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UNIVERSITE OGRENCILERi ARASINDA OBEZITE PREVALANSI
ve

OLUSUM NEDENLERININ SAPTANMASI

OZET

Bu arastirmada Istanbul Aydin Universitesi dgrencileri arasinda obezite prevalansi ve olusum
nedenlerinin saptanmasi1 amaglanmistir. Ogrencilere beslenme aliskanliklari, giinliik diyetleri
ve fiziksel aktiviteleri kapsayan 30 soruluk bir anket uygulanmistir. Saglik durumlarimni
degerlendirmek amaciyla Ogrencilerden bazi kan parametreleri sonuglari istenmistir.
Arastirmaya 136 kadin ve 33 erkek olmak iizere toplam 169 &grenci katilmistir. Ayrica
ogrencilerin Beden Kitle Indeksleri (BKI) hesaplanmustir. Buna gore dgrencilerin %21.3iiniin
obez, %31.3’linlin pre-obez, %45.6’smin ideal ve %]1.8’inin zayif oldugu saptanmustir.
Arastirmada BKI ile baz1 kan parametreleri arasindaki korelasyonlar incelenmistir. BKI ile
Aspartat Aminotransferaz (p<0.01), Alanin Aminotransferaz (p<0.01), Trigliserid (p<0.01),
Serum Demiri (p<0.05), Tiroid Stimiile Edici Hormon (p<0.05), Serbest Triyodotironin
(p<0.05) arasinda istatistiksel olarak pozitif; buna karsin HDL kolesterol (p<0.01) ile arasinda
negatif korelasyon saptanmistir. Obezite ile beslenme aligkanliklari, yasam tarzi ve fiziksel
hareketsizlik arasinda yakin bir iligki oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin biiyiik bir béliimiiniin
spor yapmadiklari, sinav doneminde stres nedeniyle daha fazla yemek yedikleri ve genelde
fast food tarz1 yiyecekler tercih etikleri tespit edilmistir. Arastirmada iiniversite dgrencileri
arasinda obezite prevalansinin %?21.3 gibi yiiksek degerde oldugu ve obezite sorununun
¢coziimii konusunda iiniversitelerin beslenme konusunda 6grencileri bilinglendirmesi ve spor

imkanlari saglamasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Obezite, Beden Kitle Indeksi, Beslenme Sekli, Kan

Parametreleri.



ABSTRACT

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 health level among the university students.

Key Words: Nutrition, Obesity, Body Mass Index, Health, Diet, Blood Parameters.
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1.GIRIS ve AMAC

Obezite; diyet ile alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi ve fazla enerjinin
viicutta yag olarak depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir. Viicut yag
kitlesinin erkeklerde %25’in, kadinlarda ise %30' un iizerine ¢ikmasi durumunda obezite
olusmaktadir (Ozpmar, 2011). Obezite cagin hastalig1 olarak kabul edilmekle birlikte diyabet,
hipertansiyon, karaciger yaglanmasi, bazi kanser tiirleri, kalp damar hastaliklar1 ve psikolojik
rahatsizliklarin olusumunda da kilit noktasidir (Kalan ve Yesil, 2010; Dolgun ve Yavuz,
2010). Obezite etmenli yag hiicrelerinden salgilanan proteinlerin immun yanit ve kan
dolasimmna aktif etki ederek viicut metabolizmasin1 degisik sekillerde etkiledigi

bildirilmektedir (Altunkaynak ve Ozbek, 2005; Nadir ve Oguz, 2009).

Tiim Diinya {ilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de obezite ve neden oldugu saglik
sorunlar1 hizla artmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Asya, Afrika ve
Avrupa bolgelerinde yapmis oldugu MONICA (Multinational Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease) c¢alismasina gore obezite prevalansinin 10 yilda
%10-30 arasinda artis gosterdigi bildirilmistir (THSK, 2012a). Ulkemizde obezite
prevalansim1 arastiran calismalar genellikle yetiskinlere yonelik olmustur. Cocukluk ve
ergenlik donemine ait yapilmis ulusal bir calisma olmamakla birlikte farkli bolgelerde bu yas
kesimine ait kesitsel ¢alismalar mevcuttur. Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Baskanligi’nin verilerine gore son 20 yilda ¢ocukluk déoneminde obezite goriilme sikliginin
iilkemizde %6-7’den %15-16’ya ¢iktig1 bildirilmistir. Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde
yapilan bir arastirmaya gore ¢cocuklarin %12’sinin kilolu oldugu ve yine ayni illerde yapilan
bir bagka calismada ise ergenlik donemindeki obezite prevalansinin erkeklerde %15.1 ve
kizlarda %13.3 oldugu belirlenmistir (THSK, 2012a). T.C. Saglhk Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan 2003 yilinda yapilan Ulusal Hane Halki
arastirmasinda ise iilkemizde on sekiz yas ve lizeri bireylerde obezite siklig1 %12.02 olarak
tespit edilmisken; 2004 yilinda yaymlanan “Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim
Projesi” sonuglarina gore erkeklerde obezite sikligi %21.2 ve kadinlarda %41.5 olarak
bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Diinya’da halen 1.6 milyar kisinin pre-obez ve 400
milyon kisinin ise obez oldugunu bildirmektedir. Pre-obez kisi sayisinin 2015 yili itibariyle
2.3 milyara, obez sayisinin ise 700 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (TCSB, 2010).

Ulkemizde 20 yas ve iizeri bireylerde en son yapilan ulusal bazli ¢alismalardan biri olan



Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi II
(TURDEP 1I; 2010) sonuglarina gore iilkemizde obezite prevalansinin %32, kadinlarda %38
ve erkeklerde %22 oldugu bildirilmektedir (Satman, 2011; Cayir ve ark., 2011). TURDEP |
caligmasi ile bu sonuglar karsilastirildiginda, obezite prevalansinin 12 yilda 20 yas ve lizeri
bireylerde %44 artis1, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de obezite
prevalansinin giin gectikge her yas grubu icin artis gosterdigi goriilmiistiir. Ulkemizde
cocukluk ve ergenlik yas grubuna ait obezite ile ilgili yapilmis ulusal bir ¢alismanin
olmamasi; genglerde obezite ile ilgili arastirmalarin yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ozellikle {iniversite yillar1 ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak ileriye
yonelik beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin yerlestigi kritik bir zaman dilimi olmasi
acisindan &nemlidir. Universite yillarinda dengesiz ve diizensiz beslenme aliskanliklari,
stresin ve yetersiz fiziksel aktivitenin obeziteye neden oldugu bilimsel arastirmalarla
desteklenmektedir (Ozyazicioglu ve ark., 2009; Soyuer ve ark., 2010). Ulkemizde iiniversite
ogrencileri lizerinde beslenme sekli, fiziksel aktivite ve kan parametreleri arasindaki iligkilerin
incelendigi bilimsel ¢aligsmalara rastlanmamistir. Bununla birlikte {iniversite gengliginin obez
oldugu konusunda bilimsel verilere dayanmayan ¢ok sayida bilgilere rastlanmaktadir.
Yasamin saglikli ve kaliteli bir sekilde devam edebilmesi ve obeziteden uzak durulmasi icin
yeterli ve dengeli beslenmek, spor yapmak ve belirli araliklarla saglik kontrollerinden gegmek
gerekir. Son yillarda yapilan ¢alismalar obez olan kisilerin Tip-II Diabet, hipertansiyon, bazi
kanser tiirleri (prostat, kolon, gogiis), kalp damar hastaliklari, solunum sistemi, sindirim
sistemi, eklem ve psikolojik rahatsizliklar gibi pek ¢ok hastaliga yakalanma riskinin oldugunu
hatta obezite ile bu hastaliklarin birlikte seyrettigini bildirmektedir (Dolgun ve Yavuz, 2010).
Obezitenin sebepleri arasinda asirt beslenme, stres ve fiziksel aktivitelerin yetersizligi
yatmaktadir. Universite gengliginin saglikli bir sekilde egitimine devarm ve yiiksek
performansi i¢in obezite olusum nedenlerinin bilinmesi ve bu konuda tedbirlerinin alinmasi

Onemlidir.

Bu arastirmada, Oncelikle tiiniversite Ogrencileri arasinda obezite prevalansinin
saptanmasi amaglanmistir. Bunun yaninda bazi kan parametreleri ile obez olma arasindaki
iliski incelenmis ve bu bilgiler 1s181inda iiniversite 6grencilerinin saghkli bir yasam

siirdiirebilmesi i¢in Onerilerde bulunulmustur.



2.LITERATUR OZETi

2.1. Obezitenin Tanim

Latince “obezus” sdzciigiinden tiiretilmis olan obezite s6zciigii; Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan "Saglig1 bozacak dlgiide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak

tanimlanan multifaktoriyel bir hastaliktir (Ergiil ve Kalkim, 2011; WHO, 2012).

2.2.0bezitenin Olusumu

Obezitenin en karakteristik 6zelligi viicutta yag doku oraninin artmasidir (Berkoz ve
Yalin, 2008). Viicut yag dokunun erkeklerde %25’in, kadinlarda ise %30'un iizerine ¢ikmast
obezite olusumunu gostermektedir (Soyuer ve ark., 2010). ideal kiloda olan bir yetiskinin
viicudunda yaklagik 25 milyar kadar yag hiicresi mevcuttur. Bu hiicreler bir araya gelerek
viicut yag dokusunu olusturmaktadir. Ancak yag dokunun hiicre sayisi ve biiylikliigii yasam
boyu aynmi kalmaz, beslenme ve enerji tiiketimine bagh olarak biiylir ve kiigliliir. Alinan
enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu biriken yag, hiicrelere sigamadigi i¢in yag

hiicreleri boliiniir ve sayilar hizla artarak obezite olusumuna neden olur (Sekil 2.1).

Hiicre sayis1 Hiicre
ergenlik biiyiikliigii Hiicre Kilo kaybiyla hiicreler
doneminde yag alimiyla sayisindaki Kiiciiliir ancak hiicre
artar artar artis sayisi azalmaz

Sekil 2.1: Adiposit Hiicrelerin Gelisimi ((")zplnar, 2011).



2.3.0bezitenin Siniflandirilmasi

Obezitenin belirlenmesinde direkt ve indirekt olmak {izere g¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Indirekt ol¢iim yontemleri (Antropometrik Olgiim Yontemleri) direkt
yontemlere gore daha kolay ve ekonomik oldugu igin, obezitenin belirlenmesinde daha ¢ok
tercih edilmektedir (Giiler ve ark., 2009). DSO, obezitenin belirlenmesinde ve takip siirecinde
beslenme durumlarin izlenmesi i¢in en kullanigh ve ekonomik antropometrik yontem olan
Beden Kitle Indeksini (BKI) 6nermektedir (WHO, 2012). Viicut agirhgmnin (kg) boy
uzunlugunun karesine (m?) béliinmesi sonucu bulunan matematiksel oran BKI olarak

tanimlanmaktadar:
BEDEN KiTLE iNDEKSI (BKi) = AGIRLIK (kg) / BOY? (m?)

Yetiskinlerde obezite prevalansini belirleme ¢alismalarinda DSO’niin  obezite
siniflandirma ydntemine gore bir gruplandirma yapilmaktadir (TCSB, 2010). BKI degerine
gore zayif, ideal, pre-obez ve obez smiflandirmasina ait detaylh bilgiler Tablo 2.1' de

sunulmaktadir:

Tablo 2.1: BKi ve Simiflandirma

BKi Siniflandirma
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Ideal
25-29.9 Pre-Obez
>30 Obez

2.4.0bezite Prevalansi

Erken oliimiin nedeni olarak goriilen obezite, hemen hemen tiim yas gruplarinda
degisen oranlarda artis gostererek kiiresel pandemik bir sorun halini almistir. DSO verilerine
gore halen Diinya'da 1.6 milyar kisinin pre-obez oldugu ve bu rakamin 400 milyonunun ise
obez smifina girdigi bildirilmektedir. Pre-obez kisi sayisinin 2015 yili itibariyle 2.3 milyara
ulasacagi bu rakamin 700 milyonunu ise obez Kisilerin olusturacagi tahmin edilmektedir
(TCSB, 2010).



A.B.D Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (US National Center for Health Statistics)
2009-2010 yillart arasinda sadece Amerika'da 20 yas ve tizeri 41 milyon (%35.8) kadin ve 37
milyon (%35.5) erkek olmak {izere toplam 78 milyondan fazla (>%35) yetiskinin obez
oldugunu bildirmektedir (Ogden ve ark. 2012). Davranisssal Risk Faktorii izleme Sistemi
(Behavioral Risk Factor Surveillance System: BRFSS) 2011 verilerinde ise Amerika'nin tim
eyaletlerinde obezite prevalansinin %20'den az olmadigi rapor edilmektedir. Bu verilere gore
Amerika'da obezitenin en diisiik oldugu eyalet Colorado (%20.7) iken en yiiksek 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
yiiksek obezite prevalansi gostermektedir (Sekil 2.2).

| [ltsv<aom [Ja0%<25% [] 25%e<30% [l 30%e<35% Wl235% |

Sekil 2.2: Amerika'da Yetiskinler Arasinda Obezite Prevalans1 (BRFSS, 2011).

Meksika’da 20 ile 29 yas araligindaki 4804 erkek arasinda obezite prevalansi
konusunda yapilan bir arastirmada obezite prevalansinin %22.5 pre-obez prevalans oraninin

ise %52.7 oldugu belirlenmistir (Aguilar-Zinser ve ark., 2007).

Nikaragua’da 1,355 kisi arasinda yapilan benzer bir arastirmada obezite prevalansinin
%22.1, pre-obez prevalansinin %55.1 oldugu bildirilmistir (Laux ve ark., 2012). Amerika
kitasinda obezite hizla artis gdstermeye devam ederken Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin
Asya, Afrika ve Avrupa bolgelerinde yapmis oldugu “MONICA” ¢alismasi incelendiginde bu
calisma obezite prevalansinin 10 yilda %10-30 arasinda hizla yiikselisinin diger kitalar i¢in de



farkli olmadiginmi goézler Oniine sermektedir. Sadece Avrupa bolgesinde yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde yetigkinlerde pre-obez olma prevalansinin benzer sekilde yiiksek
oranlarda seyretmekte oldugu goriilmektedir. Bu oranlar erkeklerde %32-79, kadinlarda ise
%28-78 arasinda degismektedir (THSK, 2012a).

Buna karsin Kuzey Sirbistan’da yas ortalamasi 22.9 olan 6grenciler arasinda yapilan
bir arastirmada obez prevalansinin %1.1' ve pre-obez prevalansinin %21 oldugu bildirilmistir

(Crnobrnja ve ark., 2012).

Arastirmalar, obezitenin yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuklar, ergenlik donemindeki
gengler arasinda da onemli artig gosterdigini bildirmektedir. Bu durumun 6zellikle cocuklarda
1970'lerdeki degerinden 10 kat fazla oldugu bildirilmektedir (Keskin ve ark., 2009).

Cinli ¢ocuklar arasinda 1985-2010 yillar1 arasinda obezite prevalansinin incelendigi
bir arastirmada da obezite prevalansinin %0.2°den %8.1°¢ hizla yiikseldigi saptanmistir (Song

ve ark., 2013).

A.B.D. Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezi verilerine gére Amerika’da 2009-2010
yillar1 arasinda 2-19 yas arast 5 milyondan fazla (%]15) kizin ve yaklagik 7 milyon kadar
(%18.6) erkegin obez oldugu bildirilmektedir (Ogden ve ark., 2012).

Avrupa’da ise g¢ocukluk doneminde obezite prevalansinin en yiiksek gorildigi
iilkelerden biri olan Portekiz’de yapilan bir arastirmada c¢ocuklarda pre-obez ve obez
prevalansi %31.8 olarak tespit edilmistir ( Al-Awadhi, 2013).

Tiirkiye’de Okul Cagi (6-10 Yas Grubu) Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi
(TOCBI) Projesi Arastirma Raporu’nda (TCSB, 2011); Malta, Sicilya, Giiney Kibris, Girit
gibi adalarda ve Portekiz, Ispanya ve Italya’da 7-11 yas grubunda pre-obez ve obezite
prevalansinin %30’un {izerine ¢iktig1 belirtilmektedir. Yine ayni ¢alisma beyanlarina gore pre-
obez ve obezite prevalansinin Ingiltere, Irlanda, Isve¢ ve Yunanistan’da %20; Fransa, Isvicre,
Polonya, Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Almanya, Danimarka, Hollanda ve Bulgaristan’da ise

%10-20 oldugu bildirilmektedir.

Kuveyt’te ergenlik donemindeki kizlar arasinda yapilan bir arastirmada ise pre-obez
ve obezite prevalansinin sirasiyla %18.3 ve %25.8 oldugu tespit edilmistir (Al-Awadhi,
2013).



Pereira ve ark. (2012) Brezilya’da yaptig1 bir arastirmada ise yaslar1 5-8 arasinda
degisen 472 6grencinin %22’sinin obez oldugu, kiz 6grencilerde obezite prevalansinin %24’e

yiikseldigi ifade edilmistir.

Diger Diinya iilkelerinde oldugu gibi ililkemizde de i¢ veya dis faktdrlerden dolayi

obezite prevalansi giin gegtikge artis gostermeye devam etmektedir.

TURDEP 1II (2010) sonuglarina gore iilkemizde obezite prevalansinin %32,
kadinlarda %38 ve erkeklerde %22 oldugu bildirilmektedir (Satman, 2011; Cayir ve ark.,
2011).

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan “Saglikli
Beslenelim Kalbimizi Koruyalim” arastirmasina gore (2004) yetiskin erkeklerde obezite
goriilme sikligmin %21.2, kadinlarda %41.5 oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde bolgesel
obezite prevalansi Sekil 2.3” de sunulmaktadir (THSK, 2012a).

KARADEHIZ %735
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Sekil 2.3: Ulkemizde Cografi Bolgelere Gore Obezite Goriilme Sikhg (THSK, 2012a).

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi tarafindan 2003 yilinda yapilan arastirmada ise
iilkemizde 18 yas ve lizeri bireylerde obezite prevalanst %12.02; kadinlarda %14.49 ve
erkeklerde ise %9.7 olarak saptanmistir (Tiirk Halk Sagligi Kurumu, 2012). Cift¢i ve Uskun,
2011 yilinda yas ortalamas1 21,2+2,0 olan iiniversite 6grencileri arasinda yapmis oldugu
calisma sonuglart da {iniversite 6grencileri arasinda pre-obez ve obez prevalansinin %19.5
oldugunu gostermektedir (Ciftgi ve Uskun, 2012). Tokat ilinde 18 yas ve tizeri 530,000 kisiyi

ifade edecek sekilde secilen 1,095 kisi arasinda yapilan bir arastirmada da obezite prevalansi



%23.4 olarak saptanmis ve Tokat ili i¢cin obezite prevalansinin yiiksek degerlerde seyrettigi

ortaya konmustur (Kutlutiirk ve ark., 2011).

Adana ilinde 2006-2007 yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada da benzer sonuglar
bulunmus olup; Solakli Saglik Ocagi’na gelen yetiskin kadinlarin %28’inin, Karatag Saglik
Ocagi’na gelen yetiskin kadinlarin ise %?28.6’sinin obez oldugu belirlenmistir (Nazlican,

2008).

Kayseri il merkezinde 2007 yilinda gorev yapan 6gretmenlerde obezite prevalansinin
incelendigi bir aragtirmada ise 0gretmenlerin %10.8’inin obez %46.2’inin pre-obez oldugu
belirlenmistir (Aykut ve Horoz, 2011). Yine ayni tarihlerde (2007) ev hanimlari ve g¢alisan
bayanlar arasinda obezite prevalansinin arastirildigi diger bir arastirmada da obezite
prevalansinin ¢alisan bayanlarda %18; ev hanimlarinda ise %37 oldugu bulunmustur (Arslan

ve Ceviz, 2007).

Ulkemizde obezite konusunda ¢ocukluk ve 99 dénemine ait ulusal bir ¢alismaya heniiz
rastlanmamistir. Ancak nadir de olsa baz1 yoresel ¢alismalar mevcuttur. Izmir, Istanbul ve
Ankara illerinde 2005 yilinda 12-13 yas gruplar1 arasinda yiiriitiilen ¢alismada ¢ocuklarin
%12’sinin kilolu ve %?2’sinin obez oldugu; bir baska caligmada ise erkeklerde obezite
prevalansinin %15.1, kizlarda ise %13.3 oldugu tespit edilmistir (THSK, 2012a). Tokat ilinde
2010 yilinda 6,7 ve 8. smf Ogrencileri arasinda yapilan bir calismada da ilkogretim
ogrencilerinde obezite goriilme siklig1 %15.2 gibi yine ayni oranlarda yiiksek degerlerde
saptanmigtir (Celik ve ark., 2012). Ayrica bu arastirmada obezite prevalansinin erkek
ogrencilerde kiz 6grencilerine kiyasla ti¢ kat daha yiiksek oldugu cinsiyet ile obezite siklig1
arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir. Erkek 6grencilerde obezite prevalansinin daha yiiksek
bulundugu calismalar oldugu gibi, cinsiyet ile obezite sikligi arasinda anlamli iligki

saptanamayan c¢alismalar da mevcuttur (Ceylan ve Turan, 2008; Semiz ve ark., 2008).

Soyuer ve ark.’min 2010 yilinda {niversite Ogrencileri arasinda yaptiklar1 bir
arastirmada ise obezite prevalansini %8.5 olarak saptamistir. Tiirkiye Obezite Arastirma
Dernegi tarafindan 12-15 yas grubu cocuklarda yiiriitiilen bir ¢aligmada da obezite prevalansi
%0.2 olarak belirlenmistir (TCSB, 2010). Ankara’da 2010-2011 yillar1 arasinda 11-18 yas
araliginda yapilan bir arastirmanin sonuclart da bu ¢alisma sonuglarina benzer olup obezite

prevalansi %7.7; erkeklerde %7 ve kizlarda %8.4 olarak saptanmistir (Ercan ve ark., 2012).



2.5.0bezite ve Beslenme iliskisi

Beslenme, obezite olusumunda en 6nemli faktorlerin basinda gelmektedir. Hayatin
devamlilig1 i¢in zorunlu bir ihtiya¢ olan beslenme; viicut i¢in gerekli olan besin maddelerinin,
belirli araliklarda, yeterli miktarda, dengeli ve bilingli bir sekilde tiiketilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Beslenmenin asiriya kaginilmasi sonucu viicuda alinan enerjinin harcanan
enerjiden fazla olmasi ¢agin en tehlikeli hastaliklarindan biri olan obezite hastaliginin
olusumuna neden olmaktadir (Ozpmar, 2011). Oysa dengeli beslenme saglikli bir yasamin
temelini olusturmaktadir. Saglikli kabul edilen bir birey i¢in Tavsiye Edilen Giinliik Alim
Besin Miktar1 (Recommended Dietary Allowances: RDA) yas ve cinsiyete bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Yas ve cinsiyete bagli olarak ergenlik doneminden itibaren

bireylerin yaklasik RDA degerleri Tablo 2.2°de gosterilmektedir.

Tablo 2.2: Yas ve Cinsiyete Gore RDA Degerleri (McDonalds, 2013)

ERKEK KADIN
YAS

Kkal Protein | Demir | Kalsiyum | Kkal Protein | Demir | Kalsiyum

11-14 | 2500 45 gr 12mg |[1200mg | 2200 46 gr 15mg | 1200 mg

15-18 | 3000 59 gr 12mg | 1200 mg | 2200 44 gr 15mg | 1200 mg

19-24 | 2900 S8 gr 10mg |1200mg | 2200 46mg |15mg | 1200 mg

25-50 | 2900 63 gr 10 mg | 800 mg 2200 50 gr 15mg | 800 mg

+51 2300 63 gr 10 mg | 800 mg 1900 50 gr 10 mg | 800 mg

Cocukluk donemindeki viicut icin gerekli besin maddeleri miktar1 ergenlik
donemindeki gereksinimle karsilastirilamayacagi gibi ergenlik donemindeki gereksinim de
yetiskin bir birey i¢in gerekli besin maddeleri miktar1 ile karsilagtirlamaz. Bu nedenle
genellikle lise ve tlniversite yillarina denk gelen ergenlik donemi; cocukluktan yetigkinlige
gecisi  kapsayan ve Dbeslenme aliskanlhiklarinda kisinin  kendi tercihlerine  gore
sekillendirebildigi bir donem olmasi nedeniyle beslenmede en 6nemli gecis donemlerinden
biridir. Ergenlik doneminde yanlis ve asir1 beslenme aligkanliklar1 sonucunda obezite ortaya
cikmakta ve obezite prevalansi giin gectikce artis gostererek genglerin sagligini tehdit
etmektedir. Bu nedenle genclerde beslenme bilincinin uyandirilmas1 énemli bir husus olup

genclerin giinliilk almasi gereken besin maddeleri miktarlarin1 bilmesi buna gore yeterli ve




dengeli beslenmesi gerekmektedir (Erkan, 2011). Ergenlik doneminde genglerin almasi

gereken yaklasik besin maddeleri miktarlari Tablo 2.3’de gosterilmistir.

Tablo 2.3: Ergenlik Donemindeki Genglerde Giinliik Alinmasi Gereken Besin Maddeleri
Miktarlar (Erkan, 2011).

Kiz (14-18 yas) Erkek (14-18 yas)
Enerji (Kkal/giin) 2368 3152
Karbonhidrat (gr/giin) 130 130
Omega-6 Yag (gr/giin) 11 16
Omega-3 Yag (gr/giin) 1,1 1,6
Protein (gr/giin) 46 52
Lif (gr/giin) 28 38
Demir (mg/giin) 15 11

Ergenlik donemindeki genclerde giinliik diyette alinmasi gereken kalori miktarinin
hangi besin grubundan elde edildigi de 6nemli bir husustur. Alinan toplam kalorinin %50-
60’min karbonhidratlardan saglanmasi ancak sakaroz, fruktoz gibi tatlandiricilarin toplam
kalorinin %10-25’ini gegmemesi gerekir (Erkan, 2008). Ciinkii fruktoz ve Yiiksek Fruktozlu
Misir Surubu (YFMS) obeziteye sebep olabilmektedir. YFMS, misir nisastasindan enzimatik
hidroliz ile elde edilen, sakkaroza alternatif ancak sakarozdan daha ucuz olan sivi bir
tatlandiricidir. Sakarozdan daha ucuz olmasi ve bazi Qidalara arzu edilen Ozellikleri
kazandirabilme 06zelliklerinden dolayr YFMS gazli ve meyveli igecekler, ¢ikolata, kek,
sekerleme, recel, marmelat ve jole gibi bircok islenmis hazir iirlinde yaygin bir sekilde
kullanilmakta ve bu gidalarin tiikketimi ¢ocuklar ve gengler tarafindan giin gectikge artmaya
devam etmektedir (Karaoglu, 2011). ABD’de sekerli gazli icecek tiikketiminin son 20 yilda
%300 artis gosterdigi ve okul ¢agi 6grencilerin %56 ile %85’inin gilinde en az bir defa bu
iceceklerden tiikettigi belirlenmistir (Harrington, 2008). Diinya’da 2006 yili itibar1 ile gazl
icecek sanayisinde de kullanimi yaygin olan YFMS iretiminin yaklasik 12.5 milyon ton,
lilkemizde ise YFMS iretiminin 2010 yili itibar1 ile 400 bin ton civarinda oldugu
bildirilmektedir (Karaoglu, 2011). Ayrica gliniimiizde kullanilan toplam tatlandiricilar i¢cinde
YFMS’nin yaklasik % 40’lik bir paya sahip olmasi, 1970°den 1990’yilina kadar YFMS
tiketiminin %1000°den daha fazla artmis olmasi ve YFMS’nin obezite etmeni olarak
degerlendirildiginde gidalarin %40’indan fazlasinin bu tatlandiriciy1 igermesi YFMS’nin her

yas grubu i¢in Ozellikle genclerde dikkat edilmesi gereken bir faktor oldugunun o6zellikle
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altin1 ¢izmektedir (LeBlanc ve ark., 2009; Ross ve ark., 2009; Bocarsly ve ark., 2010).
Gengler ve cocuklar tarafindan siklikla tercih edilen ve tadimi fruktozdan alan; gazli ve
meyveli igecekler, ¢ikolata, kek, sekerleme, recel, marmelat ve jole gibi yiyecek ve
iceceklerin doyma hissini geciktirmesi ve gidalarin daha ¢ok tiiketilmesinde etkili olmasi
nedeniyle hatta bu gidalarin acikma hissini 6ne c¢ekmesinden dolayr asir1 beslenmeyi
tetikledigi bildirilmektedir. Bu nedenle obezite gibi bir¢ok metabolik hastaliklarin 6zellikle
cocuklarda ve genglerde goriilme sikligini azaltmak igin, hazir gida ve gazli igeceklerin
tilketiminde fruktoz miktar1 da goz Oniine alinmalidir (Korkmaz, 2008). Viicuda alinan
fruktoz miktar1 tokluk hissi a¢isindan dnemlidir. Tokluk hissi viicutta iki asamada gergeklesir.
Birinci agama, kisa siirede ortaya ¢ikan agzin, midenin ve bagirsaklarin dolu olmasina bagl
olusan mekanik tokluktur. ikinci asama ise, metabolik tokluk olarak adlandirilan uzun siirede
ortaya ¢ikan tokluktur. Bu tokluk hissi yemekten sonra kanda glikoz yiikselmesi sonucunda,
beyinde bulunan hipotalamustaki tokluk merkezinin uyarilmasi sonucu aglik hissinin yok
edilmesi ile saglanmaktadir. Oysa fruktozlu gidalar ikinci asamada aglik hissini gidermede
yeterli olamamaktadir. Ciinkii tokluk hissini uyandiran glikoz molekiiliidiir. Dolayisiyla kanda
glikoz degil de fruktoz asir1 yiikselirse kisi tok olmasina ragmen tokluk hissi ortaya ¢ikmadigi
icin aglik hissi bastirilamamaktadir. Boylelikle siirekli fruktozlu gidalarla beslenen kisilerde
aclik hissi bastirilamadigi icin kisiler tok olsa dahi daha ¢ok yemek yeme istegi obezite ile
sonuglanmaktadir (Dane, 2011). Bocarsly ve ark. (2010) tarafindan YFMS ve sakarozun
fareler iizerinde viicut agirhigi, yag ve trigliserit lizerine etkisinin arastirildigi bir arastirmada
bu goriisii destekler niteliktedir. Arastirmada belli siirelerde farelere YFMS ve sakaroz
verilmis, arastirma sonucunda zengin YFMS ile beslenen farelerde anormal agirlik artisi,
yiiksek trigliserit seviyesi ve yag birikimi gosterdikleri bildirilmistir. Bu nedenle, YFMS nin
asir1 tiiketiminin obezitede 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmistir. Fruktoz ve tiirevleri
glikoz gibi viicutta direkt kullanilan monosakkaritler degildir. Viicuda alinan glikozun fazlasi
daha sonra enerji olarak kullanilmak {izere kas ve karacigerde glikojen olarak
depolanmaktadir. Oysa viicuda alinan asir1 fruktozun fazlasi yaga doniistiiriilerek
depolanmaktadir. Dolayisiyla, 6zellikle fruktoz igerigi yliksek olan YFMS ile katkilanmig
gidalarin agir1 tiiketiminin 6nemli derecede obezite etkeni oldugu ortaya ¢ikmaktadir
(Ruediger, 2010). Ancak tiniversite 6grencileri, ¢ocuklar ve ergenlik donemindeki gengler
tarafindan siklikla tiiketilen gazli igeceklerde, hazir gidalarda bulunan bu fruktoz, YFMS gibi
tatlandiricilart tek basina obezite etmeni olarak sorumlu tutmak da dogru degildir. Obez
olanlar ihtiyaglarindan fazla olacak sekilde asir1 yag, protein ve seker igeren kaynaklardan
kalori almakta alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucunda enerji

dengesizliginden dolay1 obezite olusmaktadir (Rizkalla, 2010).
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Ergenlik donemindeki genglerde giinliik diyette alinmasi gereken obezite ile iliskili
bir diger dnemli beslenme grubu da yaglardir. Ciinkii yaglar insan viicudu i¢in gerekli olan
enerjinin en Onemli kaynaklarindan biri olmanin haricinde igerdikleri yag asitlerinin
ozelliklerine baglh olarak beslenme ve saglik iizerinde de ¢ok 6nemli rollere sahiptir. Yaglar
icerdikleri yag asidi gesidine gore oOncelikle doymus ve doymamis olarak 2 ana gruba
ayrilmaktadir. Doymus yaglar, igcerdikleri yag asitlerinin yapisinda ¢ift bag bulundurmazlar.
Genellikle hayvansal kokenli olup, hazir gidalarda raf omriinii uzatmak icin siklikla tercih
edilen ve oda sicakliginda kati formda bulunan yaglardir. Doymamis yaglar ise, igerdikleri
yag asitlerinin kimyasal yapisinda en az bir c¢ift bag igeren yaglardir. Bu yag asitleri,
genellikle bitkilerde veya soguk sularda yasayan baliklarda bol miktarda bulunmaktadir.
Doymamis yag asitlerini iceren yaglar ise genellikle sivi formdaki yaglardir (Cakmake1 ve
Kahyaoglu, 2012). Doymamis yag asitleri de kendi i¢inde tekli doymamis ve ¢oklu doymamis
yag asileri olarak ikiye ayrilmaktadir. Yapilarinda bir ¢ift bag igeren yag asitlerine Tekli
Doymamis Yag asitleri (TDYA), birden fazla ¢ift bag iceren yag asitlerine ise Coklu
Doymamis Yag Asitleri (CDYA) ad1 verilmektedir (Ozpinar, 2011).

Sekil 2.4°de doymus bir yag asidi olan palmitik asidin kimyasal yapisi, Sekil 2.5°de ise

yaygin olarak goriilen doymamis yag asitleri ve bunlarin gida kaynaklar1 gosterilmistir.

Sekil 2.4: Palmitik asit Kimyasal Yapis1 (Ozpinar, 2011)
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18:1
(Tekli Doymamus)
n-9 esansiyel olmayan

“0-H

Zeytinyagindaki oleik asit

(Linoleik asit)

Misir, aycigegi, soya fastilyesi, aspir
n-6 esansiyel yC1¢egl, soy % p

ve findik yagindaki linoleik asit

18:3
(Linolenik asit)
n-3 esansiyel (omega 3)

Keten yagi, balik ve diger deniz
tirlinlerindeki linolenik asit

Sekil 2.5: Bazi Doymamis Yag Asitleri ve Bunlarin Gida Kaynaklar: (Ozpinar, 2011)

Doymamis yag asitleri de ¢ift bag kimyasal yapisina gére Cis ve Trans olarak iki farkli
formda olusabilmektedir. Bitkisel yaglardaki doymamis ve balik yagindaki CDYA genel
olarak Cis formundadir. Trans yaglar ise yag endistrisinde hidrojenasyon veya kismi
hidrejenosyon islemlerine tabi tutularak doymus yag asitlerinin trans izomerlerinin
olusumuyla meydana gelmektedir. Gliniimiizde doymus yag asitleri ve trans yag asitleri igeren
yaglarin kullanildig1 gidalarin tiikketiminin artmasi bu yaglarin saglik acisindan tehlike
olusturup olusturmadigr konusunda tartismalara yol a¢maktadir. Trans yag asitlerinin
giinlimiizde gidalarda siklikla rastlanilan bir yag ¢esidi olmasi nedeniyle bu yaglarin obezite
ve beslenme iizerine olumsuz etkileri oldugu cesitli bilimsel ¢alismalarda belirtilmektedir
(Tasan ve Daglioglu, 2005). Oysa genclerin gelecekte de saglikli bir hayat siirdiirebilmeleri
icin beslenmelerinde yaglarin 6nemi yiiksektir. Giinliik enerji gereksiniminin en fazla % 30
unun yagla karsilanmasi gerekmektedir. Kullanilan bu yaginda %20’sinin doymamis, % 10
unun ise doymus yag asitlerinden olusmasi istenir (Ozpinar, 2011). Son yillarda iilkemizde
prevalansi yogun bir sekilde artan obezitenin baslica nedeninin giinliik diyetteki yag oranin
fazla olmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir (Simsek, 2011). Bilindigi gibi yag orani
yiiksek gidalarin basinda ¢ocuklar ve gengler tarafindan 6zellikle {iniversite dgrencilerinin
siklikla tercih ettigi “Fast food” adi verilen gidalar gelmektedir. Fast food gidalarla
beslenmenin obeziteye sebep olan en 6nemli nedeni ise yiiksek enerji icermeleridir. (Kaya,
13



2011). Bir fast food 6giintiniin enerji igerigi 400 kaloriden baslayip 1500 kalori arasinda
degisebilmektedir (Kaya, 2011). Ayrica saglikli bir 6giinde alinan enerjinin %55’inin
karbonhidratlardan, %30’ unun yaglardan ve %15 inin proteinden gelmesi istenirken, fast food
beslenmede bir 6giindeki toplam enerjinin %45’inin karbonhidratlardan, %40’ 1nin yaglardan
ve %I15’inin proteinden geldigi icin kalorisi ayni oldugu halde bireyin daha fazla yag
tiiketmesine sebep olduguna dair teoriler de sunulmaktadir (Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2009). Dolayisiyla asir1 yag tiiketiminin tek basina obeziteye neden
oldugu ve fast food beslenmenin obezite etmeni oldugu bildirilmektedir (Simsek, 2011). Fast
food restaurantlarinda gengler tarafindan ¢ogunlukla tiiketilen bazi1 fast food meniilerinin

besin maddeleri igerikleri Tablo 2.4’de gdsterilmistir.

Tablo 2.4: Fast food Meniilerin Besin Maddeleri icerigi (McDonalds, 2013).

Double Quarter Mega Mac Double | Big Mac Menii
Pounder Menii Menii McChicken (400 ml Kola+
(500 ml (500 ml Menii Orta Boy
Kola+Biiyiik Kola+Biiyiik (500 ml Patates)
Boy Patates) Boy Patates) Kola+Biiyiik
Boy Patates)
Enerji (kcal) 1339 1275 1215 940
Protein (gr) 58 49 40 32
Karbonhidrat(gr) 151 151 166 125
Yag (gr) 55 53 43 35
Seker(gr) 65 64 62 53
Demir (mg) 6 6 3 3

Derin yagda kizartma yontemi fast food meniilerin hazirlanmasinda kullanilan bir
yontem olup gidalarin daha fazla yag ¢cekmesine sebep olmaktadir. Bu yontemle kizartmada
cogunlukla Trans yaglar kullanildig1 gibi bazen aynmi yag kullailarak ¢ok sayida kizartma
islemi yapilmaktadir. Bdoylelikle fast food beslenmede hem yag icerigi yiiksek gidalar
tilkketilmekte hem de viicuda ¢ok miktarda trans yag alimi gerceklesmektedir. Siirekli bu tarz
gidalarla beslenmek insan saglhigini tehdit etmektedir (Tasan ve Daglioglu, 2005; THSK,
2012b). Suprised Me adindaki belgesel film oyuncusu ve yonetmeni olan Morgan Spurlock

fast food gidalarin kilo aldirip obeziteye neden olup olmadigini saptamak amaciyla 30 giin
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boyunca giinde ii¢ 6giin sadece bir fast food zincirinin en biiyiik boy mentilerini tiiketmistir.
Ancak yonetmenin 30 giiniin sonunda 9 kilo almasindan ve ortaya g¢ikan gesitli saglik
problemlerinden dolayr doktorlar tarafindan bu arastirma sonlandirilmistir (Kaya, 2011).
A.B.D.’nin Minnesota Eyaletinde 4,746 ergenlik donemindeki Ogrenci arasinda
gergeklestirilen bir arastirmada ise (2001) fast food gidalarin 6grenciler tarafindan siklikla
tercih edildigi goriilmiistiir (French ve ark., 2001). Ogrencilerin fast food tarzi yiyecegi siparis
etmesi, satin almasi ve teslim almasi1 10 dakika gibi kisa siirede olmasi, kolay paketlenebilir
olmasi, tek kullanilabilirlik ambalajinin olmasi, c¢atal bigak kullanmadan elle yenilebilir
olmas1 ve fiyatlarinin diisiik olmas1 fast food gida tiiketiminin tercih sebeplerinden bir kag1
olarak nitelendirilebilir (Morse ve Driskell, 2009). Ozgelik ve ark. (2007) Tiirkiye’de
yaptiklar1 ¢alismada erkek ve kadinlarin ayni oranlarda fast food yiyecekleri tiikettiklerini
saptanmistir. Her iki grup i¢in de bu gidalarin tercih edilme sebepleri arasinda hazir ve hizli
ulagilabilir olmas1 en 6nemlisi de fiyatlarinin uygun olmasi gelmektedir. Ekonomik nedenlere
bagli olarak yanlis beslenme, siirekli ayni tarz gidalarla beslenme, yanlig besin tercihleri,
yasam kosullarinin degismesi ile birlikte yeme aligkanliklarinin degismesi iiniversite
ogrencilerinin  etkilendigi durumlardandir. Dengesiz beslenme daha ¢ok gengleri
etkilemektedir. Ciinkii genglerin beslenme bilgisi eksikligi, dengesiz beslenme nedenlerinden
biridir. Istanbul 1li Uskiidar ilesinde (2010) ergenlik dénemindeki 357 dgrencide yapilan bir
aragtirmaya gore aragtirmada Ogrencilerin beslenme piramidi hakkinda bilgili olup olmadig:
sorulmus ve Ogrencilerin sadece %39.3’liniin bilgili oldugu saptanmistir (Akman ve ark.,
2012). Bu calismaya gore Ogrencilerin saglikli beslenme hususunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 ve buna bagl olarak ogrencilerin sagliksiz beslendikleri goriilmiistiir. Oysa
diizenli ve dengeli beslenme hakkinda bireylerin erken donemlerde bilgilendirilmesi
gerekliligi onemli bir husustur. Siileyman Demirel Universitesi'nde 712 6grenci arasinda,
ogrencilerin beslenme aligkanliklariin arastirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Bu arasgtirmada
ogrencilerin %2.4’ {inlin giinde bir 6glin, %47.5’inin iki 6glin, %41’inin ¢ 6giin ve %9.30°
unun {i¢ 6glinden fazla 6giin ile beslendikleri goriilmiistiir. Bu ¢aligmada, beslenmede énemli
bir yer teskil etmesine ragmen Ogrencilerin kahvalti yapmadiklar1 buna karsin aksam
yemeklerinde ¢ok miktarda yedikleri bildirilmistir. Katilimecilarin ¢ogunlugu kahvalti
aksatmada gerek¢e olarak zamanlar1 olmadigini ve aligkanliklarindan dolayr kahvalti
yapmadiklari ileri siirmiistiir (Orak ve ark., 2006). Atatiirk Universitesi’'nde 2004 yilinda
yiiriitiilmiis bir arastirmada da tliniversite 6grencilerinin %87.4’ {iniin en az 1 ana 6gilin atladig1
ozellikle kahvalt1 yapmadiklar1 ve diizensiz beslendikleri saptanmistir. Bu arastirmada obezite

ile Ogrencilerin gelir diizeyi ile pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Yapilan bu
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arastirmada 6grencilerin BKI ile gelir diizeyleri arasinda arasinda pozitif korelasyon oldugu

saptanmistir (Vangelik ve ark., 2007).

2.6.0bezite ve Fiziksel Aktivite

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu; hareketsizligin Diinya genelindeki 6liime neden olan
risk faktorleri siralamasinda dordiincii sirada yer aldigini ve hareketsizligin obezite basta
olmak tizere bir¢cok Oliimciil hastalik i¢in ortak risk olusturdugunu bildirmistir. Bu nedenle
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obezite ve ona bagl hastaliklarin énlenmesi igin yetiskinlerin
haftanin 5 giinii en az 30 dakika, 5-17 yas grubu igin ise giinde en az 60 dakika orta siddette
fiziksel aktivite yapmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Orta siddette fiziksel aktivite, solunum
veya kalp atis hizinda kiiciik artislara neden olan orta diizeyde fiziksel efor gerektiren fiziksel
aktivite olarak tanimlanmaktadir (THSK, 2012a). Diizenli egzersiz yapmayan bireylerin
koroner kalp hastaliklari, yiiksek kolesterol, kanser ve obezite gibi hastaliklara yakalanma
riski oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir (Colakoglu ve Karacan, 2006).

T.C. Saglik Bakanlg: tarafindan 2011 yilinda yapilan “Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Arastirmast” incelendiginde iilkemizde kadinlarin %87, erkeklerin ise %77 sinin
yeterli 6l¢giide fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir (THSK, 2012a). Oysa fiziksel aktivite
obezitenin onlenmesinde ve tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Jakicic ve ark., (2001)
Amerikan Spor Akademisi ile yliriittiikleri ¢alismada obez kisilerin haftada 2.5 saat orta
siddette yapacaklar fiziksel egzersizin, giinlilk kalori alim degerlerinin azaltilmasi ve
farmoterapi yontemleriyle birlikte uygulanmasinin kilo kaybinda ve uzun dénemde de kilo
kontroliinde daha etkili sonuglar verdigi bildirilmistir. Asir1 televizyon izlenmesi azaltilarak
bile ergenlik dénemindeki genglerde karin yaglanmalarinin azaltilabilecegi bildirilmektedir
(Martinez-Gomez ve ark., 2010). Church ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir baska
caligmada da yiiksek tansiyon sorunu olan sisman ve obez yetiskin kadinlar i¢in diizenli
fiziksel egzersiz yaptirilarak kilo kaybinda olumlu anlamda gelismeler goriildiigi tespit
edilmistir. Fiziksel aktivitenin obezite ile miicadelede ve uzun donemde obezite kaynakli
ciddi saglik sorunlarini onlemeye calismada olumlu etkilerinin ortaya konulmas: fiziksel
egzersiz programlarinin ve tekniklerinin gelistirilmesine de yol agmistir. Bu konuda yenilikler
bagligiyla ¢alisma sonuglarini yayinlayan Johnston ve ark. (2012), gorsel hazirlanan egzersiz
programlari ile interaktif yapilan egzersiz programlari arasinda enerji yakimi konusunda
onemli farklilik olmadigr bildirilmistir. Sonucta her ne sartlarda olursa olsun yapilacak

fiziksel egzersizlerin obeziteyi dnlemede 6nemli oldugu kesin olarak bildirilmektedir (Jakicic,
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2001). Soyuer ve ark. (2010) tarafindan arastirilan ‘“Normal agirlikli ve obez iiniversite
ogrencilerinde fiziksel aktivite” baslikli bir ¢alismada ise iiniversite 6grencileri arasinda da,
ideal agirlikta olma ve yiiksek fiziksel aktivite seviyelerinin tesvik edilmesi gerekliligi

vurgulanmustir.

2.7.0bezite ve Psikolojik Etki

Son yillarda yapilan arastirmalar obezite ve depresyon arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermekte ve bu aragtirmalardan elde edilen sonuglar depresyonun obezite

gelisiminde belirleyici bir faktor oldugunu desteklemektedir (Hawkins ve Stewart, 2012).

Luppino ve ark. (2010); PubMed, PsycINFO ve EMBASE bilimsel veri tabanlarinda
obezite ve depresyon iliskisini inceleyen arastirmalari baz alarak meta analizi yapmislardir.
BKI degeri 25-30 arasinda olan bireyleri asir1 sisman ve BKI degeri 30 ve iizeri olan bireyleri
obez olarak siniflandirmiglardir. Buna gore 15 farkli ¢alismadan elde edilen 58,745 kisinin
verileri istatistiksel olarak tekrar degerlendirilmis, genglerde ve yetiskinlerde obezitenin
depresyon riskini arttirdigi bildirilmistir (Luppino, 2010). Bu alanda bazi bulgular anksiyete,
depresyon, kizginlik gibi psikolojik durumlarin metabolizmay1 olumsuz etkiledigi ve obezite

olusumunu artig gosterdigi bildirilmistir (Goldbacher ve Matthews, 2007).

Finlandiya’da yiiriitiilen bir arastirmada ise klinik takipte olan 2,844 kisi arasindan
secilen 1,731 kisinin BKI degerleri ve depresyon sikligi izlemeye alinmis ve ergenlik
donemindeki genglerde ve yetiskinlerde yiiksek depresyon olgularina rastlandigi tespit
edilmistir (Jokela, 2012). Obezitenin yol agtig1 fiziksel sorunlarin, bireylerde stresle miicadele

etmeyi bas etmeyi olumsuz olarak etkiledigi sdylenebilir (Balcioglu ve Baser, 2008).

Klinitzke ve ark. (2013) obezite ve intihar egilimi arasinda iliski olup olmadigini
PubMed/Medline, PsychInfo ve Web of Sciences portallarinda yayinlanmis olan uluslararasi
calisma sonuclarina meta analizi uygulayarak incelemislerdir. Buna goére obez kadinlarda
intihar egiliminin daha yiiksek oldugu ancak genelde obez olmakla intihar egilimi arasinda
pozitif bir iligki oldugunu ispatlayacak kanita rastlanmadigini bildirmislerdir. Asir1 kilolu
veya obez olan kiz ve erkek Ogrenciler incelendiklerinde kizlarin arkadaslardan 4 kati daha
fazla etkilendigi; erkeklerin ise medya faktoriinden etkilenmedigi gozlenmistir (Wiegand,
2007).
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2.8.0bezite ve Yag Hiicreleri

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 hiicrelerine olan ilgiyi arttirmistir (Diker, 2009). Yag
hiicreleri giinliik diyette enerji alimina bagl olarak siirekli hacim degisikligi géstermekte ve
yag dokuda artisa neden olarak obezite olusumuna sebep olmaktadir (Frithbeck ve ark., 2001;
Akyol, 2006). Metabolizma fazlasi enerjiyi trigliseritlere ¢evirerek depolama, ihtiyag
durumunda depo trigliseritleri yag asidine doniistiirerek kana verme ve sinirsel, hormonal
yolla metabolik kontrolii saglama yag hiicrelerinin gliniimiizde bilinen {i¢ ana gorevidir
(Diker, 2009). Son zamanlarda yag hiicrelerinden salgilanan proteinlerin kesfi ile yag
hiicrelerinin yiiksek oranda bir enerji kaynagi olmanin yani sira otokrin, parakrin, endokrin
etkileri oldugu da belirlenmistir (Gimble, 2003; Nadir ve Oguz, 2009). Yag hiicreleri aktif bir
endokrin bez gibi gorev alarak yag hiicrelerinin hiicreler aras1 haberlesmede rol oynayan ve
cesitli biyolojik fonksiyonlari diizenleyen sitokinleri ve metabolizmalarin biinyedeki bazi
aktiviteleri kontrolde tutmak igin ¢esitli amaglarla tirettikleri hormonlar1 ekstra selliiler siviya
salgilayarak metabolizmay: etkiledigi bildirilmektedir (Frithbeck, 2001; Akyol, 2006; Yilmaz
ve Turgay, 2009). Yag hiicrelerinden salgilanan bu protein yapili sitokin ve hormonlara
Adipokin adi verilir (Nadir ve Oguz, 2009). Leptin, adipsin, timor nekrosis faktor-a,
interlokin-6, resistin, anjitensinojen, adiponektin plazminojen aktivator protein-1,
transforming biliylime faktorii-beta, asilasyon stimiile edici protein gibi ¢ok sayida adipokin
yag hiicreleri tarafindan salgilanan proteinlerden bazilaridir (Diker, 2009). Yag hiicresine etki
eden bazi hormonlar ve yag hiicresinden salgilanan baz1 proteinler Sekil 2.6’ da

gosterilmektedir (Ergiin, 2003).

Instilin ——— —————— = leptin
—— > Adipsin

— > TNFa

!\omdrcm\m4>
—b]L&

“ YAG HUCRES! J—*Acrpso

\ |————— > Resistin
Adrenalin——————————— | |
Serbest Yag Asidi ’/' . o L

/ Ajiotensinojen, Metalotionin

——————»Plazminojen Aktivator Inhibitor

Kortizon —— e ———» Transforming Buyume Faktora

Serbest Yai Asidi

Sekil 2.6: Yag Hiicresine Etki Eden Bazi Hormonlar ve Yag Hiicresinden Salgilanan
Baz Proteinler (Ergiin, 2003)
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Yag dokusu tarafindan salgilandigi bilinen baglica proteinler ve metabolizma {izerine
etkileri sunlardir:

Leptin

Leptin, yag hiicreleri tarafindan salgilanan, hipotalamustaki reseptoriine baglanarak
Interlokin-1 iizerinden yaptigi etkiyle insanlarda yemek yeme hissini azaltarak kilo alimini
engelleyen, insanlarda ve hayvanlarda enerji depolama ve homeostasiyi diizenleyen 6nemli
bir proteindir (Ozbalc1 ve Sahin, 2007; Mahmoudian, 2012). Zhang ve ark. (1994) bu
hormonun kesfi ile yag hiicrelerinin sinir sistemini de etkiledigi saptanmistir. Leptin eksikligi
istah1 arttirarak obeziteye neden olmakta ve insanlarda bu hormonun eksikligi veya rezistans
durumlar1 obezite, diyabet ve kisirlik ile sonuglanmaktadir (Altas ve ark., 2011; Ozpnar,
2011). Ayrica leptinin beslenme, termogenezis, immun sistem, iireme, kemik yogunlugu,
beyin gelisimi, hemodinami, solunum ve Kkaracigerde insiilin-iligkili fonksiyonlarin
diizenlenmesinde de rol aldigi bildirilmektedir (Hekimoglu, 2006; Altas ve ark., 2011).
Saglikli kisilerde ve obez grup kisilerde yag hiicrelerine etki mekanizmast Sekil 2.7 ve Sekil

2.8’de gosterilmistir.

Gekirdek

Leptin Proteini Gida Aliminda

Salgist Azalma

Sekil 2.7: Saghkh Kisilerde Leptinin Yag Hiicrelerine Etki Mekanizmas: (Ozpinar,
2011)
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Cekirdek

Leptin Proteini
Yapls_lnda Mutasyonlu g 1 d L Siirekli Gida Alimi
Leptin Geni Bulunan algisinda

Yag Hiicreleri Azalma

Sekil 2.8: Obez Kisilerde Leptinin Yag Hiicrelerine Etki Mekanizmasi (Ozpinar, 2011)
Adiponektin

Sadece yag dokusu tarafindan sentezlenen plazma proteinidir (Akyol, 2006). Son
bulgular adiponektinin 6nemli bir otokrin, parakrin faktor oldugu yoniindedir. Adiponektin
ayrica bir endokrin faktor olarak da gorev almakta olup, hedef organlar {lizerinde gosterdigi
etkiler yoluyla tiim viicut metabolizmasini etkilemektedir. Ornegin daha yiiksek insiilin
hassasiyeti, azalmig viseral adipoz doku kitlesi, azalmis plazma trigliseridler ve artmig HDL
kolesterol diizeyi etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Son ¢aligmalarda
adiponektinin 6zellikle adipoz doku homeostazi, metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve kalp-

damar hastaliklar1 gibi pek ¢ok rahatsizligin patogenezdeki rolii vurgulanmaktadir (Castroa ve
ark., 2007).

Resistin

Obezite ve Tip-2 diyabet ile baglantili yag hiicrelerinden salgilanan bir hormondur
(Erglin, 2003). Resistin, periferik sinyal molekiilii olarak glikoz toleransini ve insiilinin
hiicrelere etkisini bozmakta, hiicrelerin glikoz alimimni ve insiiline duyarliligini azaltarak

insiilin direnci gelisimine neden olmaktadir (Altas ve ark., 2011).
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Tiimor Nekrozis Faktor-a (TNF- a)

[lk kez makrofajlardan salgilandi1 saptanan ve immiin mekanizmalar1 ayarlayan
TNF- o’nin obez bireylerde kilo kaybiyla miktar1 azalmaktadir (Akyol, 2006). TNF- a yag
hiicre sayisini diizenlemekte, lipolizi stimiile etmekte ve leptin tiretimini arttirmaktadir. TNF-
o ayrica tiimor hiicresinde insiilin reseptor sayisini azaltarak insiilin direnci olusumuna sebep
olmakta ve insiilin reseptOriiniin tirozin kinaz aktivitesini bozarak hiicrelerin glikoz alimini

azaltmaktadir (Altas ve ark., 2011).

Yag hiicresine etki eden diger hormonlar ve salgilanan iiriinlere ait detayli bilgiler Tablo

2.5’de sunulmaktadir.

Tablo 2.5: Yag Hiicresinden Salgilanan Uriinler ve Fonksiyonlar1 (Akyol, 2006).

Enerji homeostozisini diizenler ve viicut yag

Leptin . et
dokusu hakkinda hipotalamusa bilgi verir.

Resistin Insiilin_ d'ilten(_:i _ Ye p_eﬁferik doku insiilin
hassasiyeti ile ilgili olabilir.

Adiponektin AileYi hi.perlip’idefn.i p.a.to‘genezinde yer alir ve
insiilin direnci ile iligkilidir.

Adipsin Yag dokusu metabolizmasindan sorumludur.
IL-6 Viicut savunmasinda ve glukoz, yag
metabolizmasinda yer alir.

PAI-1 Fibrinolitik sistenin en 6nemli inhibitoriidiir.
Inflamasyon, pihtilasma, ovulasyon,

PGI2ve PGl o menstruasyon ve asit sekresyonu  gibi
diizenleyici fonsiyonlarda yer alir.

ASP Trigliserit sentez hizini arttirir.

MIE Inflamasyon oncesi siireglerde ve immiinitenin
diizenlenmesinde yer alir.

2.9. Obezitenin Neden Oldugu Hastaliklar

Obezite olusumuna neden olan yag hiicrelerinin genel olarak immiinite ve metabolizma
tizerine etkileri olup yag hiicreleri salgiladigi bir takim inflamatuvar ve pro-inflamatuvar
maddelerle immiinite lizerine de etkisini gostermektedir (Berkéz ve Yalin, 2008). Asir

beslenme ve malnutrisyonun immiin sistem tizerine etkisini gosteren bilgiler Sekil 2.9°da yer

almaktadir.
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Immiin sistemin baslalanmasi,
Enfeksiyonlara Yatlanhgin Noxrmal Immiin
Fonksiyon Immiin sistemin

Dengeli Beslenme

Sekil 2.9: Asir1 Beslenme ve Malnutrisyonun Immiin Sistem Uzerine (Berkoz ve Yalin,

2008)

Obezite basta endokrin sistemi olmak iizere dolasim, solunum, sindirim sistemlerinde
de etkili oldugu gibi viicudun tiimiine yakin sistem ve organlarinda farkli olumsuz etkiler
gostererek cesitli saglik problemlerine yol agar ve yasam kalitesini diisiiriir (Esenlik ve Bolat,
2011). Ozellikle artan yag kitlesi ile tip-2 diyabet, metabolik sendrom, hipertansiyon ve astim
gibi pek c¢cok metabolik ve immiinolojik hastaligin ortaya c¢ikmast da bu durumu
ispatlamaktadir (Berk6z ve Yalin, 2008). Obezite komplikasyonlari ve komorbiditeleri olan
riskli hastaliklar Tablo 2.6’da sunulmaktadir.

Tablo 2.6: Obezite Komplikasyonlar: ve Komorbiditeleri (Balcioglu ve Baser, 2008).

Kardiyovaskiiler Ortopedik

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik, Dejeneratif osteoartrit, Kisitlanmis

Dislipidemi, Hipertansiyon, Konjestif kalp aktivite

yetmezligi, Inme, Varikoz venler,

Pulmoner emboli

Pulmoner Reprodiiktif

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

Psikolojik Metabolik

Depresyon, Diisiik benlik saygisi, Diisiik ~ Tip 2 Diyabet, Bozulmus glikoz

hayat kalitesi toleransi, Gut, Insulin rezistanst,
Metabolik sendrom

Gastrointestinal Kanser

Safra kesesi hastaligi, Gastro6zofageal Meme, Kolon, Prostat

reflii hastaligi, Nonalkolik yagli karaciger

hastalig1
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2.9.1.0bezite ve Karaciger Yaglanmasi

Giiniimiizde bir¢cok hastaligin sebebi olan obezite, karaciger yaglanmasinin da en énemli
sebeplerinden biridir. Karacigerde asir1 yag birikimi anlamina gelen karaciger yaglanmasinin
iic ana temel nedeni bulunmaktadir (Goknel, 2010). Nedenlerine goére bu rahatsizligi
simiflandiracak olursak bunlar; Alkole bagli karaciger yaglanmasi, ilaglara ve hastaliklara
bagl karaciger yaglanmasi, yanlis beslenme ve obezitenin neden oldugu (Alkole Baglh
Olmayan Karaciger Yaglanmasi) karaciger yaglanmasidir. Ulkemizde her bes kisiden birinin
sorunu haline gelen karaciger yaglanmasi, toplumsal bir soruna doniistiigii i¢cin bu sorunun
¢Oziimiindeki birinci basamak da obezite ile savas olmali ve kisa siirede bu rahatsizligin
teshisi konulmalidir (Goknel, 2010). Bu amagcla hekimlerin ve toplumun bilinglendirilmesi
etkin bir diyet ve egzersiz uygulanmasi 6zellikle kalori kisitlamas1 ve insiilini uyaran gidalarin
azaltilmas: gereklidir. Obezite ile gelisen insiilin direnci yiliksek kolesterol, trigliserit
seviyeleri ve diyabet ile devam eden, metabolik sendrom olarak adlandirilan bozuklugun
ortaya ¢ikmasina neden olur. Metabolik sendromla beraber i¢ organlarin ¢evresinde yaglanma
gozlenir ve bu durumda karacigerde de yaglanmanin goézlenmemesi imkansiz bir durumdur.
Boylelikle yag zamanla karaciger hiicrelerinde birikerek obezite karaciger yaglanmasina
neden olmaktadir (Goknel, 2010). Alkole bagli olmayan karaciger yaglanmalari
incelendiginde, hastalarin yaklasik %90’inda basta obezite olmak iizere Tip Il Diyabet ve
hiperlipidemi gibi hastaliklarin bir ve ya birden fazlasinin mevcut oldugu goriilmektedir
(Sonsuz, 2004). Ayrica karaciger yaglanmasi olan kisilerin saglikli kisilere gore siroza

yakalanma olasiliginin %20 daha fazla oldugu bildirilmektedir (Goknel, 2010).

Karaciger yaglanmasi sorununun teshisinde ilk olarak karaciger fonksiyon testleri olarak
adlandirilan Alanin Amino Transferaz (ALT) ve Aspartat Amino Transferaz (AST) testleri
yapilmaktadir (Uysal, 2005). Oliveria ve ark. (2009) Trigliserid ve ALT parametrelerinin pre-
obez ve obez ¢ocuk ve genglerde karaciger yaglanmasinin tespitinde markor faktorler olarak
anlam ifade ettigini duyurmuglardir. Obeziteye baglh karaciger yaglanmasinin en sik
rastlanilan bulgusu ise normalin 1-3 kat kadar {izerine ¢ikabilen ALT ve AST yiiksekligidir
(Sonsuz ve Baysal, 2011). Mochizuki ve ark. (2011) viseral yag birikiminin Alanin
Aminotransferaz ile arasinda lineer bir iliski bulundugunu ve bu durumun ileride diyabet
hastalig1 icin ciddi bir risk teskil ettigini saptamistir. Ayni ekip Japonya’da yaslar1 20-60
arasinda degisen ve BKI degerleri ideal aralikta olan 3,929 saglikli erkek iizerinde yaptiklari
calismada; ALT aktivitesinin yas, yiiksek kalori alimi, sigara kullanimi ile pozitif yonde bir

iliskinin oldugunu ortaya koyarak, obez kisilerde sik goriilen uyku apnesi hastalifi ile
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karaciger yaglanmasinin obeziteye bagl olarak gelistigini bildirmislerdir (Mochizuki ve ark.,
2012). Obez olanlarin %66’sinda uyku apnesi sorunu oldugu ve bu kisilerde %28’ inin AST,

%23’ iinlin ALT enzim degerlerinin yiiksek oldugu gézlenmistir.

2.9.2. Obezite ve Diyabet

Diyabet, obezitenin yayginlasmasi ile Diinya’da goriilme siklig1 hizla artis gésteren bir
hastaliktir (Altun, 2010). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diyabet Calisma
Grubu, bu hastaligi insiilin hormonunun eksikligi ve ya etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastalik olarak tanimlamaktadir. Bu hastalik; Tip 1 ve Tip 2 diyabet olmak {izere ikiye ayrilir.
Eger viicutta insiilin hormonu tamamen eksikse bu hastaliga Tip 1 Diyabet; eger insiilin
hormonu var ama miktar1 azsa veya dokularda insiiline karsi direng varsa bu hastaliga da Tip
2 Diyabet adi1 verilir (TEMD, 2013). Tip 2 Diyabet genellikle obezite ile birlikte olusur.
Aragtirmalar Tip 2 Diyabet ile obezite arasinda ¢ok yakin iliski oldugunu, Tip 2 Diyabet olan
bireylerin yaklasik %80' inin obez oldugunu gostermektedir (Koyuer, 2005; Cerasi, 2007,
Ozdogan, 2007). Hatta baska bir calismada BKi’si 35 kg/m? iizerinde olan kisilerde diyabet
goriilme riskinin 80 Kkat artis gosterdigi, obezitenin insiilin direncine neden olarak Tip 2
Diyabet olusumunu kolaylastirdigi ayn1 zamanda diyabet tedavisini ve kan sekeri kontroliinii

de zorlastirdig: bildirilmektedir (Ozdogan, 2007).

Bir kisinin diyabetli olup olmadigi genellikle Ac¢lik Kan Sekeri (AKS) ol¢iimii
yapilarak tespit edilmektedir. AKS o6l¢imii sonucu 100-125 mg/dl deger araliginda olan
kisiler pre-diyabet sinyali vermekte ve AKS 6l¢iim sonucunun 126 mg/dl veya daha fazla
olmasi diyabetin varligin1 gostermektedir (TDV, 2008).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu su an Diinya’da Tip 1 ya da Tip 2 diyabet ayirt
etmeksizin 20 yas ve {izeri 366 milyon diyabetli hasta oldugunu bildirmistir. Bu oranin 2030

yilinda 552 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (International Diabetes Fedaration, 2012).

Diinya genelinde o6lim nedenleri arasinda kronik diyabetin sebep oldugu
komplikasyonlar da ilk siralarda yer almakta olup; Tip 1 ve Tip 2 Diyabet insidansinda dikkat
cekici ciddi yiikselis goriilmektedir (Gupta ve ark., 2012). Ulkemizde de durum ayn1 olup 12
yil sonra yinelenen TURDEP (2010) calismasi 6zet raporu degerlendirildiginde diyabet
prevalansinin 12 yilda %90, obezite prevalansinin da %44 gibi yiiksek oranlarda hizla
yiikselis gosterdigi, diyabet ve obezite prevalansindaki ciddi artigin iilkemizde halk sagligi
icin 6nemli derecede risk teskil ettigi bildirilmektedir (Satman, 2011).
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Avrupa kitasinda Duncan ve Goldacre (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada da
diyabete bagli komplikasyonlar sebebiyle 6liim oraninin 1995 yilinda milyonda 105.7-108.6
arasinda degisirken; 2010 yilinda 68.9’a diistiigii; ancak, obezite etmenli diyabetten 6lim
oraninin ise 1995 yilinda milyonda 3.7 iken 2010 yi1linda 7.5’e yiikseldigi bildirilmektedir. Bu
hastaligin 6zellikle ¢ocuklarda ve gencglerde artis egilimine girmesinde g¢evrenin, yanlig
beslenme tarzlarmin ve obezitenin olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir (Berends ve
Ozanne, 2012).

Obezite kaynakli gelisen tip-2 diyabet ve buna bagl dislipidemi ve arterosiklerozis
gibi komplikasyonlarin bagisiklik sisteminde sitokin etmenli akut faz yanit1 gelistirdigine dair
de artan sekilde kanitlar bulunmaya baslamistir. Bu gelismelerin tip-2 diyabet hastalarinda
goriilen yorgunluk, uyku sorunlar1 ve depresyon gibi semptomlarin dogustan gelen bagisiklik
sisteminin aktivasyonu ile Kkarakterize hipersitokineminin olusturdugu bildirilmektedir
(Fernandez-Real ve Ricart, 1999; Pickup, 2004; Odegaard ve Chawla, 2012).

2.9.3. Obezite ve Tiroid

Obezite, viicudumuzun tiim sistemlerini etkileyen hastaliklardan biri oldugu gibi tiroid
fonksiyonlar1 da obeziteden etkilendigi diisliniilen Onemli sistemlerden biri olarak
incelenmektedir (Altunoglu ve ark., 2011). Son zamanlarda yapilan arastirmalarda tiroit
fonksiyonunda gerceklesebilecek sinyal iletimi kusurlari nedeniyle basta obezite olmak iizere,
metabolik rahatsizliklarin, tiroid hastaliklarinin ve hatta bazi kanser tiirlerinin gelisebilecegi
gbzlenmistir (Brent, 2012). Tiroid hastaliklari, nefes borusunun oniinde yer alan ve tiroid bezi
olarak adlandirilan bir organin biiylimesi (Guatr), iltihaplanmasi (Tiroidit), tiroid bezinin
icinde normal dis1 doku meydana gelmesi (Nodiil) ya da tiroid bezinden salgilanan
hormonlarin az (Hipotiroidi) veya fazla salgilanmasi (Hipertiroidi) sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Senel, 2009). Tiroid bezi hormonlarinin yani Triiyodotironin (T3) ve Tiroksin (T4)
hormonlarinin ne miktarda salgilanacag: beyinde bulunan hipofiz bezinden salgilanan Tiroid
Stimiile Edici Hormon (TSH) tarafindan kontrol edilmektedir. TSH, viicudun ihtiyacina gore
yeterli miktarlarda T3 ve T4 salgilanmasin1 saglamakta ve bu hormonlar da hiicre biiylimesi
ve ¢ogalmasinda, enerji dengesinin saglanmasinda, kemik gelisimi ve biliylimede aktif rol
oynamaktadir (Sener, 2009). Bireyin tiroid hastast olup olmadigi Serbest Triyodotironin
(FT3), Serbest Tiroksin (FT4) ve TSH parametrelerini igeren kan testi sonuglarina gore

anlasilabilmektedir.
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Obez kisilerde tiroit fonksiyon parametrelerinden TSH ve T3 degerlerinin saglikli
kisilere gore daha yiiksek seyrettigi ve leptin seviyesinin TSH regiilasyonunu etkiledigi
bilinmektedir (Reinehr, 2010). Hatta son yapilan arastirmalarda tiroit ve diisiik seviyeli bir tiir
enflamasyon olarak tanimlanan obezite arasindaki iliskide baglantiyr adipozit leptinin

sagladig1 son arastirma bulgulariyla anlagilmistir (Duntas ve Biondi, 2012).

Dietlein ve ark. 2008 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada da TSH seviyesiyle BKI
degeri arasinda yakin iliski oldugu; dinlenme aninda metabolik olarak enerji tiiketiminin
%30’unun tiroit tarafindan kontrol edildigi belirlenmistir. Danimarka’da 4,082 kisi tizerinde
yapilan bir arastirma sonuglarinda da BKi>30 kg/m2 ve TSH degerleri arasinda (p<0.01) ile
pozitif korelasyon bulunmus ancak T3 degeri ile arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir
(Knudsen ve ark. 2005). Avustralya’da yiiriitiilen baska bir aragtirmada ise 1,853 otiroid
sendromlu (Tiroid Bezi Normal Calisan) hastada T4 ve TSH seviyeleri ile BKI arasinda iliski
olup olmadig1 incelenmistir. Elde edilen bulgularda T4 seviyeleri ile BKI arasinda negatif
korelasyon oldugu goriilmiistiir (Makepeace ve ark., 2008). Benzer bulgular Shon ve ark.

(2008) Giiney Kore’de kadinlar tizerinde yaptiklar: bir incelemede de elde edilmistir.

2.9.4. Obezite ve Kalp Damar Hastaliklari

Hiperkolesterolemi ve obezite, kalp-damar hastaliklar1 riskini arttiran en Onemli
faktorlerdendir (islamoglu ve ark., 2008). Ozellikle giiniimiizde teknolojiye bagli olarak
sedanter yasam tarzinin ve yanlis beslenme aliskanliklarmin benimsenmesi total kolesterol
degerlerinin ylikselmesine, obezite ve kalp, damar hastaliklarindaki insidansin artigina ve bu
nedenlerden dolayr &liimlerin siklikla goriilmesine sebep olmaktadir. DSO’e gore (2008) tiim
Diinya’da 6len 57 milyon kisinin 7,3 milyonunun Koroner Kalp Hastaligi (KKH) nedeniyle
61diigii tahmin edilmektedir (Akduman ve ark., 2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TiK) 2011
verileri incelendiginde iilkemiz i¢in de en sik rastlanilan 6liim nedenlerinin basinda her iki
cinsiyet i¢in de yine kalp damar hastaliklarinin geldigi bildirilmektedir (Akduman ve ark.,
2012). Kalp her giin 1500 litre kani viicudumuza pompalamakta ve gerekli olan kani kalp
damarlarindan almaktadir (TCSB, 2008b). Bu nedenle kalp kadar kalbe kani tasiyan damarin
da saghigi onemlidir. Bu konuda kolesterol taginimi viicut i¢in 6nemlidir. Bilindigi gibi
kolesterol viicutta yag olarak muamele goren streol ailesine ait bir maddedir ve kanda
lipoproteinlerle tasinmaktadir. Bu kolesteroller HDL kolesterol, LDL kolesterol ve VLDL
kolesterol fraksiyonlaridir (Ozpinar, 2011). Ayrica total kolesterol ve trigliseridler obez

26



kisilerde kalp, damar hastaliklarinin olusumuna neden olan ©6nemli molekiiller olarak
degerlendirilmektedir (TKBD, 2013). Bunun sebebi obez olan kisilerde g¢esitli lipid
bozukluklari meydana gelmesidir. HDL kolesterol diizeyinde diisme ve LDL Kkolesterol
degerinde yiikselme bunun en tipik 6zelligidir. Oysa Medline/PubMed portalinda kolesterol
seviyeleri hakkinda yayinlanmis olan yaklasik 3,600 bilimsel arastirma ve raporlardan elde
edilen bulgulara gore saglikli bir insan i¢in toplam kolesterol degerinin {iist sinirinin 200
mg/dL. ve LDL kolesterol degerinin ise 100 mg/dL’den diisiik olmasi gerektigi ortaya
konulmustur (Mannu ve ark., 2012). Ayrica saglikli bir viicut i¢in trigliserid degerinin 150
mg/dL’den az ve HDL kolesterol degerinin yaklasik 40 mg/dL’den fazla olmasi gerektigi
bildirilmektedir (TEMD, 2011). Ancak obez bireylerde lipid anormallikleriyle birlikte koroner
kalp hastalig: gelisme riskini artmaktadir (Atar, 2005). Ornegin; yeni dogan bebegin kalp
damarindan alinan kesite bakildiginda; damar boslugunun (liimen) temiz ve agik goriilmesi,
damar duvarmin i¢ ¢eperinde oksitlenmis Diisiik Yogunluklu Proteinlerin (LDL kolesterol)
birikimi ve parcaciklarinin olmamasi gereklidir. Ancak kalpteki kan damarlart genglik
donemlerinden itibaren yanlis beslenme aligkanliklari, obezite ve yagli gidalarla beslenme
sonucu yaglanmaya baglamakta ve biriken yag, kalp damarlarinin c¢eperlerinde plak
olusumuna yani damarlarin daralmasina (arteroskleroz), kalp damar hastaliklarinin

olusmasina sebep olmaktadir (Sekil 2.10; Ozpnar, 2011).

Daralan
Damar Kesiti Yag Birikimi

Sekil 2.10: Saghkh Kalp Damari (Sagda) ve Damar Tikamikhg (Solda) (Ozpinar, 2011)

2.9.5.0bezite ve Demir Eksikligi

Obezite ve demir eksikligi arasinda bir iliski oldugu ve bu durumun ozellikle
cocukluk ve ergenlik donemlerinde 6zellikle kizlarda siklikla rastlanilan bir rahatsizlik oldugu

bilinmektedir. Demir eksikligi anemisi serum demiri azalmasi ile karakterize bir hastalik olup,
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gelismis tilkelerde yetiskin erkeklerin %3’i, kadmlarin %20°’si ve gebelerin %50’sinde demir
eksikligi bulunmaktadir (Giilertan, 2008). Ureme Cagindaki Obez Kadilarda Hematolojik ve
Biyokimyasal Parametrelerin Incelendigi bir arastirmada (2010) metabolik sendrom ve Obez
olgular birlikte degerlendirildiginde, BKI ile serum demiri arasinda negatif korelasyon
saptandig1 bildirilmistir (Kara ve ark., 2012). Buna karsin Postdam Universitesi tarafindan
27,548 kisi lizerinde 7 yil siliren bir calismada 849 Tip 2 Diyabet hastasi tespit edilmis ve bu
kisiler arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden 607 kisinin BKI, yas, cinsiyet, fiziksel
hareketlilik, egitim, meslek, sigara ve alkol tiikketim aliskanliklar1 ile biyokimyasal
parametreleri izlenmistir. Bu ¢alisma sonuglara gore BKI ile kan demiri degerleri arasinda
pozitif anlamda yakin iliski oldugu goriilmiistiir (Montonen ve ark., 2012). Serum demiri
diizeyi cesitli calismalarda BK1 ile negatif ya da pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmis olsa
da kilolu insanlarda demir eksikligi goriilmesi dengesiz beslenme nedeniyle olabilecegi gibi
demir homeostazinin diizenleyici olan hepsidin konsantrasyonlarmin ideal BKI degeri kisilere

gore daha yiiksek olmasiyla da agiklanmaktadir (Aeberli ve ark., 2009).
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3.MATERYAL ve METOT

Bu calisma Eyliil 2011- Eyliil 2012 tarihleri arasinda Istanbul Aydin Universitesi’nde
okuyan Ogrenciler arsinda yapilmistir. Bu calismada veri toplama islemi ii¢ asamada
gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan goniillii 6grencilere ilk olarak anket uygulanmistir.
Anket yoluyla 6n bilgileri toplanan 6grencilerin antropometrik dl¢timleri yapilmistir. Bu
ogrencilerden 6zel tip merkezlerine giderek bazi kan parametreleri analizi yaptirmalari

istenmistir.

3.1.Veri Toplama Araglar

Anket Bilgi Formu

Universitenin  iletisim  aglar1  kullanilarak  dgrencilerin  arastirma  hakkinda
bilgilenmeleri saglanmistir. Daha sonra arastirmaya girecek 6grencilere EK-1 gosterilen anket
internet lizerinden “SurveyMonkey” adli anket veri tabani kullanilarak 6grencilere
uygulanmistir. Ankette Ogrencilere demografik oOzellikleri, saglik bilgileri, beslenme
aliskanliklari, psikolojik sorunlari, fiziksel aktivite ve diyet uygulama konularina yer

verilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel degerlendirme i¢in Excel tablosuna aktarilmistir.

Antropometrik Olciimler

Agirlik ve boy ol¢iimleri iiniversitenin saglik merkezinde gergeklestirilmistir. 10-200
+ 50 gr hassasiyetle agirlik ile 90-200 cm arast Imm hassasiyetle boy dl¢limii yapabilen ve
bilimsel degerlere dayali sonucu aninda verebilen “G-Tech” marka “GL-150 Model” baskiil
kullanilarak antropometrik dlgiimler yapilmistir. Antropometrik dlgiimlere gore BKI degerini
otomatik olarak aninda hesaplayabilen bu cihaza bagli yazicidan elde edilen c¢iktilar Excel

tablosuna ilave edilmistir.

Kan Analiz Sonuclar

Aragtirmaya katilan goniillii 6grenciler anlasmali1 6zel tip merkezine yonlendirilerek
ogrencilerden karaciger enzimleri (ALT, AST), tiroid fonksiyonlar1 (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.
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3.2.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortamida SPSS 19.00 (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL) istatistik programina aktarilarak; veri kontrolii ile analizi bu
program kullanilarak yapilmistir. Anket uygulamasina iligkin tiim niteliksel veriler, say1 (n) ve
yiizde (%) olarak; BKI bulgular1, genel ve cinsiyete gore elde edilen nicel degiskenler ise
ortalama deger ve standart sapma (+) olarak ifade edilmistir. Biyokimyasal parametrelerin
sonuglar1 ile BKI arasinda p<0.01 ve p<0.05 anlamlilik diizeylerinde istatistiksel olarak bir

korelasyon olup olmadig1 incelenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari {i¢ ana baglik altinda incelenmistir. Birinci boliimde arastirmaya
katilan 6grencilerin obezite prevalansi, ikinci boliimde anket sonuglarina gére obezitenin
olusum sebepleri ve {iciincii boliimde ise biyokimyasal sonuglarm BKI ile arasindaki

korelasyon sonuglar1 yer almaktadir.

4.1.0Dbezite Prevalansi

DSO kistaslar1 baz almarak obezite prevalansi degerlendirildiginde BKI>30 olanlar
Obez, 25<BKI<30 olanlar Pre-obez, 18.5<BKi<25 olanlar Ideal ve BKi<18.5 olan dgrenciler
ise Zayif grup igerisinde gosterilmistir. Arastirma grubunun BKI degerleri incelendiginde;
obezite prevalansi %21.3; pre-obez prevalansi ise %31.3 olarak saptanmustir.

Igili detayl veriler Tablo 4.1° de sunulmustur.

Tablo 4.1: Katihmcilarin BKi Degerlerine Gore Simflandirilmasi

Smiflandirma Kisi Sayis1 (n) % Dagilim
Obez 36 21.30
Pre-Obez 53 31.30
Ideal 77 45.60
Zayif 3 1.80
Toplam 169 %100.00

BKi aritmetik ortalamalart degerlendirildiginde erkek katilmcilarin BKI ortalamasi
28.06+5.44 kg/m?, kadin katilimeilarin BKI ortalamasi 25.16+5.08 kg/m? olarak bulunmustur.
Tim katilimeilarin BKI ortalamasi ise 25.73+5.26 kg/m? olarak tespit edilmistir. Cinsiyete

gore BKI ortalama degerleri Tablo 4.2 yer almaktadir.

Tablo 4.2: Cinsiyete gore BKI ortalama degerleri

Cinsiyet Kisi Sayis1 (n) Ortalama (X) Standart Sapma (%)
Kadin 136 25.16 5.08
Erkek 33 28.06 5.44
169 25.73 5.26
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4.2.Anket Sonuclari

4.2.1.Beslenme Ahskanhklar:

Ogrencilerden anket veri formunda yer alan beslenme aliskanliklar1 boliimiindeki
sorular1 yanitlamalar1 istenmis ve elde edilen veriler bu boliimde obez grup 6grenciler ve tim
ogrencilerin sonuclart icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Buna gore Ogrencilere sunulan
seceneklerden dgrencilerin sagligint en ¢ok etkileyen faktorleri isaretlemesi istenmis ve tiim
grup 6grencilerle obez grup 6grencilerin sonuglar1 incelenmistir. Her iki grup i¢in de sagligi
etkileyen en Onemli faktoriin Beslenme Aligkanliklart oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ogrencilerin saghgmin etkileyen faktdrlere verdikleri éneme gore % dagilimi Tablo 4.3°de

sunulmaktadir.

Tablo 4.3: Ogrencilerin Saghg Etkileyen Faktorlere Verdikleri Oneme Gore %
Dagilim

Tiim Ogrenciler Obez Grup

(n:169) (n:36)

Faktorler % Degeri % Degeri
Beslenme Aliskanligi 30.8 44.4
Stres 29 27.8
Sigara Igme 14.2 11.1
Fiziksel Aktivite 8.3 13.9
Viicut Agirhig 1.7 16.7
Cevresel Faktorler 7.1 2.8
Genetik Yap1 5.3 5.6
Aile Yasam Tarzi 4.1 -
Alkol Kullanim1 3.6 -
Diger Faktorler 2.4 -

*Birden Fazla Sik Isaretlenmistir.
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Tiim 6grenciler ve obez grup arasinda en ¢ok tercih edilen ana 6giiniin belirlenmesi amaciyla
ogrencilere diizenli olarak ana dgiinleri tliketip tiiketmedikleri sorulmus ve “Diizenli olarak
kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi yer misiniz?” sorusuna evet diyenlerin % dagilimi

Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.4: Obez ve Tiim Ogrencilerin Tercih Ettikleri Ana Ogiin % Dagilim

Obez Grup (n:36) Toplam (n:169)
% %
Kahvalt1 %75 %65
Ogle %55.6 %53.8
Aksam %69.4 %70.4

Ogrenciler bazen ana 6giin atlamak zorunda kaldiklarmi buna gerekce olarak
cogunlugun ilk sirada zamanlarmin olmadigindan (%30.2), ikinci sirada ise geg

kaldiklarindan dolay1 atladiklarini (% 24.9) bildirmislerdir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Katihmeilarin Ana Ogiin Atlama Sebebi % Dagilim

Kisi Sayis1

Sebep (n:169) v

Zamanim yok 51 30.2
Geg kaldigim i¢in 42 24.9
Aligskanligim yok 33 19.6
Canim istemiyor/Istahsizlik 31 18.4
Kurs, spor vb. nedenlerden 10 6.0
Hazirlanmadigi icin 14 8.3

*Birden Fazla Sik Isaretlenmistir.
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Tim Ogrencilerin %95.8’inin ev disinda en az bir 6glin yemek yedigi; obez grup
ogrencilerin ise %100’liniin ev disinda en az bir 6glin yemek yedigi gozlenmistir. Tim
ogrencilerin %70.4° i kahvaltilarin1 evde yaptiklarini belirtirken, bu oran obez grup 6grenciler

icin %65.7 olarak bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Katihmcilarin Kahvalti Ahskanlhiklari ve Tercihlerinin % Dagilim

Obez Grup (n:27) Toplam (n:116)
% %
Evde 65.7 70.4
Disarda 34.3 29.6
Toplam %100 %100

Obez grup tarafindan ev disinda en ¢ok tercih edilen yemek yerinin fast food restorant
(%50) oldugu tespit edilmistir. Fast food restoranlari ikinci sirada lokanta tarzi restoranlarinin
(%30.5) takip ettigi ve tercih edilenler arasinda en son sirada okul/isyeri yemekhanelerinin

(%19.5) geldigi saptanmustir.
4.2.2.Fiziksel Aktivite Durumu

Katilimcilarin %86.9” unun diizenli olarak her hafta 3 giin 30’ar dakika fiziksel
aktivite yapmadigi saptanmistir (Tablo 4.7). Ayrica BKI degeri arttikca diizenli olarak fiziksel
aktivite yapan kisi sayisinin azaldigi goriilmiistiir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kisi
sayist %13.1 olmasma ragmen {iniversitenin spor salonundan faydalanmak isteyenlerin
(%50.3) istemeyenlerle (% 49.7) hemen hemen ayn1 oranda oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.
Ayrica obez grup 6grencilerin %86.1inin diizenli olarak her aksam TV izledigi saptanmigtir.

Tablo 4.7: Diizenli Olarak Fiziksel Aktivite Yapanlarin Yiizdesel Dagilinm

Diizenli olarak spor yapanlar Diizenli olarak spor yapmayanlar
Kisi sayis1 (n) % Kisi sayis1 (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
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4.2.3.Psikolojik Ac¢idan Etki

Katilimcilarin ~ %70.4’1  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
sorunlarm daha etkili oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin BKI degerine gore beslenmesinde
psikolojik sorunlarin etkili oldugunu diigiinen ya da etkili olmadigin1 diisiiniinlerin ytizdesel
dagilim Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8: BKI Degerine Gore Beslenmede Psikolojik Durum Degerlendirilmesi

Psikolojik durumun Psikolojik durumun
etkili oldugunu diisiinenler etkili olmadigim
diisiinenler

Kisi sayis1 (n) % Kisi sayis1 (n) %
Obez 27 75.0 9 25.0
Pre-Obez 36 67.9 17 321
Ideal 53 68.8 24 31.2
Toplam 119 %70.4 50 %29.6

Beslenmeyi etkileyen faktorlerden psikolojik etmenler ayr1 ayri incelendiginde tiim gruptaki
ogrencilerin beslenmeyi etkileyen en onemli faktor olarak en ¢ok smnav stresini (%50.3)
gosterdikleri sonucuna varilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Beslenmeyi Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi

Sinav Stresi Ailevi Sorunlar  Maddi Sorunlar Saghk Sorunlari
% % % %
Obez 55.6 13.9 16.7 13.9
Pre-obez 52.8 18.9 94 18.9
Ideal 46.8 18.2 11.7 23.4
Toplam 50.3 17.2 12.4 20.1
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Ayrica 6grencilerin stresliyken (%49.8) daha ¢ok yemek yedikleri saptanmistir (Tablo 4.10).
Obez grup 6grencilerin %61 inin stresliyken daha ¢ok yemek yedikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.10: Beslenmeyi Etkileyen Psikolojik Hallerin Degerlendirilmesi

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

4.2.4.Diyet Uygulama Durumu

Ogrencilerin %57.4’iiniin kendini kilolu hissettigi buna ragmen katilimcilarin %76.9°
unun son bir ay igerisinde bilingli veya bilingsiz bir sekilde diyet uyguladiklar1 sonucu ortaya

cikmistir. Ogrencilerin %72.2’ sinin kilo vermek istedigi saptanmistir.

4.2.5.Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zellikleri Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo
4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.15’ de verilmistir. Arastirma grubunun %80’ini bayanlar
olusturmaktadir. Ogrencilerin %7’sinin evli oldugu, bu 6grenciler arasinda %9.5 inin anne ve
babasinin akraba olduklar1 sonucu bulunmustur. Ayrica 6grencilerin kendileri disinda %55.6°
siin ailesinde en az bir kisinin sisman oldugu, %24’ {iniin sigara kullandigi, %3 liniin ise

sigaray1 biraktig1 sonuglarina ulasilmistir.
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Tablo 4.11: Cinsiyete Gore Ankete Katilim

Cinsiyet Kisi Sayis1 (n:169) %

Kadin 136 80

Erkek 33 20

Tablo 4.12: Medeni Duruma Gore Ankete Katilim

Kisi Sayis1 (n:169) %
Evli 11 7
Bekar 158 93

Tablo 4.13: Ailesinde Akraba Evliligi Olma Durumu

Kisi Sayis1 %
(n:169)
Anne ve Babasi1 Akraba Olanlar 16 9.5
90.5
Anne ve Babasi1 Akraba 153

Olmayanlar

Tablo 4.14: Ailesinde Obez Kisi Olma Durumu

Kisi Sayis1 (n:169) %

Ailesinde Obez Olanlar 94 55.6

Ailesinde Obez Olmayanlar 75 44.4

Tablo 4.15: Sigara Kullanimi Durumu

Kisi Sayis1

0,
(n:169) /0
Sigara Kullananlar 40 23.6
Sigara Kullanmayanlar 124 73.4
Sigaray1 Birakanlar 5 3.0
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4.2.6.Saghk Bilgileri

Katilimcilarin %40’ 1nin tibben teshis edilen bir veya birden fazla rahatsizligi oldugu
sonucuna ulasilmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda bu oran %44, erkeklerde
%22 olarak saptanmistir. Teshis edilen rahatsizliklar arasinda en ¢ok rastlanilan rahatsizligin
tim ogrenciler de oldugu gibi obez grup i¢in de mineral madde ve vitamin eksikligi oldugu
sonucuna varilmistir. Diger rahatsizliklara ait obez grup ve tiim 6grencilerin yiizdesel dagilimi

Tablo 4.16’da sunulmustur.

Tablo 4.16: Tibben Tamis1 Konulan Rahatsizliklarinin Yiizdesel Dagilimi

Toplam  Obez Grup

(n:169) (n:36)
% %
Vitamin-Mineral Eksikligi 18.3 13.9
Diger rahatsizliklar 9.5 8.3
Endokrin Hastaliklar 5.9 111
Tip-2 Diyabet 3.0 5.6
Ruhsal Bozukluk 3.6 8.3
Sindirim Sistemi 3.6 2.8
Solunum Sistemi 3.0 8.3
Kalp Damar Hastaliklari 2.4 5.6
Yiiksek Tansiyon 2.4 2.8
Kas-Iskelet Hastaliklar 1.8 2.8
Kanser 1.2 2.8

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

4.3.Biyokimyasal Kan Sonuclari

Ogrencilerden, karaciger enzim degerleri (ALT ve AST), tiroit fonksiyonlari (T3, T4
ve TSH), serum demiri, toplam kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid ve
aclik kan sekeri degerlerini 6zel tip merkezinde yaptirmalart ve elde edilen sonuglarin
getirilmesi istenmistir. Ogrencilerden alman bu degerler Excel tablosuna ilave edilmis ve

toplanan sonuglar SPSS programina aktarilarak degerlendirilmistir.
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4.3.1. Karaciger Enzim Degerleri

Karaciger enzimleri olan ALT ve AST’nin obezite ile arasindaki

incelendiginde BKI ile Karaciger enzimleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli bir iligki

oldugu ortaya ¢ikmistir (ALT i¢in; r=0.237; AST i¢in; =0.252). Ayrica katilimcilarin ALT,

AST degerleri arasinda da p<0.01 diizeyinde pozitif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir
(r=0.889). ALT, AST, BKI arasindaki istatistiksel sonuclar Tablo 4.17’de yer almaktadur.

Tablo 4.17: ALT, AST ve BKI Arasindaki Istatistiksel Sonugclar

ALT AST BKi

Pearson Korelasyonu 1 889" 2377
ALT Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,002

Kisi sayist (n) 167 167 167

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

Kisi sayisi1 (n) 167 167 167

Pearson Korelasyonu 2377 252" 1
BKi Sigma (Cift kuyruk) ,002 ,001

Kisi sayist (n) 167 167 169

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (Cift Kuyruk).

Sadece obez gruptaki 6grencilerin karaciger enzim degerleri sonuglari degerlendirildiginde de

ALT ve AST degerleri arasindaki korelasyon p<0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur

(r=0.931) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Obez Grubunda Karaciger Enzimleri Arasindaki Istatistiksel Sonuclar

ALT AST
Pearson Korelasyonu 1 ,931
ALT Sigma (Cift kuyruk) ,000
Kisi sayisi (n) 35 35
Pearson Korelasyonu 9317 1
AST Sigma (Cift kuyruk) ,000
Kisi sayisi (n) 35 35

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhidir (Cift Kuyruk).
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Tim  Ogrencilerin  ALT ve AST  degerlerinin  aritmetik  ortalamalari
degerlendirildiginde ALT ve AST ortalamalari sirastyla 27.55+£1.309 p/l ve 26.00+0.740 p/1
olarak bulunmustur. Obez grubunda ise 6grencilerin ALT ve AST ortalama degerlerinin de

sirasiyla 36+5.543 u/l ve 31+ 2.506 u/l oldugu goriilmistiir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: BKI Degerlerine Gore 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(x) 27.0+1.3 26.0+0.74

4.3.2.Achk Kan Sekeri

Aclik kan sekeri genel ortalamasi1 103.52+28.133 mg/dL, obez kisiler i¢in aclik kan
sekeri ortalamasi ise 106 mg/dL olarak bulunmustur. Katilimcilarin aglik kan sekeri degerleri
incelendiginde ise obez Ggrencilerin aglik kan sekeri degerleri ile ALT, AST ve trigliserid
degerleri arasinda p<0.01 anlamlilik diizeyinde korelasyon saptanmis olup obez gruptaki
ogrencilerin ALT, AST ve Trigliserit degerleri arasindaki korelasyon degerleri Tablo 4.20°de

sunulmustur.
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Tablo 4.20: Achik Kan Sekeri ile ALT, AST ve Trigliserid Korelasyonu

ALT AST GLUKOZ TRIGLISERIiD

*k *k ek

Pearson Korelasyonu 1 ,931 ,854 ,622
ALT Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000
Kisi Sayis1 (n) 35 35 34 35
Pearson Korelasyonu 931™ 1 7617 592"
AST Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000
Kisi Sayisi (n) 35 35 34 35
Pearson Korelasyonu 854™ 761" 1 709"
GLUKOZz Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000
Kisi sayis1 (n) 34 34 35 35
Pearson Korelasyonu 622 592™  709™ 1
TRiGLiSERID Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000
Kisi sayis1 (n) 35 35 35 36

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (Cift Kuyruk).

4.3.3.Tiroid Hormonlari

Kan analiz sonuglarma gore katilimcilarin FT3, FT4 ve TSH degerlerinin BKI ile
arasindaki iliski incelenmis ve p<0.01 diizeyinde FT3 ile FT4 arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu; p<0.05 diizeyinde BKI ile FT3 ve TSH arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmustir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21: BKI ve Tiroid Parametreleri Korelasyonlari

TSH FT3 FT4 BKI
Pearson Korelasyonu 1 ,093 ,001 192"
TSH Sigma (Cift kuyruk) ,236 ,990 ,012
Kisi sayis1 (n) 169 165 168 169
Pearson Korelasyonu ,093 1 2107 183"
FT3 Sigma (Cift kuyruk) ,236 ,007 ,019
Kisi sayisi (n) 165 165 165 165
Pearson Korelasyonu ,001 210" 1 149
FT4 Sigma (Cift kuyruk) ,990 ,007 ,054
Kisi sayis1 (n) 168 165 168 168
Pearson Korelasyonu 1927 183" 149 1
BKi  Sigma (Cift kuyruk) 012 019 054
Kisi sayisi (n) 169 165 168 169

Katilimcilarin FT3, FT4 ve TSH sonuglarinin aritmetik ortalama degerleri

sunulmustur.

* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamhidir (Cift Kuyruk).
** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (Cift Kuyruk).
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Tablo 4.22: Kanda FT3, FT4 ve TSH Degerleri Ortalamasi

SONUC FT3 FT4 TSH
Kisi Sayisi (n) 34 35 36
Obez Ortalama (%) 3.3044 8963 3.24950
Std. Sapma (£) 32424 .30536 3.946462
Kisi Sayis1 (n) 52 53 53
Pre-Obez Ortalama (X) 3.4287 8757 1.84996
Std. Sapma (£) 29724 .14868 993749
Kisi Sayisi (n) 76 77 77
ideal Ortalama (X) 3.1453 .8448 1.74286
Std. Sapma (£) .29006 11141 954234
Kisi Sayisi (n) 3 3 3
Ortalama (X) 3.4600 1.0800 1.58333
Zayif
Std. Sapma (£) 32909 47032 295691
Kisi Sayis1 (n) 165 168 169
Ortalama (X) 3.2731 .8695 2.09456
Total
Std. Sapma (£) 32328 18816 2.080720
4.3.4. Kan Lipid Degerleri

BKI degerinin kan lipid degerleri ile arasinda istatistiksel anlamlilik
incelendiginde; HDL-Kolesterol (HDL-K) ile negatif; Trigliserid ile pozitif bir korelasyon
oldugu saptanmistir. Total Kolesterol, LDL-Kolesterol (LDL-K) ve Trigliserid arasinda
p<0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif korelasyon bulunmustur. HDL-K ve Trigliserid arasinda
ise dikkat ¢ekici bir negatif korelasyon oldugu goriilmistiir (r=-0.809). Bununla ilgili veriler
Tablo 4.23’de yer almaktadir.
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Tablo 4.23: Katihmeilari BKI, Total Kolesterol, LDL-K, HDL-K ve Trigliserid
Korelasyonlar

BKi Total Kolesterol LDL-K HDL-K Trigliserid

Pearson Korelasyonu 1 ,059 ,045 -,3677 347"
] Sigma (Cift kuyruk) 445 562 ,000 ,000
BKI
Kisi Sayisi (n) 169 169 167 169 168
Pearson Korelasyonu ,059 1 ,989™ -,362" ,368™
Sigma (Cift kuyruk) 445 ,000 ,000 ,000
Total Kolesterol
Kisi Sayis1 (n) 169 169 167 169 168
Pearson Korelasyonu ,045 ,989™ 1 -,399" 420"
Sigma (Cift kuyruk) 562 ,000 ,000 ,000
LDL-Kolesterol
Kisi Sayist (n) 167 167 167 167 166
Pearson Korelasyonu -,367" -362" -,399™ 1 -,809™
Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000 ,000
HDL-Kolesterol
Kisi Sayis1 (n) 169 169 167 169 168
Pearson Korelasyonu 347" 368" 420" -,809" 1
Sigma (Cift kuyruk) ,000 ,000 ,000 ,000
Trigliserid
Kisi Sayis1 (n) 168 168 166 168 168

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (Cift Kuyruk).

BKI degerlerine gore gruplandirilan 6grencilerin ortalama Total Kolesterol ve LDL-K, HDL-

K ve Trigliserid degerleri Tablo 4.24’de sunulmustur.
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Tablo 4.24: BKI Degerlerine Gore Total Kolesterol, LDL-K, HDL-K ve Trigliserid
Ortalama Degerleri

Total LDL- HDL- Trigliserid
Grup
Kolesterol K K
Ortalama (X 233.50 37.44 162.06 174.92
Obez @
Kisi S
S 36 36 35 36
(n)
Pre Ortalama (x) 213.60 47.08 144.02 112.40
Kisi S
Obez isi Sayisi - 53 53 -
(n)
Ortalama (x) 222.73 49.36 153.36 104.92
Ideal Kisi Sayis1
77 77 76 77
(n)
Ortalama (x) 213.67 43.67 147.00 113.33
Zayif Kisi Sayis1
3 3 3 3
(n)
Ortalama (x) 222.00 46.01 152.10 122.39
Total Kisi Sayis1
169 169 167 168

(n)

4.3.5.Serum Demiri

Tim katilimeilarin ortalama serum demir degerleri 70 ug/dl; obez 6grenciler igin 79

ug/dl bulunmustur. Katilimeilarin serum demiri degeri ile BKi, ALT, AST ve Trigliserid ile

arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde pozitif korelasyon; HDL-K ile p<0.05 anlamlilik

diizeyinde negatif korelasyon oldugu saptanmistir (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25: Serum Demiri ile ALT, AST, HDL-K, TRIGLISERID ve BKI Korelasyonu

Serum Demiri

Pearson Korelasyonu 165"
ALT Sigma (Cift kuyruk) ,035
Kisi Sayisi (n) 163
Pearson Korelasyonu 174"
AST Sigma (Cift kuyruk) ,026
Kisi Sayisi (n) 163
Pearson Korelasyonu 1
Serum Demiri Sigma (Gift kuyruk)
Kisi Sayisi (n) 164
Pearson Korelasyonu -,165"
HDL-K Sigma (Cift kuyruk) ,035
Kisi Sayisi (n) 164
Pearson Korelasyonu 189"
L Si ift kuyruk ,016
Trigliserid tgma (Gift kuyruk)
Kisi Sayisi (n) 163
Pearson Korelasyonu 155"
BKi Sigma (Cift kuyruk) ,048
Kisi Sayis1 (n) 164

* Korelasyon 0.05seviyesinde anlamhidir (Cift Kuyruk).
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5 TARTISMA

Obezite, tim Diinya’da hizla yayginlasarak gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
ozellikle cocuklarda ve genclerde prevalansi ciddi anlamda artig gosteren multifaktoriyel bir
hastaliktir. Son yillarda morbidite ve mortalite oranlarinin yiikselmesine neden olan bu
hastalik tek basina bir hastalik oldugu gibi diger hastaliklarin olusumunu da tetiklediginden
cagin Oliimcil hastaliklarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Kalan ve Yesil, 2010;
Dolgun ve Yavuz, 2010). Giiniimiizde her yas grubu bu hastaligin bir aday1 kabul
edilmektedir. Obezitenin her yas grubunu tehdit etmesi ve bulasict bir hastalik olmamasi
nedeniyle olusum faktorlerinin saptanmasinda spesifik gruplar1 degerlendirmek daha dogru
bir yaklasim olacaktir. Ciinkii ortak paydada bulusan kisilerin yasam kosullar1 dolayisiyla
tercihleri benzerlikler gosterecektir. Bu nedenle genglerde obezite prevalansini ve olusum
nedenlerini saptamak icin liniversite ogrencileri ideal bir gruptur. Bu calismada iiniversite
Ogrencileri arasinda obezite prevalansinin ve obezitenin olusum nedenlerinin saptanmasi

amaglanmistir.

Arastirmada tniversite Ogrencileri arasinda obezite prevalansi %21.3; pre-obezite
prevalansi ise %31.3 olarak saptanmistir. Bu sonuglar Diinya’da ve iilkemizde yapilan bircok
caligma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Ornegin Meksika’da yapilan benzer bir
calismada obezite prevalansi calisgmamiza yakin degerlerde %22.5 olarak tespit edilmistir
(Aguilar-Zinser, 2007). Nikaragua’da yapilan bir diger ¢alisma da bu sonuglari destekler
nitelikte olup obezite prevalansinin %22.1 oldugu saptanmistir (Laux ve ark. 2012). 2011
verileri degerlendirildiginde Amerika’nin tiim eyaletleri i¢in de obezite prevalansinin
%20’den az olmadigi rapor edilmistir. Obezite prevalans degerleri Colorado (%20.7), Hawaii
(%21.8), California (%23.8) gibi baz1t Amerika eyaletlerinde ¢alisma sonuglarimiza benzer
sonuglarda seyrederken bazi eyaletlerin de ise obezite prevalansinin daha yiiksek oranlarda
goriildiigii belirtilmistir. Ornegin obezite prevalans1 Kentucky i¢cin %30.4; Indiana i¢in %30.8;
Alabama i¢in %32 ve Missisippi i¢in %34.9 olarak tespit edilmistir (BRFSS, 2011). A.B.D
Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi 2009-2010 yillari arasinda sadece Amerika'da 20 yas ve
tizeri 41 milyon (%35,8) kadin ve 37 milyon (%35,5) erkek olmak {izere toplam 78 milyondan
fazla (>%35) yetiskinin obez oldugunu bildirmektedir. Yaklasik 7 milyar niifuslu Diinya'da
DSO verilerine gére 1.6 milyar Kisinin pre-obez oldugu ve bu rakamin 400 milyonunun ise
obez sinifina girdigi disiiniilecek olursa obezite tiim insanlik i¢in 6nemli bir tehlike arz
etmektedir (TCSB, 2010; TIK, 2012). Diinya Saglk Orgiitii'niin Asya, Afrika ve Avrupa
bolgelerinde yapmis oldugu “MONICA” ¢alismast incelendiginde bu ¢alisma obezite
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prevalansinin 10 yilda %10-30 arasinda hizla yiikselisinin diger kitalar i¢in de farkli
olmadigin1 gozler oniine sermektedir. Sadece Avrupa bolgesinde yapilan c¢aligmalar
degerlendirildiginde yetiskinlerde pre-obez olma prevalansinin ¢alismamizla benzer sekilde
yiliksek oranlarda seyrettigi hatta bu {iilkelerde pre-obez prevalansinin daha fazla oranlarda
goriildiigii belirlenmistir. Pre-obez olma prevalansi erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78
arasinda degismektedir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2012). Bu arastirmada saptanan
obezite prevalans degeri bircok iilkede yapilan ¢aligmalarla benzerlik gdstermis olsa da diger
bazi arastirmalarda saptanan obezite prevalans degerlerine gore yiiksek degerlerde oldugu da
dikkatlerden kagmamaktadir. Bu ¢aligmalardan biri de Kuzey Sirbistan’da yas ortalamasi 22.9
olan Ogrenciler arasinda yapilan bir arastirmadir. Arastirmada 6grenciler arasinda obezite
prevalansimin %1.1' ve pre-obezite prevalansinin %21 oldugu bildirilmistir (Crnobrnja ve ark.
2012). Kuveyt’te geng kizlar arasinda yapilan bir arastirmada ise pre-obez olma ve obezite
prevalansinin sirasiyla %18.3 ve %25.8 oldugu ¢alisma sonuglarimiza gore bu degerlerin daha
diisiik degerlerde saptandig tespit edilmistir (Al-Awadhi, 2013). Ulkemizde yapilan bazi
arastirmalarla ¢aligma sonuglar1 kiyaslandiginda da sonuglarin bazi ¢alismalarla benzerlik
gosterdigi bazi calisma sonuglarina gore ise diisilk ya da yiiksek saptandigr gozlenmistir.
Tokat ilinde yapilan ¢alisma sonuglarinda 18 yas ve {izeri bireylerde obezite prevalansi %23.4
olarak saptanmis ve Tokat ili i¢cin obezite prevalansinin ¢alisma sonuglarimizla benzer
sonuclar gosterdigi gozlenmistir (Kutlutiirk ve ark. 2011). Tiirkiye’de ulusal bazli yapilan en
son arastirmalardan biri olan TURDEP-II (2010) calismasin da ise iilkemizde obezite
prevalansinin %32 oldugu saptanmistir (Satman, 2011; Cayir ve ark. 2011). Bu deger
calismamizda buldugumuz %21.3 oranina gore yiiksek bir degerdir. Ancak TURDEP-I (1997-
1998) caligmasi ile TURDEP-II sonuglari kiyaslandiginda Tiirkiye’de obezite prevalansinin
12 yilda %44 oraninda arttig1 diislinlilecek olursa %21.3 iiniversite gengliginin saglhigi icin

alarm niteligi tasidig1 sOylenebilir.

Ulkemizde obezite iizerine kesitsel ya da ulusal bazda cesitli calismalar yapilmis olsa
da ozellikle gida miihendisleri tarafindan belirli bir kesim i¢in obezite prevalansinin ve
obezitenin olusum nedenlerinin beslenme aliskanliklar1 ve besin igerikleri, fiziksel ve
psikolojik etki, kan parametre sonuclar1 ve gelecek acisindan olusabilecek risk faktorleri

lizerine arastirildigi bir ¢calismaya ise rastlanmamastir.

Obezite, genellikle beslenme ile alinan enerjinin harcanamamasi sonucu viicutta asiri
yag birikmesi sonucu olusur (Ozpmnar, 2011). Bu nedenle dengeli beslenme saglikli yasamin

temelini olusturmaktadir. Arastirmamiza katilan oOgrenciler de saghgi etkileyen faktorler
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arasinda Beslenme Aliskanliklarin1 ilk sirada bildirmistir.  Arastirmada iiniversite
ogrencilerinin %35’inin diizenli kahvalti yapma aligkanliginin olmadigi, %46.2’sinin diizenli
0gle yeme aliskanligi olmadigi, %29.6’sinin ise diizenli aksam yemegi yeme aligkanliginin
olmadig1 belirlenmistir. Bu arastirmada tiniversite 6grencilerinde yemek 6g&iinlerini atlamanin
yaygin goriilen bir beslenme aligkanligi oldugu ve bir¢ok gencin giinliik ti¢ 6giin diizenli
yemek yemedigi goriilmiistiir. Manisa il merkezinde bulunan biitiin liselerin (6 devlet, 3 6zel)
onuncu smif 6grencilerinde 2007 yilinda yiiriitiilmiis kesitsel bir arastirma sonuglari ile
caligma sonuglarimiz degerlendirildiginde iiniversite doneminde Ogrencilerin 6gle ve aksam
yemeginde 6giin atlamanin arttig1 gézlenmektedir. Ozmen ve ark. (2007) yapmis oldugu bu
caligmada lise ogrencilerinin %34,0’min diizenli kahvalti yapma aliskanliginin olmadigi,
%38,3’linlin diizenli 6gle yeme aligkanligr olmadigi, %6,5’inin diizenli aksam yemegi yeme
aliskanliginin olmadig1 saptanmistir ve ergenlerde yeme aliskanliklarimi iceren saglikli bir
yasam bicimini desteklemeye gereksinim oldugu belirtilmistir. Yilmaz ve Ozkan (2007),
iiniversite Ogrencileri arasinda yapmis oldugu bir c¢alismada da en ¢ok atlanilan 6giliniin
calisgmamizda oldugu gibi 6gle yemegi oldugu ve o6grencilerin %90.3 {iniin 6glin atladig
saptanmustir. Ogiin atlama sebebi olarak &grencilerin zaman bulamamasi (%51.3)
belirtilmistir. Arastirmamizda da tiniversite 6grencilerinin %85.3’linlin genelde 6giin atladig:
ve dgrencilerin en sik 6giin atlama nedeni olarak zaman bulamamasi (%30.2) gosterilmistir.
Bu bulgular obezite olusumunda o©nemli olup diger arasgtirmalar tarafindan da
desteklenmektedir (Yilmaz ve Turgay, 2009; Saym, 2009; Mortas, 2011). Arastirma
bulgularindan obezite olusumunda s6z konusu olabilecek bir diger konu da fast food
tilketimidir. Obez grubunda degerlendirilen Ogrencilerin ev disinda %50’°sinin fast food
irlinler sunan restaurantlar: tercih ettigi ve sadece %19.5’lik kisiminin okul yemekhanesinden
faydalandig1 saptanmistir. Okul yemekhanelerinde de 6grencilerin fast food tarzi kalorisi
yagca yiiksek gidalari tercih ettigi diisiiniilecek olursa fast food tarzi beslenme obez 6grenciler
icin yarisindan fazlasini ilgilendiren bir yeme aliskanlig olarak gozlenmektedir. Bu durumda
ogrencilerin fast food beslenme ile bir 0Ogiindeki toplam enerjinin = %45’inin
karbonhidratlardan, %40’ 1n1n yaglardan ve %15’ inin proteinden aldig: diisiiniiliirse 6grenciler
bu durumda kalori ve yag icerigi yiiksek gidalarla beslenmektedir. Oysa saglikli bir diyette
olmas1 gereken enerjinin %55’inin karbonhidratlardan, %30’unun yaglardan ve %]15’inin
proteinden gelmesidir (TEMD, 2009). Boylelikle siirekli fast food tiiketimi ile viicuda
alimmas1 gerekenden fazla yag alinmis olacak ve bu durum obezitenin olusumunu
tetikleyecektir. Yapilan arastirmalar sagliksiz fast food ile beslenmenin obezite ve kalp

sagligmin bozulmasi gibi ciddi hastaliklart tetikleyici bir unsur oldugunu bildirmektedir

49



(Simsek, 2011). Fast food meniilerin fruktoz icerigi yiiksek gazli icecekleri icermesi de ayrica
irdelenmesi gerekli bir husustur. Giiniimiizde kullanilan toplam tatlandiricilar iginde obezite
etmeni olan YFMS’ nin yaklasik %40’lik bir paya sahip olmasi ve obezite etkeni olarak
degerlendirilmesi dikkatleri iiniversite 6grencilerinin YFMS igerikli gazli igeceklerle sunulan
fast food meniilerine egilimi iizerine ¢ekmektedir. Gengler ve ¢ocuklar tarafindan siklikla
tercih edilen ve tadin1 fruktozdan alan; gazli ve meyveli iceceklerin doyma hissini
geciktirmesi ve gidalarin daha cok tiiketilmesinde etkili olmasi nedeniyle hatta bu gidalarin
actkma hissini 6ne ¢ekmesinden dolayr asir1 beslenmeyi tetikledigi bildirilmektedir
(Korkmaz, 2008). Bocarsly ve ark. (2010) tarafindan YFMS ve sakarozun fareler iizerinde
viicut agirligt ve yag iizerine etkisinin arastirildigi bir arastirmada bu kaniyr destekler
niteliktedir. Obezite prevalansinin, her eyaletinde yiiksek oranlarda seyrettigi ABD’de sekerli
gazli igecek tiiketiminin son 20 yilda %300 artis gosterdigi ve okul ¢agi 6grencilerin %56 ile
%85’inin giinde en az bir defa bu igeceklerden tiikettigi belirlenmistir (Harrington, 2008).
Stirekli fruktozlu gidalarla beslenen kisilerde aglik hissi bastirilamadigr icin kisiler tok olsa
dahi daha ¢ok yemek yeme istegi obezite ile sonuglanmaktadir (Dane, 2011). Arastirmamizda
iiniversite 0grencilerinin 6zellikle obez grupta olanlarin fast food beslenmeye yatkinligi da bu

kanty1 destekler niteliktedir.

Son 10-20 yi1l igerisinde obezite artisinin 6nemli nedenleri fast food’a dayali sagliksiz
beslenme tarzinin benimsenmesi ile birlikte sedanter yasam tarzina gegistir, iiniversite
ogrencilerinde de bu faktorlerin obezite etmeni oldugu goézlenmektedir (Photiou ve ark.,
2008). Obezitenin onlenmesinde ve tedavisinde fiziksel hareketliligin Snemli oldugunu
bildiren ¢ok sayida ¢alismalar mevcuttur (Jakicic ve ark., 2001; Johnston ve ark., 2012).
Slentz ve ark. (2004), diizenli fiziksel aktivitenin, obez kisilerde viicut yagini azalttigini
belirtmistir. Bu nedenle fiziksel hareketlilik obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde son
derece Onemlidir. Yapilan arastirmada ise iiniversite Ogrencilerinin %86.9° smin diizenli
olarak spor yapmadiklar1 saptanmistir. Benzer sekilde bir baska arastirma sonucu
bulgularimiz1 desteklemektedir. Senay (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada obez
ogrencilerin %67’ sinin spor veya egzersiz yapmadiklari, ideal BKI’ ye sahip &grencilerin
%14.2” sinin diizenli olarak spor yaptiklar1 ve fiziksel hareketsizligin obezitedeki sorumluluk
paymin %67.5 oldugunu saptamustir (Ozdogan, 2007). Ankara'da iki kiz dgrenci yurdunda
kalan ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin arastirildigi bir arastirmada da 6grencilerin
%27.3’linlin hi¢ spor yapmadigi belirlenmistir (Glileg ve ark., 2008). Tekgiil ve ark. (2012)

ergenlik donemindeki genglerde yapmis oldugu bir calismada ise genglerin %45’ inin diizenli
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olarak fiziksel aktivite yapmadig1 belirlenmistir. Universite dgrencileri arasinda yaptigimiz bu
calisma sonuglar1 ile ergenlik donemindeki gencgler arasinda yapilan bu arastirma
kiyaslandiginda giin gectikce hareketsiz bir yasam tarzinin benimsendigi sdylenebilir. Soyuer
ve ark. (2010) tarafindan arastirilan “Normal agirlikli ve obez {iniversite &grencilerinde
fiziksel aktivite” baslikli bir ¢alismada bu sonuglar1 destekler nitelikte olup tiniversite
ogrencileri arasinda ideal agirlikta olma ve yiiksek fiziksel aktivite seviyelerinin tesvik

edilmesi gerekliligi vurgulanmustir.

Obezite faktorlerinin arastirildigi bu aragtirmamizda iiniversite 6grencilerini yemek
yemeye iten faktorler arasinda psikolojik etmenler de ayri ayri incelenmistir. Obezitenin
psikolojik bir boyutu oldugu ve kisiyi olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Arastirmamizda katilimcilarin %70.4°1 beslenmede psikolojik durumun etkili oldugunu
diisiiniirken, obez grup 6grenciler de bu oran artmakta ve %75°1 psikolojik durumun beslenme
aligkanliklarini etkiledigini belirtilmektedir. Obezite ve psikopatoloji iliskisini inceleyen
arastirrmalarda da, obez bireylerde depresif bozukluk ve beslenme aliskanliklarinda
bozukluklar meydana geldigi bildirilmektedir (Scott ve ark. 2008; Ozdel, 2011). Bu calismada
stres, Ogrenciler tarafindan yemek yeme istegini arttiran bir faktdr olarak goézlenmistir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin en ¢ok (%49.8) stresli hallerinde yemek yemeyi tercih
ettikleri, obez grupta ise oranin %61’lere ¢iktig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
sinav stresinden dolay1 daha ¢cok yemek yediklerini belirtirken obez grupta bu oran yarisindan

fazlasini (%55.6) gostermektedir.

Obezitenin kan parametreleri lizerine de etkileri vardir. Bu calismamizda bazi kan
parametreleri degerlerinin obeziteyle iliskisini arastirmak amaciyla BKI degeri ile arasindaki
korelasyona bakilmustir. Universite dgrencilerinde ALT ve AST degerlerinin BKI degeriyle
p<0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif korelasyon oldugu gozlenmis ve aragtirmamizda bulunan
sonuglar uluslararas1 benzer calismalarda elde edilen bulgularla benzerlik tasimaktadir

(Sonsuz, 2004; Di Bonito, 2009).

Obez hastalarda TSH’ nin adipoz dokuya etkisi hala tartisma konusudur. Bu aragtirmada
obezite ile TSH ve tiroid fonksiyonlar arasindaki iliski incelenmis ve katilimcilarin Serbest
Triiyodotironin (FT3), Serbest Tiroksin (FT4) ve Tiroid Stimiile Hormonu (TSH) degerlerine
bakilmistir. BKI degeri ile TSH ve FT3 arasinda FT4 ile obezite arasinda iliskiye
rastlanmamustir. Karakurt ve ark. (2009) yaptig1 ¢alismada obezite ile TSH arasinda bir iliski

oldugu; ancak, T4 ile arasinda bir iliskiye rastlanmadigi raporlanmistir. Benzer sonuclarin
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elde edildigi arastirmamizda FT4 ile obezite arasinda anlamli bir iliski gozlenmezken,
calismamizda FT3 ve TSH ileobezite arasinda 6nemli bir korelasyon gozlenmistir.

Ogrencilerin kan parametreleri ile ilgili yapilan degerlendirmede obez 6grencilerin kan
glikoz ortalamalarin (106 mg/dL) normal degerlerin iistiinde oldugu; benzer sekilde toplam
kolesterol degerinin (233.5 mg/dL) ortalamanin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu degerlerin
beslenme ile kontrol altina alinmamasi ve uzun siire siirdiiriilmesi durumunda kalp
hastaliklarinin olugsma riski bulunmaktadir (Berkéz ve Yalin, 2008; Esenli ve Bolat, 2011).
Ozellikle geng dgrenci popiilasyonu i¢in bu yiiksek degerler iilkemizde halk saglig1 icin ayrica
onem arz etmektedir (Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2012). Bu ¢alismamizda da {iniversite
ogrencilerinin  %70’inin total kolesterol degerinin smir degerinden yiiksek oldugu ve
ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu i¢in bu yiiksek kolesterol degerlerinin saglikli bir gelecek
icin risk teskil edebilecegi gozlenmistir. Obezite prevalansinda artis géz Oniine alindiginda
calisma sonuglarimiza gore Ogrencilerin kan lipid seviyelerinin normalin {istiinde olmasi
ogrencilerin arteroskleroz gibi kalp damar hastaliklarinin olusumu igin risk grubu teskil
ettikleri ve tehlike olusturdugu anlamima gelmektedir. Aterosklerotik risk faktdrlerinin
basinda beslenme-yag iliskisi gelmektedir (Baltali, 2001). Bu durum kan degerlerinin neden
olabilecegi saglik problemleri ile beslenmenin ne denli énemli oldugunu vurgulamaktadir.
Arastirmada bulunan 6nemli bulgulardan bir digeri de obez grupta HDL kolesterol oraninin
diisiik bulunmasidir. Bu durum &grencilerin fiziksel aktivite yapmamalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Ozdogan (2007) yaptig1 arastirmada bulunan sonuglar calismamizdaki sonuglarla
benzer olup 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.

Aragtirmada 6nemli bir diger konu da serum demiridir. Demir eksikligi anemisi serum
demiri azalmasi ile karakterize bir hastalik olup, gelismis iilkelerde yetiskin erkeklerin %3,
kadinlarin %20’si ve gebelerin %50°sinde demir eksikligi bulunmaktadir (Gtilertan, 2008).
Calismamizda da BKI degeri ile serum demiri arasinda pozitif korelasyon saptanmustir
(p<0.05). Postdam Universitesi tarafindan 7 yil siiren bir galismada arastirmaya katilmayi
kabul eden 607 kisinin BKI, yas, cinsiyet, fiziksel hareketlilik, egitim, meslek, sigara ve alkol
tiketim aligkanliklart ile biyokimyasal parametreleri izlenmistir. Calisma sonucunda
aragtirmamizda oldugu gibi BKI ile kan demiri degerleri arasinda pozitif anlamda yakin iligki
oldugu goriilmiistiir (Montonen ve ark. 2012). Ancak kilolu insanlarda demir eksikligi

dengesiz beslenme nedeniyle olabilecegi gibi demir homeostazini diizenleyici olan hepsidin
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konsantrasyonunun ideal BKI degeri kisilere gore daha yiiksek olmasiyla da aciklanmaktadir

(Aeberli, 2009).

Sonug olarak, tiniversite 6grencilerinin sik 6giin atladiklari, en fazla atlanan 6giiniin
0gle yemegi, 0giin atlama nedeni olarak zaman bulamamanin birinci neden oldugu ve
ogrencilerin dengesiz beslendikleri saptanmistir. Obezite ile miicadelede enerji alimim
azaltmak ve siirekli tek diize beslenmeyi engelleyici ¢oziimler iiretmek ve tedbirler almak
gerekmektedir. Universite dgrencilerinin diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadiklari bu
hususta dikkat edilmesi gereken bir faktdr olarak goriilmiistiir. Bilindigi gibi obezite
olusumunu engellemek icin alinan enerjinin yakilmasi yani spor yapmak zorunludur.
Tiirkiye’de obezite tedavi masraflarinin yilda sadece kisi basina en az 800 dolar oldugu
dikkate alindiginda, parasal kaynaklarin ¢ocuklar ve genglerin spor yapabilmelerine olanak
saglayacak yatirimlara doniistiiriilmesi gerekliligi gdzlenmistir. Ayrica {iniversite genc¢liginin
saglikli sekilde yetismesi icin obezite olusum nedenleri arasinda ilk ve en 6nemli koruyucu
tedbir olarak saglikli beslenme tercihlerinin sunulmasi, bilinglendirme ve spor i¢in gerekli alt

yap1 yatirimlarinin 6ne alinmasi gerekmektedir.
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EK-1

OBEZITE ANKET VERIi FORMU

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESIi OGRENCILERINDE OBEZITE DURUMUNUN

DEGERLENDIRILMESI

2011

Bu calisma istanbul Aydin Universitesi 6grencileri arasinda obezite ile beslenme ve

fiziksel aktivite aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Ankette paylasilan

kisisel bilgileriniz sakli tutulacak genel degerlendirme amagh bilgilerinizden yararlanilacaktir.

Adimz Soyadimiz

Boliimiiniiz :

A. GENEL BiLGILER

N

Cinsiyetiniz : 1. Erkek 2. Kadin
Yasiniz R yil
Medeni Durumunuz :
1. Bekar 2. Evli
l.derece akraba aile bireylerinizde (anne, baba, kardes ve cocuk) size gore

sisman olan kag Kisi vardir? .................. kisi

B. SAGLIK BIiLGILERI

Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaligimiz var mi?

1.Evet 2.Hayir (cevabiniz hayir ise 3.soruya geginiz)

Cevabmiz evet ise teshis edilen hastah@imz asagidakilerden hangisi /
hangileridir? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

1. Kalp-damar hastaliklar

2. Seker hastalig
3. Yiiksek tansiyon
4

Kanser
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Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi, mide vb.)

Solunum sistemi hastaliklar1 (akciger vb)

5
6
7. Rubhsal sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma, gece yeme vb.)
8. Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari)

9

. Endokrin (hormonal) hastaliklar
10. Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, By, vitamini yetersizligi vb)
11. Diger (belirtiniz) .........oevuiniiiiiiiiiiiieeeaen,

3. Sigara iciyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim

4. Saghgmz1 etkileyen faktorlerden size gore onmemli olan en fazla 3 tanesini

isaretleyiniz.
1. Beslenme aligkanligi ................. [
2. Vicutagirhigt ..........oooiiil. ]
3. Sigaraicme ............oceeiiiiniinnnn. OJ
4. Cevresel faktorler..................... L]
5. Fiziksel aktivite durumu............. L]
6. Alkol kullanimi ....................... ]
T SHES o, ]
8. Genetik yapi...........ooeviviinininn.n. O
9. Aileyasamtarzi ..................... ]

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3. Bazen

2. Giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz? ............ 0giin
3. Ana 6giin atlar misimiz? (Cevabiniz hayr ise 6.soruya geginiz )

1.Evet 2. Hayir 3. Bazen

4. Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi ana 6giinii atlarsimz?

1.Sabah 2.08le 3.Aksam
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5. Ana o0giin athyorsamz atlama nedenlerinizden size gore oOnemli olanlar

isaretleyiniz. (En fazla 3 secenegi isaretleyiniz)

1
2
3
4.
5
6
7

. Zamanim yok...........ooiiiiiii ]
Geg kaliyorum............oooiiiiiiiii 0
. Aliskanligim yok...............oo ]
Canmim istemiyor/istahs1zim............ ..o ]
Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedeniyle.......... ]
. Hazirlanmadigi igin....................oooeiinin, ]
. Diger (belirtiniz) ............ccoooviiiiiiiiiea. ]

6. Diizenli olarak kahvalti yapar misiniz?

1.Evet 2.Hayir (cevabiniz hayir ise 9.soruya geginiz)

7. Cevabimiz evet ise sabah kahvaltisin1 genellikle nerede yapiyorsunuz? (tek secenek

isaretleyiniz)

1. Evde 2. Isyerinde

8. Diizenli olarak 6gle yemegi yer misiniz?

1.Evet 2.Hayir (Cevabiniz hayir ise 12.soruya geginiz)

9. Cevabimiz evet ise 6gle yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz? (tek secenek

isaretleyiniz)

L

7.

Isyeri yemekhanesinde
Lokantada

Ayakiistii restoranda

Evden getiriyorum.

Evimde yiyorum.

Isyerime lokantadan getirtiyorum

Diger (belirtiniz)............... (yaz1 ile belirtiniz)

10.0gle yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz? (tek secenek

isaretleyiniz)

1. Tabldot tiirii (sulu yemek)

2.

Fast food tiirii (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek arasi

kofte, sandvig, simit vb.)
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3. Evden getiriyorum
4. Evimde yiyorum
6. Diger (belirtiniz) ........................
11. Diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz?
1. Evet 2. Hayir (Cevabiniz hayir ise 15.soruya geciniz)
12. Cevabiniz evet ise aksam yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz? (tek secenek

isaretleyiniz)

1. Isyeri yemekhanesinde
2. Lokantada
3. Ayakiistii restoranda
4. Evden getiriyorum.
5. Evimde yiyorum.
13. Aksam yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz? (tek

secenek isaretleyiniz)

1. Tabldot tiirii (sulu yemek)
2. Fast food tiirti (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arast doner, ekmek arasi
kofte, sandvig, simit vb.)
3. Evden getiriyorum
4. Evimde yiyorum
5. Diger (belirtiniz) ..............ccooiiiin.n.
14. Ev disinda yemek yer misiniz?

1. Hayir (Cevabiniz hayir ise D béliimiine geginiz) 2. Evet

15. Cevabimiz evet ise hangi ogiinleri ev disinda yersiniz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

1. Kahvalti 2. Ogle 3. Aksam
16. Ev disinda en sik nerede yemek yersiniz?

1. Isyeri/okul yemekhanesi 2. Lokanta/Restaurant (sulu yemek)

3. Kebapg1/Pideci 4. Biife 5. Fast-food restaurant 6. Pastane
17. Yatmadan ka¢ saat once yemek yiyorsunuz?

1. Bir saat 2. Iki saat 3. Ug saat 4, Dort saat
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D.PSIKOLOJIiK ACIDAN DEGERLENDIiRME

1. Sizce beslenmenizde psikolojik sorunlar etkili midir?
1. Evet 2. Hayir
2. Cevabmmz evet ise beslenmenizde en etkili neden hangisi olabilir?
1. Sinav stresi 2. Ailevi sorunlar 3. Saglik sorunlar1 4. Maddi sorunlar

E. FIZIKSEL AKTiVITE DURUMU

1. Diizenli olarak haftada en az 3 giin en az 30 dakika fiziksel aktivite/egzersiz/spor

yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayr

E. DIYET UYGULAMA DURUMU

1. Fazla kilolu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

2. Kilo vermek istiyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

Zaman ayirip anketi cevaplandirdi@imz icin tesekkiir ederiz.
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