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OZET

KIYAK R. E. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde Saghkh Yasam Bicimi Davramslan, iliskili Faktorler ve Obezite
Sikhginin Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Aile Hekimligi Uzmanhk Tezi, 2019

Amag¢: Bu calismanin amac1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (ZBEUN) Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin beslenme aligkanliklarini, yasam tarzlarin1 degerlendirmek,
fiziksel aktivitede bulunan ve hareketsiz yasam tarzi olanlar arasindaki farkliliklar:
ortaya koymak ve obezite sikligini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, 01 Temmuz 2018 ile 01 Mart 2019 tarihleri arasinda
ZBEUN tip fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan dgrenciler iizerinde gergeklestirilen
kesitsel tanimlayici tlirde bir arastirmadir. Sosyodemografik veri formunda
katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, anne ve babalarinin egitim
durumu, gelir diizeyleri, yasadiklar1 yer, sigara ve alkol kullanma aliskanliklari,
diizenli egzersiz yapma durumlarini sorgulayan sorular vardir. Fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirmek igin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi kisa formu
(UFAA), saglikli yasam bigimi davranislarin1 degerlendirmek i¢in Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi-I (SYBDO) kullanilmistir. Kategorik degiskenlere ait
tanimlayict istatistikler frekans ve yiizde ile, siirekli degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ise sayisal verilerin normal dagilima uyma-uymama durumlarina gore
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir.
Stirekli  degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk’s testi ile
incelenmistir. Siirekli degiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
kullanmilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson ki-
kare testi kullanilmistir. Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri i¢in 0.05’in
altindaki sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 711 kisi katilmistir. UFAA 6lgegini sadece 531 kisi
tam olarak cevaplandirmistir. Calismaya katilan 6grenciler arasinda obezite orani %3
olarak bulunmustur. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda obezite siklig1 bakimindan
fark yoktur. Katilimeilarm SYBDO toplam ve alt boyut puanlar1 ortalama diizeyde

bulunmus olup katilimcilarin 6grenim gordiikleri siniflara gore toplam puanlarda



anlamli bir farklilik izlenmemistir. Katilan ogrencilerin sadece %11°1 UFAA
Olciitlerine gore yeterli egzersiz yapiyorlardi. UFAA 6l¢iitlerine gore fiziksel aktivitesi
yeterli diizeyde olan o6grencilerin SYBDO toplam puanlari ile birlikte saglik
sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar da daha
yiiksekti.

Sonug: Caligmaya katilan dgrencilerin SYBDO toplam ve alt boyut puanlari ortalama
diizeyde kalmistir. Bu nedenle okulumuz Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarini gelistirme konusunda miidahaleye ihtiyaglar1 oldugu diisiintilmiistiir.
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan katilimcilarmn SYBDO toplam puanlari ile birlikte
saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar da
daha ytiksek oldugundan, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirme konusundaki
miidahalenin okulumuzda mevcut olan fiziksel aktivite imkanlarinin gelistirilmesi ile

arttirilabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: SYBDO-I, UFAA, tip fakiiltesi 6grencileri, saglkli yasam

bicimi, obezite



ABSTRACT

KIYAK R.E, An Evaluation of Healthy Lifestyle Behaviors, Related Factors and
Rate of Obesity Among Students of Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty
of Medicine. Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of Medicine, Family
Medicine Specialization Thesis, Zonguldak 2019

Aim: Aim of this study is to evaluate dietary habits and lifestyles; to document
differences between physically active and sedentary individuals; and to identify the
rate of obesity among students of Zonguldak Biilent Ecevit University (ZBEUN)
Faculty of Medicine.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional, descriptive study performed
on individuals studying medicine at ZBEUN Faculty of Medicine between dates of
July 1 2018 and March 1 2019. There were questions in sociodemographic data form
which are related with age, gender, length, weight, marital status, educational status of
their parents, level of income, home address, status of smoking and alcohol
consumption, regular exercise level of participants. International Physical Activity
Questionnare- Short Form (IPAQ) and Healthy Lifestyle Behavior Scale-1 (HLBS-I)
were used for evaluating physical activity level and healthy lifestyle behaviors;
respectively. Descriptive statistics of categorical variables were presented with
frequency and percentage whereas descriptive statistics of continuous variables were
presented with average, standard deviation, median, minimum and maximum values
according to distribution status (normal-not normal) of numeric data. Normal
distribution status of continuous variables was evaluated with Shapiro Wilk’s test.
Inter-group comparisons of continuous variables was performed with Mann Whitney
U test. Inter-group comparisons of categorical variables was performed with Pearson
Chi-Square test. Results with p levels below 0.05 were considered as statistically
significant.

Results: A total of 711 individiuals was enrolled in this study. Only 531 individuals
completely answered IPAQ scale. Obesity rate was found as 3% among enrolled
students. There was no difference between female and male participants in terms of
obesity rate. HLBS total and subscale points of participants were found as average and

there was no significantly different total scores between education years of

Vi



participants. Only 11% of participants was exercising adequately according to IPAQ
criterion. HLBS total scores and scores of health responsibility/diet/stress management
subscales of physically active students according to IPAQ criterion were higher.

Conclusion: HLBS total and subscale points of participants were average. Therefore,
it was concluded that students of our faculty needs intervention for improving healthy
lifestyle behaviors. Due to higher HLBS total scores and higher scores of health
responsibility/diet/stress management subscales of physically active students, it was
thought that intervention about improving healthy lifestyle behaviors can be increased

by improving physical activity opportunities of our faculty.

Keywords: HLBS-I, IPAQ, students at Medical Faculty, healty lifestyle, obesity
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 sadece hastalik halinin olmayis1 degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir. Sagligin korunmasi,
saglikli yagsamin en Onemli adimi olup kisilerin biyolojik, fiziksel ve sosyal
cevrelerinin olumsuzluklarinin giderilmesi ve kisiye yonelik Onlemlerin ihmal
edilmemesi ile gergeklestirilebilir (1). Saghigin gelistirilmesi ise; kisilerin saglik
diizeyini korumalar1 adina bilinglenme, davranis gelistirme, fiziksel ve sosyal
cevrelerini gelistirme ¢abalarini kapsar (2). Saglikli yasam bi¢imi davranislari; yeterli
ve dengeli beslenme, diizenli egzersiz yapma, kendi saglik sorumlulugunu alma, sigara
kullanmama, hijyene 6nem verme, kisiler arasi iyi iliskiler kurma ve stresle basa
cikabilme gibi sagligi koruyup gelistirecek davranislardir (3).

DSO tarafindan viicutta saglhg bozacak diizeyde anormal veya asir1 yag
birikmesi olarak tanimlanan obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan, viicut yag kitlesinin yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile
karakterize kronik bir hastalik olup, beraberinde fiziksel ve ruhsal bir¢ok sorunu da
getirebilen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur (4). Obezite, is giiclinii azaltmasi,
ekonomiyi etkilemesi ve bireyi toplumdan soyutlamasi agisindan ayn1 zamanda sosyal
bir sorundur (5).

2030 yilima dogru diinyadaki en Onemli saglik sorunlarindan biri olmasi
Ongoriilen obezite, gliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde prevalansi
giderek artan kiiresel boyutta bir halk sagligi sorunu durumundadir. DSO tarafindan
Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri yoresinde yapilan MONICA ¢alismasinda, obezite
oranlarinda 10 yilda %10-30 arasinda artis oldugu gériilmiistiir (6). DSO verilerine
gore 2008 yilinda diinyada 400 milyonun {izerinde obez ve 1.4 milyar civarinda fazla
kilolu birey bulunuyorken, 2015 yilina gelindiginde diinyada 700 milyon obez ve 2.3
milyar fazla kilolu birey oldugu bildirilmistir (7). Ulkemizde de obezite siklig1 hemen
hemen her yas grubunda giderek artis gostermektedir. En giincel TUIK verileri olan
TUIK 2016 verilerine gore Tiirkiye’de obezite prevalanst %19,6 olarak tespit
edilmistir.

Obezite, yasam kalitesini diisliren, morbidite ve mortaliteyi artiran, tiim

diinyanin ortak sorunu olan bir saglik tehdidi halini almistir (5). Kentlesmenin artmasi



ve teknolojinin ilerlemesiyle degisen yasam bigimleri ve calisma kosullari, sagliksiz
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite yetersizligi, metabolik ve hormonal
bozukluklar, psikolojik bozukluklar, sigarayr birakma, asir1 alkol tiiketimi, fazla
dogum sayis1 gibi daha pek ¢ok neden obeziteye zemin hazirlamaktadir (5).

Obezite, basta tip 2 diyabet ve prediyabet olmak iizere hipertansiyon (HT),
hiperlipidemi, kalp-damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, bazi kanserler,
non-alkolik karaciger yaglanmasi, gastro6zofageal reflii, safra yollar1 hastaligi,
obstriiktif uyku-apne sendromu, polikistik over sendromu, infertilite, osteoartroz ve
depresyon gibi pek ¢ok hastaliga sebep olabilmektedir (8).

Geng niifusta goriilen obezite, gelecegin toplumunun sagligi agisindan oldukca
onemlidir ve bu yas grubunda obezite ile miicadeleye yonelik uygulamalar ilerleyen
yillarda daha saglikli bir toplum yapisi olusmasi anlamina gelmektedir. Universite
gencligi, 18-25 yaslar1 arasini kapsar, bu donem ergenlik ¢agindan geng yetigkinlige
gecis siirecidir. Universite dgrencileri, beslenme aliskanliklarmin bozulmasi, hazir
gidalarin tiiketiminin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi nedeniyle obezite a¢isindan
riskli gruptadir (9). Cogunlukla aliskin olduklar1 ¢cevreden ve aile ortamindan ayrilan
tiniversite gengligi, dis etkilere acik hale gelmeleri ve kendi ayaklari iizerinde durup
yasamlarinin  sorumlulugunu {istlenmeleri nedeniyle daha o6zgiir davranmakta,
sagliksiz yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirebilmekte ve bu alisgkanliklarini eriskinlik
doénemlerine de tagiyabilmektedir (10).

Ozellikle ailesinden uzakta yasayan iiniversite dgrencilerine yonelik gesitli
caligmalar yapilmis ve yetiskinlerden farkli bazi sonuglar elde edilmistir. Yetiskinlerde
yapilan calismalarda obezite oranlar1 kadinlarda daha yiiksek iken, tiniversite
ogrencilerinde genellikle kiz 6grencilerde erkeklere kiyasla daha diigiik oranda obezite
saptanmugtir (9).

Gengler, sagliklar ile ilgili durumlarda sorumluluk alma, karar verme ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirme giicline sahiptir ve bu sayede dogru
kararlar alarak saglig1 koruyucu ve gii¢lendirici yonde aligkanliklar edinebilirler (8).

Tim bu bilgiler 1s18inda, tip fakiiltesi Ogrencilerinin saglikli yasam
konusundaki goriislerini, tutum ve davraniglarim degerlendirmek, beslenme
aligkanliklarini, yasam tarzlarin1 degerlendirmek, fiziksel aktivitede bulunan ve

hareketsiz yasam tarzi olanlar arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak ve obezite



sikligin1 saptamak amaciyla bu ¢alismay: planladik. Hedefimiz; dengesiz beslenme
aliskanliklan, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz yasam bi¢imi davranislarinin
obeziteyi etkileyen 6nemli faktorler oldugunu vurgulamak ve obezite konusunda

farkindalik yaratabilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavram

Saglk; Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan, sadece hastalik ya da sakatligin olmamasi
degil, ruhsal, fiziksel ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali olmasi1 seklinde
tanimlanmastir (11).

Kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin yaninda ¢evre ve toplum ile
beraber de tam bir biitiin olarak saglikli olma kavrami son zamanlarda 6ne ¢ikmistir
(12).

Saglik merkezli bakim yaklagimini 6ngdren giiniimiiz saglik anlayis1 bireylerin
kendi sagliklar1 ile ilgili dogru yaklasimlarda bulunup iyilik halinin devamin
saglayacak ve gelistirecek anlayis ve tutum kazanmalari lizerine yogunlagmistir (12).

Saglik kavramui, fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal ve manevi saglik olarak da
incelenebilir;

Fiziksel (bedensel) saglik: Saglikli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivitede
bulunma, zararh aligkanliklardan kaginma gibi yasam tarzinin benimsenerek bedenin
anatomik ve fizyolojik olarak iyilik halinin korunmasidir (13).

Duygusal saglik: Kisinin yasamini etkileyen duygu ve diisiincelerini kontrol
edebilme becerisidir (13).

Zihinsel saglik: Kisinin hayat boyu edindigi deneyimler ile birlikte entellektiiel
olarak gelisme yetenegidir (13).

Sosyal saglik: Kisinin g¢evresinde bulunan insanlarla iyi iligkiler icerisinde
bulunabilmesi ve ge¢inebilmesidir (13).

Manevi saglik: Inang kavramim temel alan, hayatin amag¢ ve anlamini

algilayabilme becerisidir (13).
2.2. Saghgin Korunmasi
Sagligin korunmasi, sagligi tehdit edebilecek davraniglardan uzak durma ve bu

davraniglarin 6nlenmesi olarak tanimlanabilir. Sagligin korunmasi birincil koruma,

ikincil koruma ve tigiinciil koruma olmak tizere 3 asamada simiflandirilmistir (14, 15);



» Birincil Koruma; Koruyucu onlemleri ve sagligm gelistirilmesine yonelik
uygulamalar igerir. Bireyden topluma herkesin hastalik riskini azaltict ve saglikli
yasam bi¢imi  davramiglarii  gelistirmelerini  ve  koruyucu hizmetlerden

faydalanmalarini amag edinmistir.

> lkincil Koruma; Birincil koruma kapsaminda yapilan taramalarla hastaliklarin
erken tani ve tedavisinin saglanmasi ve hastaliklarin ilerlemesinin 6nlenmesini amag

edinmistir.

» Ugiinciil Koruma; Bireylere hastaliklarin niiksii, komplikasyonlar1 ve
sakatliklardan korumaya yonelik hizmetleri vermeyi amac edinmistir. Ayrica
Onlenememis hastalik ve travmalar sonucu olusan sakatlik durumunda olan bireylerin

yagsamlarini idame ettirebilmelerini saglar.

2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Bireylerde saglikli yasam farkindaliginin olusmasi, yasam tarzinin iyilestirilmesi,
bireylerin sagliklarin1 korumalarinda iizerlerine diisen gorev ve sorumluluklarinin
bilincine varip bunlar1 uygulayarak saghigi koruyucu ve gelistirici davranis bigimi
kazanmalar1 biiyiikk 6nem arz etmektedir (16).

Onceleri saghigi koruma ve gelistirme yalnizca saglik galisanlarmin ilgilendigi
kavramlar olarak degerlendirilmekteydi ancak zamanla kisilerin yasam tarzlari, sosyal
cevreleri, hava ve su kirliligi, kimyasal atiklar gibi ¢evresel etmenlerle de son derece
baglantili oldugu anlagilmistir. Saglikla ilgili yasanan bu gelismeler, 1980°l1 yillarda
‘saglig gelistirme’ kavramini ortaya ¢ikarmistir (17).

1986 yilinda Kanada’da yapilan ilk uluslararast Saghg Gelistirme
Konferansi’nda Ottowa Sagligi Gelistirme Bildirgesi onaylanmigtir ve bu bildirge
sonrasinda tlim diinyada sagligi gelistirme ¢aligmalar1 dGnemsenmis ve hiz kazanmistir
(18).

Ottowa sart1;; saghkli halk politikasi olusturma, destekleyici ¢evreler
olusturma, topluluk eylemlerinin gii¢lendirilmesi, kisisel yeteneklerin gelistirilmesi ve

saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesini igermektedir (18).



2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Saglikli yasam bi¢imi davranislari; bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak
icin sergiledigi tutum ve davraniglardir. Olumlu ve olumsuz saglik davranislar olarak
gruplandirilmistir (19).

Dengeli beslenme aliskanliklari, diizenli fiziksel aktivite, diizenli ve kaliteli
uyku, senede en az bir kez kontrol amacl saglik kurulusuna bagvurmak olumlu saglik
davraniglarindandir (19).

Sigara ve alkol kullanimi, asir1 yagl beslenme, fazla fast food tiiketimi gibi
zararli ve dengesiz beslenme aliskanliklari, yetersiz fiziksel aktivite de olumsuz saglik
davraniglarindan yalnizca birkagidir (19).

DSO, 10 temel &nlenebilir saglik tehdidinin oldugunu belirtmektedir (20);

* yetersiz kilo

* glivenli olmayan cinsel iligki

* yliksek kan basinci

* tiitlin tiiketimi

» alkol tliketimi

* glivenli olmayan su, sanitasyon ve hijyen
* demir eksikligi

* kapal1 ortamda kat1 atiklarin dumanlar

« yiiksek kolesterol

* asir1 sismanlik

2.4.1. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme; kisinin biiyiime ve gelismesi, saglikli ve liretken bir bigimde uzun
siire yasamas1 i¢in gerekli olan besin Ogelerini yeterli miktarda almasi olarak
tanimlanabilir (13).

Hem yetersiz beslenmenin hem de asir1 beslenmenin sagligi ve yasam siiresini
olumsuz yonde etkiledigini destekleyen pek ¢ok arastirma mevcuttur. Buradan yola
cikarak beslenme sekline gore saglik problemlerinin de sekil degistirdigi sonucuna

varabilmek miimkiindiir (21).



Beyin gelisiminde de beslenmenin 6nemi biiyiiktiir. Beyin gelisiminin yiiksek
oranda tamamlandig1 gebelik siireci ve dogum sonrasi ilk yillarda beslenmede yapilan
yanliglar beyin gelisiminde dolayisiyla zihinsel yeteneklerde birtakim sorunlara yol
acabilmektedir (21).

Sagligin  korunmast ve gelistirilmesinde yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklarinin rolii biiyiiktiir. Yapilan arastirmalarda beslenme bozukluklarinin risk
faktorii oldugu birgok hastalik saptanmistir (22);

- Taze sebzelerin pisirilmesindeki yanlislar=> C vitamini yetersizligi

- Iyotlu tuzun kullanlmamasi1=> endemik guatr

- Tuzlanmus, tiitsiilenmis, yakilmis besinlerin fazla tiikketimi—> mide kanserleri

- Nitrit ve nitratlarla muamele edilmis besinlerin fazla tiikketimi—> sindirim sistemi
kanserleri

- Kiiflii besinlerin tiikketimi—> karaciger kanserleri ve sinir sisteminde bozukluklar

2.4.1.1. Besin Ogeleri

Besin, yenildiginde yasam igin gerekli besin 6gelerini saglayan bitkisel ve hayvansal
dokulardir. Besin 6geleri; karbonhidratlar, yaglar, proteinler, mineraller, vitaminler ve

su olarak 6 ana baslikta incelenmektedir;

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, baslica enerji kaynagimizdir. 1 gram karbonhidrat 4 kalori
enerji verir. Giinliik enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan karsilanir. Cay sekerti, bal,
recel gibi basit karbonhidratlarin tiiketimi azaltilip kabugu ayrilmamig tam tahil,
kurubaklagiller gibi besinlerde bulunan kompleks karbonhidratlarin tuketimi
arttirilmalidir (8).

Karbonhidrat kaynaklari; Bal, pekmez, ¢ay sekeri, sebze ve meyvelerde bol
miktarda et, siit, yumurta gibi hayvansal gidalarda az miktarda bulunmaktadir.

Karbonhidratlarin depo formu glikojendir. Glikojen baslica karacigerde olmak
izere kaslarda ve diger organlarda da bulunmaktadir. Glikojenin 6nemi, gerektiginde

glikoz olarak salinarak kan glikozunun belirli seviyede tutulmasini saglamasidir (23).



Yaglar

Yaglar, 6nemli bir enerji kaynagi ve viicudun ana enerji deposudur. 1 gram yag
9 kalori enerji verdiginden yakildiginda en fazla enerji veren besin 6gesi yaglardir.
Fazla alinmas1 kalp-damar hastaliklarina yol agabildiginden yaglar diyette giinliik
enerjinin %25-30’unu karsilamali, daha fazlasi tiiketilmemelidir (9). Kisi, alinan
besinden fazla kalori harcadiginda viicut yag orani azalir, tam tersi durum séz konusu
oldugunda ise yag orani artar bu sebeple viicut yaginin baslica enerji depomuz
oldugunu soylemek miimkiindiir. Yeterli miktarda kalori alinmadiginda viicut yag
deposunu kullanir (23). Yaglar tipki proteinler gibi tokluk hissi verirler (8).

Yaglar A, D, E, K vitaminlerinin viicuda alinmasin1 saglar, yagda eriyen bu
vitaminlerin viicutta kullanilabilmesi i¢in toplam enerjinin en az %20’si yagdan
karsilanmalidir (8).

Yaglar; doymamis, yari doymus, doyurulmus ve doymus yaglar olarak
gruplandirilabilir. Doymus yaglar oda sicakliginda kati, doymamis yaglar ise oda
sicakliginda sivi olan yaglardir. Doymamis sivi yaglarin hidrojenlendirilerek
doyurulmasi ile elde edilen margarinler ise doyurulmus yaglardir. Margarinler oldukca
zararli olan trans yaglari igerdiginden miimkiin oldugunca tiiketilmemelidir (9).
Yayginlagan hareketsiz yasam tarzi, diyetle aldifimiz yaglari yakamayip
depolamamiza ve sonug olarak obezite, dislipidemi, hipertansiyon gibi hastaliklara yol
acmaktadir. Yagl kizartmalar, margarin iceren hamur isi tarz1 gidalar tiiketmeme, etli
yemeklere yag eklememe gibi dnlemlerle giinliik yag tiikketimi 6l¢iilii bir sekilde

ayarlanabilir (9).

Proteinler

Proteinler, hiicrelerin yap1 tasidir. Hiicrelerin esas yapisini olusturduklarindan
dolay1 proteinler, biiylime ve gelisme i¢in temel besin 6gesidir. Hiicrelerin devamliligi
i¢cin de temel besin 6gesidir ¢linkii bir¢ok hiicre zamanla 6liir ve yerine yenileri yapilir
(23). Bu nedenle protein eksikliginde hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Tim metabolik
reaksiyonlar1 katalizleyen enzimler ve viicudumuzdaki birgok islevi diizenleyen
hormonlar protein yapisindadir. Immiin sistemin patojenlere karsi olusturdugu
antikorlar da protein yapidadir. Ozetle proteinler viicutta yapim, yikim, diizenleme,

koruyucu ve onarici olarak rol alirlar (9).



Giinlik enerjinin yaklasik %12-151 proteinlerden saglanmalidir, 6zellikle
kaliteli (hayvansal) protein kaynaklar1 tiiketilmelidir (8). Giinliikk protein ihtiyaci
erigskinler i¢in yaklasik kilo basmma 1 gramdir. Cocukluk ve ergenlik doneminde,
gebelik ve laktasyonda, yaslilikta, hastalik donemlerinde, anemide, uzun siiren
diyarede ve postoperatif donemde viicudun protein gereksinimi artar (9, 24).

Proteinden zengin besinler; et, yumurta, siit, siit iirlinleri, kuru baklagiller,

tahillar ve mantarlardir (9).

Mineraller

Mineraller, viicudumuzun yaklasik % 4-6'sin1 olusturur. Viicudumuzdaki
minerallerin ¢ogu kalsiyum ve fosfor olup yogunlukla kemik ve diglerde bulunur.
Mineraller, hiicrelerin korunmasi, saglikli kemik, dis ve cilt yapis1 i¢in 6nemli besin
Ogeleridir. Sivi elektrolit dengesi ve asit baz dengesinin saglanmasinda, kan basinci ve
kalp ritminin diizenlenmesinde de gorev alirlar (9,24).

Bazal metabolizmanin arttif1 ergenlik doneminde iskelet kitlesinde artis ve
kemik yapisinin saglamligi i¢in kalsiyum ihtiyact artar bu nedenle siit ve siit tirlinleri,
kuru baklagiller ve yesil sebze tiiketimine 6zen gostermek gerekir. Kan hacminin
artmasi, kas kitlesinde artis ve bayanlarda mens dénemi de viicudun demir ihtiyacini

artirir bu donemlerde kirmizi et, kurubaklagil tiiketimi artirilmalidir (9, 24).

Vitaminler

Vitaminler genellikle viicutta sentezlenemeyen, besinlerle alinan, yagda ve
suda eriyebilme 6zelligi olan, eksikliginde birtakim hastaliklarin goriildiigii besin
grubudur.

Vitaminler viicuda enerji saglamazlar ancak diger besin 0Ogelerinin
kullanilmalarinda ve fonksiyonlarinda diizenleyici rol alirlar. Viicuttaki metabolik
olaylarin normal bir sekilde gerceklesmesi ve devamliliginin saglanabilmesi icin
vitaminlere gereksinim vardir (9, 24).

Yagda ¢o6ziinen vitaminler A, D, E ve K vitaminleridir, suda ¢dziinenler ise B
grubu ve C vitaminidir. Suda ¢oziinen vitaminler viicutta depolanmadiklari igin
mutlaka giinliik alinmalidir, fazlasi zaten idrarla atilmaktadir. Yagda c¢oziinen

vitaminler ise depolanabildiginden giinliik alinmalar1 gerekmemektedir (9, 24).



A ,E,C vitaminleri antioksidan etkilidirler (23).

A vitamini; gérme, biiyliime ve gelisme, lireme, bagisiklik sistemi i¢in gerekli
bir vitamindir (25).

D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda etkilidir, kalsiyumun
kemiklere taginmasina ve yerlesmesine katki saglar (23).

E vitamini damar igerisinde akigkanlik saglayarak damar tikaniklarinin
onlenmesine yardimei olur (25).

K vitamini kanin pihtilagsmasinda rol alir, eksikliginde kanama durmayabilir (25).

B grubu vitaminleri; karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda gérev
alirlar (23).

Folik asit, aminoasit ve kan hiicrelerinin yapimi i¢in gereklidir, eksikliginde
anemi gortliir (25).

C vitamini bagisiklik sistemi i¢in olduk¢a 6nemlidir, demir ve folik asidin kana

gecisini kolaylastirir bdylece anemiyi onler (25).

Su

Yasayabilmek i¢in oksijenden sonra en onemli ihtiya¢ sudur. Viicudun
ortalama % 70’i sudan olusmaktadir. Viicudumuzdaki su miktar1 yas, cinsiyet, viicut
agirligr durumuna gore farklilik gosterebilir. Genglerin viicutlarindaki su orani daha
fazla iken yaslandik¢a viicuttaki su oraninda azalma goriliir (24).

Su, bir biitiin halinde tiim sistemlerimizin saglikli bir sekilde ¢caligmasini saglar.
Beslenme ile alinan besin 6gelerinin sindirimi, emilimi, taginmasi, metabolizmasi,
toksinlerin viicuttan uzaklastirilmasi, viicut sicakliginin ayarlanmasi, sivi dengesinin
korunmasi, kan basincinin diizenlenmesi, eklemlerin kayganligi, kaslarin ¢alismast,
hijyenin saglanmasi gibi daha pek ¢ok temel olayda gorev alir (24).

Insan yemek yemeden haftalarca yasayabilir fakat susuz en fazla 5-6 giin
yasayabilir (9). Su, viicuttan idrar, ter ve solunum yoluyla atilir. Viicutta su oraninin
dengede tutulmasi hayati énem arz eder. Viicuttaki suyun azalmasi, kan hacminin
azalmasina ve dolayistyla iyon yogunlugunun artmasina yol agar bunlarin sonucunda
da hipotansiyon ve dolasim bozuklugu gériiliir (9). Erigkinler, giinliik yaklasik 7-8 su
bardagi su igmelidir. Yasa, beslenme durumuna, yapilan ise, hava sartlarina gore

giinliik su gereksinimi degisebilir. Siit, ayran, taze sikilmig meyve suyu, limonata gibi
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stvilarla da su ihtiyaci karsilanabilir. Ancak sivi ihtiyacini karsilamada cay, kahve ve
gazli igecekler kullanilmamalidir ¢iinkii i¢lerinde bulunan kafeinin idrar soktiiriicii
(ditiretik) etkisiyle s1vi atilmasina sebep olur ve viicut sivi dengesini bozabilirler. %
10’un tizerindeki s1v1 kaybi da, biling kaybina ve hayati tehlikeye kadar giden sonuglar
dogurabilir (9).

2.4.2. Fiziksel Aktivite

Spor, egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlari genellikle es anlamli gibi diistiniliip
kullanilsa da aslinda farkli kavramlardir (26).

Spor; rekabet igeren, kurallari olan, bireysel veya takim halinde yapilan fiziksel
aktivitelerdir (27).

Egzersiz; fiziksel uygunlugun gelistirilmesi ve korunmasi amaciyla planl ve
diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivitelerdir.

Fiziksel aktivite ise; iskelet kaslari tarafindan tiretilen, bazal diizeyin iizerinde
enerji harcanmasini gerektiren bedensel hareketlerdir (28).

Rowland ve Freedson’ a (1994) gore fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 vasitasiyla
viicudun hareketi sonucunda enerji harcamasidir, bireyin giinliik olarak yaptig1 hareket
miktaridir (29).

Zorba da fiziksel aktiviteyi, “iskelet kaslari vasitasiyla viicudun hareketi
sonucunda enerji harcamasidir” seklinde tanimlamustir (30).

Giliniimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi, kentlesmenin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan sosyal alanlarin azlig1 problemi insanlar1 hareketsiz yasam bi¢imine sevk
etmektedir. Fiziksel aktivitenin yeterince onemsenmeyisi, hareketsiz yasam tarzinin
yayginlagsmas1 da toplumda obezite, hipertansiyon, diyabet, kalp damar hastaliklari,
osteoporoz gibi hastaliklarin sikliginda artisa sebep olmustur (31).

Sagliklt bir toplum i¢in ¢ocukluk doneminden itibaren fiziksel aktivite
aliskanlig1 kazanilmali ve yasam tarzi haline getirilmelidir.

Yiiriime, kosma, sicrama, ¢omelme — kalkma, ylizme, bisiklete binme, kol ve
bacak hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin bir kismin1 yada tamamini i¢eren spor
dallari, egzersiz, dans, oyun ve giinliik hayattaki aktiviteler fiziksel aktivite olarak
kabul edilebilen aktivitelerdir (32).
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Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel aktivite pek ¢ok hastaligin goriilme riskini azaltmaktadir ve bununla
beraber bazi hastaliklarin tedavisinde de fiziksel aktiviteden yararlanilmaktadir (33).

Kas kuvvetini, tonusunu, eklem hareketliligini, viicut postiiriinii korur.
Refleksleri gelistirir. Yorgunlugu azaltir. Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik
mineral yogunlugunu koruyarak osteoporozun 6nlenmesini saglar boylelikle yaslilarda
diismelere bagli olan sakatliklarin azalmasini saglar, postmenopozal donemdeki
kadinlarda osteoporoza bagl goriilen kemik kiriklarini azaltir (34, 35).

Kalp ritmini diizenler, kan basincini diizenler. Kolesterol ve trigliserit diizeyini
diislirerek damar hastaliklar riskini azaltir. Kalbe gelen kan akigini artirarak kalp krizi
gecirme riskini azaltir (32, 34).

Akcigerlerin havalanmasini artirarak solunum kapasitesinde artis meydana
getirir. Diizenli fiziksel aktivitede bulunan kisiler nikotin baglimliligindan kurtulmada
daha basarili olurlar (32, 34).

Insiilin aktivitesini kontrol ederek kan sekeri regiilasyonuna yardimei olur (32, 34).

Beyne giden kan akigini artirarak demans riskini azaltir (32, 34).

Kadinlarda menopoz baslangi¢ yasini geciktirebilir (32, 34).

Fiziksel aktivitenin ruhsal sagligimiz iizerine de oldukga fazla olumlu etkisi
mevcuttur. Kisinin kendine zaman ayirmasini bu sayede kendini iyi hissetmesini saglar,
stresle basa ¢ikabilme yontemleri gelistirmesine yardimei olur. Kilo vermeyi saglamasi ve
mevcut viicut agirligim korumaya yardimer olmasi sebebiyle de bireyler kendiyle barigik
ve daha 6zgiivenli olurlar, toplumdaki kabul gérme oranlar artar (32, 34).

Fiziksel aktivitenin uzun dénem etkilerine bakacak olursak saglikli yaslanmay1
saglayacagindan kisilerin yaslililk donemini bagimsiz ve daha aktif gegirmelerini
saglar, ise yaramama duygusundan siyrilmalarimi saglar. Fiziksel aktivite viicudun
oksijen kullanma yetenegini artirdigi i¢in viicut direncini de artirir, bdylece
enfeksiyonlardan korunmay: saglar. Kanser goriilme riskini azaltir, ayn1 zamanda
kansere karsi koruyucudur (32, 34).

Tiim bu etkilerden yola ¢ikarak diizenli fiziksel aktivitenin daha saglikli ve
yasam kalitesi daha yiiksek bireyler meydana getirdigini soyleyebiliriz. Bir baska
deyisle fiziksel aktiviteyi bireyin sagligimi gelistiren, koruyan, yorgunluga ve

hastaliklara kars1 direncini arttiran hareketler biitlinii olarak ifade edebiliriz (36).
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2.4.3. Uyku ve dinlenme

Giinliik yasamin olmazsa olmazi uyku, bilincin dis uyaranlara kars1 tamamen yada
kismen kayboldugu, uyaranlara karsi tepki giiciiniin azaldig1 dinlenme durumu olarak
tanimlanabilir. Dinlendirici ve kaliteli bir uyku diizenli bir hayat i¢in vazgecilmezdir.
Uyku sirasinda viicut dinlenme imkani bulur, biyiir, kendini yeniler, temizler,
saflastirir, tedavi eder (37).

Uyku disinda da kisinin giin i¢inde kendine bir dinlenme siiresi ayirmasi

gerekir ve bu, saglikli yasam i¢in gbzardi edilmemesi gereken bir unsurdur (37).

2.4.4. Ahskanhklar

Aligkanlik, tekrarlayan davraniglar veya hep ayni sekilde uygulanmasi sonucu
ortaya ¢ikan sartlanmis davranislar olarak tanimlanabilir. Saglikli yasam i¢in dogru ve
ol¢iili aligkanliklar edinmek gerekir. Giine kahvaltiyla baglamak, 6glin atlamamak,
sigara ve alkol kullanmamak, diizenli fiziksel aktivitede bulunmak, uyku diizeni
olusturmak, diizenli dus almak, dis fircalamak gibi sagligimizi koruyup gelistirecek

aligkanliklar edinilmelidir (13).

2.4.5. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik
davranig ve tutum kazanmasidir (37). Kisinin kendi saglik sorumlulugunu alabilmesi
sagligina katilma seviyesini belirler, saglik hizmetlerinden daha etkin bir bi¢cimde
faydalanmasini saglar. Kendi saglik sorumlulugunu alan birey, 6ncelikle kendini tanr,
saghig ile 1lgili degisikliklerin farkina varir ve boyle bir durumda 6nlemlerini alir, ilgili
saglik kurulusuna bagvurur, diizenli araliklarla rutin kontrol amagli muayene olur.
Saglhigini, iyilik halini gézlemler. Saglikla ilgili yayimnlar1 okur, medyayi, giindemi
takip eder. Bireyin sagligiyla ilgili bu sorumluluklar1 yerine getirmesi sagligini

onemsediginin gostergesidir (38).
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2.4.6. Stres Yonetimi

Stres; bireyin kendi imkanlariyla bas edebilmesinin zor ve imkansiz oldugunu
diisiindiigli durumlarda ortaya ¢ikan ve fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan etkisini
gostererek sagligini tehdit eden durumlardir. Stres, yipratici boyutta olmadiginda
basariy1 artirict bir etken olabilse de, zararli etkileri ¢ok daha fazla olup bir¢ok
hastaligin tetikleyicisi olabilmektedir (37).

Stres tepkisi, zihinsel degerlendirme sonucunda stres faktoriiniin tehlikeli
oldugu kanaatine varilmasi ile baglar ve devaminda bireyin kisisel ve cevresel
ozellikleri kapsaminda, zihinsel yorumlamalar1 ve stresle miicadele siiregleri ile
seyreder (39, 40). Stresle miicadelede bireysel olarak gelistirilen bedensel ve zihinsel
yontemlerle basarili olmak miimkiindiir. Bedensel basa ¢ikma yollar1 santral sinir
sistemi ve sempatik sinir sistemi lizerinde etkisini gosterirler, boylelikle stresin beden
tizerinde sebep olabilecegi zararl etkileri olabildigince azaltirlar. Uyku, dinlenme,
saglikli beslenme, fiziksel aktivite, solunum egzersizleri, gevseme teknikleri stresle
basa ¢ikmada uygulanabilecek bedensel yontemlerdir. Zihinsel basa ¢ikma yollar1 ise;
sorun ¢dzme becerileri, zamanin verimli kullanilabilmesi, iletisim becerileri gibi
yontemlerdir (41).

Stresi yonetmede, yerinde ve zamaninda miicadele edilmeli, miimkiin

olabildigince stresi doguran durumun degistirilmesi i¢in emek verilmelidir (37).

2.4.7. Kendini Gerg¢eklestirme

Psikologlar saglikli insani, kendi duygular1 ve ihtiyaclari ¢ergevesinde hareket
eden, farkina vardig1 kendine 6zel yonlerini gerceklestirmeye calisan, fakat bunu
topluma aykir1 diismeyecek bigimde yapabilen insan olarak tanimlamistir (42).
Kisilerin temel yasam ihtiyaclarinin yanisira bir de sevilmek, begenilmek, takdir
edilmek, sayg1 gormek, bilgi edinmek gibi iist diizey ihtiyaglar1 da vardir. Bunlar temel

ihtiyaglar saglandiktan sonra olusan gelisme ihtiyaclaridir (42).
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2.4.8. Kisilerarasi iliskiler

Iletisim, insanlar arasindaki iliskileri, toplumu olusturan ve bir arada tutan temel
O0gedir. Bireylerin toplumda kendine yer edinebilmesi iletisim kurabilmesiyle
mimkiindiir, boylelikle kendilerini ¢evrelerine ifade edebilirler. Bireyler iletisim
yoluyla kendi duygu ve diisiincelerini, bilgi birikimlerini aktarmanin yanisira diger
insanlarin tecriibelerinden de yararlanarak yeni bilgi ve beceriler edinirler (43).
Kisiler arasi iliskilerde lizerinde durulmasi gereken en énemli duygulardan biri
ofkedir (44). Her bireyin ofkelendigi durumlarda duygularini ifade edis sekli ve
davranig yaklagimi mevcuttur. Bu noktada dnemli olan 6fkeyi kontrol edebilme yetisi
ve sorunlara ¢oziimciil yaklasim gosterebilmektir (45). Bireyin diger insanlarla iyi
iligkiler kurup siirdiirebilmesi; kontrollii ve uyumlu olmasi, sorunlar karsisinda ¢6ziim

odakli yaklagimlar kazanmasi ile miimkiindiir.

2.4.9. Saglik egitimi

Etkin saglik egitimi sonucunda kisiler saglikli yasam bi¢imi davraniglar gelistirebilirler
clinkii egitim kisilere davraniglarinin sagliklarini ne kadar biiyiik 6lciide etkiledigini
vurgular (37). Bu sayede kisiler sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve
tyilestirilmesiyle ilgili davranislar gelistirir.

DSO verilerine gore, gelismis iilkelerde &liimlerin %70-80’i, az gelismis
tilkelerde de oliimlerin %40-50’s1 obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner kalp
hastaliklar1 gibi kisilerin yasam bi¢imine bagli olusan hastaliklar nedeniyle olmaktadir
(3).

Yapilan aragtirmalarda O6liimle sonuglanan hastaliklarin neredeyse yarisina
sagliga zarar veren davraniglarin yol actigi saptanmistir. Bu sebeple sagligi koruma,
stirdiirme ve gelistirmeye yonelik saglik hizmetleri verilmeli ve kisiler de kendi saglik
sorumluluklarini almali, saglikli yasam bi¢imi davraniglart gelistirmek igin ¢aba sarf

etmelidirler (46, 47).
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2.5. Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Bicimi Davramislar

Genglik donemi, ¢cocukluktan eriskinlige gecilen ve kisiligin sekillendigi bir donemdir
ve gencin ilerideki yasantisin1 sekillendirecek biyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisimini igerir (13).

Universite gencligi, {iniversitede egitim alan, cogunlukla 18-24 yas
araligindaki gencleri kapsamaktadir. Universite yillari, genglerin yasamina yenilikler
getiren, ¢cogu zaman ailelerinden uzakta farkli sehirlerde yasamayi, kendi ayaklar
tizerinde durmay1 6greten farkli bir slirectir. Yalnizca meslek edinilen zaman dilimi
degil, ayn1 zamanda genglerin kisiliklerinin oturdugu, tek baslarina bir birey olarak
hayata tutunabilme becerileri edindikleri dolayisiyla birgok degisimin yasandigi bir
siirectir  (20). Genglerin saglik davraniglarinda da degisiklikleri beraberinde
getirdiginden son derece onemlidir; ¢iinkii genglerin saglik ile ilgili davranig ve
tutumlar1 giiniimiizde ve gelecekte kendisini, ailesini ve toplumu etkileyecektir.
Gengler iniversite yillarinda, sagliklarini olumlu yonde etkileyen davranislar
gelistirebilir ya da aksine kendilerine ve gevrelerine zarar verecek sagliksiz yasam
bi¢imi davraniglart da edinebilirler (20).

Unutulmamalidir ki toplumlarin saglik seviyesi, toplumda saglikli kisilerin
yogunlukta olmasi ile oOlgiilir (20). Genglerin olumlu saglhkli yasam bigimi
davraniglar1 gelistirebilmesi ve siirdiirebilmesi i¢in istekli olmas1 ve toplum tarafindan
desteklenmesi  gerekmektedir. Universite gengliginin saghk davranislarmin
degerlendirilmesi ve yetersiz olduklar1 noktalarda gereken destegin verilmesi toplum

sagligi acisindan bir gerekliliktir (20).

2.6. Obezite

Latince “obedere”; ¢ok yemek yiyen insan anlamima gelen obeziteyi DSO kisinin
sagligint bozacak diizeyde viicutta asir1 veya anormal yag birikmesi olarak
tanimlamustir (48). Ingilizce ve Fransizcada ise “’obese’” asir1 sisman anlamina
gelmektedir.

Obezite, alman ve harcanan kalori arasindaki dengesizligin bir sonucu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir, gecmiste zenginlik gostergesi olarak algilanirken giintimiizde
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tedavi gerektiren bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Obezite, genetik ve gevresel
faktorlerin etkilesiminin s6z konusu oldugu bir klinik sendromdur, prevalansinin gittikge
artig gosterdigi ve lizerine ¢ok arastirma yapilan ve halen yapilmakta olan giincel bir halk
saglig1 sorunudur (13).

Obezite, kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik olup giiniimiizde Onlenebilir
Oliimlerin sigaradan sonra ikinci en 6nemli sebebidir (8). Obezite, basta tip 2 diyabet ve
prediyabet olmak iizere hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, kalp-damar hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, bazi kanserler, non-alkolik Kkaraciger yaglanmasi,
gastrodzofageal reflii, safra yollar1 hastaligi, obstriiktif uyku-apne sendromu, polikistik
over sendromu, infertilite, osteoartroz ve depresyon gibi pek ¢cok hastaliga ve beraberinde
yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (8).

DSO, 1998 yilinda obezitenin 21. Yiizyihn en énemli saghk sorunlarindan biri
olacagimni 6ngdrmiis ve obeziteyi en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul etmistir (48).
DSO’ye gore, diinya capinda 2016 yilinda 1,9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon obez
eriskin oldugu 6ne stiriilmistiir (8).

Kiiresel pandemiye doniisen obezite, hemen hemen tiim yas gruplarinda artis
gostermekte ve zengin-fakir ayrimi gézetmeksizin hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde ciddi bir sorun teskil etmektedir (6).

Bulasici Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri Isbirligi (Non Communicable
Diseases Risk Factor Collaboration: NCD-RisC) Grubu’nun verilerine gére diinya
capinda erigkinlerde yasa gore standardize edilmis obezite prevalansi, 1975 yilindan 2014
yilima erkeklerde ti¢ kat, kadinlarda ise iki kat artis gostermistir (8).

DSO Avrupa Bolgesinde yetiskinlerin %30-80' inin, ¢ocuklarin ve addlesanlarin
ise yaklasik %?20'sinin fazla kilolu oldugunu ve bunlarin ii¢te birinin obez oldugunu
saptamistir (49). ABD’de, Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) tarafindan
cocuklarda ve addlesanlarda yiiriitiilen NHANES c¢alismasinda 2003-2006 yillarinda 2-19
yas grubu ¢ocuklar ve adeldsanlarin % 16,3 {iniin obez oldugu bildirilmistir (13).

Ulkemizde de hem yetiskinlerde hem de gocuk ve addlesanlarda obezite giderek
artma egilimi gostermektedir (8).

Adiyaman, Ankara, Sivas gibi illerde {iniversite O0grencileri iizerinde yapilan

caligmalarda obezite prevalansinin % 9-21 oraninda bulunmustur (19, 50).
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2.6.1. Obezite Epidemiyolojisi

Diinyada Obezite

Gilinlimiizde obezite, neredeyse her toplumda ve her yas grubunda siklig1 gozardi
edilemeyecek diizeyde artan, eslik eden birgok hastaligin da olabildigi buna bagl olarak
da saglik harcamalarinda ciddi artisa sebep olan giincelligini koruyan bir halk saglig
sorunudur (8).

DSO’niin Asya, Afrika ve Avrupa kitalarinm 6 farkli bdlgesinde yaptig1 Monica
caligmasi 12 yil siirmiis ve ¢alisma siirecinde 10 yilda obezite prevalansinda %10-%30
arasinda artis bildirilmistir. Monica aragtirmasina gore fazla kilolu ve obez bireylerin en
fazla oldugu iilkeler; Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere iken en az oldugu iilkeler ise;
Tiirkmenistan ve Ozbekistan’dir (51).

DSO, 2016’da diinya genelinde, eriskinlerin %13’iiniin obez, %39’unun fazla
kilolu olacagini 6ngormiistir (8).

NCD-RisC Grubu'nun arastirmalarina gore yetiskin erkeklerin %2,3’{iniin ve
kadmlarm %5’inin ciddi diizeyde obez (BKi>35 kg/m2) oldugu, erkeklerin %0,6°s1 ve
kadinlarin %1,6’sinin morbid obez oldugu saptanmistir (8).

Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease: GBD) Obezite Isbirligi
Grubu’nun 2015 yili verilerine gore, diinyada obez niifus 107,7 milyon ¢ocuk ve 603,7
milyon eriskin olmak {izere toplamda 711,4 milyona erigmistir (8).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ugiincii Ulusal Saghk ve Beslenme
Aragtirmasi (National Health and Nutrition Examination Survey III; NHANES III)’nin
2011-2012 yil1 verilerine gore; ABD’de 20 yas ve lizerindeki erigkinlerin %34,9’u ve 2-
19 yas grubu ¢ocuk ve addlesanlarin %16,9’unun obez oldugu saptanmustir (8).

OECD saglik istatistiklerine gore 15 yas ve ilizerinde obezite goriilme siklig
acisindan Turkiye %19,9 gibi yiiksek bir oranla 8. siradadir. Obezite prevalansi
tilkemizden daha yiiksek olan iilkeler ise; 7. Sirada %20,1 ile Birlesik Krallik, 6. Sirada
%?20.,4 ile Estonya, 5. Sirada %21,2 ile Macaristan, 4. Sirada %21,3 ile Letonya, 3. Sirada
%222 ile Izlanda, 2. Sirada %23 ile Irlanda ve 1. Sirada %26 orani ile Malta yer
almaktadir (52).
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Sekil 1: Diinya Ulkelerinin Obezite Ortalamalar1 (52)

Haziran 2017°de The New England Journal of Medicine dergisinde yayimlanan
aragtirmada diinyada mevcut obezite durumu incelenmis ve obezite diinya ¢apinda bir
salgin olarak degerlendirilmistir. Aragtirmada 1980-2015 yillar1 arasindaki 195
tilkeden 68,5 milyon insanin verileri incelenmis ve bu 35 yilda 70’ten fazla iilkede
obezite sikliginin iki katina ¢iktig1 saptanmistir. Diger iilkelerde de 2 kat olmasa da
obezite oranlarinda anlamli yiikselis géze carpmistir (52). 2015 yilina gelindiginde
diinya genelinde 108 milyon ¢ocuk ve 604 milyon eriskinin obez simifinda oldugu
tespit edilmis ve aragtirmanin yapildig1r bu 35 yillik siiregte ¢ocuklardaki obezite
artisinin erigkinlerden daha fazla oldugu dikkat ¢ekmistir (53).

Giinlimiizde ¢ocukluk ve adolesan doneminde de obezite onemli bir sorun
halini almistir ve bu yaslardaki obezite eriskin donemdeki obeziteye temel
olusturacagindan, birinci basamak hekimlerinin temel hedefleri arasinda muhakkak ki
cocukluk ve adolesan donemindeki obeziteyle miicadele de yer almalidir (8). DSO
verilerine gore, 1975 yilinda 5-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlarin %1’inden az1 obez
iken, 2016 yilina gelindiginde 5-19 yas grubunda obez ¢ocuk ve adolesan sayis1 124
milyona, 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda ise yaklasik 41 milyona ulagmustir (8).
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Tiirkiye’de Obezite

Yetiskinlerde Obezite

Ulkemizde eriskinlerde %30°’lar1 asan obezite siklig1 s6z konusudur (8). Kadin-
erkek oranlarina bakildiginda kadinlarda obezitenin daha fazla oldugunu ancak son
yillarda erkeklerde de obezite sikliginda bir artis oldugunu sdylemek miinkiindiir (8).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) Calismasi’nda, 1997-98 yillar
arasinda 540 merkezde, 20 yas ve lizeri toplam 24788 kisi incelenmis ve iilkemizdeki
obezite prevalansi %22,3 (%30 kadin, %13 erkek) olarak bulunmustur (54).

Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Aragtirmasi (TOHTA) tarafindan 1999-
2000 yillarinda yiiriitiilen ¢alismada 20 yas ve tizeri 23888 kisiye ulasilmis ve obezite
prevalanst %25 (%36 kadin, %21,5 erkek) olarak bulunmustur (55).

Tiirkiye Eriskin Kalp Saglig1 ve Hipertansiyon Arastirmasi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) ¢alismasi da 2000 yilinda 6 ilde 3681 kisi lizerinden yapilmis ve obezite
prevalansi yetiskin kadinlarda %43, erkeklerde %21,1 olarak bulunmus; 2003 yilinda
2269 kisi ile calisma tekrarlanmis ve oranlarin kadinlarda %44,2 ve erkeklerde
%25,2’ye ulastigi goriilmiistiir (56).

2010 yilinda, TURDEP-I ile ayni merkezlerde yapilan TURDEP-II
Calismasi’nda ise obezite prevalansi, %35 (%44 kadin, %27 erkek) olarak saptanmistir
(57). TURDEP-I ve TURDEP-II karsilastirildiginda;

1998 ile 2010 yillar1 arasinda iilkemizde erigskin toplumda obezite sikliginda
%22,3’ten %31,2’ye artis saptanmig, bu artis kadinlarda %34, erkeklerde %107
oraninda olmustur. Obezite sikligi, kadinlarda 20’11 yaslardan itibaren artarak 45-74
yas araliginda %50’yi gecmekte, erkeklerde 45-64 yas araliginda %30’u gegmekte,
ileri yaglarda gerileme gostermektedir (54, 57).

TURDEP-1 ve TURDEP-II'yi illere gore karsilagtirdigimizda; Istanbul,
Ankara, Bursa, Samsun, Malatya ve Konya’da TURDEP-II’de 6nemli bir artis
goriilmekte ve obezite prevalansi %35’i ge¢mektedir. TURDEP c¢alismalarinin
yapildigr iller arasinda obezite prevalansinin en disiik oldugu il Erzurum, en fazla
oldugu il ise Adana olmugstur. Bolge kapsaminda bakildiginda obezite prevalansi en

diisiik olan bolgemizin Dogu Anadolu oldugu gorilmistiir (54, 57).
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1998-2010 yillar1 arasinda toplumda BKI normal olan eriskinlerin orani
%41°den %26’ya gerilemis, fazla kilolu erigkinlerin oran1 hemen hemen ayni kalmas,
morbid obez erigkinlerin oran1 ise %1°den %3,1’e artis gostermistir (54, 57).

TURDEP-II verileri, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yili Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) cinsiyet ve yasa gore standardize edilmis ve
tilkemizdeki 20 yas ve lizeri eriskinlerde %29,5 oraninda ve 15.995.392 obez bireyin
oldugu verisine ulagilmistir (57, 58).

T.C. Saglik Bakanligr’nin yaptigi‘‘Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim”’
arastirmasi, 7 cografi bolgeden segilen 7 ilde 30 yas {izeri 15468 kisinin katilimiyla
gerceklestirilmis ve obezite oranlar1 kadinlarda %41.5, erkeklerde %?21,2 olarak
bulunmustur. Obezite oranlarinin en diisiik oldugu bdlgemiz %17,2 ile Dogu Anadolu
Bolgesi olurken, en yiiksek oldugu bélgemiz ise %25 ile I¢ Anadolu Bélgesi olmustur.
Batida %21.6, Kuzeyde %23,5 ve Glineyde %24 de diger cografi bolgelerin obezite
sikligmmi gostermektedir (59). Tim cografi bolgelerdeki ortak sonuglar; obezitenin
kadinlarda daha fazla goriilmesi, kisilerde obezitenin yaslandikc¢a artis géstermesi, 70
yasindan sonra ise obezite oranlarinda diisiis olmasidir (60).

2016’da yaymlanan DSO verilerine gore, Tiirkiye %29,5 obezite prevalansi ve
16.092.644 obez birey sayisi ile Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigii ilke olmustur (8).

En giincel TUIK verileri olan TUIK 2016 verilerine gére Tiirkiye’de obezite
prevalanst %19,6 olarak tespit edilmistir (61). 15 yas ve tizeri bireylerde 2014
verilerine gore %19,9 olan obezite sikligi, 2016 verilerinde %19,6 ya gerilemistir.
2014 yilinda %29,3 olan fazla kilolu kadinlarin oran1 2016 yilinda %30,1°e, 2014
yilinda %38,2 olan fazla kilolu erkeklerin orami ise 2016 yilinda %38,6’ya
yiikselmistir. 2016 verilerine gore; kadinlarda obezite oran1 %23,9 iken erkeklerde
%15,2 saptanmis ve 2014 ile 2016 yillart karsilastirildiginda kadinlarin obezite
oranlarinda kiigiik bir diisiis, erkeklerin obezite oranlarinda ise ¢ok kiigiik bir artig

dikkat ¢ekmistir (61, 62).
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Tablo 1. Viicut kitle indeksinin cinsiyete gore dagilimi, 2014, 2016 (61)

(%)
Normal
Yil ve cinsiyet Toplam Dasuk kilolu kilolu Fazla kilolu' Obez
2014 Toplam 100,0 42 42,2 33,7 19,9
Erkek 100,0 28 437 382 15,3
Kadin 100,0 55 407 293 245
2016 Toplam 100,0 4,0 421 34,3 19,6
Erkek 100,0 25 438 38,6 15,2
Kadin 100,0 5.6 40,4 30,1 239

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) niin 2017 bildirisinde, 34
ilkede 2015 yilinda 20-79 yas arasindaki erigkinlerde ortalama obezite siklig1 %19,4
ve fazla kiloluluk siklig1 %34,5 olarak saptanirken iilkemizde bu oranlar %22,3 obezite

ve %33,1 fazla kiloluluk seklinde saptanmistir (63).

Cocuk ve Adolesanlarda Obezite

Tiirkiye, Almanya, italya, Hollanda, Bulgaristan, Romanya ve Litvanya’dan
5206 okul c¢ocugunun katilimiyla gergeklestirilen ¢alismada, Avrupa’da obezite
prevalansinda Romanya ilk siray1 alirken Tiirk ¢ocuklart %7,7 ile ikinci sirada yer
almustir (8).

Son yillardaki bir¢ok g¢alisma, iilkemizde ¢ocuk ve adolesan yas grubunda
obezite prevalansinin %10’u astigini1 gostermektedir (8).

Tirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirma Girisimi Calismas1-2016
istatistiklerine gore iilkemizde 7-8 yas grubundaki ¢ocuklarin %14,6’s1 fazla kilolu,
%9,9’u obezdir (kizlar %15,7 fazla kilolu ve %8.5 obez; erkekler %13,6 fazla kilolu
ve %11,3 obez) (8). Bu veriler, COSI-TUR 2013 ¢alismasi ile kiyaslanmis ve 6zellikle
kizlarda olmak tizere ¢cocuklarda obezitenin ii¢ yilda %19,3 artis gosterdigi (kizlarda

%28,8, erkeklerde %13) sonucuna ulasilmistir (64).
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2.6.2. Obezite Etyopatogenezi

Obezite etyolojisinde, alinan enerjinin tiiketilenden fazla olmasi 6nemli bir role
sahiptir.

Enerji alim1 = bazal metabolizma hiz1 + fiziksel aktivite + viicutta 1s1 olusumu
(termogenez) denklemi, parametrelerinin birbiriyle iligkili olmasi1 ve genetik etmenlere
bagh degiskenlik gosterebilmesinden dolayr karmasik bir hal almaktadir. Obezite,
genetik ve ¢evresel faktorlerin tiim bunlar etkilemesiyle ortaya ¢ikmaktadir (65).

Viicudumuzda kalori alimi, harcanmasi ve depolanmasi dengesinin gesitli
sebeplerle bozulmasi ile obezite meydana gelir. Bu denge daha ¢ok artmig alimin
sonucunda bozulmaktadir. Bu tip obeziteye basit, idiopatik, ekzojen, yada primer
obezite denir ve cogunlugunda altta yatan baska bir hastalik bulunmamaktadir (66).

Obezite etyolojisinde rol alan birgok faktor mevcuttur, bu faktorlere gore
obeziteyi 2 ana grup halinde degerlendirebiliriz (67);

v' Basit Obezite (Eksojen obezite)
v Endojen Obezite (Sekonder obezite)

2.6.2.1. Basit Obezite (Ekzojen Obezite)

Basit obezite, beslenme bozukluklarinin sonucudur, altta yatan organik bir patoloji
yoktur. Cocuklar ve adolesan yas grubunda goriilen obezitenin ¢ogunlugu bu gruba
dahildir. Ekzojen obezite temelde alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik
sonucu meydana gelse de yas, cinsiyet, genetik faktorler, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite, sosyoekonomik ve kiiltiirel diizey ve psikolojik etmenler de

etyolojisinde rol alabilmektedir (68).
2.6.2.2. Sekonder Obezite (Endojen Obezite)
Sekonder obezitede g¢ogunlukla altta yatan hormonal ve genetik bir bozukluk

mevcuttur. Endojen obezite nedenlerini endokrin nedenler, genetik nedenler ve ilaglar

olarak 3 baslik altinda toplayabiliriz (69);
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1) Endokrin Nedenler
v" Hipotalamik bozukluklar:
-Enfeksiyon (ensefalit, tiiberkiiloz)
-Travma
-Tiimor (kraniofaringioma)
-Infiltrasyon (16semi, histiyositoz)
-Forhlich sendromu
Hipotiroidi
Cushing hastalig1 ve sendromu
Biiyiime hormonu eksikligi
Psodohipoparatiroidizm
Insiilinoma, hiperinsiilinizm

Polikistik over sendromu

SRR N N N S

Hipogonadal sendromlar (Turner sendromu, Klinefelter sendromu)

2) Genetik Sendromlarla Birlikte Goriilen Obezite

Turner sendromu

Down sendromu-Borjeson-Forssmann-Lehmann sendromu
Beckwith-Wideman sendromu

Prader Willi sendromu

Bardet-Biedl sendromu

Alstrém sendromu

Cohen sendromu

SR N N N SR N NN

Carpenter sendromu

3) Ilaglar

Glukokortikoidler

Trisiklik antidepresanlar (Amitriptilin)
Ostrojen, progesteron

Lityum

Fenotiazin

NN N N R

Siproheptadin
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Fazla yemede hipotalamustaki istah merkezinin 6nemli payr vardir.
Noropeptid-Y (NPY) besin alimini artiran, kolesistokinin ve iirokortin besin alimini
azaltan peptidlerdir (70). Paraventrikuler ve arkuat nukleus arkinda NPY ve NPY
mRNA yapimminda artisin gorildiigi pek ¢ok obezite tipi mevcuttur. NPY,
kortikotropin salinimini arttirir ve insiilin ile devamli etkilesimdedir. Kilo artigina
bagli olarak insiilin diizeyinde de artis olmaktadir. Obez ¢ocuklarda insiilin artigina
ragmen kan sekerinin normal olmasi insiilin direncinin gostergesidir. Yag doku artisi
ve insiilin ihtiyacinin artisina ragmen reseptor sayisinda azalma olmasi insiilin
direncini dogurur. Insiilin direnci tedavi edilmezse de glukoz intoleransi ve sonucunda
hiperglisemi meydana gelebilir. Bu mekanizmayla obez ¢ocuklarda insiilin direncine
bagli olarak tip 2 diyabetes mellitusun ortaya ¢ikisini agiklamak miimkiindiir (70).

Leptin hormonu, NPY sentez ve salinimi {lizerinde inhibitor etki gostererek
istah1 azaltir ve bdylelikle kilo alimin1 6nler. Tokluk faktorii olarak salinan leptinin
besin alimini azaltmasinin yaninda bazal metabolizmay1 hizlandirma, insiilin direncini
diizenleme, viicut 1sisin1 diizenleme, ndorendokrin sinyal olusumunu diizenleme gibi
daha pek ¢ok etkisi vardir (71). Obez bireylerde leptin sinyalinde bir soruna ya da
dirence bagli olarak dolasimdaki leptin diizeyi artmistir. Obez bireylerde goriilen
enerji metabolizmasindaki sorunlar ve bunun sonucunda gelisen metabolik
bozukluklar, obezitenin artmis leptin diizeyi ile baglantili oldugunu gostermektedir.
Leptinin yanisira omentin ve adiponektin de insiilin duyarliligini arttirmakta ve enerji

dengesini saglamakta etkilidiler (72).

2.6.3. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Obezite patogenezinde temelde alinan enerjinin harcanandan fazla olmasinin
yattigindan séz etmistik. Bunun ¢evresel, kiiltiirel, genetik, sosyo-ekonomik ve
psikolojik bir ¢ok sebebi bulunmaktadir. Zaten obezitenin yemege karsi iradeli
olamamaktan ibaret olmadigi, enerji metabolizmasinda ve istahla ilgili sorunlarin da
sebep oldugu yapilan ¢aligmalarla agiga ¢ikmistir (73).

Obezite olusumunda baslica beslenme bozukluklar1 ve yetersiz fiziksel aktivite
olmak iizere yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sigara birakma siireci, alkol

kullanimi, kadinlarda dogum sayis1 gibi pek ¢ok faktor rol almaktadir (75).
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Cocukluk donemindeki obeziteye de baslica hareketsizlik ve ebeveynlerin
beslenme konusundaki tutumlari sebep olabilmektedir. Giiniimiizde ¢ocuklarin
zamanlarinin biiylik ¢ogunlugunu bilgisayar basinda ve televizyon seyrederek
gecirmeleri ve atistirmalik tarzinda zararli beslenme aliskanliklar1 edinmeleri
cocukluk ¢ag1 obezitesinde artisa yol agmustir (70).

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigli’niin 2017 yilindaki yayinlarina gore obeziteye
yol acan risk faktorleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite eksikligi, genetik faktorler, psikolojik faktorler, ekonomik durum, cevresel

faktorler olarak siniflandirilmistir (74).

Yas

Uzun yillar boyu cocukluk ¢agindaki fazla kilo, obezite bir sorun olarak
algilanmamis tstelik zayif olan g¢ocuklar sagliksiz olarak degerlendirilip saglik
kuruluslarina bagvurulmustur. Yapilan galismalar bu algmnin yanlis oldugunu ve
cocukken baglayan obezitenin erigkin yaslardaki obeziteye zemin hazirladig1 gergegini
ortaya koymus ve ¢ocukluk ¢agi obezitesi sagligi tehdit eden en 6nemli hastaliklardan
biri olmustur (70).

Bebeklik  doneminde  baglayan  obezite sonrasinda  kendiliginden
diizelebilmekte iken cocukluk veya addlesan donemlerinde baslamasi halinde ileriki
yaslarda devam edebilme ihtimali s6z konusudur. Dolayisiyla obezitenin baslangi¢
yas1 da 6nem arz etmektedir. Ayrica ¢ocuklarin erken yaslarda kilo almaya baslamasi
yag depolanmasinin da daha fazla siireyi kapsamasina yol agmaktadir. Ergenlik
déneminde ise kalict yaglanmanin son olusumu meydana gelmektedir (76).

5-7 yas araligi, ad6lesan donem, gebelik ve menopoz doneminde ise fizyolojik
olarak kilo artig1 goriilmektedir.

65 yas sonrasinda ise ¢ogunlukla kas dokusunda kayip olur ve yerini yag
dokuya birakir (77). Yaslilarda kas kitlesinin azalmasina bagl yag doku artiginin
goriildiigii bu durum sarkopenik obezite olarak tanimlamir (8). BKi'ye gore obez
olsalar da diisiik kas kitlesine bagli olarak kirilganlik riskinin fazla olmas1 sebebiyle
yaslilarda obezite tedavisinde protein agirlikli diyet ve direng egzersizlerini kapsayan

kas kitlesini koruyucu yonde bir tedavi planlanmalidir (78).
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Cinsiyet

Her iki cinsiyet i¢in de tehdit olustursa da kadinlarda obezite goriilme oranlari
daha yiiksektir (79). Yag dokusunu arttiran ve bilindigi tizere kiz ¢ocuklarinda daha
fazla bulunan Ostrojen, kizlarda daha adolesan donemden itibaren daha fazla yag
dokusu olusumuna ve sonug olarak obezite agisindan daha fazla risk altinda olmalarina
sebep olmaktadir (80).

Erkeklerin kadinlara gore giin igerisinde daha hareketli olmalari, spora daha
yatkin olmalar1 ve metabolizmalarinin daha hizli olmasi obezite riski agisindan daha
sansli olmalarinin bir baska nedenleridir (73).

Kadilarin gebelik donemi, bu aylarda alinan kilolar, sonrasindaki laktasyon
siireci ve uyku diizenlerinin bozulmasi obeziteye yatkinlarini artiran Onemli
faktorlerdendir. Kisacasi gebelik ve sonrasindaki siireg¢ kadinlarda kilo artisina ve kilo

verebilmenin de zorlagsmasina yol agmaktadir (73).

Egitim Durumu
Egitim diizeyi yliksek olan toplumlarda obezite daha diisiikk oranlarda
goriilmektedir. Ozellikle kadinlarda egitim durumu arttikca obeziteye yakalanma

ihtimalinin daha az oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (81).

Beslenme aliskanhiklar:

Gilinlimiizde yoresel lezzetlerimiz yerini bir miktar fast-food ve atistirmalik
gidalara birakmistir. Fazla miktarda doymamis yag iceren fast-food gidalar, 6zellikle
yogun ¢aligsma temposundan saglikli 6giinlere zaman ayiramayan insanlarin, tiniversite
yillarinda aile ortamindan uzakta yasayan Ogrencilerin fazlaca tiikettigi besinler
arasinda olup fazla tiikketilmesi durumunda obeziteye yol agmaktadir (82). Karsi
karsiya oldugumuz bir diger problem de ilerleyen teknoloji sayesinde internet
araciligiyla oturdugumuz yerden yemek siparisi verebilmemiz ve bdylece hem fast-
food gidalara kolay ulasabilmemiz hem de hareketsizlige olanak vermemizdir (73).

Fazla yemek yeme aligkanligi da obezite agisindan en basta gelen risk
faktorlerindendir. Cocukluk doneminde fazla ve dengesiz beslenme aliskanliginin
edinilmesi erigkin yastaki obeziteye zemin hazirlar. Clinkii ¢ocukluk doneminde hizla

yag dokular1 olusur ve yag hiicreleri miktar1 ergenlik doneminde sabitlenip ayn kalir.
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Obezite ile miicadelede anne babalarin oldukg¢a duyarli olmalari, ¢ocuklarina saglikli
ve dengeli beslenme aliskanliklarini kazandirmalar1 gerekmektedir (83).

Tim bunlarin yan1 sira beslenme aligkanliklarindaki yanlishiklar arasinda
diizensiz beslenme, Ogiinlerde gereginden fazla veya az besin tiiketilmesi, 6giin
atlama, ara Oglinlerde saglikli besinler yerine biskiivi, ¢ikolata gibi abur cubur

gidalarin tiikketilmesi, hizli yeme aliskanligina da dikkat ¢ekilmelidir (73).

Fiziksel Aktivite Eksikligi

Fiziksel aktivite eksikligi de obezite denilince mutlaka deginilmesi gereken bir
durumdur. Teknolojinin ilerlemesiyle yasantimizin odak noktalarindan biri haline
gelen akilli telefonlar, televizyon, bilgisayar aktivite gosterilen etkinlikleri son derece
azaltmistir. Ulasim araglarmin  yayginlagsmasi, merdiven yerine asansdrlerin
kullanilmasi yine daha az yiirlimeyi beraberinde getirmistir (73). Fiziksel aktivitenin
diizensiz oldugu ya da hi¢ olmadig1 sedanter yasam tarzi olduk¢a yayginlasmistir. Bu
yasam tarzinda gilin igerisinde tiiketilmesi gereken enerjinin %30 kadar1 fiziksel
aktiviteyle tiikketilmektedir (84).

Fiziksel agidan aktif olmayan bireylerin BKI degerleri aktif bireylerden daha
yiiksektir (73). Obezite oranlarindaki bu Onlenemez artisin azalmasi igin diizenli

fiziksel aktivite yasam tarzi haline getirilmelidir.

Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin obezitede Onemli rolii oldugu yapilan calismalarla
gosterilmistir. Ikizler iizerinde de galigmalar yapilmis ve BKI degerleri birbirine yakin
bulunmustur, bu ¢aligmalar genetigin obezitedeki payini1 gosterir niteliktedir (85). Tek
yumurta ikizlerinde, ikizlerden biri obez ise digerinde obezite gériilme ihtimali, ¢ift
yumurta ikizlerinden daha yiiksek bulunmustur. Ayni kosullar altinda yasayan tek
yumurta ikizleri hemen hemen ayni kilodadir. Oldukga farkli kosullar altinda yasiyor
olsalar bile tek yumurta ikizlerinin viicut agirliklar1 ancak 2-3 kg kadar farkli olur (86).

Ebeveynler ve ¢cocuklar1 arasinda yapilan ¢alismalarda; hem anne hem babanin
obez olmasi durumunda cocuklarinin % 80 ihtimalle obez olacagi, ebeveynlerden

yalnizca birinin obez olmasi durumunda ¢ocuklariin % 40 ihtimalle obez olacag,
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anne ve babanin obez olmamasi durumunda ise ¢ocuklarmin % 7 oraninda obez

olabilecegi saptanmistir (86).

Psikolojik Faktorler

Uyku gibi yeme aliskanligr da psikolojiden etkilenmektedir. Uziintii, keder,
ofke, nese, mutluluk gibi duygu durumlari yemek diizenine yansimaktadir (73).

Stres, depresyon, anksiyete bozuklugu, yeme bozukluklar1 psikolojik
rahatsizliklar sinir sistemi iizerine olan etkisiyle yemek yeme ve egzersiz yapma
aliskanliklarini olumsuz yonde etkileyerek obeziteye neden olabilmektedir (87).

Depresyon, obeziteye yol agabilen en sik psikolojik rahatsizliktir, bunda uyku
stirelerinin genellikle artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, tedavide kullanilan bazi
ilaglarin kilo aldirici yan etkisi olabilmesi rol alir. Genelde depresyon, kronik
yorgunluk gibi sikintili ruh hali i¢erisinde olan bireyler daha fazla yemek yerler ve kilo

aldik¢a daha mutsuz olurlar (88).

Ekonomik Durum

Kiiresellesmenin bir sonucu olarak gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
ekonomik gelirlerin artmasiyla toplumun obezite sikliginda da artig yasanmuistir.
ABD’de 1990-2010 yillar1 arasinda kisilerin BKI degerlerinde yaklasik %37 oraninda
bir yiikselme dikkatleri ¢ekmistir (73).

‘Can Changing Economic Factors Explain The Rise in Obesity’ adl
arastirmada degisen ekonomik durumlarin obeziteye olan etkisi arastirilmis ve
siipermarket sayisindaki artisin %17 ile ilk sirada, restoranlarin %12,2 ile 2. Sirada
obeziteye sebep olan faktorler oldugu saptanmistir. Calismada ayni zamanda obeziteyi
azaltic1 yonde etkileyen faktorler de incelenmis benzin fiyatlarindaki zammin kisileri
daha az ara¢ kullanip daha fazla yiiriimeye sevk ettigi sonucuna ulasilmistir. Obezite
ile miicadelede meyve sebze tiretimi i¢in halkin tesviki, tarim politikalarinin biiytik
Ol¢iide daha saglikli ve diislik kalorili gidalar {izerine egilmesi calismada yer alan

ekonomist Christopher Ruhm’un 6nerileri olmustur (89).
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Cevresel Faktorler

Obezite olusumunda etkili olan c¢evresel faktorler; sosyal ve kiiltiirel
faktorlerdir.

Stres, kentlesme, ekonomik degisimler sosyal faktorler arasindadir. Kentlesme
ve getirdigi teknolojik imkanlar nedeniyle kisiler daha hareketsiz bir yasam tarzina
yonelmektedir. Glinlimiizde iyice artan is yiikii ve ¢calisma saatleri, daha stresli ve bun
bagl olarak daha fazla yemek yiyen bireyleri arttirmaktadir (80).

Besin tercihleri, saglikli yasam bi¢imi davranislari, dis goriiniis gibi faktorler
de Kkiiltiirel yap1 igerisinde degerlendirilebilir. Fast-food beslenme tarzi kolay
ulagilabilir olmasi, zamandan kazang saglamasi, ¢evredekilerin de Onermesi gibi
nedenlerle oldukga yaygimlasmistir ve obezite agisindan 6nemli bir tehdit olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (80).

2.6.4. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezite, c¢ogunlukla pozitif enerji dengesinin sonucu olarak olugsa da
etyopatogenezindeki faktorlerin ¢esitliligi ve sonuglarinin da farklilik gosterebilmesi
nedeniyle kategorize edilmistir (90);
1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik o6zelliklerine gore obezite:
a. Hiperselliiler obezite: Cocukluk doneminde goriilen obezite cesididir,
eriskinlerde az siklikta rastlanir. Yag hiicrelerinin miktarinda artis s6z konusudur.
b. Hipertrofik obezite: Eriskin yaslarda ve gebelikte baslayan obezite bu tip
icerisindedir. Burada ise yag hiicrelerinin biiyiikligii ve lipit igerigi artmugtir.
c. Yag dagilimina gore obezite:
v' Santral/visseral-abdominal obezite: Yag dokusunun karin bolgesi ve
gogliste birikim gosterdigi obezite tipidir. Elma bi¢imli yada android tip
(erkek tipi) obezite de denilir.
v Periferal/gluteal-femoral obezite: Yag dokusunun kalga ve uylukta birikim
gosterdigi obezite tipidir. Armut bi¢imli yada gynoid tip (kadin tipi) obezite
de denilir.
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2. Baglangi¢ yasina gore obezite:
a. Cocukluk déneminde baslayan obezite
b. Erigkin donemde baslayan obezite
3. Etyolojiye gore obezite:
a. Basit Obezite (Eksojen Obezite)
b. Sekonder obezite
v" Endokrin sebepler
v laclar

v" Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite

2.6.5. Obezitenin Ol¢iim Yontemleri

Obezitenin erken tan1 ve tedavisi olduk¢a Onemlidir ¢linkii glinlimiizde obezite
Onlenebilir 6liimlerin sigaradan sonra gelen 2. en sik sebebidir. Obezite tanisi viicuttaki

yag dokusu miktariin direkt veya indirekt yontemler ile Olgiilmesiyle

konulabilmektedir (8).

2.6.5.1. Viicuttaki Yagin Direkt Ol¢ciim Yontemleri

Direkt yontemler, viicuttaki yagi Olgme esasimna dayanir ancak bu ydntemlerin
uygulanabilirligi kolay ve maliyet etkin degildir. Obezite tanisinda kullanilacak
yontemin, giivenilir, ekonomik, her yas grubuna uygulanabilir ve takibinin de kolay
yapilabilir olmasi gerekmektedir. Bu sebeplerle direkt yontemlerin obezite tanisinda
ancak bilimsel caligmalarda kullanilabilir olmus, klinikte uygulanabilirlik ac¢isindan

elverigli olmamstir (19). Bu yontemler;

v' Potasyum miktariin ol¢giilmesi: Yagsiz doku miktarini gosterir ¢linkii Potasyum
viicutta yagsiz dokuda bulunmaktadir.

v" Viicut suyunun izotop dilusyonu ile saptanmasi: Yagsiz doku miktarini gosterir
¢linkii yagda su yoktur, yagsiz doku miktarinda ise % 70 civarinda su bulunmaktadir.
v" Ultrasonografi, Bilgisayarh tomografi, Manyetik rezonans goriintiileme ile

yag kalinhginin ol¢iilmesi
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v" Doteryum oksit (D20)
v" Dual enerji x-ray absorpsiyometri (DEXA)
v" Biyoelektriksel impedans

2.6.5.2. Viicuttaki Yagin Indirekt Ol¢iim Yontemleri

Indirekt dl¢iim yontemleri, antropometrik dlgiimleri icerir, oldukg¢a kullanishdir ¢iinkii
ucuz, kolay uygulanabilir, tekrarlanabilir, her yas grubu i¢in rahatlikla kullanilabilir (5).

Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden Kitle Indeksi (BKI), Diinya Saglhik Orgiitii’niin tavsiyesiyle obezite
tamisinda diinya ¢apinda ortak referans olarak kabul gérmiistiir (91). Dolayistyla BKI,
pratikte en yaygin kullanilan, yag dokusu miktar1 ile korelasyonu oldukga iyi olan
6l¢lim yontemidir (13). Ancak viicuttaki yagin dagilimi hakkinda fikir vermez (5).

BKI, kilogram cinsinden viicut agirligmin, metre cinsinden boyun karesine
boliinmesi ile elde edilir

Viicut agirhigt (kg)
BKI= ---mmmmmm oo
Boy? (m)?

18 yas iizerindeki bireylerde BKI 25-29,9 kg/m2 olanlar fazla kilolu yada
preobez, BKI 30 kg/m2 ve iizerinde olanlar obez olarak degerlendirilmektedir (8).

BKI’nin cinsiyetler arasinda, ¢ocukluk ve yashilik déneminde, sporcularda ve
orta BKI olan bireylerde baz1 kisitliliklari olabilse de giiniimiizde pratikte halen en sik

kullanilan yontemdir (8).
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Tablo 2. DSO Yetiskinlerde Obezite Siniflandirilmasi (7)

Simiflandirma BKIi (kg/m2)
Zayif (Diisiik agirhkl) <18.50
Asir1 diizeyde zayiflik <16
Orta diizeyde zayiflik 16-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17-18.49
Normal 18.50 — 24.99
Fazla kilolu 25.00 - 29.99
Obez >30
I. Derece Obez 30.00 - 34.99
(Hafif obez)
I1. Derece Obez 35.00 - 39.99
(Orta derecede obez)
[11. Derece Obez >40.00
(Morbid obez )
Siiper obez >50.00

Boya Gore Agirhk Olgiimii (Rolatif Agirhik-RA)

Cocuklarda obezite tanisinda rolatif agirliktan yararlanilmaktadir, bu yontemle
cocugun Olgiilen agirhig ile ideal agirhigi oranlanir. Ideal agirlik, her iilkenin kendi
standartlar1 ¢ercevesinde belirlenen persantil tablolar1 kullanilarak hesaplanmalidir.
Cocugun boyunun 50 persantilde oldugu yasin 50 persantildeki agirlig: ideal agirligi
vermektedir (19).

Olgiilen agirlik (kg)
Rolatif Agirlik = ---------=--mmmmmmm oo x 100
Ideal agirlik (kg)

> RA % 110-120 arasinda ise fazla kilolu

> RA % 120’nin lizerinde ise obez

» RA % 140’1n iizerinde ise morbid obez (92)

33



Bel Cevresi Ol¢iimii

Viicutta yagin biriktigi bolge de obezite acisindan olduk¢a Snemlidir. I
organlarda ve abdominal bolgedeki birikim insiilin direncini de beraberinde
getirebilmektedir (5). Bel gevresi dlgiimii, abdominal yaglanmayi, kardiyovaskiiler
riski ve obeziteyi belirlemede etkili bir yontemdir (8).

Bel ¢evresi spina iliaka anterior superior ¢ikintinin tepe noktasi ile palpe edilen
en son kosta arasinda kalan mesafenin orta noktasindan gececek sekilde ve normal
ekspirasyon sonunda Ol¢iilmelidir. Kisi ayakta, kollar yanda ve ayaklarin bitisik olmasi
gerekir (8).

Uluslararas1  Diyabet Federasyonu (IDF)’nun metabolik  sendrom
tanimlamasinda, obezite Ol¢iimiinde toplumlara 6zgii bel c¢evresi oOlgiimlerinin
belirlenmesini onermistir. Bu amagla tilkemizde yapilan TEMD obezite-lipid
metabolizmasi-hipertansiyon caligmasinda abdominal obezite belirleyicisi olarak
erkeklerde >100 cm, kadinlarda >90 cm {izerindeki bel ¢evresi dlglimlerinin referans
alinmasi Onerilmistir (8).

Eriskinlerde bel ¢evresi dl¢iimii, BKI>35 kg/m2 olanlarda giivenilirligini
yitirmektedir. Bu durumda bel kal¢a orani, bel-boy orani gibi antropometrik
Ol¢iimlerden de yararlanilabilir ancak bunlar da referans degerleri toplumdan topluma
degiskenlik gosteren parametrelerdir (8).

Yeni bir antropometrik dl¢iim olan Visseral adipozite indeksi (VAI), obezite
ile iligkili kardiyometabolik risk ve subklinik inflamasyonu belirlemede kullanilabilir.
VA, visseral yag dagilimini ve insiilin direncini gostermede oldukca iyidir ayrica yag
doku disfonksiyonunu belirlemeye ve metabolik sendromun erken tanisina olanak
saglar. VAL, trigliserid (TG), yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL) ve BK1
ile bel gevresi kullanilarak hesaplanir. Tip 2 diyabet, polikistik over sendromu,
akromegali, , viral hepatit C, non-alkolik yagli karaciger hastalarinda obezite tanisinda

VATI'nin etkili oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (8).
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Deri Kivrim Kalinhginin Olgiilmesi

Deri kivrim kalinliginin 6lgiilmesi yaygin kullanilan yontemlerden biri olup
kaliper adli alet ile ¢esitli bolgelerden uygulanabilmektedir. Bu amagla en ¢ok triceps
kasi tlizerinden 6lgim yapilmaktadir. Abdominal bolge ve subskapular bolge de diger

6l¢tim yerleridir (19).

2.6.6. Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar /Obezite Komplikasyonlari

Obezite, kardiyometabolik hastalik riskinde artisa yol agmaktadir. Insiilin direnci,
endotelyal disfonksiyon, hipertansiyon (HT), dislipidemi ve vaskiiler inflamasyon gibi
patolojik olaylar ve sonucunda ateroskleroz meydana gelebilmektedir (8). Obezitede
s0z konusu olan anormal ve asir1 yag birikimi beraberinde bircok hastaligi
getirmektedir (73).

Cocukluk doneminde goriilen obezite, Tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi, kas iskelet sisteminde problemler gibi cesitli pek ¢ok hastaliga yol
acabilmektedir (93). Cocukken obez olan bireylerde eriskin yaslarinda hipertansiyon
goriilme ihtimali fazladir (94).

Obezite, tip 2 diyabetin de en 6nemli tetikleyicilerindendir. Obez bireylerde tip
2 diyabet %90 gibi ¢ok yiiksek ihtimalle goriilmektedir (95).

Obez bireylerde, kiloya bagl eklemlerde yiiklenme sonucunda osteoartrit gibi
kas iskelet sistemi hastaliklarinda da artig yasanmaktadir (96).

Obez bireylerde list solunum yollarinda obstriiksiyona ve hava yollarinda yag
birikimine bagli olarak obstriiktif uyku apne sendromu gibi solunumsal patolojilere de
sik rastlanabilmektedir (97).

Obezitede goriilen insiilin direnci ve inflamasyonun artisi non alkolik yagli
karaciger hastaligit (NAYKH) goriilme riskini artirmaktadir (8).

Obezitede goriilen insiilin direnci ve hormonal degisiklikler, polikistik over
sendromu (PKOS), kadin infertilitesi, erkek hipogonadizmi gibi jinekolojik
problemlere de neden olabilmektedir (8).

Obezitede goriilen hiperinsiilinemiye bagli IGF-1 yolaginin etkinlesmesi, yag
dokudan salinan sitokinler ve inflamasyon artisina bagli obezitenin bazi kanser

cesitlerinde riski artisina yol agtigi saptanmustir (8). Yapilan gesitli ¢aligmalarda
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obezitenin kadinlarda postmenopozal meme, endometrium, over, 6zefagus, safra
kesesi, pankreas, bobrek ve tiroid kanseri ile erkeklerde prostat, 6zefagus, kolon,

karaciger, bobrek, tiroid kanseri ile iligkili oldugu gériilmiistiir (98).

Obeziteye eslik eden hastaliklar1 su sekilde 6zetleyebiliriz (99) ;
1.Metabolik-hormonal komplikasyonlar

» Prediyabet, tip 2 diyabet

Insiilin direnci, hiperinsiilinemi

Metabolik sendrom

Dislipidemi

Hipertansiyon

NV vV V V¥V

. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
Hipertansiyon

Koroner arter hastaligi

Konjestif kalp yetmezligi

Serebrovaskiiler hastalik

YV V V VY V

Tromboembolik hastalik

3. Norolojik Hastaliklar
» Iskemik inme
» Subaraknoid kanama

»  Periferik ve tuzak noropatiler

4. Solunum sistemi hastaliklari
» Obezite-hipoventilasyon sendromu

»  Obstriiktif uyku apne sendromu

5. Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1
> Gastrodzefageal Reflii Hastaligi (GORH)
» Non alkolik yaglh karaciger hastaligi
» Safra kesesi tasi
>

Pankreatit
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6. Jinekolojik Hastaliklar

» Polikistik Over Sendromu
» Kadin infertilitesi

»  Gebelik komplikasyonlari
» Erkek hipogonadizmi

7. Kanser c¢esitleri

Meme kanseri

Endometrium, over kanseri

Prostat kanseri

Kolon, 6zefagus, safra kesesi kanserleri
Tiroid kanseri

Renal hiicreli karsinom

Multiple myelom

V V. V V V V VYV V

Lenfoma

8. Obezitenin mekanik komplikasyonlari
> Osteoartrit

»  Artmis karin i¢i basinci, herni

8. Immiin sistem disfonksiyonu
9. Dermatolojik problemler

» Dermatit, kasiklarda ve ayaklarda mantar enfeksiyonlar (tinea cruris ve tinea
pedis)

> hirsutizm

» strialar, acantozis nigricans

10. Cerrahi komplikasyonlar
» enfeksiyon
» insizyonel herni
» anestezi komplikasyonlari

» yara yeri komplikasyonlar1
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11. Psikolojik komplikasyonlar

» Depresyon

» Yeme bozukluklari: Blumia nervoza, Binge eating (tikanircasina yeme
bozuklugu), gece yeme sendromu

» Sosyal izolasyon

2.6.7. Obezite Tedavi Yontemleri

Obezite kronik bir hastaliktir ve tedavisi kiginin bir 6miir yeni beslenme diizenini,
saglikli yasam bi¢imi davranislari1  6ziimseyecek  kararlilikta  olmasini
gerektirmektedir. Obezite tedavisinde ilk adim bireyin kilo verme konusunda istekli,
azimli olmasi1 ve tedavi siirecine dahil olmasidir. Obezite tedavisi miimkiin bir
hastaliktir ancak kisi kalict yasam tarzi degisikliklerine gitmedigi takdirde
tekrarlamasi da olasidir (87).

Obezite tedavisindeki yontemler:
- Beslenme (Diyet) tedavisi

- Fiziksel aktivite

- Davranis tedavisi

- Farmakolojik tedavi

- Cerrahi tedavi

2.6.7.1. Beslenme Tedavisi

Asirt ve dengesiz beslenme, sekerli ve yagl gidalarla beslenme, ev yapimi olmayan
ozellikle fast-food gibi hazir gidalarla beslenme, 6gilin atlama, gece yatmadan Once
yemek yeme gibi sagliksiz beslenme aliskanliklari obezite olusumunda basta gelen
tetikleyicilerdendir (100). Bu nedenle obezite ile miicadelede beslenme
aligkanliklarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Yapilmasi gerekenler; 6gilinlerde hazir
gidalar yerine ¢cok daha saglikli olan organik gidalara yer vermek, giinde en az 8-10

bardak su i¢mek, sebze ve meyveyi her giin tilketmeye c¢alismak, sekerli ve gazlh
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icecekleri tiikketmemek, yag tiikketimini azaltmak, yiiksek kalorili besinleri
tiketmemektir (101, 102).

Beslenme tedavisinde, kisiye ©zel diyet programi diizenlenmeli, kisinin
calisma sartlart da goéz Oniinde bulundurularak kalori kisitlamasi yapilmalidir.
Beslenme programi diizenlenirken, kisa zamanda fazla kilo verilmesi yanligina
diistilmemelidir (101, 102). Giinliik ihtiyagtan 500- 1000 kcal daha diisiik kalorili diyet
ile haftada yaklasik 450-900 gram civarinda kilo verilmesi uygun goriilmektedir (5).

2.6.7.2. Fiziksel Aktivite Tedavisi

Arastirmalar zayiflamak icin diyet ve fiziksel aktivitenin her ikisini de yapanlarin
yalnizca diyet tedavisi uygulayanlara gore daha basarili olduklarmi géstermistir (103).
Fiziksel aktivite, besinlerle alinan enerjinin harcanmasinda en 6nemli yoldur ve
bireyin viicut agirliginin normal sinirlar igerisinde kalabilmesinde beslenme kadar
etkilidir (5).

Diizenli egzersiz kilo vermeyi saglamasinin yanisira bazal metabolizmay1
hizlandirir, kaslart giiclendirir, osteoporozu Onler, insiilin direncini azaltir,
dislipidemiyi  diizeltir, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler olaylar gibi bir ¢ok hastaligin goriilme riskini azaltir. Yasam tarzi
degisiklikleri, kilo kayb1 ve fiziksel aktivite kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir . Kilo kayb1 ile birlikte total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid
diizeyleri diiser, HDL kolesterol diizeyi artar (8).

Obezite tedavisinde haftada 150 dakika orta siddetli aerobik fiziksel aktivite
veya 75 dakika siddetli acrobik fiziksel aktivite uygundur. Haftada 5 kere bir seferde
en az 30 dakikalik orta siddetli fiziksel aktivite planlanabilir. Bir seansta yaklasik 200
kcal harcanmaldir. Kisi istedigi aktiviteyi segme konusunda 6zgiir birakilmalidir.
Egzersiz programi kisinin yas, cinsiyet, yasam kosullari, kronik hastalik durumu
degerlendirilerek ve haftada en az 3 giin seklinde olusturulmalidir. Kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kisilerde giinliikk egzersiz siiresi 90 dakikayr asmamalidir. Aerobik
aktiviteye ek olarak kas kuvvetlendirici direng egzersizleri yapilmalidir. Direng
egzersizleri haftada 2-3 giin ve tiim major kas gruplarini kuvvetlendirecek sekilde ve

en az bir set olmali ve 8-15 tekrarli yapilmalidir (8).
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Cok sayida kas grubunu ¢alistiran izotonik yani aerobik egzersizler; tempolu
yiiriiyiis, kosu, ylizme, bisiklet ve aerobik hareketlerdir. Yalnizca izotonik egzersiz
yapan bir kiside bile yag kayb1 ve zayiflama goriilebilmektedir (104).

Obez bireylerde sik rastlanilan dejeneratif artrit gibi komplikasyonlar sebebiyle
yiirliylisten ziyade ylizme, su i¢i egzersiz, kondiisyon bisikleti gibi eklemlere daha az
yiiklenilen aktivite tiirleri daha uygundur (104).

Aecrobik egzersizlere ilaveten yapilan kas kuvvetlendirici egzersizleri de tip 2
diyabet, koroner arter hastaligi, kolon kanseri riskini azaltir, viicut biitlinliigiinti
iyilestirir ve psikolojik anlamda olumlu etkiler saglar (104).

Fazla kilolu ve obez tiim bireyler bos vakitlerini de sedanter gegirmemeli, 90

dakikadan uzun siire hareketsiz kalmamalidir (8).

TEMD orta siddetli fizik aktivite i¢in dnerileri (8)*

Saghk hedefi Onerilen haftahk fizik aktivite siiresi
Saglikli yagam, saglig siirdiirme ve iyilestirme 150 dakika

Saglikli bireylerin kilo almasini 6nleme 150-250 dakika

Klinik olarak anlamli kilo kayb1 (%5’den fazla) 225-420 dakika
Zayifladiktan sonra kilo koruma 200-300 dakika

2.6.7.3. Davrams Tedavisi

Obezite tedavi yontemlerinden bir digeri de davranis degisikligidir. Burada amaglanan
kisinin obeziteye neden olan yanlis davranislarini degistirmesi ve saglikli yasam bi¢imi
davramiglar gelistirmesidir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii, yasam tarzi ve davranig
degisikliginin obezite tedavisinde ilk ve en 6nemli basamak olduguna dikkat ¢cekmistir
(105).

Davranis tedavisinde kisi oncelikle obeziteye zemin hazirlayan davraniglarinin
farkina varmalidir. Davranis degisikligini, beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite ile birlikte
hayata gecirdiginde ¢ok daha basarili sonuglar elde edilmektedir (19).

Bu yontemle hastanin beslenme ve fiziksel aktivite davranislarinda olumlu yonde
degisimlerin yaninda kendini izleme, hedef belirleme, diirtii kontrolii, davranigsal yerine

koyma ve pozitif pekistirme gibi beceriler edinmesi de hedeflenmektedir (8).
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2.6.7.4. Farmakolojik Tedavi

Obezitede farmakolojik tedavi endikasyonlari (8);

1. BKI>30 kg/m2 olup, diyet, egzersiz ve davranis degisikligine ragmen kilo kontrolii
saglanamayan hastalar

2. BKi27-29,9 kg/m2 arasinda olan ancak eslik eden tip 2 diyabetes mellitus, koroner
arter hastaligi, hipertansiyon, dislipidemi, serebrovaskiiler hastalik, obstriiktif uyku

apne sendromu gibi komorbiditeleri olan hastalar

Farmakolojik ajanin etkinligi 3 aydan sonra degerlendirilmelidir. Diyabetik
olmayan hastada >%?5 kilo kayb1 ve diyabetik hastada >%3 kilo kaybina ulagilmis ise
ilaca devam edilmelidir, tedaviye yanit vermeyen hastalarda ise tedavi
sonlandirilmalidir. Alti ayin sonunda %5-15’1ik kilo kaybi istenilen hedeftir. Ancak 3-
6 ay gibi kisa siireli farmakolojik tedavinin uzun vadede etkili olmayacagi
unutulmamali ve en az 1 yil ilaca devam edilmelidir. 1 yilin sonunda yillik %10’luk
bir kilo kayb1 s6z konusu ise tedaviye yine devam edilmelidir. iki yilin sonunda viicut
agirh@ davranis degisiklikleri ile korunabilecekse ilag birakilir veya ara verilir (8).

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar istah1 azaltmak igin gastrointestinal
sistem tiizerinden (pankreatik lipaz inhibitorleri) veya santral sinir sistemi lizerinden
etkilerini gostermektedir (106).

Food & Drug Administration (FDA) onayli ve iilkemizde kullanilmakta olan
Orlistat; giiclii ve selektif bir pankreatik lipaz inhibitorii olup diyetle alinan yaglarin
emilimini bozar. Kullanim sekli 120 mg’lik preparatindan giinde 3 kez 1 tane
seklindedir ve yemeklerle birlikte alinir. Steatore gibi gastrointestinal sistem yan
etkileri olabilmektedir ancak hastalar yiiksek yag igerikli beslenme tarzim
degistirebildiginde bu yan etkilerde de azalma beklenir (107). Orlistat yagda eriyen
vitaminlerin emiliminde de azalmaya yol agabildigi i¢in vitamin takviyesi akilda
tutulmalidir (8).

Ulkemizde obezite tedavisinde kullanilmakta olan FDA onayl bir diger ajan
da Liraglutid’dir. Liraglutid, Glukagon Like Peptid (GLP-1) reseptor agonistidir,
midenin bosalmasini yavaslatarak istah1 azaltir. Ayn1 zamanda antidiyabetik ajan olan

Liraglutid, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da obezite tedavisinde giinde tek

41



doz 3 mg olarak kullamilmaktadir. ilag subkutan yoldan uygulanmakta ve 0,6 mg
baslangi¢ dozu sonrasinda haftalik doz artisi ile giinde 3 mg’a kadar ¢ikilmaktadir (8).
Diinya ¢apinda yapilan SCALE caligmalarinda liraglutid ile saglanan kilo kayb1 oranmi
%05,7 ile %8 arasinda degismektedir. SCALE obezite ve prediyabet ¢alismasinda 56
hafta boyunca liraglutid kullanan grupta %38,0 kilo kayb1, plasebo injeksiyonu yapilan
grupta ise %2,6 kilo kaybi gozlemlenmistir. SCALE diyabet calismasinda ise
diyabetik obez hastalarda giinde 3 mg liraglutidin yalnizca kan sekeri kontroliinde
degil kilo vermede de etkili oldugu gorilmistiir (8). Bu sebeplerle tip 2 diyabetes
mellitusu bulunan obez hastada anti-obezite ajani olarak ilk tercih Liraglutid olmalidir.
Gebelik ve laktasyon donemi, akut pankreatit gecirme Oykiisii, kendisinde veya
soyge¢misinde mediiller tiroid kanser 6ykiisii olanlar kontrendikasyonlaridir (8).

Merkezi sinir sistemi {izerinden etkisini gosteren sibutramin; serotonin ve
norepinefrin geri alim inhibitorii olup tokluk hissi vermekteydi ancak 2010 yilinda
FDA miyokard infarktiisii, inme, kardiyak arrest gibi kardiyovaskiiler yan etkileri
nedeniyle ilag onayini kaldirmistir (106).

Depresyon ve sigara birakma tedavisinde kullanilan Bupropiyon gibi bazi
antidepresanlar, antidiyabetik ajanlardan Metformin, Ekzenatid, antiepileptik

ajanlardan Topiramat da kilo verdirmede etkili diger pek ¢ok ilagtan bazilaridir (108).

2.6.7.5. Cerrahi Tedavi

Bariyatrik cerrahi de denilen obezite cerrahisi, ileri teknoloji gerektiren bir yontem
olup morbid obezitenin tedavisi i¢in uygundur (19). BKI>40 kg/m2 olan bireyler ve
BKi 35 kg/m2’ nin iizerinde olup obezite ile iliskili tip 2 DM, hipertansiyon,
dislipidemi, uyku-apne sendromu gibi en az 1 yandas hastalig1 olan hastalar morbid
obez olarak tanimlanir ve obezite cerrahisi i¢in endikasyon olustururlar (109, 110).
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) smiflamasina gore obezite cerrahisinde hedef;
BKi>35 kg/m2 olup komorbiditesi olan ve DSO Sinif III (BKi>40 kg/m2) ve Simf IV
(BKI>50 kg/m2) obezitesi olan hasta profilidir (111).

Bariyatrik cerrahi yontemler; mide hacmini kiiciilterek besin alimini kisitlama,
besinlerin emiliminin oldugu bagirsak segmentini kisaltma ve/veya bypass etme ya da

iki teknigin kombinasyonu seklinde olabilmektedir. Bu konuda deneyimli birimlerde
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obezite cerrahisine bagli mortalitenin %1’in altinda oldugu bildirilmektedir (8).
Bariyatrik cerrahide kullanilan yontemler; gastrik bypass, sleeve gastrektomi,
ayarlanabilir gastrik bant ve duodenal switch ile birlikte biliopankreatik diversiyon
(BPD-DS)’dur (112). Hastanin mevcut yandas hastaliklar1 ve cerrahi yapilacak
merkezin tecriibeleri degerlendirilerek en uygun cerrahi yontem seg¢ilmelidir (8).
Bariyatrik cerrahinin kilo kaybini saglamasma ilaveten obezite iliskili
metabolik komplikasyonlarda da iyilesme sagladigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur
(8). Isveg¢ Obezite Calismas1 “The Swedish Obese Subject” (SOS), konvansiyonel
tedavi ile bariyatrik cerrahinin uzun donem etkilerini karsilastirmis ve cerrahiden
2, 10 ve 20 y1l sonraki kilo kaybr sirastyla %23, -%17 ve —%18 olarak bildirilmistir
(113). Cerrahi sonrasinda diyabet, miyokard infarktiisii, inme, kanser geligsimi ve
mortalitede azalma saptanmustir. Cerrahi uygulanan hastalarda onemli o6l¢iide
diyabette remisyon goriilmiis bunun yaninda hipertansiyon ve dislipidemide de

diizelmeler saptanmistir (8).

2.6.8. Obezite ile Miicadele

Gliniimiizde her 10 ¢ocuktan birinin obez her 4 ¢ocuktan birinin fazla kilolu oldugu
Saglik Bakanligi tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda saptanmistir. Obezitenin
kronik bir hastalik oldugunu ve c¢ocukluk cagi obezitesinin eriskin donemdeki
obeziteye de zemin hazirladigint g6z Oniinde bulundurdugumuzda o6zellikle
cocuklarda obeziteyi 6nleyecek birtakim 6nlemlerin planlanmasi gerekmektedir (114).

Saghiga zararli tiim gidalarin 6zendirici olmamasi acgisindan reklamlar
kisitlandirilmali, internet ortamindaki tanitimlart incelenmelidir. Gida ambalajlarinda
tirtiniin kalorisine ve icerdigi besin dgelerine anlasilir sekilde yer verilmelidir. Son
yillarda oldukc¢a yayginlasan eve teslim gidalara yonelik yaptirimlar uygulanmali, siki
denetim ve takip yontemleri bulunmalidir (16). Okullarda saglikli ve dengeli beslenme
ile ile ilgili egitim verilmeli, aktivite yapilabilecek alanlar genisletilmeli, 6grenciler
bilinglendirilmelidir. Okul kantinleri ve okul ¢evresindeki gida saticilari, kafeteryalar
siki denetim altinda olmali, sagliga zararli gidalar satmamalidirlar (73). Fiziksel
aktiviteye 6zendiren uygulamalarin ¢ocukluk ¢aginda baslatilmasi ve sozlii ve yazili

basin araciligiyla siklikla duyurulup hatirlatilmasi planlanmalidir (13).
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Obez eriskinlerin ise Oncelikle yasam tarzi degisikliklerini benimsemesi bu
dogrultuda beslenme aligkanliklarini iyilestirmesi, fiziksel aktivite diizeyini artirmasi
gerekmektedir (16). Altta yatan herhangi endokrinolojik, genetik bir problem olup
olmadig1 arastirllmali varsa tedavisi diizenlenmelidir (73). Hastalar sagliklarina

kavugma konusunda istekli, kararli ve tedaviye uyumlu olmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul izni

Calisma, 01 Temmuz 2018 ile 01 Mart 2019 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi’nde (ZBEUN) &grenim gdrmekte olan tip fakiiltesi dgrencileri
tizerinde gerceklestirilen kesitsel tanimlayici tiirde bir arastirmadir. Arastirmada
yararlanilan anket formlar1 tiim Ogrencilerle yliz yiize goriisme yontemi ile
doldurulmustur.

Calismanin etik kurul onayr ZBEUN Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
17/09/2018 tarih ve 2018-405-17/09 sayil1 kararla alinmigtir (EK-1 ve EK-2).

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini ZBEUN Tip Fakiiltesi'nde 6grenim gérmekte olan tiim &grenciler
(n=945) olusturmustur. Caligsma siiresince tip fakiiltesinde 6grenim gormekte olan
ogrencilerden goniilli olarak caligmaya katilmayi kabul edenlerin siniflara gore

dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Tip fakiiltesinde 6grenim gormekte olan ve galigmaya katilmay1 kabul eden

ogrencilerin siniflara gore dagilimi

. Calismaya katilan 6Zrenci
Toplam Ogrenci sayisi
sayisi
(n)

(n, %)
Donem 1 223 189, 84.8
Doénem 2 164 145, 88.4
Donem 3 171 88,515
Donem 4 166 103, 62.0
Donem 5 116 100, 86.2
Donem 6 105 86, 81.9
Toplam 945 711,75.2
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3.3. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu’nda katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni
durum, anne ve babalarinin egitim durumu, gelir diizeyleri, yasadiklar yer, sigara ve
alkol kullanma aliskanliklari, diizenli egzersiz yapma durumlari, Ozgegmis ve
soygecmis Ozellikleri ile beslenme aliskanliklart anonim olarak sorgulayan 35 soru

vardir (EK-3).

3.3.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Ol¢egi Kisa Formu

Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirebilmek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Olcegi kisa formu (International Physical Activity Questionnaire (Short), IPAQ)
kullanilmigtir. Craig ve arkadaslar1 (115) tarafindan tarafindan gelistirilmis olan bu
Olgegin lilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 {iniversite ogrencileri
tizerinde Saglam ve arkadaslar1 (116) tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (EK-4).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi; 15-65 yas araligindaki katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin dort kisa, dort
uzun olmak iizere sekiz formu mevcuttur. Olcegin kisa form yapist 7 sorudan
olugmaktadir ve anket uygulamalari i¢in hazirlanmistir (116). Calismamizda yiiz yiize
anket uygulamasi yapildigi i¢in kisa formun kullanilmasi uygun goériilmiistiir.

Uluslaras1 Fiziksel Aktivite Ol¢egi Kisa Formu; oturma, yiiriime, orta diizeyde
siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
vermektedir. Kisa formda aktivitelerin son 7 giin igindeki yapilma durumu
sorgulanmakta ve en az 10 dakika yapiliyor olmasi kriter alinmaktadir (116).

Olgegin toplam skoru, yiiriime, orta diizeyde siddetli aktivite ve siddetli
diizeyde aktivite skorlarinin toplanmasi ile bulunmaktadir. Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi 6l¢iitii
kullanilmaktadir. Bu aktiviteler i¢in standart Metabolik Es Deger (MET) katsayilari
olusturulmustur. MET katsayilar1 yiirime i¢in 3.3, orta siddetli diizeyde fiziksel

aktivite igin 4.0, siddetli diizeyde fiziksel aktivite i¢in 8.0 ve oturma ig¢in 1.5 olarak
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belirlenmis ve formiillerde kullanilmigtir. Oturma puani (sedanter davranig seviyesi)
ise ayr1 hesaplanmaktadir. Oturma skorunun hesaplanmasinda [1,5 x siire(dk) x 7],
yiiriime skorunun hesaplanmasinda [3,3 x siire(dk) x giin], orta diizeyde siddetli
aktivite skorunun hesaplanmasinda [4,0 x siire(dk) x giin], siddetli diizeyde aktivite
skorunun hesaplanmasinda [8,0 x siire(dk) x gilin] formiilleri kullanilmaktadir. Bu
formiillerden elde edilen skorlar MET- dakika/hafta birimi ile ifade edilmektedir. Bu
hesaplama yontemine gore, 600 MET-dk/hafta’dan daha diisiik skor alan bireyler
fiziksel olarak aktif olmayan, 600-3000 MET-dk/hafta skor alan bireyler fiziksel
aktivite diizeyi diisiik olan ve 3000 MET-dk/hafta’dan daha yiiksek skor alan bireyler
ise fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan bireyler olarak siniflandirilmaktadir (116).

3.3.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi

Walker, Sechrist ve Pender (117) tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olan Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi (SYBDO), 48 madde ve 6 alt boyuttan olusmakta
ve kiginin saglikli yasam bicimi ile iligskili olarak tutum ve davranislarini
degerlendirmektedir (EK-5). Bu 06lgegin iilkemiz igin gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 1997 yilinda Esin ve arkadaslar1 (118) tarafindan yapilmistir. Olgegin alt
boyutlari; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
destek ve stres yonetimidir. Her bir alt boyutun puani bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilmekte ve Ol¢egin tiimiinlin puan1 da saglikli yasam bi¢imi davranislar
puanini vermektedir (Tablo 4). Saglikli yasam bigimi davranislari 6lgegi dortlii Likert
tipinde cevaplanmakta olup tiim maddeleri olumlu yondedir. Sorular “hi¢bir zaman-1
puan”, “bazen-2 puan”, “sik sik-3 puan” ve “dilizenli olarak-4 puan” seklinde
yamtlanmakta ve puanlanmaktadir. Olgekten almabilen en diisiik puan 48, en yiiksek
puan 192°dir. Olgegin alt boyutlar1 farkli sayida madde igermektedir. Olgegin tamami
ve alt boyutlardan yiiksek puan alinmas1 halinde kisinin olumlu saglikli yasam bi¢imi

davraniglarinin bulundugu seklinde degerlendirilmektedir (118).
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Tablo 4. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Puanlamasi

SYBDO* Alt Boyutlari Madde Sayisi Toplam Puan(min-max)
Kendini ger¢eklestirme 13 13-52
Saglik Sorumlulugu 10 10-40
Egzersiz 5 5-20
Beslenme 6 4-24
Kisilerarasi iligkiler 7 7-28
Stres yonetimi 7 7-28
Toplam 48 48-192

* Saglikl Yasam Bicimi Davramslari Olcegi
3.3.4. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslar1 Olgegi Alt Boyutlar

Kendini gercgeklestirme alt boyutu; kisinin yasam amaglarini, bireysel olarak
kendini ne diizeyde tanidigini, gelistirebildigini ve memnun edebildigini degerlendirir.

Saghk sorumlulugu alt boyutu; kisinin kendi saglig: tizerindeki sorumluluk
diizeyini, saglhigin1 siirdiirme konusundaki aktivitelere katilma diizeyini degerlendirir.
Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgi ve donanim kazanmasi,
gereklilik halinde saglik kuruluslarina bagvurmasi kisinin saglik sorumlulugudur.

Egzersiz alt boyutu; saglikli yasamin vazgecilmez bir unsuru olan egzersiz
uygulamalarini kisinin ne diizeyde uyguladigini degerlendirir.

Beslenme alt boyutu; kisinin 6giinlerini se¢me, diizenleme ve besin se¢iminde
dikkat ettigi pirensipleri degerlendirir.

Kisileraras1 destek alt boyutu; kisinin yakin g¢evresindeki insanlar ile
iletisimini, iligkilerini ve bu iletisimin siireklilik diizeyini degerlendirir.

Stres yonetimi alt boyutu; Kisinin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve

kullandigi stres kontrol mekanizmalarini degerlendirir (118).
3.4. Obezitenin Belirlenmesi
Obeziteyi belirlemede Beden Kitle Indeksi (BKI) kullamlmistir. Viicut agirligmin

(kg), boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile elde edilen deger, BKI olarak

kullanilmistir. Katilimeilardan BKi<18,5 olanlar zayif, BKI 18,5-24,9 arasinda olanlar
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normal kilolu, BKI 25-29,9 arasinda olanlar fazla kilolu, BKI 30-39,9 arasinda olanlar

obez ve BKi>40 olanlar morbid obez olarak siniflandirilmislardir.

3.5. istatistiksel Analiz

Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda yapilmistir. Kategorik
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve ylizde ile siirekli degiskenlere ait
tanimlayic1 istatistikler ise sayisal verilerin normal dagilima uyma-uymama
durumlarina gore ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleriyle verilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk’s testi ile incelenmistir. Siirekli degiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda
bagimsiz 6rneklem t testi veya Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
Caligmadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri i¢in 0.05’in altindaki sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri
Caligmaya katilan toplam 6grenci sayist 711 olup 277’si (%39) erkek, 434’1 (%61)
kadindir. Ogrencilerin tiimiiniin yas ortancas1 21 (min=17- max=31) olup, &grencilerin
siniflara gore yas ve cinsiyet dagilimlari ile her siiftan ¢alismaya katilan 6grencilerin

toplam katilimci sayisina oranlari Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Siniflara Gore Ogrencilerin Yas Ortalamalari ve Cinsiyet Dagilimlari

Cinsiyet .
Yas Ogrenci sayisi
Simf . . Erkek Kadin
Median (Min-Max) (n, %0)*
(n,%) (n,%)
1 19 (17-31) 75, 39.7 114, 60.3 189, 26.6
2 20 (18-26) 61,42.1 84,57.9 145, 20.4
3 21 (19-26) 28,31.8 60, 68.2 88,12.4
4 22 (20-26) 34,33.0 69, 67.0 103, 14.5
5 23 (21-27) 43, 43.0 57,57.0 100, 14.1
6 24 (22-29) 36,41.9 50, 58.1 86,12.1
Toplam 21 (17- 31) 277,39.0 434,61.0 711, 100.0

*Her bir siiftan ¢alismaya katilmis olan 6grencilerin sayisi ve ¢alismaya katilmis olan toplam 6grenci

Sayisina orant

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, 3 kadin, 2 erkek toplam 5
katilimcinin evli, digerlerinin bekar oldugu goriilmiistiir. Evli olan katilimc1 sayisinin
az olmasi nedeniyle bu demografik 6zelligin SYBDO parametrelerine ve UFAA

puanlarina etkisi olup olmadig1 degerlendirilememistir.
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Siniflara gore dgrencilerin ebeveynlerinin egitim durumlarina ait detayl bilgi
Tablo 6’da verilmistir. Ebeveynlerin %97’sinin ilkokul ve iizerinde, %51 inin ise

tiniversite ve lizerinde egitimi olan bireylerden olustugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Smiflara Gére Ogrencilerin Ebeveynlerinin Egitim Durumlart

Okur-yazar flkokul | Ortaokul |, . Universite
.. z. Okur-yazar Lise mezunu
Egitim durumu degil (n, %) mezunu | mezunu (n, %) mezunu
(n, %) ’ (n, %) (n, %) ’ (n, %)
. . Anne 1,05 4,21 50,26.5 | 24,127 57,30.2 53, 28.0
. Sini1
Baba 0 0 22,116 | 22,116 66, 34.9 79,418
5 ; Anne 2,14 2,14 18,12.4 | 15,10.3 52,35.9 56, 38.6
. sin1
Baba 0 2,14 9,6.2 11,7.6 36,24.8 87, 60.0
Anne 0 0 21,23.9 5,5.7 24,273 38,43.2
3. simf
Baba 0 0 8,9.1 12,13.6 15, 17.0 53, 60.2
A . Anne 1,10 3,29 28, 27.2 9,87 32,311 30,29.1
. sin1
Baba 0 1,1.0 16, 15.5 5,4.9 36, 35.0 45, 43.7
5 ; Anne 1,10 3,30 25, 25.0 8,8.0 27,27.0 36, 36.0
. sin1
Baba 0 0 14,140 | 12,12.0 19,19.0 55, 55.0
. p Anne 3,35 1,12 27,31.4 9,105 24,279 22,25.6
. sin1
Baba 0 0 10, 11.6 6,7.0 24,279 46, 53.5
Anne 8,11 13,1.8 169,238 | 70,98 216,30.4 | 235,331
Toplam
Baba 0 3,04 79,111 68, 9.6 196, 27.6 | 365,51.3
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Siniflara gore 6grencilerin ebeveynlerinin ¢aligma durumlarina ait detayli bilgi
Tablo 7°de verilmistir. Ogrencilerin %46’smin annesinin, %98’inin babasinin halen

calisan veya emekli oldugu goriilmistiir.

Tablo 7. Simiflara Gére Ogrencilerin Ebeveynlerinin Calisma Durumlari

Anne Baba
calisma durumu c¢alisma durumu
(n, %0) (n, %)
Calismiyor 113, 59.8 6, 3.2
1. simf
Calistyor yada emekli 76, 40.2 183, 96.8
Calismiyor 69, 47.6 3,21
2. simuf
Calistyor yada emekli 76, 52.4 142, 97.9
Calismiyor 41, 46.6 3,34
3. siif
Calistyor yada emekli 47,53.4 85, 96.6
Calismiyor 57,55.3 2,19
4. simif
Calisiyor yada emekli 46, 44.7 101, 98.1
Caligmiyor 53, 53.0 2,20
5. simf
Calistyor yada emekli 47, 47.0 98, 98.0
Caligmiyor 53, 61.6 1,12
6. sif
Calisiyor yada emekli 33,38.4 85, 98.8
Cahismiyor 386, 54.3 17,24
Toplam
Cahisiyor yada emekli 325, 45.7 694, 97.6
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Siniflara gére Ogrencilerin kaldiklar1 yerlere ait detayli bilgi Tablo 8’de

verilmistir. 1. smiftaki 6grencilerin ¢ogunlukla 6zel yurtta, 2. siniftaki 6grencilerin

cogunlukla evde tek basina, 3. siniftaki 6grencilerin ¢gogunlukla devlet yurdunda, 4.

siiftaki 6grencilerin ¢cogunlukla evde arkadaslariyla veya evde tek basina, 5. ve 6.

smiftaki 6grencilerin ¢ogunlukla evde arkadaslariyla birlikte kaldiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 8. Smiflara Gore Ogrencilerin Kaldiklar1 Yerlerin Dagilimi

Evde Evde Evde Devlet ..
Simf aile ile arkai(II:slar tek yurdu Ofsl(yyol;rt T((:]p(!/i ;n
(n, %) (n, %) (n,%) (n,%) ’ '
1 31,48 11,71 16, 10.3 51, 39.8 80, 54.8 189, 26.6
2 28,22.4 22,14.1 34,218 29, 22.7 32,219 145, 20.4
3 12,9.6 17,10.9 18, 11.5 24,18.8 17,11.6 88,12.4
4 16, 12.8 32,20.5 32,205 14,10.9 9,6.2 103, 14.5
5 24,19.2 41, 26.3 24,154 7,55 4,27 100, 14.1
6 14,11.2 33,21.2 32,205 3,23 4,27 86, 12.1
Toplam 125, 100.0 156, 100.0 156, 100.0 128, 100.0 146, 100.0 | 711, 100.0
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Siniflara gore Ogrencilerin ailelerinin aylik ortalama gelir durumlarina ait
detayl1 bilgi Tablo 9°da verilmistir. Bu tabloya gore tiim siniflarda okuyan dgrencilerin

ailelerinin %67-80’inin aylik 3000 TL’den fazla geliri oldugu goriilmiistiir.

Tablo 9. Siniflara Gore Ogrencilerin Ailelerinin Aylik Ortalama Gelir Durumlari

1001-2000 TL 2001-3000 TL 3000 TL’den
1000 TL ve alt1
arasl arasi fazla
(n, %)

(n, %) (n, %) (n, %)
1. simf 3,16 29, 15.3 21,111 136, 72.0
2. smif 2,14 9,6.2 19, 13.1 115, 79.3
3. simf 0 10, 11.4 17,19.3 61, 69.3
4. simf 0 10, 9.7 24, 23.3 69, 67.0
5. smf 2,2.0 7,7.0 18, 18.0 73,73.0
6. smif 2,2.3 10, 11.6 13, 15.1 61, 70.9
Toplam 9,13 75,10.5 112, 15.8 515,72.4

4.2. Ogrencilerin Saghkla Tlgili Baz1 Ozellikleri

Siniflara ve cinsiyete gore Ogrencilerin sigara igme durumlaria ait detayli bilgi
Tablo 10’da verilmistir. Tim katilimeilar igerisinde erkek ogrencilerin %56’sinin,
kadin 6grencilerin ise %74 linlin hi¢ sigara igmedigi goriilmiistiir. 1. simiftaki erkek
ogrencilerin %70’1 hi¢ sigara icmemisken 6. siniftaki erkek 6grencilerde bu oran
%53’e diigmiis, 1. Smiftaki kadin Ogrencilerin %76’s1 hi¢ sigara i¢gmemisken
6. siiftaki kadin 6grencilerde bu oran %66’ya diismiistiir.

Tim katilimcilar dikkate alindiginda sigarayr birakan erkek Ogrencilerin
sayisinin 30 (%11), kadin 6grencilerin 41 (%10) oldugu, sigaray1 halen igmekte olan
erkek Ogrencilerin sayisinin 91 (%33), kadin 6grencilerin ise 73 (%17) oldugu
gorilmiistiir.

Erkek 6grencilerin tiim siniflarda kadin 6grencilere gore daha fazla sigara ictigi

goriilmistiir (p<0.001).
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Tablo 10. Simiflara ve Cinsiyete Gére Ogrencilerin Sigara igme Durumlari

SINIF Sigara igme durumu Erkek (n, %) Kadin (n, %)
Hic igmeyenler 53, 70.7 87,76.3
1.smf Birakanlar 8,10.7 12, 10.5
Halen igmekte olanlar 14, 18.7 15, 13.2
Hic igmeyenler 29,475 66, 78.6
2.smif Birakanlar 5,8.2 9,10.7
Halen igmekte olanlar 27,44.3 9,10.7
Hig igmeyenler 12,42.9 51, 85.0
3.smf Birakanlar 7,25.0 3,5.0
Halen i¢mekte olanlar 9,321 6, 10.0
Hig igmeyenler 20, 58.8 47, 68.1
4.simf Birakanlar 2,5.9 4,58
Halen i¢mekte olanlar 12, 35.3 18, 26.1
Hig igmeyenler 23,53.5 36, 63.2
5.smf Birakanlar 2,4.7 6,10.5
Halen i¢mekte olanlar 18, 41.9 15, 26.3
Hig igmeyenler 19, 52.8 33, 66.0
6.smf Birakanlar 6, 16.7 7,14.0
Halen igmekte olanlar 11, 30.6 10, 20.0
Hic¢ i¢meyenler 156, 56.3 320, 73.7
Toplam* Birakanlar 30, 10.8 41,95
Halen icmekte olanlar 91, 32.9 73,16.8

*Ki-Kare testi, p<0.001
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Siniflara ve cinsiyete gore 6grencilerin alkol alma durumlarina ait detayl bilgi
Tablo 11°de verilmistir. Tiim katilmecilar igerisinde erkek ogrencilerin %49’unun,
kadin 6grencilerin ise %61’inin hi¢ alkol almadigi goriilmistiir. 1. smiftaki erkek
ogrencilerin %64°1 hi¢ alkol almamigsken 6. Smiftaki erkek 6grencilerde bu oran
%56’ya diismiis, 1. Smiftaki kadin Ogrencilerin %68’i hi¢ alkol almamisken
6. Smaiftaki kadin 6grencilerde bu oran %54’ e diismiistir.

Tiim katilimcilar dikkate alindiginda alkol almay1 birakan erkek 6grencilerin
sayisiin 27 (%10), kadin 6grencilerin 25 (%6) oldugu, halen alkol almakta olan erkek
Ogrencilerin sayisinin 114 (%41), kadin Ogrencilerin ise 144 (%33) oldugu
goriilmiistiir. Tim Ogrenciler dikkate alindiginda erkek ogrencilerin alkol alma

sikliginin kadin 6grencilerden daha fazla oldugu goriilmiistiir (p=0.004).

Tablo 11. Simflara ve Cinsiyete Gére Ogrencilerin Alkol Alma Durumlari

SINIF Alkol alma durumu Erkek (n,%0) Kadin (n, %)
Hig igmeyenler 48, 64.0 78, 68.4
1.smif Birakanlar 6, 8.0 7,6.1
Halen igmekte olanlar 21, 28.0 29,254
Hig igmeyenler 24,39.3 44,52.4
2.simif Birakanlar 5,8.2 3,36
Halen igmekte olanlar 32,52.5 37,44.0
Hig igmeyenler 9,32.1 40, 66.7
3 sinif Birakanlar 4,14.3 5,8.3
Halen igmekte olanlar 15, 53.6 15, 25.0
Hig igmeyenler 18,52.9 46, 66.7
4.simif Birakanlar 4,11.8 3,4.3
Halen igmekte olanlar 12, 35.3 20, 29.0
Hig igmeyenler 17,39.5 30, 52.6
5 sinif Birakanlar 4,9.3 2,35
Halen igmekte olanlar 22,51.2 25,43.9
Hig igmeyenler 20, 55.6 27,54.0
6.s1mf Birakanlar 4,111 5,10.0
Halen igmekte olanlar 12, 33.3 18, 36.0
Hi¢ icmeyenler 136, 49.1 265, 61.1
Toplam* Birakanlar 27,9.7 25,5.8
Halen i¢cmekte olanlar 114, 41.2 144, 33.2

*Ki-Kare testi, p=0.004
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Ogrencilerin BKI degerlerine gére dagilim detaylar1 Tablo 12°de verilmistir.
Bu tabloya gore okulun ilk dort sinifinda erkek 6grencilerde obezite goriilme sikligi
kadin 6grencilerden daha fazla iken besinci sinifta bu oran esitlenmeye altinci sinifta

ise kadin 6grenciler aleyhine donmeye baglamistir.

Tablo 12. Simiflara ve Cinsiyete Gére Ogrencilerin BKI Dagilimlart

Sumf Cinsiyet Zayif Normal kilolu Fazla kilolu Obez
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

Erkek 6, 8.0 47, 62.7 18, 24.0 4,53

! Kadin 11,9.6 87,76.3 13,114 3,2.6
Erkek 2,33 36, 59.0 20, 32.8 3,49

2 Kadin 12,143 64, 76.2 7,83 1,12
Erkek 0 22,78.6 5,17.9 1,36

3 Kadin 9,15.0 42,70.0 8,133 1,17
Erkek 2,59 19, 55.9 11,324 2,59

‘ Kadin 10, 14.5 53, 76.8 5,72 1,14
Erkek 0 21, 48.8 21, 48.8 1,23

> Kadin 5, 8.8 48, 84.2 3,5.3 1,18
Erkek 0 25, 69.4 10, 27.8 1,28

° Kadin 5,10.0 39,78.0 4,8.0 2,4.0
Toplam Erkek 10, 3.6 170,614 85, 30.7 12,4.3
Kadin 52,12.0 333,76.7 40, 9.2 9,21
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Calismaya katilan tiim 6grenciler arasinda ise erkeklerde obezite siklig1 kadin
Ogrencilerden daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.083) (Tablo 13). Tim smiflarda bulunan erkek 6grencilerin %37’si,
kadin dgrencilerin ise %61°1 zayif, normal ya da fazla kiloludur. Erkek ve kadin
Ogrenciler arasinda zayif, normal ya da fazla kilolu olma bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.083) (Tablo 13).

Tablo 13. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Obezite Durumlari

o Obez olmayanlar* Obez
Cinsiyet pr
(n, %) (n, %)
Erkek 265, 38.4 12,57.1
0,083
Kadin 425, 61.6 9,429
Toplam 690, 100.0 21, 100.0

* Zayif, normal ve fazla kilolu olan 6grenci sayisi

**Ki-kare

Siniflara gore Ogrencilerin obezite durumlart Tablo 14’te verilmistir. Tim
ogrenciler dikkate alindiginda, obez olma veya olmama durumu bakimindan siniflar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 gorilmistiir.

Tablo 14. Simiflara Gore Ogrencilerin Obezite Durumlari

Suuf Obez olmayanlar* Obez -
(n, %) (n, %)
Lsimuf 182, 26.4 7,333
2.smf 141, 20.4 4,19.0
3.smf 86, 12.5 2,95
4.smf 100, 14.5 3,143 0.968
5.smf 98, 14.2 2,95
6.smif 83,12.0 3,14.3
Toplam 690, 100.0 21, 100.0

* Zay1f, normal ve fazla kilolu olan 6grenci sayist

**Kij-kare
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Ogrencilerin kaldiklar1 yere gore obezite durumlar1 Tablo 15’te verilmistir.
Caligsmaya katilan 6grencilerden evde kalanlarla yurtta kalanlar arasinda obezite sikligi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Tablo 15. Ogrencilerin Kaldiklar1 Yere Gore Obezite Durumlari

Obez olmayan* Obez
Kalinan yer p**
(n, %0) (n, %)
Evde 422,61.2 15,714
0.341
Yurtta 268, 38.8 6, 28.6
Toplam 690, 100.0 21, 100.0

* Zayif, normal ve fazla kilolu olan 6grenci sayisi

**Ki-kare

Ogrencilerin giinliik 6giin sayilarina gore obezite durumlar1 Tablo 16’da
verilmistir. Calismaya katilan 6grencilerden giinde 3 giinden az (Ogiin atlayanlar) ve
3 dgiinden fazla (Ogiin atlamayanlar) beslenenler arasinda obezite siklig1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 16. Ogrencilerin Giinliik Ogiin Sayilarina Gére Obezite Durumlari

. Obez olmayan* Obez
Ogiin sayisi p**
(n, %) (n, %)
<3 126, 18.3 7,33.3
0.081
>3 564, 81.7 14, 66.7
Toplam 690, 100.0 21, 100.0

* Zayif, normal ve fazla kilolu olan 6grenci sayisi

**Ki-kare
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Ogrencilerin fastfood tiiketme sikligma gore obezite durumlar1 Tablo 17°de
verilmigtir. Caligmaya katilan 6grencilerden hig fastfood tiiketmeyenlerle haftada en
az bir kez fastfood tiiketenler arasinda obezite siklig1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamuistir.

Tablo 17. Ogrencilerin Fastfood Tiiketme Sikligina Gore Obezite Durumlari

. y Obez olmayan* Obez -
Fastfood tiiketme sikhig1 (n, %) (n, %) p
Haftada e? az 1 kez 612, 88.7 20, 95.2
fastfood tiikketen 0,347
Fastfood tiiketmeyen 78,11.3 1,4.8
Toplam 690, 100.0 21,100.0

* Zayif, normal ve fazla kilolu olan 6grenci sayisi

**Ki-kare
Ogrencilerin UFAA kategorilerine gére obezite durumlari Tablo 18’de
verilmigtir. Caligmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile obezite siklig

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bagint1 gériillmemistir.

Tablo 18. Ogrencilerin UFAA Kategorilerine Gére Obezite Durumlart

Obez Obez
UFAA* olmayan** (n, %) p***
(n., %) 7
Fiziksel olarak aktif olmayan 180, 35.0 3,18.8
Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan 272,529 12, 75.0 0218
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan 62,12.1 1,6.3
Toplam 514, 100.0 16, 100.0

*Uluslararas fiziksel aktivite 6l¢egi skoru

** Zayif, normal ve fazla kilolu olan 6grenci sayisi

*** Kj-kare
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4.5. Ogrencilerin Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Puanlar

Calismaya katilan dgrencilerin SYBDO toplam ve dlgek alt boyutlarina ait puanlari
Tablo 19°da verilmistir. SYBDO toplam puan ortalamasi bakimindan kadm ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Olgek alt
boyutlarina bakildiginda ise “Egzersiz” puani erkeklerde, “Beslenme” ve “Kisilerarasi

destek” puanlari ise kadinlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 19. Cinsiyete Gére Ogrencilerin SYBDO Puanlarmin Dagilimi

SYBDO* Erkek (n=277) Kadin (n=434) Toplam (n=711) p*

Kendini

35,47+6,4 35,2246,1 35,3246,2 0,700
gerceklestirme
Saglik

21,91+5,3 21,86+4,9 21,88+5,1 0,958
sorumlulugu
Egzersiz 10,62+3,3 9,08+2.6 9,68+3.0 <0,001
Beslenme 15,62+3,5 16,20+£3,2 15,98+3,4 0,018
Kisilerarasi

19,26+3,5 20,10+3,5 19,7743,5 0,001
destek
Stres yonetimi 17,73+3,3 17,5543,3 17,62+3,3 0,669
Toplam puani 120,61+18,2 120,02+17,2 120,25+17,6 0,840

*Mann Whitney U testi
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Calismaya katilan Ogrencilerin  SYBDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin siniflara gore detaylar1 Tablo 20°de verilmistir. Yapilan analizde 1., 2.
ve 3. siif 6grencilerinin saglik sorumlulugu puanlarinin 4. sinif 6grencilerininkinden
anlaml 6l¢iide diisiik oldugu goriildii. 6. simif 68rencilerinin saglik sorumlulugu puan
ortalamasi 4. sinif 6grencilerininkinden anlamli dl¢iide diisiik olmasina ragmen 1. sinif
Ogrencilerinin ortalamasindan anlamli 6lgiide yiiksekti.

6. smif Ogrencilerinin  egzersiz puan ortalamast 1. ve 2. smif
Ogrencilerininkinden anlamli 6l¢iide diisiik bulundu.

5. smif Ogrencilerinin stres yonetimi puan ortalamast 1. ve 2. smif

Ogrencilerinin ortalamalarindan anlamli 6l¢tide diistiktii.

Tablo 20. Siiflara Gére Ogrencilerin SYBDO Puanlarinin Dagilimi

YBDO r
S 0 Kendini Saghk . Kisilerarasi| Stres
Siif Toplam ) . .. |Egzersiz*| Beslenme ..
gerceklestirme [sorumlulugu* destek  |yonetimi*
puani
1 121,3+16,9 36,1+5,8 20,94+4,8 9,9+£2,9 | 16,243,2 | 20,0£3,5 | 18,2+3,5
2 118,7+17,4 34,3+5,9 22,144,6 | 10,2+3,1 | 15,64£3,4 | 19,843,2 | 17,7£3,3
3 119,7+£17,4 35,7+6,5 20,8+4,7 9,6+£3,2 | 16,3£3,6 | 19,5£3,5 | 17,8433
4 122,5+17,7 35,4+6,6 23,4+4,6 9,7£2,8 | 16,5£3,3 19,9£3,6 | 17,5£3,3
5 117,4+19,1 34,84+6,8 21,845,6 9,243,0 | 15,443,5 | 19,543,8 | 16,7£3,2
6 120,2+17,7 35,6+6,1 22,9458 9,1£2.9 | 15,843,2 19,5£3,5 | 17,3£2,9

*Kruskall Wallis varyans analizi p<0.05
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Calismaya katilan 6grencilerin anneleri arasinda hi¢ okuma yazma bilmeyen
veya sadece okuma yazma bilenlerin sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle (Tablo 6),
SYBDO toplam puanina annenin egitim diizeyinin etkisini arastirirken anneleri
ilkogretim, ortadgretim veya yiiksek O0gretimi bitirmis olan 6grencilere ait toplam
puanlar degerlendirmeye alinmistir.

Ogrencilerin SYBDO puanlarmin annelerinin egitim durumuna gére dagilimi
Tablo 21’de verilmistir. Buna gore yapilan karsilastirma sonucunda anne egitim
diizeyinin SYBDO toplam puanina istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1
goriilmiistiir. Kisileraras1 destek alt boyutu incelendiginde, annenin egitimi
yiikksekdgretim diizeyinde olan 6grencilerin puanlarinin digerlerine gore istatistiksel

olarak anlaml Sl¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 21. Ogrencilerin SYBDO Puanlarinin Annelerinin Egitim Durumuna Gore

Dagilimi
SYBDO Alt Boyutlari il::i:gi‘ggi)m Or(t:iizg;g;im Yﬁl?s::;if;‘)e tim p*
Kendini gerceklestirme 35,54+5,8 35,1+6,1 35,5+6,7 0,506
Saglik sorumlulugu 21,7452 21,7450 22,3453 0,303
Egzersiz 9,3£2,9 9,7+3,1 9,943.0 0,091
Beslenme 15,9+3,3 15,9+3.4 16,1+£3,5 0,674
Kisilerarasi destek 19,5+3,4 19,7+3,4 20,2+3,8 0,040
Stres yonetimi 17,743,2 17,5+3,3 17,7£3,5 0,672
Toplam puan 119,7£16,9 119,6£17,3 121,8+18,9 0,276

*Mann Whitney U testi
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Calismaya katilan 6grencilerin babalar1 arasinda hi¢ okuma yazma bilmeyen
veya sadece okuma yazma bilenlerin sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle (Tablo 6),
SYBDO toplam puanina babanin egitim diizeyinin etkisini arastirirken babalari
ilkogretim, ortadgretim veya yiiksek O0gretimi bitirmis olan 6grencilere ait toplam
puanlar degerlendirmeye alinmistir.

Ogrencilerin SYBDO puanlarmin babalarinin egitim durumuna gére dagilimi
Tablo 22’de verilmistir. Buna gore yapilan karsilastirma sonucunda baba egitim
diizeyinin SYBDO toplam puanina ve dlgek alt boyut puanlarma istatistiksel olarak

anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 22. Ogrencilerin SYBDO Puanlarinin Babalarmin Egitim Durumuna Gore

Dagilimi
SYSa Bo i Ik6gretim Ortaégretim Yiiksekogretim -
(n=79) (n=264) (n=385)
Kendini gerceklestirme 19,2429 19,843,5 19,9+3,6 0,348
Saglik sorumlulugu 20,7+5,1 21,945,1 22,1451 0,124
Egzersiz 9,0+£2,7 9,6+3,1 9,942.9 0,071
Beslenme 15,5432 15,8434 16,2433 0,135
Kisilerarasi destek 19,2429 19,843,5 19,9+3,6 0,307
Stres yonetimi 17,2429 17,6+3,4 17,843,3 0,461
Toplam puan 115,9+£15,7 120,1+18.4 121,4£17,3 0,065

*Mann Whitney U testi
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Ogrencilerin SBYDO puanlarmin aile yaninda kalma ve diger barnma
seceneklerini kullanmalarina gore dagilimi Tablo 23’te verilmistir. Buna gore ailesi ile
kalan Ogrencilerin beslenme ve kisiler arasi destek alt boyut puanlar1 diger

Ogrencilerden anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur.

Tablo 23. Ogrencilerin SBYDO Puanlariin Aile Yaninda Kalma ve Diger Barinma

Seceneklerini Kullanmalarina Gére Dagilimi

SYBDO Alt Boyutlar: Ailesi ile kalanlar Diger -
(n, %0) (n, %)

Kendini gerceklestirme 35,8+6,7 35,2+6,1 0,384
Saglik sorumlulugu 21,9+5,1 21,9+5,1 0,677
Egzersiz 9,543,1 9,7£2.,9 0,358
Beslenme 16,9432 15,8+3,4 0,003
Kisileraras1 destek 19,2+3,9 19,9+3 .4 0,024
Stres yonetimi 17,4433 17,74£3,3 0,345
SYBDO toplam puam 120,5+17,9 120,2+17,5 0,95

*Kruskal Wallis testi
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Ogrencilerin UFAA kategorilerine gore aldiklart SBYDO puanlarmin dagilimi
Tablo 24°te verilmistir. UFAA sorularina cevap veren 531 6grenciye ait puanlar analiz
edilmistir. Buna gore yeterli diizeyde fiziksel aktivitede bulunan égrencilerde SYBDO
toplam puami istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. SYBDO alt
boyut puanlarindan saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi puanlari
da yeterli diizeyde fiziksel aktivitede bulunan 6grencilerde digerlerine gore anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 24. Ogrencilerin SBYDO Puanlarinin UFAA Kategorilerine Goére Dagilimi

o Fiziksel . .
. Fiziksel olarak Fiziksel aktivite
SYBDO* ) aktivite diizeyi
aktif olmayan diizeyi yeterli p**
Alt Boyutlar diisiik olan
(n=184) olan (n=63)
(n=284)
Kendini
] 34,8+6,2 35,7+6,3 36,4+6,7 0,114
gerceklestirme
Saglik sorumlulugu 21,2+4.8 21,845,1 23,7453 0,002
Egzersiz 7,922 10,1£2,9 12,14£2,8 <0,001
Beslenme 15,643,3 15,9432 17,243,2 0,004
Kisileraras1 destek 19,7+3,4 20,1£3,6 19,5+3,2 0,372
Stres yonetimi 16,9+2,9 17,843,3 18,743,1 0,001
Toplam puan 116,1+16,2 121,3+17,4 127,4+16,7 <0,001

*Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi

**Kruskall Wallis varyans analizi
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Obez olan ve olmayan 6grencilerin SYBDO toplam ve alt boyut puanlarinin
detaylar1 Tablo 25°te verilmistir. Obez olan ve olmayan dgrenciler arasinda SYBDO
toplam ve alt boyut puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbozlenmemistir.

Tablo 25. Obez olan ve olmayan grencilerin SYBDO toplam ve alt boyut puanlarmin

dagilimi
SYBDO* Obez olmayan Obez -
Alt Boyutlar (n=690) (n=21)
Kendini gerceklestirme 35,34+6,2 34,7+7.,4 0,684
Saglik sorumlulugu 21,945,1 22,9+5.6 0,422
Egzersiz 9,7+£3.,0 9,242.5 0,52
Beslenme 16,0+3,3 15,0+4,4 0,108
Kisileraras1 destek 19,8+3,5 20,1£3,5 0,498
Stres yonetimi 17,6+3,3 17,24+3,9 0,545
SYBDO toplam puam 120,3+17,5 119,2+19,9 0,692

*Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi
**Kruskall Wallis varyans analizi
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Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin siiflara ve cinsiyete gore detaylart
Tablo 26°da verilmistir. Buna gore 1., 3. ve 4. siniflarda okuyan erkek 6grencilerin
yeterli fizik aktivitede bulunma orani kadin 6grencilerden daha fazlaydi. Tiim siniflar
dikkate alindiginda ise yine erkek ogrencilerin yeterli fiziksel aktivitede bulunma

durumlar1 daha fazlaydi.

Tablo 26. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Smiflara ve Cinsiyete Gore

Dagilimi1
.. Fiziksel aktivite | Fiziksel aktivite
Fiziksel olarak e v e .. .
. diizeyi diisiik diizeyi yeterli ..
aktif olmayan p* degeri
(n, %) olan olan
’ (n, %) (n, %)
Erkek 7,200 39, 46.4 15,625
Lot — 28, 80.0 45,53.6 9,375 0,003
Erkek ¥ 22.38.6 9, 60.0
Zomf 17,77.3 35, 61.4 6, 40.0 0,072
Erkek 7.206 12,429 2.100.0
smif 27.79.4 16,57.1 0 0,021
Erkek 4,182 17, 34.7 7.77.8
dsmf 18,81.8 32, 65.3 2222 0,007
Erkek 10,313 22.56.4 3,50.0
Ssmif 22.68.8 17, 43.6 3,50.0 0,103
Erkek 13,333 13,481 5 714
6smif i 26, 66.7 14,51.9 2,286 0,129
Erkek 46, 25.0 125, 44.0 41, 65.0
Topl ! ’ ! <0.001
oplam I adm 138 75.0 159, 56.0 22.35.0

*Ki-kare testi
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5. TARTISMA

Bu calismanin amact Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin beslenme aligkanliklarini, yasam tarzlarin1 degerlendirmek, yeterli
fiziksel aktivitede bulunan ve hareketsiz yasam tarzi olanlar arasindaki farkliliklar:
ortaya koymak ve obezite sikligin1 saptamaktir. ZBEUN Tip Fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin  yasamlarmni siirdiirme  sekilleri SYBDO-I &lcegi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin SYBDO toplam ve alt boyut puanlari ortalama
diizeyde bulunmustur. Bu bulgu, iilkemizde ve yurt disinda yapilmis olan diger
caligmalarla uyumludur. Erkek 6grencilerin, egzersiz yapma alt boyutu bakimindan
kadinlardan daha yiiksek puan aldiklari, kadinlarin ise beslenme ve kisiler arasi destek
alt boyutu puanlar1 bakimindan erkeklerden daha olumlu durumda bulunduklari
goriilmustiir. Egitim diizeyi, yiiksekdgretim ve lizerinde olan annelerin ¢ocuklarinin
kisiler arast destek alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklari izlenmistir. Fiziksel
aktivite diizeyi yeterli olan 6grencilerin, fiziksel olarak inaktif veya aktivitesi diisiik
olan dgrencilere gore saglik sorumlulugu puanlarinin daha yiiksek oldugu ve daha
saglikli beslendikleri, stres yonetiminde de daha basarili olduklart goriilmiistiir. Erkek
ogrencilerin kadin 6grencilere gore daha fazla alkol ve tiitiin mamulleri kullandiklar
goriildii.

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri UFAA kullamlarak degerlendirilmistir.
Katilimcilardan UFAA skoru sorularina cevap veren 531 Ogrencinin yalnizca
%11’1inin (n=63) yeterli fiziksel aktivitede bulundugu tespit edilmistir. Birinci, li¢iincii
ve dordiincii siif 6grencilerinin diger siniflardaki 6grencilere gore daha siklikla
yeterli fiziksel aktivitede bulunduklar1 izlendi. Erkek 6grenciler kadin 6grencilere gore
daha siklikta yeterli fiziksel aktivite yapmaktaydilar. Yeterli fiziksel aktivitede
bulunan 6grencilerin SYBDO toplam puanlar1 yaninda saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme ve stres yonetimi alt boyut puanlar1 da anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur.
Okulumuzda obezite siklig1 %3 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan 6grencilerin %601 kadin, %40°1 erkeklerden olusmustur.
Ebeveynlerinin %97’si ilkokul ve iizerinde egitim gormiis, annelerin %46’s1 babalarin
%98’1 halen gelir getiren bir iste ¢alismakta yada boyle bir isten emekli olmuslardi.

Tiim siiflarda okuyan 6grencilerin ailelerinin %67’sinden fazlasinin aylik geliri 3000
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Tiirk Lirasinin iizerinde idi. Birinci ve tiglincii siniflardaki katilimeilar gogunlukla 6zel
yurt veya devlet yurtlarini tercih etmekteyken ikinci siniftakiler ve dordiincii siniftan
itibaren ¢ogunlukla kendi tuttuklari evlerde tek baslarina veya arkadaslari ile birlikte
ikamet etmeyi tercih etmekteydiler.

Mevcut ¢alismada tiim siniflarda yer alan katilimeilarin %3 {iniin obez oldugu
tespit edilmistir. Ulkemizde iiniversite dgrencileri {izerinde yapilan baska calismalarda
bildirilen obezite oranlart ise %10-31 arasinda degismektedir (19, 13, 50).
Ogrencilerimizde obezite sikligi, iilkemizdeki baska merkezlerde yapilmis olan
calismalarda bildirilen oranlardan daha diisiiktiir. Obezite siklig1 bakimindan kadin ve
erkek katilimcilarimiz arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu sonug, baska ¢aligmalarin
sonuglart ile uyumlu bulunmamigtir (119, 19, 120). Bu durumun nedeni olarak
Ogrencilerin boy ve kilo dl¢iimlerini kendi beyanlarina dayanarak belirlemis olmamiz
veya katilime1 sayimizin yetersiz olmasina bagli olarak ortaya ¢iktigini diisiinebiliriz.
Katilimcilarin 6grenim gordiikleri siniflara ve yurtta yada evde yasama durumlarina
gdre obezite sikliginda anlamli bir degisim tespit edilmemistir. Ogrencilerimizden en
az li¢ 6giin diizenli beslenenler ile 6&iin atlayanlar arasinda, fast-food tilketmeyenlerle
haftada en az bir kez fast-food tiiketenler arasinda obezite sikligr bakimindan anlamli
fark izlenmemistir. Yeterli fiziksel aktivitede bulunan ve bulunmayan Ogrenciler
arasinda da obezite goriilme siklig1 bakimindan anlamli bir fark izlenmemisti. Obezite,
alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan metabolik bir
durumdur. Diizenli fiziksel aktivitenin obeziteyi 6nlemede 6nemli bir rolii vardir (121,
122). Literatiirden farkli olarak, yeterli fiziksel aktivitede bulunma ve bulunmama
durumuna gore bireyler arasinda obezite sikligi bakimindan anlamli bir fark
izlenmeyisinin sebebi olarak ¢aligmaya katilan Ogrenci sayisinin yetersizligi
diistiniilebilir.

SYBDO, bireyin saghgini gelistiren tutum ve davramslarini degerlendirmeye
yonelik bir 6lgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 192°dir. Ulkemizde
tiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismalarda dl¢ek toplam puanlar1 122-130 arasinda
degismektedir (12, 13, 123, 19). Calismamizda SYBDO toplam puani literatiirle
uyumlu olarak 120 puan seklinde tespit edilmistir. Bu durum, ogrencilerin yeni
girdikleri sosyal ¢evreye uyum saglamada giicliik ¢ekmeleri ve sonrasinda saglikli

yasam bi¢cimi davraniglarint siirdiirmede problem yasadiklar1 problemlerden
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kaynaklaniyor olabilir. SYBDO toplam puani 1. ve 6. Smiflarda 6grenim gérmekte
olan Ogrenciler arasinda 120-122 arasinda degismekteydi ancak bu degisim
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu durumdan hareketle saglikli yasam bigimi
davraniglarina  yapilacak miidahale calismalarinin  tim  siiflarda  birden
uygulanmasinin dogru olacag diisiiniildii.

Ebeveynlerin egitim durumuna, katilimcilarin cinsiyetine, gére SYBDO
toplam puanlar1 bakimindan anlamli fark goriillmemistir. Calismamizda obez olan ve
olmayan bireylerin SYBDO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark yoktu.
Ancak yeterli fiziksel aktivitede bulunan 6grencilerin SYBDO toplam puanlar1 anlamli
Olgiide yiiksekti. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yapilacak miidahale
caligmalarinin, fizik aktivite imkanlarini arttiracak sekilde diizenlenmesinin pratik bir
yaklagim olabilecegi diisiiniildii.

Kendini ger¢eklestirme alt boyutu, bireyin kendisini i¢inde yasadigi ortam ile
uyum iginde hissetmesi anlamina gelmektedir. Mevcut ¢alismada kendini
gerceklestirme alt boyutu ortalama puani 35 olarak tespit edildi. Bu sonug iilkemizde
yapilan diger c¢alismalarla uyumluydu (13, 123, 124). Calismamizda kendini
gerceklestirme alt boyutu, 6grenim goriillen sinifa, cinsiyete, ebeveynlerin egitim
durumuna, 6grencinin fiziksel aktivite diizeyine yada obezite faktdriine gore degisim
gostermemistir.

Ogrencilerimizin i¢inde yasadiklari ortamla uyum gelistirmeleri, mutlulugu ve
yasamda dengeyi bulmalari konusunda iilke genelindeki tiniversite 6grencileri ile
benzer diizeyde basar1 gosterdikleri diistinilmiistiir.

Mevcut ¢alismada saglik sorumlulugu alt boyut puani ortalama 22 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilan benzer calismalarla uyumlu gériilmektedir (13, 124,
123). Katilimcilarimizdan 1., 2. ve 3. siniflarda 6grenim goren ogrencilerin saglik
sorumlulugu puanlari, 4. siifta bulunan 6grencilerden anlamli 6l¢lide diisiik bulundu.
Ogrencilerin aldiklar1 saglik egitimi igerisinde bireysel saglik sorumluluklarina
yonelik gelisme gostererek gelecek yasantilari igin olusabilecek riskleri azaltacaklari
diistinildii.

Televizyon izleme, internet kullanimi, bilgisayar oyunlar ile gegirilen bos
zaman aktiviteleri toplumu hareketsiz bir yasama itmekte, bu durum obezitenin

yayginlagsmasina neden olmaktadir (119). Mevcut ¢alismada egzersiz puani 9.7 olarak
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bulundu. Bu puan iilkemizde yapilmis olan diger ¢alismalarla uyumluydu (13, 125,
19). Ogrencilerimizin egzersiz uygulamalarinda yetersiz olduklar1 goriilmiistiir. Bu
caligmada Glgegin egzersiz alt boyutu puani literatiirle uyumlu bir sekilde erkeklerde
kadinlara gore anlamli derecede yiiksekti (126). Calismamizda, 1. ve 2. simf
Ogrencilerinin egzersiz puanlarmin 6. siif 6grencilerinden daha yiiksek oldugu da
goriilmiistiir. Tip fakiiltesi egitim sartlarinin 6grencilerin egzersiz yapma sansini
azalt1g1  diisiiniilmiistiir. Ogrencilerimizin saglikli yasam bigimi davranislari
kazanabilmeleri ve gelistirebilmeleri yolunda yapilacak miidahaleleri planlarken kadin
Ogrencilerin egzersiz yapmalarinin 6niinde bulunan engellerin degerlendirilmesinin
uygun olacagi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda beslenme alt boyutu puani 16 olarak bulunmustur. Bu puan
literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumludur (19, 13, 125). Bu puan, dgrencilerimizin
6glin segme ve diizenleme konularinda orta diizeyde bir yetkinlige sahip olduklarini
gostermektedir. Beslenme alt boyut puami kadin katilimcilarda daha yiiksekti.
Ogrencilerin yeterli fiziksel aktivitede bulunmalari, beslenme puanlarini anlamli
diizeyde arttirmistir.

Kisileraras1 destek alt boyutu, bireyin yakin ¢evresi ile iliskilerinin 6zelligini
ve stirekliligini degerlendirmektedir. Yiiksekdgrenim, birgok dgrenci i¢in aligilmis aile
ve arkadas ortamindan ayrilma ve yeni bir ortamda, yeni bireylerle diizenli ve uzun
stireli iliski kurmayi ve siirdlirmeyi gerektirir. Bu durum, kisisel gelisim siirecinin bir
asamasidir. Bu donemde iliskilerin odagi akranlara dogru yer degistirir. Arkadas
grubunun kurallar1 6ncelik kazanir.

Mevcut calismada kisilerarasi destek alt boyut puani 20 olarak bulunmustur. Bu alt
boyuttan alinabilecek en yiliksek puan 28°dir. Calismamizin sonucu literatiirle
uyumludur (19, 13). Calismamizda ortalamanin {izerinde bir kisilerarasi destek puani
olmasi, Ogrencilerimizin yeni ortama uyum saglamada basarili olduklarim
gostermektedir. Kisileraras1 destek alt boyut puami 6grencilerin 6grenim gordigi
smifa, fiziksel aktivite diizeyine veya obez olmalarina gére degismemektedir. Ancak
kadin Ogrencilerde ve annesinin egitim diizeyi yiiksekogrenim ve iizerinde olan
ogrencilerde kisilerarast destek alt boyut puani anlamli olarak artmaktadir. Bu bulgu,

literatiirle uyumludur (127, 12, 128, 47).
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Bir¢ok calismada saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve
toplam puanlar kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (126, 129, 47, 130, 131). Bizim
caligmamizda ise stres yonetimi, saglik sorumlulugu ve toplam puanlar cinsiyet
faktoriinden etkilenmemistir.

Mevcut ¢alismada stres yonetimi alt boyut puam 18’dir. SYBDO’de stres
yonetimi alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 28’dir. Bu puan literatiirle
uyumludur (13, 19). Calismamizda 1. ve 2. siif 6grencilerinin stres yonetimi puanlari
5. smif o6grencilerininkinden anlamli 6l¢lide yiiksekti. Okul hayatinin 6grenciler
tizerinde olusturdugu baskinin besinci sinifa kadar giderek arttig1 ve 6grencilerin stresi
yonetme kapasitelerinin azalmasina yol a¢tig1 diigiiniilmiistiir.

SYBDO toplam puani bakimimdan cinsiyete baglht bir fark bulunmamasi,
saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonelik yapilacak olan miidahalelerin her iki
cinsten Ogrencilere ayn1 zamanda uygulanabilecegini gdstermektedir. SYBDO alt
boyutlarindan kisilerarasi destek, annenin egitim diizeyinin yiiksekdgretim ve tizerinde
bulunmasindan etkilenmektedir. Ulkemizde kadinin statiisiiniin yiikseltilmesi
kapsaminda egitim diizeyi ve yasama katilmay arttirma konularinda yapilacak veya
yapilmakta olan girisimlerin, egitimlerini siirdiirmekte olup evden ayrilmis olan
cocuklarin da saglikli yasam bigimi davranislarina olumlu etki edecegi diistiniilmiistiir.

Saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi alt boyutlari, yeterli
fiziksel aktivite yapan 6grencilerde anlamli 6lgiide yiiksek oldugundan okulumuzda
Ogrencilerin yeterli fizik aktivitede bulunmasina yonelik mevcut imkanlarin korunarak
gelistirilmesinin 6nemli oldugu diistintilmiistiir.

Gilinlik diizenli fiziksel aktivitede bulunma, genglerin biliylime ve
geligsmelerinin yaninda hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve sosyal baglarin
gliclendirilmesinde oldukga 6nemlidir (37, 132, 133).

Calismamizda bulunan SYBDO toplam ve alt boyut puanlarmnin tiimii, obez
olan ve olmayan bireylerin ortalama diizeyde saglikli yasam aligkanliklarina sahip
olduklarin1 gostermektedir. Bu sonug literatiirden farklidir (19, 13). Obez olan ve
olmayan katilimcilar arasinda saglikli yasam aligkanliklar1 bakimindan fark
goriilmemesi nedeniyle yapilacak miidahalelerin tiim 6grencileri kapsayacak sekilde

planlanmasinin uygun olacagi diigtiniilm{istir.
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Kadin o6grencilerin kisileraras1 destek ve beslenme konularinda erkek
Ogrencilerden daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistir. Bu kapsamda
Ogrencilerimizin saglikli yasam bi¢imi davranislari kazanimina yonelik yapilacak
miidahaleleri planlarken erkeklerin beslenme ve kisilerarasi destek puanlarinin
yiikselmesinin oniindeki engeller arastirilmali ve miidahaleler buna gore yapilmalidir.

Ailesi ile birlikte yasayan veya diger barinma olanaklarini kullanan
ogrencilerin SYBDO toplam puanlar1 birbirine benzerdir. Olgek alt boyutlarma
bakildiginda ise ailesi ile birlikte yasayan 6grencilerin beslenme alt boyutundan daha
yiikksek puan almalar1 dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu literatiir ile uyumludur (126, 127).
Evden ayrilma, beslenme konusundaki saglik davraniglarini olumsuz etkilemektedir
ve bu konudaki miidahalelerin ailesinden ayri1 yasayan Ogrencileri Onceleyerek
yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Kisileraras1 destek alt boyutuna bakildiginda ise ailesi disindaki barinma
olanaklarin1 kullanan 6grencilerin puanlart daha yiiksek bulunmustur. Okul ortamu,

Ogrencilerimize sosyal destek saglama bakimindan faydali bir islev gérmektedir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirmanin  baslica kisithlign ZBEUN Tip Fakiiltesindeki &grencilerin
katiliminin yeterli sayida olmamasidir. Goniilliilik esasina gore yiiriitilen bu
calismada yeterli orneklem bilyiikliigline ulagilamadigi i¢in bulgularimiz dikkatli
yorumlanmalidir.

Arastirmada elde edilen boy ve kilo degerleri katilimcinin beyanina
dayandigindan taraf tutma olasilig1 yiiksektir.

Kullanilan SYBDO toplam ve alt boyut puanlarmin bir kesim noktasi
bulunmadig i¢in sonuglarin yorumlanmasinda kesin olumlu ve olumsuz yargilara
varmak miimkiin olmamustir.

SYBDO, dortlii Likert tipinde bir cevaplandirma o6lgegi kullandigindan

katilimcilar cevap verirken bir karmasa yasamis olabilirler.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Calismaya katilan 6grenciler arasinda obezite oran1 %3 olarak bulunmustur. Kadin
ve erkek katilimcilar arasinda obezite siklig1 bakimindan fark yoktur.

2. Katilimeilarm SYBDO toplam ve alt boyut puanlari ortalama diizeyde bulunmus
olup katilimcilarin 6grenim gordiikleri siniflara gore toplam puanlarda anlamli bir
farklilik izlenmemistir.

3. Erkek 0grencilerin egzersiz alt boyut puani kadin 6grencilerden daha yiiksekti.

4. Kadin 6grencilerin beslenme ve kisilerarasi destek alt boyut puanlari erkek
ogrencilerden daha yiiksekti.

5. Egitim durumu yiiksekdgretim ve {lizerinde olan annelerin ¢ocuklarinin kigilerarasi
destek alt boyut puanlari daha yiiksekti.

6. UFAA 6lgiitlerine gore fiziksel aktivitesi yeterli diizeyde olan dgrencilerin SYBDO
toplam puanlar1 ile birlikte saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksekti.

7. Katilimcilardan erkek olanlar kadinlara gore daha yiiksek oranda alkol ve tiitiin
triini kullaniyorlardi.

8. Katilan Ogrencilerin sadece %11°1 UFAA Oolgiitlerine gore yeterli egzersiz
yapiyorlardi.

9. Erkek ogrencilerin UFAA Olgiitlerine gore yeterli egzersiz yapma orant kadin
ogrencilerden daha ytiksekti.

10. Stres yonetimi alt boyut puani birinci ve ikinci smif 6grencilerinde besinci simif
ogrencilerine oranla daha ytliksek bulunmustur.

11. Ailesi ile birlikte yasayan 6grencilerin beslenme alt boyutundan aldiklari puan

diger barinma olanaklarini kullanan 6grencilerden daha yiiksektir.
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6.2. Oneriler

1. Calismaya katilan dgrencilerin SYBDO toplam ve alt boyut puanlar1 ortalama
diizeyde kalmistir. Bu nedenle okulumuz oOgrencilerinin saglikli yasam big¢imi
davraniglarin gelistirme konusunda miidahaleye ihtiyag¢lari oldugu diistiniilmiistiir.

2. Katilimcilardan UFAA 6lgegi sorularina cevap verenlerin yalnizca %11 inin yeterli
fiziksel aktivite yaptig1 goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan
katilimeilarm SYBDO toplam puanlar ile birlikte saglik sorumlulugu, beslenme ve
stres yonetimi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar da daha yiiksek oldugundan, saglikli
yagsam bi¢imi davranislarini gelistirme konusundaki miidahalenin okulumuzda mevcut
olan fiziksel aktivite imkanlarinin gelistirilmesi ile arttirilabilecegi diisiiniilmiistir.

3. Ogrencilerimizin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda gosterdikleri gelismeyi
izleyen benzeri ¢aligmalarin bundan sonraki yillarda daha fazla sayida 6grenciye

ulasacak sekilde devam ettirilmesinin uygun oldugu diisiiniilmiistir.
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EK 3. Sosyodemografik Veri Formu

Ek-3. Sosyodemografik Veri Formu

Siif Cinsiyet Yas Boy Kilo

Medeni durum:  Bekar Evli Dul/Bosanmis

Anne egitim durumu: Okur-yazar degil Okur-yazar Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu Lise mezunu Universite mezunu

Baba egitim durumu: Okur-yazar degil Okur-yazar Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu Lise mezunu Universite mezunu

Anne c¢alisma durumu: Baba calisma durumu:

Kalinan yer: ~ Evde-aile ile Evde-arkadaslar ile Devlet yurdu
Ozel yurt Evde tek basina

Ailenin aylik gelir durumu: 1000 TL ve alt1 1001-2000 TL aras1
2001-3000 TL aras1 3000 TL’den fazla

Sigara icme durumu:  Hi¢ igmedim Ictim biraktim  Halen i¢iyorum

Alkol alma durumu: Hig igmedim  Igtim biraktim Halen iciyorum

Ayakiistii (fastfood) beslenme sikligi: Giinde 1-3 Haftada 2-6 defa
Haftada 1 veya daha az Hig tiilketmiyorum

Giinliik 6giin sayist: ....... Ogiin/giin

Ogiin atlama durumu:  Ogiin atlamam  Kahvalti etmem

Oglen yemek yemem Aksam yemek yemem Ara 6giin yemem
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EK 4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
Ek-4 International Physical Activity Questionnaire (Short)
Hastarun Ad: Soyad: Tarih: _/_/ .......

Insantann ganiok yasays Kinde yaptiklan fiztksed aktiviteler hakiunda bilgl edinmek Istiyoruz. Asagida son 7 gan
Iginde fiziksel olarak harcanan zaman haldonda sorular bulunmaktadir. Lotfen, kendinizi ¢ok hareketl bir kisl olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayn. Ev ve bahge Islerinzl, Isyerinde yaptiginz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklannizi, bog zamanlannizda yaptgniz egzersiz veya spor gibl akthviteler! doginGn.

Son 7 gan iginde 10 dakika veya Ostdnde sren, nefesinizi hztandiran, kuvvet gerektiren tom yogun faallyetieri gtz
tnlnde bulundurun.

Son bir hafta kginde kag gUn agur kakirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya huk bisiidet cevirme gibd
] |padetbedensel gox gerekasen taaiyeterden yaptea?

2 Siacett fzksel AVt yapmadim. (3. Sonsya Geginlz D ) Haftaca ______gOn
8u ginlerin birnde gddeth flztksel akthvite yaparak genelliide ne kadar zaman harcadiniz?
2 2 Bamiyorum/Emin deQlim Gonce ______ dakka GUnoe sat

Gegen bir hafta Kinde yaptiginz orta derecel fiziksel aktiviteler! dagOn0n. Buntar 10 dakika veya daha uzun soren,
orta derece fizfsel gOg gerektiren ve normaiden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kag gon hafif yok tapima, normal hizda bisiidet ¢evirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenks gibl orta derecell bedensel go; gerektisen faaliyetlerden yaptinu? (YOrome haric)

2 Orta Gerecel] fizised ktivite yapmadm. (5. Soruya Geciniz O ) Hafaca ... gon
4 Bu gunlerin birnde orta derecell fizfksel aktivite yaparak geneliide ne kadar zaman harcadimz?
3 BamiyorumyEmin dedim Gonce ______ dakka Ginoe ______ sat

Gegen bir hafta iginde yOrOyerek geirdiginiz zamam d050n0n. Buy; Isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amacryla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobl amaciyla yapbginiz yOrOys olabilir.

Gagen 7 gon kerisinde, bir seferde en az 10 dakka y0rodogonQz gon sans kagur?
s 2 Yoromedim. (7. Soruya Geginiz O ) Haaca . gOn
Bu gunlerden birinde yortyerek genellide ne kadar zaman gegirdiniz?
6 2 eamiyorunvimin degim Gonce ______ dakka Gonce _____sat

Son sory, son bir hafta Kinde oturarak gecirdiginiz zamanlaria ligilidir. Iste, evde, Caligirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanzda, arkadaginas ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanian kapsamaktadir.

Son bir hafta iinde ginde oturarak ne iadar zaman harcadine?

3 Eimiyorumvimin dediim GOnde ______ dakiia GOnge sat
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EK 5. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi Anket Formu

Higbir zaman Bazen Sik sik Diizenli olarak

1. Sabahlar1 kahvalt1 ederim.

2. Sagligimla ilgili degisiklikleri fark
eder, doktora giderim.

3. Kendimi begenirim

4. Haftada en az 3 kez basit beden
hareketleri yaparim

5. Yiyecek maddelerini alirken iginde
koruyucu ya da katki maddesi
bulunmayanlari segcerim

6. Her giin kendime rahatlatmak i¢in
Zaman ayiririm

7. Kan kolesterol diizeyimi
Olctiiriiriim sonucun ne anlama

8. Hayata hevesle ve iyimserlikle
bakarim

9. Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi
yonde degistigini fark ederim

10. Kisisel sorunlarimi ve
endiselerimi bana yakin kisilerle

11. Hayatimdaki sorun ve
problemlerin sebeplerini bilirim

12. Kendimi mutlu ve memnun
hissederim

13. Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun
egzersiz yaparim.

14. Her giin diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yerim

15. Saglikla ilgili konularda kitap,
dergi okurum

16. Giiglii ve zay1f yonlerimi tanirim

17. Gelecege yonelik uzun siireli
hedeflerimi gergeklestirmek igin

calisirim

18. Basarili insanlar1 kolaylikla takdir|
ederim.

19. Ambalajl yiyeceklerin

Ozelliklerini tanimak ig¢in iizerindeki
etiketi okurum

20. Doktorun &nerileri ile ayni fikirde
olmadigim zaman soru sorarim veya
baska bir doktorun goriisiinii alirim

21. Gelecege timitle bakarim

22. Uzman kisilerce yonetilen sportif]
faaliyetlere katilirnm
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Higbir
Zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli
olarak

23. Hayatimda benim i¢in neyin dnemli oldugunu
hilirim

24. Yakin bulundugum insanlara dokunmaktan ve
bana dokunmalarindan hoglanirim

25. Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

26. Cig, sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli
maddeler iceren yiyecekler yerim

27. Her glin rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20 dk.
zaman ayiririm.

28. Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle
tartigirim

29. Kendi basarilarimla 6viiniirim

30. Egzersiz yaparken nabzimi1 kontrol ederim.

31. Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm.

32. Tansiyon Olgtiiriiriim ve ne anlama geldigini
bilirim.

33. Yasadigim ¢evreyi iyilestirme konusunda egitici
programlara katilirim

34. Her giinii ilging miicadeleye deger bulurum

35. Her giin 4 besin grubu(protein, karbonhidrat, yag,
vitamin) iceren dgiinler planlarim

36. Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi kasip,
gevsetirim

37. Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum

38. Dinlenmek i¢in yiiriime, ylizme, futbol, bisiklete
binme gibi fiziksel faaliyetlerle meggul olurum

39. Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi yakinlik
gOsteririm

40. Yatarken mutlu, hos diislincelere yogunlagirim

41. Duygularimi ifade ederken yapict yollar
bulurum.

42. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik|
gorevlilerinden bilgi alirim.

43. Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler
ve hastalik belirtileri yoniinden gozlerim.

44.  Amacladigim hedeflere  gergeke¢i  olarak
yaklagirim.

45. Stresimi kontrol altina almak igin belirli
yontemler kullanirim

46. Sagligimu ilgilendiren konularda yapilan egitici
toplantilara katilirim

47.Sevdigim insanlara dokunmayir ve bana
dokunmalarin1 6nemserim.

48.Hayatimin bir amact olduguna inanirim
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Alt Boyutlardaki Maddelerin Dagilimi:

Kendini Gergeklestirme: 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48
Saghk Sorumlulugu: 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46

Egzersiz: 4, 13, 22, 30, 38

Beslenme: 1, 5, 14, 19, 26, 35

Kisilerarasi Destek: 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47

Stres Yonetimi: 6, 11, 27,36, 40, 41, 45 maddelerinde sorgulanmaktadir.
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