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SUNUS

Bu calisma; istanbul Sanayi Odasi ile istanbul Aydin Universitesi Gida Miihendisligi B&limdi
arasinda, sanayi-Universite isbirliginin gelistirilmesi ve akademik ¢alismalarin ekonomik
kalkinmaya katkisinin artirilmasi amaciyla baslatilan “iSO- istanbul Aydin Universitesi Doktora
/ YUksek Lisans Tezlerine Sanayi Destedi” projesi kapsaminda yayinlanmistir.

Universitede doktora ve yiksek lisans tezlerini yiriten arastirmacilarin desteklendigi proje ile
Universite ve sanayinin glindemini bulusturarak, ticari Griine dénUsttrulen bilimsel arastirma
ve patent sayisinin artmasina, kiresel rekabet gicimizin gelismesine katkida bulunulmasi
hedeflenmektedir.

Proje kapsaminda, Universitede hali hazirda yiruttlen doktora/yliksek lisans tez/tezleri arasindan
uygun bulunanlar ile ilgili Meslek Komitemizin sektoérel ihtiyaglari dogrultusunda belirledigi
konulardaki akademik calismalara destek verilmektedir.
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desteklenen bu calismanin sanayinin ihtiyaglarina yanit verecek sekilde hayata gegirilmesine
yonelik katkilarindan dolayl ayni zamanda Tez Dederlendirme Komitesi Uyelerimiz olan;
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3. Grup Bitkisel Mamuller ve icecekler Sanayii

4. Grup Ogutiulmis Tahil ve Unlu Mamailler Sanayii

5. Grup Kakaolu ve Sekerli Mamuller Sanayii

6. Grup Hazir Yemek Sanayii Meslek Komitelerimize tesekkir ediyoruz.

Basta arastirmaci olmak Uzere, arastirmaciya danismanlik yapan 6gretim Gyesi ve Degerlendirme
Komitesi'nin katkilariyla olusturulan ve sanayi-Universite isbirliginin islevsel ve somut bir ¢iktisi
olan bu ¢alismanin sektére fayda saglamasini imit ediyoruz.
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istanbul Sanayi Odasi
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OZET

Bu arastirmada istanbul Aydin Universitesi 6grencileri arasinda obezite prevalansi ve olusum
nedenlerinin saptanmasi amaclanmistir. Ogrencilere beslenme aliskanliklari, giinluk diyetleri
ve fiziksel aktiviteleri kapsayan 63 soruluk bir anket uygulanmis ve saglik durumlarini
degerlendirmek amaciyla 6grencilerden bazi metabolik kan parametreleri sonuglari istenmistir.
Ogrencilerin beden kitle indeksleri (BKi) hesaplanmistir. Arastirmaya 136 kadin ve 33 erkek
olmak Uzere toplam 169 6grenci katilmistir. Beden kitle indekslerine gére égrencilerin
%?21.3'Unlin obez, %31.3'UnUN pre-obez, %45.6'sinin ideal ve % 1.8'inin zayif oldugu saptanmistir.
Ayrica beden kitle indeksi ile bazi kan parametreleri arasindaki korelasyonlar incelenmistir.
Buna gore beden kitle indeksi ile Aspartat Aminotransferaz (p<0.01), Alanin Aminotransferaz
(p<0.01), Trigliserid (p<0.01), Serum Demiri (p<0,05), Serbest Triyodotironin (p<0,05), Tiroid
Stimile Edici Hormon (p<0.05) arasinda istatistiksel olarak pozitif; buna karsin HDL kolesterol
(p<0.01) ile arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir. Obezite ile beslenme aliskanliklari,
yasam tarzi ve fiziksel hareketsizlik arasinda yakin bir iliski oldugu gérilmustar. Ogrencilerin
buyik bir bdliminin spor yapmadiklari, sinav déneminde stres nedeniyle daha fazla yemek
yedikleri ve genelde fast-food tarzi yiyecekler tercih ettikleri tespit edilmistir. Arastirma
sonucunda Universite 6grencileri arasinda obezite gértlme sikhiginin %21.3 gibi ytksek bir
degerde oldugu ve bu sorunun ¢6zimi konusunda Universitelerin basta spor olmak Uzere
cesitli alternatifler gelistirmek zorunda oldugu gérilmustir.

Anahtar sézciikler: Beden Kitle indeksi, Beslenme, Kan Parametreleri, Obezite, Saglik.







SUMMARY

The aim of this study is to determine the prevalance of obesity and its causal factors among
the university students attending in the istanbul Aydin University. A survey-poll with 63
questions including the topics about nutrional habits, daily diets and physical activites was
conducted. The students were required to bring some metabolic blood parameters, and their
body mass index (BMI) were measured. Totally 169 students (136 female and 33 male) were
involved in this study. Depending on BMI data 21.3% of the students were categorized as
obese, 31.3% as pre-obese, 45.6% as normal, and 1.8% as well as lean. Based on these facts
the existence of any correlation between blood parameters and BMI was statistically examined.
According to statistical analysis a positive correlation was obtained between BMI and Aspartate
Aminotransferase (p<0.01), Alanine Aminotransferase (p<0.01), Triglyceride (p<0.01), Serum
Iron (p<0.05), Free Triiodothyronine (p<0.05), Thyroid Stimulating Hormone (p<0.05) whereas
there was a negative correlation between BMI and HDL Cholesterol (p<0.01). It was found
that obesity has a close relationship with nutritional habits, lifestyle, and lack of movement
even though based on these facts coversely the majority of the students are not interested
in any physical activity, but have over-feeding habits, especially fast-foods with defensive
argument of stressful exam periods. In conclusion, universities must urgently develop new
policies of physical activity for all the students in order to lower the significantly higher rate
of obesity (21.3%) to the healthy levels among the university students.

Keywords: Blood Parameters, Body Mass Index, Health, Nutrition, Obesity.
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. GIRIS VE AMAC

1. GIRIS ve AMAC

Obezite; diyetle alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi ve fazla enerjinin vicutta
yag olarak depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir. Vicut yag kitlesinin
erkeklerde %25'i ve kadinlarda %30' un Uzerine citkmasi durumunda obezite olusmaktadir?.
Obezite diyabet, hipertansiyon, karaciger yaglanmasi, bazi kanser turleri, kalp-damar hastaliklari
ve psikolojik rahatsizliklarin olusumunda rol oynamaktadirZ4. Obezite etmenli yag hiicrelerinden
salgilanan proteinlerin immun yanit ve kan dolasimina aktif etki ederek viicut metabolizmasini
degisik sekillerde etkiledigi bildiriimektedir>®.

Tum Dinya Ulkelerinde oldugu gibi Glkemizde de obezite ve neden oldugu saglik sorunlari
hizla artmaya devam etmektedir. Diinya Saghk Orguti (DSO)'niin Asya, Afrika ve Avrupa
bolgelerinde yapmis oldugu “MONICA” calismasina gére obezite prevalansinin 10 yilda % 10-
30 arasinda artis gésterdigi bildirilmistir. Ulkemizde obezite prevalansini arastiran calismalar
genellikle yetiskinlere yonelik calismalardir. Cocukluk ve ergenlik dénemine ait yapilmis ulusal
bir calisma olmamakla birlikte farkli bolgelerde bu yas kesimine ait yéresel ¢alismalar mevcuttur.
Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi'nin verilerine gére son 20 yilda
cocukluk déneminde obezite gorilme sikhginin tGlkemizde %6-7'den %15-16'ya ciktigi
bildirilmistir. istanbul, Ankara ve izmir illerinde yapilan bir aragtirmaya gére ¢ocuklarin % 12'sinin
kilolu oldugu saptanmistir. Yine ayni illerde yapilan bir baska calismada ise ergenlik dénemindeki
obezite prevalansinin erkeklerde %15.1 ve kizlarda %13.3 oldugu belirlenmistir’. T.C. Saghk
Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu tarafindan 2003 yilinda yapilan Ulusal
Hane Halki arastirmasinda ise Glkemizde on sekiz yas ve Gzeri bireylerde obezite sikhdi %12.02
olarak tespit edilmisken; 2004 yilinda yayinlanan “Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim
Projesi” sonuclarina gore erkeklerde obezite sikhgr %21.2 ve kadinlarda %41.5 olarak
bildirilmistir. Ttrkiye Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi Dlinya'da halen
1.6 milyar kisinin asiri kilolu ve 400 milyon kisinin ise obez oldugunu bildirmektedir. 2015 yih
itibariyle asiri kilolu kisi sayisinin 2.3 milyara, obez sayisinin ise 700 milyona yikselecegi tahmin
edilmektedir®.

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi Gilkemizde de obezite prevalansinin glin
gectikce her yas grubu igin artis géstermesi ve tlkemizde cocukluk ve ergenlik yas grubuna
ait obezite ile ilgili yapilmis ulusal bir ¢calismanin olmamasi; genglerde ve gencg eriskinlerde
obezite ile ilgili arastirmalarin yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle Gniversite
yillari cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak ileriye yonelik beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanliklarinin yerlestigi kritik bir zaman dilimi olmasi acisindan énemlidir. Universite yillarinda
dengesiz, dizensiz beslenme aliskanliklarinin, stresin ve yetersiz fiziksel aktivitenin obeziteye
neden oldugu bilimsel arastirmalarda ispatlanmistir®.10, Universite égrencilerine ait beslenme,
fiziksel aktivite ve kan parametreleri olmak Uzere (g ayri bashgin es zamanl obezite ile iliskisinin
irdelendigi bilimsel calismalara Glkemiz literattrinde rastlanmamistir. Bununla birlikte Universite
gengliginin obez oldugu konusunda yeterli ve doyurucu bilimsel verilere dayanmayan bilgilere
siklikla rastlanmaktadir.

Yasamin saglikh ve kaliteli bir sekilde devam ettirilebilmesi ve obeziteden uzak durmak igin
yeterli ve dengeli beslenmek, spor yapmak ve belirli araliklarla saglk kontrollerinden gegmek
gerekir. Son yillarda yapilan calismalar, obez olan kisilerin Tip-Il Diabetes Mellitus, hipertansiyon,
bazi kanser turleri (prostat, kolon, g6gus), kalp-damar, solunum sistemi, sindirim sistemi, eklem
ve psikolojik rahatsizliklar gibi pek ¢cok hastalia yakalanma riskinin fazla oldugunu hatta
obezite ile bu hastaliklarin birlikte seyrettigini bildirmektedir4. Obezitenin sebepleri arasinda
asir beslenme, stres ve fiziksel aktivitelerin yetersizligi yatmaktadir. Universite gencliginin
saglikh bir sekilde egitimine devami ve yliksek performansi i¢in obezite olusum nedenlerinin
bilinmesi ve bu konuda tedbirlerinin alinmasi énemlidir.
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Bu arastirmada, 6ncelikle Universite 6grencileri arasinda obezite prevalansinin saptanmasi,
ozellikle obez olanlarin bazi kan degerleriyle obez olma arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskin olup olmadiginin incelenmesi ve elde edilen bulgular isiginda saglklh bir yasam icin
gerekli dnerilerin paylasilmasi amaglanmistir.




Genel Bilgiler

Il. GENEL BILGILER

2. GENEL BILGILER
2.1. OBEZITE TANIMI ve SINIFLANDIRILMASI

Obezite saghgi bozacak dlctide viicutta anormal veya asiri yag birikmesi olarak tanimlanan
metabolik bir hastaliktir 1. Obezitenin en karakteristik 6zelligi viicutta yag doku oraninin
artmasidir'2. Vicut yag dokunun erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un Gzerine ¢ikmasi
obezite olusumunu géstermektedir!. ideal kiloda olan bir yetiskinin viicudunda yaklasik 25
milyar kadar yag hiicresi mevcuttur. Bu hicreler bir araya gelerek viicut yag dokusunu
olusturmaktadir’->. Ancak yad dokunun hiicre sayisi ve biytkligi yasam boyu ayni kalmaz,
beslenme ve enerji tiketimine bagli olarak biylr ve ktgilir. Alinan enerjinin harcanan
enerjiden fazla olmasi sonucu biriken yag, hiicrelere sigamadigi icin yag hicreleri bélinUr ve
sayilari hizla artarak obezite olusumuna neden olur (Sekil 2.1)".

)
Kilo kaybiyla
sayisindaki hicreler
artis: asir yag ktcular ancak
tiuketimiyle hlcresayisi
olur. azalmaz

Hucre sayisi
ergenlik buyuklagu
déneminde yag alimiyla
artar artar

Sekil 2.1. Adiposit Hucrelerin Gelisimi

Yag hucrelerinin artisina daha fazla misaade edilmeden obezitenin hizla teshisinin konulmasi
ve gerekli 6nlemlerinin alinmasi zorunludur?!. Obezitenin belirlenmesinde direkt ve endirekt
olmak Gzere cesitli ydontemler kullanilmaktadir. Endirekt 6l¢im yontemleri (Antropometrik
Olcim Yéntemleri) direkt yéntemlere gére daha kolay ve ekonomik oldugu icin, obezitenin
belirlenmesinde daha cok tercih edilmektedir'3. Diinya Saghk Orglitii obezitenin belirlenmesinde
ve takip strecinde nutrisyonel durumlarin izlenmesi igin en kullanish ve ekonomik antropometrik
yéntem olan Beden Kitle indeksini (BKi) dnermektedir. Viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun
karesine (m?2) béltinmesi sonucu bulunan matematiksel oran Beden Kitle indeksi olarak
tanimlanmaktadir:

BEDEN KITLE iINDEKSI (BKi) = AGIRLIK (kg) / BOY2 (m?)

Yetiskinlerde obezite prevalansini belirleme calismalarinda Diinya Saglik Orgti'nin obezite
siniflandirma yéntemine gére bir gruplandirma yapilmaktadir8. BKi degerine gére zayif, pre-
obez ve obez siniflandirmasina ait detayl bilgiler Tablo 2.1' de sunulmaktadir:
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Tablo 2.1. BKi ve Siniflandirma

BKi Tanim
<18.5 Zayif
18.5-24.9 ideal
25-30 Pre-obez
>30 Obez

2.2. OBEZITE PREVALANSI

Erken 61GmUn nedeni olarak goérilen obezite, hemen hemen tim yas gruplarinda degisen
oranlarda artis géstererek kiiresel pandemik bir sorun halini almistir. DSO verilerine gére
Dinya'da 1.6 milyar kisinin asiri kilolu oldugu ve bu rakamin 400 milyonunun ise obez sinifina
girdigi bildirilmektedir. 2015 yili itibariyle asiri kilolu kisi sayisinin 2.3 milyara ulasacagi; bu
rakamin 700 milyonunu ise obez kisilerin olusturacagi tahmin edilmektedir''. A.B.D Ulusal
Saglik istatistikleri Merkezi (US National Center for Health Statistics) 2009-2010 yillari arasinda
sadece Amerika'da 41 milyon kadin ve 37 milyon erkek olmak tzere toplam 78 milyondan
fazla yetiskinin obez oldugu bildirmektedir. Davranissal Risk Faktéri izleme Sistemi (Behavioral
Risk Factor Surveillance System) 2011 verilerine gére Amerika'nin tim eyaletlerinde obezite
prevalansinin %20'den az olmadigi rapor edilmektedir Bu verilere gére Amerika'da obezitenin
en distk oldugu eyalet Colorado (%20.7) iken en yiksek seyrettigi bildirilen eyaleti ise Mississipi
(%34.9) olarak belirtilmektedir. Taninmis diger eyaletlerinden New Jersey %23.7, New York
%24.5, Kansas %29.6, Teksas %30.4 ve Kentucky %30.4 ile ylksek obezite prevalansi
gostermektedir (Sekil 2.2.1).

”

[ ]15%-<20% [ ]20%-<25% [ ]25%-<30% [ ]30%-<35% [[]<35%

Sekil 2.2.1. Amerika'da Yetiskinler arasinda Obezite Prevalansi (BRFSS, 2011).

Dunya Saglik Orgiti (DSO)'niin Asya, Afrika ve Avrupa bélgelerinde yapmis oldugu “MONICA”
calismasina gore obezite prevalansinin 10 yilda % 10-30 arasinda hizla ytkselisinin diger kitalar
icin de farkli olmadigini gézler 6niine sermektedir. Sadece Avrupa boélgesinde yapilan calismalar
degerlendirildiginde yetiskinlerde fazla kilolu olma prevalansinin benzer sekilde ytksek
oranlarda seyretmekte oldugu gortlmektedir. Bu oranlar erkeklerde %32-79, kadinlarda ise
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%?28-78 arasinda degismektedir’. Arastirmalar, obezitenin gelismis Glkelerde ¢ocuklar, ergenlik
dénemindeki gengler ve hamilelik dénemindeki kadinlar arasinda dnemli artis gosterdigini
bildirmektedir. Bu durumun 6zellikle cocuklarda 1970'lerdeki degerinden 10 kat fazla oldugu
gorulmustr>14. Dunya genelinde 1990 yilinda cocuklarda obezite gortlme sikligi %4.2 iken;
2010 yilinda bu oranin %6.7'ye yikseldigi belirlenmistir. Bu oranin 2020 yilinda yaklasik 60
milyon ¢ocuga karsilik gelecek %9.1'e ulasacagi tahmin edilmektedir'>. Diinya Saghk Orgiti
Avrupa Bolge Ofisi Avrupa Bolgesi'ndeki cocuklarin ve ergenlik dénemindeki genglerin cte
birinin obez oldugu ve ergenlik donemindeki genclerde obezite gorilme sikhiginin cocuklardaki
prevalansa gére daha yiksek oldugu bildiriimektedir'é. A.B.D Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi
(US National Center for Health Statistics) degerlendirme sonuclarina gére 2009-2010 yillarinda
Amerika'da 2-19 yas arasi ¢cocuk ve ergenlik donemindeki genglerde obezite gortlme sikliginin
%16.9 oldugu ve bu yas araligi icin erkeklerde obezite gorilme sikhginin kizlardan daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Kuzey Sirbistan'in Voyvodina merkezi NoviSad sehrinde yas ortalamasi
22.9 olan 6grenciler arasinda yapilan bir arastirmada ise tim 6grencilerin beste birinin fazla
kilolu oldugu, fazla kilolu 6grencilerin de %21'inin pre-obez, %1.1'inin obez oldugu
saptanmistir'’. Pereira ve arkadaslarinin 2012 yilinda Brezilya'da yaptigi bir arastirmada ise
yaslari 5-8 arasinda degisen 472 6grencinin %22'sinin obez oldugu, kiz 6grencilerde obezite
prevalasinin %24'e yukseldigi ifade edilmistir'®. Diger Dlinya Ulkelerinde oldugu gibi tlkemizde
de i¢ veya dis faktorlerden dolayi obezite prevalansi giin gectikge artis gostermeye devam
etmektedir. Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu tarafindan yarGtulen
“Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim” arastirmasina gore yetiskin erkeklerde obezite
gorulme sikliginin %21.2, kadinlarda %41.5 oldugu tespit edilmistir. Bolgesel obezite prevalansi
Sekil 2.2.2' de sunulmaktadir?.

KARADENIZ
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IC ANADOLU DOGU ANADOLU
%21,6
EGH %17,2
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Sekil 2.2.2. Ulkemizde Cografi Bélgelere Gére Obezite Gériilme Sikhig

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi tarafindan yapilan arastirmaya goére tlkemizde 18 yas ve
Uzeri bireylerde obezite prevalansinin %12.02; kadinlarda bu oranin %14.49 ve erkeklerde
ise %9.7 oldugu saptanmistir’. Tokat ilinde yapilan 18 yaslarinda 5,162 kisinin katildigi bir
arastirmada ise obezite prevalansinin %29.5; kadinlarda %22.3 erkeklerde %33.6 oldugu tespit
edilmistir. Adana ilinde yapilan bir arastirmada da benzer sonuclar bulunmus olup; Solakli
Saghk Ocagindaki yetiskin kadinlarin %28'inin, Karatas saglik ocagindaki yetiskin kadinlarin
ise %28.6'sinin obez oldudu belirlenmistir'®. izmir, istanbul ve Ankara illerinde 12-13 yas
gruplari arasinda yiratilen bir calismada cocuklarin %12'sinin kilolu ve %2'sinin obez oldugu;
bir baska calismada ise erkeklerde obezite prevalansinin %15.1, kizlarda ise %13.3 oldugu
tespit edilmistir’. Tarkiye Obezite Arastirma Dernegi tarafindan 12-15 yas grubu cocuklarda
ylratllen bir calismada da obezite prevalansi %6.2 olarak belirlemistirs.
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2.3. OBEZITE ve BESLENME

Beslenme, vicut icin gerekli olan besin maddelerinin belirli araliklarla, yeterli miktarda ve
bilincli bir sekilde tiketilmesidir. Yasamin saglikh bir sekilde strdarilebilmesi ve obeziteye
yakalanmamak icin dengeli beslenmek zorunludur. Son yillarda 6zellikle yeme aliskanhgindaki
bozulmalardan dolayi dengesiz beslenilmektedir. Yetiskin bir insan i¢in genel kural olarak
beslenmede diyetin %30' unun yagdan gelmesi enerjinin beslenme kurallarina gore
istenilmektedir. Ancak, yasam sartlarinin degismesi ile birlikte hareketsizlik ve asiri yagl
gidalarla beslenmenin obezite prevalansinin artisina neden oldugu bilinmektedir. Beslenmenin
obezite olusumuna etkisi konusunda ¢ok sayida arastirmalar mevcuttur. Ozellikle fast food
tarzi yiyeceklerin ayni zamanda sekerli iceceklerin tiketilmesinin obeziteye yakalanmayi
arttirdi§i cok sayida arastirmalar tarafindan bildirilmektedir. Asiri yagli gidalarin basinda fast
food tarzi Urtinler gelmektedir. ABD' nin Minnesota Eyaletinde 4,746 ergenlik dénemindeki
O0grenci arasinda gerceklestirilen bir arastirmada fast food beslenme sekli ile 6grencilerin daha
fazla enerji ve yag aldigi saptanmistir. Fast food gidalarin kolay ve kisa stirede tiketiciye
sunulmasindan dolayi daha fazla tercih edilmektedir. Bu nedenle fast food gidalara bagimhhgi
azaltacak tedbirlerin alinmasi gerekliligi vurgulanmistir20.Beslenmede 6nemli bir diger hususun
da seker tiketimi oldugu vurgulanmaktadir. Cin'de yaslari 6 ila 13 arasinda degisen 3,558
erkek ve 3,412 kiz olmak Gzere toplam 6,974 6grenci Gzerinde ylritulen bir calismada
ogrencilerin %46.1' inin sekerli icecekleri diizenli olarak tukettigi saptanmistir. Sekerli icecek
tuketen grupta obezite prevalansinin %16.8 iken sit tiiketenlerde %7.6 oldugu bildirilmistir2?.
ABD'de sekerli gazli icecek tiketiminin son 20 yilda %300 artis gosterdigi ve okul cagi
ogrencilerin %56 ile %85'inin giinde en az bir defa bu iceceklerden tukettigi bildirilmektedir2.
Bu bulgulara gore fast food gidalar ve sekerli iceceklerden en cok etkilenenlerin gencler oldugu
gorulmektedir. Dengesiz beslenme en ¢ok gencleri etkilemektedir. Clinkl genglerin beslenme
bilgisi eksikligi, dengesiz beslenme nedenlerinden biridir. istanbul ili Uskidar ilcesinde ergenlik
dénemindeki 357 6grencide yapilan bir arastirmaya gore arastirmada 6grencilerin beslenme
piramidi hakkinda bilgili olup olmadigi sorulmus ve 6grencilerin sadece %39.3'Unun bilgili
oldugu saptanmistir?3. Bu calismaya gore 6grencilerin saglikli beslenme hususunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari ve buna bagl olarak égrencilerin sagliksiz beslendikleri gérilmustar.
Oysa duzenli ve dengeli beslenme hakkinda bireylerin erken dénemlerde bilgilendirilmesi
gerekliligi dnemli bir husustur. Stileyman Demirel Universitesi'nde 712 égrenci arasinda
ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin arastirildigi bir calisma yapilmistir. Bu arastirmada
ogrencilerin %2.4' tnin ginde bir 6§Un, %47.5'inin iki 6g§an, %41'inin ¢ 6§in ve %9.30'
unun U¢ 6gunden fazla 6gun ile beslendikleri géralmistir. Bu calismada, beslenmede énemli
bir yer teskil etmesine ragmen 6grencilerin kahvalti yapmadiklari buna karsin aksam yemeklerinde
cok miktarda yedikleri bildirilmistir. Katilimcilarin cogunlugu kahvalti aksatmada gerekce
olarak zamanlari olmadigini ve aliskanliklarindan dolayi kahvalti yapmadiklarini ileri sirmasttr24,
Atatlrk Universitesi'nde yurGtalmus bir arastirmada da %87.4' Giniin en az 1 ana 6g§in atladig
ozellikle kahvalti yapmadigi saptanmistir ve dizensiz beslendikleri tespit edilmistir. En fazla
atlanilan 6gun kahvalti olarak belirlenmistir. Bu arastirmada obezite ile 6grencilerin gelir
diizeyi ile pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Beden Kitle indeksi ile aylik kisisel
gelirleri arasinda korelasyon degerlendirildiginde ise pozitif korelasyon oldugu saptanmistir2>.

2.4. OBEZITE ve FiziKSEL AKTIVITE

Obezite ile miicadelede fiziksel hareketliligin ¢ok 6nemli oldugu bildirilmektedir. Fiziksel
hareketliligin kilo kontroliinde énemli oldugu 6zellikle glinde 60-90 dakika orta siddette
yapilacak sporun saglikli yasam i¢in gerekli oldugu belirlenmistir. Jakicic ve arkadaslarinin
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(2001) Amerikan Spor Akademisi ile yurtttkleri ¢calismada obez kisilerin haftada 2.5 saat orta
siddette yapacaklari fiziksel egzersizin, glinlik kalori alim degerlerinin azaltilmasi ve farmoterapi
yontemleriyle birlikte uygulanmasinin kilo kaybinda ve uzun dénemde de kilo kontroliinde
daha etkili sonuglar verdigi bildirilmistir2é. Church ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan bir
baska calismada da ylksek tansiyon sorunu olan sisman ve obez yetiskin kadinlar icin dizenli
fiziksel egzersiz yaptirilarak kilo kaybinda olumlu anlamda gelismeler gértldigu tespit edilmistir.
Fiziksel aktivitenin obezite ile micadelede ve uzun dénemde obezite kaynakli ciddi saglik
sorunlarini 6nlemeye calismada olumlu etkilerinin ortaya konulmasi fiziksel egzersiz
programlarinin ve tekniklerinin gelistirilmesine de yol acmistir?’. Bu konuda yenilikler bashgiyla
¢alisma sonuglarini yayinlayan Johnston ve arkadaslari (2012); gorsel hazirlanan egzersiz
programlari ile interaktif yapilan egzersiz programlari arasinda enerji yakimi konusunda énemli
farkhlik olmadigi bildirilmistir28. Sonucta her ne sartlarda olursa olsun yapilacak fiziksel
egzersizlerin obeziteyi 6nlemede 6nemli oldugu kesin olarak bildirilmektedir2é.

2.5. OBEZITE ve PSiKOLOJIK ETKILER

Son yillarda yapilan arastirmalar obezite ve depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermekte ve bu arastirmalardan elde edilen sonuglar depresyonun obezite gelisiminde
belirleyici bir faktor oldugunu desteklemektedirZ?. Luppino ve arkadaslari (2010) PubMed,
PsycINFO ve EMBASE bilimsel veri tabanlarinda obezite ve depresyon iliskisini inceleyen
arastirmalari baz alarak meta analizi yapmislardir. Beden kitle indeks degeri 25-30 arasinda
olan bireyleri asiri sisman ve beden kitle indeks degeri 30 ve lzeri olan bireyleri obez olarak
siniflandirmislardir. Buna goére 15 farkli calismadan elde edilen 58,745 kisinin verileri istatistiksel
olarak tekrar degerlendirilmis, genclerde ve yetiskinlerde obezitenin depresyon riskini arttirdigi
bildirilmistir3%. Bu alanda bazi bulgular anksiyete, depresyon, kizginlik gibi psikolojik durumlarin
metabolizmayi olumsuz etkiledigi ve obezite olusumunu artis gosterdigi bildirilmistir3?.
Finlandiya'da yaratalen bir arastirmada ise klinik takipte olan 2,844 kisi arasindan segilen 1,731
kisinin beden kitle indeks degerleri ve depresyon sikligi izlemeye alinmis ve ergenlik dénemindeki
genclerde ve yetiskinlerde ytksek depresyon olgularina rastlandigi tespit edilmistir32. Obezitenin
yol actigi fiziksel sorunlarin, bireylerde stresle miicadele etmeyi bas etmeyi olumsuz olarak
etkiledigi séylenebilir33. Klinitzke ve arkadaslari (2012) obezite ve intihar edilimi arasinda iliski
olup olmadigini PubMed/Medline, Psychinfo ve Web of Sciences portallarinda yayinlanmis olan
uluslararasi calisma sonuclarina meta analizi uygulayarak incelemislerdir. Buna gére obez
kadinlarda intihar egiliminin daha ytksek oldugu ancak genelde obez olmakla intihar egilimi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ispatlayacak kanita rastlanmadigini bildirmislerdir34. Asiri
kilolu veya obez olan kiz ve erkek 6grenciler incelendiklerinde kizlarin arkadaslardan 4 kati
daha fazla etkilendigi; erkeklerin ise medya faktértinden etkilenmedigi g6zlenmistir3>.

2.6. YAG HUCRELERi ve ONEMI

Obezite ve obezitenin beraberinde getirdigi hastaliklarin saglik acisindan tehlike arz etmesi
ve obezite ile birlikte bu hastaliklarin prevalansinin epidemik olarak hizla artiyor olmasi yag
dokuya ve dolayisiyla yag hticrelerine olan ilgiyi arttirmistir36. Yag hucreleri gtnlik diyette
enerji alimina bagh olarak strekli hacim degisikligi gostermekte ve yag dokuda artisa neden
olarak obezite olusumuna sebep olmaktadir3’:38, Metabolizma fazlasi enerjiyi trigliseritlere
cevirerek depolama, ihtiyac durumunda depo trigliseritleri yag asidine dénustirerek kana
verme ve sinirsel, hormonal yolla metabolik kontroli saglama yag hiicrelerinin giinimuzde
bilinen l¢ ana gorevidir3é, Son zamanlarda yag hiicrelerinden salgilanan proteinlerin kesfi ile
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yag hucrelerinin ylksek oranda bir enerji kaynagi olmanin yani sira otokrin, parakrin, endokrin
etkileri oldugu da belirlenmistiré32. Yag htcreleri aktif bir endokrin bez gibi gorev alarak yag
hicrelerinin hiicreler arasi haberlesmede rol oynayan ve ¢esitli biyolojik fonksiyonlari diizenleyen
sitokinleri ve metabolizmalarin binyedeki bazi aktiviteleri kontrolde tutmak igin cesitli amaclarla
Urettikleri hormonlari ekstra selltler siviya salgilayarak metabolizmayi etkiledigi bildirilmektedir
373841 Yag hucrelerinden salgilanan bu protein yapili sitokin ve hormonlara Adipokin adi
verilire. Leptin, adipsin, timor nekrosis faktor- o, interlokin-6, resistin, anjitensinojen, adiponektin
plazminojen aktivator protein-1, transforming buytme faktoéri-beta, asilasyon stimile edici
protein gibi ¢cok sayida adipokin yag hticreleri tarafindan salgilanan proteinlerden bazilaridir3®.
Yag huicresine etki eden bazi hormonlar ve yag hiicresinden salgilanan bazi proteinler Sekil
2.6.1' de gosterilmektedirss.

Instlin

Leptin
Adipsin
TNFou
IL-6
Acrp30
Resistin

Noradrenalin ———»

YAG HUCRESI

Adrenalin

\/

Serbest Yag Asidi
Ajiotensinojen, Metalotionin

Plazminojen Aktivator Inhibitor

Kortizon Transforming Buyume Faktoru

Serbest Yag Asidi

Sekil 2.6.1. Yag Hucresine Etki Eden Bazi Hormonlar ve Yag Huicresinden Salgilanan Bazi Proteinler

Yag dokusu tarafindan salgilandigi bilinen baslica proteinler ve metabolizma Uzerine etkileri
sunlardir:

Leptin

Leptin, yag hicreleri tarafindan salgilanan, hipotalamustaki reseptérine baglanarak Interlokin-
1 Gzerinden yaptigi etkiyle insanlarda yemek yeme hissini azaltarak kilo alimini engelleyen,
insanlarda ve hayvanlarda enerji depolama ve homeostasiyi diizenleyen énemli bir proteindir4243.
Zhang ve arkadaslari 1994 yilinda bu hormonun kesfi ile yag hicrelerinin sinir sistemini de
etkiledigi saptanmistir*4, Leptin eksikligi istahi arttirarak obeziteye neden olmakta ve insanlarda
bu hormonun eksikligi veya rezistans durumlari obezite, diyabet ve kisirlik ile sonuglanmaktadir4>,
Ayrica leptinin beslenme, termogenezis, immun sistem, Greme, kemik yogunlugu, beyin
gelisimi, hemodinami, solunum ve karacigerde insulin-iliskili fonksiyonlarin diizenlenmesinde
de rol aldigi bildirilmektedir 4>46
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Reseptori
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Sekil 2.6.2. Saglikl Kisilerde Leptinin Yag Hicrelerine Etki Mekanizmasi'

OBEZITE

Azalan

Leptin

Proteinleri Leptin
Reseptor
Yapls.mda m-utasyonlu Leptin Proteini Siirekli Gida
Leptin Geni Bulunan
- . Salgisinda Azalma Alimi
Yag Hiicreleri

Sekil 2.6.3. Obez Kisilerde Leptinin Yag Huicrelerine Etki Mekanizmasi'

Adiponektin

Sadece yag dokusu tarafindan sentezlenen plazma proteinidir38. Son bulgular adiponektinin
onemli bir otokrin, parakrin faktér oldugu yénindedir. Adiponektin ayrica bir endokrin faktoér
olarak da gorev almakta olup, hedef organlar Gzerinde gosterdigi etkiler yoluyla tim vicut
metabolizmasini etkilemektedir. Ornegin daha yiiksek insilin hassasiyeti, azalmis viseral adipoz
doku kitlesi, azalmis plazma trigliseridler ve artmis HDL kolesterol dlizeyi etkilerinin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. Son calismalarda adiponektinin 6zellikle adipoz doku homeostazi,
metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve kalp-damar hastaliklari gibi pek ¢ok rahatsizhigin
patogenezdeki rolt vurgulanmaktadir4’.
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Resistin

Obezite ve Tip-2 diyabet ile baglantili yag hiicrelerinden salgilanan bir hormondur48. Resistin,
periferik sinyal molekult olarak glikoz toleransini ve instlinin hicrelere etkisini bozmakta,
hucrelerin glikoz alimini ve instline duyarhligini azaltarak instlin direnci gelisimine neden
olmaktadir.

Tiimoér Nekrozis Faktor- o (TNF- o)

ilk kez makrofajlardan salgilandigi saptanan ve immiin mekanizmalari ayarlayan TNF- a'nin
obez bireylerde kilo kaybiyla miktari azalmaktadir38. TNF- o yag hucre sayisini diizenlemekte,
lipolizi stimile etmekte ve leptin Gretimini arttirmaktadir. TNF- o ayrica timor hiicresinde
instilin reseptor sayisini azaltarak instlin direnci olusumuna sebep olmakta ve instlin reseptdriiniin
tirozin kinaz aktivitesini bozarak htcrelerin glikoz alimini azaltmaktadir#>. Yag hlcresine etki
eden diger hormonlar ve salgilanan Urlnlere ait detayl bilgiler Tablo 2.6.1'de sunulmaktadir.

Tablo 2.6.1. Yag Hicresinden Salgilanan Uriinler ve Fonksiyonlar 38

Leptin Enerji homeostozisini diizenler ve viicut yag dokusu hakkinda hipotalamusa bilgi verir.

Resistin Instllin direnci ve periferik doku insulin hassasiyeti ile ilgili olabilir.

Adiponektin | Ailevi hiperlipidemi patogenezinde yer alir ve instlin direnci ile iligkilidir.

Adipsin Yag dokusu metabolizmasindan sorumludur.
IL-6 Vicut savunmasinda ve glukoz, yag metabolizmasinda yer alir.
PAI-1 Fibrinolitik sistenin en 6nemli inhibitoéruadar.

PGI 2 ve PGl o.| inflamasyon, pihtilasma, ovulasyon, menstruasyon ve asit sekresyonu gibi diizenleyici
fonsiyonlarda yer alir.

ASP Trigliserit sentez hizini arttirir.
MIF inflamasyon éncesi siireclerde ve immunitenin diizenlenmesinde yer alir.
IGF-I Hucrelerde proliferasyonu stimtle eder ve buylime hormonunun etkisine aracilik eder.
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2.7. OBEZITENIN NEDEN OLDUGU HASTALIKLAR

Obezite olusumuna neden olan yag hicrelerinin genel olarak immunite ve metabolizma
Uzerine etkileri olup yag hucreleri salgiladigi bir takim inflamatuvar ve pro-inflamatuvar
maddelerle imminite Gzerine de etkisini gostermektedir'2. Asiri beslenme ve malnutrisyonun
immun sistem Gzerine etkisini gosteren bilgiler Sekil 2.7'de yer almaktadir'2.

immuin sistemin baskilanmasi,
Enfeksiyonlara Yatkinligin

Artmasi Normal Immiin immdin sistemin
Fonksiyon Aktivitasyonu, inflamatuar
Hastaliklara Yatkinhigin

Malniitrasyon Artmasi

Dengeli Beslenme

Asiri Beslenme

Sekil 2.7. Asiri Beslenme ve Malnutrisyonun immin Sistem Uzerine Etkisi

Obezite basta endokrin sistemi olmak Gizere dolasim, solunum, sindirim sistemlerinde de etkili
oldugu gibi viicudun timune yakin sistem ve organlarinda farkl olumsuz etkiler gostererek
cesitli saglik problemlerine yol acar ve yasam kalitesini dsurar4. Ozellikle artan yag kitlesi
ile tip-2 diyabet, metabolik sendrom, hipertansiyon ve astim gibi pek cok metabolik ve
immunolojik hastaligin ortaya ¢ikmasi da bu durumu ispatlamaktadir'2. Obezite komplikasyonlari
ve komorbiditeleri olan riskli hastaliklar Tablo 2.7'de sunulmaktadir.

Tablo 2.7. Obezite Komplikasyonlari ve Komorbiditeleri 33

Kardiyovaskiiler Ortopedik

Aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik, Dislipidemi, Dejeneratif osteoartrit, Kisitlanmis aktivite
Hipertansiyon, Konjestif kalp yetmezligi, inme, Varikéz
venler, Pulmoner emboli

Pulmoner Reprodiiktif

Uyku apne, Hipoventilasyon sendromu Polikistik over sendromu, Menstruel
anomaliler, Infertilite

Psikolojik Metabolik

Depresyon, Dustk benlik saygisi, DUsik hayat kalitesi Tip 2 Diyabet, Bozulmus glikoz toleransi,
Gut, Insulin rezistansi, Metabolik sendrom

Gastrointestinal Kanser

Safra kesesi hastaligi, Gastro6zofageal reflt hastaligi, Meme, Kolon, Prostat

Nonalkolik yagli karaciger hastahgi

Dermatolojik
Akantozis nigrikans, Hirsttizm, Vendz staz, Selulit
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2.7.1. Obezite ve Karaciger

Alkole bagli olmayan karaciger yaglanmalari incelendiginde, hastalarin yaklasik %90' inda
basta obezite olmak lzere Tip Il Diabetes Mellitus ve hiperlipidemi gibi hastaliklarin bir ve ya
birden fazlasinin mevcut oldugu gézlenmektedir®0. Karaciger yaglanmasinin biyokimyasal
bulgularin incelenmesinde en ¢ok kullanilan enzimler Alanin Aminotransferaz(ALT) ve Aspartat
aminotransferaz(AST)'dir>'. Hastaligin en sik rastlanilan bulgusu, normalin 1-3 kat kadar Gizerine
¢ikabilen Alanin Aminotransferaz, Aspartat aminotransferaz ytksekligidir>0. Karaciger hasarina
isaret eden bir markor olan Alanin Aminotransferazin asiri gida tiketimi ile obezite ve diyabet
riskini arttirdigini gésteren calismalar bulunmaktadir. Mochizuki ve arkadaslari (2011) viseral
yag birikiminin Alanin Aminotransferaz ile arasinda lineer bir iliski bulundugunu ve bu durumun
ileride diyabet hastaligi icin ciddi bir risk teskil ettigini saptamistir. Ayni ekip Japonya'da yaslari
20-60 arasinda degisen ve beden kitle indeks degerleri ideal aralikta olan 3,929 saglhkli erkek
Gzerinde yaptiklari ¢calismada; Alanin Aminotransferaz aktivitesinin yas, yiksek kalori alimi,
sigara kullanimi ile pozitif yonde bir iliskinin oldugunu ortaya koyarak, kilolu kisilerde sik
gorilen uyku apnesi hastaligi ile karaciger yaglanmasinin obeziteye bagh olarak gelistigini
bildirmislerdir>2. Obez olanlarin %66'sinda uyku apnesi sorunu oldugu ve bu kisilerde %28
inin AST, %23" inlin ALT enzim degerlerinin yiksek oldugu gozlenmistir. Bir baska calismada
Brezilya'da 2008 yilinda yaslari 11 ve 14 arasinda degisen, 273'G asiri kilolu ve obez olan toplam
407 dgrenciye oral yoldan seker yiiklemesi testi yapilarak BKi, bel cevresi, kan basinci, kolesterol,
instlin, hs-CRP ve ALT enzim parametreleri incelenmistir. Sonuglara gore bel cevresinde her
5 cm ve BKi degerinde ise her 1 puanlik artisa bagl olarak ALT enzim degerinde artisin diger
6grencilere gore 1.3 ila 1.5 kati daha yUksek oldugu bulunmustur33. Oliveria ve arkadaslari
(2009) bir yil sonra sonuglarini acikladiklari baska bir calismalarinda ise trigliserid ve ALT
parametrelerini asiri kilolu ve obez ¢ocuklar ve ergenlik dénemindeki genglerde karaciger
yaglanmasinin tespitinde markor faktorler olarak anlam ifade ettigini duyurmuslardir4, Di
Bonito ve arkadaslari (2009) asiri kilolu ve obez cocuklarda ytksek ALT seviyelerinin erkek
cocuklarinda kizlara gore ¢ok daha yiksek gortldigunu bildirmislerdir®>. Karaciger yaglanmasinin
onceleri orta yasllarda ve kadinlarda daha ¢ok goruldigu bildirilmis olsa da ginimuzde Di
Bonito ve arkadaslarinin yaptigi calismalar gibi bilimsel arastirmalar ile bu hastaligin her yasta
gorulebildigi ve erkeklerin de kadinlar kadar etkilendigi anlasiimistir>0. Modern yasamda yagh
ve sekerli rafine gidalarin siklikla ttiketilmesinin karacigeri etkiledigi ve bu tiketimin toplam
kolesterol, trigliserid ve LDL gibi bircok kan parametre degeri saghgi olumsuz etkileyecek
seviyede yuksek degerlerde seyretmesine neden oldugu bildirilmektedir. Pereira ve arkadaslari
2012 yilinda Brezilya'da yaslari 5-8 arasinda degisen 472 6grencinin %22'sinin obez oldugu
arastirma grubunda kizlarin HDL kolesterol degerlerinin erkek 6grencilere gére daha dusitk
oldugdu, asiri kilo/obez ve dislipidemi prevalansinin incelenen 6grenciler i¢in olumsuz anlamda
dikkat cekici bulundugunu bildirmislerdir18. Yiiksek BKi ve trigliserid seviyesinin obeziteye
bagl tip-2 diyabet tanisinda kullanilabilecek bir markér oldugu sonucuna Norveg' te 2004-
2009 yillari arasinda 109,796 kisiden elde edilen bulgular baglaminda ulasiimistirs6. Universite
ogrencilerinde 6zellikle bayanlarda demir eksikliginin géraldtga konusunda ¢ok sayida
arastirma mevcuttur. Demir eksikligi ve obezite arasinda bir iliski oldugu ve bu durumun
ozellikle cocukluk dénemlerinde goérildagu bildirilmektedir. Kilolu insanlarda demir eksikligi
yetersiz ve dengesiz beslenme nedeniyle olabilecegi gibi demir homeostazinin dizenleyici
olan hepsidin konsantrasyonlarinin ideal beden kitle indeks degeri kisilere gére daha yuksek
olmasiyla da agiklanmaktadir>’. Son arastirmalar enflamasyonun hepsidin regtlasyonunu
olumsuz sekilde etkiledigini géstermektedirs859. Amato ve arkadaslarinin (2010) yilhinda italya'da
yaptiklari incelemede 15 obez ¢ocuda 6 ay zayiflama programi uygulanmis, calismanin sonunda
cocuklarda kilo kaybi saglandigi ve BKi degerlerinin ideal araliga cekildigi tespit edilmistir.
Arastirmacilar ¢cocuklardan alinan kan érneklerinde hepsidin degerinde ciddi disds ile kan
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demiri degerinde ise dikkat cekici yiikselis oldugunu bildirmislerdiré®. Postdam Universitesi
tarafindan 27,548 kisi Gizerinde 7 yil sliren calismada ise 849 tip-2 diyabet hastasi tespit edilmistir.
Bu kisiler arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden 607 kisinin yas, cinsiyet, BKi, fiziksel
hareketlilik, egitim, meslek, sigara ve alkol tiketim aliskanliklari ile biyokimyasal parametreleri
izlenmistir. Calisma sonucunda beden kitle indeks degeri ile kan demiri degerleri arasinda
pozitif anlamda yakin iliski oldugu goéralmustare?.

2.7.2. Obezite ve Diyabet

Dinyada 6lim nedenleri arasinda kronik diyabetin sebep oldugu komplikasyonlar ilk siralarda
yer almakta olup; tip-1 ve tip-2 diyabet insidansinda dikkat ¢ekici ciddi yukselis gortlmektedir2,
Uluslararasi Diyabet Federasyonu su an Diinya‘da 20 yas ve lzeri 366 milyon diyabetli hasta
oldugunu bildirmislerdir. Bu oranin 2030 yilinda 552 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir®3.
Bu karmasik durumun (g temel sebebi oldugu bilinmektedir. Bunlar instlin direnci, fiziksel
aktivite azhgi ve en 6nemlisi obezitedir. Arastirmalar tip-2 diyabet hastalarinin yaklasik %80'inin
obez olduklarini ortaya koymusturé4.65. Avrupa kitasinda diyabete bagli komplikasyonlar
sebebiyle 6lim oraninin 1995 yilinda milyonda 105.7-108.6 arasinda degisirken; 2010 yilinda
68.9'a dUstiguny; ancak, obezite etmenli diyabetten 61Gm oraninin ise 1995 yilinda milyonda
3.7 iken 2010 yilinda 7.5'e yikseldigi bildirilmektedir. Bu hastaligin 6zellikle cocuklarda ve
genclerde artis egilimine girmesinde cevrenin, yanlis beslenme tarzlarinin ve obezitenin olumsuz
etkileri oldugu goérulmektedir. Obezite kaynakh gelisen tip-2 diyabet ve buna bagli dislipidemi
ve arterosiklerozis gibi komplikasyonlarin bagisiklik sisteminde sitokin etmenli akut faz yaniti
gelistirdigine dair artan sekilde kanitlar bulunmaya baslamistir. Bu gelismelerin tip-2 diyabet
hastalarinda goérilen yorgunluk, uyku sorunlari ve depresyon gibi semptomlarin dogustan
gelen bagisiklik sisteminin aktivasyonu ile karakterize hipersitokineminin olugsmasidir7-69,
Obezitenin neden olabilecegi hastaliklardan biri olan diyabet ile saglikli yasayabilmek igin kilo
kontrolUnin yani sira uygulanan diyet 6nemli bir yer tutmaktadir. GUnltk diyet tek diize
beslenmeden uzak olmalidir. Cok miktarda sebze ve az miktarda hayvansal trtin icermeli, bahk
tiketimine 6zen gosterilmeli, fast-food tarzi beslenmeden uzak durulmali ve yag se¢imine
6zen gosterilmelidir. Basit sekerler iceren gidalari azaltmak ve asiriya kagmadan protein
tiketmek 6nemlidir.

2.7.3. Obezite ve Tiroid

Son yillarda yapilan arastirmalar tiroit hakkinda bildiklerimizi dikkat cekici sekilde degistirmeye
baslamistir. Tiroit fonksiyonunda gergeklesebilecek sinyal iletimi kusurlari nedeniyle basta
obezite olmak Uzere, metabolik rahatsizliklar ve hatta bazi kanser turlerinin gelisebilecegdi
ortaya konulmustur?0. Tiroit ve dUsuk seviyeli bir tir enflamasyona olarak tanimlanan obezite
arasindaki iliskide baglantiyi leptinin sagladigi son arastirma bulgulariyla anlasiimistir’!. Obez
kisilerde tiroit fonksiyon parametrelerinden TSH ve T3 dederlerinin saglikli kisilere gore daha
yuksek seyrettigi ve leptin seviyesinin TSH regulasyonunu etkiledigi bilinmektedir?2. Dietlein
ve arkadaslari (2008) TSH seviyesiyle BKi degeri arasinda yakin iliski oldugunu; dinlenme aninda
metabolik olarak enerji tiketiminin %30'unun tiroit tarafindan kontrol edildigini bildirmistir?3.
Danimarka'da 4082 kisi Gizerinde yapilan bir arastirma sonuclarinda ise obezite ve TSH degerleri
arasinda (p<0.01) pozitif korelasyon bulunmustur. Ancak, T3 dederi ile anlamli bir iliski
¢ikartlamamistir’4, 2009 yilinda Norveg'te 40 yas ve Uzeri 27,097 kiside yapilan bir diger
incelemede ise sigara kullanan ve BKi degeri >30 kg/m2 olan erkeklerde TSH seviyelerinin
kadinlara ve sigara kullanmayan erkeklere gore daha yiksek goruldtuga bildirilmis olup; sigara
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kullaniminin olumsuz etkilerine ayrica dikkat ¢ekilmistir?>. Avustralya'da yUrUtulen baska bir
arastirmada ise 1,853 6tiroid sendromlu hastada T4 ve TSH seviyeleri ile BKi ve sigara aliskanlklari
arasinda iliski olup olmadigi incelenmistir. Elde edilen bulgularda T4 seviyeleri ile BKi arasinda
negatif korelasyon oldugu gértlmustir 76. Benzer bulgular Shon ve arkadaslarinin 2008 yilinda
GUuney Kore'de kadinlar tizerinde yaptiklari bir incelemede de elde edilmistir??.

2.7.4. Obezite ve Kalp-Damar Hastaliklari

Kalp her giin 1500 litre kani viicudumuza pompalamakta ve gerekli olan kani kalp damarlarindan
almaktadir. Kalpteki kan damarlari genclik dénemlerinden itibaren yanlis beslenme aliskanliklari
ve yagli gidalarla beslenme sonucu yaglanmaya baslamaktadir. Damarlar kendini iyilestirmek
icin 6zel maddeler salgilasa da bu maddeler ve biriken yag, kalp damarlarinin ¢eperlerinde
plak olusumuna yani damarlarin daralmasina (arteroskleroz) sebep olmaktadir. Medline/PubMed
portalinda kolesterol seviyeleri hakkinda yayinlanmis olan yaklasik 3600 bilimsel arastirma ve
raporlardan elde edilen bulgulara gére kalp ve damar hastaliklarindan korunmak igin toplam
kolesterol degerinin 200 mg/dL ve LDL kolesterol degerinin ise 100 mg/dL' den dislk olmasi
gerekmektedir’8. Beslenme aliskanliklariyla toplam kolesterol arasinda pozitif sekilde bir ilinti
oldugu bilimsel olarak her yoniyle ortaya konulmustur. Kalp ve damar hastaliklarindan
korunmak icin bol lifli gidalarla beslenilmeli, yeterli miktarda C ve E vitamini iceren gidalar
tiketmelidir.
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Bu calisma Eyltil 2011- Eylil 2012 tarihleri arasinda istanbul Aydin Universitesi'nde yapilmistir.
istanbul Aydin Universitesi'nde egitim-6gretimine devam eden égrenciler hedef kitle olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 136 bayan 33 erkek toplam 169 6grenci ile
calisma yUrGttlmustdr. Bu calismada veri toplama islemi Gic asamada gerceklestirilmistir.
Arastirmaya katilan génulli 6grencilere ilk olarak anket uygulanmistir. On bilgileri toplanan
o6grencilerin antropometrik dlctimleri yapilarak 6grencilerden belirli parametrelerde kan analizi
yaptirmalari istenmistir. Elde edilen veriler Gniversitenin ilgili birimlerinden izin alinarak
toplanmistir.

3.1. Veri Toplama Araclari
Anket Bilgi Formu

Universitenin iletisim aglari kullanilarak égrencilerin arastirma hakkinda bilgilenmeleri
saglanmistir. internet tGzerinden “SurveyMonkey” adli anket veri tabani kullanilarak anket
sonuclari toplanmistir. Ogrencilere demografik dzellikleri, saglik bilgileri, beslenme aliskanliklari,
psikolojik sorunlari, fiziksel aktivite ve diyet uygulama konularinda anket yontemiyle sorular
yoneltilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel degerlendirme icin Excel tablosuna aktarilmistir.

Antropometrik Ol¢iimler

Agirlik ve boy olg¢imleri Gniversitenin saglik merkezinde gerceklestirilmistir. 10-200 + 50 gr
hassasiyetle agirlik ile 90-200 cm arasi Tmm hassasiyetle boy 6lcimi yapabilen ve bilimsel
degerlere dayali sonucu aninda verebilen “G-Tech” marka “GL-150 Model” baskil kullanilarak
antropometrik dlctimler yapilmistir. Antropometrik élciimlere gére Beden Kitle indeksini
otomatik olarak aninda hesaplayabilen bu cihaza bagl yazicidan elde edilen ¢iktilar Excel
tablosuna ilave edilmistir.

Kan Analiz Sonuclari

Arastirmaya katilan génalli 6grenciler anlasmali saglik kurumlarina yonlendirilerek 6grencilerden
karaciger enzimleri (ALT, AST), tiroid fonksiyonlari (T3, T4, TSH), serum demiri, toplam kolesterol,
HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid ve kandaki glukoz diizeyi parametrelerini kontrol

ettirmeleri istenmistir. Ogrencilerden temin edilen bu degerler Excel tablosuna ilave edilmistir.

3.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 19.00 (Statistical Package for Social Sciences,
SPSS Inc. Chicago, IL) istatistik programina aktarilarak; veri kontroli ile analizi bu program
kullanilarak yapilmistir. Anket uygulamasina iliskin tim niteliksel veriler, sayi (n) ve ylUzde (%)
olarak; BKi bulgulari, genel ve cinsiyete gére elde edilen nicel degiskenler ise ortalama deger
ve standart sapma () olarak ifade edilmistir. Biyokimyasal parametrelerin sonuclari ile BKi
arasinda p<0.01 ve p<0.05 anlamlilik diizeylerinde istatistiksel olarak bir korelasyon olup
olmadigi incelenmistir.
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Arastirma bulgulari G¢ ana baslik altinda incelenmistir. Birinci bolimde arastirmaya katilan
ogrencilerin obezite prevalansi, ikinci bélimde anket sonuglarina gére obezitenin olusum
sebepleri ve ticlinct bélimde ise biyokimyasal sonuclarin BKi ile arasindaki korelasyon sonuclari
yer almustir.

4.1. Obezite Prevalansi

Dunya Saglk Orguti kistaslari baz alinarak BKi<18.5 olan égrenciler zayif; 18.5<BKi<25 olanlar
ideal; 25<BKi<30 olanlar pre-obez ve BKi>30 olanlar ise obez grup icerisinde gosterilmistir.
Arastirma grubunun BKi degerleri incelendiginde; %45.6' sinin ideal, %31.3'Unin pre-obez
oldugu belirlenmistir. Bu sonuclara gore tiim katilimcilarda obezite gortlme sikhgi %21.3
olarak saptanmustir. ilgili veriler Tablo 4.1.1' de sunulmaktadir.

Tablo 4.1.1. Katilimalarin BKi Degerlerine Gére Siniflandiriimasi

Siniflandirma Kisi Sayisi (n) % Dagilimi
Obez (BKi>30) 36 21.30
Pre-Obez (25<BKi<30) 53 31.30
ideal (18<BKi<25) 77 45.60
Zayif (BKi<18) 3 1.80
Toplam 169 %100.00

BKi aritmetik ortalamalari degerlendirildiginde erkek katilimcilarin BKi ortalamasi 28.06+5.44,
kadin katihmcilarin BKi ortalamasi 25.16+5.08 olarak bulunmustur. Tim katimalarin BKi
ortalamasi ise 25.73+5.26 olarak tespit edilmistir. Cinsiyete gére BKi ortalama degerleri Tablo

4.1.2 ve Sekil 4.1.1'de yer almaktadir.

Tablo 4.1.2. Cinsiyete gére BKi ortalama degerleri

Cinsiyet Ortalama Kisi sayisi Std Sapma
X n s
Kadin 25.16 136 5.08
Erkek 28.06 33 5.44
Ort. 25.73 169 5.26
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4.2.Anket Sonuclari

4.2.1. Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zellikleri Tablo 4.2.1.1, Tablo 4.2.1.2, Tablo
4.2.1.3, Tablo 4.2.1.4, Tablo 4.2.1.5' de verilmistir. Arastirma grubunun % 80'ini bayanlar
olusturmaktadir. Ogrencilerin %7'sinin evli oldugu, bu égrenciler arasinda %9.5' inin anne ve
babasinin akraba olduklari sonucu bulunmustur. Kendileri disinda %55.6' sinin ailesinde en
az bir kisinin sisman oldugu, 6grencilerin %24' Gnin sigara kullandigi, %3'Un0n ise sigarayi
biraktigi sonuclarina ulasiimistir.

Tablo 4.2.1.1. Cinsiyete GOre Ankete Katilim

Cinsiyet Kisi Sayisi (n:169) %
Kadin 136 80
Erkek 33 20

Tablo 4.2.1.2. Medeni Duruma Gdére Ankete Katilim

Cinsiyet Kisi Sayisi (n) %

Evli 11 7

Bekar 158 93
Toplam 169 %100

Tablo 4.2.1.3. Ailesinde Akraba Evliligi Olma Durumu

Kisi Sayisi( n) %
Anne ve Babasi Akraba Olanlar 16 9.5
Anne ve Babasi Akraba Olmayanlar 153 90.5
Toplam 169 %100




Tablo 4.2.1.4. Ailesinde Obez Kisi Olma Durumu

Kisi Sayisi (n) %
Ailesinde Obez Olanlar 94 55.6
Ailesinde Obez Olmayanlar 75 44.4
Toplam 169 %100

Tablo 4.2.1.5. Sigara Kullanimi Durumu

Kisi Sayisi (n) %
Sigara Kullananlar 40 23.6
Sigara Kullanmayanlar 124 73.4
Sigarayi Birakanlar 5 3.0
Toplam 169 %100

4.2.2. Saghk Bilgileri

Katilmcilarin %40'inin tibben teshis edilen bir veya birden fazla rahatsizligi oldugu sonucuna
ulasiimistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda bu oran %44, erkeklerde %22
olarak saptanmistir. Teshis edilen rahatsizliklar arasinda ilk sirada mineral madde ve vitamin
eksikligi (% 19) yer almaktadir. Teshis edilen diger rahatsizliklar: endokrin sistemi rahatsizliklari
%6; sindirim sistemi rahatsizliklari %4; ruhsal problemler %4; kalp rahatsizligi %3; diyabet
%3; solunum %3; tansiyon sorunu %2.4; kas-iskelet sistemi rahatsizliklari %2; kanser % 1.2
ve diger hastaliklar %10 olarak belirlenmistir. Katihmcilarin ve obez grubu égrencilerin tibben
teshis edilmis rahatsizliklarina ait yizdesel dagilimlar Tablo 4.2.2.1"' de sunulmaktadir.

Tablo 4.2.2.1. Tibben Tanisi Konulan Rahatsizliklarinin Yizdesel Dagilimi

Obez Ogrenciler Toplam

(n=36) (n=169)
% %
Vitamin-Mineral Eksikligi 13.9 18.3
Diger rahatsizliklar 8.3 9.5
Tip-2 Diyabet 5.6 3.0
Endokrin Hastaliklar 1.1 5.9
Kalp Hastaligi 5.6 2.4
Kanser 2.8 1.2
Kas-iskelet Hastaliklari 2.8 1.8
Sindirim Sistemi 2.8 3.6
Solunum Sistemi 8.3 3.0
Tansiyon 2.8 2.4
Ruhsal Bozukluk 8.3 3.6

*Birden Fazla Sik Isaretlenmistir.
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4.2.3. Beslenme Aliskanliklari

Ogrencilerden anket bilgi formunda yer alan beslenme aliskanhklar bélimindeki sorulari

yanitlamalari istenmis ve elde edilen verilere gore katilimcilarin sagliklarini etkileyen en dnemli
faktoérun beslenme aliskanliklari (%30.8) oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Beslenme aliskanligi
yanitindan sonra ikinci sirada %29 ile stres ve lglinct sirada %14.2 ile sigara icme aliskanhginin
sagligi onemli derecede etkiledigi saptanmistir. Obez gruptaki 6grencilerin verdikleri yanitlara
gore beslenme aliskanligi faktort %44.4 oraninda yine ilk sirada yer alirken, ikinci sirada stres,
Ucglincd sirada vicut agirhgi ve dérdlincl sirada hareketsizlik sagligr olumsuz yénde etkileyen
faktorler arasinda yer almistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin Tablo 4.2.3.1' de sunulmustur.

Tablo 4.2.3.1. Ogrencilerin Saghg Etkileyen Faktérlere Verdikleri Oneme Gére % Dagilimi

Obez Grup _ Tum
% Degeri Ogrenciler

Faktorler %Degeri
Beslenme Aliskanhgi 44,4 30,8
Stres 27,8 29
Sigara icme 1,1 14,2
Cevresel Faktorler 2,8 7.1
Fiziksel Aktivite 13,9 8,3
Vicut Agirhgi 16,7 7,7
Genetik Yapi 5,6 5,3
Aile Yasam Tarzi - 4.1
Alkol Kullanimi - 3,6
Diger Faktorler - 2,4

*Birden Fazla Sik Isaretlenmistir.

Ogrenciler BKi degerlerine gére gruplara ayrilmis ve ana 63in atlama durumlari sorulmus ve
buna ait cevaplar tablo 4.2.3.2'de sunulmustur. Katilimcilarin %44.4' i dizenli olarak giinde
3 ana 6gun yemek yediklerini belirtmistir. Ana 6gin aralarinda atistirmalik yiyecek icecek
tuketip tiketmedikleri durumuna bakildiginda ise %82.8" inin giinde en az 1 ara 6gun
atistirdiklari saptanmustir. Ogrencilerin 6gin aliskanliklari ve tercihlerine gére bilgileri Tablo
4.2.3.2, Tablo 4.2.3.3, Tablo 4.2.3.4 sunulmustur.

Tablo 4.2.3.2. Ogrencilerin BKi Gruplarina Gére Ogin Atlama Durumlari

ideal Pre-obez Obez Toplam
(n:77) (n:53) (n:36) (n:166)
Kisi sayisi | % Kisi sayisi | % Kisi sayisi % %
Evet-Bazen 42 54,5 27 50,9 12 33,3 48,7
Hayir 35 45,5 26 49,1 24 66,7 51,3
Toplam 77 %100 53 %100 36 %100 %100




Tablo 4.2.3.3. Katilimcilarin Ana ve Ara Ogun Tiketimine Gére Yizdesel Dagilhimi

Ana Ogun Ara Ogun

Ogiin  Kisi Sayisi % |Kisi Sayisi %
Sayisi (n) (n)

0 - - 30 17.8

1 14 8.3 62 36.7

2 70 41.4 56 33.1

3 75 44.4 20 11.8

4 9 53 1 0.6

5 1 0.6 - -

Toplam 169 %100 169 %100

Tablo 4.2.3.4. Obez Ogrencilerin Ana ve Ara Ogun Tiketimine Gére Yizdesel Dagilimi

Ana Ogun Ara Ogun

Ogiin  Kisi Sayisi % |Kisi Sayisi %
Sayisi (n) (n)

0 - - 7 19.5

1 2 5.4 15 41.7

2 17 47.3 12 33.3

3 17 47.3 2 5.5

Toplam 36 %100 36 %100

Obez grubun sonuglarina goére en ¢ok tuketilen ana 6gin kahvalti (%75) iken en az tiketilen
ana 6gun 6gle yemegdi (%55.6), toplam sonuclara goére degerlendirildiginde en ¢ok tiketilen
ana 6gun aksam yemegi (%70.4) en az tiketilen 6gin ise 6gle yemegi (%53.8) olarak
saptanmistir (Tablo 4.2.3.5).

Tablo 4.2.3.5. Obez ve Tum Ogrencilerin Tercih Ettikleri Ana Ogin % Dagilimi

Obez (n:36) | Toplam (n: 169)
Kahvalti %75 %65
Ogle %55.6 %53.8
Aksam %69.4 %39.7
Toplam %100 %100

TUim 6grencilerin %70.4' G kahvaltilarini evde yaptiklarini belirtirken, bu oran obez grup
ogrenciler icin %65.7 olarak bulunmustur. Obez 6grenciler kahvaltilarini genellikle evde
yapmayi tercih ettiklerini bildirmistir (Tablo 4.2.3.6).




Tablo 4.2.3.6. Katimcilarin Kahvalti Alskanliklari ve Tercihlerinin % Dagilimi

Obez (n:27) | Toplam (n: 116)

Evde %65.7 %70.4
Disarda %34.3 %29.6
Toplam %100 %100

Duzenli olarak her giin 6gle yemedi yediklerini belirten 6grencilerin %68.9' unun; obez grup
ogrencilerin ise % 65'inin tabldot tirl veya ev yemekleri tikettikleri saptanmistir. Dizenli
olarak aksam yemedgi yiyen 6grencilerin ise %90.8'i; obez grup dgrencilerin de %78'i tabldot

tlrd veya ev yemeklerini aksam yemeklerinde tiketmeyi daha ¢ok tercih ettiklerini belirtmistir
(Tablo 4.2.3.7).

Tablo 4.2.3.7. Ogrencilerin Yemek Tiir( Tercihleri % Dagilimi

Obez Ogrenciler Toplam Ogrenciler

Fast Food Ev Yemekleri vb. Fast Food Ev Yemekleri vb.

Ogle %35 %65 %31.1 %68.9

Aksam %22 %78 %9.2 %90.8

Obez grup tarafindan ev disinda en cok tercih edilen yemek yerinin fast food restorant (%50)
oldugu tespit edilmistir. Fast food restoranlari ikinci sirada lokanta tarzi restoranlari (%30.5)
takip ederken en son sirada okul/isyeri yemekhaneleri (% 19.5) gelmektedir.

Ogrenciler bazen ana 6gun atlamak zorunda kaldiklarini buna gerekge olarak cogunlugun ilk

sirada zamanlarinin olmadigini (%30.2), ikinci sirada ge¢ kaldiklarindan dolayi atladiklarini
(% 24.9) bildirmislerdir (Tablo 4.2.3.8).

Tablo 4.2.3.8. Katimalarin Ana Ogiin Atlama Sebebi % Dagilimi

Sebep Kisi Sayisi %
(n:169)
Zamanim yok 51 30.2
Geg kaldigim igin 42 24.9
Aliskanhgim yok 33 19.6
Canim istemiyor/istahsizhk 31 18.4
Kurs, spor vb. nedenlerden 10 6.0
Hazirlanmadigi icin 14 8.3

* Birden Fazla Sik isaretlenmistir.
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4.2.4. Psikolojik Acidan Degerlendirme

Katilimcilarin %70.4'G beslenmesinde psikolojik sorunlarin etkili oldugunu belirtmistir. Obez
grup 6grenciler de ise bu oran %75'dir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise kadin katilimcilarin
(%73.5) erkek katilimcilara (%57.6) oranla beslenmesinde psikolojik sorunlarin daha etkili
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.2.4.1). BKi degerine gére gruplandirilan katilimcilarin
“Beslenmenizde psikolojik hal etkili midir?” sorusuna verdikleri yanitlarin ylizdesel dagilimi
Tablo 4.2.4.2'de gosterilmistir.

Tablo 4.2.4.1. Cinsiyete Gore Beslenmede Psikolojik Durumun Degerlendirilmesi

Psikolojik durumun Psikolojik durumun
etkili oldugunu etkili olmadigini
disiinenler diisiinenler
Kisi sayisi (n) % Kisi sayisi (n) %
Kadin 100 73.5 36 26.5
Erkek 19 57.6 14 42.4
Toplam 119 70.4 50 29.6

Tablo 4.2.4.2. BKi Degerine Gére Beslenmede Psikolojik Durum Degerlendirilmesi

Psikolojik durumun Psikolojik durumun
etkili oldugunu etkili olmadigini
diisiinenler disiinenler
Kisi sayisi (n) % Kisi sayisi (n) %
Obez 27 75.0 9 25.0
Pre-Obez 36 67.9 17 32.1
ideal 53 68.8 24 31.2
Toplam 119 %70.4 50 %29.6

Beslenmeyi etkileyen faktorlerden psikolojik etmenler ayri ayri incelendiginde tum gruptaki
o6grencilerin beslenmeyi etkileyen en dnemli faktoriin sinav stresi (%50.3) oldugu sonucu
belirlenmistir. Katilimcilarin stresliyken (%49.8) daha cok yemek yedikleri saptanmistir (Tablo
4.2.4.4). Obez grup 6grencilerin ise %61'inin stresliyken strekli yemek yeme isteklerinin arttig
belirlenmistir (Tablo 4.2.4.4).

Tablo 4.2.4.3. Beslenmeyi Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi

Sinav Stresi Ailevi Sorunlar Maddi Sorunlar Saglik Sorunlari
Kisi sayisi % Kisi sayisi % Kisi sayisi % Kisi sayisi %
(n) (n) (n) (n)
Obez 20 55.6 5 13.9 6 16.7 5 13.9
Pre-obez 28 52.8 10 18.9 5 9.4 10 18.9
ideal 36 46.8 14 18.2 9 11.7 18 23.4
Toplam 85 50.3 29 17.2 21 12.4 34 20.1




Tablo 4.2.4.4. Beslenmeyi Etkileyen Psikolojik Hallerin Degerlendirilmesi

Stresli Mutlu Diger
Kisi % Kisi % Kisi %
sayisl (n) sayisi (n) sayisi (n)
Obez Ogrenciler ( n:36) 13 61.0 11 30.5 3 8.3
Tam Ogrenciler (n:169) 61 49.8 61 36.1 24 14.2

4.2.5. Fiziksel Aktivite Durumu

Katilimcilarin %86.9' unun diizenli olarak her hafta 3 gtin 30'ar dakika fiziksel aktivite yapmadigi
saptanmistir (Tablo 4.2.5.1). Beden kitle indeks dederi arttik¢a diizenli olarak fiziksel aktivite
yapan kisi sayisinin azaldigi saptanmistir. Dizenli olarak fiziksel aktivite yapan kisi sayisi %13.1
olmasina ragmen Universitenin spor salonundan faydalanmak isteyenlerin (%50.3) istemeyenlerle
(% 49.7) hemen hemen ayni oranda oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Tablo 4.2.5.1. Duzenli Olarak Fiziksel Aktivite Yapanlarin Yizdesel Dagilimi

Diizenli olarak Diizenli olarak
spor yapanlar spor yapmayanlar
Kisi sayisi % Kisi sayisi %
(n) (n)
Obez 3 8.3 33 91.7
Pre-obez 8 12,7 45 87.3
ideal 11 14.2 66 85.8
Toplam 22 13.1 147 86.9




4.2.6 Diyet Uygulama Durumu

Obezite tedavisinde diyet uygulama énemli rol oynamaktadir. Bu bélimde katihmcilarin diyet
uygulayip uygulamadiklari ve kilo verme hususunda istekli olup olmadiklari incelenmistir.
Katilimcilarin beyanlarina gére %76.9' unun son bir ay icerisinde diyet uyguladiklari sonucu
ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.2.6.1). Kendini kilolu hissedenlerin orani %57.4' tir (Tablo 4.2.6.2).
Buna ragmen katilimcilarin %72.2" sinin kilo vermek istedigi saptanmistir (Tablo 4.2.6.3).

Tablo 4.2.6.1. Ogrencilerin Diyet Uygulama Durumu

Kisi sayisi %
(n)
Diyet Yapanlar 130 76.9
Diyet Yapmayanlar 39 23.1
Toplam 169 %100

Tablo 4.2.6.2. Kendini Kilolu Kabul Edenlerin Yizdesel Dagilimi

Kisi sayisi %
(n)
Kilolu hissedenler 97 57.4
Kilolu hissetmeyenler 72 42.6
Toplam 169 %100

Tablo 4.2.6.3. Kilo Vermek isteyenlerin Yzdesel Dagilimi

Kisi sayisi %
(n)
Kilo vermek isteyenler 122 72.2
Kilo vermek istemeyenler 47 27.8
Toplam 169 %100

4.3. Biyokimyasal Sonuclar

Universite Saghk Merkezi Doktorlari tarafindan saglk kuruluslarina sevk edilen égrenciler,
karaciger fonksiyonlari (ALT ve AST), tiroit fonksiyonlari (T3, T4 ve TSH), serum demiri, toplam

kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid ve aclik kan sekeri degerlerine baktirmis
ve bu sonuglar degerlendirilmistir.



4.3.1. Karaciger Fonksiyonlari

Ogrencilerin ALT ve AST aritmetik ortalama degerleri sirasiyla 27.55+1.309 ve 26.00x0.740 p/I
olarak bulunmustur. Obez grubundaki 6grencilerin ALT ve AST ortalama dedgerleri ise 36+5.543
ve 31+ 2.506 p/l olup; genel ortalamanin tzerinde oldugu gérialmastir (Tablo 4.3.1.1).

Tablo 4.3.1.1. BKi Degerlerine Gére Karaciger Enzim Degerleri

ALT AST
Obez 36.0+5.5 31.0+2.5
Pre-obez 26.0+1.1 26.1+1.1
ideal 24.0+0.89 24.0+0.76
Zayif 25.0+1.33 24.0+1.2
Ortalama 27.0x1.3 26.0+0.74

Katilimcilarin ALT, AST degerleri arasinda p<0.01 anlamlilik dtizeyinde pozitif bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir (r=0.889). Korelasyon fonksiyonlarinin obezite ile arasindaki iliski
incelendiginde ise Beden Kitle indeksi ile karaciger fonksiyonlari arasinda da p<0.01 anlamhilik
dizeyinde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (ALT igin; r=0.237; AST igin; r=0.252). ALT,
AST, BKi arasindaki istatistiksel sonuglar Tablo 4.3.1.2'de yer almaktadir.

Tablo 4.3.1.2. ALT, AST ve BKI Arasindaki istatistiksel Sonuclar

ALT AST BKi

Pearson Korelasyonu 1 ,889** | 237%*
ALT Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,002

N 167 167 167

Pearson Korelasyonu ,889%* 1 ,252%*
AST Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,001

N 167 167 167

Pearson Korelasyonu ,237%*% |, 252%* 1
BKi Sigma (Cift kuyruk) ,002 ,001

N 167 167 169

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhdir (Cift Kuyruk).

Sadece obez gruptaki 6grencilerin karaciger enzim degerleri sonuglari degerlendirildiginde
ALT ve AST degerleri arasindaki korelasyon p<0.01 anlamlilik diizeyinde bulunmustur (r=0.931)
(Tablo 4.3.1.3).



Tablo 4.3.1.3. Obez Grubunda Karaciger Fonksiyonlari Arasindaki istatistiksel Sonuglar

ALT AST
Pearson Korelasyonu 1 ,931%*
ALT Sigma (Cift kuyruk) ,000
N 35 35
Pearson Korelasyonu ,931** 1
AST Sigma (Cift kuyruk) ,000
N 35 35

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhdir (Cift Kuyruk).

4.3.2. Kan Lipid Degerleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin ortalama kan total kolesterol ve HDL, LDL- kolesterol degerleri
Tablo 4.3.2.1'de sunulmustur. Bu degerlere gore ortalama total kolesterol miktari total kolesterol
igin, 222+48.3 mg/dL, LDL-Kolesterol miktari, 152+469 mg/dL ve Trigliserid icin 122+67.4 mg/dL
olarak bulunmustur. Gruplara gore kolesterol ve tirevlerinin ortalama degerleri Tablo 4.3.2.2'de
gosterilmistir.

Tablo 4.3.2.1. HDL-K, LDL-K, Total Kolesterol ve Trigliserid Ortalamalari

Grup HDL TOTAL KOLESTEROL LDL TRIGLISERID
Obez Ortalama | 37.44 233.50 162.06 174.92
N 36 36 35 36
Pre-Obez Ortalama = 47.08 213.60 144.02 112.40
N 53 53 53 52
ideal Ortalama = 49.36 222.73 153.36 104.92
N 77 77 76 77
Zayif Ortalama | 43.67 213.67 147.00 113.33
N 3 3 3 3
Total Ortalama | 46.01 222.00 152.10 122.39
N 169 169 167 168

Beden Kitle indeks degerinin kan lipid degerleri ile arasinda istatistiksel anlamlilik incelendiginde
HDL-Kolesterol ile arasinda negatif; trigliserid ile arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
saptanmistir. HDL-kolesterol ve trigliserid arasinda ise dikkat cekici bir negatif korelasyon
oldugu goérilmastir (r=-0.809). LDL-kolesterol, total kolesterol ve trigliserid arasinda p<0.01
anlamlihk diazeyinde pozitif korelasyonlar bulunmustur. Bununla ilgili veriler Tablo 4.3.2.2'te
yer almaktadir.




Tablo 4.3.2.2. Katihmalarin BKi, HDL, LDL, Total Kolesterol ve Trigliserid Korelasyonlari

KOLESTEROL | HDL LDL TRGILISERID BKi
Pearson Korelasyonu 1 -,362%* | ,989** ,368** ,059
KOLESTEROL Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000 ,445
N 169 169 167 168 169
Pearson Korelasyonu -,362%* 1 -,399%* -,809%* -,367%*
HDL-Kolesterol | Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000 ,000
N 169 169 167 168 169
Pearson Korelasyonu ,989** -,399%* 1 ,A20%* ,045
LDL-Kolesterol | Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000 ,562
N 167 167 167 166 167
Pearson Korelasyonu ,368** -,809%* | 420** 1 ,347**
TRIGLISERID Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000 ,000
N 168 168 166 168 168
Pearson Korelasyonu ,059 -,367*%*| ,045 ,347** 1
BKi Sigma (Cift kuyruk) ,445 ,000 ,562 ,000
N 169 169 167 168 169

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhdir (Cift Kuyruk).

4.3.3 Serum Demiri

Tum katilimcilarin ortalama serum demir degerleri 70; obez 6grenciler igin 79 bulunmustur
(Tablo 4.3.3.1). Katilimcilarin serum demiri degeri ile ALT, AST, trigliserid ve Beden Kitle indeksi
ile arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde pozitif korelasyon; HDL-K ile p<0.05 anlamlilik
duzeyinde negatif korelasyon saptanmistir (Tablo 4.3.3.2).

Tablo 4.3.3.1. Serum Demiri Ortalamasi

Ortalama Kisi sayisi (n)

Obez Ogrenciler 79.03 34

Tum Ogrenciler 70.84 164
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Tablo 4.3.3.2. Serum Demiri ile ALT, AST, HDL, TRIGLISERID ve BKi korelasyonu

ALT AST Serum Demiri HDL Trigliserid BKi
Pearson Korelasyonu 1 ,889** ,165* -, 214%* ,550** ,237**
ALT Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,035 ,006 ,000 ,002
N 167 167 163 167 166 167
Pearson Korelasyonu | ,889** 1 ,174* -, 274%* ,A495%* ,252%*
AST Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,026 ,000 ,000 ,001
N 167 167 163 167 166 167
Pearson Korelasyonu | ,165* ,174* 1 -, 165* ,189* ,155*
Serum Demiri | Sigma (Cift kuyruk) ,035 ,026 ,035 ,016 ,048
N 163 163 164 164 163 164
Pearson Korelasyonu | -,214** | - 274%%* -, 165* 1 -,809** -,367**
HDL Sigma (Cift kuyruk) ,006 ,000 ,035 ,000 ,000
N 167 167 164 169 168 169
Pearson Korelasyonu | ,550%* | ,495** ,189* -,809%* 1 ,347**
Trigliserid Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,016 ,000 ,000
N 166 166 163 168 168 168
Pearson Korelasyonu | ,237** | 252%** ,155* -,367%* ,347** 1
BKi Sigma (Cift kuyruk) ,002 ,001 ,048 ,000 ,000
N 167 167 164 169 168 169

* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (Cift Kuyruk).

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhdir (Cift Kuyruk).

4.3.4 Tiroid Hormonlari

Kan analiz sonuclarina gére katilimcilarin tiroid hormonlari ile BKi arasinda iliski incelenmistir.
Katilimcilarin Serbest Triiyodotironin (T3), Serbest Tiroksin (T4) ve Tiroid stimule hormon (TSH)
degerlerine bakilmis ve tiroid hormonlarindan elde edilen ortalama degerleri Tablo 4.3.4.1'de
sunulmustur. Obez gruptaki 6grenciler icin ortalama degerler Serbest Triiyodotironin (T3) icin
3.3044+0.324 pg/ml; Serbest Tiroksin (T4) icin 0.896+0.305 ng/ml, TSH degeri igin 0.3249+3.946
mIU/ml olarak saptanmistir. Beden kitle indeks degerine gére siniflandirilan gruplardan idealden
obeze dogru gidildikce T4 ve TSH ortalamalarinin yikseldigi gértlmastar. ilgili veriler Tablo

4.3.4.2'de yer almaktadir. Serbest Triiyodotironin (T3), Serbest Tiroksin (T4) ve TSH dederlerine
incelenmis p<0.01 anlamlilik diizeyinde T3 ile T4 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu; p<0.05
anlamlihk dizeyinde beden kitle indeksiyle T3 ve TSH ile pozitif korelasyon oldugu saptanmistir.



Tablo 4.3.4.1. Tiroid Hormonlari Ortalamalari

SONUC T3 T4 TSH
Ortalama 3.3044 .8963 3.24950
Obez N 34 35 36
Std. Sapma .32424 .30536 3.946462
Ortalama 3.4287 .8757 1.84996
Pre-Obez N 52 53 53
Std. Sapma .29724 .14868 .993749
Ortalama 3.1453 .8448 1.74286
ideal N 76 77 77
Std. Sapma .29006 11141 .954234
Ortalama 3.4600 1.0800 1.58333
Zayif N 3 3 3
Std. Sapma .32909 47032 .295691
Ortalama 3.2731 .8695 2.09456
Total N 165 168 169
Std. Sapma .32328 .18816 2.080720

Tablo 4.3.4.2. BKi ve Tiroid Parametreleri Korelasyonlari

TSH T3 T4 BKi
TSH Pearson Korelasyonu 1 ,093 ,001 ,192*
Sigma (Cift kuyruk) ,236 ,990 ,012
N 169 165 168 169
T3 Pearson Korelasyonu ,093 1 ,210%* ,183*
Sigma (Cift kuyruk) ,236 ,007 ,019
N 165 165 165 165
T4 Pearson Korelasyonu ,001 ,210%* 1 ,149
Sigma (Cift kuyruk) ,990 ,007 ,054
N 168 165 168 168
BKi Pearson Korelasyonu ,192* ,183* ,149 1
Sigma (Cift kuyruk) ,012 ,019 ,054
N 169 165 168 169

* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (Cift Kuyruk).
** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhdir (Cift Kuyruk).



4.3.5. Aclik Kan Sekeri

Aclik kan sekeri genel ortalamasi 103.52+28.133 mg/dL, obez kisiler icin aclik kan sekeri
ortalamasi ise 106 mg/dL olarak bulunmustur (Tablo 4.3.5.1). Katilimcilarin aclik kan sekeri
degerleri incelenmis ve obez gruptaki 6grencilerin kan parametre degerleri ile aglik kan sekeri
arasinda korelasyonlara bakilmistir. ilgili veriler Tablo 4.3.5.2'da yer almaktadir. Obez dégrencilerin
aclik kan sekeri degerleri ile ALT, AST ve trigliserid degerleri arasinda p<0.01 anlamlilik
duzeyinde korelasyon saptanmistir.

Tablo 4.3.5.1. Aclhik Kan Sekeri Ortalamasi

Ortalama Kisi sayisi (n)

Obez 6grenciler 106.17 35

TUum 6grenciler 103.52 168

Tablo 4.3.5.2. Aclhik Kan Sekeri ile ALT, AST ve Trigliserid Korelasyonu

ALT AST | GLUKOZ | TRIGLISERID
Pearson Korelasyonu 1 ,931** | 854** ,622%*
ALT Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000
N 35 35 34 35
Pearson Korelasyonu | ,931%* 1 ,761%* ,592**
AST Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000
N 35 35 34 35
Pearson Korelasyonu | ,854** | | 761** 1 ,709**
GLUKOZ Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000
N 34 34 35 35
Pearson Korelasyonu | ,622** | ,592** | 709*%* 1
TRIGLISERID | Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000
N 35 35 35 36

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhdir (Cift Kuyruk).
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Kiresel pandemik bir salgin ve metabolik hastalik olarak kabul edilen obezite, Diinya'da basta
gelismis Ulkeler olmak Gzere gelismekte olan Ulkelerde de hizla yayginlasmaktadir. Obezite
ile ulusal micadele yuriten ve bu saglik sorunu icin her yil 200 milyar dolar harcayan ABD'
de 20 yasin tzerindeki genel nifusun %54.9' unun asiri kilolu ve %22.5" inin ise obez oldugu
tahmin edilmektedir''.72. Turkiye icin son yapilan arastirmalar 20 yas ve Uzeri kisiler icin obezite
oraninin ortalama %25.2 oldugu; kadinlarda %36.2 ve erkeklerde %21.6 olarak seyrettigini
tespit etmistir’.8. Arastirmamizda ise Universite 6grencileri arasinda obezite oranini %21.3 ve
asiri sismanlik oranini ise %31.4 olarak ortaya koymustur. Bulunan bu oranlarin diger bazi
Ulkelere gore yuksek oldugu goérialmastar.

Calismaya katilan 6grencilerin %40' tibben tanisi konmus bir hastaligi oldugunu beyan etmistir.
Kadinlarda bu oran %44 ile erkeklerde %22 degerinin oldukca Gzerinde bulunmaktadir. Tim
ogrenciler baz alindiginda gorulme sikhgina gore rahatsizliklarin azalana dogru siralanisi
soyledir: vitamin eksikligi, endokrin sistem, sindirim sistemi, ruhsal rahatsizliklar, diyabet,
solunum sistemi, kalp hastaligi, tansiyon ve kas iskelet sistemi hastaliklaridir. Ancak, obez
olarak belirlenen 6grenciler icin siralamada bazi degisiklikler s6z konusu olup; hastaliklarin
gorulme sikligindaki yeni siralama azalana dogru sirasiyla vitamin eksikligi, diyabet, endokrin,
kalp hastaligi, kanser, kas iskelet sistemi, sindirim, solunum, tansiyon ve ruhsal rahatsizliklar
olarak degismektedir. Her iki siralamada obez kisiler aleyhine metabolik hastaliklarin Ust
siralarda yer aldigi gortlmektedir. Arastirmamiz bu yonu ile benzer diger arastirmalardan elde
edilen bulgulara goére obezitenin hastalik riskini artirdigi, kalp damar hastaliklari, Tip 2 diyabet,
hipertansiyon, bazi kanser turleri, duygusal gerginlik gibi ¢esitli komplikasyonlara yol agmasi
acisindan benzerlik tasimaktadirg0-82,

Saglikli bir hayat sirdirmek icin dengeli beslenmenin énemi bilimsel arastirmalarla ortaya
konulmustur®s. Arastirmamiza katilan 6grenciler saghgi etkileyen faktorler arasinda beslenmeyi
ilk sirada bildirmistir. Ancak, katilimcilarin %21.9'u ve obez gruptaki 6grencilerin %66.7'sinin
dengeli beslenmedikleri saptanmistir. Ogrencilerin %44.4' G diizenli olarak giinde 3 ana 6giin
yemek yediklerini belirtmistir. Ana 6§an aralarinda atistirmalik yiyecek icecek tiketip
tiketmedikleri durumuna bakildiginda ise %82.8' inin glinde en az 1 ara 6gun atistirdiklar
saptanmistir. Ogrenciler bazen ana 6Jin atlamak zorunda kaldiklarini buna gerekge olarak
cogunlugun ilk sirada zamanlarinin olmadigini (%30.2), ikinci sirada ge¢ kaldiklarindan dolayi
atladiklarini (% 24.9) bildirmislerdir. Bu bulgular obezite olusumunda énemli olup diger
arastirmalar tarafindan da desteklenmektedir#1.83.84, Zayiflamak amaciyla 6zel bir merkeze
basvuran yetiskin kadinlarin fiziksel aktivite ve beslenme durumlarinin degerlendirildigi bir
calismada ana 6gUn atlayanlar %66.5 iken ara 6gin atlayanlar ise %77.5 olarak tespit edilmistir.
Universite 6grencilerinin basta stres nedeniyle 6gin atladiklari ve dengeli beslenmedikleri
goOrulmusturd. Arastirmamizda katilimcilarin ginde %38.3' inln bir, %41.4'UnUn iki, %
44.4'Un0n ise glnde ¢ ana 6gun yedigi tespit edilmistir. Orak ve arkadaslarinin (2006) Stleyman
Demirel Universitesi'nde 712 dgrenci arasinda yaptiklari calisma da benzer sekilde arastirmamiz
sonuclarini desteklemektedir. Bu ¢alismada Universite 6grencilerinin ise giinde %2.39'unun
bir, % 47.46'sinin iki ve % 40.85'inin U¢ ana 6gun yedikleri tespit edilmistir?4. Afyon Kocatepe
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu égrencileri arasinda yapilan bir calismada da
ogrencilerin %47.1" inin giinde 2 6§Un yedikleri sonucu bulunmustur. Bulgular, 6§un atlamanin
obezite etmenleri arasinda oldugunu ortaya somut sekilde koymaktadir8>,



Obezitenin psikosomatik hastalik olarak tanimlandigi yaklasima benzer destekleyen sonuglar
calismamizda da saptanmistir. Obezitenin psikolojik bir boyutu oldugu ve kisiyi olumsuz yénde
etkiledigi bilinmektedir. Arastirmamizda katilimcilarin %70.4'G beslenmede psikolojik durumun
etkili oldugunu distnurken, obez grup 6grenciler de bu oran artmakta ve %75'i psikolojik
durumun beslenmeyi ve aliskanliklari etkiledigini belirtmektedir. Kadinlarin %73.5" i degiskenlik
gosteren ruh hallerinde daha ¢ok yemek yediklerini belirtirken erkekler de bu oran %57.6'dir.
Saghgi etkileyen en 6nemli faktor olarak katilimcilarin ¢cogu (%30) beslenme aliskanliklarini
gostermistir. Obez grup 6grencilerde bu oran %44.4' tir. Arastirmaya katilan 6grenciler en
cok (%49.8) stresli hallerinde yemek yemeyi tercih ettikleri, obez grupta ise oranin %61'lere
¢iktigi tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu sinav stresinden dolayi daha cok yemek
yediklerini belirtirken obez grupta bu oran yarisindan fazlasini (%55.6) gostermektedir.

Yemek yeme tercihlerinde ise obez grup 6grencilerinin en cok fast food tarzi hizli atistirmalik
yerleri tercih ettikleri goérilmektedir. Bu durumun ytksek kalorili ve hatali beslenme aliskanligi
sebebiyle kilo kontrollini olumsuz yonde etkiledigi gortlmektedir. Minnesota'da yapilan bir
arastirma da bunu destekler niteliktedir. Ogrencilerin %50'si fast food restoranlarini tercih
ederken ikinci sirada lokanta tarzi restoranlari ve en son sirada okul/isyeri yemekhanesi yer
almaktadir. Okul yemekhanelerinde de fast food tarzi tiketim s6z konusu olabileceginden
fast food tuketiminin %50'den fazla oldugu dustnulebilir20,

Obezitenin 6nlenmesinde fiziksel hareketliligin 6nemli oldugunu bildiren ¢ok sayida calismalar
mevcuttur26-28, Viicuda alinan fazla enerjinin fiziksel hareketlilikle kullanilmamasi durumunda
yag olarak depo edilerek hizla obezite olusumuna neden olmaktadir. Yapilan arastirmada
dgrencilerimizin de %86.9' sinin diizenli olarak spor yapmadiklari saptanmistir. Ogrencilerin
sadece %13.1" i ise dlizenli olarak spor yaptiklarini beyan etmistir. Benzer sekilde bir baska
arastirma sonucu bulgularimizi desteklemektedir. Senay (2007), obez 6grencilerin %67 sinin
spor veya egzersiz yapmadiklari, ideal BKi' ye sahip égrencilerin %14.2" sinin diizenli olarak
spor yaptiklari ve fiziksel hareketsizligin obezitedeki sorumluluk payinin %67.5 oldugunu
saptamistirs®,

Calismamizda katilimcilarin ALT ve AST aritmetik ortalama degerleri sirasiyla 27.55+1.309 p/L
ve 26+0.740 p/L olarak bulunmustur. Obez grubundaki 6grencilerin ALT ve AST aritmetik
ortalama degerleri ise 36+5.543 p/L ve 31+ 2.506 p/L olup; sonuclar genel aritmetik ortalamanin
Uzerindedir. Katilimcilarin transaminaz sonuclarina gore ALT ve AST arasinda p<0.01 anlamlilk
dizeyinde 6nemli derecede pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0.01; r=0.889). Bu
degerlerin obeziteyle iliskisini arastirmak amaciyla BKi degeri ile arasindaki korelasyona
bakildiginda ALT ve AST degerlerinin BKi degeriyle de p<0.01 anlamhlik diizeyinde pozitif
korelasyon oldugu belirlenmistir. Ayrica obez grup 6grencilerinde yine ayni anlamlilik diizeyinde
ALT ve AST sonuglar degerlendirildiginde korelasyon kat sayisinin artis goéstermesi obezite ile
karaciger enzimleri arasindaki iliskinin kuvvetini arttirmaktadir (r=0.931). Bu degerlerin obez
bireylerde ylksek oranlarda seyretmesi karaciger yaglanmasi acisindan obez bireylerin risk
altinda oldugunu distndidrmektedir. Arastirmamizda bulunan sonuglar uluslararasi benzer
calismalarda elde edilen bulgularla benzerlik tasimaktadir>0-5,

Ogrencilerin kan parametreleri ile ilgili yapilan degerlendirmede obez égrencilerin kan glikoz
ortalamalarinin (106 mg/dL) normal degerlerin Gstlinde oldugu; benzer sekilde toplam kolesterol
degerinin (233.5 mg/dL) ortalamanin Gzerinde oldugu goérilmustir. Bu degerlerin uzun siire
strdirtlmesi durumunda kalp hastaliklarinin olusma riski bulunmaktadir'249, Ozellikle genc



6grenci populasyonu igin bu yuksek degerler tlkemizin gelecegdi igin ayrica Gnem arz etmektedir’.
Arastirmada bulunan énemli bulgulardan bir digeri de obez grupta HDL kolesterol oraninin
distk bulunmasidir. Bu durum 6grencilerin fiziksel aktivite yapmamalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Kan lipid degerleri incelendiginde katilimcilarin kolesterol parametrelerinin ortalamalari;
HDL kolestrol icin 46+10.806 mg/dl, total kolesterol icin 222+48.276 mg/dL, LDL kolestrol icin
152+46.872 mg/dL ve trigliserid icin 122+67.335 mg/dL olarak bulunmustur. Obez grubu
o6grencileri icin bu parametreler HDL kolestrol icin 37+11.850 mg/dL, total kolesterol icin
233.50+64.227 mg/dL, LDL kolestrol igin 162+61.146 mg/dL ve trigliserid icin 174.92+101 mg/dL
olarak saptanmistir. BKi degeri yiiksek olan obez grupta HDL kolestrol degerinin distigu;
ancak LDL kolesterol, total kolesterol ve trigliserid degerlerinin ise arttigi gérilmektedir. Pre-
obez (fazla kilolu) ve obezite ile hipertansiyon, diyabet, total kolesterol, LDL kolesterol ve
trigliserid yUksekligi, disik HDL kolesterol, instlin direnci ve trombojenik faktorler gibi koroner
risk faktérleri arasindaki dogrudan iliski cok sayida calisma ile gésterilmistir. Ozdogan (2007)
yaptigi arastirmada obezite ile HDL kolesterol (p<0.01; r=-0.367) arasinda negatif; trigliserid
(p<0.01; r=0,347) ile arasinda pozitif korelasyon oldugu ortaya konulmustur. HDL kolesteroliin;
total kolesterol (r=-0.592), LDL kolesterol (r=-0.588) ve Trigliserid ile (r=-0.731); total kolesterolin
LDL kolesterol (r=0.984) ve trigliserid ile (r=0.478); trigliseridin ise LDL kolesterol (r=0.641) ile
iliskili oldugunu saptanmistirs?.

Metabolik sendromlu kisilerde abdominal obezite, diyabet ve hipertansiyon siklikla
bulunmaktadir. Bu kisilerde laboratuvar testlerinde hipertrigliseridemi, diistik HDL kolesterol
ile karakterize dislipidemi gézlendigi bilinmektedir. islamoglu ve arkadaslari (2008) yaptiklari
arastirma da hipertrigliseridemi ve distik HDL kolesterol ile karakterize dislipidemi sonugclarinin
obezite ile iliskili oldugunu desteklemektedir. Buna gére; BKi' deki bir birimlik degisim yetiskin
erkeklerde HDL kolesterol seviyesinde 1.1 mg/dL, geng yetiskin kadinlarda ise 0.69 mg/dL artisa
neden olmaktadirs8. Obezite prevalansinda artis g6z 6ntine alindiginda calisma sonuclarimiza
gore 6grencilerin kan lipid seviyelerinin normalin Ustiinde olmasi 6grencilerin arteroskleroz
gibi kalp damar hastaliklarinin olusumu icin risk grubu teskil ettikleri ve tehlike olusturdugu
anlamina gelmektedir. Aterosklerotik risk faktorlerinin basinda beslenme-yag iliskisi
gelmektedirs®. Bu durum kan degerlerinin neden olabilecegi saglik problemleri ile beslenmenin
ne denli 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Obezitenin diyabet ile iliskisi arastirildiginda katilimcilarin aglik kan sekeri genel ortalamasi
103.6 mg/dl, obez kisiler icin aglik kan sekeri ortalamasi ise 106 mg/dL olarak bulunmustur.
Obez 6grencilerin aclik kan sekeri degerleri ile ALT (r=0.854), AST (r=0.761) ve trigliserid
(r=0.709) degerleri arasinda p<0.01 anlamlilik diizeyinde korelasyon saptanmistir.

Obez hastalarda TSH' nin adipoz dokuya etkisi hala tartisma konusudur. TSH adipogenezisi
ve adipokin Gretimini direkt olarak desteklemektedir. Normal tiroid fonksiyonlarina sahip
obezlerde adiposite ve TSH arasindaki iliski tekrar arastirilmalidir. Hipofiz bezi TSH araciligiyla
obeziteye tiroid fonksiyonlarindan (T4, T3) bagimsiz olarak katkida bulunuyor olabilir?0. Bu
arastirmada obezite ile TSH ve tiroid fonksiyonlar arasindaki iliski incelenmis ve katilimcilarin
Serbest Triiyodotironin (T3), Serbest Tiroksin (T4) ve Tiroid Stimtle Hormonu (TSH) degerlerine
bakilmistir. Obez gruptaki 6grenciler igin aritmetik ortalama degerler Serbest Triiyodotironin
(T3) icin 3.3044+0.324 pg/ml; Serbest Tiroksin (T4) icin 0.896+0.305 ng/ml ve TSH icin 0.3249+3.946
puml/ml olarak saptanmistir. Beden kitle indeks degerine gore siniflandirilan gruplardan idealden
obeze dogru gidildik¢e T4 ve TSH aritmetik ortalamalarin ytkseldigi gortlmustar. Serbest
Triiyodotironin (T3), Serbest Tiroksin (T4) ve TSH degerleri incelenmis p<0.01 anlamlilik diizeyinde



T3 (r=0.210) ile T4 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu; p<0.05 anlamlilik diizeyinde beden
kitle indeksiyle T3 (r=0,183) ve TSH (r=0,192) ile pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. T4 ile
obezite arasinda iliskiye rastlanmamistir. Karakurt ve arkadaslarinin (2009) yaptigi calismada
obezite ile TSH arasinda bir iliski oldugu; ancak, T4 ile arasinda bir iliskiye rastlanmadigi
raporlanmistir. Benzer sonuglarin elde edildigi arastirmamizda T4 ile obezite arasinda anlamli
bir iliski gozlenmezken, calismamizda T3 ve TSH ile 6nemli bir korelasyon gézlenmistir.

Arastirmada énemli bir diger konu serum demiridir. Bilindigi gibi demir noksanligi anemiye
neden olmakta ve égrencinin egitimindeki performansini diisirmektedir. Universite
ogrencilerinde 6zellikle bayanlarda demir eksikliginin géruldigi konusunda cok sayida
arastirma mevcuttur. Kilolu insanlarda demir eksikligi yetersiz ve dengesiz beslenme nedeniyle
olabilecegi gibi demir homeostazini diizenleyici olan hepsidin konsantrasyonunun ideal beden
kitle indeks degeri kisilere gére daha ylksek olmasiyla da agiklanmaktadir®’. Bu arastirmada
tim 6grencilerin %46.3' U ve obez 6grencilerin %44.4' (nln icin serum demir dederi alt siniri
olan 65 ug/dL altinda analiz sonuclari ¢ikmistir. Ancak, obez ile obez olmayan 6grenciler
arasinda demir noksanligi yiziinden istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.
Calismamiza katilan 6grencilerin %18.4' Gnln vitamin ve mineral madde eksikligi oldugu
beyan edilmistir. Ogrencilerin kan érneklerinde serum demiri degeri incelenmis ve katilimcilarin
serum demiri aritmetik ortalamalari 70+34.514; obez 6grenciler i¢in 79+42.368 bulunmustur.
Katilimcilarin serum demiri degeri ile ALT (r=0.165), AST (r=0.174), trigliserid (r=0.189) ve beden
kitle indeksi (r= 0.155) degeri arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde pozitif korelasyon; HDL
kolesterol (r=-0.165) ile negatif korelasyon saptanmistir.
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Beslenme ile ilgili sorunlara bakildiginda Dinya'da herkesin kabul ettigi en temel iki gergek
vardir. Bunlardan biri a¢liktir digeri ise asiri gida tiketimidir. Aclik ile asiri gida tiketiminin
tek ortak yani tedbirler alinmazsa pek ¢ok hastaliga ve bazen de élimlere neden olabilmeleridir.
Bu iki 6lumcul tehlike arasinda buytk bir de fark vardir. O da achgin yokluktan, asiri gida
tiketiminin ise bolluktan kaynaklandigidir. Olumiin sebebi yokluksa adi caresizlik olarak
tanimlanabilir. Ancak sebep bolluksa bunun tek bir adi vardir, o da beslenme bilingsizligidir.
Asirt gida tiketimi hakkinda hemen farkindalik yaratilmazsa bu bilingsizlik belki milyonlarca
genc¢ neslin hayatini tehdit etmeye devam edecektir. Asiri gida tiuketimi fiziksel aktivite ile
desteklenmedigi takdirde kesinlikle obeziteye neden olmaktadir. Obezite, ginimuzin en
tehlikeli hastaligidir. Obezite tek basina bir hastalik oldugu gibi Tip-2 diyabet, kalp-damar
hastaliklari, tiroid ve karaciger yaglanmasi gibi pek ¢ok hastaligin olusumuna da sebep olarak
saghgi olumsuz etkilemekte ve 8liim riskini arttirmaktadir. Ozellikle yas ile birlikte obezite ve
ona bagh hastaliklarin gértlme sikliginin hizla artiyor olmasi hedef kitleyi cocuklara ve genclere
yonlendirmektedir.

Universite yillari dgrencilerin kendi yasam tarzlarini olusturduklari kritik bir zaman dilimidir.
Bu calisma hedef kitle olarak segilen Universite 6grencileri arasinda obezite gérilme sikligini
%21.3 olarak saptamis olup; 6grencilerin % 40' inda uzman doktorlar tarafindan tibben tanisi
konulmus bir veya birden fazla saglik sorunu oldugunu ortaya koymustur. Ogrencilerin kendileri
disinda %55.6' sinin ailesinde en az bir kisinin sisman oldugu ve 6grencilerin % 53.3'Gnln
yeterli ve dengeli beslenmedikleri gézlenmistir. Obez grup égrencilerin en ¢ok fast food
restoranlari tercih ettikleri ayrica Universite 6grencilerinin zamanlarinin kisitl olmasi nedeniyle
daha fazla fast food tarzi beslenmeye yoneldikleri gdzlenmistir. Katilimcilarin %74.4' G psikolojik
halin beslenmede etkili oldugunu ve en ¢ok sinav stresinin beslenme tarzlarini etkiledigi (%50.3)
bildirmistir. Katihmcailarin %86.9' unun duzenli olarak her hafta 3 giin 30'ar dakika fiziksel
aktivite yapmadigi; buna karsilik %72.2'sinin kilo vermek istedigi tespit edilmistir. Biyokimyasal
analiz sonuglarinda ise obezitenin karaciger fonksiyonlarini olumsuz sekilde etkiledigi, ALT,
AST, TSH, serum demiri, T3 ve trigliserid parametreleri ile BKi degerleri arasinda pozitif
korelasyon oldugu; HDL kolesterol ile arasinda ise negatif korelasyon oldugu saptanmistir.

Obezite ile mlicadelede enerji alimini azaltmak ve strekli tek diize beslenmeyi engelleyici
¢6zUmler Gretmek ve tedbirler almak gerekmektedir. Arastirma sonucunda 6grencilerin spor
yapmadiklari goértlmastur. Bilindigi gibi obezite olusumunu engellemek icin alinan enerjinin
yakilmasi yani spor yapmak zorunludur. Yine bu arastirmada gortlmastr ki Gniversitelerin
ogrencilere beslenme agisindan ¢ok degisik alternatifler sunmalarina karsin; fiziksel aktiviteyi
destekleyen alanlarda pasif kaldigi ve iyilestirici tedbirleri almada yetersizligi gérilmastir. Bu
durum Turkiye ¢apinda tim Gniversitelerin bir sorunudur. Tlrkiye'de obezite tedavi masraflarinin
yilda sadece kisi basina en az 800 dolar oldugu dikkate alindiginda, parasal kaynaklarin ¢cocuklar
ve genclerin spor yapabilmelerine olanak saglayacak yatirimlara déonudsttrilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmistir.

Sonug olarak; Universite gencliginin saglikh sekilde yetismesi i¢in obezite olusum nedenleri
arasinda ilk ve en 6nemli koruyucu tedbir olarak saglikli beslenme tercihlerinin sunulmasi,
bilinglendirme ve spor icin gerekli alt yapi yatirrmlarinin 6ne alinmasi gerekmektedir.
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