili oldugu tespit edilen
immiinoinflamatuar yolaklar1 diizenlemede oynadigi 6nemli modiilator roliidiir
(Vellekkatt ve Menon, 2019). Bugline kadar birka¢ meta analizde, klinik major
depresyon tanis1 olmayan bireylerde D vitamininin depresif semptom skorlar
Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir. Shaffer ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 bir meta
analizde, D vitamini takviyesinin klinik olarak anlamli depresyonu olan hastalarda
depresif belirtileri azaltmak i¢in etkili olabilecegini bildirmislerdir. Bagka bir meta
analizde, D vitamini takviyesi ile depresyonda istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme oldugu gosterilmistir (Spedding, 2014). Benzer bir sekilde bu ¢alismada da,
D vitamini takviye edilmis yogurt tiikketen kadinlarin depresyon ve anksiyete
skorlarinda anlamli bir iyilesme saptandi (p<0,05). Baska bir meta analizde ise, D
vitamini takviyesinden sonra depresyonda anlamli bir azalma goriilmemistir (Gowda
ve ark., 2015). Ancak, Parker ve ark. (2017) D vitamini eksikligi ile depresyon
arasinda pozitif bir iliski olduguna dair yeterli kanit oldugunu ve depresyonda olan
bireyde D vitamini eksik ise D vitamini takviyesinin etkili bir tedavi olabilecegini
bildirmislerdir. Baska bir meta analizde, klinik olarak major depresyon tanili
kisilerde D vitamini takviyesinin depresyon semptom skorlarin1 olumlu yonde
etkiledigi bildirilmistir (Vellekkatt ve Menon, 2019). Benzer bir sekilde, psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarda D vitamini takviyesinin depresyon skorunu azalttig
gosterilmistir (Jamilian ve ark., 2019). Ayrica bu ¢alismada, D vitamini ile birlikte
probiyotik takviye edilmis yogurt tiiketen kadinlarin depresyon ve anksiyete
skorlarinin sadece D vitamini takviye edilmis yogurt tiiketen kadinlara gore anlamli
olarak daha fazla iyilestigi saptandi. Bu sonuglardan dolayi, klinik olarak depresyon
tanis1 almayan bireylerde D vitamini ile birlikte probiyotik takviyesi verildiginde
depresyon riskinin azaltilmasina daha fazla katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu calismaya benzer bir sekilde, polikistik over sendromlu kadinlara 12 hafta
boyunca, iki haftada bir 50.000 IU D vitamini ve ginliik 8x10° kob/g probiyotik
takviyesinin kontrol grubuna kiyasla depresyon skorlarini anlamli olarak iyilestirdigi
saptanmistir (Ostadmohammadi ve ark., 2019).

Sonu¢ olarak, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin 50 yas ve iizeri

kadinlarin genel 6zellikleri, giinese ¢ikma siireleri, giyim tarzlari, probiyotik katkili
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gida bilgileri, fiziksel aktivite diizeyleri, viicut bilesimi, antropometrik dl¢timleri, kan

basinci bulgulari, yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri ile iligkisi su sekildedir:

D vitamini eksikligi olan kadinlarin yas ortalamasi 55,72+5,31 yil ve D
vitamini yetersizligi 20-30 ng/mL olan kadinlarin yas ortalamas1 53,59+3,90
yil olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Kadinlarin D vitamini eksikligi ve yetersizligine gore egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi ve D vitamini
yetersizligi olan kadinlarin egitim durumlar1 daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Kadinlarin medeni durumlarinin, sigara icme ve alkol tiikketme durumlarinin
serum D vitamini diizeyini etkilemedigi tespit edildi (p>0,05).

D vitamini olan kadinlarin ailesinde osteoporoz hastasi birey sayisinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

D vitamini eksikligi olan kadinlarin %93,2’sinin, D vitamini yetersizligi olan
kadinlarin ise %37,5’inin gilinese maruz kalmadig: tespit edildi. D vitamini
diizeyleri ile glinese maruz kalma arasinda anlamli bir iligki bulundu
(p<0,05).

D vitamini eksikligi olan kadinlarin %33,1’inin, D vitamini yetersizligi olan
kadinlarin ise %16,6’sinin kapali giyim tarzina sahip oldugu tespit edildi. D
vitamini diizeyleri ile giyim tarzlar1 arasinda anlamli bir iligki saptandi
(p<0,05).

D vitamini eksikligi olan kadinlarin %57,6’sinin, D vitamini yetersizligi olan
kadinlarin ise %100’linlin probiyotik kavramini duydugu tespit edildi
(p<0,05).

D vitamini eksikligi olan kadinlarin %41,2’sinin, D vitamini yetersizligi olan
kadinlarin ise %100’{iniin probiyotik iceren gidalari tiikettigi tespit edildi
(p<0,05).

D vitamini eksikligi olan kadinlarin %25,0’inin, D vitamini yetersizligi olan
kadinlarin ise %50,0’sinin probiyotik katkili gidalarin fiyatlarin1 uygun
buldugu tespit edildi (p>0,05).

D vitamini eksikligi olan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri anlamli olarak

daha diisiik bulundu (p<0,05).
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D vitamini eksikligi olan kadinlarin viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kalgca
cevresi, bel/kalca orani, viicut yag yiizdesi (%), total viicut yagi (kg), yagsiz
viicut kiitlesi anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Kadmlarin D vitamini diizeyleri ile viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, kalgca
cevresi, bel/kalga orani, viicut yag yiizdesi ve total viicut yagi arasinda
negatif korelasyon tespit edildi (p<0,05).

D vitamini eksikligi olan kadinlarin sistolik kan basinglar1 anlamli olarak
daha yuksek bulunurken (p<0,05), diyastolik kan basinglari arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi (p>0,05).

D vitamini eksikligi olan kadmlarin SF-36 yasam kalitesi oOlgegi alt
parametrelerinden fiziksel fonksiyon, enerji seviyesi/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik ve genel saglik puanlarinin ortalamalarit daha diisiik bulunurken
(p<0,05), sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklart ve agr1 puanlarinin ortalamalari
arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile SF-36 yasam kalitesi Olgcegi al
parametrelerinden fiziksel fonksiyon, enerji seviyesi/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik ve genel saglik skorlari arasinda pozitif korelasyon tespit edildi.
(p<0,05).

D vitamini eksikligi olan kadinlarin depresyon ve anksiyete skorlar1 anlaml
olarak daha yuksek bulundu (p<0,05).

Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda
negatif korelasyon tespit edildi (p<0,05).

50 yas ve lizeri kadinlarda D vitamini ve probiyotik takviye edilmis yogurdun

gunlik tuketiminin antropometrik o6lgiimler, kan basinci Olglimii, bazi kan

parametreleri, yasam kalitesi ve depresyon flizerine etkilerinin sonuglar1 ise su

sekildedir:

On iki hafta boyunca 200 g yogurt tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla viicut
agirhigini, BKI'yi, total viicut yagini, viicut yag ylizdesini, bel ¢evresini ve
bel-kalga oranin1 anlamli olarak azalttigi (p<0,05), istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte yagsiz viicut kiitlesini arttirdig: tespit edildi (p>0,05).
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On iki hafta boyunca probiyotik takviye edilmis 200 g yogurt tiikketiminin
kontrol grubuna kiyasla viicut agirligini, BKI’yi, total viicut yagini, viicut yag
yuzdesini, bel gevresini ve bel-kal¢a oranini1 anlamli olarak azalttigi ve yagsiz
viicut kiitlesini anlaml1 olarak arttirdig tespit edildi (p<0,05).

On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt
tilketiminin kontrol grubuna kiyasla viicut agirligimi, BKI'yi, total viicut
yagini, viicut yag yiizdesini, bel ¢evresini ve kalca ¢evresini anlamli olarak
azalttigt ve yagsiz viicut kiitlesini anlamli olarak arttirdigi tespit edildi
(p<0,05).

On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis 200 g
yogurt tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla viicut agirligini, BKI'yi, total
viicut yagini, viicut yag yiizdesini, bel ¢evresini, kalga gevresini ve bel-kalga
oranin1 anlamli olarak azalttifi ve yagsiz viicut kiitlesini anlamli olarak
arttirdig1 tespit edildi (p<0,05).

On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis 200 g
yogurt tliketiminin, 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt
tiketimine kiyasla viicut agirligimi anlamli olarak azalttii tespit edildi
(p<0,05).

On iki hafta boyunca 200 g yogurt tiiketiminin serum 25(OH)D vitamin
seviyesi Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit
edildi (p>0,05).

On iki hafta boyunca probiyotik takviye edilmis 200 g yogurt tiikketiminin
serum 25(OH)D vitamin seviyesi ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig tespit edildi (p>0,05).

On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt
tikketiminin serum 25(OH)D vitamin seviyesini istatistiksel olarak anlamli
arttirdig1 tespit edildi (p<0,05).

On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis 200 g
yogurt tliketiminin serum 25(OH)D vitamin seviyesini istatistiksel olarak
anlamli arttirdigs tespit edildi (p<0,05).

On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis 200 g
yogurt tiiketiminin, 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt
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tilketimine kiyasla serum 25(OH)D vitamin seviyesini istatistiksel olarak
anlamli arttirdigs tespit edildi (p<0,05).

On iki hafta boyunca 200 g yogurt tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla
trigliserit, total kolesterol, LDL kolesterol ve HDL Kkolesterol seviyesi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edildi
(p>0,05).

On iki hafta boyunca probiyotik takviye edilmis 200 g yogurt tiikketiminin
kontrol grubuna kiyasla trigliserit, total kolesterol, LDL kolesterol ve HDL
kolesterol seviyesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1
tespit edildi (p>0,05).

On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt
tilketiminin kontrol grubuna kiyasla trigliserit, total kolesterol, LDL
kolesterol ve HDL kolesterol seviyesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig tespit edildi (p>0,05).

On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis 200 g
yogurt tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla HDL kolesterol seviyesini anlamli
olarak arttirdig1 (p<<0,05) ancak, trigliserit, total kolesterol ve LDL kolesterol
seviyesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi tespit
edildi (p>0,05).

On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt
tiketiminin 400 TU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt tiiketimine
kiyasla trigliserit, total kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesterol seviyesi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edildi
(p>0,05).

On iki hafta boyunca 200 g yogurt tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla aglik
kan glukozu, HbAIC, aglik insiilin diizeyi ve insiilin direnci iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit edildi (p>0,05).

On iki hafta boyunca probiyotik takviye edilmis 200 g yogurt tiiketiminin
kontrol grubuna kiyasla aglik kan glukozu, HbA1C, aglik insiilin diizeyi ve
insiilin direnci iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig

tespit edildi (p>0,05).
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On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt
tiketiminin kontrol grubuna kiyasla HbA1C, aglik insiilin diizeyi ve insiilin
direncini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttig1 (p<0,05), aclik kan
glukozunu da istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte azalttig1 tespit
edildi (p>0,05).

On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis 200 g
yogurt tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla a¢lik kan glukozu, HbA1C, aclik
insiilin dilizeyi ve insiilin direncini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azalttig1 tespit edildi (p<0,05).

On iki hafta boyunca 200 g yogurt tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla
sistolik ve diyastolik kan basinglar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig tespit edildi (p>0,05).

On iki hafta boyunca probiyotik takviye edilmis 200 g yogurt tiiketiminin
kontrol grubuna kiyasla sistolik ve diyastolik kan basinglar1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig: tespit edildi (p>0,05).

On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt
tilketiminin kontrol grubuna kiyasla sistolik ve diyastolik kan basinglari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edildi
(p>0,05).

On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis 200 g
yogurt tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit
edildi (p>0,05).

On iki hafta boyunca 200 g yogurt tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla enerji
seviyesi ve ruhsal saglik skorlarini anlamli olarak arttigi (p<0,05); fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklari,
emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklari, agr1 ve genel saglik skorlarinin
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte arttig1 tespit edildi (p>0,05).
On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt
tilketiminin kontrol grubuna kiyasla fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara
bagl rol kisithliklari, agri, enerji seviyesi, ruhsal saglik ve genel saglik

skorlarii1 anlamli olarak arttigi (p<0,05); sosyal fonksiyon ve emosyonel
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sorunlara bagli rol kisithliklar1 skorlarmi istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte arttirdig tespit edildi (p>0,05).

e On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis 200 g
yogurt tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla SF-36 yasam kalitesi dl¢egi tim
alt parametre skorlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 tespit
edildi.

e On iki hafta boyunca 200 g yogurt tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla
depresyon ve anksiyete skorlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig tespit edildi (p<0,05).

e On iki hafta boyunca probiyotik takviye edilmis 200 g yogurt tiikketiminin
kontrol grubuna kiyasla depresyon skorlarini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttirdign (p<0,05) ancak, anksiyete skorlari iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit edildi (p>0,05).

e On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini takviye edilmis 200 g yogurt
tilketiminin kontrol grubuna kiyasla depresyon ve anksiyete skorlarini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdigr tespit edildi (p<<0,05).

e On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis 200 g
yogurt tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla depresyon ve anksiyete skorlarini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdig1 tespit edildi (p<0,05).

e On iki hafta boyunca 400 IU D vitamini ve probiyotik takviye edilmis 200 g
yogurt tiikketiminin, 400 IU D vitamini takviye edilmis yogurt tiiketimine
kiyasla depresyon ve anksiyete skorlarimi istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttirdigr tespit edildi (p<0,05).

D vitamini eksikligi ve yetersizliginin ¢esitli akut ve kronik hastaliklar i¢in bir risk
faktorli olmasindan dolayr 6dnlenmesi diinya genelinde biiyiik 6nem tagimaktadir. D
vitamini eksikligini toplum diizeyinde iyilestirmenin en uygun yolu gida
zenginlestirmesi olarak goriinmektedir. Literatiirde, D vitamini ile zenginlestirilmis
probiyotik yogurt iiretimi ve/veya D vitamini ile zenginlestirilmis yogurdun
metabolik etkilerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Tlrkiye’de D vitamini
eksikliginin Onlenmesi acisindan zenginlestirilmis {iriinlere ihtiya¢ oldugundan
dolayr D vitamini ile zenginlestirilmis probiyotik yogurda yonelik bir 6n caligma

olarak gergeklestirilen bu aragtirma ilk olma &zelligi tasimaktadir. Calismadan elde
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edilen tiim veriler degerlendirildiginde, D vitamini ile birlikte probiyotik takviyesinin
genel saglik, iyilik haline daha fazla yararli olabilecegi ve daha saglikli bir yasam
stirmek i¢in giivenli bir yol olabilecegi 6n gorulmektedir. Ancak, bu olumlu etkileri
olan uygulamay1 toplum genelindeki her yas ve cinsiyet grubuna yayginlastirmak

icin ¢aligmalarin arttirilmas: gerekmektedir.
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LOTFEN BU DOKOMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Mustafakemalpaga Halk Eg§itim Merkezi MOdariodd {sragfirmamin yapidids yer-
merkez)'de yiritilen “50 Yas wve lzeri Kadinlarda D Vitamini ve Probiyoiik Takviye
Edilmiz Yoegurdun Ginlik Tiketiminin Yagam Kalitesi, Depresyaon, Antropomeirik
Gigiimier ve Bazi Kan Parametreleri Uzerine Etkisi™ bashkl aragtirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katihp katlmama kKaranm vermeden once, arastirmanin nigin ve nasil
vapilacagimi, bu aragtirmanin géndlld kathimcilara getirecedi olas) faydalan, riskleri ve
rahatsizliklarnimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun ckunup anlasiimas) buyidk
Snem tasimaktadir. Asafidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinniz. |sterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlanmz ve/veya doktorunuzla tarbizsiniz. Eder anlayamadifiniz ve sizin
icin agik olmayan sevler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay kabul
ettiiniz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz wve Kurulus gérevlisi bir tamik tarafindan
doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen génillilik esasina dayanmaktadir. CGalismaya

katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza wveya hakkimiz olan wararlarnin kaybi kesinlikle sz konusu

clmayacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Onvani-imza)

Dog. Dr. Arfun YIBAR

Aragtirmanin Amaci:

O vitamini dijer vitaminlerden farkh clarak hem diyet ile alinabilen hem de glimes 131§ ile temas
sonucu deride dretilebilen bir vitamindir. En Snemli etkiler kalsiyum, fosfor metabolizmas) ve kas
iskalet sistemi dzernadir. O vitamini aksikligi tdm dinyada cldufu gibi dlkemizde de yaygin bir saghk
problemidir. D vitamininin en Gnemi kaynad: olan gines 1im§ina gegitli faktdrerden dolayr maruziyet
aengellenmektedir. Yashlar, gebsler, geng ve orta yas eriskinler ve hatta gocuklar D vitamini eksikligi
riski tagimaktadir.

YWagam boyu kemik ve dis sadhgimin korunmasinda kalsiyumun yeterdi alinmas) dnemlidir. Kalsiyum
alimi ve emilimindeki azalma ile D vitamini eksikliji kemik saghifin bozmaktadir.

Caligmamn adi: 50 Yag ve Uzeri Kadinlarda D Vitamini ve Probiyotik Takviye Edilmis Yofurdun Ginlik
Tiiketiminin ¥agam Kalitesi, Depresyon, Anfropometrik Obgiimler ve Bazi Kan Parametreleri Uzerine Etkis

Tarih: 020012018
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Frobiyotikler, yeterli miktarda alindig zaman konakg saghin dzerinde olumlu etki yapam, yararh canh
mikroorganizmalardir. Cabgmalar, probiyotiklerin kullanimin vicut direncini arthrmak, enfeksiyonlardan
korunmak ve daha saghkl bir yagam surmek igin ucuz ve givenli bir yol oldugunu gistermektedir.

Arastirma amagh oclan bu galgmada, O vitamini eksikliginin birgok saglik sorununa neden olup aym
zamanda da @nlenabilir bir durum clmas) nedeniyle, D vitamini eksikligi gordlen kigilere D vitamini
takviyesi verilecaktir. Bu ¢aligmada, O vitamininin cpiimal beslenmeds dnemli bir yeri we kalsiyum
kaynadi clan yodurda ilave edilersk tiketilmesi dnerilecektir. Bu arastirmanin temal amaci, uzun slre
kapalh mekanda zaman gegiren 50 yas ve dzern kadinlarda D wvitaminli probkiyotik yogurdun gandik
tiketiminim yagam kalitesi, depresyon, antropometrik dlglimler ve bazi kan parametreleri dzerina
etkisini incelamalktir.

Bu aragstirmaya katildidimiz igin size herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Bu aragtirmada yer almak
tamamen sizin istedinize baghdir. Calgmada yer almayl reddedebilirsiniz. Cahgmanin sonuglan
bilimsel amagla kullanilacak; sizinle dgili tdm bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.

lzlenecek Olan Y&ntem ve Yapilacak Islemler:

Aragtirma amagh olam bu gahsma iki kisimdan olugacaktir. Birinci kisimda; gemnel bilgiled
dederlendirmek igin Kisisel Bilgi Formu, fiziksel aktivite durumunu dederlendirmek igin Uluslararas
Fiziksel Aktivite anketi (7 soru), yasam kalitesini dederlendirmek igin SF-36 Yasam Kalitesi Slgedi (11
soru), depresyon durumunu dederendirmek igin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (14 soru)
galigmanin ilk gininde yapillacakhr. Soru formlanndan sonra wiicut analizi, laboratuvar ve kan basinec
dlgimleri yapilacaktir.

Kigisel bilgi formu ile sosyo-demografik fzellikleriniz, ginege ¢ikma silresiniz ve giyim sekliniz
dederlendirilecektir.

Viicut bilegiminizin dejerdendirilmesi amaciyla biyoelekiriksel impedans analizéri (BIA) kullamilarak
dlgiim yvapilacaktir. BlA dlgimid igin 24-48 saat éncesinde adir fiziksel aktivite yapmamaniz, 24 saat
ancesinde alkol kullammamaniz, en az 4 saaflik aghk ile gelmeniz, analiz incesi (en az 4 saat) gok
fazla miktarda siv1 (Bu, ¢ay, kahwe) tiketmemeniz we Ozerlerinde metal esya bulundurmamaniz
gerecaktir. Bel va kalga ¢evresi olglmi esnemeyen mezur ile dlghm yapilacakbir. WVidcut analizi algumd
5-10 dakika sdrabilir. Vicut analizi ve &lgdmlere bagh olarak ortaya gikabilecek herhangi bir
olumsuzluk veya risk dngdrdlmemektadir.

Kan basinci @lglmoanoz iyi kalibre edilmis bir anercid sfigmomanometre ve steteskop kullamilarak
yapilacaktir. Olgimden &nceki 30 dakika iginde sigara igmemeniz. kafein almamaniz. egzersiz
yapmamaniz, yemak yememeniz istenecektir. Slgimler arada ikiger dakika birakilmak suretivle en az
iki defa yapilacak ve bulunan scnuglann orialamasi alinacaktir. Kan basinc dlgldmi S dakika sdrebilir.

lzniniz dodgrultusunda bu galismayr yapabilmek igin kolunuzdan 10 ml kadar kan almamiz
gerekmektedir (bu iglem bireylerden gahsma diginda mormalde istenen tetkikler igin alinan kan
arnedidir). Kam alinmas: sirasinda igne batmasina bagh clarak az bir aci duyabilirsiniz. Az bir ihtimal
de olza ateg basmasi, tardeme, solgunluk, giz kararmasi), uyugma, kanncalanma, gig kayb, dgomae
higsi, bulant, kusma, garpinti, kasilma ve bayilma gibi reaksiyonlar geligekilir.

25(QH)D dizeyi 30 ng/'mL'den disik olan gondliilerle galigmanin ikinci kiemina devam edilacektir.
Arastirmaya katilmas) beklenen tahmini gonolld sayier 150'dir. Caligmanin ilk gimld probiyotik kathkih
gida bilginiz ve tiketim durumunuz degerendirilecektir. Gondlldler rastgele 5 esit gruba aynlacaktir. 3

Caligmamin adi: 50 ¥Yas ve Uzeri Kadinlarda D Vitamini ve Probiyotik Takviye Edilmis Yojurdun Ginliik
Tiketiminin Yagam Kalitasi, Depresyon, Antropometrik Olglmler ve Bazi Kan Parametraler Uzarine Etkis

Tarih: 0Z017201%9
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ay arastirma suresi boyunca; 1. gruptaki kigiler her gdn bir 8g0nde 200 g'hk sade yodurt, 2. gruptaki
kigiler her gun bir d§dnde D vitamini takviye edilmiz 200 g’k sade yogurt, 3. gruptaki kigiler her gun bir
afinde probiyotik takviye edimis 200 g'hk yojurt, 4. gruptaki kisiler her gin bir 8gunde D vitamini ve
probivotik takvive adilmis 200 g'hk yogurt tiketecektir. 200 g'hk yodurtlar, Mature's Supreme Probiotic
5 B, DEVIT-3 Oral Damla arastirma biitgesinden karsilanacakbr. Yofurt tiketmek istemeayenler kontral
grubu olarak deferdendirilecaktir. Vicudun normaldeki ginlik gereksinimi 400-800 U arasindadir. Bu
nadenle 2 we 4. gruptaki kigilerin yodurilanna ginlik 3 damla {400 U D wvitamini) eklanmesi
istenscektir. Birinci kisimda uygulanan anketler, wocut agirhg ve vicut bilesimi, kan basinc dlgdmlen
calismanin altine ve on ikinci haftasinda tekrar gergeklestirileacektir. Kan drnekleri ise 12. haftasinda
tekrar alinacaktir. Her bes gruptan elde edilen verilerin istatistiksel olarak dederlendirimesiyle ¢aligma
sonlandirilacakiir.

Azin miktarda D vitamini alimi gok yiksek kan sewviyelerine neden olabilir. Cok fazla D vitamini
takwiyesi, kandaki kalsiyum seviyesinin agin yikselmesine neden clabilir. Yiksek kan kalsiyum
saviyelarinin belidileri gunlardir; sindirim sistemi rahatsizlig) (kusma, mide bulantisr ve agrnisn gibi},
yorgunluk, bas dénmesi, agin susuzluk, sik idrara gikma. Ancak bu belirtiler herkeste gozikmeyebilir.
Ginlik govenli D vitamini limiti 10.000 1U'dir.

Her bes gruptan elde edilen verilerin istatistiksal olarak dederlendirimesiyle gahisma sonlandinlacakiir.

Aragtirmanin Yapilacag Yer(ler):

Mustafakemalpasa Ismail Hakki Senpamukgu Halk Egitim Merkezi
Pedmer Tip Merkezi

Arastirmaya Katilan Arastincilar:

Dog. Or. Artun YIBAR
(+80) 532 521 38 23

Dyt. Sefa Can KOCOK
(+00) 534 GET BE 84

Uzm. Dr. Giler SALTIKLAR
(+90) 532 445 &4 80

Psikolog Semra BEYMEL
(+30) 555 416 30 78

A.T.T. Mazife ELBUKEM
(+30) 542 488 57 70

Safhk Teknikeri Semra MACIT
(+90) 533 200 43 80

Aragtirmanin Siiresi: 5 ay

Katilmasi Beklenen Gondlld Sayisi: 150

Caligmanin adi: 50 Yag ve Uzer Kadinlarda D Vitamini ve Probiyotik Takvive Edilmis Yedurdun Gonlik
Tiketiminin ¥asam Kalitesi, Deprasyon, Anfropometrik Olgimlar ve Bazi Kan Parametraleri Dzerine Etkis

Tarih: 0210172018
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Size Getirebilecedi Olasi Faydalar:

1. Kaminizda yeterli miktarda D vitamini bulunmasi, bagisikhdimz) arthine, ostecporoz ve kanser gibi
hastaliklardan korunmanizda etkili olabilir.

2. D vitamini aymn zamanda yedifiniz gudalardan edindijiniz kalsiyumu vicudunuzun emmesine
yardimen clur.

3. Yagam boyu kemik ve dig saghidimim korunmasinda kalsivumun yeterli alinmas: énemlidir.

4. Probiyotik bakterilarin diyette bulunmasimin serum kolesterol seviyesini digdrme, kansern dnlame,
barsak mikrobiyal florasim dizenleme, antibiyotik yan stkilarini azaltma, kalsiyum absorbsiyonunu ve
lakioz kullamimm geligtirme giki yararl etkilerinin bulunabildigi bildirilmektaedir.

Size Getirebilecedi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

1. Agint miktarda D vitamini alim gok yoksek kan seviyelarine meden olabilir. Bu ihtimal digik de clsa
rmdmkdndir.

2. Cok fazla D vitamini takviyesi, kandaki kalsiyum seviyesinin agin yikselmesine neden alabilir.
YWiksek kam kalsiyum seviyelarinin belirtileri sunlardir;

- Sindirim sistemi rahatsizhid (kusma, mide bulantisi ve agnsi gibi),

- Yorgunluk, bag dénmesi,

- Agin susuziuk,

- Sik idrara gikma.

Ancak bu belitiler herkeste gézikmeyebilir.

3. Mide agnsi, kabizhk ve ishal genellikle gida intoleranslarn veya bagirsak sendromlan ile ilgili yaygin
sindirim gikayetleridir. Aym zamanda bu rahatsizliklar D vitamini zehirlenmesinin neden aldugu yikssk
kalasiyum diazeylernin beliftileri clabilir. Genellikle bu belifdiler, eksiklidi gidermak igin ylksek dozda D
vitamini takviyesi alam kigilerde garilir.

Katilma ve Gikma:

Bu aragstirmaya katilmak tamamen gindllilok esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrnica sorumlu arastirnic: gerek
duyarsa sizi galigma dis1 birakabilir. Calhsmaya katilmama, calismadan gikma veva ¢ikanlma
durumlarinda bir ceza wveya hakkimiz olan yararlann kayb Ekesinlikle sdz konusu
olmayacaktir.

Masraflar:

Pedmer Tip Merkezi

lletisim Kurulacak Kigi{ler):

Sefa Can KOGUK
[+80) 534 667 B8 84

- - - £
Lalsmanin aan: U

50 dinlarda D Vitamini ve Probiyetik Takviyve Edilmis Yogurdun Ginldk
Taketiminin ¥Yasam K

yon, Antropometrik Olgimler ve Baz Kan Parametraleri Uzerine Etkis

5 va Lizar
al,

lita

Tarih: 02001 2015
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Artun YIBAR
(+80) 532 521 38 23

Gizlilik:
Bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amac) ile kullamlacak wve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben,.. . [goéndllindn adi, soyadl (kendi el yazisi ile)]
EI|gI|EI‘I|:|IrI|IT1I$- Gnnullu Dlur meundakl tim aciklamalan okudum. Bana, yukanda konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil ve s0zld agiklama azadida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katlmam istenen cgabsmanin kapsamimi ve amacini, gondlli olarak
dzerime diszen sorumluluklarn tamamen anladim. Gahgma hakkinda soru sorma ve
tartisma imkam buldum wve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalan s6zlii olarak da anlatildi. Arastirmaya gonllld olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan aynlabilecedimi ve kendi
istegime bakilmaksizin aragstirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi  ve
arastirmadan ayrnldigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecedini
biliyorum.

Bu kogullarda;
1} Sbz konusu Klinik Arastirmaya highir baskl wve zorama clmaksizin kendi nzamla katilmay
{gocugumunivasimin bu galigmaya katilmasim) kabul ediyorum.
2} Gerek duyulursa kigisel bilgilarime mevzuatta belirtilen kigilkurumkuruluglann erigebilmeasing,
3} Calesmada elde adilen bigilerin (kimfik bilgilerim gizli kalmak kogwlu fde) yayin igin kullamilma,
argiviemnme ve afjer gerek duyulursa bilimsel katky amaci ile Glkemiz digina aktanlmasina olur
WETTYOrUIm.

Galisma Kapsaminda Katilimcidan Biyolojik Ornek Alinmasi Durumunda Asagidaki
Bolim Katihme: Tarafindan Doldurulmalidir:

Tarafimdan alman kodlanmms* 6megin yalmzea onerilen galisma igin kullammim
onayliyorum; ileride yapilmasi olasi diger ¢alismalar igin onay vermiyorum.

Tarafimdan alman kodlanmis drnegin, araghirma konusuyla baglanhh diger
cabsmalarda kullantmim  onayhyorum, ancak farkli ¢alismalar igin  tekrar
bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.

Tarafimdan alinan kodlanmig Grnegin gelecekte her tiirli genetik galismada
(kimligim ile baglantisiz) olarak kullamlmasim onayhyorum.

*Eodlanmig Grmek: Sizden alinan dmege bir kod nomaras: verilir. Kod numarasime yalmzca aragtiniet

bilir ve sizin kimlik bilgilerinize yalnizca arastiricr ulagabilir. Boylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmuos
alur.

Gonullonon (Kendi el yazisi ila)
Galigmanin adi: 50 Yag ve Uzer Kadinlarda D Vitamini ve Probiyotik Takviye Edilmis Yofurdun Ginldk
Tiketiminin Yasam Kalitesi, Depreayan, Antrapometrik Olgiimlar ve Bazi Kan Parametraleri Uzerinag Eikis

Tarih: 020172019
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Adi-Soyadi:
Imzasi:
Adresi:

(warza Telefon Mo, Faks Ma):
Tarih {guntayfynl): .0 .0 ..

Valayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar lgin
Vali veya Vasisinin (kendi al yazisi ila)

Ad Soyadn:

Imzasi:

Adresi:

‘Varsa Telefon Mo, Faks Mo

Tarih {gunfayfynl): .0 ..

Cnay Alma lglamine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Edan Kurulug Géarevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas:

Garavi:

Tarih {guntayfynl}: ... oo

Agiklamalan Yapan Kiginin
Adi-Soyad:

Imzasi:

Tarih {guniayfynl): .0

NOT: Bu formun bir kopyasr gondliide kalacak, dijer kopyasr ize hasta dosyasina yerleglinlecekiir,
Hasta dosyas) weys profokol numaras) olmayan saghklh ginillilerden alinacak onam formunun bir
kopyas: mutiaka sorumiu arastine tarafindan saklanacaktir

Calgmamin adi: 50 Yag ve Uzeri Kadinlarda D Vitamini ve Probivotik Takviye Edilmis Yofurdun Gonlik
Tiketiminin ¥Yagam Kalitesi, Depresyon, Antropometrik Olgiimlar ve Bazi Kan Parametreleri Jzerine Etkis

Tarih: 02012019
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EK3

KiSISEL BiLGi FORMU

Tarih: __ [

A. GENEL BIiLGILER

—_—

. Ad1 Soyadr:

3. Egitim durumunuz:
a. Okur/Yazar degil b. Okur/Yazar c. Ilkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu e. Lise mezunu f. Universite mezunu

4. Meslek:
a. Ev hanimi b. Memur c. Isci

d. Serbest meslek e. Emekli f. Issiz

5. Medeni durum:
a. Evli b. Bekar c. Bosanmig/dul

6. Sigara iciyor musunuz ?
a.Evet  Adet........... a) gin Db) hafta c)ay
b. Hayir c. Biraktim

7. Ne siklikla alkol tuketirsiniz ?

a. Hig b. Gunde 1-2 kez ¢. Ginde 3 kez ve (izeri
d. Haftada 2-3 kez e. 15 ginde 1 kez f. Ayda 1 kez
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8. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorunu var mi1 ?
a. Diyabet b. Hipertansiyon c. Kalp yetmezligi d. Hayir, yok
e. KOAH f. Astim g. Bobrek hastaligi  h. Guatr

9. Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz ? (Evet ise isimleri nelerdir ?)
A EVel oo, ilag grubu (agr1 kesici, antibiyotik,
antidepresan vb.)

b. Hayir

10. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1 ?

a. Hayir, yok b. Astim c. Brongit  d. Diyabet e. Guatr

f. Hipertansiyon g. Kanser  h. Diyare 1. Konstipasyon j. Gastrit/Ulser/Refli

k. Migren 1. Kalp ve Damar Hastaliklar1 m. Kronik Bobrek Hastaliklar
n.Depresyon/Anksiyete/Panik Atak

11. Ailenizde osteoporoz hastasi olan birey var m1 ?
a. Evet (Belirtiniz)..........ccevvveeeiieniienieennnn. yakinlik durumu
b. Hayir

B. GUNESE CIKMA SURESI VE GiYiM SEKLI
Giinese Cikma Siiresi

a. Glinese maruz kalmiyorum.

b. 11-15 saatleri haricinde giinese maruz kaliyorum.

C. 11-15 saatleri arasinda stirekli bicimde giinese maruz kaliyorum.
d. Tiim giin boyunca giinese maruz kaliyorum.

Giyim Sekli

a. Giinliik giysilerim bas, yiiz, boyun, kollar, eller ve ayaklarimi 6rtmez, yazin en az
haftada bir giineste yiizme kostiimii olmadan yiizerim.

b. Giinliik giysilerim bas, yiiz, boyun, kollar, eller ve ayaklarimi 6rtmez.

c. Giinliik giysilerim yiiz, boyun ve bazen kollarim1 6rtmez.

d. Gunlik giysilerim ile ortintrim.
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EK4

PROBIiYOTIK KATKILI GIDA BiLGiSi VE TUKETIiM DURUMU

Ad1 Soyad: Tarih: _ /

1. “Probiyotik™ kavramini hi¢ duydunuz mu ?
a. Evet b. Hayir
2. Cevabiniz “Evet” ise probiyotik igeren gidalar tiikketiyor musunuz ?
a. Evet b. Hayir c. Bu besinlerin neler oldugunu bilmiyorum
3. Gida takviyesi olarak probiyotik kullantyor musunuz ?
b. Hayr
a. Evet

4. Probiyotik katkili gidalar tiikketiyor musunuz ?

a. Evet b. Hayir c. Bu besinlerin neler oldugunu bilmiyorum
(Cevabiniz hayir ise 11. soruya gegebilirsiniz.)

5. Cevabimiz “Evet” ise asagidaki tabloda yer alan probiyotik katkili gidalar1 ne
siklikla tiiketiyorsunuz ?

Tiiketim Siklig
—l N
N — e
. . N — = © — -
Probiyotik Katkili Gidalar o© o =8 e —
NI -

Y

S NS R 3 S Nl o D >
Ox Ox O | T x| dx <

Probiyotik katkili yogurtlar

Probiyotik katkili i¢ecekler

Probiyotik gida takviyeleri/ilaglar (kapstiil/sase)

Diger probiyotik katkili gidalar.........................

6. Probiyotik katkili gida tiiketmenizde ne etkili olmustur ?
a. Medya (TV, gazete vb.) d. Saglik sorunlar1  g. Tavsiye

b. Reklamlar e. Doktor onerisi h. Diger belirtiniz.........
c. Sosyal medya f. Diyetisyen Onerisi
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7. Probiyotik katkili gidalar1 genellikle hangi 6&iinde tiiketirsiniz ?
a. Sabah b.Ogle c. Aksam d. Ara 6giinlerde e. Her giinde
8. Probiyotik katkili gidalarin fiyatlarini nasil buluyorsunuz ?

a. Uygun b. Pahali c. Cok pahali d. Bilgim yok

9. Tiikettiginiz probiyotik katkili gidalardan fayda gordiiniiz mii ?
a. Evet b. Hayir

10. Cevabiniz “Evet” ise hangi saglik yararlarim1 gordiiniiz ?

a. Kalp-damar hastaliklarima iyi geldi

b. Sindirim sistemi sorunlarima iyi geldi

c. Bagisiklik sistemimin giiclenmesine katki sagladi

d. Depresyon, endige vb. sorunlarima iyi geldi

e. Enfeksiyon hastaliklarima (nezle, grip vb.) 1yi geldi

f. Diger belirtiniZ......ccceeviveriieiiecieeiieeie e

11. Probiyotik katkili gidalar tiiketmiyorsaniz nedenleri nelerdir ?

a. Bilmemek b. Dogal bulmamak c. Ihtiyag duymamak
d. Pahali bulmak e. Lezzetsiz bulmak f. Diger belirtiniz............
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EKS5

ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVIiTE DEGERLENDIRME ANKETI

Adi1 Soyadi: Tarih: [/

Bu bolumdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 gilinde yaptigimiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin.

1. Son bir hafta igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada gun
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gegebilirsiniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gunde saat

Gunde dakika

o Bilmiyorum/ Emin degilim.

Gecen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigtiniin. Bunlar
orta derece fiziksel gili¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin.

3. Son bir hafta icerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? (Yiiriime harig)

Haftada gun

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gecebilirsiniz.)
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4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Gunde saat
Gunde dakika

o Bilmiyorum/ Emin degilim.

Gecen bir hafta icinde yurtyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu evde, bir yerden
bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yuriiyiis olabilir.

5. Son bir hafta icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1
kactir?

Haftada  gln

0 Yiriimedim. — (7.soruya gecebilirsiniz.)

6. Bu gunlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gunde_ saat

Gunde__ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gulinde saat
Gulinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK6

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

Ad1 Soyadi:

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Tarih: [ !

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Mukemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

1

2
3
4
5

2. Bir y1l dncesi ile karsilastirildiginda, sagliginizi suan i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi
Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi
Bir y1l 6ncesi ile ayn1

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki sorular siradan bir giin
Saglhiginiz bu aktiviteleri yapmanizda
kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

1

2
3
4
5

icinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir.
sizi sinirlandirmakta midir ? Sinirliyorsa ne

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Aktiviteler Evet, cok | Evet, cok az | Hayir, hig
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor

a. Saghgmiz kuvvet gerektiren

aktiviteler, kosma, agir esyalan 1 2 3

kaldirma veya yorucu spor yapmaya

engel oluyor mu?

b. Sagligmiz orta aktiviteler, masa

cekmek, elektrikli  supirge ile 1 2 3

stipiirmek gibi isler yapmaniza engel

oluyor mu ?

C. Sagliginiz sebze-meyveleri 1 2 3

kaldirmaya veya tasimaya engel

oluyor mu ?

d. Saglhigmiz birka¢ kat merdiven 1 5 3
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ctkmaya engel oluyor mu ?

e. Saghgmz tek kat merdiven
ctkmaya engel oluyor mu ?

f. Sagligimiz diz ¢okmek, egilmek
veya ¢cOmelmeye engel oluyor mu ?

g. Sagliginiz bir kilometreden fazla
yurimeye engel oluyor mu ?

h. Sagligimiz birka¢ mahalle arasinda
yurlimeye engel oluyor mu ?

1.Sagliginiz bir mahalleden digerine
yurtimeye engel oluyor mu ?

j. Saghgmiz  kendi  kendinize
yikanmaya veya giyinmeye engel
oluyor mu ?

4. Son 4 hafta icerisinde bedensel sagliginizin sonucu olarak giinliik is veya diger
diizenli giinliik aktivitelerinizle ilgili asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz

Evet | Hayir
a. Is veya diger aktivitelere harcadiginiz zamanda kisitlama oldu mu 1 2
?
b. Umdugunuzdan daha az verimli ¢alisti§iniz oldu mu ? 1 2
c. Yaptiginiz ig veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama oldu mu 1 2
?
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk ¢ektiniz mi ? 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde herhangi bir ruhsal probleminizin sonucu olarak gunlik
isinizle veya diger diizenli giinliik aktivitelerinizle ilgili asagidaki problemlerle

karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz

Evet | Hayir
a. Is veya diger aktivitelere harcadiginiz zamanda kisitlama oldu mu ? 1 2
b. Umdugunuzdan daha az verimli ¢alistiginiz oldu mu ? 1 2
c. Yaptiginiz is veya diger aktiviteleri normalden daha az dikkatli 1 2
yaptiniz mi?

171




6. Son 4 hafta icerisinde bedensel saglik veya duygusal problemleriniz aileniz,
arkadaglariniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne
derecede engel oldu ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta icerisinde viicudunuzda ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hic
Cok az
Orta
Cok
fleri derecede
Cok siddetli

SOOI WDN P

8. Son 4 hafta icerisindeki bu viicut agris1 ne siklikla iginize engel oldu ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve olaylarin
sizinle iligkisi ile ilgilidir. Liitfen her bir soru igin hissettiklerinize en yakin olan bir
cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu | Yeterli| Baz1 | Cokaz | Hichir

zaman | zaman | zaman | zaman | zaman | zaman
a. Kepdinizi hayat dolu ve neseli 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi ?
b. Cok sinirli hissettiniz mi ? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi ¢okmiis hissedip hicbir
seyin sizi giildiiremeyecegini | 1 2 3 4 5 6
diistindiiniiz mii?
d: Kgndlnlgl sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi ?
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g. Kendinizi ¢ok enerjik hissettiniz mi 1 2 3 4 5 6
f._ Kel_qd_inizi_ ¢Okmiis ve karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi ?
g. Kendinizi bitkin hissettiniz mi ? 1 2 3 4 5 6
h. Kendinizi mutlu hissetiniz mi ? 1 2 3 4 5 6
I. Kendinizi yorgun hissettiniz mi ? 1 2 3 4 5 6
10. Son 4 hafta igerisinde bedensel sagliginiz veya duygusal problemleriniz ne kadar
stire sosyal aktivitelerinize engel oldu ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zaman 3
Cok az zaman 4
Hicbir zaman 5
11. Asagidaki climlelerin her biri sizin i¢in ne derecede dogru veya yanlistir ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlig
a. Diger insanlardan daha 1 2 3 4 5
kolay hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes
kadar saglikltyim 1 2 3 4 °
c. Saglhigimin
kotiilesecegini 1 2 3 4 S
bekliyorum
Sagligim miikemmel 1 2 3 4 B

173




EKY

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Adi1 Soyadi: Tarih: [/

Her maddeyi okuyun ve son birkag¢ giiniiniizii goz 6niinde bulundurarak nasil
hissettiginizi en iyi ifade edin yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢cok
diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
[J Cogu zaman
L] Birgcok zaman
[] Zaman zaman, bazen
L1 Hicbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
[1 Ayni eskisi kadar
[1 Pek eskisi kadar degil
[] Yalnizca biraz eskisi kadar
[] Neredeyse hig eskisi kadar degil

3. Sanki kétii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
[ Kesinlikle 6yle ve olduk¢a da siddetli
[ Evet, ama ¢ok da siddetli degil
[] Biraz, ama beni endiselendiriyor
[ Hayir, hi¢ de dyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
[J Her zaman oldugu kadar
[] Simdi pek o kadar degil
[J Simdi kesinlikle o kadar degil
L1 Artik hi¢ degil

5. Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
[J Cogu zaman
L] Birgcok zaman
[] Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
[] Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
(1 Hicbir zaman
[] Sik degil
[1 Bazen
[ Cogu zaman
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7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.
[] Kesinlikle
[ Genellikle
[] Sik degil
L1 Hicbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.
[1 Hemen hemen her zaman
[J Cok sik
[1 Bazen
L1 Hicbir zaman

9. Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
(1 Hicbir zaman
[1 Bazen
[] Oldukg¢a sik
[J Cok sik

10. D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
[] Kesinlikle
[] Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[ Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
(1 Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
[1 Gergekten de ok fazla
[J Oldukca fazla
L1 Cok fazla degil
[ Hig degil

12. Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
[1 Her zaman oldugu kadar
1 Her zamankinden biraz daha az
(1 Her zamankinden kesinlikle daha az
[1 Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[ Gergekten de ¢ok sik
[] Oldukga sik
L1 Cok sik degil
(1 Hicbir zaman

14. Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
L1 Siklikla
[1 Bazen
[] Pek sik degil
[1 Cok seyrek
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EKS8

HAFTALIK YOGURT TUKETIM TABLOSU

1. HAFTA

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR

Her giin yogurt tiikettikten sonra kutuyu isaretleyiniz.

Her Pazartesi bos yogurt kaplarinizi getiriniz.
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