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TEZ ETIK VE BILDIiRIiM SAYFASI

10109084 referans numarali yiiksek lisans tezim olarak sundugum  Universite
Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme Aliskanliklarinin Obezite ile
Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)” baslikli c¢alismanin,
tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurmaksizin
yazildig1 ve yararlandigim eserleri kaynaklarda gdsterilenlerden oldugunu, bunlara atif

yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve onurumla dogrularim.

Tezimin kagit ve elektronik kopyalarinin T.C. Avrasya Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlisii arsivlerinde asagida belirttigim kosullarda saklanmasina izin

verdigimi onaylarim.

Lisansiisti Egitim - Ogretim yonetmeliginin maddeleri uyarinca gereginin

yapilmasini arz ederim.

O Tezimin tamami her yerden erisime acilabilir.

O Tezim sadece T.C. Avrasya Universitesi Yerleskelerinden erisime acilabilir.

o Tezimin 3 yil siireyle erisimine agilmasini istemiyorum. Bu siirenin sonunda
uzatma igin basvuruda bulunmadigim takdirde, tezimin tamami her yerden

erisime agilabilir.




OZET

SAVASKAN, Elif. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik
Beslenme Aliskanliklarnin  Obezite ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya
Universitesi Ornegi), (Yiiksek Lisans), Trabzon, 2016.

Giliniimiizde obezite, beraberinde getirdigi ek hastaliklar ve toplumsal sorunlar
nedeniyle kronik, giderek artan, mortalite ve morbiditesi oran1 yiiksek bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. Obezite giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan biitiin iilkelerin en
onemli saglik sorunlar1 arasinda bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci T.C. Avrasya
Universitesi dgrencilerinde saglikli yasam tarzina yonelik beslenme aliskanliklarinin
obezite ile iliskisinin degerlendirilmesini incelemektir. Arastirmada yas aralig1 18 ile 47
arasinda degigmektedir. Bu katilimcilarin yas ortalamasi 21,27 ’dir (min:18, max:47).
T.C. Avrasya Universitesi Pelitli, Yalincak ve Yomra Yerlesiklerinde 2015 - 2016 egitim
Ogretim yili giiz yariyili 6grenim goren On lisans ve/veya lisans dgrencilerine gerekli
izinler alinarak arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden 362 {iniversite
Ogrencisine bire bir yliz yiize anket soru formu uygulanmistir. Ayrica arastirmaya
katilimda bulunan tiniversite 6grencilerinin belirtmis olduklar1 boy 6l¢iisii (m.) ve viicut
agirhgma (kg.) gore beden kitle indeksi hesaplanmistir. Bu baglamda, BKI
siiflandirmasi; normal kilo (<25), fazla kilo (25-30), obez (>30) seklinde siniflandirilmis
ve (BKi=Viicut Agirhgr (kg) / Boy(m?) formiilii ile hesaplanmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak “anket soru formu” kullanilmistir. Verilerin analizinde ise SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 15,0 paket programi kullanilmistir. Veri girisleri
yapildiktan sonra ankette yer alan degiskenler kendi aralarinda iliskilendirilip analizleri
yapilmustir. Arastirmada elde edilen bulgularla, tiniversite 6grencilerinde saglikli yagam
tarzina yonelik beslenme aliskanliklarinin obezite ile iliskisi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermistir. Saglik kurumlari isletmeciliginde beslenme organizasyonlarina
gerekli 6nemin verilmesi durumunda obezite ile bas edilebilecegi 6n goriilmiistiir. Ayrica
tiniversite 0grencilerinin yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin olmadigi buna
bagl olarak diizenli fiziksel aktivite/spor yapma aligkanligina da sahip olmadiklarindan
otiirii in aktif bir hayat stirdiikleri de literatiir taramasina paralel olarak kanitlanmstir.

Anahtar Sézciikler: Obezite, Beden Kitle Indeksi, Saglkli Yasam Tarzi,

Universite Ogrencisi



SUMMARY

SAVASKAN Elif. University Students in Healthy Life Style Eating Habits toward
the Evaluation of Relationship of Obesity (Avrasya University’s Sample) (Master),
Trabzon, 2016.

Obesity is amongst the most important health problem of all developed and
deveping countries. The aim of this research is to examine the concern of the eating habits
of T.C. Avrasya University students towards healthy lifestyle and obesite. The average
age range is from 18 to 47. The average age of these participants 21.27 (min: 18, max:
47). 362 volunteered 2015- 2016 fall half term graduate around kindergraduate studends,
studying at T.C. Avrasya University Pelitli, Yalincak and Yomra Centres and who are
provideal all the necessary permissions are applied this face to face questionnaire.
Additionally, the study mentioned that the length dimension of college students in
attendance (m.) and body weight (kg.) was calculated according to body mass index. In
this context, BMI classified as normal weight (<25), overweight (25-30), obese (> 30)
and is calculated with the formula BMI. (Body weight (kg.)/ height (m?)). The data
collection tool in research "survey questionnaire™ was used. The analysis of the data SPSS
(Statistical package for the Social Sciences) 15.0 software package was used. Variables
in the polls after the data entries made are analyzed themselves. Findings, obtained in the
study, university students with dietary habits, obesity and for healthy lifestyle shows or
significant correlation between the relationship. Furthermore, college students adequate
and balanced nutritional habits accordingly, whether regular physical activity / sports or
the habit because they did not have that land take an active life is proven to be parallel to

the literature.

Keywords: Obesity, Body Mass Index, Healthy Lifestyle, University student



Her Zaman Yanimda Olan

Hayattaki

En Degerli Varliklarim

Annem ve Babama...



TESEKKUR

Yiiksek lisans tezimin hazirlanmasi siliresi boyunca yogun ¢alisma temposu ve
uzakta olmasina ragmen degerli bilgileri, yorumlariyla bana yol gosteren ¢ok degerli
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bir borg bilirim.
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tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

Sayfa No
OZET VE ANAHTAR KAVRAMLAR SAYFASL......cooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e i
ABSTRACT VE KEY WORDS SAYFASHI......coo e i
TESEKKUR SAYFASL........ooiiiiiieieteeeeeeeeee ettt ettt ettt ii
ICINDEKILER..........cooiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt n st ennas v
TABLOLAR VE SEKILLLER LISTESI..........ccooooiiiiiieiieec e viii
KISALTMALAR VE SIMGELER DIZINI.......cccoceveevuestessresenceneeesecees e, XV
ONSOZueeeecrerrecreneresessesesssesssssessssssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssisns XVi
GIRIS e eeteeeeeeceerseenescsesssesesessssessessssssssssssesssssssasasssssssssssssssssssssssssssssssssssesessnsas 1
BIRINCi BOLUM
OBEZITE HAKKINDA TEMEL BILGILER
L. OBEZITE......ooiiiiieiieiie ettt 2
IO O 74 (I 121 410§ FO 2
1.2. Obezitenin OIUSUMUL........cc.eieiiuieeeiieeeiee ettt et eeteee e ere e e sae e e e e e sneeeenneeas 3
1.3. Obezitenin EPideyOolOjiSi.........ccciieiiiieiieiecie e 4
1.4. Obezitenin EtyOPatOgENEZI.........cvcvveiieiieiie e sie ettt 4
1.5, ObEZItenIn TanISI......ccoouvrvriiiiiiiiieiiireeee et eeees s e e e e e s e e earbrreeeeas 5
2. OBEZITEYE NEDEN OLAN CESITLI FAKTORLER..........cccceoviivsiseereenen. 5
2.1. Obezitenin Patolojik Nedeni Olarak Beslenme Regiilasyon Bozuklugu........ 5
2.2. PSIKOJENIK ODEZITE......cceeeciec e 5
2.3. Obeziteye Neden Olan Norojenik BozukluKIar...............cccoeeveieiiveneiiinnnennns 6
2.4. Obezitede Genetik FaKtOTIEr..........coovivviiiiiiiiie et 6
2.5. Sosyo EKONOmMik DUZEY......cc.eevuiiiiiiiiieiieiieeieee et 6
2.6, CINSIYEL....eiitieiiie ettt e e et e e s e e be e srre e beeanee s 7
p A 4 TP PPRTRPP 7
2.8. Beslenme AlSKanlIKIAr.........c..ooooviiiiiiiiiiicciececeeee e 8
2.9. FIZIKSEl AKLIVITE.......civiiiiie e 8



3. OBEZITE TEDAVIS. ..ot 9

3.1.0bezite Tedavisinin GeliSIMI.......ciuiiiiriiieiie e 9
3.2. Obezite Tedavisinde Kullanilan Yontemler.........ccccoocvvvviiiiiiiniiiec i, 10
3.2.1. Tibbi (diyet) TEUAVISI....coviiiiieiiiieiei e 11
3.2.2. EQZErSIZ TEAAVISI....ccui ittt 12
3.2.3. FarmakoloJik TEAAVI. ......ccuerviriiiiriiiieieee s 13
32,4, AKUPUNTUL......eoiiiiie ettt sreeae e nnes 13
3.2.5. Diyet UITNIE.....c.cvovoveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 13
3.2.6. Davranis Degigikligi TedaVISI.......ccccorireriiiiiiieie e 15
3.2.7. Cerrahi Tedavi (Bariatrik Cerrahi)..........cccoceveiiiiiieiincieneene 16
IKINCI BOLUM

SAGLIK, SAGLIKLI YASAM TARZI VE BESLENME ALISKANLIKLARI

1. SAGLIK, SAGLIKLI YASAM TARZL......ccooveeieereeeeereeeeeeeeesesieseseeiesn . 17
1.1. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yénelik Davranislarin

GO A N A T 17

2. BESLENME ALISKANLIKLARI......ccceiteiiiiiiiieic e 18

2.1.Sa8l1kl1 BESIENIME. .....ccuviiiiiiiiiciieie s 18

2.2. Beden Kitle Indeksi (BKI)..........c.cooiriuiieiiiiieceie e 19

UCUNCU BOLUM
DUNYADA VE TURKIYE’DE OBEZITE

1. DUNYADA VE TURKIYE’ DE OBEZITE..........cccccooiiiiiiieiieeeeeeee e 20

DORDUNCU BOLUM

1. GEREC VE YONTEM.......coooiuitiiececeeeee ettt 22
1.1. Aragtirmanin Konusunu Genel Bakis...........ccococeiviiiiiiiii e 22
1.2, Arastirmanin ATNACL .......ccuueeiueeeiiieeiieeesieeeseeessieeesreeesreeesbeeesaeessnaeeesneees 22
1.3. Arastirmaninn ONeMi.............covveveveiseseeeeee st 22
1.4, Aragtirmanin TUIT.......c.eeeeiiieeieeece e 22
1.5. Arastirmanin SinirliliKIart............oooooooiiii 23
1.6. Evren ve OrneKIBM.........cooveviviceieeieieiececeee e 24

Vi



1.7. Problem CUMIESI......cccueiiiiiiieiie st eee s 25
1.8. Aragtirmanin HipoteZIEri..........c.ccviiiiiiiiiiiiiieee e 25
1.9. Veri ToplamaASamasl...........ccueviiuieiiiieiiieieiiieesiee e sieessieessneessnseesssnees 26
1.10. Verilerin ANAZi.........coovviiiiiiiiiis 27

BULGULAR VE YORUMLAR......coottiicieee st ees et ts st snnis s 29
TARTISMA....ooeenereeenereenesesnesssssssssssssesssssssssssesssssssssssassssssessssssesessessssesssnssssssnssssssesns e 8.
SONUC VE ONERILER......uucuceererrnensnsssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssnss 30

KAYNAKLAR . e 92

vii



TABLOLAR VE SEKILLER LISTESI

Sayfa No

Sekil 1. Diinya saglik orgiitii kaynaklarina gore yetiskinlerde BKi’ye gore obezite

SINTFlANAITIIMAST. c..eeeieiie e e e e e e e et e e s ae e e sreeeenes 3
Sekil 2. Giinliik yagam aktiviteleri sirasinda harcanan kalori degerleri..............cccceeees 11

Tablo 1. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Demografik Ozelliklerine iliskin Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi.............coccoeveveeenenee. 32

Tablo 2. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Bel Olgiiniizii Biliyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi........... 33

Tablo 3. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Hayatiniz boyunca hi¢ ameliyat oldunuz mu? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%)

DAGIIMIL ...ttt et e et eenaae e e nbeeenneean 35

Tablo 4. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Kronik bir hastaliginiz var mi1? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi.............. 36

Tablo 5. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Stirekli olarak kullanmak zorunda oldugunuz ilag ve/veya ilaglar var mi1? Cinsiyete Gore

Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi.......ccccooiiiiiiiiiiiiiieit et 37

viii



Tablo 6. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile liskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Universiteye gelmeden 6nceki ve iiniversiteye geldikten sonraki kilonuz arasinda fark var

m1? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi..........cooceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeee 38

Tablo 7. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yoénelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Diizenli olarak chech-up (genel kapsamli saglik taramasi) yaptirtyor musunuz? Cinsiyete
Gore Say1 (n) ve Ylizde (%) DaBilimi..........cceeveieierieniesieccsesieeeie e 40

Tablo 8. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yénelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite le Iligkisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Herhangi bir endokrin (hormonal) hastaliginiz var mi? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde
(90) DAGIIIMNL ..ttt ettt eaeete et e bbb bbbt b et et e benbe b ne e 41

Tablo 9. Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
Beden kitle indeksinin ne demek oldugunu biliyor musunuz? Cinsiye Gore Sayi (n) ve

YUzde (%) DaGUIMI....cooiiiiiic e 42

Tablo 10. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Depresyonda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%)

DaaGIIMIL et 43

Tablo 11. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Sismanlig bir hastalik olarak tanimlayabilir misiniz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde

(90) DAGIIMIL ..ottt ettt ettt e et eereeae et e ere e reeae e nnn 44



Tablo 12. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi ( Avrasya Universitesi Ornegi)
Ailenizde kilo problemi olan birey ya da bireyler var mi1? Cinsiyete Gére Say1 (n) ve
YUzde (%) DaBUIMI...coiiiiiiiii ettt 45

Tablo 13. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Sigara kullantyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi.................. 46

Tablo 14. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Alkol kullantyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi................... 47

Tablo 15. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Size gore saglinizi etkileyen faktdrlerden en dnemli olan hangisidir? Cinsiyete Gore Say1

(n) ve YUzde (%) DaGlimI......cccooiiiiiiiiiiiiiee et 48

Tablo 16. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarmin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiinliyor musunuz? Cinsiyete Gore Sayi (n) ve Yiizde

(%0) DAGIIIML...eiiiiiiiiciieece e et e e et e e et e e et e e snbe e e e naaeeenreeeenneeeans 49

Tablo 17. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Giinde {i¢ ana 6glin yemek yeme aligkanliginiz var midir? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve

YUZAe (%0) DAGIIMILL.ceiiiiiiiiiiecieeceeee et e e e e e e enee 50

Tablo 18. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Ara 6glin alir misin1z? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi............ccc.c......e. 51



Tablo 19. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile liskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Sik stk unlu mamuller tiiketir misiniz? Cinsiyete Gore Sayt (n) ve Yizde (%)

LD T4 1 11 o RSP RRRRUSRRI 52

Tablo 20. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Tuz tikketimine dikkat eder misiniz? Cinsiyete Gore Sayi (n) ve Yiizde (%) Dagilima.....53

Tablo 21. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Tatl kiriniz var m1? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi...........ccccoeeeenennnee. 54

Tablo 22. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Yemediginiz zaman aglik hissettiginiz bir 6giin var m1? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde

(%0) DAGIIMI....cuviiiiieiiecie ettt ettt et e e teestbe e beessaeessaessseesseessseenseennseens 55

Tablo 23. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aligkanliklarinin Obezite ile liskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Yemek secer misiniz? Cinsiyete Gore Sayi (n) ve Yiizde (%) Dagilimi...........ccccceneeeeee. 56

Tablo 24. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile liskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Vejetaryen misiniz? Cinsiyete Gore Sayi1 (n) ve Yilizde (%) Dagilimi...........cocveeennneennne. 57

Tablo 25. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
Meyve suyu ve/veya gazli icecek tliketir misiniz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%)

LD Ta 1 1 0 RSP RRRUSRI 58

Xi



Tablo 26. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile liskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Ev disinda yemek yeme alisgkanliginiz var midir? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%)

LD T4 1 1 o ORI 59

Tablo 27. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Ev yemekleri yemeyi tercih eder misiniz? Cinsiyete Gore Sayr (n) ve Yiizde (%)

DAGIIMIL ittt e st e et e et e e b e enanee s 60

Tablo 28. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile liskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Fast - food (hizl1 beslenme) beslenme aliskanliginiz var mi1? Cinsiyete Gore Sayi (n) ve

YUZAE (%) DAGUIML...ccuiiiiiiiiiciiecie ettt e eebe e aseebeenenas 61

Tablo 29. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aligkanliklariin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Diizenli olarak fiziksel aktivite/ spor yaptyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde

(20) DAGIIIMNL. ettt st ettt ettt e enee 62

Tablo 30. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aligkanliklarinin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Fiziksel aktivite/spor yapmanin saglikli yasam tarzina yonelik oldugunu diisiiniiyor

musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi.........ccoocveeeviieeniieniieeeieeee, 64

Tablo 31. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Kilonuzun fazla oldugunu diisiiniiyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yizde (%)

LD Ta 1 1 0 RSP USR 65

Tablo 32. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Kilo vermek istiyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi.............. 66

xii



Tablo 33. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklariin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Daha once kilo vermek i¢in herhangi bir yardimec1 yontem ya da iirlin ve/veya iiriinler

kullandiniz mi? Cinsiyete Gore Sayi (n) ve Yiizde (%) Dagilimi........cccooevvreiencnnninnne. 67

Tablo 34. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Hayatinizda hi¢ diyetisyene gittiniz mi? Cinsiyete Gore Sayr (n) ve Yiizde (%)
DIAGIIIMILL 1ttt et ettt e bt e et et e steenneeens 68

Tablo 35. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi) Universite

Ogrencilerinin Beden Kitle Indeksi Say1 (N) ve Yiizde (%) Dagilimi.............ccccocoen...... 70

Tablo 36. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlere Gére Beden Kitle Indeksi Say1 (n) ve Yiizde (%)

DaGIIIML. ittt sttt 71

Tablo 37. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklart “Universite gelmeden 6nceki ve geldikten sonraki kilonuz arasinda fark

var m1?” Beden Kitle Indeksine Gére Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi..............co.o.......... 72

Tablo 38. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Alskanliklarmin  Obezite Ile Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
“Sismanlig1 bir hastalik olarak tanimlaya bilir misiniz?”” Beden Kitle indeksine Gore Say1

(n) ve YUZde (%) DaGIIIMI......cccuiiiiiiiiiiiieie e 73

Tablo 39. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile Iligkisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?” Beden Kitle Indeksine Gore

Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi.......cccoeeeiiiiiiiiieiiiiccee e e 74

Xiii



Tablo 40. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Yemediginiz zaman aglik hissettiginiz bir 6giin var m1”” Beden Kitle Indeksine Gore Say1

1) VE YUZAE (%0) DAGIIIMI. e e e e e e e e e e aae e 75
(n) g

Tablo 41. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Fast — food (hizl1 beslenme) aliskanliginiz var m1?” Beden Kitle indeksine Gore Say1 (n)

Ve YUZAE (%) DAGIIMI.....ooiiiiiiiiiii et 76

Tablo 42. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yaptyor musunuz?” Beden Kitle indeksine Gére

Say1 (n) ve Yiizde (%) DaGIlimI.......ccooeiiiiiiiiiieiieeii ettt st 77

Tablo 43. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Fiziksel aktivite/spor yapmanin saglikli yasam tarzina yonelik oldugunu diisiiniiyor

musunuz?” Beden Kitle Indeksine Gére Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilim........................ 78

Tablo 44. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Kilonuzun fazla oldugunu diisiiniiyor musunuz?” Beden Kitle indeksine Gére Say1 (n)

Ve YUZAE (%) DAGIIMI.....oiiiiiiiiiiciieceece e 79

Tablo 45. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile iligkisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Kilo vermek istiyor musunuz?” Beden Kitle Indeksine Gore Sayr (n) ve Yiizde (%)

LD Ta 1 1 o RS PRR 80

Xiv



KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
BKi : Beden Kitle Indeksi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

KG : Kilogram

M : Metre

METSAR  : Tiirkiye Metabolik Sendrom Aragtirmasi

MONICA  : Multinational Monitoring of Trends and Determinants In Cardiovascular
Disease (Kardiyovaskiiler Hastalik Egilimleri ve Belirleyicilerinin Cok

Uluslu Izleme)

SPSS . Statistical Package for Social Sciences (Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paketi)
TBSA . Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

TEKHARF : Tiirkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri ¢aligmasi
TURDEP : Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

XV



ONSOZ

Yapilacak olan bu calismada, Trabzon ili sinirlar1 igerisinde bulunan T.C.
Avrasya Universitesi’nin Pelitli, Yalincak ve Yomra Yerleskelerinde 2015 — 2016 egitim
Ogretim yil1 gliz yariyili onlisans ve/veya lisans programlarinda 6grenim goren iiniversite
ogrencilerinde saglikli yasam tarzina yonelik beslenme aligkanliklarinin obezite ile

iliskisinin degerlendirimesi amaglanmaktadir.

Bu kapsamda yiiriitiilecek olan calismada, ilk olarak saglikli yasam tarz1 i¢in
obezite hakkindaki temel bilgiler, saglik ve saglikli beslenme aliskanliklari, obezite
tedavisi, obezitenin olusumuna bagli olarak beden kitle indeksinin hesaplanmasi, Diinya
ve Tirkiye’deki obezite durumu gibi kavramlar ile ilgili literatlir taramasi yapilarak
detayli bilgiler toplanmistir. Bu baglamda elde edilen veriler 1s18inda, iiniversite
Ogrencilerinin konu hakkindaki diisiinceleri i¢in dnceden hazirlanmis olan anket soru
formu gerekli izinler alindikdan sonra arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen
Uiniversite Ogrencilerine arastirmaci tarafindan yiliz yiize  bizzat birebir olarak

uygulanmigtir.

Bu calismada; tiniversite 6grencilerinde saglikli yasam tarzina yonelik beslenme
aligkanliklarinin obezite ile iliskisinin degerlendirilmesine yonelik durumun ortaya

konulmasi1 hedeflemektedir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan obezitenin tanim1 su sekilde yapilmistr,
“ Saglig1 bozacak 6l¢iide yag dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesidir.”
(WHO Obesity Report, 2000) diger bir deyimle ise obezite viicut yag oraninin artmasi ve
davranig, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize kompleks, multifaktoryel bir
hastaliktir. Obezitenin olusumunda genetik ve cevresel etkenlerin biiyiik rol oynadigi

bilinmektedir (WHO, Geneva 1997).

Saglikli ve iiretken olmak; bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci olmalidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi
degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olma hali olarak tanimlanmaktadir (World
Health Organization [WHO], 2003). DSO, Beden Kitle Indeksi (BKI) 18,50 ile 24,99
arasinda olan yetigkinleri ve 15 ile 85 ylizdelik dilim arasinda olan ¢ocuk ve ergenleri

normal kilolu olarak kabul etmektedir (WHO, 2013).

2012 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan saglik
aragtirmasinda ise genglerin viicut kitle indekslerine gore %69,2’sinin normal degerlerde

oldugu belirtilmistir (TUIK, 2013).

Bu arastirmada 6ncelikle tiniversite 6grencilerinde saglikli yasam tarzina yonelik
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite/spor yapma aligkanliklar1 goz oniine alinarak,
viicut agirhigi (kg.) ve boy oOlgiisii (m.)’ ne gore beden kitle indeksinin hesaplanmasiyla
birlikte saglikli yasam tarzina yonelik beslenme aligkanliklarinin obezite ile iliskisinin

degerlendirilmesi tanimlayici olarak incelenmektedir.

Yapilan bu arastirma ile iiniversiteler ve benzeri egitim kurumlarinda saglikli
yasam tarzina saglikli beslenmeye yonelik beslenme aligkanliklari ve beslenme
organizasyonun Onemi, oObezitenin onemi bu baglamda Onlenebilir olduguna dair

etkinliklerle pekistirilebilir.



BIRINCi BOLUM

OBEZITE HAKKINDA TEMEL BILGIiLER

1. OBEZITE
1. 1. Obezite Tanim

Obezite, Latincede “obesus” sozciigiinden tiiremistir. Sisman sozcligiiniin
karsilig1 olarak kullanilan “obesus” iyi beslenmis anlamina gelmektedir (Tiifekei vd.,
2013:137-269).

Ingilizcede ise; obezite, sismanlik, fazla yiiklenme anlamina gelmektedir.
Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasi ile birlikte ortaya cikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen enerji metabolizmasi bozuklugudur. Harcanan enerjiden fazla

enerji alinmasi obezitenin en 6nemli nedenidir (Donohoue, 2004).

Obezitenin nedeni uzun siiren enerji dengesizligidir. Fazla yemek yeme
aliskanlig1, metabolik ve hormonal bozukluklar, genetik faktorler, psikolojik bozukluklar,
hareketsiz yasam obezitenin nedeniyle de ileri yaslar i¢in ciddi bir saglik sorunu olmakla
beraber son yillarda yapilan ¢alismalar, bu sorunun ¢ocuklari ve yetiskinleri gittikge artan
oranlarda tehdit ettigini gostermektedir (Hiteman vd., 2003:459-472).

Obezitenin artigina paralel olarak bir¢ok zayiflama yonteminin ortaya ¢ikist ve
birgogunun zararli oldugu konusundaki motivasyonunu bozmaktadirlar. Zayiflama
receteleri uygulayan bireylerde goriilen rahatsizliklarin basinda kilo diiserken bedenin
temel yapi taslarinin (kas kiitlesi, kemik mineral igerigi) eksikligi goriilmektedir. Bunun
icinde oncelikle beden kompozisyonunun belirlenmesi gerekmektedir (Ozer, 2006:173-
230).



Sekil 1. Diinya saglik orgiitii kaynaklarina gore yetiskinlerde BKi’ye gore

obezite siniflandirilmasi

Siniflandirma BKi(kg/m?)
Zayif < 18,5

Asin diizeyde zayiflik < 16

Orta diizeyde zayiflik 16,00 - 16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00 - 18,49
Normal 18,50 - 24,99
Fazla kilolu > 25,00
Sismanlik O6ncesi (pre-0bez) 25,00 - 29,99
Sisman (Obez) > 30,00
Sisman I. derece 30,00 - 34,99
Sisman Il. derece 35,00 - 39,99
Sisman Ill. derece > 40.00

Kaynak: WHO, World Health Organization. Obesity and Overweight Fact Sheet
No:311, 2013.

1.2. Obezitenin Olusumu

Obezitenin olusumu ile ilgili bilgilerimiz heniiz tam olmamakla birlikte sosyal,
davranigsal, kiiltiirel, psikolojik, metabolik ve genetik faktorlerin 6nemli roller oynadigi
anlasilmaktadir. Obezite prevalansi tiim diinyada oldugu gibi bu arada tlilkemizde de

hizla artmaktadir (Tasan, 2005:37-41).



1.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Son yillarda birgok endiistri iilkesinde obezite ve fazla kilolu olma siklig1 artmakta
ve bu olay bir¢ok popiilasyonu lizen bir sorun halini almaktadir. Giiney ve Orta
Amerika'nin ve Giineydogu Asya'nin gelismekte olan iilkelerinde, obezite artan refah

diizeyi ve milli gelirin normal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2004).

Diinya genelinde obezite goriilme sikligmni (prevalans) etkileyen etmenler
arasinda; kalitim, yas, cinsiyet, besin tiiketimi ve beslenme aligkanliklari, yasam tarzi

ve/veya aliskanliklar1 yer almaktadir (Akbulut vd., 2007).

DSO verilerine gore, diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve 1,6 milyar
civarinda da kilolu birey bulunmaktadir. 2015 yilinda bu oranin 700 milyon obez ve 2,3

milyar kilolu bireye ulasacagi diigiiniilmektedir (WHO, 2004).

Obezite her yasta goriilmektedir. Ancak tiim toplumlar i¢in kabul edilen gercek,
yasla birlikte obezitenin arttig1 ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigiidiir

(WHO, Geneva 2000).

1.4. Obezitenin Etyopatogenezi

Obezite etyopatogenezinde, tiiketilenden daha fazla enerji alinmasi 6nemli yer
tutar. Enerji alim1 = bazal metabolizma hiz1 + fiziksel aktivite + viicutta 1s1 olusumu
(termogenez) denklemini son derece karisik hale getiren, tim bunlarin birbirleriyle
etkilesimi ve her bir bilesenin genetik olarak degisiklik gosterebilmesidir. Obezite, tiim
bunlar etkileyen heniiz bilinmeyen genetik ve bilinen ¢evresel etkenlerin degisik oranda

rol oynamasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Woo KS. vd., 2004:1981-1986).



1.5. Obezitenin Tanisi1

Obeziteye tan1 koyabilmek i¢in ideal viicut agirligi bir baska tani kriteridir. Erigkin
bireyin ideal viicut agirliginin %120’ si degerine denk diismektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) kullanilan “Agriculture, Food ana Nutriton Center” eriskinler i¢in
diizenledigi tablolarda, BKI degerinin 27 kg/m? ve {istii bulunmasin1 tibbi risk artis1 olarak
kabul edilmektedir (Akpinar, 1998:1-58 ve Bertan vd., 2000:290-293).

2. OBEZITEYE NEDEN OLAN CESITLI FAKTORLER

2.1. Obezitenin Patolojik Nedeni Olarak Beslenme Regiilasyon Bozuklugu

Normalde yemek yeme hizi, viicuttaki yag ve karbonhidrat depolariyla orantili
olarak diizenlenmektedir. Normal bir insanda bu depolar optimal diizeyi agtig1 zaman asir1
depolanmay1 6nlemek amaciyla beslenme hiz1 azaltilmaktadir. Ancak obez kisilerde bu
durum gerceklesmez. Bu kisilerde besin alimi viicut agirliginin ¢ok iizerine ¢ikmadigi
siirece azaltilamaz. Bu durum, ya diizenlenmeyi etkileyen psikolojik faktdrlerden ya da
diizenleyici sistemin kendisindeki anormalliklerden kaynaklanabilir (Guyton, 2001:797-
800).

2.2. Psikojenik Obezite

Obezite en yaygin nedeni, saglikli beslenmenin giinde sadece ii¢ 6&iin seklinde ve
eksiksiz olmasi gerektigi diisiincesidir. Bir¢ok ¢ocuk, aileleri tarafindan buna zorlanir ve
hayatlar1 boyunca da bu aliskanlig: siirdiirtirler. Oysa saglikli beslenme icin esas olan,
abartidan kagmmak suretiyle 3 06glin alinan normal diyetin hafif ara oOgilinlerle
desteklenmesidir. Ayrica bir yakinin 6lmesi, agir hastalik, stres gibi durumlarda ya da
mental depresyonda insanlarin biiyiik 6l¢iide kilo aldig1 sik goriilen bir durumdur. Yemek

yeme, gerilimden kurtulma caresi olarak goriillmektedir (Guyton, 2001:797-800).



2.3. Obeziteye Neden Olan Norojenik Bozukluklar

Hipotalamusun ventro-medial ¢ekirdeklerinde goriilen lezyonlar hayvanda asirt
yeme sonucu sismanliga neden olur. Bu lezyonlar ayn1 zamanda asir1 insiilin yapimina da
neden olur. Insiilin ise yag depolanmasmi saglar. Ayrica hipotalamusa dogru uzanan
hipofiz adenomu olan kisilerin birgogunda gelisen ilerleyici sigsmanlik, insanlarda
hipotalamus lezyonlar1 sonucu sismanlama egilimi gelisebilecegini kesin olarak
gostermektedir. Bununla birlikte sisman insanlarda hemen hemen higbir hipotalamik
hasara rastlanmamasi, hipotalamusun fonksiyonel organizasyonunun agirlik artisiyla

degisebilecegini gosterebilir (Guyton, 2001:797-800).
2.4. Obezitede Genetik Faktorler

Obezitenin genetik yonii ile ilgili ¢alisan bazi arastirmacilar yalniz diyabete
yatkinlig1 degil, ayn1 zamanda sismanlama egilimine de neden oldugu sanilan bir geni
(OB geni) tanimlamistir. Bu c¢alismada tanimlanan genin bulunmadigi farelerin,
sismanlikla ve yiiksek yag igerikli diyetle yakindan baglantili olan tip 2 diyabetin
belirtilerini gostererek sismanladiklart ve ne kadar yerse yesinler doymadiklar
gozlenmistir. Ayni arastirmacilara gore insanlarda da ayni gen varsa yalniz diyabet igin
degil obezite tedavisinde kullanilan ilaglar i¢in de iyi bir hedef olusturabilir (Bouchard,

2001:455-462).
2.5. Sosyo Ekonomik Diizey

Az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde obezite, halkin daha ¢ok doygunluk
isteginin tatmin edilmesine bagli olarak karbonhidrattan zengin besinlerin asir1
tiiketilmesi, 6giin atlanmasi ve bazi 6giinlerde ¢ok yenilmesi, yani diizensiz beslenme

seklinde olabilmektedir.



Gelismis tilkelerde ise saglikli beslenme bilincinin yerlesmedigi diisiik sosyo-
ekonomik gruplarda ¢ok ve yanhs beslenmenin yanisira teknolojik gelismelerin
dogrultusunda pek ¢ok isin makinelerle yapilmas: sonucu hareket azlig1 da sismanligin

olusmasinda énemli bir etkendir (Memis, 2004).
2.6. Cinsiyet

Sismanlik her iki cinste de goriilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada sismanlik

oraninin erkeklerde %21,0, kadinlarda %34,0 oldugu saptanmistir (Can, 2003).

Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢aliymada ise kiz 6grencilerden
%14,8’inin zayif, %23,8’inin diisiik kilolu iken erkeklerin sadece %3,9’unun zayif,

%6,0’1n1n da diistik kilolu oldugu goriilmiistiir (Kogoglu vd., 2001:74-80).

Diger bir galismada ise erkeklerden %44.4’liniin hafif sisman, %21.6’sinin

sisman, kadinlarin %33.9’unun hafif sisman, %36.2’sinin sisman oldugu belirlenmistir

(Hatemi vd., 2003).
2.7. Yas

Obezite her yasta goriilebilmektedir. Obezitenin gelisiminde 6zellikle 6nemli olan
iic donem; dogum oOncesi, bes-yedi yas ve ergenliktir. Ergenlik, kalici yaglanmanin
olustugu son kritik evredir. Elde edilen bir¢ok arastirmanin sonuglarina gore ¢ocukluk

caginda baslayan sismanlik, eriskin yaslarda da devam etmektedir.

Yapilan bir calismada okul 6ncesi yaslarda sisman olan ¢ocuklarin %26-41’inin,
okul cagindaki sisman olan ¢ocuklarin ise %42-63’iiniin erigkin yasta sisman kalmaya

devam ettigi gosterilmistir (Koksal ve Ozel, 2008).



2.8. Beslenme Aliskanhklar:

Sismanlikta en Onemli faktorlerden birisi fazla yeme davranisidir. Yeni yag
hiicrelerinin olusum hizi, yasamin ilk birka¢ yilinda ¢ok fazla oldugu i¢in ¢ocuklukta
yanlis ve dengesiz beslenme aligkanliklar1 sonucu sismanlik ortaya ¢ikma riski yliksek
olarak belirlenmistir. Yag depolanmas1 hizlandik¢a yag hiicrelerinin sayist da artacaktir.
Ergenlikten sonraya bakildiginda ise yag hiicre sayisinin yasam boyu neredeyse ayni
kaldig1 bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin asir1 ve yanlis beslenmesinin, yasam boyu

sismanliga sebep olacagi bildirilmektedir (Peker vd., 2000).

Ulkemizde halkin beslenme durumu bélgelere, mevsimlere, sosyoekonomik
diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore farkliliklar gostermektedir. Beslenme
sorunlarmin niteligi ve goriilme siklig1 iizerinde, gelir dagilimindaki dengesizlik etkili
olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik de beslenme sorunlarinin

boyutlarinin biiyiimesine yol agmaktadir (Pekcan, 2008).

2.9. Fiziksel Aktivite

Teknolojik gelismeler sonucunda makineler, insanlarin yapabilecegi isleri
yapmaya baslamis ve bdylelikle insanlarin giinliik fiziksel hareketleri kisitlanmustir.
Ayrica giin gectikee fizik giiclinden ¢ok beyin giicline dayanan islerin artmasiyla birlikte
insanlarin hareket alanlar1 da azalmaya baglamistir. Bireylerin iginde bulunduklari
hareketsiz bir yasant1 ve harcadiklarindan ¢ok aldiklar1 enerji, viicut yag kitlesinde artisa

ve dolayisiyla da obeziteye yol agmaktadir.



Oysa fiziksel aktivite; viicudu hastaliklara karsi koruma, alinan fazla enerjinin
dogal bir sekilde harcanip obezitenin Onlenmesi, yaglanma ve yaglanmanin getirdigi
organik gerilemenin yavaglatilmasi, solunum ve dolagim sistemlerinin iistiin kapasiteye
ulagmas1 ve bu kapasitenin korunmasi, koroner damar hastaliklarinin getirdikleri 6liim
olaylarinin onlenmesi ve koruyucu etkinin arttirilmasi, yalnizliktan ve durus
bozukluklarindan kurtulma gibi birgok alanda insanlara fazlasiyla yarar saglamaktadir

(Ozer, 2001).

Oturarak islerini siirdiiren memur kitlesinde sismanlik daha sik goriiliirken,
bedenlerini kullanarak bir iste ¢alisan kimselerde sismanliga ¢ok az rastlanmaktadir.
Yemek miktarmnin her iki grupta da ¢ok fazla farklilasmadigi g6z Onilinde
bulunduruldugunda, bu durum, fiziksel aktivitenin viicut agirlig1 iizerine etkisini agikca

ortaya koymaktadir (Baysal, 2012).

Diistiik diizeyde fiziksel aktivite, obezitenin sonucu olarak da diisiiniilebilir.
Fiziksel olarak aktif olmayan bir yasam siirdiirenler ya da hareketsiz hale gelenler,
genellikle aktif kisilere gore daha obezdir. Hareketsizlik, obezitenin nedenlerinden biri
olarak diisiiniilmekte, obezite ise hareket eksikligine yol acarak kisir bir dongii

olusturmaktadir (Durukan’dan akt; Parlak ve Cetinkaya, 2007:5).

3. OBEZITE TEDAVISi

3.1. Obezite Tedavisinin Gelisimi

Beslenme uzmanlar1 ve bu konuda arastirma yapan bilim adamlar: kilo kaybini
elde etmenin ¢esitli formiilleriyle ugrasirken, ayni konu estetik kaygisi olan sisman kisiler
nedeni ile cerrahlar da ilgilendirmistir. Diger taraftan giinliik aktivitenin artirilmasi
acisindan egzersiz bilimi ile ugrasanlar ve fizyoterapistler de bu soruna ¢6ziim getirmeye
calismaktadirlar (Arikan vd., 1993 ve Giinay, 2002).



3.2. Obezite Tedavisinde Kullanilan Yontemler

“Caligmalarda, obezitenin biliylikk oranda Onlenebilir, diizeltilebilir ve
iyilestirilebilir bir hastalik oldugu ifade edilmektedir” (Lim vd., 2011, Aktaran: Karatay
Efendigil, 2013:14).

Tedavinin temel hedefi hizli kilo vermek degildir. Saglikli bir kiloya ulagabilmek
ve bu kiloda kalabilmeyi saglamaktir. Pek ¢ok uzmana gore obezite tedavisinin kisiden

kisiye farklilik gdsterip kisiye 6zel olmas1 gerektigini savunmaktadir.

Tedavide bireyin yasinin, cinsiyetinin, obezite derecesinin, bireysel saglik
risklerinin, 6nceki kilo kaybi girisimlerinin, metabolik ve psiko-davranissal 6zelliklerinin
dikkate alinmasi gerektigi calismalarda sik¢a vurgulanmaktadir (Hainer, Toplak ve

Mitrakou, 2008:269-277).

Obeziteyi olusturan nedenleri arastirmak, multidisipliner bir bakis agis1
gerektirebilmektedir. Bu nedenle, hekim, beslenme uzmani ve psikologdan olusan {i¢
basamakli bir tedavi yontemiyle degerlendirilmesinin hasta i¢in faydali olabilecegi

diisiiniilmektedir (Furuncuoglu, 2010:111).
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Sekil 2. Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda harcanan kalori degerleri

1saatlik siirede harcanan kalori Kadin Erkek
Uyku 62-63 52-53
Yatakta Dinlenme 71-77 80-88
Giyinme Soyunma vs. 110-128 80-88
Oturarak Vakit Gegirme 91-88 70-77
Ayakta Ev sleri 95-210 150-166
Yavas Yiiriime 120-210 100-190
Hizli Yiirtime 286- 308  220-242
Egilip Dogrularak Yapilan Is (Bahge, Tarla) 280-311  215-236
Tenis Oynama, Yer Kazma 351- 375 297
Kosma 455-490  350-385
Bisiklet Binme 227-245  175-192
Ev Isleri (Silme, Siipiirme) 162-175  125-137

Kaynak: (Oncel, 2000:145-152).

3.2.1. Tibbi beslenme (diyet) tedavisi

“’Obezite, bir insiilin direnci hastaligidir ve bilimsel olarak karbonhidrat

metabolizmasi bozuklugu ile gelismektedir®’ (Efendigil Karatay, 2013:20).

Tibbi beslenme (diyet) tedavisinde diyet stratejileri, bes grupta incelenmektedir.
Ilk grup olan diisiik yagh diyetler, kalori alimina deginmeden sadece yag aliminin
sinirlandirilmasina odaklanan diyet tiirtidiir. Diisiik kalorili diyetler, yaglari da i¢eren tiim
makro besin miktarlarini azaltmaya odaklanmaktadir. Cok diisiik kalorili diyetler, yag ve
karbonhidrat kisitlayarak, normale yakin protein alimini koruyan bir diyet tedavisini

acgiklamaktadir.
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Karbonhidrat kisith diyetler, iki se¢enek sunmaktadir: Birincisi, karbonhidrat
miktarinda miitevazi bir kisitlama ve protein aliminda bir artis saglanmasidir. Diger
alternatif ise, karbonhidrat aliminda ¢ok ciddi bir kisitlama ve bununla birlikte protein ve
yag alimini arttirmaktir. Son olarak diisiik glisemik indeksli diyetlerde ise, karbonhidrat
alimu siirdiiriilmekte; fakat tiiketilen karbonhidrat tiirii, daha diisiik glisemik yiiklenmesi
dagitacak sekilde degistirilmektedir. (http://www.medscape.com) (Online Erisim
Tarihi:23 Mart 2016).

3.2.2. Egzersiz Tedavisi

“Egzersiz tedavisinin kapsamli bir obezite tedavisinin ayrilmaz bir pargasi oldugu
ifadesi, yapilan bir¢ok ¢alismada vurgulanmaktadir” (Hainer, Toplak ve Mitrakou,
2008:270).

Egzersiz; ucuz, basit ve giivenli bir tedavi yontemidir. Diizenli egzersiz viicut
agirliginda, toplam kan kolesterolinde serum trigliseridlerinde, diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesteroliinde ve hipertansiyonu olan hastalarin kan basincinda azalma
saglamaktadir. Ayrica lipit ve karbonhidrat metabolizmasin1 da olumlu ydnde

etkilemektedir (Kasikg¢ioglu, 2003:14-16).

Her bireyin ayr1 ayri obezite derecesi, yast ve obezite ile birlikte eslik eden
hastaliklarina dikkat edilmesi gerektigini ifade etmektedir. Yine ayni ¢alismada, orta
siddette uygulanan bir fiziksel aktivitenin egzersiz tedavisi siiresince yeterli olacagi,
haftada 5 giin ve 30 dakikadan olugmasi gerektigi tavsiye edilmektedir. Obezite, giinliik
yapilmas1 gereken fiziksel aktivitenin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
yiiriiyiis, bisiklet ve merdiven ¢ikma aktiviteleri yapmanin obezite ile miicadelede tesvik

edici oldugundan bahsetmektedir (Baltaci, 2012:15).
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3.2.3. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar, kilo verme amacindaki birey tarafindan
egzersiz ve diyet degisiklikleri ile birlikte kullanilmalidir. Diger bir ifadeyle, bu ilaglar
diyet, egzersiz ve davranis degisikliklerinin yerine kullanilmak dogru bir tedavi yontemi
degildir. Orlistat (Xenical), Lorcaserin (Belviq), Phentermine-topiramat (Qsymia),
Phentermine (Adipex-P, Suprenza) gibi ilaglar, obezite tedavisinde hekimler tarafindan
onerilen ilaclardir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006:140).

Obezite nedenleri ve tedavi seceneklerini inceledikleri calismasinda, obezite
tedavisinde egzersiz ve diisiik kalorili diyetlerin yetersiz oldugu durumlarda ilaglardan
faydalanildigin1 belirtmektedir (Furuncuoglu, 2010:123), farmakolojik tedavinin yag
depolanmasini 6nlemek ve yag kullanimini engellemek amaciyla uygulandigini ifade

etmektedir.

3.2.4. Akupuntur

Akupuntur, viicutta belli noktalara 6zel igneler batirilarak uyar: saglar. Endorphin
ve baska maddelerin salgilanmasini uyararak etki olusturulur (Saygil vd., 2002). Ancak
bu konuda yeterli deneysel kanit yoktur. Bu yiizden akupunkturun etkililigi heniiz

belirlenmemistir (Aktaran ve Buruk, 1998).
3.2.5. Diyet Uriinler

Yag ve enerji alimim azaltarak boya uygun beden agirligini korumak amaciyla,
diistik kalorili yiyecek ve igeceklere yonelik tiikketim aligkanligi 1960’lardan bu yana
giderek artig gostermektedir. Beslenme aligkanliklarinda diisiik kalorili gida tiiketiminin
giincellik kazanmasi bu tip triinleri lireten endiistrinin de gelismesine yol agmistir. Gida
endiistrisi, dogal besinlerin bilesimini degistirerek 0zel iirlinleri liretime ve gesitlerini

artirmaya yonelmistir (Saldamli, 1985 - Baysal, 1999 - Uylaser vd., 2002:119-122).
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Bu friinler “diyet” veya “light” adiyla tiiketiciye sunulmaktadir. Bunlari; yagi
azaltilmis veya yag yerine enerji degeri olmayan yapay yag, seker yerine yapay
tatlandirict kullanilmis ve posa (lif) eklenmis iirtinler olusturmaktadir (Anony, 2001a ve

Anony, 2003).

Yag: azaltilmig triinlerden en yaygin kullanilanlar siit ve siit iiriinleridir. Yagi
azaltilmig veya yagsiz siit iiriinlerinin tiiketimiyle yagdan gelen enerjinin %30’un altina
indirilebilecegi belirlenmistir. Yapay tatlandiricilar tath lezzeti olan, ancak besin degeri

olmayan veya ¢ok az olan bilesiklerdir (Baysal, 1999).

Dogal tatlandiricilar ile yapay tatlandiricilar arasinda en onemli iki fark; enerji
icerigi ve kullanim miktaridir.  Yapay tatlandiricilarin - tatlililk  oram1  dogal
tatlandiricilardan daha yiiksektir. En cok kullanilan yapay tatlandiricilar aspartam,
asesulfam K, siklamat ve sakkarindir. Gida sanayinde kullanilan diger yapay
tatlandiricilar ise thaumatin, steviosid, sukraloz, neoherpedin DC, alitam ve dulcin’dir

(Sahan vd., 2002:76-81).

Ancak bu maddeler istah artirarak uyarici etki yapmaktadirlar. Bu nedenle yapay
tatlandiric1 kullanmak yerine icecekleri sekersiz icmek ve seker ihtiyacini meyve

sekerlerinden karsilamak tercih edilmelidir (Saygili vd., 2002).

Ayrica baz1 diyet Uriinlerinde sorbitol, laktital ve ksitol gibi seker alkolleri
kullanilmaktadir. Bunlarin glisemik indeksleri ¢ok diisiik oldugundan kan sekerinin
denetiminde yararli olmaktadir. Ancak enerji sagladiklarindan kilo kontroliinde yarar

saglamamaktadirlar. (Baysal, 1999).

Posa; seliiloz, hemiseliiloz, lignin, pektin ve sakizlardan olusan, genellikle
insanlar tarafindan sindirilemeyen bilesiklerdir. Posa diyetin kalori degerini

azaltmaktadir (Duyff, 2003 ve Koksal, 2001).
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Posali besinler, bagirsaklardan besin emilim hizin1 yavaslatir. Digki hacmini
artirarak besinleri bagirsaktan gecis hizini artirir. Boylece kilo kaybedilmesine yardimet1

olur (Koksal,2001-Arslan vd., 2001-Saygili vd., 2002).

Bat1 iilkelerinde ise posanin diyette artirilmasi geregi iizerinde durulmaktadir.
Amerikan Besin ve Ila¢ Yénetimi igin hazirlanan raporda giinliik 20-35 gr. arasinda posa

alimi1 onerilmektedir (Anderson vd.,1989).

Diyet {riinlerin enerji degerleri, dogal {iriinlere gore %?25-60 oraninda
azaltilmigtir. Ayrica kepek icermelerinden dolayi tokluk hissi vermesi nedeniyle daha az

yemeye tesvik etmektedir (Anony, 2001b).

Ancak; diyet olsalar bile, gidalar dl¢iisiiz tiiketilmemelidir. Diyet gidalar da belli
bir kalori icerir. Asirt tiikketildiginde toplam kalori artacagindan hem sigsmanlatmakta, hem

de seker kontroliiniin bozulmasina yol agmaktadir (Giinay, 2002).

3.2.6. Davrams Degisikligi Tedavisi

Gilinimiizde obezite, biyolojik, davranigsal ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin neden
oldugu, kronik metabolik bozukluk olarak goriilmektedir (Adachi, 2005:540).
Dolayisiyla, obezite ile miicadelede sadece biyolojik etmenlerin degil, davraniglarin

degistirilmesi de 6nem tagimaktadir (Tanaka ve Nakanishi, 1996:139).

Obezite tedavisi, bireyin sadece "belirgin fiziksel durumunu” degil, ayn1 zamanda
““‘davranig degisikligini’> de kapsamaktadir (Adachi, 2005:542).

Uzmanlar, sismanlik ve obezite tedavisinde davramig degisikliginin 6nemli
oldugunu, yasam bi¢imi haline getirilen davranis degisikliginin kilolarin yeniden
alinmasimi engelledigini vurgulamaktadir (Aslan ve Attila, 2002:169-171). Davranis

terapisinin amaci, hastanin kendi kendini kontroliinii arttirmaktir (Adachi, 2005:540).
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Benzer bir ifadeyle, diyet ve fiziksel aktiviteye ek olarak davranis¢r tedavinin
uygulanmasinin obez bireyler i¢in yararli olabilecegi diistiniilmektedir (Eker ve Sahin,
2002:248).

Davranis tedavisinde amag, yeme davranisina yol acan faktorlere karsi bireyi
duyarsizlastirmaktir. Obezite, toplumun tamamini ilgilendiren bir patoloji oldugundan,
hem Saglik Bakanligr miicadele baslatmig, hem de bireyler kendi sagliklari i¢in obezite
ile miicadele i¢in harekete gegmislerdir. Bireylerin yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel
aktivite gibi saglikli yagsam davranisina yonelmeleri igin, erken teshis ve dnlemler oldukca
onemlidir. Bir bagka ifadeyle, obezitenin Onlenebilmesi i¢in erken dénemde tedaviye
baslanmasinin gerekli oldugu sdylenebilir. Bu bakis agisiyla, obezitenin dnlenmesinde
bireyin hastaligi algilama bi¢imi ve gelistirdigi tutum olduk¢a 6nemlidir. Hangi tedavi
secilirse segilsin, obez bireyin tedavinin basarisina inanmasi gerekmektedir. Hasta,

tedaviye inandig1 ve uydugu siirece, tedavi basarisi artacaktir (Bozbora, 2002:10).

3.2.7. Cerrahi Tedavi (Bariatrik Cerrahi)

Cerrahi tedavi (bariatrik cerrahi), 6zellikle 40 ve {izeri beden kitle endeksine sahip
hastalara uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi, viicut agirhgmimn yiizde 50’sini veya daha

fazlasin1 vermeye yardimci olabilen bir tedavi yontemidir.

Yaygin olan kilo verme ameliyatlari, gastrik bypass cerrahisi, laparoskopik gastrik
bantlama, gastrik torba ve duodenal switch ile biliopankreatik diversiyon olarak

siralanabilmektedir (Furuncuoglu, 2010:81) .
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IKiINCi BOLUM

SAGLIK, SAGLIKLI YASAM TARZI VE BESLENME
ALISKANLIKLARI

1. SAGLIK, SAGLIKLI YASAM TARZI

Insanhigin varolusundan itibaren iizerinde en ¢ok durdugu kavramlardan birisi
olan saglik, en iist diizeyde iyilik halinden 6liime kadar uzanan farkl diizeyleri kapsayan
bir siirectir (Phalank, 1999:815-832). Bu siireg, saglikli bir yasamin siirdiiriillmesi,
herhangi bir hastaliga sahip olmama ile oOzdeslestirildiginde, bireylerin sadece
hastaliklardan korunmaya yonelik davranig bigimleri gelistirmeye calistiklari

diistiniilebilir (Vural, 2002:39-43).

Gilinlimiizde ise sagligin tiim bu fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutuna ek olarak, her
bireyin ailesi, ¢evresi ve toplum ile bir biitiin halinde saglikli olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Ayaz vd., 2005:26-34). Bu dogrultuda DSO 1985 yilinda, sagligin
tanimimi bireyin ya da grubun, ihtiyaglarint ve isteklerini fark edebilmesi,
karsilayabilmesi, sagligr belirli bir donemde degil, yasam siireci boyunca cevresi ile

birlikte bir biitiin olarak siirdiirebilmesi seklinde genisletmistir (Kong, 1999:312-318).

1.1.  Universite Ogrencilerinin Saghkh Yasam Tarzina Yénelik

Davramislarinin Onemi

Ulkelerin gelecegi igin giivence olan iiniversite gengligi ile genelde 18 - 24 yas
grubunda yer alan ve Uiniversitelerde egitim 6gretim goren gengler ifade edilmektedir.
Tirkiye’de Orgiin yiiksekogretimde okullasma orami yaklagsik %13 civarindadir
(Korkmaz, 2006).
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Yasamin erken donemlerindeki saglikla ilgili olumsuz davraniglar daha sonraki
yasam tarziyla ilgili hastaliklarin olugsma riskini artirir. Bu nedenle, {iiniversite
Ogrencilerinin saglikli yasam tarzi aktivitelerini diizenlemek maksadiyla saglik inanglari
ve uygulamalar1 arasinda uyum caligmalar1 yapilmalidir. Yasin artisina paralel olarak
saglik sorumlulugunun artmasi; kisinin saglik konusunda bilgi ve bilincinin artisi, ayrica

daha stabil bir yasam tarzinin yerlesmesiyle agiklanabilir (Steptoe A. vd., 2003:97-104).

2. BESLENME ALISKANLIKLARI

Sismanlikta en Onemli faktorlerden birisi fazla yeme davranisidir. Yag
depolanmasi hizlandik¢a yag hiicrelerinin sayisi da artacaktir. Cocuklarda ergenlikten
sonraya bakildiginda ise yag hiicre sayisinin yagsam boyu neredeyse ayni kaldigi
bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin asir1 ve yanlis beslenmesinin, yasam boyu

sismanliga sebep olacagi bildirilmektedir (Peker vd., 2000).

Ulkemizde halkin beslenme aliskanliklar1 bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik
diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore farkliliklar gostermektedir. Beslenme
sorunlarinin niteligi ve goriilme sikligr tizerinde, gelir dagilimindaki dengesizlik etkili
olmaktadir. Ayrica beslenme aligkanliklar1 konusundaki bilgisizlik de beslenme

aliskanliklarindaki sorunlarin boyutlarinin biiylimesine yol agmaktadir (Pekcan, 2008).

2.1. Saghkh Beslenme

Tiim canlilar, canliliklarini devam ettirmek i¢in fizyolojik ihtiyaglarini karsilamak
zorundadirlar. Beslenme fizyolojik gereksinimlerin basinda gelir (Sanlier vd., 2003).
Yasami1 devam ettirmek, gelisip biiyiimek, saglikli kalmak ve viicutta yipranan hiicrelerin

onarilmasi beslenme ile miimkiindiir (Giirman, 2000).

Enerji ve besin 6gelerinin ihtiyaci karsilayacak miktar ve kalitede, diizenli, siirekli

ve ekonomik olarak viicuda saglanmasi “yeterli ve dengeli beslenme”dir.
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Hem yetersiz ve dengesiz beslenme hem de enerji ve besin dgelerinin ihtiyactan
fazla alinmas1 6nemli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Asir1 beslenme sonucu, viicut
agirh@inin gereginden ¢ok artmasi ile ortaya ¢ikan sismanlik 6nemli bir saglik sorunudur
(Isiksolugu, 1991 ve Copur, 2000).

2.2. Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden kitle indeksi; viicut agirliginin, boyun karesine orami (kg/m?) ile
hesaplanmaktadir. Eriskin bireyde boy sabit kalacagindan, viicut agirligindaki artig
istisnalar disinda yag artigin1 gosterir. 25 ile 29,9 arasi fazla kilolu, 30 ile 39,9 aras1 obez

yani sigman, 40°1n iizerinde morbid obez olarak tanimlanir (WHO, Geneva 1997).

Iskelet degerinin (frame size) belirlenmesi, bel / kalga (B/K) oram ve BKI’nin
incelenmesidir. BKI, agirligin boy uzunlugunun karesine béliinmesi ile tespit edilir. (BKI
= Viicut Agirhig1 (kg) / boy (metrekaresi). Yetiskinlerde agirlik — boy iliskisine gore
sismanlig1 en iyi gosteren ve kolay uygulanabilen bir indekstir (Heyward vd., 2004:3-
105).

Beden kitle indeksi (BKI) klinik uygulamada viicut yagmi degerlendirmede pratik
bir yaklasim olarak onerilmektedir. Bel c¢evresi ise tedavi dncesi ve tedavi boyunca

hastanin abdominal yaginin degerlendirilmesinde en pratik dl¢iim yontemidir (Tasan,
2005:37-41).
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UCUNCU BOLUM
DUNYADA VE TURKIYE’DE OBEZITE

1. DUNYADA VE TURKIYE’DE OBEZITE

Obezitenin en ¢ok gorildiigi ABD’de 2009-2010 yillar1 arasinda yapilan bir
arastirmada, 78 milyondan fazla yetiskin obez oldugu gézlenmektedir. ABD’de obezite
goriilme sikligi, erkeklerde %35,5, kadinlarda ise %35,8 ve genel olarak %35,7 olarak
bulunmustur (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013:22).

Diinyadaki obezitenin tgte biri Kuzey Amerika’da yasayan bireylerde
goriilmektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 farkli blgesinde MONICA
(Multinational Monitoring Of Trends and Determinants In Cardiovascular Disease)
(Kardiyovaskiiler Hastalik Egilimleri ve Belitleyicilerinin Cokuluslu izleme) ¢alismasi
yiirtitiilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar1 belirlemede uluslararas: yiiriitiilen ¢alisma
verilerine gore, 10 yillik gézlemler sonucunda, obezite sikliginin %10-30 arasinda bir
artis gosterdigi vurgulanmaktadir. Avrupa genelinde %10’un iizerinde olan obezite
oraninin, Ingiltere, Almanya, Yunanistan ve Finlandiya’da %20’nin iizerine ¢ikt1g1
goriilmektedir. 2009 yilinda Avrupa genelinde yapilan Saglik Goériisme Arastirmasi’nda
obezite goriilme sikliginin en yiiksek oldugu iilkeler siralamasinda Malta, Ingiltere,
Macaristan ve Cek Cumbhuriyeti'nin onlerde oldugu; en diisiik oldugu iilkelerin ise
Romanya, italya, Bulgaristan ve Fransa oldugu ifade edilmektedir (Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, 2013:22).

Health Statistics (2010) raporlarinda, Tiirkiye, obezite goriilme siklig1 bakimindan
12. sirada yer almaktadir. Tiirkiye'de, on yilda bir yiiriitilen “TEKHARF” (Tiirkiye’de
eriskinlerde kalp hastalig1 ve risk faktorlerinin arastirilmasi) ¢alismalarinda, obezite ve

asir1 kiloluluk oranlarinin arttig1 goriilmektedir.
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Bu caligmalar, Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan rastgele 59 sehir secilerek

yedi cografi bolgede yiiriitilmektedir (Yumuk, 2005:9).

Tiirkiye’de obezite; TEKHARF calismasi olarak Kardiyoloji Dernegince 1990
yillarda baslatilan calismada 1990 yilinda obezite prevelansi erkeklerde % 9, kadinlarda
%24 iken bu oran 1999 yilinda erkeklerde % 19, kadinlarda ise %38,8 ‘e ¢ikmistir. 2000
yilinda Prof. Dr. ilhan Satman ve arkadaslar1 tarafindan 15 ilde yapilan TURDEP
(Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi) ¢alismasinda
BKI> 30 olanlar, yani obezite prevelans: ortalama %22,3 bulunmustur. Kadinlar obezite
oran1 % 30, erkeklerde ise %13 oraninda oldugu saptanmistir. Obezite kirsal (%19,6)
alanda yasayanlarda kentlerde yasayanlara (%23,8) gore daha disiiktiir. Obezite
prevelans1 dogu Anadolu’da en diisiik (%17,2), i¢ Anadolu’da en yiiksek (%25) olarak
bulunmustur. il bazinda ise en yiiksek obezite oran1 Samsun’da(%28,7) en diisiik ise

Erzurum’da (%16,1) olarak saptanmistir (Satman vd.,2001:6,9-12).

Ulkemizdeki obezite oranmin 1990 yilinda %18,6 civarmda oldugunu; ayni
calisma on y1l sonra tekrarlandiginda, bu oranin %21,9’a yiikseldigini vurgulamaktadir.
Arastirmada, obezite goriilme sikliginin en fazla Anadolu’nun merkezinde yogunlastigi,
Dogu Anadolu Bolgesi’nde ise en diisiik oranlara sahip oldugu belirtilmektedir (Satman,
2002:1553). Calisma sonuglarina gore, kadinlarin %43’{iniin, erkeklerin ise %21,1’inin

sisman oldugu séylenebilir (Aktaran: Furuncuoglu, 2010:10).
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DORDUNCU BOLUM

1. GEREC VE YONTEM

1.1. Arastirma Konusuna Genel Bakis

Bu boliimde; aragtirmanin amaci, aragtirmanin Onemi, arastirmanin tirt,
arastirmanin sinirliliklari, evren ve 6rneklemi, problem ciimlesi, aragtirmanin hipotezleri,
caligmadaki veri toplama asamasi, verilerin toplanmasina yonelik islemler ve elde edilen

verilerin ¢éziimlenmesinde kullanilan analiz yontemleri agiklanmastir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, T.C. Avrasya Universitesi’ndeki {iniversite dgrencilerinde
saglikli yasam tarzina yonelik beslenme aligkanliklarinin obezite ile iligkisini
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Arastirma ile tiiniversite Ogrencilerinin saglikli
yasam tarzina gore beslenme aliskanliklari, fiziksel aktiviteye olan egilimleriyle beden
kitle indeksinin hesaplanmasiyla birlikte obeziteye olan durumlarmin da belirlenmesi

amaglanmaktadir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Bu aragtirmanin énemi, T.C. Avrasya Universitesi 6grencilerinde saglikli yasam
tarzina yonelik beslenme aligkanliklarinin obezite ile iliskisini degerlendirilmesini
vurgulamak ayrica ileride ortaya ¢ikabilecek olan komplikasyonlar hakkinda bilgi

vermek 6grencilerin bu konuya dikkatini ¢cekmek ve farkindalik yaratmaktir.
1.4. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirmanin tiirii, tanimlayici bir ¢alisma modelidir.
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1.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanin siirliliklari, Trabzon ili simirlart igerisinden bulunan T.C.
Avrasya Universitesi Pelitli, Yalincak ve Yomra Yerleskelerinde 2015 - 2016 egitim
Ogretim yil1 giiz yariyilinda 68renim goren On lisans ve/veya lisans 6grencileriyle siirlt

tutulmustur. Arastirma yaklasik olarak 10 ay stirmiistiir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden {iniversite Ogrencilerine daha Onceden
hazirlanmis olan anket soru formlar1 6grencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek katilimin goniilli gergeklesmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda anket soru
formlar1 arastirmaya katilmay1 kabul eden iiniversite 6grencileriyle yiiz yiize goriisiilerek
bire bir doldurulmustur. Katilimda bulunan iiniversite 6grencilerinin tamami1 kendi istek
ve rizast alinarak arastirmaya boyut katilmistir. Higbir katilimeimnin kimlik bilgisi anket
soru formuna dahil edilmemistir. Anket soru formlar1 bagka hi¢gbir amag¢ dogrultusunda

kullanilmayacaktir ve bilgiler gizli kalacaktir.

Arastirmada, viicuttaki yag oranlari dagilimi, bel - kalca oranlar1 dikkate
alinmayip sadece iiniversite dgrencilerinin anket soru formlarinda belirtmis olduklar

agirlik ve boy 0l¢iisii ile beden kitle indeksinin hesaplanmasi ile sinirl tutulmustur.

Arastirmanin 6rneklem sayisini olusturan iiniversite 6grencilerinden beden kitle
indeksi 25 ve iizerinde olanlar obez olarak diistintilmiistiir. Farkli kilo ve beden kitle
indeksine sahip olan {iniversite Ogrencilerinin saglikli yasam tarzina yonelik olarak
obeziteye karst  tutumlarmin  farkli  sekillerde olabilecekleri  diisiiniilerek
siiflandirilmistir. Katilimda bulunan iiniversite 6grencilerinin herhangi bir bedensel bir

sakatliginin olmamasina 6zellikle dikkat edilip 6zen gosterilmistir.

Yapilan bu arastirma, T.C. Avrasya Universite’sinde bir ilk olarak hem
tiniversitenin dgrencilerine yonelik hem de iiniversite adina yapilmis olan ilk bilimsel

arastirma olma niteligine sahiptir.
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Bu arastirma ile tiniversite 0grencilerinin saglikli yasam tarzina yonelik beslenme
aligkanliklarinin obezite ile iliskisinin degerlendirilmesi iiniversitedeki beslenme

organizasyonunda obezitenin dikkate alinmasi1 hususuna 6nemli bir katki saglayacaktir.

1.6. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini; T.C. Avrasya Universitesi Pelitli, Yalincak ve Yomra
Yerleskelerinde bulunan Iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi, Meslek Yiiksekokulu, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Uygulamali Bilimler
Yiiksekokulu, Yabanci diller Yiiksekokulu, Miihendislik ve Mimarlik fakiiltesi ve Fen -
Edebiyat Fakiiltesi’nde 2015-2016 egitim 6gretim yil1 giiz yariyillinda 6grenim goéren 6n

lisans ve/veya lisans 6grencilerinden olusmaktadir.

Bu durumda evreni 6000 iiniversite d8rencisi olusturup, aragtirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden &rneklem sayisi ise n = [DEFF*Np(1-p)l/ [(d%/Z%1-02*(N-
1)+p*(1-p)] formiilii kullanilarak en uygun Orneklem iiniversite Ogrenci sayisi

hesaplanmustir.

Bu arastirma i¢in 6rneklem iiniversite 6grenci sayisi n=362 6grenci olup, 2015 -
2016 egitim dgretim yili giiz yariyilinda T.C. Avrasya Universitesi Pelitli, Yalincak ve
Yomra Yerleskelerinde bulunan fakiilteler ve yiiksekokullarda 6n lisans ve/veya lisans
programlarinda ve bu programlarin 1, 2, 3 ve 4. siniflarinda 6grenim gdren arastirmaya

gontilli olarak katilan tiniversite 6grencileri arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Kayip verilerinde olabilecegi goz Oniine alinarak arastirma 450 iiniversite

Ogrencisi iizerinde gerceklestirilmistir.

Bu arastirma T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Trabzon
[li Kamu Hastaneler Birligi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (EK-1).
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1.7. Problem Ciimlesi

T.C. Avrasya Universitesi 6grencilerinde saglikli yasam tarzina yonelik beslenme

aligkanliklarinin obezite ile arasinda bir iligki bulunmakta midir?

1.8. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmada, tiniversite 6grencilerinde saglikli yasam tarzina yonelik beslenme
aligkanliklarinin obezite ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Arastirmada,
tiniversite Ogrencilerinin saglikli yasam tarzina yonelik beslenme aliskanliklarinin
obezite ile iliskisinin degerlendirilmesi incelenmis ve arastirmada 3 ana hipotez

gelistirilmistir.

Hi: Saglikli yasam tarzina yonelik beslenme aligkanliklart obezite arasinda

Onemli bir iligki vardir.

H2: Sosyo — demografik ozellikler ile beslenme aligkanliklar1 arasinda bir fark

vardir.

Hs: Fiziksel aktivite/spor aligkanligi saglikli yagam tarzi arasinda anlamli bir iligki

vardir.

Katilimda bulunan {iniversite 6grencilerinin sosyo-demografik ozelliklerine ve
fiziksel aktivite/spor aligkanligmma gore saglikli yasam tarzina yonelik beslenme
aligkanliklarinin ayn1 zamanda beden kitle indeksleri hesaplanarak obezite ile iliskisinin

degerlendirilmesinde farkliliklar goriilmektedir.
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1.9. Veri Toplama Asamasi

Bu aragtirma verileri, T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu
Trabzon Ili Kamu Hastaneler Birligi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u, T.C. Avrasya Universitesi Rektorliigii ve T.C. Avrasya
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii tarafindan gerekli resmi izinler
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan 2015 - 2016 egitim 6gretim yili giiz yariyilinda
tiniversitede Ogrenim goren Ogrencilere ulasilmistir. Arastirmada veri toplama

asamasinda, T.C. Avrasya Universitesi Ogrencileri *ne anket soru formu uygulanmistir.

Anket soru formu; genel bilgiler (14 soru), saglik bilgileri (12 soru), beslenme
aliskanliklar1 (15 soru), fiziksel aktivite/spor aliskanligi (5 soru) ve diyet uygulama

durumu (7 soru) olmak iizere toplam 5 boliim ve 53 sorudan olugsmaktadir (EK-4).

Anket soru formunun uygulama siiresi ortalama 10 dakika olup, veri toplama
araci olarak hazirlanan bu soru formunun 21.12.2015 - 31.01.2016 tarihleri arasinda
haftanin iki gilinii diizenli olarak ilk 6nce 6n denemesi 88 {iniversite dgrencisi lizerinde
yapilmis ve uygulamadaki aksakliklari belirtilmistir. Bu dogrultuda anket soru
formundaki tartismaya yol agacak olan sorular lizerinde durulmus ve dogrulugundan
stiphe duyulmasi nedeniyle yapilmis olan 88 anket istatiksel veri analizlerine dahil

edilmeyip, sorular yeniden gézden gecirilerek anket soru formu tekrar diizenlenmistir.

Tekrardan diizenlenen anket soru formlari, T.C. Avrasya Universitesi Pelitli,
Yalincak ve Yomra Yerleskelerinde bulunan; Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Meslek
Yiiksekokulu, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi, Fen — Edebiyat Fakiiltesinde ve/veya yerleskelerde

bulunan derslere girmemis olan dgrencilere uygulanmistir.

Anket soru formu, arastirmacit tarafindan konu ile ilgili literatiirler

degerlendirilerek hazirlanmstir.
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Onceden hazirlanmis olan anket soru formalar1 T.C. Avrasya Universitesi Pelitli,
Yalincak ve Yomra Yerleskelerinde bulunan fakiilte, meslek yiiksekokul ve/veya
kantinlerinde bulunan iiniversite 6grencilerinden katilmayr kabul eden katilimcilara
gonilli bilgilendirilmis onam formu verilerek, anketlere verilecek olan yanitlarin gizliligi
konusunda gerekli agiklamalar yapildiktan sonrasi Ozgiir iradeleri ile yanitlamalari
istenmistir. Anlasilmayan sorular tekrarlanmis ve sorularla ilgili gerekli agiklamalar
yapilmistir. Saglikli yasam tarzina yonelik beslenme aligkanliklarinin obezite ile iliskisi,
hazirlanan anket soru formu ile birlikte T.C. Avrasya Universitesi dgrencilerine yiiz yiize

birebir gériisme suretiyle aragtirmaci tarafindan bizzat uygulanmstir.

1.10. Verilerin Analizi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) - Windows 15,0 istatiksel paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri
girisleri yapildiktan sonra anket soru formunda yer alan degiskenler kendi aralarinda
iliskilendirilip istatiksel “chi — square” (y?) (ki-kare) analizi yapilmistir. Arastirmada
kullanilacak olan istatiksel yontemler; betimleyici istatistiklerden frekans ve yiizde (%)

kullanilmistir.

Ankette yer alan nitel degiskenler iligkin kullanilan verilerin analiz asamasinda
“chi—square” () (ki-kare) , say1 (n) ve yiizde (%) dagilimlar1 degerlendirilmis olup, boy
uzunluklart ve viicut agirliklar1 6grencilerin kendi ifadelerine gore elde edilmektedir.

Tiim istatistiksel testlerde onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Ayrica anket soru formunda yer alan bilgilerden; agirlik (kg), boy uzunluklari (m)

karesine boliinerek (kg/m?) BKi’leri hesaplanmustir. Elde edilen BKi’leri;
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DSO’niin BKI’i siniflamasina gore;

< 18.4 kg/m? Diisiik Kilolu

18.5 - 24.9 kg/m? Normal

25.0 - 29.9 kg/m? Evre 1 Asir1 Kilolu

30.0 - 39.9 kg/m? Evre 2 Asir1 Kilolu

> 40 kg/m2 Evre 3 Asir1 Kilolu’ dur.

Ayrica 24’iin altinda BKI’ni normal, 27 veya daha iistiinde bir BKI’nin belirgin
sismanlik gostergesi olarak belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Mahendr, 1993:93).
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BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda kullanilan degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ve arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi yer almaktadir.

Arastirmanin bulgulari toplam ti¢ boliimde incelenmistir.

Birinci boliimde; arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerine ait genel bilgiler,
saglik bilgileri ve beslenme aligkanliklarini belirlemek {izere anketlerden elde edilen
bilgiler, ikinci boliimde; iiniversite dgrencilerinin fiziksel aktivite/spor aligkanligi ve
diyet uygulama durumu, iiglincli bolimde ise {iiniversite 6grencilerin beden Kkitle
indekslerini yine tiniversite 6grencilerin anket soru formlarinda belirtmis olduklari viicut
agirhigr (kg.) ve boy uzunlugu (m.) dikkate alinip hesaplanarak arastirma ile ilgili goris
ve tutumlarii degerlendirmek icin uygulanan anket soru formundan elde edilen bulgular

yer almaktadir.

T.C. Avrasya Universitesi’nde 6grenim goren ve 6rneklem grubunu olusturan 362
gontlli liniversite 6grencisi arastirma grubunu olusturmaktadir. Arastirma grubuna
uygulanan anket soru formundan tiniversite 6grencilerinin vermis olduklar1 yanitlar ele

alinarak elde edilen bilgiler istatiksel olarak analiz edilmis ve bazi sonuglara ulagilmaistir.

Tiim elde edilen bulgular %95 giiven araligi ve %S5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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1.1. Universite Ogrencilerinde Saglikh Yasam Tarzina Yoénelik Beslenme
Ahskanliklarinin Obezite Tle iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi

Ornegi) Demografik Ozellikleri

T.C. Avrasya Universitesi Ogrencileri 'ne yapilan anketler sonucunda; saglikli
yasam tarzina yoOnelik beslenme aligkanliklarinin  obezite ile iligkisinin
degerlendirilmesinde  katilimda bulunan iiniversite Ogrencilerinin demografik
ozelliklerine ait bulgulari; cinsiyet, yas, egitim durumu, boy uzunlugu (m.) ve viicut

agirhigina (kg.) iliskin bulgular Tablo 1°de sunulmustur.

Arastirmadaki bulgulara gore, arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin
cinsiyetlere gore dagilimima bakildiginda, % 52,5’1 (n=190) erkek, % 47,5’1 (n=172)
kadin olusturmaktadir. Arastirmaya katilan tiniversite dgrencilerinin cinsiyetlerine gore

degerlendirildiginde erkek 6grencilerin daha ¢ok katilimda bulundugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan liniversite ogrencilerinin egitim durumlarina gore; %55°1
(199) 6n lisans ve % 45’ 1 (163) lisans oraninda oldugu belirlenmektedir. Elde edilen
bulgular Tablo 1’de sunulmustur. Bu duruma gore arastirmaya katilan iiniversite
ogrencilerinin devam ettikleri programlara gore degerlendirildiginde, katilan {liniversite

ogrencilerin 6n lisans programi agirlikli oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan {iniversite Ogrencilerin yas araligt 18 ile 47 arasinda
degismektedir. Bu katilimcilarin yas ortalamasi 21,27 dir (min:18, max:47). Universite
ogrencilerinin % 51,1°1 18-20 yas aralig1 olan, %40,9°u 21-25 yas aralig1 olan, %5,8’1 26-
30 yas araligi olan ve %2,2’s1 31 yas ve iistli olan 6grencilerin olusturdugu goriilmektedir.
Elde edilen bulgular Tablo 1’de sunulmustur. Bu durumda arastirmaya katilan {iniversite
ogrencilerini yas aralig1 gore degerlendirildiginde en ¢ok katilimin 18-20 yas araliginda

oldugu belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin boy uzunluklarina (m.) gore,
%16,3’1 148 cm.-160 cm. olan, % 35,1°1 161cm -170 cm. olan, %33,1°1 171cm.-180cm.
olan, %14,4’i 181 cm.-190 cm. olan ve %1,1°1 ise 191 cm. ve istii uzunlukta oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 1’de sunulmustur. Bu durumda arastirmaya
katilan tiniversite Ogrencilerini boy uzunluklarina gore degerlendirildiginde en cok

katilim 161 cm.-170 cm. arasindaki boy uzunlugunda oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan {iniversite Ogrencilerin viicut agirliklarina gore, %38,7’si
40kg.-60 kg.olan, %47,5’1 61kg.-80 kg. olan, %12,2’si 81kg.-100 kg. olan ve %]1,7’si ise
101 kg. ve iistii kiloya sahip olduklar1 belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 1’de
sunulmustur. Bu durumda arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin viicut agirligina

gore degerlendirildiginde en ¢ok katilimin 61kg.-80kg. arasinda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Demografik Ozelliklerine Iliskin Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
n %
Cinsiyet
Kadin 172 47,5
Erkek 190 52,5
Toplam 362 100
Egitim Durumu
On lisans 199 55
Lisans 163 45
Toplam 362 100
Yas
18-20 185 51,1
21-25 148 40,9
26-30 21 5,8
31 ve lsti 8 2,2
Toplam 362 100
Boy Uzunlugu (cm.)
140 cm.-160 cm. 59 16,3
161 cm.-170 cm. 127 35,1
171 cm.-180 cm. 120 33,1
181 cm.-190 cm. 56 14,4
191 cm. ve iistii 4 1,1
Toplam 362 100
Viicut Agirhgi (kg.)
40kg.-60kg. 140 38,7
61kg.-80kg. 172 47,5
81kg.-100kg. 44 12,2
101 kg. ve isti 6 1,7
Toplam 362 100
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Ayrica aragtirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin “Bel 6l¢iiniizii biliyor
musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; % 77,1°1 hayir ve % 22,9°u evet yanitini
vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 2’de sunulmustur. Bu durumda arastirmaya katilan
tiniversite 6grencilerinin bel Olciilerini bilip bilmedikleri agisindan degerlendirildiginde

bel oOlgiilerini bilmedikleri belirlenmistir.

Tablo 2. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Bel Olgiiniizii Biliyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilim1 (n=362)

Bel ol¢iiniizii biliyor musunuz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
n % n % %
Kadin 45 26,2 127 73,8 172 100,0
Erkek 38 20,0 152 80,0 190 100,0
Toplam 83 22,9 279 77,1 362 100,0

Aragtirmaya  katilan  iiniversite = Ogrencilerinin  memleketlerine  gore
degerlendirildiginde; %46,1 (167) iiniversite 6grencisinin memleketinin Trabzon ili
oldugu, %4.,4 (16) {iniversite 6grencisinin memleketinin Samsun ili oldugu, %2,8 (10)
tniversite oOgrencisinin memleketinin Giresun 1ili oldugu, %2,8 (10) {niversite

ogrencisinin memleketinin Rize ili oldugu goriilmektedir.
Bu durumda arastirmaya katilan tiniversite 0grencilerin memleketinin en ¢ok

oranda Trabzon ili oldugu ve Karadeniz Bolgesindeki diger illerden olan Rize, Giresun

ve Samsun’dan da katilimda bulunuldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya Tiirkiye’'nin diger bolge ve illerinden de iiniversite Ogrencileri
katilimda bulunmustur. Ayrica bir iiniversite Ogrencisinin de memleketi Afganistan

olmakla beraber yabanci uyruklu iiniversite 6grenci statiisiindedir.

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin “Hayatiniz boyunca hi¢ ameliyat
oldunuz mu?” sorusuna verdikleri yanitlara gore, %67,4’ i (244) hayir yanit1, %32,6’s1
(118) evet yanitin1 vermistir. Bu katilimcilardan; (123) erkek ve (121) kadin hayir yaniti,
(67) erkek ve (51) kadin evet yanit1 vermistir. Bu durumda arastirmaya katilan tiniversite
Ogrencilerinin hayat1 boyunca hi¢ ameliyat olmadig1 goriilmektedir. Elde edilen bulgular

Tablo 3’de sunulmustur.

Katilimcilardan evet yaniti veren iiniversite 6grencilerinin gecirmis olduklari
ameliyatlara gore en yiiksek oranin oldugu ameliyat tiirleri; %3 (11) burun ameliyati,

%2,8 (10) bademcik ameliyati ve %2,5 (9) apandisit ameliyat1 oldugu goriilmektedir.

Anket soru formunda yer alan bu soru icin ameliyat gecirmis olan {iniversite
ogrencilerinin belirtmis olduklar1 ameliyat tiirleri kayip deger olusturabilecegi goz oniine
aliarak istatiksel olarak degerlendirmeye alinmamistir. Bilgi amacli olarak anket soru

formunda yer almis ve kullanilmistir.
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Tablo 3. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Hayatiniz boyunca hi¢ ameliyat oldunuz mu? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%)
Dagilimi (n=362)

Hayatimz boyunca hi¢ ameliyat oldunuz mu?

Cinsiyet
Toplam
Evet Hayir n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
%
n % n %
Kadimn 51 29,7 121 70,3 172 100,0
Erkek 67 35,3 123 64,7 190 100,0
Toplam 118 32,6 244 67,4 362 100,0

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin “Kronik bir hastaliginiz var mi1?*
sorusuna verdikleri yanitlara gore; %9,1°1 (33) evet yanit1, %90,9’s1 (329) hayir yaniti
vermistir. Bu katilimcilardan; (13) erkek ve (20) kadin evet yaniti, (177) erkek ve (152)
kadin hayir yaniti vermistir. Bu durumda arastirmaya katilan {liniversite 6grencilerinin
verdikleri yanitlar gore degerlendirildiginde; cogunun kronik bir hastalifi olmadigi

goriilmektedir. Elde edilen bulgular Tablo 4’de sunulmustur.

Kronik bir hastalig1 oldugunu belirten tiniversite 6grencilerinden ise; %3’i (11)

astim, %0,8°1 (3) siniizit ve %0,8’ 1 (3) ise alerjisi oldugu goriilmektedir.

Anket soru formunda yer alan bu soru i¢in kronik bir hastaligi olan {iniversite
ogrencilerinin belirtmis olduklar1 kronik hastaliklar kayip deger olusturabilecegi goz
Oniine alinarak istatiksel olarak degerlendirmeye alinmamigstir. Bilgi amacl olarak anket

soru formunda yer almig ve kullanilmistir.
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Tablo 4. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Kronik bir hastaliginiz var mi? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yizde (%) Dagilimi1 (n=362)

Kronik bir hastaligimiz var m?

Cinsiyet Toplam
Evet Hayir n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yl;zde
n % n %
Kadin 20 11,6 152 88,4 172 100,0
Erkek 13 6,8 177 3,2 190 100,0
Toplam 33 9,1 329 90,9 362 100,0

Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “Siirekli olarak kullanmak zorunda
oldugunuz ila¢ ve/veya ilaglar var m1?”” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %8.8,’1 (32)
evet yaniti, %91,2’si (330) hayir yanitin1 vermistir. Bu katilimcilardan; (14) erkek ve (18)
kadin evet yaniti, (176) erkek ve (154) kadin hayir yanit1 vermistir.

Elde edilen bulgular Tablo 5’de sunulmustur. Bu durumda arastirmaya katilan

tiniversite 0grencilerinin verdikleri yanitlar degerlendirildiginde siirekli olarak kullanmak

zorunda olduklar ilag ve/veya ilaglar olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Siirekli olarak kullanmak zorunda oldugunuz ilag¢ ve/veya ilaglar var m1? Cinsiyete Gore

Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Siirekli olarak kullanmak zorunda oldugunuz ila¢ ve/veya
ilaclar var mi?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" " n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n Y% n Y% &
Kadmn 18 10,5 154 89,5 172 100,0
Erkek 14 7,4 176 92,6 190 100,0
Toplam 32 8,8 330 91,2 362 100,0

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin “Universiteye gelmeden dnceki ve
tiniversiteye geldikten sonraki kilonuz arasinda fark var mi1?” sorusuna verdikleri
yanitlara gore; %50,3’1 (182) {iniversite 6grencisi evet yaniti, %49,7’si (180) iiniversite
Ogrencisi hayir yanitin1 vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 6’da sunulmustur. Bu
durumda iniversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore degerlendirildiginde;
tiniversiteye geldikten sonraki kilosu ile liniversiteye gelmeden dnceki kilosu arasinda

fark oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Universiteye gelemden 6nceki ve iiniversiteye geldikten sonraki kilonuz arasinda fark var

m1? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Universiteye gelmeden onceki ve iiniversiteye geldikten
sonraki kilonuz arasinda fark var m?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" " N
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n % n Y% &
Kadin 86 50,0 86 50,0 172 100,0
Erkek 96 50,5 94 49,5 190 100,0
Toplam 182 50,3 180 49,7 362 100,0

Ayrica aragtirmaya  katilan  {iniversite  6grencilerinin  “Universitenin
kampiisiindeki beslenme olanaklarini yeterli buluyor musunuz?” sorusuna verdikleri
yanitlara gore; %26°s1 (94) evet yaniti, %74’ (268) hayir yanit1 vermistir. Bu durumda
aragtirmaya  katilan  iiniversite = Ogrencilerinin  verdikleri  yanitlara  gore
degerlendirildiginde; {iniversite kampiisiindeki beslenme olanaklarin1  yeterli

bulmadiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan {iniversite  6grencilerinin  “Universitede beslenme
aliskanliklarina yonelik herhangi bir ders aldiniz m1?”” sorusuna verdikleri yanitlara gore;
%8,3°1 (30) evet yaniti, %91,7’si (332) hayir yanit1 vermistir. Bu durumda arastirmaya
katilan tiniversite 6grencilerinin verdikleri yanitlara gore degerlendirildiginde; beslenme

aliskanliklara yonelik herhangi bir ders almadiklar1 belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin “Universitede obeziteye yonelik
secmeli bir ders almak ister miydiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %28,2’si (102)

evet yanit1, %72,8’1 (260) hayir yanit1 vermistir.

Bu durumda arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde obeziteye yonelik se¢meli bir ders almak istemedikleri

belirlenmistir.

1.2. Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Tarzina Yoénelik Beslenme
Ahskanliklarinin Obezite Tle iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi

Ornegi) Saglk Bilgileri

Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “Diizenli olarak chech —up (genel
kapsamli saglik taramasi) yaptirtyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore;
%12,7’s1 (46) evet yaniti, %87,3’1i (316) hayir yanit1 vermistir. Elde edilen bulgular Tablo
7’de sunulmustur. Bu durumda arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin verdikleri
yanitlara gore degerlendirildiginde; diizenli olarak chech —up (genel kapsamli saglik

taramasi) yaptirmadiklari belirlenmistir.
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Tablo 7. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile liskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Diizenli olarak chech-up (genel kapsamli saglik taramasi) yaptirtyor musunuz? Cinsiyete
Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Diizenli olarak chech-up (genel kapsamh saghk taramasi)
yaptirryor musunuz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" " n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n % n Y% &
Kadin 23 12,1 149 86,6 172 100,0
Erkek 23 12,1 167 87,9 190 100,0
Toplam 46 12,7 316 87,3 362 100,0

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin, “Herhangi bir endokrin (hormonal)
hastaliginiz var m1?”” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %3,9°u (14) evet, %96,1°1 (348)
hayir yamiti vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 8’de sunulmustur. Bu durumda
aragtirmaya  katilan  iiniversite = Ogrencilerinin  verdikleri  yanitlara  gore
degerlendirildiginde; herhangi bir endokrin (hormonal) bir hastalik olmadig

belirlenmistir.

Anket soru formunda yer alan bu soru i¢in herhangi bir endokrin (hormonal)
hastalig1 olan tliniversite 6grencilerinin belirtmis olduklar1 endokrin (hormonal) hastalik
kayip deger olusturabilecegi gboz Oniline alinarak istatiksel olarak degerlendirmeye

alinmamustir. Bilgi amagh olarak anket soru formunda yer almis ve kullanilmistir.
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Tablo 8. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yénelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite le Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Herhangi bir endokrin (hormonal) hastaliginiz var mi1? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde
(%) Dagilim1 (n=362)

Herhangi bir endokrin (hormonal) hastaliiniz var mi?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
- " n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n %o n % %
Kadin 10 5.8 162 94,2 172 100,0
Erkek 4 2,1 186 97,9 190 100,0
Toplam 14 3,9 348 96,1 362 100,0

Aragtirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin “Beden Kitle indeksinin ne demek
oldugunu biliyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %61,3’1 (222) evet yaniti
ve %38,7’si (140) hayir yanit1 vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 9’da sunulmustur.
Bu durumda aragtirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore

degerlendirildiginde; beden kitle indeksinin ne demek oldugunu bildikleri belirlenmistir.
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Tablo 9. Universite Ogrencilerinin Saghkli Yasam Tarzina Yénelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
Beden kitle indeksinin ne demek oldugunu biliyor musunuz? Cinsiye Gore Say1 (n) ve
Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Beden Kkitle indeksinin ne demek oldugunu biliyor musunuz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
= " n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n %o n Y% %
Kadin 122 70,9 50 29,1 172 100,0
Erkek 100 52,6 90 47,4 190 100,0
Toplam 222 61,3 140 38,7 362 100,0

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin  “Depresyonda oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore, %30,4’1 (110) evet yanit1 ve
%69,6’s1 (252) hayir yanit1 vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 10°da sunulmustur. Bu
durumda arastirmaya katilan {iniversite = Ogrencilerinin  verdikleri  yanitlar

degerlendirildiginde 6grencilerin depresyonda oldugunu diisiinmedigi belirlenmistir.
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Tablo 10. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Depresyonda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%)

Dagilim1 (n=362)

Depresyonda oldugunuzu diisiinityor musunuz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" =~ n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n % n % o
Kadim 59 34,3 113 65,7 172 100,0
Erkek 51 26,8 139 73,2 190 100,0
Toplam 110 304 252 69,6 362 100,0

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Sismanligi bir hastalik olarak
tanimlayabilir misiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %67,1 (243) evet yaniti,
%32,9’u (119) hayir yaniti vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 11°de sunulmustur. Bu
durumda arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore

degerlendirildiginde; sismanlig1 bir hastalik olarak tanimlayabildikleri belirlenmistir.
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Tablo 11. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile fliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Sismanlig1 bir hastalik olarak tanimlayabilir misiniz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde

(%) Dagilimi (n=362)

Sismanhgi bir hastalik olarak tammmlayabilir misiniz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
%
n % n %
Kadin 127 73,8 45 26,2 172 100,0
Erkek 116 61,1 74 38,9 190 100,0
Toplam 243 67,1 119 32,9 362 100,0

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin “Ailenizde kilo problemi olan birey
ya da bireyler var m1?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %31,2°si (113) ve %68,8’1
(249) hayir yanit1 vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 12’de sunulmustur. Bu durumda
arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerin verdikleri yanitlara gore degerlendirildiginde;

ailelerinde kilo problemi olan birey ya da bireyler bulunmadigi belirlenmistir.
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Tablo 12. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklariin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi ( Avrasya Universitesi Ornegi)
Ailenizde kilo problemi olan birey ya da bireyler var mi1? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve

Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Ailenizde kilo problemi olan birey ya da bireyler var m?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
%
n % n %
Kadin 62 36,0 110 64,0 172 100,0
Erkek 51 26,8 139 73,2 190 100,0
Toplam 113 31,2 249 68,8 362 100,0

Arastirmaya katilan {niversite 6grencilerinin “Sigara kullaniyor musunuz?”
sorusuna verdikleri yanitlara gore; % 27,9’u (101) evet yaniti, %72,1’1 (261) hay1r yanitt
vermistir. Elde edilen bugular Tablo 13’de sunulmustur. Bu durumda arastirmaya katilan
tniversite Ogrencilerinin  verdikleri yanitlara gore degerlendirildiginde; sigara

kullanmadiklar1 belirlenmistir.

Anket soru formunda yer alan bu soru igin sigara kullanan {niversite
ogrencilerinin belirtmis olduklar1 kag glin/ay/yildir sigara kullantyorsunuz ve giinde kag
adet kullaniyorsunuz sorularina verilen yanitlar kayip deger olusturabilecegi goz Oniine
aliarak istatiksel olarak degerlendirmeye alinmamistir. Bilgi amacli olarak anket soru

formunda yer almis ve kullanilmistir.
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Tablo 13. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme

Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Sigara kullaniyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Sigara kullamyor musunuz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" = n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
(1)
n % n Y% &
Kadin 27 15,7 145 84,3 172 100,0
Erkek 74 38,9 116 61,1 190 100,0
Toplam 101 27,9 261 72,1 362 100,0

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Alkol kullaniyor musunuz?”

sorusuna verdikleri yanitlara gore; %16’s1 (58) evet yanit1 ve %84°1 (304) hayir yaniti

vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 14’de sunulmustur. Bu durumda katilimda bulunan

tiniversite 6grencilerinin verdikleri yanitlar degerlendirildiginde alkol kullanmadiklari

belirlenmistir.

Anket soru formunda yer alan bu soru i¢in alkol kullanan {iniversite grencilerinin

belirtmis olduklar1 ka¢ giin/ay/yildir alkol kullaniyorsunuz sorusuna verilen yanitlar

kayip deger olusturabilecegi goz Oniine alinarak istatiksel olarak degerlendirmeye

alinmamustir. Bilgi amagh olarak anket soru formunda yer almis ve kullanilmistir.
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Tablo 14. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yo6nelik Beslenme

Aliskanliklarinin Obezite ile liskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Alkol kullantyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Alkol kullaniyor musunuz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" = n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
(1)
n % n Y% &
Kadin 14 8,1 158 91,9 172 100,0
Erkek 44 23,2 146 76,8 190 100,0
Toplam 58 16,0 304 84,0 362 100,0

Arastirmaya katilan tiniversite Ogrencilerinin “Size gore sagliginizi etkileyen

faktorlerden en onemli olan hangisidir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; % 41,2°1

(149) stress yanit1, %29,8’1 (108) beslenme aligkanliklar1 yanitt, %11,9°u (43) fiziksel

aktivite/spor yaniti, %11°1 (40) genetik yanit1, %3’1 (11) sigara kullanimi yanit1 ve %31

(11) alkol kullanim1 yanit1 vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 15°te sunulmustur. Bu

duruma gore aragtirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore

degerlendirildiginde; saghigimiz1 etkileyen faktorlerden en onemli olan stress oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 15. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme

Aliskanliklarinin Obezite ile fliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Size gore saglinizi etkileyen faktdrlerden en 6nemli olan hangisidir? Cinsiyete Gore Say1

(n) ve Yiizde (%) Dagilim1 (n=362)

Size gore saghginizi etkileyen faktorlerden en 6nemli olani

hangisidir?
Beslenme Sigara Alkol
Fiziksel
Ahskanhg Aktivite Kullanimi1 Genetik Kullanimi Stress
Cinsiyet Toplam
n
Say1 Say1 Say1 Sayi Sayi Say1 Yi})zde
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yo
n n n n n n
Y% % % % % %
Kadin 57 8 6 13 3 85 172
33,1 4,7 3,5 7,6 1,7 49,4 100,0
Erkek 51 35 5 27 8 64 190
26,8 18,4 2,6 14,2 4,2 33,7 100,0
Toplam 108 43 11 40 11 149 362
29,8 11,9 3,0 11,0 3,0 41,2 100,0
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1.3. Universite Ogrencilerinde Saglikh Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Ahskanhklarinin Obezite ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi

Grnegi) Beslenme Aliskanhiklan Bilgileri

Arastirmaya katilan tliniversite 6grencilerinin “Yeterli ve dengeli beslendiginizi
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; % 34,8’1 (126) evet yanit1 ve %
65,2’si (236) hayir yanit1 vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 16’da sunulmustur. Bu
duruma gore aragtirmaya katilan iniversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore

degerlendirildiginde; yeterli ve dengeli beslenmedikleri belirlenmistir.

Tablo 16. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yo6nelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde

(%) Dagilimi (n=362)

Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiinityor musunuz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
- = n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n % n Y% /o
Kadin 46 26,7 110 57,9 172 100,0
Erkek 80 42,1 126 73,3 190 100,0
Toplam 126 73,3 236 65,2 362 100,0

Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “Giinde {i¢ ana 6giin yemek yeme
aliskanligimiz var midir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %23,5°1 (85) evet yaniti,
%34°1 (123) hayir yanit1 ve %42,5’1 (154) bazen yanit1 vermistir. Elde edilen bulgular
Tablo 17°de sunulmustur. Bu duruma gore arastirmaya katilan liniversite 6grencilerinin
verdikleri yanitlara gore degerlendirildiginde; 68rencilerde giinde iic 68iin ana yemek

yeme aligkanli§inin bazen oldugu belirlenmistir.
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Tablo 17. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Giinde ii¢ ana 6giin yemek yeme aligkanliginiz var midir? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve

Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Giinde ii¢c ana 6giin yemek yeme aliskanhginiz var mdir?

Cinsiyet Evet Hayir Bazen Toplam
= = = n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n % n % n % %
Kadin 28 16,3 65 378 79 45,9 172 100,0
Erkek 57 30,0 58 30,5 75 39,5 190  100,0
Toplam 85 23,5 123 34,0 154 42,5 362 100,0

Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencileri “Ara 6giin alir misiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlara gore; % 37,81 (137) evet yanit1, %24 (87) hayir yaniti ve %38,1 (138)
belki yanit1 vermistir. Elde edilen bulgunlar Tablo 18’de sunulmustur. Bu duruma gore
aragtirmaya  katilan  iiniversite = Ogrencilerinin  verdikleri  yanitlara  gdre
degerlendirildiginde; Ogrencilerin ara oglin alma aligkanliinin  bazen oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 18. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme

Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Ara 0giin alir misiniz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Ara 6giin alir misiniz?

Cinsiyet Hayir Bazen Toplam
" " = n
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n Y% n Y% n Y% &
Kadin 65 37,8 37 21,5 68 35,8 172 100,0
Erkek 72 37,9 50 26,3 70 40,7 190  100,0
Toplam 137 37,9 87 24,0 138 38,1 362 100,0

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin “Sik sik unlu mamuller tiiketir

misiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %62,4°1i (226) evet yanit1 ve %37,6’s1 (136)

hayir yaniti vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 19°da sunulmustur. Bu durumda

arastirmaya

katilan  Universite

ogrencilerinin  verdikleri

yanitlara ~ gore

degerlendirildiginde; 6grencilerin sik sik unlu mamuller tiikettikleri belirlenmistir.
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Tablo 19. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Sik sik unlu mamuller tiikketir misiniz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi

(n=362)

Sik sik unlu mamuller tiiketir misiniz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
%
n Y% n Y%
Kadin 107 62,2 65 37,8 172 100,0
Erkek 119 62,9 71 37,4 190 100,0
Toplam 226 62,4 136 37,6 362 100,0

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Tuz tiiketimine dikkat eder
misiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %48,9°u (177) evet yanit1 ve %51,1°1 (185)
hayir yaniti vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 20°de sunulmustur. Bu durumda
arastirmaya  katilan  iniversite  Ogrencilerinin  verdikleri  yanitlara = gore

degerlendirildiginde; tuz tiikketimine dikkat etmedikleri belirlenmistir.
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Tablo 20. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Tuz tiiketimine dikkat eder misiniz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi

(n=362)

Tuz tiikketimine dikkat misiniz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
%
n % n %
Kadin 79 45,9 93 54,1 172 100,0
Erkek 98 51,6 92 48,4 190 100,0
Toplam 177 48,9 185 51,1 362 100,0

Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “Tathi kriziniz var m1?” sorusuna
verdikleri yanitlara gore; %43,9’u (159) evet yaniti ve %56,1°1 (203) hayir yaniti
vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 21°de sunulmustur. Bu duruma gore arastirmaya
katilan iniversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore degerlendirildiginde;

Ogrencilerin tath krizi olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 21. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Tatl kiriniz var m1? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi1 (n=362)

Tath Kriziniz var m1?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yﬁr; de
n % n % o
Kadmm 100 58,1 72 41,9 172 100,0
Erkek 59 31,1 131 68.9 190 100,0
Toplam 159 43,9 203 56,1 362 100,0

Aragtirmaya katilan {tniversite Ogrencilerinin  “Yemediginiz zaman aclik
hissettiginiz bir 6glin var m1?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %62,7’si (227) evet
yanitt ve %37,3’i0 (135) hayir yaniti vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 22°de
sunulmustur. Bu durumda arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin verdikleri
yanitlara gore degerlendirildiginde; yemedikleri zaman aglik hissettikleri bir 6giin oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 22. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Yemediginiz zaman aglik hissettiginiz bir 6giin var m1? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde

(%) Dagilimi (n=362)

Yemediginiz zaman achk hissettiginiz bir 6giin var mi?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" " n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n % n % v
Kadim 112 65,1 60 34,9 172 100,0
Erkek 115 60,5 75 39,5 190 100,0
Toplam 227 62,7 135 37,3 362 100,0

Arastirmaya katilan {iniversite d6grencilerinin “Yemek secer misiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlara gore; % 59,410 (215) evet yanit1 ve % 40,6’s1 (147) hayir yaniti
vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 23’de sunulmustur. Bu duruma goére katilimda
bulunan iiniversite oOgrencilerinin verdikleri yanitlara gore degerlendirildiginde;

Ogrencilerin yemek sectikleri belirlenmistir.
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Tablo 23. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Yemek seger misiniz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Yemek secer misiniz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" = n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
(1)
n Y% n Y% &
Kadin 102 59,3 70 40,7 172 100,0
Erkek 113 59,5 77 40,5 190 100,0
Toplam 215 59,4 147 40,6 362 100,0

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Vejetaryen misiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlara gore; %12,4°i (45) evet yanit1 ve %87,6’s1 (317) hayir yaniti
vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 24°de sunulmustur. Bu durumda arastirmaya katilan
tiniversite 6grencilerinin verdikleri yanitlara gore degerlendirildiginde; Ogrencilerin

vejetaryen olmadiklart belirlenmistir.
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Tablo 24. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Vejetaryen misiniz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Vejetaryen misiniz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" = n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
(1)
n Y% n Y% &
Kadin 27 15,7 145 84,3 172 100,0
Erkek 18 9,5 172 90,5 190 100,0
Toplam 45 12,4 317 87,6 362 100,0

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin “Meyve suyu ve/veya gazl icecek
tiiketir misiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %86,2’s1 (312) evet yanit1 ve %13,8’1
(50) hayir yanit1 vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 25’de sunulmustur. Bu durumda
aragtirmaya  katilan  iiniversite = Ogrencilerinin  verdikleri ~ yanitlara  gore
degerlendirildiginde; Ogrencilerin meyve suyu ve/veya gazli igecek tiikettikleri

belirlenmistir.
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Tablo 25. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
Meyve suyu ve/veya gazli igecek tiiketir misiniz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%)
Dagilimi (n=362)

Meyve suyu ve/veya gazl icecek tiiketir misiniz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" " n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n % n % v
Kadin 147 85,5 25 13,2 172 100,0
Erkek 165 86,8 25 14,5 190 100,0
Toplam 312 86,2 50 13,8 362 100,0

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Ev disinda yemek yeme
aliskanliginiz var midir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; % 85,9°u (311) evet yanitt
ve %14,1°1 (51) hayir yanit1 vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 26’da sunulmustur. Bu
durumda arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore
degerlendirildiginde; Ogrencilerin ev disinda yemek yeme aligkanliklarinin oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 26. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Ev disinda yemek yeme aligkanliginiz var midir? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%)

Dagilimi (n=362)

Ev disinda yemek yeme aliskanhgimiz var midir?

Cinsiyet Toplam
Evet Hayir n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yl;zde
n Y% n Y%
Kadin 148 86,0 24 14,0 172 100,0
Erkek 163 85,8 27 14,2 190 100,0
Toplam 311 85,9 51 14,1 362 100,0

Arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin “Eger ev disinda yemek yeme
alisgkanligiiz var ise en ¢ok hangi 6giinleri ev disinda yemeyi tercih edersiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlara gore; %5,2’si (19) kahvalti, %37,62’s1 (136) 6glen, %17,7’si (64)
aksam, %31 kahvalt1 ve 6glen, %3°1 (11) kahvalt1 ve aksam, %8’1 (29) 6glen ve aksam,
%11,3’i (49) her ili¢ 6glinli de ev disinda yedikleri goriilmektedir. Bu durumda
aragtirmaya  katilan  iiniversite = Ogrencilerinin  verdikleri  yanitlara  gore
degerlendirildiginde; 6grencilerin ev disinda yemek yeme aliskanliklarina gore en ¢ok

disarda yemeyi tercih ettikleri 68iintin 6glen oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerin “Ev yemeklerini yemeyi tercih eder
misiniz?”” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %88,1°1 (319) evet yanit1 ve %11,9’u (43)
hayir yaniti vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 27°de sunulmustur. Bu durumda
aragtirmaya  katilan  iiniversite = Ogrencilerinin  verdikleri  yanitlara = gdre

degerlendirildiginde; 6grencilerin ev yemeklerini yemeyi tercih ettikleri belirlenmistir.
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Tablo 27. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Ev yemekleri yemeyi tercih eder misiniz? Cinsiyete Gore Sayi (n) ve Yiizde (%) Dagilimi

(n=362)

Ev yemekleri yemeyi tercih eder misiniz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
%
n % n %
Kadin 153 89,0 19 11,0 172 100,0
Erkek 166 87,6 24 12,6 190 100,0
Toplam 319 88,1 43 11,9 362 100,0

Arastirmaya katilan liniversite dgrencilerinin “Hangi kiiltiiriin mutfagini tercih
edersiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore % 21,51 (78) akdeniz - ege, %23,8’1 (86)
dogu - giineydogu, %45,9’u (166) karadeniz ve %8,8°1 (32) diger yanitin1 vermistir. Bu
durumda aragtirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore
degerlendirildiginde; 6grencilerin en ¢ok tercih ettikleri karadeniz kiiltiiriniin mutfag:

oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Fast - food (hizli beslenme)
beslenme aligkanliginiz var m1?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %61 (221) evet yaniti
ve %39’u (141) hayir yanit1 vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 28’de sunulmustur. Bu
durumda aragtirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore
degerlendirildiginde; ogrencilerin fast - food (hizli beslenme) aliskanliginin oldugu

belirlenmistir.

60



Tablo 28. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Fast - food (hizl1 beslenme) beslenme aligkanliginiz var mi1? Cinsiyete Gore Sayi (n) ve

Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Fast - food (hizli beslenme) aliskanh@imiz var m?

Cinsiyet Toplam
Evet Hayir n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yl;zde
n Y% n Y%
Kadin 106 61,6 66 38,4 172 100,0
Erkek 115 60,5 75 39,5 190 100,0
Toplam 221 61,0 141 39,0 362 100,0

2.1. Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Ahskanliklarinin Obezite Tle iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi

Ornegi) Fiziksel Aktivite/Spor Aliskanhg Bilgileri

Aragtirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin  “Diizenli olarak fiziksel
aktivite/spor yaptyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %32,6’s1 (118) evet
yaniti ve %67,4’i (244) hayir yaniti vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 29°da
sunulmustur. Bu durumda arastirmaya katilan tiniversite Ogrencilerinin verdikleri
yanitlara gore degerlendirildiginde; diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yapmadiklari

belirlenmistir.
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Tablo 29. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Diizenli olarak fiziksel aktivite/ spor yaptyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde

(%) Dagilimi (n=362)

Diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yapiyor musunuz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" " n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n % n Y% %o
Kadmn 35 20,3 137 79,7 172 100,0
Erkek 83 43,7 107 56,3 190 100,0
Toplam 118 32,6 244 67,4 362 100,0

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Eger diizenli olarak fiziksel
aktivite/spor yapiyorsaniz hangi aktivite ve/veya aktiviteleri yapiyorsunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlara gore; %7,2°s1 (26) fitness, %5°1 (18) futbol, %3,3’1 (12) cardio yanit

vermistir.

Bu durumda arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin verdikleri yanitlara gore
degerlendirildiginde; diizeli olarak fiziksel aktivite/spor yapan oOgrencilerin en ¢ok
yapmis olduklar1 fiziksel aktivite/spor fitness olarak belirlenmistir. Diizenli olarak
fiziksel aktivite/spor yapan diger tiniversite dgrencileri de cesitli fiziksel aktivite/spor

yaptiklar1 belirlenmistir.

Ayrica arastirmaya katilan tniversite Ogrencilerinin yapmis olduklart ¢esitli
fiziksel aktivite/spor disinda farkli olarak yapmis olduklart diger fiziksel aktivite/spor yer

almaktadir.
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Anket soru formunda bulunan bu soruya Tlniversite Ogrencilerinin vermis
olduklar1 yanitlara gore degerlendirildiginde; belirtmis olduklar1 fiziksel aktivite/spor
olarak uzakdogu sporlar1 (karete, kick boks, tekvando), badminton, giires, basketbol,

hentbol, dans ve tirmanma gibi ¢esitli fiziksel aktivite/spor dallar1 yer almaktadir.

Anket soru formunda yer alan bu soru i¢in diger fiziksel aktivite/spor yapan
tiniversite 6grencilerinin belirtmis olduklar fiziksel aktivite/spor dallar1 sorusuna verilen
yanitlar kayip deger olusturabilecegi gboz Oniine alinarak istatiksel olarak
degerlendirmeye alinmamistir. Bilgi amagli olarak anket soru formunda yer almis ve

kullanilmustir.

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin “Ne siklikta fiziksel aktivite/spor
yapiyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %64,9’u (235) haftada 1-2 giin,
%10,2’s1 (37) haftada 3-4 giin, %17,4’1i (63) haftada 5-6giin, %7,5 (27) her giin fiziksel
aktivite/spor yaptig1 belirlenmistir. Bu duruma arastirmaya katilan iiniversite
ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore degerlendirildiginde; fiziksel aktivite/spor yapma

sikliklarinin en ¢ok haftada 1-2 giin oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin “Fiziksel aktivite/spor yapmanin
saglikli yasam tarzina yonelik oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri

yanitlara gore; %4,7’s1 (17) hayir yanit1 ve %95,3’1i (345)evet yanit1 vermistir.

Elde edilen bulgular Tablo 30°da sunulmustur. Bu durumda katilimda bulunan
tniversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore degerlendirildiginde; fiziksel
aktivite/spor yapmanin sagliklt yasam tarzina yonelik gerekli oldugunu diisiindiikleri

belirlenmistir.
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Tablo 30. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Fiziksel aktivite/spor yapmanin saglikli yasam tarzina yonelik oldugunu diistiniiyor

musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi1 (n=362)

Fiziksel aktivite/spor yapmanin saghkh yasam tarzina

Cinsiyet yonelik oldugunu diisiiniiyor musunuz? Toplam
Evet Hayir n
Yiizd
Say1 Yiizde Say1 Yiizde 1(1)/20 ¢
n % n Y%
Kadin 169 98,3 3 1,7 172 100,0
Erkek 176 92,6 14 7,4 190 100,0
Toplam 345 95,3 17 4,7 362 100,0

Ayrica arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin “Giinde kag¢ saatiniz
bilgisayar ve/veya televizyon karsisinda gegiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara
gore; giinde ortalama 3,35 saat bilgisayar ve/veya televizyon karsisinda gecirdikleri

belirlenmistir. (min:0, max:24)

2.2. Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aligkanhklarinin Obezite le iligkisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi

Ornegi) Diyet Uygulama Durumu Bilgileri

Aragtirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Kilonuzun fazla oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %38,1°1 (138) evet yanit1 ve
%61,9’u (224) hayir yaniti vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 31°de sunulmustur. Bu
durumda arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore
degerlendirildiginde;  Ogrencilerin  kilolarin1  fazla  oldugunu  diisiinmedikleri

belirlenmistir.
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Tablo 31. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile liskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Kilonuzun fazla oldugunu diisiiniiyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%)

Dagilim1 (n=362)

Kilonuzun fazla oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" " n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
0
n % n % 7
Kadin 79 45,9 93 54,1 172 100,0
Erkek 59 31,1 131 68,9 190 100,0
Toplam 138 38,1 224 61,9 362 100,0

Aragtirmaya katilan tiniversite dgrencilerinden “Kilo vermek istiyor musunuz?”’
sorusuna Ogrencilerin verdikleri yanitlara gore; %41,7’si (151) evet yanit1 ve %58,3’i
(211) hayir yanit1 vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 32’de sunulmustur. Bu durumda
aragtirmaya  katilan  iniversite = Ogrencilerinin  verdikleri  yanitlara  gore

degerlendirildiginde; 6grencilerinin kilo vermek istemedikleri belirlenmistir.
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Tablo 32. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Kilo vermek istiyor musunuz? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi1 (n=362)

Kilo vermek istiyor musunuz?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" = n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
(1)
n % n Y% &
Kadin 85 494 87 50,6 172 100,0
Erkek 66 34,7 124 65,3 190 100,0
Toplam 151 41,7 211 58,3 362 100,0

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin “Daha once kilo vermek igin
herhangi bir yardimecr yontem ya da {iriin ve/veya triinler kullandiniz m1?” (ilag, bitki
Oziitleri, masaj, kozmetik {iirlinler, cerrahi miidahale, akupunktur... vb. gibi) sorusuna
verdikleri yanitlara gore; %6,4’1 (23) evet yanit1 ve %93,6’s1 (339) hayir yanit1 vermistir.
Elde edilen bulgular Tablo 33’de sunulmustur. Bu durumda arastirmaya katilan tiniversite
ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore degerlendirildiginde; daha once kilo vermek igin

herhangi bir yardimci yontem ya da iiriin ve/veya triinler kullanmadiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 33. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Daha once kilo vermek i¢in herhangi bir yardime1 yontem ya da iirlin ve/veya liriinler

kullandiniz m1? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Daha once kilo vermek icin herhangi bir yardimci yontem ya
da iiriin ve/veya iiriinler kullandiniz m?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
" " n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
(1)
n % n % %
Kadin 17 9,9 155 90,1 172 100,0
Erkek 6 3,2 184 96,8 190 100,0
Toplam 23 6,4 339 93,6 362 100,0

Ayrica arastirmaya katilan tiniversite 0grencilerinin bu soruya verdikleri “evet”
yanitina gore; daha once kilo vermek icin herhangi bir yardimci yontem ya da iiriin
ve/veya lriinler kullanmis olan 6grencilerin belirtmis olduklar1 bitkisel caylar, bitki

ozleri, gesitli ilaglar ve kozmetik iiriinler gibi yanitlar yer almaktadir.

Anket soru formunda yer alan bu soru i¢in daha dnce kilo vermek i¢in herhangi
bir yardimci yontem ya da {iriin ve/veya tirlinler kullanmig olan iiniversite 6grencilerinin
belirtmis olduklar1 verilen yanitlar kayip deger olusturabilecegi gbz Oniine alinarak
istatiksel olarak degerlendirmeye alinmamistir. Bilgi amagl olarak anket soru formunda

yer almis ve kullanilmistir.

Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “Hayatinizda hi¢ diyetisyene gittiniz
mi?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %13’ (47) evet yaniti ve %87’si (315) hayir
yanit1 vermistir. Elde edilen bulgular Tablo 34’de sunulmustur. Bu durumda arastirmaya
katilan iiniversite 0grencilerinin vermis olduklar1 yanitlara gére degerlendirildiginde;

ogrencilerin hayatinda hi¢ diyetisyene gitmedikleri belirlenmistir.
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Ayrica aragtirmada kullanilan anket soru formundaki bu soruya hayir yaniti veren

315 tiniversite 6grencisinin anketi sonlandirdigi belirlenmistir.

Tablo 34. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarmin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Hayatinizda hig diyetisyene gittiniz mi? Cinsiyete Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi
(n=362)

Hayatimizda hi¢ diyetisyene gittiniz mi?

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
= " n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
()
n %o n ) &
Kadin 28 16,3 144 83,7 172 100,0
Erkek 19 10,0 171 90,0 190 100,0
Toplam 47 13,0 315 87,0 362 100,0

Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin “Kilo vermek ig¢in diyet yapar
misiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %6,1°1 (22) evet yaniti, %3,6’s1 (13) hayir
yanit1 ve %3,3°1 (12) bazen yanit1 vermistir. Toplam 47 {iniversite dgrencisi bu soruya
yanit vermistir. Bu durumda arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin verdikleri
yanitlara gore degerlendirildiginde; 6grencilerin kilo vermek ig¢in diyet yaptiklari

belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin “Eger daha once diyet yaptiysaniz
basarili oldunuz mu?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %8,3’1 (30) evet yaniti, %4,7’si
(17) hayir yanit1 vermistir. Toplam 47 tiniversite 6grencisi bu soruyu yanitlamistir. Bu
duruma gore arastirmaya katilan tiniversite Ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore
degerlendirildiginde; 6grencilerin daha once diyet yaptiklarinda basarili olduklari

belirlenmistir.
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Anket soru formunda yer alan bu soru icin “Eger daha once diyet yaptiysaniz
basarili oldunuz mu?” sorusuna “hayir” yaniti vermis, “belirtiniz” diye yanit veren
tiniversite 6grencilerinin verdikleri yanitlara gore kayip deger olusturabilecegi géz oniine
alinarak istatiksel olarak degerlendirmeye alinmamistir. Bilgi amacl olarak anket soru

formunda yer almis ve kullanilmistir.

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin “Uygulamis oldugunuz diyeti size
kim 6nerdi?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; %9,1°1 (33) diyetisyenim yaniti, %1,7’si
(6) doktorum yaniti, %1,7°si (6) kimse O6nermedi kendim uyguluyorum, %0,3’1 (1)
medya/internet ve %0,3’t (1) arkadaslarim/akrabam yanit1 vermistir. Toplam 47
liniversite 6grencisi bu soruya yanit vermistir. Bu durumda arastirmaya katilan liniversite
ogrencilerinin verdikleri yanitlara gore degerlendirildiginde; Ogrencilerin uygulamisg
olduklar1 diyeti, diyetisyenin Onerdigi belirlenmistir. Bu soruyla birlikte anket soru

formunda yer alan sorular son bulmustur.

3.1. Universite Ogrencilerinde Saghkli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aligkanhklarinin Obezite le iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi

Ornegi) Universite Ogrencilerinin Beden Kitle indeksi Bilgileri

Arastirmaya katilan tiniversite Ogrencilerinin beden kitle indeksine gore
degerlendirildiginde; %22,1°1 18,4 ve alt1 araliginda olan, %29,6’s1 18,5 -24,9 araliginda
olan, %13,3°1i 25-29,9 araliginda olan, %26,2’si 30-39,9 araliginda olan ve % 8,8’1 ise 40
ve lstii araliginda oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 35’de sunulmustur.
Bu duruma gore katilimda bulunan tliniversite 6grencilerinin beden kitle indekslerine gore
degerlendirildiginde katilimm DSO’niin simiflandirmasina gére BKI’nin 18,5-24,9
arasinda normal olarak kabul edilip beden kitle indeksine gére normal kiloya sahip

olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 35. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi) Universite

Ogrencilerinin Beden Kitle indeksi Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilim1 (n=362)

Beden Kitle indeksi Sayi Yiizde
(kg/m?) n %
<18.4 kg/m? Diisiik Kilolu
80 22,1
18.5 — 24.9 kg/m? Normal

107 29,6

25.0 — 29.9 kg/m? Evre 1 Asir1 Kilolu
48 13,3

30.0 — 39.9 kg/m? Evre 2 Asir1 Kilolu
95 26,2
> 40 kg/m? Evre 3 Asir1 Kilolu 32 8,8
Toplam 362 100

Arastirmaya katilan liniversite 0grencilerinin cinsiyetlerini beden kitle indeksine
gore degerlendirildiginde; < 25 ve 25 > diye iki boliimde incelendiginde 25 ve iizeri
olan 6grenciler obez olarak kabul edilmistir. Bu durumda erkek 6grenciler %27,4 (52) ile
25 ve alt1 beden kitle indeksine sahip, %72,6 (138) ile 26 ve iistii beden kitle indeksine
sahip oldugu belirlenmistir. Bu duruma gore erkek Ogrencilerin obez olduklar1 tespit
edilmistir. Kadin 6grencilere gore degerlendirildiginde ise; %84,9 (146) ile 25 alt1 beden
kitle indeksine sahip, %15,1 (26) 25 ve {istii beden kitle indeksine sahip oldugu
belirlenmistir. Bu duruma gore kadin 6grencilerin normal kiloda olduklart tespit

edilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 36’da sunulmustur.
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Tablo 36. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlere Gore Beden Kitle indeksi Say1 (n) ve Yiizde (%)

Dagilimi (n=362)

Cinsiyet Beden Kitle Indeksi Toplam
<25 BKi 25>
( ) - Say1 %
Say1 % Say1 %

Kadin 146 84,9 26 15,1 172 100,0

Erkek 52 27,4 138 72,6 190 100,0
Toplam 198 54,7 164 45,3 362  100,0
(p<0,01)

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin  Universiteye gelmeden dnceki ve
tiniversiteye geldikten sonraki kilonuz arasinda fark var mi?” sorusuna beden kitle
indeksine gore degerlendirildiginde; beden kitle indeksi < 25 olan, iiniversiteye
gelmeden Onceki ve geldikten sonraki kilosu arasinda fark oldugunu %55,5 (101)
iniversite 68rencisi evet yaniti, tiniversiteye gelmeden dnceki ve geldikten sonraki kilosu
arasinda fark olmadigimi %53,9 (97) dlniversite oOgrencisi hayir yaniti verdigi
belirlenmistir. Bu duruma gore iiniversite 6grencilerinin beden kitle indeksi 25 alti
degerde olan Ogrencilerinin {iniversiteye gelmeden onceki ve geldikten sonraki kilosu
arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Ayrica Beden kitle indeksi 25 > olan, liniversiteye
gelmeden Onceki ve geldikten sonraki kilosu arasinda fark oldugu %44,5 (81) iiniversite
Ogrencisi evet yaniti, %46,1 (83) iiniversite 6grencisi hayir yanit1 verdigi belirlenmistir.
Bu duruma gore tiniversite dgrencilerinin beden kitle indeksi 25 ve istii degerde olan
Ogrencilerinin iiniversiteye gelmeden onceki ve geldikten sonraki kilosu arasinda fark

olmadig belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 37°de sunulmustur.
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Tablo 37. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
“Universite gelmeden &nceki ve geldikten sonraki kilonuz arasinda fark var mi1?” Beden

Kitle Indeksine Gore Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilim1 (n=362)

Universiteye gelmeden onceki ve iiniversiteye geldikten
sonraki kilonuz arasinda fark var m?

BKi Evet Hayir Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yﬁr; de
0
n % n % o
<25 101 55,5 97 53,9 198 54,7
25> 8l 44,5 83 46,1 164 453
Toplam 182 100,0 180 100,0 362 100,0
(p=0,042)

Arastirmaya katilan tiniversite O0grencilerinin “Sismanligr bir hastalik olarak
tanimlaya bilir misiniz? > sorusuna beden kitle indeksine gore degerlendirildiginde;
beden kitle indeksi < 25 olan, sigsmanlig: bir hastalik olarak tanimlayabilen %58,8 (143)
iniversite 0grencisi evet yaniti, sismanligi bir hastalik olarak tanimlayamayan %46,2 (55)
tiniversite Ogrencisi hayir yaniti verdigi belirlenmistir. Bu duruma gore iiniversite
ogrencilerinin beden kitle indeksi 25 alt1 degerde olan 6grencilerin sismanligi bir hastalik

olarak tanimlayabildikleri belirlenmistir.

Ayrica beden kitle indeksi 25 > olan, sismanlig bir hastalik olarak tanimlaya bilir
misiniz sorusuna %41,2 (100) iiniversite 0grencisi evet yaniti, %53,8 (64) {liniversite
Ogrencisi hayir yaniti verdigi belirlenmistir. Bu duruma gore tiniversite 6grencilerinden
beden kitle indeksi 25 ve iistii degerde olan 6grencilerin sismanligr bir hastalik olarak

tanimlayabildikleri belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 38’de sunulmustur.
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Tablo 38. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarmin  Obezite Ile Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)
“Sismanlig1 bir hastalik olarak tanimlaya bilir misiniz?”” Beden Kitle indeksine Gore Say1

(n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Sismanhg bir hastalik olarak tamimlaya bilir misiniz?

BKI Evet Hayir Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yﬁl; de
o
n % n % %
<25 143 58,8 55 46,2 198 54,7
25> 100 41,2 64 53,8 164 453
Toplam 243 100,0 119 100,0 362 100,0
(p=0,016)

Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin “ Yeterli ve dengeli beslendiginizi
diistiniiyor musunuz?” sorusu beden kitle indeksine gore degerlendirildiginde; beden kitle
indeksi <25 olan, yeterli ve dengeli beslendigini diislinen %44,4 (56) liniversite 6grencisi
evet yaniti, yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmeyen %60,2 (142) {iniversite
ogrencisinin hayir yanit1 verdigi belirlenmistir. Bu duruma gore beden kitle indeksi 25
altt degerde olan iiniversite Ogrencilerinin yeterli ve dengeli olarak beslenmedigini

diistindiigi belirlenmistir.

Ayrica beden kitle indeksi 25 > olan, yeterli ve dengeli beslendigini diislinen %
55,6 (70) tniversite dgrencisi evet yaniti, yeterli ve dengeli beslenmedigini diisiinen
%39,8 (94) tiniversite 6grencisinin hayir yanit1 verdigin belirlenmistir. Bu duruma gore
beden kitle indeksi 25 ve iistii degerde olan iiniversite 6grencilerinin yeterli ve dengeli

beslenmedigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 39’da sunulmustur.
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Tablo 39. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?” Beden Kitle Indeksine Gére

Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi1 (n=362)

Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

BKIi Evet Hayir Toplam
" " n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
0
n % n % v
<25 56 44,4 142 60,2 198 54,7
25> 70 55,6 94 39,8 164 453
Toplam 126 100,0 236 100,0 362 100,0
(p=0,03)

Aragtirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin “Yemediginiz zaman aclk
hissettiginiz bir 6glin var m1? sorusu beden kitle indeksine gore degerlendirildiginde;
beden kitle indeksi < 25 olan, yemedigi zaman aglik hissettigi bir 6glin oldugunu %57,7
(131) tniversite 0grencisi evet yaniti, yemedigi zaman aglik hissetmedigi bir 6giin
olmadigini %49,6 (67) liniversite 6grencisi hayir yanit1 verdigi belirlenmistir. Bu duruma
gore beden kitle indeksi 25 alt1 degerde olan iiniversite 6grencilerinin yemedigi zaman

aclik hissettigi bir 68iin oldugu belirlenmistir.

Ayrica beden kitle indeksi 25 > olan, yemedigi zaman aglik hissettigi bir 6giin
oldugu %42,3 (96) iiniversite 6grencisi evet yaniti, yemedigi zaman aglik hissetmedigi
bir 6giin olmadigini %50,4 (68) tiniversite 6grencisinin hayir yanit1 verdigi belirlenmistir.
Bu duruma gore beden kitle indeksi 25 ve iiste degerde olan iiniversite dgrencilerinin
yemedigi zaman aglik hissettigi bir gilin oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo

40’da sunulmustur.
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Tablo 40. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Yemediginiz zaman aglik hissettiginiz bir 6giin var m1” Beden Kitle Indeksine Gore Say1

(n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Yemediginiz zaman achk hissettiginiz bir 6giin var mi?

BKIi Evet Hayir Toplam
= " n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
0
n % n % %o
<25 131 57,7 67 49,6 198 54,7
25> 96 423 68 50,4 164 453
Toplam 227 100,0 135 100,0 362 100,0
(p<0,01)

Aragtirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin “Fast — food (hizli beslenme)
aliskanligiiz var m1 sorusu beden kitle indeksine gore degerlendirildiginde; beden kitle
indeksi < 25 olan, fast — food (hizl1 beslenme) aliskanligi olan %56,1 (124) {iniversite
Ogrencisi evet yaniti, %52,2 (74) fast —food (hizli beslenme) aligkanligi olmayan
tiniversite 6grencisi hayir yanit1 verdigi belirlenmistir. Bu durumda beden kitle indeksi
25 alt1 degerde olan {iniversite dgrencilerinin fast — food (hizli beslenme) alisgkanlig

oldugu belirlenmistir.

Ayrica beden kitle indeksi 25 > olan, fast — food (hizli beslenme) aligkanligi olan
%43,9 (97) tniversite dgrencisi evet yanit, %47,5 (67) fast - food (hizli beslenme)
aliskanlig1 olmayan tiniversite 6grencisi hayir yanit1 verdigi belirlenmistir. Bu duruma
gore beden kitle indeksi 25 ve iiste degerde olan iiniversite 6grencilerinin fast — food (hizl
beslenme) aliskanliginin oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 41°de

sunulmustur.

75



Tablo 41. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Fast — food (hizl1 beslenme) aliskanligmiz var m1?”” Beden Kitle Indeksine Gore Sayi (n)

ve Yiizde (%) Dagilim1 (n=362)

Fast — food (hizh beslenme) ahiskanhgimiz var mi?

BKIi Evet Hayir Toplam
m m n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
0
n % n % v
<25 124 56,1 74 52,5 198 54,7
25> 97 43,9 67 47,5 164 453
Toplam 221 100,0 141 100,0 362 100,0
(p<0,01)

Aragtirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin “Diizenli olarak fiziksel
aktivite/spor yaptyor musunuz?” sorusu beden kitle indeksine gore degerlendirildiginde;
beden kitle indeksi <25 olan, % 42,4 (50) diizenli fiziksel aktivite/spor yapan iiniversite
ogrencisi evet yaniti, %60,7 (148) diizenli fiziksel aktivite/spor yapmayan iiniversite
Ogrencisi hayir yanit1 verdigi belirlenmistir. Bu duruma gore beden kitle indeksi 25 alt1
degerde olan iiniversite Ogrencilerinin diizenli fiziksel aktivite/spor yapmadiklar

belirlenmistir.

Ayrica beden kitle indeksi 25 > olan, diizenli fiziksel aktivite/spor yapan %57,6
(68) tiniversite 6grencisi evet yaniti, %39,3 (96) diizenli fiziksel aktivite/spor yapmayan
tiniversite 6grencisi hayir yaniti verdigi belirlenmistir. Bu duruma gore beden kitle
indeksi 25 ve {istii degerde olan {iniversite 6grencilerinin diizenli fiziksel aktivite/spor

yapmadiklari belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 42’de sunulmustur.
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Tablo 42. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yapiyor musunuz?” Beden Kitle Indeksine Gore

Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yapiyor musunuz?

BKIi Evet Hayir Toplam
m m n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n % n % 7
<25 50 42,4 148 60,7 198 54,7
25> 68 57,6 96 39,3 164 453
Toplam 118 100,0 244 100,0 362 100,0
(p=0,01)

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin * Fiziksel aktivite/spor yapmanin
saglikli yagam tarzina yonelik gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusu beden kitle
indeksine gore degerlendirildiginde; beden kitle indeksi < 25 olan, %55,9 (193) tiniversite
ogrencisi fiziksel aktivite/spor yapmanin saglikli yasam tarzina yonelik gerekli oldugunu
diisiindiigli ve evet yanit1 verdigi, %29,4 (5) liniversite 6grencisinin fiziksel aktivite/spor
yapmanin saglikli yasam tarzina yonelik gerekli olmadigini diisiindiigii ve hayir yaniti
verdigi belirlenmistir. Bu duruma goére beden kitle indeksi 25 alt1 degerde olan iiniversite
ogrencilerinin fiziksel aktivite/spor yapmanin saglikli yasam tarzina yonelik gerekli
oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Ayrica beden kitle indeksi 25 > olan, fiziksel
aktivite/spor yapmanin saglikli yasam tarzina yonelik gerekli oldugunu diisiindiigii %44,1
(152) tiniversite 6grencisi evet yanitt verdigi, %70,6 (12) fiziksel aktivite/spor yapmanin
saglikli yasam tarzina yonelik gerekli olmadigini diisiindiigii i¢in hayir yanit1 verdigi
belirlenmistir. Bu duruma gore beden kitle indeksi 25 ve iistii degerde olan tiniversite
ogrencilerinin fiziksel aktivite/spor yapmanin saglikli yasam tarzina yonelik gerekli

oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 43’de sunulmustur.
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Tablo 43. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Fiziksel aktivite/spor yapmanin saglikli yasam tarzina yonelik oldugunu diisiiniiyor

musunuz?” Beden Kitle Indeksine Gére Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilimi (n=362)

Fiziksel aktivite/spor yapmanin saghkh yasam tarzina
yonelik gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

BKi Evet Hayir Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde YﬁI; de
o
n % n % o
<25 193 55,9 5 29,4 198 54,7
25> 152 44,1 12 70,6 164 453
Toplam 345 100,0 17 100,0 362 100,0
(p=0,029)

Aragtirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin “Kilonuzun fazla oldugunu
diistinliyor musunuz?” sorusu beden kitle indeksine gore degerlendirildiginde; beden kitle
indeksi < 25 olan, %47,1 (65) kilosunun fazla oldugunu diigiinen iiniversite dgrencisi
evet yaniti, %52,9 (73) kilosunun fazla olmadigini diisiinen iiniversite d6grencisi hayir
yanit1 verdigi belirlenmistir. Bu durumda beden kitle indeksi 25 alti degerde olan

tiniversite 6grencilerinin kilolarinin fazla oldugunu diisiinmedigi belirlenmistir.

Ayrica beden kitle indeksi 25 > olan, kilosunun fazla oldugunu diisiinen %40,6
(91) tiniversite 6grencisi evet yanitt, % 59,4 (133) kilosunun fazla olmadigini diisiinen
tiniversite 6grencisi hayir yanit1 verdigi belirlenmistir. Bu durumda beden kitle indeksi
25 ve listli degerde olan tiniversite 6grencilerinin kilolarinin fazla olmadigini diistindiigii

belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 44’de sunulmustur.
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Tablo 44. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Aliskanliklarinin Obezite Ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)
“Kilonuzun fazla oldugunu diisiiniiyor musunuz?” Beden Kitle Indeksine Gore Say1 (n)

ve Yiizde (%) Dagilim1 (n=362)

Kilonuzun fazla oldugunu diisiiniiyor musunuz?

BKIi Evet Hayir Toplam
m m n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n % n % 7
<25 65 47,1 133 59,4 198 54,7
25> 73 52,9 91 40,6 164 453
Toplam 138 100,0 224 100,0 362 100,0
(p=0,015)

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin “Kilo vermek istiyor musunuz?”
sorusu beden kitle indeksine gore degerlendirildiginde; beden kitle indeksi < 25 olan,
%47 (71) tiniversite 0grencisi kilo vermek istedigi ve evet yanit1 verdigi, %60,2 (127)
tiniversite 6grencisi kilo vermek istemedigi ve hayit yanit1 verdigi belirlenmistir. Bu
duruma gore beden kitle indeksi 25 alt1 degerde olan liniversite 6grencilerinin kilo vermek

istemedikleri belirlenmistir.

Ayrica beden kitle indeksi 25 > olan, %53 (80) iiniversite 6grencisi kilo vermek
istedigi ve evet yanit1 verdigi, %39,8 (84) tiniversite 6grencisinin kilo vermek istemedigi
ve hayir yanit1 verdigi belirlenmistir. Bu duruma gore beden kitle indeksi 25 ve iistii
degerde olan {iniversite 6grencilerinin kilo vermek istemedigi belirlenmistir. Elde edilen

bulgular Tablo 45’de sunulmustur.
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Tablo 45. Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme

Aliskanliklarinin Obezite Ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universite Ornegi)

“Kilo vermek istiyor musunuz?” Beden Kitle Indeksine Gére Sayi (n) ve Yiizde (%)

Dagilimi (n=362)

Kilo vermek istiyor musunuz?

BKIi Evet Hayir Toplam
m m n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
o
n % n % 7
<25 71 47,0 127 60,2 198 54,7
25> 80 53,0 84 39,8 164 453
Toplam 151 100,0 211 100,0 362 100,0
(p=0,09)
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TARTISMA

Obezite ile iligkili olarak tiniversite 6grencilerinin saglikli yasam tarzina yonelik
beslenme aliskanliklarina dikkat etmeleri durumunda, T.C. Avrasya Universitesi
ogrencilerinde ideal viicut agirligmin korunmasma yardimer olurken, BKi’de normal

seviyede tutulmasinda 6nemli bir rol oynamustir.

Universite  grencilerinin  saglikli  yasam tarzina yonelik  beslenme
aliskanliklarinin obezite ile iligkisini ortaya koymak, sosyo - demografik o6zellikleri,
saglik bilgileri, beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite/spor aliskanligi ve diyet
uygulama durumlarinin obeziteye etkisini belirlemek amaciyla planlanip yiiriitiilen

tanimlayici bir ¢aligsma niteligindedir.

Bu amagla saglikli yasam tarzina yonelik beslenme aliskanliklarina dikkat
etmeyen Universite Ogrencilerinin obezite hakkinda bilgilendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Obezite ile ilgili yapilan ¢alismalarin bir¢ogunun iilkemizde obeziteye olan
yatkinligin belirlenmesini saptamak amaciyla yapildigi bilinmektedir. Bu arastirmada
istatiksel olarak hesaplanan frekans ve yiizde degerler ile iiniversite Ogrencilerinin
demografik ve obeziteye olan yatkinliklari ile ileride obez olma durumlarina yonelik
ozellikleri detaylandirilma hedeflenmis olup ayrica Ogrencilerin kendi bilgileri
dogrultusunda vermis olduklart boy (m.) ve viicut agirligr (kg.) cinsinden hesaplanarak

BKIi’lerine gore smiflandirilmaya gidilmistir.

Obezite tiim diinyada insan sagligi agisindan tehdit edici dnemli bir unsurdur ve
caligmalar obezitenin her gegen yil arttigini bildirmektedir. Genel olarak diinya yetiskin

popiilasyonunun %10’unundan fazlasinin obez oldugu belirlenmistir (WHO, 2013).

Tiirkiye’de yapilan caligmalar incelendiginde Saglik Bakanligi tarafindan
stirdiiriilen TBSA-2010’a gore 6-18 yas aras1 ¢cocuk ve ergenin %22,5’inin fazla kilolu
veya obez oldugu bulunmustur (SB ve HU, 2014).

81



Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2012 verilerine gére ise genglerin %18,6’s1 fazla

kilolu veya obezdir (TUIK, 2013).

Yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar ve BKI oranlarma gére diger benzer
arastirmalara kiyasla daha diisiik siklikta oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
{iniversite dgrencilerinin BKi’ne gore dagiliminda %22,1°1 zayif veya ¢ok zayif, %29,6’s1
normal kilolu, %%13,3’i fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir. Arastirma saglikl
yasam tarzina yonelik beslenme aliskanliklarinin obezite ile iligskisinde obeziteye
odaklanirken aslinda BKine gore normal kilonun altinda bulunan iiniversite

ogrencilerinin olmasi da dnemli bir bulgu niteligi tasimaktadir.

Gelismekte olan ve gelismis iilkelere de bakildig1 zaman iilkemizde yapilan diger
calismalarda goz Oniine alinarak fazla kiloya sahip olma ve obez olma yayginliginin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sorunun en azindan suan i¢in tiniversite 6grencileri i¢in
ciddi bir boyuta ulagsmadigr acisindan 6nem belirtmektedir. Yapilmis olan bir¢ok
calismada daha ¢ok koruyucu nitelikler hedef alinirken tiim diinyay: etkileyen bu saglik

sorununun toplumsal olarak en az zarar gérmeyi hedefleyebiliriz.

Arastirmada {iniversite Ogrencileri tarafindan verilen bilgiler dogrultusunda
saglikli yasam tarzina yonelik beslenme aliskanliklarinin obezite ile iligkisi
degerlendirilmis olup yanit vermis olduklar1 anket sorularinmn yani sira BKi’lerinin

hesaplanmasiyla birlikte sonucun agiklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Universite dgrencilerini arasinda yapilan bu arastirmada dgrencilerin bulunduklar
tiniversite ortami, yeni bir ¢evre arayisi, arkadaslik iligkileri, begenilme arzusu ve anket
soru formlarinin doldurulmasi sirasinda arkadaslarinin kendi bilgilerini gérme ihtimalinin
olabilecegi goz Oniinde bulundurularak, katilimda bulunan {iniversite &grencilerinin
gercek viicut agirhiklarindan daha disiik bir viicut agirhgr ya da gercek boy

uzunluklarindan daha uzun bir boy uzunlugu bilgisi vermis olabilirler.
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Yapilan ¢aligmalar obezitenin tek bir nedeni olmadigini, aksine bir¢ok faktdrden
ve bu faktorlerin etkilesiminden etkilenebilecegini gostermistir. Cinsiyet bu faktorlerden
birisidir. DSO verilerine gére kadinlardaki obezite oran1 erkeklerden fazladir (WHO,
2013).

Ulkemizde de benzer sonuglar elde edilmis; kadinlardaki obezite orani
erkeklerden daha fazla bulunmustur. Ancak fazla kiloluluk oranlarinda bu durum tam

tersine doniismiistiir. Fazla kilolu erkeklerin kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur

(TUIK, 2013).

Yapilan arastirmanin bulgular literatlir taramasi ile elde edilen bulgular bu
bilgiler ile uyum gostermis, saglikli yasam tarzina yonelik beslenme aliskanliklarinin

obezite ile anlamli bir iligkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Obez olmak i¢in en 6nemli risk faktorlerinden birisi de hareket azlig1 ya da in
sedanter bir yasam siirmekten kaynaklanmaktadir. Bu durumda BKi ve fiziksel

aktivite/spor yapma aligkanlig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Ayrica saglikli yagam tarzina yonelik {liniversite 6grencilerinin vermis olduklari
bilgiler dogrultusunda fiziksel aktivite/spor yapma aligkanligin gerekli oldugu 6nem
belirtmektedir. Bu baglamda fiziksel aktivite/spor yapma aligkanliginin obezite i¢in daha
cok koruyucu bir 6zellik tasidigi sdylenebilir.

Denizli’de yapilan bir arastirmada, obezitenin 6nlenmesi i¢in katilimcilara fiziksel
aktivite ile ilgili bir miidahale programi hazirlanmistir. Miidahale sonrasinda fiziksel
aktivite programini uygulayan deney grubunun BK1’lerinde kontrol grubuna gére anlamli
oranda azalma oldugu tespit edilmis ve fiziksel aktivitenin obeziteyi Onleyebilecegi

sonucuna varilmistir (Seving vd., 2011).
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Yapilan bagka bir arastirmada ise artan fiziksel aktivite diizeyinin obezite tizerinde
tek basma diisiik seviyede etkisinin oldugu saptanmistir. Bu durum obezitenin ¢ok

faktorlii bir yapiya sahip oldugu diisiincesini kanitlar niteliktedir.

Obezitenin genetik bir temel olusturdugu yapilan calismalar tarafindan ortaya
koyulmustur. Ayrica, ailede olan egilimin de obezitenin en giiclii genetik agiklayicisi
olarak goriilmektedir. Bu duruma gore arastirmada elde edilen bulgular da literatiir
desteklemektedir. Ailesinde obez birey ya da bireyler bulunan tiniversite 6grencilerinin
ilerleyen zamanlarda beslenme aligkanliklarina dikkat etmedikleri durumda diizenli
olarak fiziksel aktivite/spor yapma aligkanliklari olmadig: takdirde obezite yakalanma
risklerinin normal bireylerden daha fazla oldugundan gerekli 6nlemleri almalar1 biiyiik

bir onem teskil etmektedir.

Beslenme ¢ocuk sagliginda ¢ok 6nemli bir unsurdur. Bir ¢ocugun fiziksel, biligsel
ve duygusal biliylime ve gelismesinde, saglikli beslenme tarzi olumlu etki saglarken;
tilketilen besin miktarlarinin fazla olusu olumsuz birtakim sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu noktada obezite ile beslenme arasindaki iliskinin, literatiirde oldukg¢a fazla ¢alisildig:
ve 6nemli sonuglar ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir. Ozellikle abur cubur ve yiiksek kalorili

liriinlerin tiiketimi ile obezite arasinda iligki oldugu ortaya koyulmustur (Oncii, 2009).

Bu arastirmada elde edilen bulgular sonucunda tiniversite 6grencilerinin yeterli ve
dengeli beslenme aligkanliklarinin olmadiklari, giinde ii¢ ana 06giin yemek yeme
aliskanliklarinin da mevcut olmadig: bu baglamda beslenme aligkanliklar1 kapsaminda

fast — food (hizl1 beslenme) aligkanliklarinin oldugu tespit edilmistir.

Ayrica yine arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin 6glin atlama
aligkanliklarinin yam1 sira ara 68iin aligkanliklarinin bazen oldugu buna ragmen

yemedikleri zaman aglik hissettikleri bir 6giin bulundugu tespit edilmistir.
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Ogiin atlamalari durumunda iiniversite dgrencilerinin; sik sik unlu mamuller
tikettigi, tuz tiketimine dikkat etmediklerinden otiiri kilo alimina yol agtig

gozlemlenmistir. Aragstirmada elde edilen bulgular literatiirii destekleyen niteliktedir.

Obezite, biyolojik ve cevresel faktorlerin disinda psikolojik faktorlerden de
etkilenebilmektedir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore iiniversite dgrencilerinin
vermis olduklar1 yanitlar degerlendirildiginde; saglig1 etkileyen en 6nemli faktoriin stress

oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak yapilan arastirmada T.C. Avrasya Universitesi dgrencilerinin
belirtmis olduklar1 viicut agirliklart (kg.) ve boy olgiileri (m.) cinsinden hesaplanarak
beden kitle indeksi sonuglarina da bakilarak; yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarina
sahip olan, diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yapan tiniversite 6grencilerinin saglikli
yasam tarzt yoOnelik beslenme aliskanliklar1 ile olan iligkisine ©nem verildigi
goriilmektedir. Bu durumda bu dgrencilerin ideal viicut agirligi (kg.) ve BKi’ne sahip

olduklar1 tespit edilmistir.

Diger taraftan ise T.C. Avrasya Universitesi 6grencilerinin arastirmaya katilimda
bulunan biiyiik bir ¢ogunlugun ise yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarina sahip
olmadiklari, beslenme aliskanliklart kapsaminda fast — food (hizli beslenme) beslenmeye
olan yatkinliklar1 ile 6giin atlama aligkanliklarinin, yemek segme, 6giin atlama, diizensiz
ve sagliksiz beslenme aligkanliklarinin olmasindan 6tiirii; ayrica saglikli yasam tarzina
yonelik olarak diizenli fiziksel aktivite/spor yapmadiklari ayni zamanda bu iiniversite
ogrencilerinin in aktif bir yasam siirmelerine neden oldugu gibi giindelik zamanin ¢ogunu
bilgisayar, televizyon karsisinda gecirmek gibi hareketsiz kalarak beslenme
aligkanliklarinin da diizensiz olmasiyla birlikte ideal viicut agirligini koruyamazken kilo

almalarina ve ilerleyen zamanlarda obez olma ihtimallerinin arttig1 tespit edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Universite  dgrencilerinde  saglikli  yasam tarzina  yonelik  beslenme
aligkanliklarinin obezite ile iliskisinin degerlendirilmesiyle ilgili olarak planlanip
yiiriitilen bu arastirmadan, T.C. Avrasya Universitesi dgrencilerine yapilan anket

calismasi sonucunda elde edilen sonuglar sunlardir:

Arastirma analiz ¢alismalarinda elde edilen verilerin say1 (n) ve yilizde (%) dagilim
degerleri bulunmustur. Ayrica verilerin istatistiksel degerlendirmesinde capraz tablo

analizi ile x? testi, p<0,05 anlamlilik derecesi olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin demografik o6zelliklerine ait
bulgulari, cinsiyet, yas, egitim durumu, boy uzunlugu (m.) ve viicut agirhigi (kg.) iliskin

sonuclar elde edilmistir.

Katilimda bulunan iiniversite 6grencilerinin % 52,5’1 erkek, % 47,51 kadin
olusturmaktadir. Yas aralig1 ise 18 ile 47 arasinda degismektedir. Bu katilimcilarin yas

ortalamasi 21,27°dir (min: 18, max:47).

Egitim durumlarina gore degerlendirildiginde; %55°1 6n lisans ve % 45’ 1 lisans
oraninda oldugu belirlenmektedir. Bu duruma goére 6n lisans 6grencilerinin arastirmaya

katilim oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Boy olg¢iilerine gore degerlendirildiginde; en ¢ok katilimin oraninin 161 cm. ile
170 cm. arasindaki boy uzunlugunda oldugu belirlenmistir. Universite dgrencilerinin
viicut agirliklarina gore degerlendirildiginde ise; en ¢ok katilim oraninin 61kg. ile 80kg.

arasinda oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya toplam 450 iiniversite 6grenci katilmistir. Arastirmanin 6rneklemini

i1se 362 goniillii tiniversite 0grencisi olusturmustur.
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Ayrica katilimda bulunan iiniversite O6grencilerinin % 77,1°1 bel Ol¢iisiini
bilmemekte ve % 22,9’u bel 6l¢iisiinii bilmektedir. Ayrica bu iiniversite dgrencilerinin
beden kitle indeksinin ne demek oldugunu bilen %61,3 ve ne demek oldugunu bilmeyen
%38,7 iiniversite dgrencisi oldugu belirlenmistir. Universite dgrencilerinin sismanlig1 bir

hastalik olarak %67,1’1 tanimlayabilmekte ve %32,9’u tanimlamamaktadir.

Universite dgrencilerinin vermis olduklar1 yanitlara gére; saghiginizi etkileyen

faktorlerden en 6nemli olan stress faktorii oldugunu goriilmektedir.

Bu durumda; % 41,2°1 stress yaniti, %29,8’1 beslenme aligkanliklar1 yaniti,
%11,9’u fiziksel aktivite/spor yaniti, %11°1 genetik yanit1, %3’ii sigara kullanim1 yaniti

ve %31 alkol kullanimi yaniti izledigi tespit edilmistir.

Universite 6grencilerinin saglikli yasam tarzina yonelik beslenme aliskanliklart
degerlendirildiginde; 6grencilerinin yeterli ve dengeli olarak beslenme aliskanliklarinin
olmadig1 belirlenmistir. Universite dgrencileri %34,8’i yeterli ve dengeli beslenme
alisgkanliginin  oldugunu diistinmekte ve % 65,2°si yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliginin olmadigini diisiinmekte oldugunu belirlenmistir. Yapilan arastirmaya gore
ogrencilerin saglikli yasam tarzina yonelik beslenme aligkanliklarina dikkat etmedikleri

cok acik bir sekilde belirtilmektedir.

Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin fast-food (hizli beslenme) beslenme
aliskanligina gore degerlendirildiginde; %61 evet yanit1 ve %39’u hayir yanit1 vermistir.
Bu duruma goére Ogrencilerin biiylik bir ¢ogunlugunun fast—food (hizli beslenme)

aliskanligina sahip oldugu goriilmektedir.

Universite dgrencilerinin yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarma sahip
olmadiklarindan 6tiirii kalorisi yiiksek olan besinleri tiiketmeleri ve sagliksiz beslenme
seklini tercih etmelerinden saglikli yasama tarzina yonelik olarak obez olma yolunda

kacinilmaz olarak ilerlediklerini gayet net bir sekilde goriilmektedir.
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Sonug¢ olarak, T.C. Avrasya Universitesi Pelitli, Yalmcak ve Yomra
Yerleskelerinde bulunan; iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Meslek Yiiksekokulu, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Miihendislik ve Mimarlik
Fakiiltesi, Fen — Edebiyat Fakiiltesinde ve/veya yerleskelerde bulunan Ogrencilere

kantinlerde uygulanmistir.

Universite dgrencilerine uygulanan toplam 362 anket soru formu sonucunda
saglikli yagam tarzina yonelik olarak iiniversite 6grencilerinin verdikleri yanitlara gore;
sismanligr bir hastalik olarak tanimlayabildikleri, bu baglamda ozellikle beslenme
aliskanliklarina dikkat etmeyen 6giin atlayan, yemek se¢me, fast — food (hizli beslenme)
beslenme aligkanliklarina sahip olan Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliklarina sahip olmadiklart i¢in kilo almaya miisait olmalarindan &tiirii obezite

goriilme olasiliginin oldugu tespit edilmistir.

Son olarak ise arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin diizenli olarak fiziksel
aktivite/spor yapma aligkanliklar1 sahip olma/olmama durumuna gore vermis olduklari
yanitlar degerlendirildiginde Ogrencilerin diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yapma

aliskanliklarina sahip olmadiklari belirlenmistir.

Bu duruma gore fiziksel aktivite/spor yapma aligkanligina sahip olmayan
tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite/spor yapma aliskanligina sahip olan tiniversite
ogrencilerine karsin daha sedanter ve in aktif bir hayat siirdiikleri gézlemlenmistir. Bu
ogrencilerin genellikle zamanlarinin ¢ogunu televizyon ve/veya bilgisayar karsisinda

gecirdikleri belirlenmistir.

Yapilan literatlir taramasina paralel olarak gelecekte obez olma ihtimallerinin
artacagl yoniinde oldugu goriilmektedir. Glinlimiizde 6zellikle tiim diinyada yetigkinlerde
obezite goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
analize dayanilarak beden kitle indeksinin cinsiyet ve egitimle alakali olarak istatiksel

anlami oldugu sonucuna da varilmistir.
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Obezitenin diizenli yeterli ve dengeli beslenmenin yani sira hareket ederek fiziksel
aktivite/spor aliskanligina sahip olunarak 6zel bir tedavi gerektirmeden onlenebilecegi
bilinmelidir. Obezite sorunun ¢oziimiinde diizenli ve etkili bir fiziksel aktivite/spor

yapma, saglik bilgisi davraniglarinin bireyde sorunun ¢6ziimiinde énemli bir yere sahiptir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda; tiniversite 6grencilerinde saglikli yasam tarzina
yonelik obezitenin Onemine dikkat cekilmesi, {iniversite o6grencilerinin beslenme
aliskanliklarinin obezite ile iligkisinin degerlendirilmesi amactyla yapilan bu aragtirmanin
bundan sonra yapilacak olan arastirmalara yol gostermesi 151k tutmasi1 bakimindan 6nemli

bir yere sahip olacagini diisiinmekteyim.

Yapilan aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda arastirmanin sonuglari
dikkate alinarak ¢6ziim yollar1 aranmasi ve gelistirilmesinde agsagidaki onerilerin dikkate

alinmas1 onem kazanacaktir;

o Universite dgrencilerinin bel 6lgiisii hakkinda bir bilgi sahibi olmamasi ve bel
olgiilerini bilmedikleri halde bildiklerini varsayimi {izerine, bilenleri ise atmasyon
olarak cevap verdigi gdzlemlenmistir. Ogrencilerin basit diizeyde pratik bilgiler
verilerek normal bir insanin bel 6l¢iisii degerinin hangi araliklarda olacagi ve nasil

hesaplanacagi hakkinda bilgi verilebilir.

. Universite yasaminda o6zellikle il disindan gelen egitim ogrenim gdren
ogrencilerin aile ortamindan ayrilip kendi basina tek bir birey olarak hayatlarina
devam ettikleri bu siire igerisinde yemek yeme aligkanliklarinin olumsuz yonde
degistigi bu dogrultuda yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi saglanamadigi i¢in
tiniversite kampiislerinde yeterli diizeyde beslenme olanaklar arttirilmali ayrica
bu organizasyonunu saglayacak hijyen kosullar1 c¢ergevesinde kafeterya,

restaurant... vb. gibi ¢esitli mekanlarin olmasi gerekmektedir.
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Ayrica iiniversitede beslenme organizasyonlarinin gerceklestigi mekanlarda
hazirlanan yemek meniileri uzman Kkisiler yada diyetisyenler tarafindan
belirlenmeli, hazirlanacak olan O6gilinler besin degerlerine gore analiz edilip

sunulmalidir.

Sadece birey olarak degil toplum olarak da tiim herkesin yararlanabilecekleri
cesitli spor alanlar1 olusturmak (basketbol sahasi, tenis kortu, voleybol sahasi...
vb. gibi) ayrica ¢ocuklar1 ve gengleri fiziksel aktivite/spor yapmaya tesvik etmek

toplumun bir gérevi olmalidir.

Saglikli yasam tarzina yonelik yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi kavranmali,
tiniversite 6grencilerine diizensiz ve sagliksiz bir sekilde beslenmenin obezite ile
iligkisi hakkinda bilgi verilmeli ve obezite yonelik 6grencilerin bilinglenmeleri

saglanmalidir.

Universite &grencilerinin bos zamanlarinda fiziksel aktiviteye dayali cesitli
festivaller, bahar senlikleri gibi gesitli etkinlikler diizenlenerek enerjilerini

atmalar1 saglanmalidir.

Universite ogrencileri beslenme aligkanliklarina yonelik ders almalari, besin

ogelerin viicuttaki etkileri 6gretilmesi saglanmalidir.

Obezitenin her gegen giin giderek hizla artmas1 durumunda beslenme egitiminin
onemi daha fazla artmaktadir. ideal viicut agirhgim korumak ve zayiflamak icin
yapilan diyetler konusunda uzman kisiler ya da diyetisyenler esliginde kontrollii

olarak diyet uygulanmalidir.
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Yazili - gorsel medya ve sosyal medya araciligiyla obeziteye dikkat ¢ekilmeli, bu
konuda farkindalik yaratilmali ayrica saglikli yasam i¢in beslenme aligkanliklari
ve fiziksel aktivite/spor yapma aliskanliklarmin 6nemi hakkinda yayinlanan

bilgiler alanlarinda uzman olan kisiler tarafindan verilmelidir.

Milli Egitim Bakanlhigi ve Saghik Bakanligi tarafindan iiniversiteler ile is
birligiyle cesitli konferanslar, paneller, seminerler diizenlenerek hem {iniversite

ogrencileri hem de toplum bilinglendirilmelidir.

Ayn1 zamanda kamuoyunun dikkatini ¢ekerek saglikli beslenmeye yonelik ¢esitli

kamu spotlar1 olusturulmasi saglanabilir.

Kilo vermek ve zayiflamak i¢in kullanilan diyet {iriinleri ya da yardimci {iriinler
zayiflatici ilag 6zelligine sahip degillerdir. Yayinlanmakta olan reklamlarin ilgili
birimler tarafindan denetlenerek, 6zellikle zayiflamak isteyenlerin tizerinde bdyle

etkili bir izlenim birakmasi engellemelidir.
Ulkemizdeki obezite tedavi merkezlerinin sayisi arttirilmalidir.

Obezite ile ilgili saghkli yasam tarziyla beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesine yonelik daha kapsamli ve cok merkezli arastirmalarin

yapmasi planlanabilir.

Sonugta; aile, okul, saglik calisanlar1 ve toplum elele vererek hep beraber giin
gectikce daha ciddi bir boyut kazanan gilinliik yagam kalitemizi olumsuz yonde
etkileyecek obeziteye karsi savasiimalidir. Unutmamalidir ki, obezite 6nlenebilir

oliim nedenleri arasinda sigaradan sonra ikinci sirada gelmektedir.
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OZGECMIS

1985 yilinda Trabzon’da dogdu. Ilkdgretim ve lise egitimini Trabzon’da tamamladiktan
sonra 2004 yilinda Baskent Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlar
Isletmeciligi Lisans Programini kazand1. 2009 yilinda lisans egitimini basarili bir sekilde
tamamladi. Yapmis oldugu stajlar, aldig1 egitimler dogrultusunda 2010 yilinda Ankara
Medicana International Hospital biinyesine dahil oldu. 2011 yilinda medya sektoriiniin en
onde gelen kuruluslarindan Ciner Medya Grubu Ankara Habertiirk Gazetesi’nde idari
kadroda goreve basladi daha sonra 2013 yilinda istanbul’a transfer olarak Tiirkiye nin
uluslararasi lojistik alaninda oncii bir konuma sahip olan 6zel bir sirketler grubuyla
yonetim kurulu bagkani ve yonetim kurulu tiyeleriyle birebir ¢aligma firsat1 oldu. 2014
yilinda Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlar isletmeciligi ve
Yoneticiligi Yiiksek Lisans Programinda lisansiistii egitimine basladi. lyi derecede
ingilizce bilmektedir. Birgok alanda katilim ve basari sertifikalarina sahiptir. Trabzon

Tenis Akademisi’nde lisansh tenis oyuncusudur.
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EKLER

EK - 1 ETIK KURUL KARAR FORMU

1.1.Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Karar Formu

4 _ KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
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EK -2 ENSTITUSU ANKET CALISMASI iZIN ONAY YAZISI

2.1. T.C. Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anket Calismasi

Izin Onay Yazis1

T.C.
AVRASYA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTiTUSU
MUDURLUGU

SAYI :B.30.2.AVU.041.00.300/283 18.12.2015
KONU :Yiiksek Lisans Anket Caligsmasi

Saym Elif SAVASKAN

2015-2016 Egitim-Ogretim Yili Giiz Déneminde Universitemizin Pelitli,Yalincak ve Yomra
Yerleskelerinde Ogrenim goérmekte olan 6n lisans ve/veya lisans Ogrencilerimize yiiriitmekte
oldugunuz “Universite Ogrencilerinde Saglikh Yasam Tarzina Yonelik Beslenme Aliskanliklarinin
Oberzite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)” adli tez ¢alismasi i¢in toplam
5 bolim ve 53 sorudan olusan anket soru formunu haftanin 2 giinii diizenli olarak 21.12.2015-
31.12.2015 tarihleri arasinda 6grencilere yiiz yiize birebir uygulama yapilmasi hususundaki talebiniz
Rektorlitk Makaminin 18.12.2015 tarih ve 1284-a sayili yazisiyla uygun goriilmiis ve miidirligiimiize
bildirilmistir.

Geregini rica ederim.
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EK -3 GONULLU BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

3.1. Universite Ogrencilerinde Saghkli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Ahskanhklarinin  Obezite ile Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Goniillii Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C.
AVRASYA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTIiTUSU
SAGLIK KURUMLARI iSLETMECILiGi VE YONETICILiGi
ANA BIiLIM DALI
SAGLIK KURUMLARI iSLETMECILIGi VE YONETICILiGi BiLiM DALI

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SAGLIKLI YASAM TARZINA YONELIK
BESLENME ALISKANLIKLARININ OBEZITE ILE ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI
(AVRASYA UNIVERSITESI ORNEGI)

GONULLU BILGILENDIiRIiLMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Elif SAVASKAN tarafindan yiiriitiilen “Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam
Tarzina Yonelik Beslenme Ahskanliklarimn Obezite ile iliskisinin Degerlendirilmesi
(Avrasya Universitesi Ornegi) ” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilkk 6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Bu calismaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.

Calismayr _vamitlamaniz, arastirmaya katihm _icin _onam __verdiginiz bigiminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile

kullanilacaktir.
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1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amact: Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Tarzina
Yonelik Beslenme Ahskanhklarimn Obezite ile olan iliskisinin
Degerlendirilmesini amaclamaktadir.

b. Arastirmanin Icerigi: Nitel arastirma- Derinine/ yiiz yiize goriisme
esnasinda kisiye arastirmaci tarafindan anket sorular1 uygulanacaktir.

¢. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢calismasi

d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:10- 15 Dakika arasi

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: 362 kisi

f.  Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Trabzon, T.C. Avrasya Universitesi

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Elif SAVASKAN

Imzasi:

2. Cahsmaya Katilhm Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazihi ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve

tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel

riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay: istedigim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmaya kendi iste§imle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
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Imzasi:

Arastirmacinin

Imzast:
Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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EK -4 ANKET SORU FORMU

4.1. Universite Ogrencilerinde Saghkli Yasam Tarzina Yonelik Beslenme
Ahskanhklarinin  Obezite ile Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)

Anket Soru Formu

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SAGLIKLI YASAM TARZINA YONELIK
BESLENME ALISKANLIKLARININ OBEZITE ILE ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI
(AVRASYA UNIVERSITESI ORNEGI)

ANKET FORMU
T.C.

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yoneticiligi Ana Bilim Dali
Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yoneticiligi Bilim Dali
Damismanlar: Prof. Dr. Haluk Recai UNALP Yrd. Do¢. Dr. Osman YILDIZLAR
Hazirlayan: Elif SAVASKAN

Sayin Katilimet,

T.C. Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghik Kurumlari Isletmeciligi ve
Yéneticiligi Ana Bilim Dali, Saglik Kurumlari Isletmeciligi ve Yoneticiligi Yiiksek Lisans Progranm
Ogrencisiyim. Yiiksek Lisans Tezim icin “Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Tarzina Y&nelik
Beslenme Aliskanliklariin Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi (Avrasya Universitesi Ornegi)” adina
bir aragtirma yapmaktayim. Yapilacak olan bu aragtirma ile tiniversite 6grencilerinin saglikli yasam tarzina
yonelik beslenme aligkanliklarinin obezite ile iligkisi hakkinda goriis ve bilgilerinizi belirleyerek buna bagli
olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda yiiz yilize birebir goriigme ile bir anket ¢alismasi
yaparak arastirmami detayl1 bir sekilde analiz etmek istiyorum. Liitfen sorular dikkatlice okuyup size en
uygun olan segenegi isaretleyiniz. Vereceginiz cevaplar arastirmanin amaci igin bilyiik 6nem tagimaktadir.
Anketlerde isim belirtilmeyecektir. Sizlerden toplanacak olan bu veriler herhangi baska bir amag i¢in

kullanilmayacak ve gizli kalacaktir.

Simdiden i¢ten cevaplariniz i¢in tesekkiir ederim...
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10.

11.

12.

13.

14.

GENEL BIiLGILER

Cinsiyetiniz: Erkek I:' Kadin |:|

Yasmz: ............
Boy uzunlugunuz : ................. cm.
Viicut agirh@miz : ......cooeueueeee. kg.

Bel dlciiniizii biliyor musunuz?

Evet |:| Hayir |:|

Memleketiniz:

Egitim Durumunuz: On lisans |:| Lisans |:|

Hayatimiz boyunca hi¢ ameliyat oldunuz mu?

Evet |:| (Cevabiniz “’evet’’ ise liitfen Belirtiniz) ..........oceeveineiniiiiiinainrnininnnen. Hayir |:|
Kronik bir hastaligimz var mi?
Evet |:| (Cevabiniz “’evet’’ ise liitfen belirtiniz) .........ccovvevvevveniinineeiinnnnnnn. Hay1r|:|

Siirekli olarak kullanmak zorunda oldugunuz ila¢ ve/veya ilaclar var m?

Evet |:| Hayir |:|

Universiteye gelmeden onceki ve iiniversiteye geldikten sonraki kilonuz arasinda fark var
mi? Evet| | Hayir |:|

Universitenin kampiisiindeki beslenme olanaklarim yeterli buluyor musunuz?

Evet |:| Hayir |:|

Universitede beslenme ahskanhklara yonelik herhangi bir ders aldimz m?

Evet |:| Hayir |:|

Universitede obeziteye yonelik se¢cmeli bir ders almak ister miydiniz?

Evet |:| Hayir |:|
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B. SAGLIK BIiLGILERI

1.

9.

10.

11.
12.

Diizenli olarak Chech —Up (Genel Kapsamh Saghik Taramasi) yaptiriyor musunuz?

Evet |:| Hay1r |:|

Herhangi bir endokrin (hormonal) hastaliginiz var ni?
Evet|:| (Cevabiniz “’evet”’ ise liitfen belirtiniz) ..........ccceeevevievnenninnnnnn
Beden Kitle indeksinin ne demek oldugunu biliyor musunuz?

Evet |:| Hayir |:|

Depresyonda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet |:| Hay1r |:|

Sismanhg bir hastalik olarak tamimlayabilir misiniz?

Evet |:| Hayir |:|

Ailenizde kilo problemi olan birey ya da bireyler var m?

Evet |:| Hayir |:|

Sigara kullaniyor musunuz?
Evet |:| Hayir |:| (cevabiniz “haywr” ise liitfen soru 10’a geginiz)
Eger cevabimiz evet ise kac giin/ay/yildir

kullaniyorsunuz? giin/ ay/..eeen yll

Giinde kac tane sigara kullaniyorsunuz? Belirtiniz ........cccceeeveeeeecsecsivene e,

Alkol kullaniyor musunuz?

Evet |:| Hayir |:| (cevabiniz “hayw” ise liitfen soru 12’e geginiz)

Eger cevabiniz evet ise kac giin/ay/yildir alkol kullamyorsunuz?.......giin/......

Size gore saghginizi etkileyen faktorlerden en 6nemli olan hangisidir?

(Liitfen tek bir secenek isaretleyiniz)

Hayir |:|

sigara

Beslenme aligkanligt |:| Sigara kullanimi1 |:| Alkol kullanim1 |:|

Fiziksel aktivite/Spor |:| Genetik |:| Stress
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C. BESLENME ALISKANLIKIL.ARI

1. Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet I:l Hayir |:|

2. Giinde ii¢ ana 6giin yemek yeme aliskanhgimz var n?

Evet |:| Hayir |:| Bazen |:|

3. Ara 6giin ahr misimz?

Evet |:| Hay1r |:| Bazen |:|

4. Sik sik unlu mamiiller tiiketir misiniz?
Evet |:| Hayir |:|

5. Tuz tiikketimine dikkat eder misiniz?

Evet |:| Hayir |:|

6. Tath Kkriziniz var m?

Evet |:| Hayir |:|

7. Yemediginiz zaman achk hissettiginiz bir 6giin var m?

Evet |:| Hayir |:|

8. Yemek secer misiniz?
Evet |:| Hayir |:|
9. Vejetaryen misiniz?

Evet |:| Hayir |:|

10. Meyve suyu ve/veya gazh icecekler tiiketir misiniz?

Evet |:| Hayir |:|

11. Ev disinda yemek yeme aliskanhiginiz var nidir?
Evet |:| Hayir |:| (Cevabiniz hayr ise liitfen soru 13’e geciniz)
12. Eger cevabimiz evet ise hangi 6giinleri ev disinda yemeyi tercih edersiniz?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
Kahvalti I:l Ogle I:l Aksam |:|
13. Ev yemeklerini yemeyi tercih eder misiniz?
Evet |:| Hayir
14. Hangi kiiltiiriin mutfagim tercih edersiniz?
(Liitfen tek bir secenek igaretleyiniz)
Akdeniz - Ege I:l Dogu —Giineydogu |:| Karadeniz |:| Diger |:|

15. Fast — Food (Hizli Beslenme) beslenme ahskanhigimz var mi?

Evet |:| Hayir |:|
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D. FiZIKSEL AKTIiVITE/SPOR ALISKANLIGI

1. Diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yapiyor musunuz?
Evet |:| Hayir |:| (cevabiniz hayir ise liitfen soru 3’e geciniz.)
2. Eger cevabimiz evet ise hangi aktiviteyi ve/veya aktiviteleri yapiyorsunuz?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
Cardio |:| Fitness |:1| Futbol |:| Yiizme |:|
Kondisyon aleti kullanma |:| Pilates |:| Tenis |:|

Belirtiniz (Diger)

3. Ne siklikta fiziksel aktivite/spor yapiyorsunuz?

Her giin |:| Haftada 4-5 giin |:| Haftada 3-4 giin |:| Haftada 1-2 giin |:|

4. Fiziksel aktivite/spor yapmanin saghklh yasam tarzina yonelik gerekli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Evet |:| Hayir |:|

5. Giinde toplam kac saatiniz bilgisayar ve/veya televizyon karsisinda geciriyorsunuz?

(Belirtiniz .........ccoevveviiinnns saat)
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DIYET UYGULAMA DURUMU

Kilonuzun fazla oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet I:l Hayir |:|

Kilo vermek istiyor musunuz?

Evet |:| Hayir I:l

Daha once kilo vermek i¢cin herhangi bir yardimci yontem ya da iiriin ve/veya iiriinler
kullandimz mm? (ilag, bitki oziitleri, masaj, kozmetik iiriinler, cerrahi miidahale,
akapunktur... vb. gibi)

Evet |:| (BEHTEINIZ ..o )Hay1r|:|

Hayatimizda hi¢ diyetisyene gittiniz mi?

Evet |:| Hayir |:| (cevabiniz “’hayir’’ ise liitfen anketi sonlandiriniz.)

Kilo vermek icin diyet yapar misimiz?

Evet |:| Hayir |:| Bazen |:|

Eger daha once bir diyet yaptiysamiz basarili oldunuz mu?

Evet |:| |:| Hayir (cevabiniz “’hayiwr’’ ise liitfen belirtiniz) Ciinkii,

Uygulamis oldugunuz diyeti size kim onerdi ? (liitfen tek secenek isaretleyiniz)

Doktorum |:| Diyetisyenim|:| Medya/internet|:|
Arkadaslanm/AkrabalanmIZl Kimse 6nermedi kendim uyguluyorum |:|

Anket bitmistir, zaman aywrip ankete katildigimiz icin tesekkiir ederim.
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