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OZET

OZTURKER, Merve Can. Kadinlarda Antropometrik Ozellikler Ile Bazi Kan
Parametreleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2018.

Bu calismada kadinlarm yas, boy, viicut agirhigi, Beden Kitle indeksi (BKI),
Abdominal bolgedeki yag orani ve toplam viicut yag yiizdesinin, secilmis kan
parametrelerinden Glukoz, Kolesterol, AST, BUN, TSH, B12, Trigliserid, Folat, Serbest
T3 ve Demir degerleri arasinda iligkinin olup olmadiginin arastirilmasi amaclandi.
Calismanin  &rneklem grubunu Batman Ozel Yasam hastanesinin  diyetisyenlik
boliimiine zayiflamak amaciyla bagvuran 16-56 yas araliginda, calisma kriterlerine uyan
150 kadin olusturmaktadir. Calisma retrospektif bir calismadir. Caligmaya dahil
ettigimiz bireylerin antropometrik dl¢timleri Tanita BC 418 Boliimlendirilmis viicut
analizi 6l¢iim cihazi ile yapildi. Antropometrik dlgiimler; yas, boy, viicut agirligi, BKi,
toplam viicut yag yiizdesi, govde yag yiizdesi, degerlendirilmeye alindi. Laboratuvar
sonuglar1 Biyokimyasal ve hormonel parametrelerden Glukoz, Trigliserid, Demir, AST
(Aspartat aminotransferaz enzimi), B12, Kolesterol, BUN (Blood Urea Nitrogen), TSH
(Tiroid Stimulan Hormon), Folat, SerbesT3 degerlendirmeye alindi. Bu verilerin analizi
SPSS 23 paket programinda, One-way Anova ve Korelasyonu testi kullanilarak yapildi.
Yapilan analizler sonucunda deneklerin kolesterol degerlerinin viicut agirligi ve viicut
yag yiizdesi arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu goriildi. Kadinlarin
demir diizeyleri ile yaslar1 arasinda ile p<0,01 diizeyinde anlaml iliski tespit edilistir.
Deneklerin demir diizeyi ile Serbest T3 diizeyi arasinda da p<0,05 diizeyinde anlamli

bir iligki tespit edilirken, diger parametreler arasinda anlaml bir iligki tespit edilmedi.
Anahtar Sozciikler

Antropometrik 6l¢iim, Abdominal, Yas, Kan, Viicut agirlig1.



ABSTRACT

OZTURKER, Merve Can. Investigation of Relationship Between Anthropometric
Characteristics and Some Blood Parameters in Women, Master Thesis. Van, 2018.

The aim of this study is to investigate the relationship between age, height, body
weight, body mass index, fat percentage in abdominal region and total body fat
percentage among selected blood parameters such as Glucose, Cholesterol, AST, BUN,
TSH, B12, Triglyceride, Folate, was investigated. he sample group of the study
consisted of 150 women in the age range of 16-56 years who applied for the purpose of
weakening the dietitian section of the Batman Private Life Hospital. The study is a
retrospective study. Anthropometric measurements of the individuals involved in the
study were performed with the Tanita BC 418 Partitioned body mass spectrometer.
Anthropometric measurements; age, height, body weight, BMI, total body fat
percentage, body fat percentage were taken into consideration. Analysis of these data
was performed using the One-way Anova and Correlation test in the SPSS 23 package
program. As a result of the analyzes made, it was seen that the cholesterol values of the
participants were significantly different at p <0.05 between body weight and body fat
percentage. A significant relationship was found between the iron levels of women and
p <0.01 level with respect to age. However, when iron levels were determined, a

significant correlation was found between free T3 level and p <0.05 level.

Key Words

Anthropometric measurement, Abdominal, Age, Blood, Body weight.
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1.BOLUM
GIRIS
Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir
topluma ulasmaktir. Devlet, hastaliklar ile miicadeleye yonelik etkin ve yaygin
politikalar gelistirirken, bir taraftan da hastaliklarla miicadelede temel teskil eden
vatandaslarin 6z sorumlulugun gelistirilmesine yardimci olacak dogru bilgi kaynaklar

ve ¢esitli imkanlar1 saglayarak toplumu ve bireyleri saglikli bir hayat tarzina tesvik eder

(Yildirim ve ark., 2012).

Gilinlimiizde Onlenebilir Oliimlerin sigaradan sonra gelen ikinci 6nemli nedeni
obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, bazi kanser tiirleri, solunum
sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklart gibi pek ¢ok saglik probleminin
olusmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve siliresini olumsuz yonde
etkilemektedir. Obezitenin en 6nemli risk faktorlerini; fiziksel aktivite azligi, beslenme
aligkanliklari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik, dogum sayis1 ve araligi, kalitim ve
sosyokiiltiirel etmenler olusturur. Geligsmis ve gelismekte olan iilkelerde obezite orani

artmaktadir. (Saglik Bakanligi, 2015).

Obezite, neden oldugu saglik sorunlariyla birlikte hastalik hizi ve oranlarinda
artisa neden oldugu gibi, kronik bir hastalik olmasi sebebiyle hem bireysel hem de
toplumsal sorunlara yol agmakta, isgiiclinde azalma ve saglik harcamalarinda artislara

da neden olmaktadir (Serter, 2003).

1.1.  Antropometri

Antropometri, bireyin fiziksel durumunun belirlenmesi amaciyla kullanilan bir
yontemdir. Bu 6l¢iim yonteminde temel olarak bireyin viicut agirhigi, viicut dlgiileri ve
hareket noktalar1 olgiiliir. Birgok kullanim alani olan antropometri saglik alaninda da
kullanilmaktadir. insan bedeninin fiziksel &zelliklerini, belirli 6lgme ydntemleri ve
ilkeleriyle boyutlarina ve yap1 oOzelliklerine gore gruplayan sistematik teknikler
biitiintidiir ( Kir ve ark., 2000).



Bireyin fiziki yapisinin genetik ve cevresel etkiler agisindan arastirilmasi ¢ok
eski tarihlere dayanir. Ornegin; tiiberkiilozun uzun ve ince tiplerde koroner hastaliklarin
ise yagh ve kasl kisilerde daha yaygin oldugu bilinmektedir (Ghorbanzadehkoshki,
2009).

Antropometrik Ol¢timler, tiim viicut parametreleri temel alindiginda farkh
diizeydeki viicut kompozisyonlar1 hakkinda bilgi edinilmesini saglar. Hastalik ve
yaslanma bu nicel iligkileri etkiler ve antropometri olusan degisikliklerin taranmasinda
anlam kazanir. Antropometrik verilere bakilarak hastalik durumu ve gidisi hakkinda,
hastalik riskleri hakkinda ve yasam beklentisi hakkinda ¢ikarimlar yapilabilir ( Kir ve
ark., 2000).

Antropometrik olgiimler kisinin agirligini, viicut Slgiilerini, giiciinii ve hareket
siirlarint belirli noktalar1 esas alarak oOlger. Kisilerin birbirleri ile karsilastirilmasini
saglar. Antropometri, insan viicudunun bilesimini, orantilarini ve tipini degerlendiren,

evrensel olarak kabul géren ucuz ve basit bir yontemdir (Koz, 2016).

Fiziksel gelisimi ve bu gelisimin takibini degerlendirmek i¢in yapilan
antropometrik 6lgiimler ayn1 zamanda toplumda Ki hasta bireylerin fiziksel gelisimi ve
toplumda var olan hastalik ¢esitlilikleri hakkinda bilgi edinmemize olanak saglar.
Antropometrik Ol¢limler toplumun ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaglarin

karsilanmasi agisindan 6nem arz eder (Yilmaz ve ark., 2013).
1.2.  Antropometrik Olciimler

Giiniimiizde sismanligin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan yontemler
antropometrik dl¢timlerdir. Antropometri Yunanca Antropos (insan) ve Metrikos (6l¢ii)
sozciiklerinden olusan ve tiim yas gruplarinda beden dlgiilerinin belirlenmesi ile ugrasan

bilim dalidir (Meseri ve ark., 2009).

Antropometrik Olgiimler farkli yas kategorilerinde, viicut boyutlart ve
kompozisyonlarindaki degisimlerin 6lgiilmesidir. Antropometrik Olglimler beslenme
durumunun saptanmasinda viicudun protein ve yag deposunun goOstergesi olmasi
nedeniyle dnem tasir. Antropometri, sayisal olarak ifade edilebilen viicut 6zelliklerini

inceler. Ornegin, boy uzunlugu, kilo ve karin gevresi gibi viicut boyutlarini inceler.



Bunlar istatistiki metotlarla analiz ederek degerlendirilir. (Oztiirk ve ark., 2010,;
Behdari, 2011).

Hipokrates, M.O. 400’lerde iki ana beden yapisini; kisa-sisman ve uzun-zayif
olarak tarif etmistir. Yiizyillar boyunca, 6zellikle orta ¢agda viicut yapilar1 ve gesitleri
ile hastaliklar arasinda biiyiik bir iliski olduguna inanilmistir. 18. yiizyilin sonlarinda,
Abernathy (1773) bedenin yiizeysel alaninin hesaplanmasi i¢in matematiksel bir
formiiliin tizerinde ¢alismistir. Bu ¢alisma giiniimiizde modern tekniklerle hesaplanan

teoriksel yaklasimlarin baslangici olarak kabul edilmektedir (Zorba, 2013).

1.2.1. Beden Kitle Indeksi

Bir bireyin sisman olup olmadigimin belirlenebilmesi i¢in viicut agirliginin, viicut
birlesiminin ve viicuttaki yag dagiliminin degerlendirilmesi gerekmektedir. Beden kitle
Indeksi (BKI) viicutta kas ve yag dokusu artisia bagh viicut agirligi arasindaki farki

belirlemektedir.(Arslan ve ark., 2002).

Obezite ¢alismalarinda Diinya Saglk Orgiiti tarafindan kabul edilen,
antropometrik 6l¢tim, beden agirligi ve boy Ol¢iimlerinden elde edilen beden Kkitle
indeksi, cinsiyet ayrimi yapilmadan, tiim bireylere uygulanabilen en yaygin ve gecerli
bir boy-agirlik indeksidir. Dolayli olarak viicut yag miktarinin bir gostergesi olarak
tamimlanabilmektedir. Diinya Saghik Orgiitii'niin de kabul ettigi, Beden kitle indeksi
degerlerine gore bireyler; zayif, normal, kilolu, obez olarak smiflandirildig1r gibi
obezlerde kendi aralarinda smiflara ayrilabilmektedir (Ergiin ve ark.,2004;
Karamahmutoglu, 2007).

Keskin ve ark. 2009 yilinda yaptiklar1 bir galigmada, BKI’leri benzer olan
diyabetik ve insiiline bagli olmayan diyabetik obez kadinlari karsilastirmislardir.
Diyabetiklerde abdominal obezitenin ve bunun sonucu olarak kan yaglarinin artig1 ve
bozuklugunun daha sik oldugu gosterilmistir. Calismanin sonuglar1 bel g¢evresinin
onemine deginmekle birlikte obezite gostergesi olan BKI’ nin de dislipidemi (kan yag
oranlarindaki bozukluk) riskini belirlemede g6z Oniine alinmasi gerektigini ortaya

koymaktadir (Keskin ve ark., 2009).



Tablo1: Diinya Saghk Orgiitiine Gore Obezitenin Simiflandiriimasi

BKI Alt Sinir BKI Ust Simir Tanim

18,5’ alt1 18,5 Zayif

18,5 19,9 Kabul Edilebilir
20 24,9 Normal

25 29,9 Hafif Sisman

30 34,9 1.Derecede Sigsman
35 39,9 2.Derecede Sisman
40 449 3.Derecede Sisman
45 45’in tizeri Morbid Obez

1.2.2. Bel-Kal¢a Oram

Karm (Abdominal) bolgesindeki yag miktarinin gostergesi olan basit ve
kullanima uygun olan yontemlerden birisi bel ¢evresi/kalga gevresi oranidir. Bel ¢evresi
Ol¢iimii temel olarak i¢ (viseral) organlar ve abdominal bolgedeki yag orani hakkinda
bilgi edinilmesini saglarken, iskelet dokusu ve kas kiitlesi hakkinda bilgi edinmek i¢in

de kalga gevresi dlgiimiinden yararlanilir (Saglik Bakanligi, 2010).

Bedende toplanan yagin dagilimi hastaliklar, dolayisiyla 6liim riskiyle iliskilidir.
Bedenin iist kisminin yaglanmasinin (android veya elma tipi), alt bolimlerinin-uyluk ve
kal¢a yaglanmasindan (Jinoid veya armut tipi) olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda bu
verilere dayanilarak tek basina bel ¢evresinin dl¢lilmesi abdominal yag dagiliminin ve
sagligin bozulmasinin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. WHO (Diinya Saglik
Orgiitii) tarafindan bel ¢evresi degerlerinin erkeklerde <94 cm kadinlarda <80cm olmasi

onerilmektedir (Bagci, 2013).

Despres, 2006 yilinda yaptigi bir ¢alismada koroner anjiyografi yapilan 756
hastada sismanlik ile abdominal yaglanmanin Kkardiyovaskiiler O6liime etkisini
incelenmis, bel g¢evresinin, BKI’'ne gore her iki cinste de kardiyovaskiiler dliimleri

anlamli olarak daha basaril1 6ngordiigii saptanmistir.



Ozbey ve ark. 2000 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismanin sonucunda abdominal yag

miktar1 ve insiilin direnci varligini yansitan bir parametre oldugunu bildirmislerdir.

Tablo 2: Kadinlarda Bel Cevresinin Yaslara Gore Kronerarter, Diyabet, Hipertansiyon
Risk Dereceleri (Ozer, 2013’ten).

Cok Yiiksek
Yas (Y1) Diisiik risk Hafif risk Yiiksek risk sk
20-29 <0,71 0,71-0.77 0,78 -0.82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0.78 0,79-0.84 >0,84
40-49 <0,73 0,73-0.79 0,80 -0.87 >0,87
50-59 <0,74 0,74 -0.81 0,82 -0.88 >0,88
60-69 <0,76 0,76 - 0.83 0,84 -0.90 >0,99

1.2.3. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu genel olarak, yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve viicut dist sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinde olusur.
Viicuttaki organ ve iiyelerde benzerlik olmakla birlikte her insanin birbirinden farkl
fiziksel kompozisyonu vardir. Insan yasantisim1 yakindan ilgilendiren viicut
kompozisyonunu etkileyen 6nemli faktorler; cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastaliklar
ve beslenme olarak sayabiliriz. Viicut kompozisyonu iki boliimde incelenmektedir;
viicudun yagsiz kiitlesi (kas, kemik, hayati organlar) ve yag kiitlesi. Temel varsayim
olarak toplam viicut agirligi; viicudun yagsiz ve yagl bolgelerinin agirliginin toplamina
esittir (Aytepe, 2015). Viicut kompozisyon olgiimii ile bireylerin saglik durumlar1 ve
beslenme durumlarinin tespiti yapilarak klinik agisindan oOnemli bilgiler elde

edilmektedir (Kaya ve ark., 2005).

Her insanm birbirinden farkli viicut kompozisyonu vardir. Viicut agirliginin
%40’ 11 iskelet kasi, %10’nun kemik, %10’nun kikirdak geri kalan kismi ise yag
depolar1 ve i¢ organlar olusturur (Pekcan., 2000).



Viicut yapisi 6lgiim yontemleri direk ve endirekt Slgiimler olmak {izere ikiye
ayrilir. Direk 6l¢iim kadavra tizerinde uygulanan 6l¢iim yontemidir. Endirekt dlgimler
kendi ic¢inde iki gruba ayrilir bunlar, alan yontemleri ve laboratuvar yontemleridir.
Laboratuvar 6l¢iim yontemleri pahali ve zahmetli oldugu i¢in ¢ok tercih edilmez. Bunun
yerine pratik ve kolay uygulanabilir olmasindan dolay1 alan 6l¢iim yontemleri tercih

edilir (Suveren, 2009).
1.2.3.1. Biyoelektrik Direng

Beden yag yiizdesinin saptanmasinda biyoelektriksel empedans analizi-bedensel
ozdireng  ¢oziimlemesi  (BIA)  kullanilmaya  baslanmustir.  BIA,  bedene
duyumsanmayacak kadar hafif bir elektrik akimi vererek, bedenin bu akima verdigi
direnci (empedans) Olcer. Farklt beden dokularmin elektrik akimina farkli direng
gostermesinden yola ¢ikarak beden yag kiitlesi hesaplanir. BIA girisimsel olmayan,
goriintiileme yontemlerine gore daha ucuz, tasinabilir, daha az teknik gerektiren bir

yontemdir (Meseri ve ark., 2009).

Viicut yag oranini dlgmek icin kullanilan bazi formiiller; deri kivrimi kalinligy,
gevre Olglimleri geng ve saglikli bireyler i¢in gelistirilmistir. Hasta ve yaslilar igin bir
formiil gelistirilmemistir. BIA temel 6zelligi gdzlemciye bagli hatalardan tamamen
arindirilmis olmasi ve her durumda gegerli sonug¢ vermesidir. BIA dl¢iimii, istenmeyen
kilo kaybi, viicut yag ylizdesinde artma ve azalma, beslenme durumunun takibiyle ilgili

onemli bilgiler vermektedir (Bagc1 Bosi, 2003).
1.3.  Obezitenin Tanmimi Ve Onemi

Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20'sin1, kadinlarda ise %25-
30'unu yag dokusu olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) “sagligi1 bozacak
oOl¢iide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimladig1 obezite, erkeklerde
bu oranin %25, kadinlarda ise %30'un {izerine ¢ikmastyla olusur (T.C Saglik Bakanligi,
2013).

Viicut agirliginin normalin iistiine ¢ikmasina paralel olarak, her iki cinste de, kan

basincinda ylikselme, tip 2 diyabete yakalanma riskinde artig, koroner kalp hastaligina



yakalanma olasiliginda ve kalp yetmezliginde artma gorildiigii saptanmistir. Viicut
yagmin ust viicut ve karin bolgesinde toplanmasi (santral obezite) saglik agisindan,

Ozellikle insiilin direnci gelisimi nedeniyle, daha riskli bir durum olusturur (Ergiin ve
ark., 2014).

Parlak ve ark. (2008) ise obeziteyi, “enerji alimmin enerji tilketiminden daha
fazla oldugu durumlarda yag dokusundaki artisla ortaya ¢ikan Onemli bir saglik
problemi” seklinde tanimlarken; Turan ve ark. (2009) obeziteyi “genetik, ¢evresel,
gelisimsel ve davranigsal etmenlerin birbiri ile etkilesimleri sonucu viicutta asir1 yag
birikmesiyle ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agan enerji metabolizmasi

bozuklugu” olarak tanimlamaktadir.

Zorba (2001) obeziteyi “viicudun harcadigindan daha fazla enerji sagladiginda

ortaya ¢ikan asir1 kilo durumu” olarak tanimlamustir.

Ayrica Ergiliven ve ark.(2008) ise obeziteyi “besinlerle alinan enerji miktarinin,
bazal metabolizma ve bedensel hareket ile tiiketilen enerji miktarini astigi durumda
viicutta fazla miktarda yag birikimi sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik” olarak

tanimlamustir.

Enerji dengesi, toplam enerji harcamasinin enerji alimina esit oldugu zaman var
olan metabolik bir durumdur. Bireylerde goriilen fazla enerji alimindaki dengesizlik

viicut yag oranin fazlaligina ve sismanliga neden olmaktadir (Ozen ve Ozen, 2011).

Biitiin organlarin ¢alisma diizenini, Ozellikle Kardiyovaskiiler ve hormonsal
sistemleri etkileyerek 6liime dahi sebep olan obezite, kiiresel bir halk sagligi tehdidi
olarak kabul edilmektedir (Satman ve ark., 2002).

1.3.1. Obezitenin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Durumu

Obezite 21. yiizyilin kiiresel boyutta en 6nemli halk sagligi sorunudur. Kilolu
veya obez olmanin bir sonucu olarak her yil en az 2,8 milyon insan 6liirken, obezite

diinyada salgin hastaliklar oranma ulagsmistir. Bir zamanlar yiiksek gelirli iilkelerle



iligkili olarak artan obezite simdi diisiik ve orta gelirli iilkelerde de yaygin hale gelmistir
(WHO, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (2017) verilerine gore, diinyada 400 milyonun
tizerinde obez ve 1,6 milyar civarinda da hafif sisman birey bulunmaktadir. Asir1 kilo ve
obezite sorunu, a¢lik sorunu ¢eken insanlardan daha fazla sayida insani etkilemektedir.
1980°de 5 milyonun {izerinde cocuk ve gen¢ obez olarak tanimlanmaktayken
giiniimiizde bu say1 60 milyonun {izerine ¢ikmistir (WHO, 2017). WHO tarafindan
Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA
calismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artis saptandigi

bildirilmigtir (T.C Saglik Bakanligi, 2017).

Tirkiye de obezite orani her gecen yil artmaktadir. 1997-98 yillarinda 540
merkezde gerceklestirilen, 20 yas ve tlizeri 24788 kisinin incelendigi Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji (TURDEP-I) ¢alismasi, kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise
%22.3 diizeylerinde obezite prevalansi oldugunu bildirilmistir. Yas dagilima
incelendiginde obezite sikliginin 30’lu yaslarda arttigi, 45-65 yaslar1 arasinda pik
yaptig1 goriilmiistiir. Obezite prevalansi kentsel alanda %23,8 iken kirsal alanda %19,6
olarak tespit edilmistir. Ulke geneli, degerlendirildiginde Dogu ve Giineydogu Anadolu

bolgelerinde daha az obeziteye rastlanmistir.

TURDEP-I c¢alismasindan 12 yil sonra, aym: merkezlerde 26500 erigkinin
katilmi ile yapilan TURDEP-II ¢aligmasinda Tiirk eriskin toplumunda standardize
obezite prevalansinin 1998’de %22,3’ten %40 artarak 2010°da %31,2’ye ulastig
bulunmustur. Buna gére son 12 yilda kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde ise %107
oraninda artmis oldugu bildirilmistir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,

2014).
1.3.2. Obeziteye Neden Olan Faktorler

Diinya Saglik orgiitiiniin tanimina gore; obezite, ciddi sosyal ve psikolojik
belirtileri igeren, tiim yas ve sosyo-ekonomik gruplari etkileyen hem gelismis hem de

gelismekte olan tilkeleri tehdit eden karmasik bir durumdur (Kiziltan, 2016).



Besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan dolay1r viicut
yag oraninin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile karakterize olan obezite kronik bir
hastalik haline gelmistir. Cogu yetiskin insan sinirsel, hormonsal, kimyasal ve fiziksel
mekanizmalarla enerji alimi ile harcama arasinda denge kurarak bedenin agirligini belli
bir diizeyde tutmaktadir. Bu mekanizmalarin bir ya da birkagindaki bozukluk bu
dengenin bozulmasina neden olur. Dengenin bozulmasi beden agirliginin degismesiyle
sonuglanir (Baysal, 2008). Bireyin viicut yag kitlesini bir¢ok faktor belirler. Bunlar
arasinda bireyin beslenme sekli, yasam tarzi, bazal metabolizmasi, yasi, cinsiyeti,
sportif etkinligi, giinliik yaptig1 is, genetik yapisi, iklimi ve diger ¢evre ile ilgili faktorler
sayilabilir (Ergiin, 1998).

1.3.2.1.  Asiri ve Yanls Beslenme Aliskanliklar

Beslenme giiniimiiziin en 6nemli sorunlarindan biridir. Kisilerin bedensel ve
zihinsel yonden sagligin1 devam ettirmek dengeli beslenme ile miimkiindiir. Beslenme;
yagsamak ic¢in gerekli olan enerji ve besin Ogelerinden her birini sagligi bozucu hale
getirmeden yeteri miktarda almak ve kullanmaktir (Tanir ve ark., 2001). Gereginden
fazla aliman besinlerdeki enerji, yag olarak viicutta depolanarak, bedenin fiziksel
uygunlugunu bozar ve bunun sonucunda organlarin ¢alisma diizeni bozulur. Baska bir
deyisle beslenme sekline ve yasayis bigimine gore saglik sorunlart sekil

degistirmektedir (Baysal, 1993).

Bireylerin viicut agirliklarinin uzun siire sabit kalabilmesi i¢in, enerji alimi ve
tiketimi orantilt olmahdir. Farkli besinler degisik diizeylerde protein, karbonhidrat,
vitamin, yag ve minarel icerdikleri i¢in besinleri viicudun ihtiyaclarmni karsilayacak

sekilde besinler arasinda uygun bir denge gozetilmelidir (Guyton ve Hall, 2007).

Sismanliga neden olan etmenler arasinda beslenme aliskanliginin hazir yiyecek
tiirtine kaymasi, ayak st yenilen pizza, tost, patates vb. (fast food) yiyeceklerinin fazla
tiikketilmesi, sagliksiz besinlerle karbonhidrattan ve rafine sekerden zengin, bitkisel
liflerden fakir, asir1 yagli beslenme sekli obeziteye yol acan 6énemli faktorlerden birisidir
(T.C Saglik Bakanligi, 2011).
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1.3.2.2. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Insanoglu yiizyillar énce kendi bedenini kullanarak is goriirken, giiniimiizde
teknolojinin hizla gelismesi ve teknolojinin sundugu imkanlarla birlikte bireyler
hareketsiz yasam tarzini benimsemislerdir. Fiziksel aktiviteyi arttirmak ve hareketli
yasam tarzini topluma tekrar kazandirmak icin bir¢ok {iilke cesitli devlet politikalari
olusturmustur. Ciinki fiziksel aktivite ve hareketli bir yasam tarzi ile sagligi korumanin

miimkiin oldugu bilimsel bir gercektir (Kafkas ve ark., 2009).

Fiziksel aktivite, kas hareketleri sonucu viicutta enerji harcanmasi ile olusan
viicut hareketidir. Bu tanima sportif etkinliklerle (kuralli, yarisma tarzi aktivite) birlikte
egzersiz (yapilandirilmis fizik aktivite), ev ve bahge isleri, isyeri fiziksel aktiviteler de
dahildir (Caspersen ve ark., 1985). Fiziksel egzersiz hayat boyunca yapilabilecek bir
aktivitedir. Dustik fiziksel aktivite artan obezite riski ile birliktedir. Teknoloji ve
tasimaciliktaki ilerleme giinliik yasamda fiziksel aktiviteyi azaltmaktadir. Bilgisayar,
televizyon ve elektronik oyunlar karsisinda harcanan zamanin fazla oflamasi
yetiskinlerde ve ¢ocuklarda hareketsiz bir yasama neden olur. Alinan enerji miktar

azalmis olsa dahi fiziksel egzersizin azalmasi obezite olusumunda 6nemli bir risk

faktorudiir. (Gedik, 2003).
1.3.2.3. Yas

Yas ile birlikte insan viicudundaki yag orami1 da artmaktadir ve yas ilerledikce
metabolizma hizi azalacagindan kilo vermek zorlasmaktadir. Ozellikle kadinlarda
menopoz donemine girdikten sonra yavaglayan bazal metabolizma ve hareketsiz yasam

tarz1 6nemli saglik sorunlarina yol agmaktadir (Atilla, 2003).

Yapilan bir calismada Obezite goriilme sikligt 30 yastan sonra artmaya
baslamakta ve 40-44 yas araliginda en yiiksek siklikta goriilmektedir. Nedeni ise yas
ilerledikge alinan enerjinin harcanamamasi, sedanter yasam tarzi, yas ile birlikte bazal

metabolizma hizinin yavasglamasma bagli oldugu diisiiniilmektedir (Nazlican ve ark.,
2011).

1.3.2.4. Cinsiyet
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Kadmlarin ve erkeklerin genetik yapilar1 birbirlerinden farklidir. Bu nedenle
kadinlar, erkeklere gore daha fazla kilo almaya yatkindirlar. Ostrojenin etkisiyle birlikte
puberte baslangicinda, hamilelik ve menopoz donemlerinde kadinlarin viicut yag

oranlarinda artis olur. (Arslan ve ark., 2007).

Tiirkiye saglik arastirmasi tarafindan 2014 yilinda yapilan bir arastirmada
kadinlarin %24,5’inin obez, %29,3’{iniin ise asir1 kilolu oldugu goriilmistiir. Erkeklerde
ise bu veriler sirasiyla, %153 ve %38,2 oldugu bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2016).

1.3.2.5. Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi viicut agirhigini kontrol altina almada ve saglikli beslenmede
onemli bir faktordiir. Giiniimiizde, uzun ve saglikli bir yasam i¢in her bireyin saglikli
beslenmeye, diizenli bir egzersiz programini siirdiirmeye ve normal viicut agirligin
korumaya ozen gostermesi gerekmektedir. Biitiin bunlari yapabilmek i¢in maddi
anlamda refah olmak degil; egitimli, bilingli tiiketici ve saglikli beslenme bilincine
sahip olmak gerekmektedir (Arslan ve ark., 2007).

Beyaz ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptig1 bir ¢caligmanin sonucunda Diigiik
egitim diizeyine sahip yetiskin bireylerin BKI degerinin yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin BKI degerine gore daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi diisiik olan
bireyler alt-gelir gruplarinda yigilma gostermektedir. Bu sonug egitim ile gelirin iligkili

oldugunu gostermektedir.
1.3.2.6. Sosyo — Kiiltiirel Etmenler

Obezite, genetik alt yapisina ragmen ortaya cikmasinda g¢evresel faktorlerin
onemli rol oynadig1 bir hastaliktir. Insanin yasadig1 ¢evre, bitki drtiisii, iklim ve cografik
yapt insanin sosyal kiiltiirinli ve beslenme kiiltiiriinii etkiledigi gibi beden yapisin1 da
etkilemektedir. Cevre bircok jenerasyon sonunda insan bedeninde ebat ve voliim
degisiklikleri olusturmaktadir (Giinay, 2006). Zaman igerisinde veya mekan degisikligi
sonucu bu faktorlerde olusan farkliliklar bireyin viicut agirligini etkiler. Var olan
obezite riskini azaltmak veya ortadan kaldirmak igin bu etkenlerin diizeltilmesinin

gerekli oldugu diistintilmektedir (Serter, 2003).
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1.3.2.7. Gelir Durumu

Saglikli bir biiyliime ve gelisme i¢in beslenme kadar saglik kosullari iyi olan ev
yagsami, ailenin egitim ve kiiltiir diizeyi ile aylik gelirinde 6nemli oldugu gercektir
(Arslan ve ark., 2007). Sosyoekonomik diizeyi iyi olan gelismis iilkelerde yasayan
ailelerin c¢ocuklar1 ve fakir lilkelerde ise sosyoekonomik diizeyi iyi olan ailelerinin

¢ocuklarinin daha kilolu oldugu bilinmektedir (Giinay ve ark., 2017).

1.3.2.8. Hormonal ve Metabolik Etmenler

Endokrin dokularindan hormonlarin sentezi ve salgilanmasi beyinin {ist
bolgesinden ve hipofiz bezi yoluyla hipotalamus tarafindan kontrol edilir. Hormon
salgilanmasmin diizenlenmesi feedback mekanizmalar1 ile gergeklesir. Feedback
mekanizmalar1 viicudu etkileyen hastaliklar gibi stres ve beslenmeden etkilenir.
Hipotalamustan salgilanan bes hormondan biri olan leptin hormonu viicudun tokluk
merkezini ve viicut agirligini kontrol eder. Viicuttaki yiiksek leptin diizeyi besin alimini
azaltir ve enerji tiikketimini arttirirken, diisiik seviyedeki leptin diizeyi ise besin alimini

arttirir ve enerji tilkketimini azaltir (Mclaughlin ve ark., 2007).

Obezitenin iki nedeni vardir. Birincisi asir1 yiyecek tiiketimi, yag sentezi ve
deposudur. Ikincisi in aktivite ve yaglarin mobilizasyonuna karsi olusan hormonsal
duyarsizliktir. Siklikla biiyiik enerji alimi hormonsal degisikliklere neden olur. Adipoz
dokuda yag kazanimini arttirir. Asirt karbonhidrat tiiketimi de ayni1 sonucu dogurur.
Buda insiilin saglisin1 arttirir ve sonugta yag olarak depolama artar. Hipotalamusdaki
kontrol sisteminde tiimor, travma, cerrahi veya radyasyon sonucu olusacak bir hasar
kontrol edilemeyen kilo alma seklinde bir sendroma yol agabilmektedir (Altunkaymak,
2006).

1.3.2.9. Genetik Etmenler

Obezite ve kalitim arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan arastirmalarda anne

ve babasindan biri obez ise ¢ocugun obez olma olasilig1 %50°dir. Her iki ebeveyni obez
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olan ¢ocugun obez olma olasilig1 ise %80 olarak tespit edilmistir. (Babaoglu ve ark.,
2002). Ozellikle obez ebeveynlerin tek yumurta ikizleri obez olmayanlarinkine gore
obez olma riski daha fazladir. Evlat edinilen ¢ocuklarin viicut kitle indeksi konusunda
biyolojik ebeveynlerine daha fazla benzedikleri ortaya konulmustur. Viicutta var olan
kilo alma ile ilgili genler tek basma kilo alimina neden olmazlar. Ancak kilo almaya
egilimli ortamlara maruz kaldiklarinda kilo alma riskini olustururlar (Gtirel ve ark.,

2001).
1.3.2.10. Psikolojik Problemler

Kisiler yasadig1 psikolojik sorunlardan etkilenerek istahtan kesilme veya fazla
yeme gibi davranis tepkileri ortaya g¢ikabilmektedir. Bireyin iginde bulundugu sosyal
cevresi ve aile ortaminda yasadigi sorunlar bireyin ruhsal yapisi etkiler ve beslenme

bozukluklarina neden olur (Sahin, 2015).

Bireyin i¢inde bulundugu duygu bozuklugu, mental yorgunluk, depresyon gibi
durumlarda insanlarin kilo aldig1 veya kilo almaya daha egilimli oldugu sik karsilagilan
bir durumdur. Kisiler iginde bulunduklar1 bu 6zel donemlerde yemek yemenin kendisini
iyl hissettirecegini veya stresle basa c¢ikmanin bir yolu olarak gdérmektedirler.

(Altunkaymak, 2006).
1.3.2.11. Sigara- Alkol Kullanma Durumu

Sigaray1 birakanlarda kilo artig1 olmaktadir. Veriler kilo artigina kalori aliminda
artisin sebep oldugunu desteklemektedir. Buna ragmen sigara birakilmasi 6zendirilmeli,
bireyler bilinglendirilmeli, diyet ve egzersiz gibi yontemlerle sigarayr birakma sonrasi
kilo aliminin 6niine gegilmeye calisilmalidir. Artmis alkol tiiketimi fazla kalori alimina

ve abdominal yag birikimine neden olur (Serter, 2003).
1.3.2.12. Kullanilan Bazi Iaclar

Kullanilan birgok ilag yan etki olarak az veya ¢ok miktarda kilo alimina neden
olabilmektedir. Bu yan etkilerin bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi obezite ile
miicadelede oOnemlidir. Trisiklik antidepresanlar (amitriptilin), bazi antipsikotikler
(fenotiazinler ve butirofenonlar) bazal metabolizma hizinda veya diyete bagh

termogenezde azalmaya bagli olabilecek kilo artislarina sebep olabilir. Valproat ve
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karbamazepin gibi antiepileptiklerle kronik tedavilerde viicut agirliginda ki artis sik
karsilasilan bir sorundur (Serter, 2003).

1.3.2.13. Dogum Sayist ve Dogumlar Arasi Siire

Kadinlarda obezite sikligi daha yiliksektir ve dogum sayist ile iliskili olarak

¢ [

artmaktadir. Kadinlarda sik dogumlar ¢’ iki can ©’ tastyor inanci gereginden fazla

tiiketilen besinler sonucu alinan kilolar ileriki donemlerde sismanliga neden olur (Atilla,

2012).
1.3.2.14. Bazal Metabolizma Hizi

Bireyler dinlenme halindeyken bile, viicudunda meydana gelen kimyasal
reaksiyonlar icin belli bir diizeyde enerji tiiketir. Bazal metabolizma hizinin biiyiik bir
kismimi bdobrekler, santral sinir sistemi, kalp ve diger organlarin aktiviteleri
olusturmaktadir. Bazal metabolizma hiz1 iskelet kas1 miktar1 ve viicut biiyiikliigiine gore

degisiklik gosterir (Guyton ve Hall, 2007).

Kisinin istirahat durumda harcadigi enerji miktaridir. Viicuttaki yag ve kas
oranlar1 bazal metabolizma hizini etkilemektedir. Kas oran1 arttikca bazal metabolizma
hiz1 artar, yag orani arttikga bazal metabolizma hizi yavaslamaktadir. Kadinlarda ve
erkeklerde bazal metabolizma hizi farklidir. Erkeklerin bazal metabolizma hizinin fazla

olmasmin nedeni erkeklerin kadinlara gore kas kitlesinin fazla olmasi durumuyla

aciklanabilir (Akkog, 2013).
1.3.3. Obezitenin Yol Agtig1 Saglik Sorunlar

Bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler ve ekonomik gelisme, yetersiz
beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin azalmasina neden olurken, asir1 beslenme ve fazla
enerji alimina iliskin sorunlarin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Cayir ve ark.,
2011). Saglik Bakanligi’nin 2013’de yaptigi bir agiklamada “Obezite; son yillarda
hayat1 tehdit eden, tedavi edilmedigi takdirde yan etkileri ile yasam siiresini kisaltan,
yasam kalitesini bozan, doku ve organlar1 olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir”

aciklamasiyla obezitenin saglik {izerine ciddi etkileri oldugunu bildirmistir.
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Diinya saglik orgiitiiniin yaptig1 arastirmalarda onlenebilir 6liimlerin sigaradan
sonra en 6nemli ikinci nedeni obezitedir. Fazla kilolu veya obez olmak saglik tizerinde
ciddi etkilere neden olur. Ekstra yag tasimak, kardiyovaskiiler hastalik (basta kalp
hastalig1 ve inme olmak tizere), tip 2 diyabet, osteoartrit gibi kas-iskelet bozukluklar1 ve
bazi kanserler (endometrial, gogiis ve kolon) gibi ciddi saglik sonuglarina yol agar. Bu
kosullar erken 6liime ve 6nemli sakatliga neden olur (WHO, 2017).

1.3.3.1. Obezite ve Kardiyovaskiiler Sistem

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Kardiyovaskiiler hastaliktan (KVH) her yil
17 milyondan fazla insan &liiyor. Bu insanlarin bir¢ogu tiitiin kullanimi, ¢ok fazla tuz
iceren gidalar yeme ve yetersiz fiziksel aktivite de dahil olmak {izere sagliksiz

davraniglara maruz kalmislardir (WHO, 2017).

Obezite, kalbin yapisinda ve fonksiyonunda cesitli degisikliklere yol agar.
Obezite kalp iizerinde yaratmis oldugu yapisal degisiklikler nedeni ile tek basina
kardiyovaskiiler riskin artirir. Obezite ve hipertansiyonun birlikte bulunmasi kalbin

yapist ve fonksiyonu iizerine olan etkinin ¢ok daha siddetli olmasina yol acar (Samur ve

ark., 2008).

Obez kisilerde, artan yag dokusunun kanlanma gereksinimindeki artis
karsilamak icin, total kan voliimii artar. Adipositlerin iirettigi leptin, atriyal natriliretik
peptit, renin substrat anjiyotensin gibi hormonlarin etkisi, hiperinsiilineminin uyardigi
sempatik sinir sisteminin yol agtig1 sodyum retansiyonu viicudun sivi dengesini bozar.
Sol ventrikiiliin atim hacmi, kardiyak debi artar. Damarlardaki hacim yiikii artiglar1 ve
kompansasyon mekanizmalar1 nedeniyle kalbin yapist ve islevlerinde olusan
degisiklikler sonucu kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlar1 bozulur (Helvaci ve ark.,
2014).

1.3.3.2. Obezite ve Diyabet

Obezite ile diyabet arasindaki iligki instilin direnci ile iligkilidir. Obezite tip 2
diyabet i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle abdominal obezite bu riski artis1 ile
iligkilidir. Tip 2 diyabetin ortaya c¢ikisindaki temel mekanizma hiperinsiilinemi ve

insiilin direncidir (Mert ve ark. 2014). Insiilin hiicresel reseptorler yolu ile etki



16

gosterirler. Serbest yag asitlerinin (SYA) artis1 sonucu karacigerde glikoz yapimi artar,
kas dokusunda glikoz kullanimi azalir ve pankreasin beta hiicrelerinden insiilin
salgilanmasi azalir. SYA’ nin yliksekligi ve obezite siiresinin insiilin direnci ile pozitif
iliskisi vardir. Once insiilin direnci baslamakta sonra bunu yenmek icin insiilin salgis1
artmakta ve sonunda insiilin sekresyonu azalmaktadir. Yag dokusunda Trigliserid
depolar1 arttikga obezite gelisir. Sonugta kas ve yag dokusunun insiiline yanit1 ve

insiilinle olusan glikoz transportu azalir (Akal Yildiz, 2012).

Amerika Birlesik  Devletleri’'nde  ileriye  yonelik  yapilan A.R.I.C
(Atherosclerosis Risk in Communities) calismasinda 45-64 yas aras1 12814 erkek ve
kadin katilimcilar yaklasik 9 yil siiresince takip edilmis ve bu zaman i¢inde 1515 yeni
diyabet olgusu olusmustur. BKI, bel ¢evresi ya da bel kal¢a oran1 incelendiginde, ¢ikan
sonuglar bir birine yakin ¢ikmistir. Bu nedenle ¢alismanin sonucunda bu {i¢ 6l¢timiin bir
birine iistiin olmadigi, alanda kullanim ve hesaplama kolaylig1 a¢isindan salt bel ¢evresi

Ol¢limiiniin yeterli oldugu belirtilmistir (Evenson ve ark., 2002).
1.3.3.3. Obezite ve Hipertansiyon

Obezite, onemli bir toplum sagligi sorunudur ve basta hipertansiyon ve diyabet
olmak {izere bir¢ok hastalik obeziteye eslik eder. Hipertansif hastalarin yaklasik %50’si
obezdir ve obez hastalardaki hipertansiyon siklig1 normal popiilasyona gore 2 kat daha
fazladir. Obez hastalardaki hipertansiyonun nedeninin kalp debisi ve dolasan kan

voliimiinde artis, vaskiiler kontraksiyonda artis ve relaksasyonda azalma, asir1 tuz alim

ile iligkili oldugu bilinmektedir (Coban ve ark., 2003).

Artmig viicut agirligr siklikla artmis kan basiner ile birliktedir. Tiim diinyada
ozellikle de endiistri toplumlarinda obezite ve hipertansiyon hizla artmaktadir.
Hipertansif hastalarin en az 1/3-2/3’li obezdir. Obezlerde ise hipertansiyon gozlenme
olasiligi 3 kat fazladir (Kaya., 2003).

1.3.3.4. Obezite ve Dislipidemi

Dislipidemi kolesterol ve Trigliserid kanda fazla miktarda bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kalp damar hastaliklar1 i¢in bir risk faktoriidiir. Obezite ile iliskili

dislipidemi temel olarak artmis miktarda plazma serbest yag asitleri ve Trigliserid
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diizeyleri, azalmig HDL ve anormal LDL kompozisyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
En 6nemli etken olarak lipoliz ile adipoz dokudan kontrolsiiz serbest yag asidi salinmasi
olarak goriilmektedir ve abdominal obezite ile iliskili olarak hipertrigliseridemi, artmus,
artmis kiiciik yogun LDL partikiilleri ve azalmig HDL kolesterolden olusan aterojenik
lipoprotein profili goriiliir. Viseral veya abdominal obezite metabolik sendromun bir
komponentidir ve kardiyovaskiiler risk artisi ile birliktedir (Mert ve ark.,2014;Keskin ve
ark.,2009). Metabolik sendrom, yiiksek kan basinci, aglik plazma glikozu ve
trigliseritler ile abdominal obezite ve azalmis yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
diizeylerini igeren bir kardiyometabolik risk faktorii grubunu temsil eder (Sunyer,

2009).

Keskin ve arkadaslarinin (2009) yilinda yaptig1 bir ¢alismasinda BK1’leri benzer
olan diyabetik ve non-diyabetik obez kadinlar karsilastirildiginda diyabetiklerde
abdominal obezitenin ve bunun sonucu olabilecek dislipideminin daha sik oldugu
gosterilmistir. Calismanin sonucunda bel cevresinin 6nemini vurgulamakla birlikte
genel obezite gostergesi olan BKi’ninde dislipidemi riskini belirlemede gbz oniine

alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.
1.3.3.5. Obezite ve Kanser

Kanser, diinya genelinde giderek artan bir saglik problemidir ve toplumlarda
onemli bir sosyoekonomik yiike, bireylerde de maddi ve manevi kayip ve zorluklara yol
acmaktadir. Bunun yani sira kanserin dnemli bir kisminin 6nlenebilir olmasi bu konuya
verilen onemin de giderek artmasina yol agmistir. Obeziteye atfedilen vaka sayisi
toplamda 6.180 civarinda tahmin edilmektedir. Tiirkiye Kanser Onleme ve Tarama 2014
raporuna gore Obezite ile iliskili olarak iilkemizde toplam yaklasik 40 bin yeni vaka

goriilmekte olup bunlari /3’1 kadinlardadir (Halk Saghigi Genel Miidiirliigi, 2013).

Tiim Diinya'da ve ililkemizde son birka¢ dekadda belirgin olarak artan obezite,
cesitli komplikasyonlarin da beraberinde getirmistir. Viicut kitle indeksi (VKI) nin 25
kg/m2 veya daha fazla olmasi, baz1 yaygin kanser tiirleri i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir.
Obez kisilerde genel olarak kanser siklig1 (Erkeklerde %25 ve Kadinlarda %37) %33
daha fazladir (Kogak ve ark., 2013).
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Obezite; kanser riskini, viicutta meydana gelen hormonal ve metabolik
degisiklikler sonucu kanser olusumuna neden olan faktorlerin artisi ile arttirmaktadir.
Obez bireylerde, yag hiicreleri tarafindan kana salinan ¢esitli hormonlar ve bazi biiyiime
faktorlerinin ¢ok fazla miktarlarda ve siirekli olmasi, hiicreleri daha fazla biiyiimeleri ve
boliinmeleri yoniinde uyarmakta ve bu durum kanser olusumunu tetiklemektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Temsilciligi, obezite ve fiziksel
aktivite yetersizliginin %?20-25 oraninda meme, kolon, endometriyum ve Ozefajial
kanserlere yakalanma riskini arttirdigini gostermistir. Yalnizca Amerika’da her yil
102.000 ile 135.000 arasinda yeni kanser vakasi goriilmektedir. Yine obezitenin,
pankreas, uterus, prostat ve yumurtalik kanserleri riskini arttirdigi saptanmistir. 2020
yilinda diinya capinda kanserlerin obezite kaynakli olanlarinin % 50’lere varacagi

tahmin edilmektedir (D6nmez ve ark., 2012).
1.3.3.6. Obezite Ve Biyokimyasal Testler

Sisman bireylerin saglik durumlar1 hakkinda ve obezite derecelerini saptamak
icin yapilan antropometrik Olclimler, biyokimyasal testlerle desteklenmektedir.
Kobayashi (2006) ve Nagaya (1999) yaptiklar1 ¢alismalarda toplam viicut yag orani ile

lipid parametreleri arasinda anlamli bir iligski oldugunu gostermislerdir.

Pekcan (2008) yaptig1 bir tanimlamada “Beslenme durumunun goéstergesi olan
biyokimyasal ve hematolojik testler kan (plazma, serum), kirmizi ve beyaz kan
hiicreleri, idrar ile karaciger, kemik, sac¢ gibi dokularda yapilmaktadir. Kan proteinleri
(albumin, transferrin, tiroksin-baglayici prealbumin, retinol-baglayict protein,
fibronektin, somatomedin C), kan yaglar1 (total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, VLDL-kolesterol, Trigliserid), hemoglobin ve hematokrit diizeyleri, kan ve
idrarda vitamin ve mineral diizeyleri beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan

degerlendirmelerdir” seklinde ifade etmistir.

Glukoz: Karbonhidrat metabolizmasinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Normal Degerler: 75-115 mg/dL. Ag¢lik kan sekeri olarak olgiilir (Uzman Grup
Laboratuvarlari, 2017).

Trigliserid: Viicuda alinan tiim yaglarin hepsi 6nce trigliseritlere ayristirilip

karacigere taginir ve orda islenir. Gereginden fazla enerji alinirsa viicut fazlalik olan
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enerjiyi trigliseridlere gevirerek yag olarak depolar. Fazla depolanan yag kilo artisina
neden olur. 200 mg/dl normal seviyesidir (Beslenme Destegi, 2017).

AST: Biitlin viicut dokularinda bulunmakla beraber, karaciger, kalp ve iskelet
kas1 en ¢ok bulundugu hiicre i¢i olarak yer alan bir enzimdir. Herhangi bir nedene bagl
olarak karaciger hiicre zedelenmesi veye hasari, kalp ve iskelet kasi travmasi, kalp
yetmezligi ve agir egzersiz gibi durumlarda miktart artar (Uzman Grup Laboratuvarlari,

2017).

Demir: Her tirlii anemi, demir eksikligi ve demir zehirlenmesinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Demir eksikligi anemisi gibi durumlarda demir diizeyi

azalir (Uzman Grup Laboratuvarlari, 2017).

B12: Kemik iliginde kan hiicrelerinin {iiretilmesi i¢in B12 ihtiya¢ vardir. B12
viicut iiretemedigi inin disaridan besinlerle alinmasi zorunludur. Temel gorevi merkezi
sinir sisteminin korunmasi ve kirmiz kan hiicrelerinin tiretimidir. 220-940 pg/ml aralig1

normal olarak kabul edilir (Beslenme Destegi, 2017).

BUN: Bobrek fonksiyonunu degerlendirmek, bobrek hastaliklarini aragtirmak,
akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalart izlemek i¢in kullanilir (Uzman Grup
Laboratuvarlari, 2017).

Folat: Merkezi sinir sisteminin gelisimi, farklilagsmasi ve islevselliginde oldukc¢a
onemli bir yere sahiptir. Bu vitamin DNA ve protein sentezi i¢in gerekli olan metil
gruplarinin temininden sorumlu metiyonin-homosistein yolaginda gorev alirlar

(Altundz, 2012).

TSH: Beyinde yer alan Hipofiz bezi tarafindan salgilanan TSH hormonu gorevi
bakimiyla ¢ok Onemlidir. Kan vasitasiyla tiroid bezine giden TSH hormonu tiroid

hormonunun tiretiminde gérev almaktadir(Beslenme Destegi, 2011).

Kolesterol: Kolesterol, tiim viicutta yaygin olarak bulunan ve yasam igin gerekli
bir ¢esit yagdir. Hormon (kortizon ve seks hormonu gibi), D vitamini ve yaglari sindiren
safra asitlerinin sentezlenmesinde kullanilir. Kan kolesterol diizeylerinin 200 mg/dI’nin

altinda olmasi, kan LDL - kolesterol diizeylerinin 130 mg/dl’nin altinda olmas1 ve kan
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HDL - kolesterol diizeylerinin de 40 mg/dl’nin {izerinde olmasi istenilen degerlerdir

(Milliyet, 2015).
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Gliniimiizde obezitenin ciddi boyutlarda halk saglhigini tehdit eden énemli bir
saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Yapilan bir¢ok arastirma da bolgesel yaglanmanin
baz1 hastaliklarla iligkili oldugu gosterilmistir. Bu c¢alismayla kadinlarin Abdominal
bolgedeki yag orani, yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, toplam viicut yag yiizdesinin
secilmis kan parametreleri (Glukoz, Kolesterol, AST, BUN, TSH, B12, Trigliserid,
Folat, Serbest T3, Demir) degerleri arasinda iliski olup olmadigmin arastirilmasi
amaglandi. Bilingli birey bilingli toplum demektir. Obezite ile iliskili olan saglik
problemlerini ortaya koyabilme, genelde viicut yag orani, 6zelde ise Abdominal yag
orani ile bazi hastaliklarin iliskili oldugu ile ilgili ¢aligmalara katki saglamak ve
toplumun bu konuda daha bilingli hale getirilmesi, ¢alismamizin baslica amacini

olusturmaktadir.
2.2. Arastirmanin Evreni

Calismamizin  Orneklem denklemi Batman Ozel Yasam hastanesinin
Diyetisyenlik boliimiine zayiflamak amaciyla Aralik 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda
basvuran 16-56 yas araliginda, ¢alisma kriterlerine uyan 150 kadinlarin dosyasi

incelendi.

2.3.  Arastirmanin Smirhhiklar
e Sigara kullanmiyor olmak
e Alkol kullanmiyor olmak

e Sedanter yagam tarzina sahip olmak.

2.4.  Veri Toplama

Arastirma retrospektif bir ¢alismadir. Calismaya dahil edilen bireylerin

Antropometrik 6l¢iimleri Tanita BC 418 Boliimlendirilmis viicut analizi 6l¢iim cihazi
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ile yapildi. Antropometrik dlciimler; yas, boy, kilo, BKI, toplam viicut yag yiizdesi,
govde yag yilizdesi, degerlendirilmeye alindi.

2.5. Laboratuvar Sonuglari

Laboratuvar sonuglar1 Biyokimyasal ve hormon 6l¢iim sonuglarini igermektedir.
Glukoz, Trigliserid, Demir, AST (Aspartat aminotransferaz enzimi), B12, Kolesterol,
BUN(Blood Urea Nitrogen), TSH (Tiroid Stimulan Hormon), Folat, SerbesT3 sonuglari

degerlendirmeye alind.
2.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 23 paket programinda, One-way Anova, Tukey ve

Korelasyon testi kullanilarak yapildi.
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3.1 Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistiksel Bilgiler

Tablo 3: Deneklerin glukoz, kolesterol, BUN, TSH, Trigliserid degerlerinin viicut agirhk gruplarina gore dagilimlar:

24

GLUKOZ (mg/dl) KOLESTEROL (mg/dl) BUN (mg/dl) TSH (mg/dI) TRiIGLISERID (mg/dl)
Degisken | Gruplar N OrtsStandart | | o Ort+Standart clp OrtStandart | | , | OrtxStandart | _ | , | OrtsStandart | _ |
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
43-53 7 108,70+36,21 192,66+23,28 10,24+2,89 2,25+0,97 98,74+36,35
54-64 21 101,91+21,25 188,36+48,38 10,46+3,28 2,49+2,42 192,37+106,72
65-75 37 99,99+15,04 198,09+34,67* 13,29+15,80 3,34+5,68 134,70+60,30
Viicut 76-95 64 96,97+13,03 ol o 187,69+39,27 | x 9,76+2,65 ol < | 3,70£10,54 ol ol 151.87:20221 | | o
P © | o ol & S| © N © o o
Agirhg © | o g o | © N S S| <
96-106 8 102,95+33,58 179,35+39,28 9.40+1,76 1,57+0,59 119,90+110,38
107-118 8 93,10+6,38 147,72+23,35* 9,66+2,83 1,97+1,15 88,37+83,75
119-129 6 95,82+8.93 156,80439,46 10,12+1,83 1,7541,72 91,50+48,74
Toplam 151 99,01+£17,50 186,78+39,67 10,74+8,22 3,09+7,48 143,38+146,18
*p<0,05

**p<0,01
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Tablo 3’te, katilimcilarin viicut agirliklarina gore kan glukoz degerlerinin genel
ortalamast 99,01+17,50 mg/dl olarak tespit edildi. Bu degerlere gore viicut agirligi, 43-
53 kg arasi olan kisilerde 108,70+36,21 mg/dl, 53-64 kg arasi olan kisilerde
101,91+21.25 mg/dl, 65-75 kg aras1 olan kadinlarda 99,9+15,04 mg/dl, 76-95 kg arasi
olan kadinlarda 96,97+13,03 mg/dl, 96-106 kg aras1 olan kisilerde 102,95+33,58 mg/dl,
107-118 kg arasi olan kisilerde 93,10+6,38 mg/dl ve 119-129 kg arasi olan kisilerde ise
95,824+8,93 mg/dl’dir.  Kadmnlarin viicut agirhigma gore Glukoz degerlerinin
incelenmesi sonucunda gruplar arasinda ve gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir iliski

goriilmedi.

Deneklerin kan kolesterol diizeyleri viicut agirliklarina goére incelendiginde
genel ortalamanin 186,78+39,67 mg/dl oldugu tespit edildi. Ayrica gruplardan 43 — 53
kg arasi olan bireylerde kolesterol degeri ortalamasi 192,66+23,28 mg/dl, 54-64 kg
aras1 olanlarda 188,36+48,38 mg/dl, 65-75 kg aras1 olan kisilerde 198,09+34,67 mg/dl,
76-95 kg aras1 olanlarda 187,69+39,27 mg/dl, 96-106 kg aras1 olan bireylerde ise
179,35+39,28 mg/dl’dir. Viicut agirligr 107-118 kg arasi olan kisilerde Kolesterol degeri
ortalamasi 147,72-23,35 mg/dl iken 119-129 kg arasi olan kisilerde ise 156,80+39,46
mg/dl olarak goriildii. Kisilerin viicut agirliklarina gore kolesterol degerlerinin gruplar

arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu goriildii.

Tiim deneklerin BUN degerlerinin genel ortalamasi, 10,74+8,22 mg/dl’dir. Bu
degerler viicut agirh@ina gore incelendiginde; 43-53 kg arasi olan katilimcilarda BUN
degerlerinin genel ortalamasi 10,24+2,89 mg/dl, 54-64 kg arasi olan Kkisilerde
10,46+3,28mg/dl, 65-75 kg aras1 olan bireylerde 13,29+15,80mg/dl, 76-95 kg arasi
olanlarda 9,76+2,65mg/dl, 96-106 kg aras1 olan kisilerde 9,40+1,76mg/dl, 107-118 kg
arast olan katihmcilarda 9,66+2,83mg/dl iken 119-129 kg arasi olan Kkisilerde ise
10,12+1,83mg/dl’dir. Viicut agirligina gore BUN degerlerinin gruplar arasinda ve
gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir iliski tespit edilmedi.

Tim katilimcilarin TSH degerlerinin genel ortalamasi 3,09+7,48mg/dl’dir. Bu
degerler viicut agirhigma gore incelendiginde; 43-53 kg arasi olan kisilerde TSH
degerinin ortalamasi 2,25+0,97mg/dl, 54-64 kg aras1 olan kisilerde 2,49+2,42mg/dl, 65-
75 kg arasi olan bireylerde 3,34+5,68mg/dl, 76-95 kg arast olan bireylerde
3,34+5,68mg/dl, 96-106 kg arasi olan katilimcilarda 1,57+0,59mg/dl, 107-118 kg aras1
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olan katilimcilarda 1,97+1,15mg/dl iken 119-129 kg arasi olan Kkisilerde ise
1,75+1,72mg/dI’dir. Viicut agirhigina gore TSH degerlerinin gruplar arasinda ve gruplar
icinde anlamli (p<0,05) bir iligki tespit edilmedi.

Tiim kadmlarin viicut agirhigma gore Trigliserid degerleri incelendiginde genel
ortalamanin 143,38+146,18mg/dl oldugu tespit edildi. Bu degerler viicut agirligina gore
incelendiginde 43-53 kg arasi olan kadinlarda Trigliserid degerlerinin ortalamasi
98,744+36,35mg/dl, 54-64 kg aras1 olan kisilerde 192,37+106,72mg/dl, 65-75 kg arasi
olan kadinlarda 134,70+60,30mg/dl, 76-95 kg arasi olan kisilerde 151,87+202,21mg/dl,
96-106 kg arasi olanlarda 119,90+110,38mg/dl, 107-118 kg aras1 olan kadinlarda
88,37+83,75mg/dl iken 119-129 kg arasi olan kadinlarda ise 91,50+48,74mg/dl’dir.
Katilimcilarin ~ viicut agirliklarma gore  Trigliserid  degerlerinin  incelenmesinin

sonucunda gruplar arasinda ve gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir iligki gériilmedi.



Tablo 4: Deneklerin B12, folat, serbest T3, AST, demir degerlerinin viicut agirhk gruplarma gore dagilimlari
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B12 (ng/mg) FOLAT (ng/mg) SERBEST T3 (mg/dl) AST (mg/dl) DEMIR (ng/ml)
Degisken Gruplar N OrtsStandart | . | o Ort+Standart £ | p | OrtsStandart | | ; | OrtStandart | _ | , | OrtzStandart | _ | ,
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
43-53 7 347,29+77,30 10,39+2,72 3,04+0,38 13,91+3,20* 42,76+27,64
54-64 21 386,38+118,72 11,63+4,62 2,94+0,42 18,23+7,78* 53,61+18,30
65-75 37 401,11+92,16 10,86+3,33 3,04+0,78 18,78+6,01 47,74+23,37
Viieut 7695 | 64 | 372,31:9413 11,28+4,68 3,0040,50 16,47:£4,85 . | 555142759
(o) <t <t AN — (Lo} [o0) Lo o Lo
Av lv < — o™ [ee] (o) (2] — = — o
girhg ~| © 0|~ 5| ® NS N ®
(Kg) 96-106 8 | 4116213148 | ©| 13,3145,07 °° 2,92+0,78 S 2| 213141318 | | S| 69,76:2299 | |
107-118 8 387+87,50 10,71+3,87 3,30+0,91 15,62+3,61 66,95+55,10
119-129 6 426,17+152,49 12,444+4,35 2,86+0,49 12,77+1,38* 53,28+48,03
Toplam 151 385,17+100,61 11,31+4,23 3,01+0,60 17,23+6,26 54,02+28,43
*p<0,05

**p<0,01
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Tablo 4’de katilimcilarin viicut agirliklarina gore B12 degerleri incelendiginde,
tim katilimcilarin genel ortalamasi 385,17+100,61 mg/dl’dir. Bu degerler viicut
agirh@na gore incelendiginde, 43-53 kg arasi olan katilimcilarda B12 degerlerinin
ortalamas1 347,29+77,30 mg/dl, 53-64 kg arasi olan katilimcilarda 386,38+118,72
mg/dl, 65-75 kg arasi olan kisilerde 401,11+92,16 mg/dl, 76-95 kg aras1 olan kisilerde
372,31+£94,13 mg/dl, 96-106 kg aras1 olan bireylerde 411,62+131,48 mg/dl, 107-118 kg
aras1 olan bireylerde 387,00+87,50 mg/dl, 119-129 kg olan kisilerde ise 426,17+152,49
mg/dl’dir. Viicut agirligina gore B12 degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve

gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir iliski goriilmedi.

Tim kadinlarin folat degerlerinin genel ortalamasi, 11,314+4,23 ng/ml’dir. Bu
degerler viicut agirligina gore incelendiginde; 43-53 kg arasi olan kadinlarda folat
degerlerinin ortalamas1 10,39+2,72 ng/ml, 54-64 kg arasi olan katilimcilarda 11,63+4,62
ng/ml, 65-75 kg arasi olan kadinlarda 10,86+3,33 ng/ml, 76-95 kg arasi olan
katilimcilarda 11,28+4,68 ng/mg, 96-106 kg arasi olan kadinlarda 13,31+5,07 ng/mg,
107-118 kg arasi olan kadinlarda 10,71+3,87 ng/mg iken 119-129 kg arasi olan
kadinlarda ise 12,44+4,35 ng/mg’dir. Deneklerin viicut agirligina gore folat degerleri
incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir iligki tespit

edilmedi.

Tim katilimeilarin - serbest T3 degerlerinin genel ortalamasi, 3,01+0,60
mg/dl’dir. Bu degerler viicut agirhigina gore incelendiginde; 43-53 kg arasi olan
kisilerde serbest T3 degerlerinin ortalamasi 3,04+,38 mg/dl, 54-64 kg arasi olan
kisilerde 2,94+,42 mg/dl, 65-75 kg aras1 olan katilimcilarda 3,04+,78 mg/dl, 76-95 kg
aras1 olan katilimcilarda 3,00+,50 mg/dl, 96-106 kg arasi olan katilimcilarda 2,92+,78
mg/dl, 107-118 kg arasi olan kisilerde 3,30+,91 mg/dl iken 119-129 kg arasi olan
kisilerde ise 2,86+,49 mg/dl’dir. Viicut agirhgina gore serbest T3 degerleri
incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir iliski tespit

edilmedi.

Tim kadinlarin viicut agirhigma goére AST degerlerinin genel ortalamasi
17,23+6,26 mg/dl oldugu tespit edildi. Bu degerler viicut agirligina gore incelendiginde;
43-53 kg arasi olan kadinlarda 13,91+3,20 mg/dl, 54-64 kg arasi olan kadinlarda
18,23+7,78 mg/dl, 65-75 kg arasi olan kisilerde 18,78+6,01 mg/dl, 76-95 kg aras1 olan
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kisilerde 16,47+4,85 mg/dl, 96-106 kg arasi olan kadinlarda 21,31+13,18 mg/dl, 107-
118 kg aras1 olan kadinlarda 15,62+3,61 mg/dl iken 107-118 kg arasi1 olan kisilerde ise
12,77+1,38 mg/dl’dir. Viicut Agirhigma gore AST degeri incelendiginde gruplar
arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu tespit edildi.

Katilimeilarin Demir degerlerinin genel ortalamasi 54,02+28,43 ng/mg‘dir. Bu
degerler viicut agirligmma gore incelendiginde; 43-53 kg arasi olan katilimcilarda
42,76+£27,64 ng/mg, 54-64 kg aras1 olan katilimcilarda 53,61+18,30 ng/mg, 65-75 kg
aras1 olan bireylerde 47,74+23,37 ng/mg, 76-95 kg aras1 olan bireylerde 55,51+£27,59
ng/mg, 96-106 kg arasi olan bireylerde 69,76+22,99ng/mg, 107-118 kg arasi olan
katilimeilarda 66,95+55,10 ng/mg iken 119-129 kg arasi olan katilimcilarda ise
53,28+48,03 ng/mg’dir. Viicut agirligina gore serbest T3 degerleri incelendiginde
gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir iligki goriilmedi.



30

Tablo 5: Katihmeilarin glukoz, kolesterol, BUN, TSH, trigliserid degerlerinin boy uzunluk gruplarina gore dagilimlar:

GLUKOZ (mg/dl) KOLESTEROL (mg/dl) BUN (mg/dl) TSH (mg/dI) TRIGLISERID (mg/dl)
Degisken | Gruplar N Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart
Flp Flp Flp Flp Flp
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
147-151 4 93,30+8,09 191,47+80,59 9,90+3,65 5,42+4,69 214,02+221,80
152-156 27 96,65+11,95 184,20+31,44 10,68+2,45 1,76+,95 128,43+75,77
157-161 40 99,67+20,47 186,91+43,26 10,04+2,72 2,63+5,08 125,87+61,29
BOY 162-166 37 99,64+18,83 ©| o 189,48+40,04 21 9,17+2,05 S 2,43+2,41 S| 9 163,95+260,01 g| ©
<t N~ N (o)) o o o) — L N~
(cm) S| o o| o | S -| o S| o
167-171 35 101,32+18,75 188,26+38,34 13,43+16,33 3,61+10,20 146,10+£79,17
172-178 8 93,46+5,44 173,51+34,07 10,26+2,82 9,55+21,08 138,94+93,08
Toplam 151 99,01+17,50 186,78+39,67 10,7448,22 3,09+7,48 143,38+146,18
*p<0,05

**p<0,01
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Tablo 5’de katilimcilarin boya gore kan Glukoz degerleri incelendiginde, tim
deneklerin glukoz degerlerinin genel ortalamasi 99,01£17,50 mg/dl’dir. Bu degerler
boya gore incelendiginde; 147-151 cm arasi olan kisilerde 93,30+8,09 mg/dl, 152-156
cm arasi olan kisilerde 96,65+11,95 mg/dl, 157-161 cm aras1 olan kisilerde 99,67+20,47
mg/dl, 162-166 cm arasi olan katilimcilarda 99,64+18,83 mg/dl, 167-171 cm aras1 olan
katilimcilarda 101,32+18,75 mg/dl iken 172-178 cm arasi olan kisilerde ise 93,46+5,44
mg/dl’dir. Tim kadmnlarin Boya gore kan Glukoz degerleri incelendiginde gruplar

arasinda ve gruplar i¢cinde anlamli (p<<0,05) bir iliski bulunamamustir.

Tiim deneklerin boya gore kan kolesterol degerlerinin ortalamasi1 186,78+39,67
mg/dl’dir. Bu degerler boya gore incelendiginde; 147-151 cm arast olan kisilerde
191,47+£80,59 mg/dl, 152-156 cm aras1 olan kisilerde 184,20+31,44 mg/dl, 157-161 cm
arasi1 olan kisilerde 186,91+43,26 mg/dl, 162-166 cm arasi olan kadinlarda
189,48+40,04 mg/dl, 167-171 cm arasi olan kadinlarda 188,26+38,34 mg/dl, 172-178
cm arast olan kisilerde ise 173,51+34,07 mg/dl’dir. Deneklerin boya gore kan kolesterol
degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir iliski

bulunamamastir.

Tiim kadmlarin boya gére BUN degerlerinin ortalamast 10,74+2,22 mg/dl “dir.
Bu degerler boya gore incelendiginde; 147-151 c¢cm arasi olan kadinlarda 9,90+3,65
mg/dl, 152-156 cm aras1 olan kadinlarda 10,68+2,45 mg/dl, 157-161 cm arasi olan
kadinlarda 10,0442,72 mg/dl, 162-166 cm aras1 olan katilimcilarda 9,17+2,05 mg/dl,
167-171 cm aras1 olan katilimcilarda 13,43+£16,33 mg/dl, 172-178 cm aras1 olan
katilimcilarda ise 10,26+2,82 mg/dl’dir. Kadmlarin boya gore BUN degerleri
incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir iliski

bulunamamastir.

Tiim katilimcilarin boya goére TSH degerlerinin ortalamasi 3,09+7,48 mg/dl’dir.
Bu degerler boya gore incelendiginde; 147-151 cm arasi olan katilimcilarda 5,42+4,69
mg/dl, 152-156 cm aras1 olan bireylerde 1,76+,95 mg/dl, 157-161 cm aras1 olan
bireylerde 2,63+5,08 mg/dl, 162-166 cm arasi1 olan kisilerde 2,43+2,41 mg/dl, 167-171
cm arasi olan kisilerde 3,61+10,20 mg/dl iken 172-178 cm aras1 olan kisilerde ise
9,55+21,08 mg/dl’dir. Katilimcilarin boya gére TSH degerleri incelendiginde gruplar
arasinda ve gruplar icinde anlamli (p<0,05) bir iliski goriilmedi.
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Calismaya dahil edilen kadinlarin boya gore Trigliserid degerlerinin ortalamasi
143,38+146,18 mg/dl’dir. Bu degerler boya gore incelendiginde; 147-151 cm arasi olan
kadinlarda 214,02+221,80 mg/dl, 152-156 cm arasi olan kadinlarda 128,43+75,77
mg/dl, 157-161 cm aras1 olan kadinlarda 125,87+61,29 mg/dl, 162-166 cm arasi olan
katihmcilarda  163,95+260,01 mg/dl, 167-171 cm arast olan katilimcilarda
146,10+£79,17 mg/dl, 172-178 cm arast olan kadinlarda ise 138,94+93,08 mg/dl’dir.
Kadimlarin boya goére Trigliserid degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar

icinde anlamli (p<0,05) bir iligki goriilmedi.



Tablo 6: Katihmeilarin B12, folat, serbest T3, AST, demir degerlerinin boy uzunluk gruplarina gore dagilimlar:
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B12 (ng/mg) FOLAT (ng/mg) SERBEST T3 (mg/dl) AST (mg/dl) DEMIR (ng/ml)
Degisken | Gruplar N Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart
F|P F|P F|P F| P F|P
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
147-151 4 376,50+£102,13 10,38+3,36 2,93+0,53 18,65+3,19 82,07+32,16
152-156 27 368,67+89,60 10,46+4,11 2,90+0,41 16,07+3,94 47,81+19,37
157-161 40 377,42+95,36 12,83+4,79 3,06+0,67 16,94+6,74 55,78+31,70
BOY S| 8 AR Q| B 3 N R
162-166 37 397,46+£108,36 | < | ™~ 10,35+2,56 ~od 2,96+0,54 @ | < 17,82+4,81 ®| .| 56,59+25,82 M| N
(cm) o| o —| o c| o c| o —| S
167-171 35 399,14+113,31 11,46+5,09 3,15+0,71 18,32+8,77 49,61+27,53
172-178 8 365,87+74,63 10,74+2,76 2,79+0,57 14,35+2,58 59,65+44,58
Toplam 151 385,17+100,61 11,31+4,23 3,01+0,60 17,2346,26 54,02+28,43
*p<0,05

**p<0,01
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Tablo 6’da kadmlarin tiim kadmlarin B12 degerlerinin genel ortalamasi
385,17£100,61 ng/mg’dir. Bu degerler boya gore incelendiginde; 147-151 cm arasi olan
kisilerde 376,50+102,13 ng/mg, 152-156 cm aras1 olan kisilerde 368,67+89,60 ng/mg,
157-161 cm aras1 olan kisilerde 377,42+95,36 ng/mg, 162-166 cm arasi olan kisilerde
397,14£108,31 ng/mg, 167-171 cm arasi olan kadinlarda 399,14+113,31 ng/mg, 172-
178 cm arasi1 olan kadinlarda ise 365,87+74,63 ng/mg’dir. Tiim kadinlarin Boya gore
B12 degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir

iliski gortilmedi.

Tim deneklerin folat degerinin ortalamasi 11,31+4,23ng/mg’dir. Bu degerler
boya gore incelendiginde; 147-151 cm arasi olan kadinlarda 10,38+3,36 ng/mg, 152-
156 cm aras1 olan kadinlarda 10,46+4,11 ng/mg, 157-161 cm aras1 olan kadinlarda
12,83+4,79 ng/mg, 162-166 cm aras1 olan kadinlarda 10,35+2,56 ng/mg, 167-171 cm
arasi olan kisilerde 11,46+5,09 ng/mg, 172-178 cm arasi olan kisilerin ise 10,7442,76
ng/mg’dir. Deneklerin Boya gore folat degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve

gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir iliski gériilmedi.

Calismaya dahil edilen bireylerin serbest T3 degerlerinin genel ortalamasi
3,01+,60 mg/dl olarak tespit edildi. Bu degerler boya gore incelendiginde; 147-151 cm
arasi olan bireylerde 2,93+,53 mg/dl, 152-156 cm arasi olan bireylerde 2,90+,41 mg/dl,
157-161 cm aras1 olan kadinlarda 3,06+,67 mg/dl, 162-166 cm arasi olan kadinlarda
2,96+,54 mg/dl, 167-171 cm aras1 olan kadinlarda 3,154+,71 mg/dl, 172-178 cm arasi
olan kisilerde ise 2,79+,57 mg/dl’dir. Katilimcilarin boya gore serbest T3 degerleri
incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir iliski tespit

edilmedi.

Calismaya dahil edilen kadinlarin AST degerinin genel ortalamas1 17,23+6,26
mg/dl’dir. Bu degerler boya gore incelendiginde; 147-151 cm aras1 olan kisilerde
18,65+3,19 mg/dl, 152-156 cm aras1 olan kisilerde 16,07+3,94 mg/dl, 157-161 cm aras1
olan kisilerde 16,94+6,74 mg/dl, 162-166 cm aras1 olan kisilerde 17,82+4,81 mg/dl,
167-171 cm arasi olan kadinlarda 18,32+8,77mg/dl, 172-178 cm aras1 olan kadinlarin
ise 14,3542,58 mg/dl’dir. Kadinlarin Boya gore AST degerleri incelendiginde gruplar
arasinda ve gruplar i¢cinde anlamli (p<0,05) bir iliski tespit edilmedi.
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Katilimcilarin demir degerlerinin ortalamasi 54,024+28,43 ng/ml’dir. Bu degerler
boya gore incelendiginde; 147-151 cm arasi olan katilimcilarda 82,07+32,16 ng/ml,
152-156 cm arasi olan katilimcilarda 47,81£19,37 ng/ml, 157-161 cm aras1 olan
kisilerde 55,78+31,70 ng/ml, 162-166 cm arasi olan kisilerde 56,59+25,82 ng/ml, 167-
171 cm arasi olan kisilerde 49,61+£27,53ng/ml, 172-178 cm arasi olan katilimcilarda ise
59,65+44,58 ng/ml’dir. Katilimcilarin Boya gore demir degerleri incelendiginde gruplar
arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir iliski tespit edilmedi.



Tablo 7: Katihmeilarin glukoz, kolesterol, BUN, TSH, trigliserid degerlerinin yas gruplarina gore dagilimlar:
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GLUKOZ (mg/dl) KOLESTEROL (mg/dl) BUN (mg/dl) TSH (mg/dl) TRIGLISERID (mg/dl)
Degisken Gruplar N Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart
F|P F|P F|P F|P FlP
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
18-22 15 103,32+25,80 206,98+35,63 9,90+2,96 6,68+15,44 144,92+72,36
23-27 39 99,74+17,88 186,95+36,06 12,74+15,49 1,70+1,03 126,62+64,06
28-32 33 99,1+21,57 183,08+39,43 10,34+2,70 3,13+5,72 125,22+83,26
33-37 23 100,15+12,53 182,39+38,04 9,66+2,10 1,84+,88 203,23+320,18
YAS S| & =8 3| & 5 S|
(il 38-42 14 101,06+10,31 S| © 194,11+41,51 3_ oy 8,99+2,35 B~ 6,88+15,88 2_ N 134,87+72,49 o | w6
43-47 15 94,55+8,59 186,67+56,05 10,22+2,69 2,13+2,81 147,80+123,88
48-52 4 85,85+5,23 157,67+19,73 9,07+4,19 2,43+1,82 82,47+33,37
53-58 8 95,01+17,28 177,84+33,56 12,09+2,76 2,08+1,54 162,04+112,91
Toplam 151 99,01+17,50 186,78+39,67 10,74+8,22 3,09+7,48 143,38+146,18
*p<0,05

**n<0,01
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Tablo 7°de kadinlarin kan glukoz degerleri incelendiginde, tim katilimcilarin
kan glukoz degerlerinin ortalamasi 99,01+17,50 mg/dl’dir. Bu degerler yasa gore
incelendiginde; 18-22 yil aras1 olan kadinlarda 103,32+25,80 mg/dl, 23-27 yil aras1 olan
kadinlarda 99,74+17,88 mg/dl, 28-32 yil aras1 olan kadinlarda 99,1+21,57 mg/dl, 33-37
yil arasi olan kisilerde 100,15+12,53 mg/dl, 38-42 yil aras1 olan kisilerde 101,06+10,31
mg/dl, 43-47 yil arasi olan kisilerde 94,55+8,59 mg/dl, 48-52 yil arasi olan kadinlarda
85,85+5,23 mg/dl, 53-58 yil aras1 olan kadmnlarda ise 95,01+17,28 mg/dl’dir. Tim
kadinlarin yasa gore kan glukoz degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar

icinde anlaml1 (p<0,05) bir iliski tespit edilmedi.

Calismaya dahil edilen tim bireylerin kan kolesterol degerlerinin genel
ortalamas1 186,78+39,67 mg/dl olarak tespit edildi. Bu degerler yasa gore
incelendiginde; 18-22 yil aras1 olan bireylerde 206,98+35,63 mg/dl, 23-27 yil aras1 olan
bireylerde 186,95+36,06 mg/dl, 28-32 yil aras1 olan bireylerde 183,08+39,43 mg/dl, 33-
37 yil arast olan kisilerde 182,39+38,04 mg/dl, 38-42 yil arasi olan Kkisilerde
194,11+41,51 mg/dl, 43-47 yil arasi1 olan kisilerde 186,67+56,05 mg/dl, 48-52 yil arasi
olan bireylerde 157,67+19,73 mg/dl, 53-58 yil arast olan bireylerde ise 177,84+33,56
mg/dl’dir. Bireylerin yasa gore kan kolesterol degerleri incelendiginde gruplar arasinda

ve gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir iliski goriilmedi.

Katilimcilarin BUN degerlerinin genel ortalamasi 10,7448,22 mg/dl olarak tespit
edildi. Bu degerler yasa gore incelendiginde; 18-22 yil arasi olan kisilerde 9,90+2,96
mg/dl, 23-37 yil aras1 olan kisilerde 12,74+15,49 mg/dl, 28-32 yil aras1 olan kisilerde
10,34+2,70 mg/dl, 33-37 yil aras1 olan kadinlarda 9,66+2,10 mg/dl, 38-42 yil arasi olan
kadinlarda 8,99+2,35 mg/dl, 43-47 yil aras1 olan kadinlarda 10,22+2,69 mg/dl, 48-52
yil arasi olan kisilerde 9,07+4,19 mg/dl, 53-58 yil arasi olan kisilerde ise 12,09+2,76
mg/dl’dir. Katilimcilarin yasa gore BUN degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve
gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir farklilik gériilmedi.

Deneklerin TSH degerlerinin genel ortalamasi 3,09+7,24 mg/dl’dir. Bu degerler
yasa gore incelendiginde;18-22 yil aras1 olan kadinlarda 6,68+15,44 mg/dl, 23-27 yil
arasi olan kadinlarda 1,70+1,03 mg/dl, 28-32 yil aras1 olan kadinlarda 3,1345,72 mg/dl,
33-37 wyil aras1 olan bireylerde 1,84+,88 mg/dl, 38-42 yil arasi olan bireylerde
6,88+15,88 mg/dl, 43-47 yil aras1 olan bireylerde 2,13+2,81 mg/dl, 48-52 yil aras1 olan
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kadinlarda 2,43+1,82 mg/dl iken 53-58 yil arast olan kadinlarda ise 2,08+1,54
mg/dl’dir. Deneklerin yasa gore TSH degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve
gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir farklilik goriilmedi.

Katilimcilarin Trigliserid degerlerinin genel ortalamasi 143,38+146,18 mg/dl
olarak tespit edildi. Bu degerler yasa gore incelendiginde; 18-22 yil arasi olan
kadinlarda 144,92+72,36 mg/dl, 23-27 yil arasi1 olan kadinlarda 126,62+64,06 mg/dl,
28-32 yil aras1 olan kadinlarda 125,224+83,26 mg/dl, 33-37 yil aras1 olan kadinlarda
203,23+320,18 mg/dl, 38-42 yil aras1 olan kisilerde 134,87+72,49 mg/dl, 43-47 yil aras1
olan kisilerde 147,80+123,88 mg/dl, 48-52 yil aras1 olan kadinlarda 82,47+33,37 mg/dl
iken 53-58 yil arasi olan kadinlarda ise 162,04+112,91 mg/dl’dir. Tiim katilimcilarin
yasa gore Trigliserid degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlaml
(p<0,05) bir farklilik goriillmedi.



Tablo 8: Katihmceilarin B12, folat, serbest T3, AST, demir degerlerinin yas gruplarina gore dagilimlar:
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B12 (ng/mg) FOLAT (ng/ml) SERBEST T3 (mg/dl) AST (mg/dl) DEMIR (ng/mg)
Degisken | Gruplar N Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart
Flp Flp Flp Flp Flp
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
18-22 15 401,13+88,04 10,58+2,68 2,772,777 18,94+8,32 49,46+22,21
23-27 39 352,44+95,33 11,75+4,73 3,19+3,19* 16,87+6,93 46,77+29,23
28-32 33 402,06+114,30 11,34+4,35 3,02+3,02 18,04+7,39 52,13+20,76
33-37 23 412,87+107,93 12,29+4,30 3,07+3,07 17,16+4,39 56,60+28,40
YAS 38-42 14 | 400937463 | &| 9,41:2,84 R @ 270£270 S| &| 16894635 | 8| 5| 50602147 | ©| 8
(Y1) - RIS ~| 2 ~ @ | 7
43-47 15 373,80+89,31 11,85+4,47 3,2243,22 16,28+2,36 73,39+44,28
48-52 4 350,25+60,04 8,60+1,53 2,49+2 49* 12,00+2,70 58,27+28,43
53-58 8 376,62+126,34 11,15+5,51 2,81+2,81 17,60+3,50 65,86+26,30
Toplam 151 385,17+100,61 11,31+4,23 3,01+3,01 17,23+6,26 54,02+28,43
*p<0,05

**p<0,01
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Tablo 8’de katilimcilarin B12 degerleri incelendiginde, tiim katilimcilarin B12
degerlerinin genel ortalamas1 385,17+100,61 pg/mg’dir. Bu degerler yasa gore
incelendiginde; 18-22 yil aras1 olan katilimcilarda 401,13+88,04 pg/mg, 23-27 yil arasi
olan katilimcilarda 352,44+95,33 pg/mg, 28-32 yil arast olan katilimcilarda
402,06+114,30 pg/mg, 33-37 yil aras1 olan katilimcilarda 412,87 +107,93 pg/mg, 38-42
yil arasi olan kadmlarda 400,93+74,63pg/mg, 43-47 yil arast olan kadinlarda
373,80+89,31 pg/mg, 48-52 yil arasi olan kadinlarda 350,25+60,04 mg/pg iken 53-58
yil arasi olan kadinlarda ise 376,62+126,34 pg/mg’dir. Tiim katilimcilarin yasa gore
B12 degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir

farklilik goriilmedi.

Calismaya dahil olan kadinlarin Folat degerlerinin genel ortalamasi 11,31+4,23
ng/ml’dir. Bu degerler yasa gore incelendiginde; 18-22 yil arasi olan kadinlarda
10,58+2,68 mg/ml, 23-27 yil arasi olan kadinlarda 11,75+4,73 ng/ml, 28-32 yil arasi
olan kadmlarda 11,34+4,35 ng/ml, 33-37 yil arasi olan kadinlarda 12,29+4,30 ng/ml,
38-42 yil olan kadinlarda 9,41+2,84 ng/ml, 43-47 yil aras1 olan kisilerde 11,85+4,47
ng/ml, 48-52 yil aras1 olan kisilerde 8,60+1,53 ng/ml iken 53-58 yil aras1 olan kadinlar
daise 11,15+5,51 ng/ml°dir. Kadinlarin yasa gore Folat degerleri incelendiginde gruplar
arasinda ve gruplar i¢inde anlaml (p<0,05) bir farklilik tespit edilmedi.

Katilimeilarin serbest T3 degerlerinin genel ortalamasi 3,01+,5910 mg/dl olarak
tespit edildi. Bu degerler yasa gore incelendiginde;18-22 yil arasi olan kadinlarda
2,77+,437mg/dl, 23-27 yil arast olan kadinlarda 3,19+,762 mg/dl, 28-32 y1l mg/dl olan
kadinlarda 3,02+4,33 mg/dl, 33-37 yil aras1 olan kadinlarda 3,07+3,94 mg/dl, 38-42 yil
arasi olan kisilerde 2,70+,472 mg/dl, 43-47 yil aras1 olan kisilerde 3,22+,725 mg/dl, 48-
52 yil aras1 olan kisilerde 2,494,999 mg/dl iken 53-58 yil arasi olan kadinlarda ise
2,814,353 mg/dl’dir. Katilimcilarin yasa gore serbest T3 degeri incelendiginde gruplar
arasinda ve gruplar i¢inde anlami (p<0,05) bir farklilik oldugu tespit edildi.

Calismaya dahil olan tiim kisilerin AST degerinin genel ortalamasi 17,23+6,26
mg/dl’dir. Bu degerler yasa gore incelendiginde; 18-22 yil arasi olan kisilerde
18,94+8,32, 23-27 yil aras1 olan kisilerde 16,87+6,93, 28-32 yil arasi olan kisilerde
18,04+7,39, 33-37 yil aras1 olan kadinlarda 17,16+4,39, 38-42 yil aras1 olan kadinlarda
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16,89+6,35, 43-47 yil arast olan kadinlarda 16,28+2,36, 48-52 yil aras1 olan kisilerde
12,00£2,70 iken 53-58 yil arasi1 olan kadinlarda ise 17,60+3,50°dir.Tiim katilimcilarin
yasa gore AST degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar iginde anlamli
(p<0,05) bir farklilik goriilmedi.

Calismaya dahil edilen kadinlarin demir degerlerinin genel ortalamasi
54,024+28,43 ng/ml’dir. Bu degerler yasa gore incelendiginde; 18-22 yil arasi olan
kadinlarda 49,46+£22,21 ng/ml, 23-27 yil aras1 olan katilimcilarda 46,774+29,23 ng/ml,
28-32 yil arasi olan katilimcilarda 52,13420,76 ng/ml, 33-37 yil arast olan
katilimcilarda 56,60+28,40 ng/ml, 38-42 yil arasi olan kadinlarda 50,60+21,47 ng/ml,
43-47 yil arast olan kadinlarda 73,39+44,28 ng/ml, 48-52 yil arasi olan kadinlarda
58,27+28,43 ng/ml iken 53-58 yil arasi olan kadinlarda ise 65,86+26,30 ng/ml’dir.
Kadinlarin yasa gore demir degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar iginde

anlamli1 (p<0,05) bir farklilik gériilmedi.
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Tablo 9: Deneklerin glukoz, kolesterol, BUN, TSH, trigliserid degerlerinin viicut Kitle indeksi gruplarina gore dagilhmlar:

GLUKOZ (mg/dl) KOLESTEROL (mg/dl) BUN (mg/dl) TSH (mg/dI) TRIGLISERID (mg/dl)
Degisken | Gruplar N OrtsStandart | . | o Ort+Standart £l p Ort+Standart £ | p | OrtsStandart | _ | , | OrtsStandart | _ |
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
16-22 19 106,26+30,07 178,19+37,32 9,92+3,05 19+2,11 147,73£73,59
23-29 65 99,68+13,54 194,56+37,16** 11,98+12,09 65+3,85 139,97+82,04
Viicut 30-36 47 95,62+12,78 192,08+39,36%* « 9,6042,50 474287 165,45+231,60
. | 5| | N o o~
Kitle <| & %| 3 el o e g 3
. . — - < | S - - - - - -
Indeksi 37-43 9 101,16+31,58 158,76239,86** - 10,43+3,48 943,10 129,08+118,67
44-50 11 95,2348,10 152,06+33,33 9,90+1,75 11+1,30 73,4+41,52
Toplam 151 99,01+17,50 186,78+39,67 10,7448,22 1514+3,09 143,38+146,18
*p<0,05

**p<0,01




43

Tablo 9’da katilimcilarin kan glukoz degerleri incelendiginde, katilimcilarin kan
glukoz degerlerinin genel ortalamasi 99,01£17,50mg/dl mg/dl’dir. Bu degerler viicut
kitle indeksine goére incelendiginde;16-22 arasi1 olan kisilerde glukoz degerlerinin
106,26+30,07mg/dl, 23-29 arasi olan kisilerde 99,68+13,54 mg/dl, 30-36 aras1 olan
kisilerde 95,62+12,78 mg/dl, 37-43 aras1 olan kadmnlarda 101,16+31,58 mg/dl iken 44-
50 aras1 olan kadinlarda ise 95,234+8,10’dur. Tiim katilimcilarin viicut kitle indeksine
gore kan glukoz degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar iginde anlamli

(p<0,05) bir farklilik bulunmamustir.

Calismaya dahil olan kadinlarin kan kolesterol degerlerinin genel ortalamasi
186,78+39,67 mg/dl olarak tespit edildi. Bu degerler viicut kitle indeksine gore
incelendiginde;16-22 aras1 olan kadinlarda 178,19+37,32 mg/dl, 23-29 aras1 olan
kadinlarda 194,564+37,16 mg/dl, 30-36 arasi olan kadinlarda 192,98+39,36 mg/dl, 37-
43 aras1 olan kadinlarda 158,76+39,86 mg/dl iken 44-50 aras1 olan katilimcilarda ise
152,06+33,33 mg/dl’dir. Kadinlarin viicut kitle indeksine Gore kan kolesterol degerleri
incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlami (p<0,05) bir farklilik oldugu
tespit edildi.

Katilimcilarin BUN degerlerinin genel ortalamasi 10,74+8,22 mg/dl’dir. Bu
degerler viicut kitle indeksine gore incelendiginde;16-22 arasi olan kisilerde 9,92+3,05
mg/dl, 23-29 aras1 olan kisilerde 11,98+12,09 mg/dl, 30-36 aras1 olan kisilerde
9,60+2,50 mg/dl, 37-43 arasi olan katilimcilarda 10,43+3,48 mg/dl iken 44-50 aras1 olan
katilimcilarda ise 9,90+1,75’dir. Tiim katilmecilarin viicut kitle indeksine gore BUN
degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir farklilik

goriilmedi.

Calismaya dahil olan bireylerin TSH degerlerinin genel ortalamas1 3,09+7,48
mg/dl olarak tespit edildi. Bu degerler viicut kitle indeksine gore incelendiginde; 16-22
aras1 olan bireylerde 2,11+1,01 mg/dl, 23-29 aras1 olan bireylerde 3,85+8,56 mg/dl, 30-
36 aras1 olan kisilerde 2,87+8,79 mg/dl, 37-43 arasi olan kisilerde 3,10+1,60 mg/dl iken
44-50 arasi olan kisilerde ise 1,30+,56 mg/dl’dir. Bireylerin viicut kitle indeksine gore
TSH degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar i¢cinde anlamli (p<0,05) bir

farklilik bulunamamustir.
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Calismaya dahil olan kadinlarin Trigliserid degerlerinin genel ortalamasi
143,38+146,18 mg/dl’dir. Bu degerler viicut kitle indeksine gore incelendiginde;16-22
aras1 olan kadimnlarda 147,73+73,59 mg/dl, 23-29 arasi olan kadinlarda 139,97+82,04
mg/dl, 30-36 arasi olan kadinlarda 165,45+231,60 mg/dl, 37-43 aras1 olan kadinlarda
129,08+118,67 mg/dl iken 44-50 arasi olan katilimcilarda ise 73,4+41,52 mg/dl’dir.
Tiim kadinlarin viicut kitle indeksine gore Trigliserid degerleri incelendiginde gruplar

arasinda ve gruplar i¢cinde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamustir.



Tablo 10: Deneklerin B12, folat, serbest T3, AST, demir degerlerinin viicut Kitle indeksi gruplarina gore dagilimlar:

45

B12 (ng/mg) FOLAT (ng/mg) SERBEST T3 (mg/dl) AST (mg/dl) DEMIR (ng/mg)
Degisken Gruplar N
Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart
F|P F|P F|P F|P FIP
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
16-22 19 393,89+119,61 11,39+4,78 2,99+0,41 17,92+48,52 46,76+£21,09
23-29 65 382,32+84,50 10,73+3,16 3,01+0,66 17,42+4,98 51,87+26,09
Viicut ~
. [0} b [{] ™ N~ o N~ «© — (o)
Kitle 30-36 47 382,89+114,00 g_ gg_ 11,8245,22 g S 3,03+0,48 91 a 17,56+7,48 sg 8. 55,324+24,58 ~ T_fl
Indeksi -
37-43 9 347,33£57,95 12,91+4,49 3,08+1,14 15,36+4,93 75,09+27,52
44-50 11 427,55+120,11 11,07+4,07 2,92+0,39 14,95+3,30 56,51+55,09
Toplam 151 385,17+£100,61 11,31+4,23 3,01+0,60 17,23+6,26 54,02+28,43
*p<0,05

**n<0,01
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Tablo 10’da katilimcilarin B12 degerlerinin genel ortalamasi 385,17+£100,61
pg/mg’dir. Bu degerler viicut kitle indeksine gore incelendiginde, viicut kitle indeksi 16-
22 arasi olan kisilerde 393,89+119,61 pg/mg, 23-29 arasi olan kisilerde 382,32+84,50
pg/mg, 30-36 arasi olan kisilerde 382,89+114,00 pg/mg, 37-43 arasi1 olan katilimcilarda
347,33+£57,95 mg/pg iken 44-50 aras1 olan katilimcilarda ise 427,55+120,11 pg/mg’dir.
Katilimceilarin viicut kitle indeksine gore B12 degerlerinin gruplar arasinda ve gruplar

iginde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamastir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin Folat degerlerinin ortalamasi1 11,314+4.23
ng/mg’dir. Bu degerler viicut kitle indeksine gore incelendiginde; viicut kitle indeksine
16-22 arasi olan kadinlarda Folat degerlerinin ortalamasi 11,39+4,78 ng/mg, 23-29 arasi
kadinlarda 10,734+3,16 ng/mg, 30-36 aras1 kadinlarda 11,82+5,22 ng/mg, 37-43 arasi
olan kadinlarda 12,91+4,49 ng/mg iken 44-50 arasi olan kadinlarda ise 11,07+4,07
ng/mg’dir. Kadinlarin viicut kitle indeksine gore Folat degerleri incelenmesi sonucunda

gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamastir.

Tim katilimcilarin serbest T3 degerlerinin genel ortalamasi 3,01+,0,61
mg/dl’dir. Bu degerler viicut kitle indeksine gore incelendiginde; viicut kitle indeksi 16-
22 arasi olan kisilerde serbest T3 degerlerinin ortalamasi 2,99+,41 mg/dl, 23-29 arasi
olan kisilerde 3,01+,66 mg/dl, 30-36 aras1 olan kisilerde 3,03+0,48 mg/dl, 37-43 arasi
olan katilimcilarda 3,08+1,14 mg/dl iken 44-50 aras1 olan katilimcilarda ise 2,92+,39
mg/dl’dir. Katilimcilarin viicut kitle indeksine gore serbest T3 degerleri incelendiginde

gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamustir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin AST degerlerinin genel ortalamasi
17,23+6,26 mg/dl’dir. Bu degerler viicut kitle indeksine gore incelendiginde; viicut kitle
indeksin 16-22 arasi olan kadinlarda AST degerlerinin ortalamasi 17,92+8,52 mg/dl, 23-
29 arast olan kadinlarda 17,4244,98 mg/dl, 30-36 aras1 olan kadinlarda 17,56+7,48
mg/dl, 37-43 arasi olan kisilerde 15,36+4,93 mg/dl iken 44-50 arasi olan kadinlarda ise
14,9543,30 mg/dl’dir. Kadinlarin viicut kitle indeksine gore AST degerleri incelenmesi
sonucunda gruplar arasinda ve gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir farklilik

bulunamamastir.
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Tim katilimcilarin demir degerlerinin genel ortalamasi 54,02+28,43 ng/mg’dur.
Bu degerlere gore viicut kitle indeksi 16-22 arasi olan katilimcilarda demir degerlerinin
ortalamasi 46,47+21,09 ng/mg, 23-29 arasi olan katilimcilarda 51,87+26,09 ng/mg, 30-
36 arasi olan kadinlarda 55,324+24,28 ng/mg, 37-43 aras1 olan kadinlarda 75,09+27,52
ng/mg iken 44-50 arasi olan kisilerde ise 56,51+£55,09 ng/mg’dir. Katilimcilarin viicut
kitle indeksine gore demir degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar iginde

anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 11: Deneklerin glukoz, kolesterol, BUN, TSH, trigliserid degerlerinin viicut yag yiizdesinin gruplara gore dagilimlar:

GLUKOZ (mg/dl) KOLESTEROL (mg/dl) BUN (mg/dl) TSH (mg/dI) TRIGLISERID (mg/dl)
Degisken Gruplar N Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart
F| P F| P F| P F|P F|P
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
13-20 5 115,38+40,14 198,76+20,53 8,94+2,49 1,99+0,70 130,54452,44
21-28 19 99,68+23,12 187,76+43,46 10,39+2,63 2,18+1,07 152,17+72,60
Viicut
Yag 29-36 53 100,11+13,50 S| — 193,27+39,41* N 12,29+13,37 o| © 2,98+4,95 < | < | 149,06+84,91 o| =
N . ©| g S| N R R| 38
Yiizdesi | o < -t o ST
(%) 37-44 57 97,98+17,68 188,21+39,29 9,95+2,75 3,99+11,15 153,67+216,40
45-53 17 93,43+7,42 157,09+30,66* 9,45+1,79 1,7+1,22 85,05+46,25
Toplam 151 99,01+17,50 186,78+39,67 10,7448,22 3,09+7,48 143,38+146,18
*p<0,05

**p<0,01
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Tablo 11°de tiim kadmlarin kan glukoz diizeyleri incelendiginde, kadinlarin kan
glukoz degerlerinin genel ortalamasi 99,01+17,50 mg/dl olarak tespit edildi. Bu
degerlere gore toplam viicut yag yiizdesi; %13-%20 arasi olan kadinlarda kan glukoz
degerlerinin  ortalamasi115,38+40,14 mg/dl, %21-%28 arast olan kadinlarda
99,68+23,12 mg/dl, %29-%36 arasi olan kadinlarin kan glukoz degerlerinin ortalamasi
100,11£13,50 mg/dl, %37-%44 aras1 olan katilimcilarda 97,98+17,68 mg/dl iken %45-
%53 arasi olan kadinlarda ise 93,43+7,42 mg/dl’dir. Kadinlarin toplam viicut yag
yiizdesine gore kan Glukoz degerlerinin incelenmesi sonucunda gruplar arasinda ve

gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamastir.

Tim katilimcilarin kan kolesterol diizeylerinin genel ortalamasi 186,78+39,67
mg/dl’dir. Bu degerlere gore toplam viicut yag yiizdesi; %13-%20 arasi olan kisilerde
kan kolesterol degerleri ortalamasi 198,76+20,53 mg/dl, %21-%28 aras1 olan kisilerde
187,76+43,46 mg/dl, %29-%36 arasi olan kisilerde 193,27+39,41 mg/dl, % 37-%44
aras1 olan katilimcilarda 188,21+39,29 mg/dl iken %45-%53 aras1 olan kisilerde ise
157,09+£30,66 mg/dl’dir. Tim katilimcilarin toplam viicut yag yiizdesine gore kan
kolesterol degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve iginde anlamli (p<0,05) bir

farklilik tespit edilmistir.

Calismaya dahil edilen tim kadinlarin BUN degerlerinin genel ortalamasi
10,74+8,22 ng/mg’dir. Bu degerlere gore toplam viicut yag yiizdesi; %13-%20 arasi
olan kadinlarda 8,94+2,49 ng/mg, %21-%28 aras1 olan kadinlarda 10,39+2,63, %29-
%36 arasi olan bireylerde 12,29+13,37 ng/mg, %37-%44 aras1 olan bireylerde
9,95+2,75 ng/mg, iken %45-%53 arasi olan kadinlarda ise 9,45+1,79 ng/mg’dir.
Kadinlarin toplam viicut yag yiizdesine gére BUN degerlerinin incelenmesi sonucunda

gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamustir.

Tim katilimecilarin TSH degerinin genel ortalamasi 3,09+7,48 mg/dl olarak
tespit edildi. Bu degerlere gore toplam viicut yag yiizdesi; %13-%20 arasi olan kisilerde
TSH degerlerinin genel ortalamast 1,99+,70 mg/dl, %21-%28 aras1 olan kisilerde
2,18+1,07 mg/dl, %29-%36 arasi olan kisilerde 2,98+4,95 mg/dl, %37-%44 aras1 olan
kadinlarda 3,99+11,15 mg/dl iken %45-%53 arasi olan kisilerde ise 1,7+1,22 mg/dl’dir.
Katilimcilarin toplam viicut yag yiizdesine gore TSH degerleri incelendiginde gruplar

arasinda ve gruplar i¢cinde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamustir.
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Tim deneklerin kan Trigliserid degerlerinin genel ortalamasi 143,38+146,18
mg/dl’dir. Bu degerlere gore toplam viicut yag yiizdesi; %13-%20 aras1 olan
katilimcilarda 130,54+52,44 mg/dl, %21-%28 aras1 olan kisilerde 152,17+72,60 mg/dl,
%29-%36 aras1 olan kadinlarda 149,06+84,91 mg/dl, %37-%44 aras1 olan kisilerde
153,67+£216,40 mg/dl iken %45-%53 arasi olan kisilerde ise 85,054+46,25 mg/dl’dir.
Deneklerin toplam viicut yag yiizdesine gore kan Trigliserid degerlerinin incelenmesi
sonucunda gruplar arasinda ve gruplar iginde anlamli (p<0,05) bir farklilik

bulunamamustir.



Tablo 12: Deneklerin B12, folat, serbest T3, AST, demir degerlerinin viicut yag yiizdesi gruplarina gére dagilimlari
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B12 (ng/mg) FOLAT (ng/mg) SERBEST T3 (mg/dl) AST (mg/dl) DEMIR (ng/mg)
Degisken | Gruplar N OrtsStandart | . | o Ort+Standart £ | p | OrtsStandart | _ | , | OrtsStandart | o | , | OrtsStandart | _ |
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
13-20 5 402,80+108,87 1,99+,70 3,04+0,44 15,64+2,57 39,60+23,01
21-28 19 364,21+116,70 11,11+3,97 2,98+0,42 17,45+5,00 47,03+21,07
Viicut
. 29-36 53 392,49+96,80 10,72+3,48 2,95+0,53 18,37+7,35 o 53,39+22,99
Yag Rl 3 > S S S QS | 3
. . < | = ©| o ©| NN | <
Yiizdesi o . . i - -l
(%) 37-44 57 378,91+97,86 11,7545,05 3,12+0,71 16,97+6,31 57,21+29,09
45-53 17 401,53+106,86 11,29+3,92 2,88+0,59 14,74+3,16 57,39+45,75
Toplam 151 385,17+100,61 11,31+4,23 3,01+0,60 17,2346,26 54,02+28,43
*p<0,05

**p<0,01
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Tablo 12 ‘de tiim kadinlarin B12 diizeylerinin genel ortalamasi 385,17+100,61
pg/mg olarak tespit edilmistir. B12 degerlerinin ortalamasi viicut yag yiizdesi; %13-
%20 arast olan katilimcilarda 402,80+108,87 pg/mg, %21-%28 aras1 olan kadinlarda
364,21+116,70 pg/mg, %29-%36 arasi olan katilimcilarda 392,49+96,80 pg/mg, %37-
%44 arasi olan katilimcilarda 378,91+97,86 pg/mg iken %45-%53 arasi olan kadinlarda
ise 401,53+106,86 pg/mg’dir. Kadinlarin toplam viicut yag ylizdesine gore B12
degerlerinin incelenmesi sonucunda gruplar arasinda ve gruplar i¢cinde anlamli (p<0,05)

bir farklilik bulunamamustir.

Calismaya dahil olan bireylerin folat degerlerinin genel ortalamasi
11,31+4,23ng/mg’dir. Folat degerlerinin ortalamasi toplam viicut yag yiizdesi; %13-
%20 aras1 olan kisilerde 1,99 +,70 ng/mg, %21-%28 aras1 olan kadinlarda 11,11+3,97
ng/mg, %29-%36 arasi olan kisilerde 10,72+3,48 ng/mg, %37-%44 aras1 olan kisilerde
11,75+£5,05 ng/mg iken %45-%53 arasi olan kadinlarda 11,29+3,92 ng/mg’dir.
Bireylerin toplam viicut yag yiizdesine gore folat degerleri incelendiginde gruplar

arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamastir.

Tiim kadinlarin serbest T3 degerinin genel ortalamasi 3,01+0,60 mg/dl’dir. Bu
degerler gruplara gore incelendiginde toplam viicut yag yiizdesi; %13-%20 arasi olan
kisilerde serbest T3 degerlerinin ortalamasi 3,04+,44 mg/dl, %21-%28 arasi olan
kisilerde 2,98+,42, %?29-%36 aras1 olan bireylerde 2,95+,53, %37-%44 arasi olan
kisilerde 3,12+,71 iken %45-%53 aras1 olan kadinlarda ise 2,88+59’dur. Kadinlarin
toplam viicut yag yiizdesine gore serbest T3 degerlerinin incelenmesi sonucunda gruplar

arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamustir.

Katilimeilarin AST degerlerinin genel ortalamasi 17,23+6,26 mg/dl’dir. Bu
degerler gruplara gore incelendiginde toplam viicut yag yiizdesi %13-%20 aras1 olan
kisilerde AST degerlerinin ortalamas1 15,64+2,57 mg/dl, %21-%28 arasi olan kisilerde
17,45+5,00 mg/dl, %29-%36 aras1 olan kisilerde 18,37+7,35 mg/dl, %37-%44 aras1 olan
kisilerde 16,97+6,31 mg/dl iken %45-%53 aras1 olan kadinlarda ise 14,74+3,16
mg/dl’dir. Katilimcilarin  toplam  viicut yag yiizdesine gore AST degerleri
incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir farklilik

bulunamamastir.
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Calismaya dahil edilen kisilerin demir degerlerinin genel ortalamasi
54,02+28,43 ng/mg olarak tespit edildi. Bu degerler toplam viicut yag yilizdesine gore
incelendiginde; %13-%20 aras1 olan kisilerde demir degerlerinin genel ortalamasi
39,60+23,01 ng/mg, %21-%28 arasi olan kisilerde 47,03+21,07 ng/mg, %29-%36 arasi
olan kadinlarda 53,394+22,99 ng/mg, %37-%44 arasi olan kadinlarda 57,21£29,09
ng/mg iken %45-%53 aras1 olan kisilerde ise 57,39+45,75 ng/mg’dir. Kisilerin toplam
viicut yag yiizdesine gore demir degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar

iginde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamastir.
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Tablo 13: : Katihmcilarin glukoz, kolesterol, BUN, TSH, trigliserid degerlerinin viicut yag yiizdesi gruplarina gore dagilimlar:
GLUKOZ (mg/dl) KOLESTEROL (mg/dl) BUN (mg/dl) TSH (mg/dI) TRIGLISERID (mg/dl)
Degisken | Gruplar > Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart Ort+Standart
FlP F|P F|P F|P F|P
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
1-8 27 103,61+25,55 194,34+44,05* 10,34+2,76 373,67+104,75 164,04+103,58
9-16 81 98,59+13,51 187,66+37,31* 11,35+10,96 2,54+£3,96 132,55+63,78
O < X — (9N}
Govde | 4754 36 | 97,63£1927 | 8| | 186763967 | =| S|  9,74x255 S| 2| 41397 | 3| 5| 1659526829 | G|
Yag Kg =k o< - —| = —| =
25-32 7 93,20+8,67 147,54+33,45* 10,27+1,87 1,86+1,50 72,79+35,01
Toplam 151 99,01+17,50 186,78+39,67 10,74+8,22 3,09+7,48 143,38+14,618
*p<0,05

**n<0,01
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Tablo 13’de tim katilimcilarin gévde yag kg gore kan glukoz diizeylerinin genel
ortalamast 99,01+17,50 mg/dl’dir. Bu degerler gruplara gore incelendiginde gévde yag
kg; 1-8 kg arasi1 olan kadinlarda 103,61+25,55 mg/dl, 9-19 kg arasi olan kadinlarda
98,59+13,51 mg/dl, 17-24 kg aras1 olan katilimcilarda 97,63+19,27 mg/dl iken 25-32 kg
arast olan kadimnlarda ise 93,20+8,67 mg/dl’dir. Katilimcilarin gévde yag kg gore kan
glukoz diizeylerinin incelenmesi sonucunda gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlaml

(p<0,05) bir farklilik bulunamamustir.

Calismaya dahil edilen bireylerin kan kolesterol degerlerinin genel ortalamasi
186,78+39,67 mg/dl’dir. Bu degerler gévde yag kg gore incelendiginde;1-8 kg arasi
olan kigilerde 194,34+44,05 mg/dl, 9-16 kg aras1 olan kisilerde 187,66+37,31 mg/dl, 17-
24 kg arasi olan kisilerde 186,76+39,67 mg/dl iken 25-32 kg arasi olan katilimcilarda
ise 147,54+33,45 mg/dl’dir. Katilimcilarin goévde yag kg gore kan kolesterol
degerlerinin incelenmesi sonucunda gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05)
bir farklilik tespit edildi.

Tiim katilimcilarin BUN degerlerinin genel ortalamasi 10,74+8,22 ng/mg’dir.
Bu degerler gruplara gore incelendiginde govde yag kg;1-8 kg arasi olan kadinlarda
BUN degerlerinin ortalamast 10,34+2,76 ng/mg, 9-16 kg arasi olan kisilerde
11,35£10,96 ng/mg, 17-24 kg arasi olan katilimcilarda 9,74+2,55 ng/mg iken 25-32 kg
aras1 olan katilimeilarda ise 10,27+1,87 ng/mg’dir. Katilimcilarin gévde yag kg gore
BUN degerlerinin incelenmesi sonucunda gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli

(p<0,05) bir farklilik bulunamamustir.

Tim deneklerin TSH degerinin genel ortalamas1 3,09+7,48 mg/dl’dir. Bu
degerler govde yag kg gore incelendiginde; 1-8 kg arasi olan kisilerde TSH degerlerinin
ortalamasi 373,67+104,75 mg/dl, 9-16 kg arasi olan kisilerde 2,54+3,96 mg/dl, 17-24 kg
arasi olan kisilerde 4,10+13,97 mg/dl iken 25-32 kg aras1 olan kadinlarda ise 1,86+1,50
mg/dl’dir. Kadinlarin gévde yag kg gore TSH degerleri incelendiginde gruplar arasinda

ve i¢inde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamaistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin Trigliserid degerlerinin genel ortalamasi
143,38+14,61 mg/dl olarak tespit edildi. Bu degerler gruplara gore incelendiginde govde
yag kg; 1-8 kg aras1 olan bireylerde Trigliserid degerlerinin ortalamas1 164,04+103,58
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mg/dl, 9-16 kg arasi olan bireylerde 132,55+63,78 mg/dl, 17-24 kg arasi olan
katilimcilarda 165,954268,29 mg/dl iken 25-32 kg aras1 olan kisilerde ise 72,794+35,01
mg/dl’dir. Katilimcilarin gévde yag kg gore Trigliserid degerleri incelendiginde gruplar

arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamustir.



Tablo 14: Katihmecilarin B12, folat, serbest T3, AST, demir degerlerinin govde yag kg gruplarina gore dagilimlar:

57

B12 (ng/mg) FOLAT (ng/mg) SERBEST T3 (mg/dl) AST (mg/dl) DEMIR (ng/mg)
.. F | P | Ort£Standart F | P | Ort£Standart F | P | Ort£Standart F |P
Degisken | Gruplar N | Ortsstandart £ | p | OrtsStandart Sapma Sapma Sapma
Sapma Sapma
1-8 27 373,67+104,75 11,30+3,85 2,97+0,42 16,93+4,42 49,65+23,23
9-16 81 380,09+92,01 10,68+3,89 3,01+0,63 17,54+6,50 53,66+25,42
Govde 17-24 36 | 3938311323 | 8| B 12,3445,07 2| Q| 3,09:0,68 S| 2| 1755:722 | B| 8| 5836349 | 8| B
Yag K S| I = B Q Ol @ T e
g Kg
25-32 7 443,71+111,55 13,26+3,99 2,81+,047 13,10+1,90 52,77+43,77
Toplam 151 385,17+100,61 11,31+4,23 3,01£0,60 17,23+6,26 54,02+28,43
*p<0,05

*p<0,01
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Tablo 14 ‘de tiim kadinlarin B12 diizeylerinin genel ortalamasi 385,17+100,61
pa/mg olarak tespit edildi. Bu degerler gruplara gore incelendiginde, govde yag kg ;1-8
kg aras1 olan kadinlarda B12 diizeylerinin ortalamas1 373,67+104,75 pg/mg, 9-16 kg
arasi olan kadinlarda 380,09+92,01 pg/mg, 17-24 kg arasi olan kisilerde 393,83+113,23
pg/mg iken 25-32 kg arasi olan katilimcilarda ise 443,17+111,55 pg/mg’dir. Kadinlarin
govde yag kg gore B12 degerleri incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar iginde

anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamustir.

Calismaya dahil edilen kisilerin folat degerlerinin genel ortalamasi 11,31+4,23
ng/mg’dir. Bu degerler govde yag kg gore incelendiginde;1-8 kg arasi olan kadinlarda
folat degerlerinin ortalamasi1 11,30+3,85 ng/mg, 9-16 kg arasi olan kisilerde 10,68+3,89
ng/mg, 17-24 kg arasi olan bireylerde 12,34+5,07 ng/mg iken 25-32 kg arasi olan
kisilerde ise 13,26+3,99 ng/mg’dir. Kadinlarin gévde yag ylizdesine gore folat
degerlerinin incelenmesi sonucunda gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05)

bir farklilik tespit edilmistir.

Tiim katilimcilarin serbest T3 degerlerinin genel ortalamasi1 3,01+0,61 mg/dl’dir.
Bu degerler gruplara gore incelendiginde, govde yag kg;1-8 kg arast olan kisilerde
serbest T3 degerlerinin ortalamas1 2,97+,42 mg/dl, 9-16 kg arasi olan kisilerde 3,01+,63
mg/dl, 17-24 kg aras1 olan kisilerde 2,81+,47 mg/dl iken 25-32 kg arasi olan kadinlarda
ise 2,81+,47 mg/dl’dir. Kadinlarin gévde yag kg gore serbest T3 degerleri
incelendiginde gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir farklilik

bulunamamastir.

Calismaya dahil edilen kadmlarin AST degerlerinin genel ortalamasi
17,23+6,26 mg/dl’dir. Bu degerler govde yag kg gore incelendiginde; 1-8 kg arasi olan
kadinlarda AST degerlerinin ortalamast 16,93+4,42 mg/dl, 9-16 kg arasi1 olan kadinlarda
17,54+6,50 mg/dl,17-24 kg arasi olan katilimcilarda 17,55+7,22 mg/dl iken 25-32 kg
arast olan kadinlarda ise 13,10+1,90 mg/dl’dir. Kadinlarin gévde yag kg gore AST
degerlerinin incelenmesi sonucunda gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlaml1 (p<0,05)

bir farklilik bulunamamustir.

Tiim deneklerin demir degerlerinin genel ortalamasi 54,02+28,43 ng/mg’dir. Bu

degerler govde yag kg gore incelendiginde;1-8 kg arasi olan kisilerde demir degerlerinin



59

ortalamasi 49,65+23,23 ng/mg’dir. 9-16 kg aras1 olan kisilerde 53,66+25,42 ng/mg, 17-
24 kg arasi olan kadinlarda 58,36+34,96 ng/mg iken 25-32 kg arasi olan kisilerde ise
52,77+43,77°dir. Katilimcilarin goévde yag kg gore demir degerleri incelendiginde

gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunamamastir.



3.2. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 ve Anlamhlik Istatistikleri

60

Tablo 15: Glukoz, Trigliserid, Kolesterol, TSH ve AST, Demir, B12, Folat, BUN ve Serbest T3 Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 Analiz

Sonuclar
Desisk Glukoz Trigliserid Kolesterol TSH AST Demir B12 Folat BUN Serbest T3
egisken
8 (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (ng/ml) (ng/mg) (ng/mg) (mg/dl) (mg/dl)
Yas
-,130 ,034 -,116 -,031 -,067 ,231** ,011 ,033 -,038 -,089
(y)
Viicut Agirhg:
-,136 -,098 -, 242** ,006 -,084 ,145 ,054 0,87 -,054 ,019
(kg)
Boy
,035 ,031 ,011 ,161* ,027 -,018 ,069 -,010 ,061 ,027
(cm)
Viicut Kitle
. -,144 -,070 -,232** -,048 ,088 ,134 ,032 ,073 -,068 ,005
Indeksi
Toplam Yag
Yiizdesi -,176* -,070 -,195* 0,48 -,061 ,119 0,24 ,090 -,034 ,027
(%)
Govde Yag kg -171* -,099 -,231** ,064 -,98 ,087 ,043 ,128 -,051 ,010

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 15’de bazi1 viicut kompozisyonlar: ile kan parametreleri arasindaki
korelasyon katsayilarina bakildiginda, viicut agirligi ile kolesterol degeri arasindaki
korelasyon kat sayisinin (r=-,242 ) oldugunu p<0,01 diizeyde negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi. Boy ile TSH degeri arasindaki korelasyon katsayisinin
(r=,161) oldugunu p<0.0,01 diizeyinde anlaml1 bir iligki oldugu goriildii. Toplam Viicut
Yag Yiizdesi ile Glukoz arasindaki korelasyon katsayisinin (r=-,176) oldugunu p<0,01
diizeyinde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriildii. Toplam Viicut Yag Yiizdesi
ile Kolesterol arasindaki korelasyon katsayisinin (r=-,195) oldugunu, p<0,01 diizeyinde
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Beden Kitle indeksi ile Kolesterol
arasindaki korelasyon katsayisinin ( r=-,232) oldugunu p<0,01 diizeyinde negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu goriildii. Govde Yag Yiizdesi ile Glukoz arasindaki korelasyon
katsayisinin (r=-,174) oldugunu p<0,01 diizeyinde negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu goriildii. Yas ile Demir arasindaki korelasyon katsayisinin (r=,231) oldugunu

p<0,01 diizeyinde anlaml1 bir iliski oldugu tespit edildi.
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3. BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Kadinlarda viicut kompozisyonlar ile bazi kan parametreleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismamizda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Viicut agirhi@ina gore; glukoz, demir, B12, serbest T3, folat, BUN, trigliserid,
TSH degerlerinin gruplar arasinda ve gruplar igerisinde anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Kadinlarin saglik durumlarini ve kan degerlerini bozacak metabolik
sendromlar1 olmamasindan kaynaklt bu degerlerin normal diizeylerde oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmada  katilmcilarin ~ Kolesterol — degerlerinin  genel  ortalamasi
186,78+39,67 mg/dl olarak tespit edildi. Bu degerler viicut agirligmma gore
incelendiginde, viicut agirligi 43 -53 kg arasinda olan kadinlarda kolesterol degerlerinin
ortalamasi 192,66+23,28 mg/dl, 54-64 kg arasinda olanlarin kolesterol degerlerinin
ortalamas1 188,36 + 48,38 mg/dl, 107-118 kg aras1 olan kisilerde 147,72 + 23,35 mg/dl,
119-129 kg arasi olan kisilerde ise 156,80 + 39,46 mg/dl olarak tespit edildi. Kolesterol
degerleri viicut agirligmma gore incelendiginde, deneklerin gruplar arasinda ve iginde
anlamli (p<0,05) bir farklilik bulundu. Giigli, (2006) yaptigi c¢alismasinda obez
bireylerde agirlik kaybi ile kolesterol degerlerinden de anlamli bir azalma oldugunu
saptamustir.  Sanlier, (2005) normal kilolu ve obez bireylerin kan parametrelerini
karsilagtirdig1 ¢alismasinda normal kilolu kisilerin kolesterol degeri 161,6 mg/dl iken
obez olan bireylerin kolesterol degerleri ise 183,2 mg/dl olarak tespit etmistir. Literatiir
bilgileri arastirmadan ¢ikan sonucu destekler niteliktedir. Viicut agirhigir diistiikce

kolesterol seviyesinde azalama olabilecegini sdylememiz miimkiindiir.

Deneklerin AST degerlerine bakildiginda, tiim deneklerin AST degerlerinin
genel ortalamast 17,23+6,26 mg/dl’dir. Bu degerler viicut agirhi§ina gore
incelendiginde; 54-64 kg arasi olan kisilerde AST degerlerinin ortalamasi 18,23 + 7,78
mg/dl iken 107-118 kg arasi1 olan kisilerde ise AST degerinin ortalamas1 15,62 + 3,61
mg/dl’dir. Kara ve ark. (2012) yaptig1 bir ¢alismasinda, normal kilolu ve obez olan
bireylerin AST degerlerini karsilagtirmislardir. Calisma sonucunda, normal kilolu

bireylerin AST degeri ortalamasinin 18,3 + 7,4 mg/dl, obez olan bireylerin ise 15,5 +
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3,5 mg/dl oldugunu ortaya koymuslardir. Literatiir bilgileri aragtirmadan ¢ikan sonucu
destekler niteliktedir. AST diizeyi ayn1 zamanda viicutta meydana gelen kas hasari
hakkinda bilgi edinilmesini saglar. AST degerinin, viicut agirlig1 lehine azalmasi, viicut

agirlig1 fazla olan insanlarin daha hareketsiz olmalariyla agiklanabilir.

Biitiin katilimcilarin demir degerleri ortalamasi yasa gore incelendiginde,
katilimcilarin demir degerlerinin genel ortalamasi 54,024+28,43 ng/mg’dir. Bu degerlere
gore 23-27 yas arasinda olan kisilerde demir degerlerinin ortalamas: 46,77 + 29,23
ng/mg, 33-37 yas arasinda olan kisilerde 56,60 + 28,40 ng/mg, 48-52 yas arasinda olan
kisilerde ise 58,27+28,43 ng/mg’dir. Yas ile demir arasindaki korelasyon analizi
sonucunda korelasyon analizi katsayisi (r=,231) oldugunu deger p<0,01 diizeyinde
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edildi. Arastirmaya katilan deneklerin
yaslar1 arttikga buna paralel olarak demir degerlerinde de artis oldugu goriildii.
Duyuran, (2015) saghik kurumuna bagvuran kisilerin demir degerlerini ve demir
eksikligini inceledigi ¢alismasinda 13-18 yas arasinda olan kisilerin %32.17’sinde
demir eksikligi goriiliirken 50 yas ve istii olan kisilerin %22.70’inde demir eksikligi
oldugunu ortaya koymustur. Literatiire bilgileri aragtirmadan g¢ikan sonucu destekler
niteliktedir. Calismada ¢ikan sonucun 23-27 yasinda ve 33-37 yas araliginda olan
kadinlarin demir degerlerinin 48-52 yasinda olan kadinlardan diisiik ¢ikmasinin
nedeninin, demirin yetersiz alimi, yanlis diyet programlari ayrica gebelik ve emzirme
donemlerinde viicudun demire daha ¢ok ihtiyaci olmasindan kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Yine katilimcilarin yasa gore serbest T3 degerlerinin genel ortalamasi
17,23+6,26 mg/dl’dir. Bu degerlere gore serbest T3 degerlerinin ortalamasi 28-32 yas
arasinda olan kisilerde 3,02 + 3,02 mg/dl, 43-47 yas arasinda olan kisilerde 3,22 + ,725
mg/dl iken 53-58 yas arasinda olan kisilerde ise 2,81 + 353 mg/dl’dir. Yasa gore serbest
T3 degerinin gruplar arasinda ve gruplar i¢inde anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu tespit
edildi. Bas, (2008) saglik kurulusuna bagvuran kisileri inceledigi ¢alismasinda yas
ortalamasi 43,3 + 13,1 yil olan kisilerin serbest T3 degeri 4,4 mg/dl iken yas ortalamasi
54 + 12,4 yil olan kisilerde ise 2,9 mg/dl’dir Literatiir bilgileri aragtirmadan g¢ikan
sonucu destekler niteliktedir. Calismadan ¢ikan serbest T3 degerleri yasa gore az bir

azalma olsa dahi normal seviyededir. Yas arttikca serbest T3 degerinin azalmasinin
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nedeni iyot azligi, uygulanan diet ve kullanilan ilaglarin yan etkilerinden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Yasa gore; Kolesterol, B12, BUN, Trigliserid, TSH, glukoz, folat degerleri
gruplar arasinda az miktarda artis ya da azalma tespit edilmis olup bu degerler
istatistiksel olarak p<0,05 degerinde anlamli bulunmadi. Katilimecilarin glukoz
degerlerinin yasa gore genel ortalamasit 99,01+17,50 mg/dl olarak tespit edildi. Bu
degerlere gore glukoz degerlerinin ortalamast 23-27 yas arasinda olan kisilerde
99,74+17,88 mg/dl, 38-42 yas arasinda olan kisilerde 101,06+10,31 mg/dl, 53-58 yas
arasi olan kisilerde ise 95,01+17,28 mg/dI’dir. Kitis ve ark. (2010) yasa gore metabolik
sendrom sikligini inceledikleri ¢aligmada yaslar1 21-30 olanlarin glukoz degeri 74,04 +
9,48 mg/dl iken 31-40 yas olanlarmn ise 77,11 =+ 10,23 mg/dl’dir. Istatistiksel olarak yasa
gore glukoz degerlerinde p<0,05 anlamli bir farklilik bulunamamistir ve literatiir

bilgileri arastirmadan ¢ikan sonucu destekler niteliktedir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin yasa goére Trigliserid degerlerinin genel
ortalamasi1 143,38 + 146,18 mg/dl’dir. Yasa degiskenine gore Trigliserid degerlerine
bakildiginda 23-27 yas arasinda olan kadinlarda 126,62 + 72,36 mg/dl, 38-42 yas arasi
olan kadinlarda 134,87 + 72,49 mg/dl iken 53-58 yas arasinda olan kisilerde ise
Trigliserid degerinin ortalamas1 162,04+112,91 mg/dl’dir. Yas arttikca Trigliserid
degerlerinde bir artis olmustur fakat bu artis istatistiksel olarak p<0,05 diizeyinde
anlamli bulunmamustir. Kitis ark. (2010) Kadinlar iizerine yaptiklar1 ¢alismada 21-30
yas arasi olan kadmlarin Trigliserid degeri 74,40+33,40 iken 31-30 yas olan kadinlarin
ise 96,88+56,80°dir. Atar’in (2005) obezlerde plazma lipit diizeylerini arastirdigi
caligmada yas ortalamasi 45 olan kisilerde trigliserit degerinin ortalamasi 165,78 mg/dl
iken, yas ortalamasi1 42 olanlarda ise 91,25 mg/dl’dir. Kolesterol degerleri ise yas
ortalamasi 45 olanlarda 204,05 mg/dl iken, yas ortalamasi 42 olanlarda ise 177,42
mg/dl’dir. Literatiir bilgileri arastirmadan ¢ikan sonucu destekler niteliktedir.
Kadinlarda yasin artmasiyla Trigliserid degerinin artmasimi giinliik fiziksel aktivite

azlig1 ve yagl beslenmenin neden olabilecegi diisliniilmektedir.

Katilimeilarin kolesterol degerlerinin genel ortalamast 186,78+39,67 mg/dl’dir.
Bu degerler beden kitle indeksine gore incelendiginde, kolesterol degerinin ortalamast;

23-29 arasi olan kisilerde 194,56 + 37,16 mg/dl, 30-36 aras1 olan kadinlarda 192,98 +
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39,36 mg/dl, 37-43 aras1 olan kisilerde ise 158,76 + 39,86 mg/dl’dir. Kolesterol
degerinin gruplar arasinda ve gruplar igerisinde beden kitle indeksine gore (p<0,05)
diizeyinde negatif yonde anlamli bir farklilik bulunmustur. Atar ‘in (2005) yilinda
yaptig1 ¢alismada gruplara gore kolesterol seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir ama agir obezlerin ve orta derecede obez olan bireylerin kontrol grubuna
gore kolesterol seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug elde etimiz bulgulari
destekler nitelikte degildir. Bunun nedeni Atar’in caligmasina katilan deneklerin agir
obez ve orta dereceli obez sayisinin fazla olmasindan, beslenme farkliliklarindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin trigliserid degerlerinin genel ortalamasi
143,38+146,18 mg/dl’dir. Bu degerler viicut kitle indeksine gore incelendiginde,
Trigliserid degerinin ortalamasi; 16-22 aras1 olan kadinlarda 147,73 + 73,59 mg/dl iken
30-36 olan kadinlarda ise 165,45 + 231,60 mg/dl’dir. Calismada katilimcilarin
Trigliserid degerleri gruplar arasinda viicut kitle indeksine gore artiglar ve azalmalar
bulunsa da istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Baskin ve ark. (2008) eriskin obez ve
kilolular tizerine yaptiklari ¢alismada, viicut Kitle indeksi 18-24 arasi olan kisilerin
Trigliserid degeri 108,26 mg/dl iken >24.9 olan kisilerin ise 165,97 mg/dl’dir. Viicut
kitle indeksi arttikga trigliserid degeri de artmustir. Literatiir bilgisi ¢alismanin sonucunu
destekler niteliktedir. Yine arasgtirmada viicut kitle indeksi 37- 43 arasi olan bireylerin
Trigliserid degeri 129,08 + 118,67 mg/dl olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni
beslenme sekli ya da o aralikla olan denek sayisinin az olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Demir, BUN, TSH, B12, glukoz, folat, serbest T3 degerlerini viicut
kitle indeksine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir farklilik
olmadig goriildii. Temur ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada egzersiz 6ncesi beden kitle
indeksi ortalamasi 33 olan kadinlarin Glukoz degerlerinin ortalamas1 91,56 mg/dl iken
egzersiz sonrast beden kitle indeksinde azalma olmasina ragmen Glukoz degerlerinde
anlamli bir farklilik goriillmemistir. Literatiir bilgisi ¢aligmanin sonucunu destekler
niteliktedir.

Katilimcilarin -~ Kolesterol degerleri toplam viicut yag yiizdesine gore
incelendiginde, toplam viicut yag yiizdesi %21 - %28 arasinda olan kadinlarda 187,76
+ 43,46 mg/dl %29 - %36 arasi olan kadinlarda 193,27 + 39,41 mg/dl ve %37 - %44
arast olan kadinlarda ise 188,21£39,29 mg/dl oldugu tespit edildi. Kolesterol degerinin
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gruplar arasinda ve gruplar igerisinde (p<0,05) diizeyinde anlamli bir farklilik bulundu.
Yine trigliserid degerleri toplam viicut yag ylizdesine gore incelendiginde, toplam viicut
yag ylizdesi %21 - %28 arasi olan kisilerde 152,17 + 72,60 mg/dl, %29 - %36 arasinda
olan kisilerde ise 149,06 + 84,91 mg/dl’dir. Viicut yag yiizdesine gore Trigliserid
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli bir farklilik
bulunmadi. Colakoglu ve ark. (2003) viicut yag kompozisyonunun kan lipitleri iizerine
etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada toplam viicut yag yiizdesi ortalamast % 28,76 olan
kisilerin 80,13 + 17,15 mg/dl iken viicut yag yiizdesi ortalamas1 %23,29 olan kisilerde
ise 113,00 + 31,31 mg/dl oldugunu tespit etmislerdi. Calismanin sonucunu literatiir
bilgisi destekler niteliktedir. Gruplar arasinda olusan bu farkliligin nedeni beslenme
sekli varsa kullanilan ilaglardan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Viicut yag yiizdesine gore Trigliserid, B12, BUN, TSH, glukoz, folat, serbest T3
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir farklilik olmadigi tespit edildi.
Calismada ¢ikan sonucu literatiir bilgileri destekler niteliktedir. (Giiglii, 2016; Kartal,
1998; Gonder, 2015) .

Katilimcilarin Trigliserid degerleri govde yag kiitlesine gore incelendiginde,
govde yag kiitlesi 9-16 kg aras1 olan bireylerde Trigliserid degerlerinin ortalamasi
132,55 + 63,78 mg/dl iken govde yag kiitlesi 17-24 kg aras1 olanlarda ise 165,95 +
268,29 mg/dl olarak tespit edildi. Govde yag kiitlesi arttik¢a Trigliserid degerlerinde
yiikselme olmasina ragmen istatistiksel olarak bu yiikselme (0,05) diizeyinde anlaml
olmadig1 goriildi. Aritict, (2013) metabolik sendrom olan ve olmayan kisilerde viicut
kompozisyonun kan parametreleri arasindaki iligskiyi inceledigi ¢alismada, Trigliserid
degerlerini govde yag kiitlesine gore incelediginde, govde yag kiitlesi 16.3 olan kisilerin
trigliserid degeri ortalamasi 112,7 mg/dl iken 9,3 olan kisilerde ise 78.5 mg/dl olarak
tespit edilmistir. Bozkus, 2014’de Abdominal biyoimpedans yontemini diger
yontemlerle karsilagtirdigr calismasinda govde yag yiizdesi 43,86 + 5,34 olan kisilerde
sirastyla trigliserid degeri ortalamasi 127 + 77 mg/dl, TSH degerinin ortalamasi 1,78 +
0,80 mg/dl iken glukoz degerinin ortalamast 96 + 10 mg/dl olarak tespit edilmistir.
Govde yag ylizdesi 41,78 + 7,82 olan kisilerde ise sirasiyla Trigliserid degeri ortalamasi
152 + 89 mg/dl, TSH degeri ortalamasi 1,78 + 0,80 mg/dl iken glukoz degerinin

ortalamasi ise 101 + 9 mg/dl olarak tespit edilmistir. Calismamizdan ¢ikan sonuglari
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Literattir bilgileri destekler niteliktedir. Kadinlarin yaslari, giinliik fiziksel aktivite
yetersizligi, varsa kullanilan ilaglarin etkileri oldugunu diisiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak yapilan calismada bazi antropometrik ozelliklerin bazi kan
parametreleri arasinda iliski oldugunu, saglik iizerine olumsuz etkileri olan viicut
agirliginin ve yogunlugunun fazla olmasi hormonel ve metabolik sistemler iizerinde

olumsuz etkiye sahip oldugunu sdyleyebiliriz.
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4. BOLUM
ONERILER

e Obezitenin bir saglik sorunu oldugunu ilerleyen dénemlerde cesitli hastaliklara
yol agtig1, viicudun islevi iizerine olumsuz etkileri oldugu hakkinda toplum
bilin¢lendirilmesi,

e Giinlimiizde hizla gelisen yemek sektorii ve reklamlara (yagda kizartilmig
hazir fast food yiyecekler ve rafine sekerden zengin yiyecekler) denetim ve kisitlama
getirilmesi,

e Dogru ve saglikli beslenme hakkinda toplumun daha bilingli hale getirilmesi ve
bu konu hakkinda egitim ve seminerlerin verilmesi,

e Fiziksel aktivitenin ve egzersizin viicuda fiziksel, saglik ve mental etkileri
hakkinda toplumu bilinglendirme ve sporun saglik {lizerine etkilerini yazili basinda ve
gorsel basinda anlatilmast,

e Kadinlara hamilelik Oncesinde ve sonrasinda bilingli saglikli beslenme
konusunda danigmanlik hizmeti verilerek obezinenin dniine ge¢ilmesi,

e Egitim hayatinda saglik beslenmenin ve fiziksel aktivitenin onemi ile ilgili
derslerin ve uygulamalarinin ana sinifinda baglatilmast,

e Kolay ve ulasilabilir spor alanlarinin artirilmast,

e Devletin obezite ve hareketsiz yasamla ilgili calisma stratejilerinin arttirilmasi ve

bu miicadelenin bir devlet politikas: haline gelmesi onerilir.
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