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UNIVERSITE OGRENCILERINDE OBEZITE SIKLIGI, FIZIKSEL
AKTIVITE DUZEYi VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARININ iINCELENMESI

OZET

Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde gorilme sikligi
artan, cocuklari oldugu kadar, giderek eriskinleri de etkileyen kronik bir
hastaliktir. Gunimuzde obezitenin gorilme sikhgi her yas grubunda artmaktadir.
Bunun nedeni modern yasamin getirdigi beslenme aliskanliklarinin bozuklugu ve
bireylerin fiziksel aktiviteden uzaklasarak hareketsiz bir yasam strmeleridir.
Universite ogrencilerinde obezite sikligi belirlemek, fiziksel aktivite diizeyi ile
saghkli yasam bigimi davranislarini incelemek amaciyla yapilmis olan bu
arastirma Adiyaman Universitesi’nde 2012-2013 egitim 6gretim yilinda 6grenim
goren dgrencilere uygulanmistir. Elde edilen veriler istatistik paket programinda
analiz edilmistir. Merkez kampuste 6grenim goren 9264 06grencinin 1260’1na
ulasilmistir. Arastirmada deneklere antropometrik vicut 6lgimua yapilmis olup
fiziksel aktivite diizeyi ve saglikli yasam bicimi davranislari 6lgedi uygulanmistir.

Arastirma sonucu veriler incelendiginde arastirmaya katilan Universite
ogrencilerinin % 47,94°Unu (604 6grenci) erkek, % 52,06’sin1 (656 &grenci)
kadin 6grencilerin olusturdugu tespit edilmistir. Bunun sonucunda arastirmaya
katilan Oniversite 6grencilerinin 815 (%64,69)’unun normal kilolu, 322

(%25,55)’inin fazla tartili, 123 (%9,76)’sinin ise obez oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, fiziksel aktivite, saglikli yasam bi¢imi, 6grenci

Xi



OBESITY FREQUENCY OF THE UNIVERSITY STUDENTS AND
ANALYZING THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTHY
LIFE STYLE BEHAVIORS

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease which affect the adults more day by day as well
as children and prevalance of which has been increasing in both developed and
developing countries. Recently,prevalance of the obesity has increased at any age
groups. the reason for this is the breaking of the food habits introduced by the modern
life and individual’s maintaining a sedentary life style avoiding from the physical
activities. This research which has been carried out to determine the frequency of
obesity among the university students and analyze healthy life style behaviors with
the level of physical activity was Performed upon the students studying at Adiyaman
University in 2012-2013 academic year. 1260 of the 9264 students studying in the
central campus were reached. Anthropometric body measurements were performed
upon the experimental subjects in the research, and level of physical activity and
healthy life style behaviors scale was performed.

When the data were analyzed as result of the research, 47,94% (604 students)
of the university students participated in the research were determined as male and
52,06% (656 students) were determined as female. When age variable of the students
was anlyzed, 31,12% of the students were determined as being 18 years old and
below, 52,69% as being between 18-23 years old and 16,19% as being 24 years old
and over. As result of this, 815 (64,69%) of the university students participated in the
research were determined as having normal weight, 322 (25,55%) were deetrmined as
being overweight and 123 (9,76%) were determined as being obese.

Key Words: Obesity, physical activity, healthy life style, student
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I.BOLUM

1. GIRIS

Obezite (sismanlik) vicutta asiri yag birikmesi olarak tanimlanan bir
enerji metabolizmasi bozuklugudur. Obezite sadece tibbi bir konu olmayip,
gelisen dinyada sosyal ve ekonomik boyutlariyla da disinilmesi gereken
onemli bir saghk sorunudur (1). Obezite uzun yillardir tzerinde ¢ahsilan bir
konu oldugu icin 6zellikle son yillarda obezite sikhgindaki artis ile konu
uzerindeki calismalar ivme kazanmistir (2).

Obezite sebep oldugu hastaliklar ve yayginli§i sebebiyle tiim dinyada,
Ozellikle de gelismis Ulkelerde epidemik bir sorun olarak kabul edilmekte, hatta
basl basina bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Sorun, bireysel yasam
kalitesi ve saglikhilik halinin 6tesinde yuksek tedavi maliyetleri nedeniyle 6nemli
bir boyut kazanmistir. 2008 yili itibariyle Avrupa tlkelerinde sikhgin son 20 yilda
Uc katina ciktigr saptanmistir (3). Eger dnlem alinmazsa 6nlimizdeki yillarda
Avrupa’da yetiskinlerin %20’sinin, ¢ocuk ve adolesanlarin %10’unun sisman
olacagi on gorilmektedir. Bununla beraber yiiksek kalori alimina karsin hareketsiz
yasanti obezitenin olusumunda en 6nemli etkenlerdir (4).

Obezite ile ilgili bircok risk faktoru belirlenmistir. Baslica faktorler
genetik ve ailevi predispozisyon, dogum tartisi, annede diyabet olmasi,
davranissal ve sosyo- ekonomik faktorler olarak siralanabilir (4). Bu faktorlere
yas, cinsiyet, medeni durum, sigara ve alkol tlketimi de eklenebilir (5).
Gunumuzde, ayrica beslenme aliskanliklarinda yaglarin ve karbonhidratlarin

fazla tuketilmesi (1), televizyon izleme, video oyunlari ve bilgisayar kullanimi



gibi sedanter bos zaman etkinlikleri de obezitenin yayginlasmasinin
nedenlerinden bazilaridir (4).

Gelisen dinyada obezite sikliginin artmasiyla birlikte obezite tedavi
yontemlerinin de 6nemi hizla artmistir. Teknolojik gelismelerle birlikte insanlarin
yapabilecedi isleri makineler yapmaya baslamis, insanlarin gunlik fiziksel
hareketleri kisitlanmistir. Bilgi teknolojilerinin artmasiyla birlikte fizik gliciinden
cok beyin gicline dayanan islerin artmasi insanlarin hareket alanlarini azaltmistir.
Oysa fiziksel aktivite sayesinde insanlar, viicudu hastaliklara karsi koruma, alinan
fazla enerjinin dogal bir sekilde harcanip obezitenin 6nlenmesi, yaglanma ve
yaglanmanin getirdigi organik gerilemenin yavaslatilmasi, solunum ve dolagim
sistemlerinin Gstiin kapasiteye ulasmasi ve bu kapasitenin korunmasi koroner
damar hastaliklarinin getirdikleri 6lim olaylarini 6nleyici ve koruyucu etkinin

arttiriimasi, yalnizhiktan ve durus bozukluklarindan kurtulmaktadirlar (6).

Teknolojik gelismelerle beraber cagimizda yasam kosullari insanlari daha
az hareket eder duruma getirmektedir. Cogu Kisi gliin boyu oturarak calismakta,
zamanlarinin buyik cogunlugunu saatlerce televizyon ve bilgisayar basinda
gecirmektedir. Bireylerin harcadiklarindan cok aldiklari enerji, hareketsiz bir
yasant viicut yag Kitlesinde artisa ve dolayisiyla da obeziteye yol acmaktadir(6).
Kuskusuz bunda ¢ocukluk ve genclik yillarindan gelen aliskanliklarinda buytk
payl vardir. Bu nedenle, saghgi etkileyecek dogru davranis bicimlerinin
buglinden benimsenerek diger yasam evrelerinin saglikli gecirilmesi baglaminda

da cocukluk ve genclik doneminde saghigin gelistirilmesi énem tasimaktadir (5).



Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kultir Kurumu (UNESCO)
tarafindan yapilan tanima gore, 15-25 yas arasindaki bireyler gen¢ olarak kabul
edilmekte, bu yaslar arasindaki doéneme genclik donemi denilmektedir (7).
Turkiye’de nifusun yaklasik dortte birini gencler olusturmaktadir (8). Geng nifus
dikkate alindiginda, gelecegin toplumunun saglikli olabilmesi i¢in bu yas grubuna
6zgu planlanacak uygulamalarda genel toplum sagliginin gelistirilmesine yoénelik
girisimler 6nem tasimaktadir. Genglik donemine rastlayan Universite yillarinda
gencler, alistiklari aile ortamindan ayrilmalari, dis etkilere agik hale gelmeleri ve
kendi 6zgur secimlerini belirgin bigcimde yapiyor olmalari nedeniyle sagliklarini
olumsuz yonde etkileyecek yasam bicimi gelistirebilir. Genclerin bu yasam
bicimini Universite 6grenimi sonrasina tasimalari da olasidir (9). Gengler, saglik
davranisina yonelik sahip olduklari potansiyeli degerlendirme, saglik davranisini
denetleme, sagliklari ile ilgili durumlara yonelik sorumluluk alma, kendi kendine
karar verme ve saglikli yasam bicimi davranislarini benimseme glctne sahiptir
(10). Sahip olduklari bu gug sayesinde gencler, akilli kararlar alarak sagliga

zararh davraniglar yerine, sagligi giclendirici secimler yapabilir (11).

Tidm bu bilgiler 1s13inda arastirmamizin amaci; tniversite 6grencilerinde
obezite sikliginin belirlenmesi, dégrencilerin fiziksel aktivite dizeyi ile saghkli
yasam bicimi davranislarinin incelenmesidir. Bu ana ama¢ dogrultusunda

asagidaki alt problemlere cevap aranacaktir;

1. Universite 6grencilerinde obezite sikligi ne diizeydedir?
2. Universite 6grencilerinde demografik degiskenlerin obezite riski ile iliskisi
ne dizeydedir?

3. Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ne diizeydedir?



. Universite 6grencilerinde saglikli yasam bicimi davranisi ne diizeydedir?

. Sisman Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ve saghkli yasam
bicimi davranisi ne diizeydedir?

. Universite 6grencilerinin Obezite durumlari ile saglikli yasam bicimi
davranislari arasindaki iliski ne diizeydedir?

. Fiziksel aktivite diizeyi yiksek olan Universite 6grencilerin obezite ve
saglikli yasam bicimi davranislari arasindaki iliski ne duzeydedir?

. Universite 6grencilerinin obezite sikhgi, fiziksel aktivite dizeyi ve

saglikli yasam bicimi davranislari arasindaki iliski ne diizeydedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE

Latince ob-esum; yemekten dolayr anlamina gelen obezite Kisiyi saghk
riskine sokan viicuttaki yag miktarinin fazla olmasidir (12).

Obezite, viucuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve vicut yag kdtlesinin, yagsiz vicut kutlesine oranla
artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Dunya Saglik Orguti (DSO)
obeziteyi en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul etmis ve dinya c¢apinda bir
epidemi olarak nitelemistir. Obezite kilturel, sosyal, genetik, fizyolojik,
davranigsal ve psikolojik faktorlerin kompleks etkilesimi sonucu olusmaktadir
ve basit ifade ile vicuttaki trigliserid formunda  depolanan  yag  fazlalig
olarak da tanimlanabilmektedir (13).

Obezite, vicutta asirt yag depolanmasiyla ortaya c¢ikan, fiziksel ve
ruhsal sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur. Toplum
saghgr acisindan 6nemi nedeniyle adolesan cagda belirlenen obezite egilimi
yakindan izlenmeli, bireysel ve toplumsal o6zellikler arastirilmalidir. Obezite
degerlendirmesinde farkli tanimlarin varhgi ve henliiz genel olarak kabul
gérmis bir deQerlendirme standardi olmamasi, uluslararasi baglamda

karsilastirmalari zorlastirmaktadir (14).

2.1.1. Obezitenin Siniflandirilmasi
Obezite nadiren primer bir hastaliga bagh olarak gelisir. Genellikle alinan
enerji harcanandan fazladir ve bu durum, basit (eksojen) obezite olarak

adlandirihir (15). Obezite genelde, pozitif enerji dengesi sonucu ortaya ¢ikmakla



birlikte, etyolojisindeki farkliliklar ve sonucunda bulgularin ayni olmamasi
nedeniyle birkac sekilde siniflandirilabilmektedir (16). Bu siniflandirma genel
olarak yag hucre sayisi ve buyuklugi, vicutta yag birikimi lokalizasyonu ve
beden kitle indeksine gore yapilmaktadir. Obezite degerlendirmesinde farkl
tanimlarin varligi ve henuz genel olarak kabul gérmis bir degerlendirme
standardi olmamasl, uluslararasi baglamda karsilastirmalari zorlastirmaktadir.
Obezite 6zelliklerine gore birkag farkl sekilde siniflandirilabilir (17). Bunlar:

1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore,

2. Obezitenin baslama yasina gore,

3. Etyolojide rol oynayan faktorlere gore olarak ayrilabilir. Bu siniflamayi

acacak olursak:

1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6ézelliklerine gore:

a. Hiperseliler obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreden obezite
seklidir. Cocukluk ¢aginda gorulen obezite tipidir. Nadiren eriskin dénemde de
ortaya cikabilir.

b. Hipertrofik obezite: Yag hucrelerinin buyuklugi ve lipit icerigindeki
artis ile
karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.

c. Yag dagihimina gore obezite:

i. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve
goguste birikmistir.
ii. Gynoid tip obezite (gluteal/periferal): Yag dokusu kalca ve

uylukta toplanmistir.



2. Obezitenin baslama yasina gore:
a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite
b. Eriskin donemde baslayan obezite
3. Etiyolojiye gore:
a. Basit Obezite (Eksojen Obezite)
b. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite
I. Endokrin nedenler
ii. ilaclar
c. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite
Obeziteyi belirlemek icin tim dinyada ortak olarak referans kabul edilen
Diinya Saglik Orgiiti’niin Beden Kitle indeksi (BKI) esas alinmaktadir. BKi,
bireyin vicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m?)
bélinmesiyle elde edilen bir degerdir (18). BKi boy uzunluguna gére viicut
agirhgini degerlendiren bir gosterge olup, vicutta yag dagilimi hakkinda bilgi
vermektedir. BKi’ye gore yetiskinlerde zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite

siniflandirmasi Tablo 1’de gosterilmektedir (19).



Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitii kaynaklarina gore Yetiskinlerde BKi’ye gére

Obezite Siniflandiriimasi

SINIFLANDIRMA

BKI (kg/m®)

Temel Kesisim

Gelistirilmis Kesisim

Noktalar* Noktalar*
ZayIf (Dusuk Agirhikl) <18,50 <18,50
Asirn Duzeyde Zayifhik <16,00 <16,00
Orta Duzeyde Zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif Dizeyde Zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99 18,50-22,99
Normal Standart 23,00-24,99
Toplu, Hafif Sisman, Fazla > 25,00 > 25,00
kilolu
Sismanlik Oncesi (Pre-obez) 25,00-29,99 25,00-27,49
Obez > 30,00 > 30,00
Obez I. Derece 30,00-34,99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
Obez II. Derece 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 — 39,99
Obez I11. Derece >40,00 > 40,00

* Kesisim degerleri, BKi ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin

iliskisine dayanmaktadir. Etnik 6zelliklere bagh olarak BKi ile viicut yag yiizdesi arasindaki iligki
farkhlik gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii Asyalilar icin saghkli BKi degerini 23 kg/m? olarak
kabul etmekte, 23.00-24.99 kg/m? arasi BKI diizeylerinde daha fazla kilo almamalari énerilmekte
ve 25 kg/m?’nin Ustii obez olarak kabul edilmektedir.



2.1.2. Obezite Sikhig

Sismanlik her yasta gorulmektedir. Yasla sismanlik artarak orta yasta
doruk noktasina ulasir. Ancak 55 yasindan sonra azalmaktadir. Kadinlarda
erkeklere oranla daha sik gortlmektedir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri
gebelik ve dogumlardir. Ayrica is adami, yiiksek duzey burokrat, yoneticiler ve is
ceviricilerinde sik rastlanmaktadir. Bu durum hemen hemen bitin dunyada
boyledir (20).

Gelismis Ulkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde, gelismekte olan
ulkelerin ise orta ve yiksek gelir diizeyli tabakalarinda daha ¢ok gorilir. ABD
ve diger gelismis Avrupa Ulkelerinin yoksul sayilan siniflarinda obezite yaygin
bir hastaliktir. Turkiye icin bu gecerli degildir. Clnki gelismis tlkelerin yoksul
siniflart  bizim orta tabaka gibi Dbeslenir. Tirkiye’de wvarlikli ailelerin
cocuklarinda sismanlik fazla gorilmektedir. Ayrica sismanlia orta tabaka
insanlarinda ve kasaba halkinda daha sik rastlanmaktadir (20). Daha az gelismis
bolgelerde (Cin, Brezilya, Asya llkelerinde) ise obezite prevalansi dusuktir .
Hatta cok yoksul kesimlerde pek gorilmez (21).

DSO verilerine gore dinyada 400 milyonun (zerinde obez ve
yaklasik 1,6 milyar fazla kilolu birey bulunmaktadir. 2015 yilinda bu rakamin
sirasiyla 700 milyon ve 2,3 milyara ulasacagl tahmin edilmektedir (Saghk
Bakanhigi, 2008). Ayrica DSO’niin verilerinde obezite prevalansi Bati Samoa
ve Pasifik adalarinda yiksek olarak saptanmistir (21).

Obezitenin en sik goruldiigi ABD’de Hastaliklari Onleme Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan yurutilen NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik

Arastirmasi) calismasina gore 2003-2004 yillarinda obezite (BKi =30) siklig



erkeklerde %31,1, kadinlarda ise % 33,2 olarak tespit edilmistir. Bu oranin ayni
calismadaki 2005-2006 yillarindaki deQerleri ise, erkeklerde % 33,3, kadinlarda %
35,3 olarak tespit edildigi aciklanmistir (5).

Kilo fazlaligi ve obezite prevalansi tim dinya capinda alarm verici
oranda artmaktadir (22). Obezite tim dinyada yaklasik 300 milyon insani
etkileyen global bir problemdir ve VKi 30 veya (izerinde olan bireylerin
orani tim dunya nifusunun % 7’sini olusturmaktadir (23).

Eriskinlerin yaninda cocukluk ve adolesan donemi obezitesinde de
belirgin artiglar olmaktadir. Bu donemlerdeki obezite eriskin donemdeki
obeziteye 6nemli 6lglide onclluk etmektedir ABD de son 30 yilda ¢ocuklarda
obezite sikhg iki katina ¢ikmistir. Diinyada22 milyon 5 yas alti  cocugun fazla
Kilolu oldugu varsayilimaktadir. Bazi 6n bulgular cocuklar ve yetiskinlerde Ki
obezitede enerji sarfiyatindaki azalmanin en 6nemli belirleyici oldugunu
gostermektedir. Obez cocuklar zayif akranlarina gore daha disuk fiziksel
aktiviteye sahiptir (24).

Turkiye’deki obezite sikligi gelismis batili tlkelerden asagi degildir. 24.788
Kisinin tarandiyi TURDEP calismasina gore obezite sikligi kadinlarda % 30,
erkeklerde % 13, genelde ise % 22.3 dlizeyindedir (25).

Yine tlkemizde yapilan bir baska arastirma olan TEKHARF calismasinda
Onat ve ark. 1990 dan 2000 yilina kadar obezite sikhi§inin kadinlarda % 36,
erkeklerde % 75 arttigini, 2000 yilinda obezite sikliginin eriskin kadinlarda %
43, erkeklerde % 21.1 oldugunu gostermislerdir. Yine bu calismada bel gevresi
> 102 cm olan erkeklerin orani % 17, bel gevresi > 88 cm olan kadinlarin orani

ise %56 olarak bulunmustur (26).
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Ulkemizde diger dinya (lkelerinde oldugu gibi obezite gériilme sikhgr giin
gectikce artmaktadir. Saghk Bakanligi tarafindan yapilan “Turkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-2010” 6n calisma raporuna gore Tlrkiye’de obezite sikhgi
erkelerde % 20.5, kadinlarda % 41, toplamda ise % 30.3 olarak tespit edilmistir.
Toplamda fazla kilolu olanlar % 34.6, fazla kilolu ve obez olanlar % 64.9 morbit
obez olanlarin orani % 2.9 olarak bulunmustur. (27).

Turkiye’de obezite goriulme sikhigi bolgesel dagilimlar g6z 6niine alindiginda
asagidaki gibidir;

Tablo 2: Tirkiye’de Obezite Sikligi Bélgesel Dagilimi Tablosu

Bolgeler Obezite Goérulme Sikhigi (%)
Istanbul 33.1
Bati Marmara 30.7
Dogu Marmara 30.6
Ege 28.0
Akdeniz 30.1
Bati Anadolu 33.0
Orta Anadolu 32.9
Bati Karadeniz 31.3
Dogu Karadeniz 33.1
Kuzeydogu Anadolu 23.5
Ortadogu Anadolu 20.5
Guneydogu Anadolu 22.9
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Obezite kiresel boyutta da 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Hem
gelismis Ulkelerde hem de gelismekte olan llkelerde obezite her gecen gilin artis
gostermektedir. Diinya saglik Orgiitii tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin alti
ayri bolgesinde yapilan ve 12 yil siren MONICA calismasinda 10 yilda obezite

sikliginda % 10 -30 arasinda artis oldugu saptanmistir (27).

Grafik 1: Diinyada Obezite Goriilme Sikligi Ongorii Raporu

2008
W 2015

Obezite

Avrupa’da yetiskinlerde fazla kilolu olma sikligi erkeklerde % 32-79,

kadinlarda ise % 28-78 arasinda degismektedir (28).
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2.1.3. Obezite Etyopatogenezi

Obezite etyolojisinde, tiketilenden daha fazla enerji alinmasi énemli yer
tutar. Enerji alimi = bazal metabolizma hizi + fiziksel aktivite + vicutta
Is1 olusumu (termogenez) denklemini son derece karisik hale getiren, tim
bunlarin birbirleriyle etkilesimi ve her bir bilesenin genetik olarak degisiklik
gosterebilmesidir. Obezite, tim bunlari etkileyen heniiz bilinmeyen genetik ve
bilinen cevresel etkenlerin degisik oranda rol oynamasi ile ortaya ¢ikmaktadir

(29).

Organizmada kalori alimi, alinan kalorinin harcanmasi ve depo edilmesi
belli bir denge icinde olmaktadir. Bu dengenin bozulmasi ile obezite
olusmaktadir. Obezitenin daha ¢ok artmis alim ile ilgili oldugu, olgularin biylk
bir béliminde altta yatan baska bir hastaligin olmadigi goéralir. Bu tip obeziteye
basit, idiopatik, ekzojen, ya da primer obezite denir. Obez Kkisilerin buytk
kismi bu gruptadir (30). Ozellikle gocukluk yas grubunda endokrin nedenlerin
ve genetik sendromlarin tim olgularin  %10’undan azini  olusturdugu
gorilmektedir (29).

Obezite tim dunyada eriskinler, cocukluk cagi ve adolesan donemde
gorilme sikhigr gittikce artan ve cesitli saglik sorunlarina neden olan bir
hastaliktir. Cocukluk doneminde obez olan bireyler, eriskinlik doneminde de
obez olmaya vyatkinlik gosterirler. Obezitenin olusumunda, bircok degisik
etiyolojik faktorden stz edilebilir (31-32). Nedenlerine gore obezite iki ana
baslik altinda ele alinabilir.

e Basit Obezite (eksojen obezite)

e Endojen Obezite (Sekonder obezite)
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2.1.3.1. Basit Obezite (Ekzojen Obezite)

Bu tipteki obezitede, her hangi bir organik problem yoktur. Dengesiz ve
yetersiz beslenmeye bagl olarak gelisir. Obez cocuklar ve adolesanlarin blyik
cogunlugunda ekzojen obezite vardir. Ekzojen obezite, alinan enerji ve kullanilan
enerji arasindaki dengesizlik sonucu meydana gelmis olsa da bu tip obezite
olusumunda farkh etiyolojik faktorlerin etkilerinden stz edilebilir. Bunlar;
genetik faktorler, Yas, Cinsiyet, Fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklari, sosyo

ekonomik ve kiltirel duzey ve psikolojik etkiler olarak siralanabilir (33-34).

2.1.3.2.  Sekonder Obezite (Endojen Obezite)

Genellikle hormonal ve genetik bir bozukluga bagl olarak gelisen obezite
sekonder obezite ya ada endojen obezite denir (35). Endojen obezite siniflamasi
asagidaki gibidir;

A) Endokrin Nedenler
a. Hipotalamik bozukluklar
i. Travma

ii. TUmor

iii. Postenfeksiytz

iv. Frohlich Sendromu
b. Cushing hastaligi ve sendromu
c. Hipotiroidizm
d. Bulyiume hormonu eksikligi
e. Pseudohipoparatiroidi

f. Insilinoma, hiperinsiilinizm
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g. Polikistik over sendromu
B) ilaclar
a. Glukokortikoidler

b. Trisiklik antidepresanlar

o

Siproheptadin

o

Fenotiazin

Ostrojen

®

—h

Progesteron
g. Lityum

Obez bireyin belirlenmesi dikkatli bir klinik muayene ile baslamal
baslangi¢ laboratuar incelemeleri ve psikolojik-psikososyal degerlendirmesi
yapilarak obezite tiplerinin ayirici tanisi yapilmali ve buna gore tedavi plani
yapilmalidir. Hastalarin ilk basvurularinda fiziki muayenenin ve laboratuar
testlerinin istenmesi zorunludur. Bu esnada hastanin psikolojik durumunun tespit
edilmesi bireyin rejim tedavilerine uyumu hakkinda bilgi verecektir. Tam bir tibbi
degerlendirme obezitenin eslik ettigi hipotroidi, cushing hastali§i gibi primer
hastaliklarin taninmasi ve obezitenin sonuclari olan dislipidemi, hipertansiyon

gibi rahatsizliklarin tespitine olanak saglayacak tiim yaklasimlari icermelidir. (36).
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Tablo 3: Basit ve Sekonder Obezite Ayirici Tanisi Tablosu (17)

Sekonder Obezite Basit Obezite
Aile Oykusii Negatif Pozitif
Boy Kisa Uzun (>50. Persentil)
Zeka Durumu Genelde Dusuk Normal
Kemik Yasl Geri Normal
Fizik Muayene Bulgusu Patolojik Bulgular Normal Muayene

Obeziteye neden olan ¢ok yemenin mekanizmasinda hipotalamusun istah
merkezi 6nemli rol oynamaktadir. insan ve hayvanlarda ventromedial
hipotalamusun tokluk, lateral hipotalamusun ise aclik sinyallerini alan merkez
oldugu gosterilmistir. Besin alimini etkileyen peptidler; kolesistokinin, rokortin
ve noropeptid Y (NPY)’ dir. Kolesistokinin ve trokortin besin ahmini azaltirken,
NPY ise besin alimini artirmaktadir. NPY beynin pek ¢ok bolgesinde, 6zellikle de
hipotalamus, hipokampus, korteks ve beyin sapi nukleuslarinda bulunur. Birgok
obezite modelinde paraventrikiiler ve arkuat nikleus arkinda NPY ve NPY
mRNA artimi vardir. NPY kortikotropin salgilatict hormon ve kortikotropin
salinimini arttirir ve insulin ile surekli etkilesim halindedir. Obez cocuklarda
hiperinstllinemiye ragmen normal glukoz dizeyleri instlin direncinin varligini
gosterir. Onlem alinamadigi durumda insiilin direnci nedeniyle glukoz toleransi
bozulup hiperglisemi gelisebilecektir. Vicut agirhiginin artmasi ile birlikte
insulinde de belirgin artis olmaktadir. Yag hiicre kutlesinin biytimesi ve insilin
gereksiniminin artmasina karsin reseptér sayisinin azalmasi instlin direncine

yol acmaktadir. Bu nedenle 6zellikle son yillarda sikhginin gittikge artmasiyla

16



gindeme gelen adolesan cagda tip Il diyabetes mellitus hastaliginin obez
cocuklarda ortaya cikisi kolaylasmaktadir. NPY’nin sentez ve salinimini inhibe
ederek kilo alinimini engelleyen ve ob geni tarafindan kodlanan leptin viicut
agirhgir ve metabolizmasinin dizenlenmesinde énemli rol oynar. Tokluk faktori
olarak leptin besin alimini azaltir ve enerji harcanmasini artirir. Leptin NPY
sentezini ve salinimini azaltarak istahi azaltmaktadir. Obezlerde leptin sinyalinde
bir bozukluga ya da leptin etkisine olusan dirence bagh serum leptin dizeyleri

artmistir (37).

2.1.4. Obezite Olcim Yontemleri

Gorilintise bakilarak kisinin sisman veya zayif oldugu sdylenebilir.
Ancak kilolu gorinim asiri adele yapisiyla da ilgili olabilmektedir. Diger
yandan zayif goriinen bir Kisinin viicudunda gereginden fazla yag olabilmektedir
(38).

Obezite fazla vicut yadi nedeniyle ciddi sekilde asiri kilolu olmaktir
(39). Tedavide temel olan sismanligin derecesinin belirlenmesi ve tedavinin buna
gore duzenlenmesidir (40).

Bu nedenlerden dolayr sismanhigin saptanmasi icin  yontemler
gelistirilmistir. Obezitenin saptanmasi icin temelde 2 tir Olcim yontemi vardir.
Bunlar;

e Vicuttaki Yagin direkt 6lcim ydntemleri

e Vicuttaki Yagin indirekt 6lcim yontemleri
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2.1.4.1.  Vicuttaki Yagin Direkt Olguim Yéntemleri
Vicuttaki yagr olgcmede kullanilan direkt laboratuar yontemlerinin
kullanimi bilimsel calismalarla sinirli kalmis, yaygin olarak klinik kullanima
girmemistir. Bu yontemler yaygin kullanimda pratik ve ekonomik olmadigi
gibi, bircogunun c¢ocuk yas grubunda kullanimi uygun degildir. Obezite
yaygin bir sorun oldugu icin degerlendirmede kullanilan metodun; ucuz, emin,
kolay tekrar edilebilir olmasi idealdir (41-42).
e Kimyasal Analiz ile 6lcim (Kadavradan)
e Viicuttaki Potasyum miktarinin élctilmesi yontemi (K*)
e Vicut suyunun izotop dilusyonu ile saptanmasi (Yagsiz doku Kitlesi
ortalama % 72 oraninda su icerir, yagda su yoktur)
e Toplam vicut nitrojenin 6l¢tlmesi
e Vicut dansitesinin 6l¢ulmesi (su altinda tartim ile pletismografi)
e Toplam vicut elektriksel gecirgenligi saptanmasi
e Ultrason, bilgisayarli tomografi, nikleer magnetik rezonans ile yag
kalinliginin élgulmesi
e Biyoelektriksel impedans analizi

e Dual enerji X 1sin1 absorpsiyometresi (DEXA)

2.1.4.2.  Vicuttaki Yagin indirekt Olgtimii

Antropometrik 6lcimler beslenme durumunun saptanmasinda, protein ve
yag deposunun gostergeleri olmalari nedeniyle 6nemlidir. Tek bir 6l¢im (yasa
gore agirhk, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore boy uzunlugu, yasa gére bas

cevresi gibi) veya boy uzunlugu ve vicut agirhgi, deri kiviim kalinliklari ve/veya
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cevre Olcumleri birlikte kullanilarak degerlendirilmektedir (43).

Vicuttaki yagin o6lgimiinde, antropometrik olcimlerin  kullaniimasi
pratikligi nedeniyle tercih edilebilir gérinmektedir. Ancak Olclimi yapacak
Kisilerin egitimli olmasi, kullanilan aletlerin arizali olmamasi, karsilastirma
yapilacak referans deQerlerin saptanmasi gibi kriterler de g6z 6nunde
bulundurulmahdir. Vicuttaki yag oraninin saptanmasinda siklikla kullanilan
antropometrik oOlculer; boy uzunlugu, vicut agirligi, cevre olcumleri ve deri

kivrimi kalinhiklaridir (42).

2.1.4.2.1. Beden Kitle indeksi (BKI)

Antropometrik Olcim yontemlerinden en vyaygin olarak kullanilan
yontemdir. Diinya Saglik Orgiti, fazla kilonun siniflandiriimasinda beden
kitle indeksinin kullanilmasini  6nermektedir  (44). Beden kitle indeksi,
eriskinlerde vicudun boy - agirhk dengesi, sismanlik, zayiflik ve yetersiz
beslenme icin bir olciit olarak kullaniimaktadir. BKi viicut agirhginin, boy

uzunlugunun karesine (kg/m2) bélinmesiyle elde edilen bir degerdir (21).

Tablo 4: Diinya Saglik Orgiitii Beden Kitle indeksi Referans Degerleri*

BKIi (kg/m?) Obezite Derecesi
<185 Zayif
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Hafif Sisman
> 30 Sisman

*Saglik Bakanhgi, Trkiye, 2012
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2.1.4.2.2. Relatif Agirligin (RW) Olguimui

Obeziteyi degerlendirirken 6zellikle boylari g6z 6nlne alarak, cocugun
agirhigr ideal agirhign ile karsilastiriimaktadir. ideal agirhigin belirlenmesinde her
ulkenin kendi standartlarinin kullanilmasi énerilmektedir. Yas ve cinsiyete gore
dizenlenmis boy ve vicut agirhgini iceren tablolardan yararlanilarak ¢ocugun
boy yasina uygun agirhgi bulunur. Boyunun 50 persantilde oldugu yasin 50
persantildeki agirhgi, o c¢ocugun ideal agirhigidir. Cocugun 6Olcilen agirhginin

ideal agirligina oranlanmasi ile rolatif agirlik hesaplanir (45).

Hastanin 6lcilen agirligi (kg)
Rolatif AGIrIIK (RA): === mmmm e e x 100

ideal agirhik (boya uyan 50.pers. agirlik) (kg)

Bu degerin % 110-120 arasinda olmasi fazla tartili (owerweight) veya

gurbiz, % 120’nin Gzerinde olmasi ise obezite olarak kabul edilmektedir (45).

2.1.4.2.3. Deri Kivrim Kalinligr Olguimii

Obezite de toplam vicut yaginin % 50’nin deri altindaki yag
depolarinda toplandigi ve bunun toplam yag miktari ile iliskili oldugu
bilindiginden, 1930 yilindan 6nce gelistirilen 6zel “kiskag-tipi kalibre” aletini
(kaliper, pergel) kullanarak vicudun belirli bolgelerinden yapilan deri alti yag
Olgimu ile vicut yag orani dogru olarak hesaplanabilmektedir (46). En sik

kullanilanlar “Harpenden” ve “Lange” Kaliperleridir. Yasa gore belirtilen
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persentillere gére 85 persentil Uzerindeki 6lgimler obezite olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu yontem tecriibe gerektirir ve uygulanmasi
zordur (34).
Deri kivrim kalinligi insan viicudunda asagidaki bélgelerden olculr;
- Triceps Uzerinde; Omuz ile dirsek arasinda, kolun arka yuziinde, triceps
kasi Uzerinde bir yer secilir. En ¢ok Ol¢tim yapilan yer burasidir.
- Subskapular bélge; Kurek kemiginin alt ucunun altinda, sirtta, derinin
dogal kivrimi dogrultusunda 6lguldr.
- Supraillak bolge; crista iliaca tzerinde, orta koltuk alti ¢izgisinin kestigi
yerden 6lctim yapilir.
- Abdominal Bolge; Gobegin saginda ve solunda orta koltuk alti ¢izgisinin

kestigi yerle gobek arasinda orta yerden élguim yapilir.

2.1.4.2.4. Diger Antropometrik Olctimler
Klinikte fazla kullanilmayan ancak obeziteyi goéstermek ici cesitli

formuller gelistirilmistir. Ponderal indeks (viicut agirligi/boy?), Conicity Index

[bel cevresi/(0.109x (kiIo/boy)Z)] gibi yontemlerle yapilan calismalar kisithdir

(47).

2.1.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Cagimizin en ciddi saglik sorunlarindan olan obezite, bircok hastaligin
olusumunda birinci derecede ©6neme sahiptir (48). Obezitenin; vicut
sistemleri  (endokrin sistem, kardiyovaskiler sistem, solunum sistemi,

gastrointestinal sistem, deri, genitolriner sistem, kas iskelet sistemi) ve

21



psikososyal durum Uzerinde yarattigi olumsuz etkilerden dolayl pek ¢ok saglik
sorunlarina neden oldugu bilinmektedir.
Obezitenin yol actigi komplikasyonlar su sekilde siralanabilir:
1. Kardiovaskuler Problemler;
a. Hipertansiyon
b. Hiperkolesterolemi
c. Kroner Kalp Hastalig
d. Serebrovaskdler hahstaliklar
e. Derin ven trombozu

f. Artmis LDL, VDL seviyesi ve azalmis HDL seviyesi

2. Endokrinolojik Problemler;
a. Hiperinsulinemi ve insulin rezistansi
b. Tip Il Diabetes Mellitus
c. Dislipidemi
d. Hiperglisemi

3. Sinidirim Sistemi Problemleri;
a. Safra kesesi hastaliklar
b. Hilatus hernia
c. Karaciger yaglanmasi ve siroz
d. Kolorektal kanser

4. Sinir ve iskeler sistemi problemlerti;
a. Gut hastalig

b. Osteoartritis
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c. Blount hastaligi
d. Sinir sikismasi
5. Solunum Sistemi Problemler;
a. Pick wickian sendromu
b. Solunum guclugd
c. Uyku apnesi
d. Pulmoner fonksiyon bozukluklar
6. Ruhsal Problemler;
a. Anoreksiya nevroza (yemek yememe)
b. Blumia nevroza (kusarak yedigi besinden yararlanamama)
c. Binge eating (tikinircasina yeme)

d. Gece yeme sendromu (34-48)

2.1.6. Obezite Tedavi Yontemleri

Obezitenin hangi yontem veya yontemlerle tedavi edilmesi gerektigi
konusunda gorus ayriliklari olmasina ragmen obezite tedavisinde ana ilke; alinan
enerji ile tuketilen enerjinin dengelenmesi ve bu dengenin o kisi igin uygun
vucut agirhgini  gosteren rakamlar cercevesinde tutulmasidir (49). Obezite
tedavisinde degisik yontemler kullaniimaktadir. Bunlar diyet tedavisi, egzersiz
tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir. Bu
yontemlerden diyet tedavisi, egzersiz tedavisi ve davranis degisikligi tedavisinin
ayni anda kullaniimasi, basari oranini artirmaktadir. Tum tedavilerin amaci;
hastaya uygun olan kiloya erisildikten sonra o kilonun uzun sire korunabilmesi

ve yeni agirhik kazaniminin énlenmesidir (50).
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2.1.6.1.  Diyet Tedavisi

Diyet, obezite tedavisinin en 6nemli bilesenidir. Besin alimi, kontrol
edilen ve diuzenlenen bir sistemdir. Aferent sinyaller, aclik ve gida arama
kontrol merkezlerinin bulundugu merkezi sinir sistemine sinyal yollarlar.
Obezite tedavisinde, kolay uygulanarak hastanin uyumunu saglayan,
dolayisiyla basari oranini artiran kisiye 6zgi 1hmlh hipokalorik diyetler
uygulanmalidir. Obezite tedavisinde hizli kilo vermek yerine yavas ama
istikrarli kilo verilmeli ve verilen kilonun kalicthgi saglanmalidir. Genelde
Onerilen hedef, 6 ay icerisinde baslangigtaki kilonun %210’u kadar kilo

vermektir (51).

Bu amacla, haftada 0,5-1 kg kilo kaybi saglayacak sekilde gunlik
harcanan enerjiden 500 ila 1000 kcal daha az enerji iceren diyetler
onerilmelidir. Hastalarin mevcut kilolarini korurken tukettikleri enerji miktar
hesaplanir: “Bazal metabolizma hizi x aktivite faktor(”. Bu rakamdan gunlik
olarak 500-1000 kcal kadar bir fark cikartilarak hastanin fazla a¢ kalmadan
kolay adapte olabilecedi ve uzun slre uygulayabilecegi bir diyet programi

duzenlenir (52).

2.1.6.2.  Fiziksel Aktivite

Duzenli fiziksel aktivite, sadece enerji dengesinin duzenlenmesinde
degil, obezite ile gelisen saglik risklerinin ve bu risklere bagli 6lim hizinin
azaltilmasinda da 6nemli bir role sahiptir (53). Kilolu ve obez kisilerde egzersiz

en 1yi sonu¢ veren uygulamadir. Herhangi bir aktivite bile hicbir sey
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yapmamaktan iyidir (12).

Fiziksel aktivitenin yad dokusu ve karin bolgesindeki yaglanmayi
azalttigi, diyet yapildiginda gorilebilen kas kitle kayiplarini 6nledigi kesin olarak
kabul edilmektedir. Egzersiz tedavisi ile bireylerin tibbi beslenme tedavisini
destekleyici nitelikte zayiflamalari ve tekrar agirhk kazanimlarinin énlenmesi
saglanmaktadir (53).

Fiziksel aktivite Obezite tedavisinde bir aliskanlik haline getirilirse; hem
hastanin kilo vermesinde, hem wverilen kilonun korunmasinda, hem de
komplikasyon riskinin azalmasinda oénemli fayda saglar. Fiziksel aktivite ile

ilgili genis bilgi calismamizin devaminda ayrintili olarak ele alinacaktir.

2.1.6.3. Davranis¢l Tedavi

Davranislari modifiye etmeye yonelik yontemler yaklasik 30 yildir
obezite tedavisinde etkili olarak kullaniimaktadir. Bu yaklasimin temel amaci,
yasam tarzinda degisim saglayacak yeme ve egzersiz degisikliginin
gelistirilmesidir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitlisi’nln obezite konusu ile ilgili
Onerilerinde, obezite tedavisinde birinci ve en 6nemli adimin yasam tarzi
degisikligi  oldugu belirtilmektedir. Obez bireylerde gida alma aliskanliklar
degistirilmelidir. Oncelikle gida alimi yavaslatilmalidir. Yeme islemini
tetikleyici olaylardan ayirmak (TV veya radyo olmayan bir odada yemek gibi)
gerekir. Enerjiden zengin gidalar elimine edilmelidir. Yorgun, sikilmis ve stres
altindayken yeme durttlerini kontrol etmelidir (54-55).

Davranisgl programlarin amaci yasam boyu siirecek aliskanlik degisikligi

olusturmak ve kilo kaybini strekli kilmaktir. Davranis¢i programlar, hastalari
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sevdikleri fakat dusik kalorili yiyecekleri segcmek; yasamlarinin geri kalaninda
bu tdr bir yiyecek aliskanligini surdirmeleri ve yiriyls gibi egzersizleri ginlik

rutinlerinin bir parcasi haline getirmeleri konusunda cesaretlendirmelidir (56).

2.1.6.4. ilac Tedavisi

Gulnumizde obezite tedavisinde ilaclarin kullanimi konusunda yogun
calismalar ve gorus ayriliklart  vardir. Obezitede farmakolojik tedavinin
kullanimi ile ilgili calismalar daha cok eriskinler Uzerinde yapilmistir. Ancak
morbid obezite bulgulari olan ve tim standart tedavilere yanit vermeyen ¢ocuk
ve adolesanlarda denenmesi 6ngoralmastir. Bu tir vakalarda Onerilen ve tercih
edilen hastanin 6zel kliniklerde yatirilarak ilag tedavisinin uygulanmasidir (57).

llagc tedavisi ve cerrahi tedavi Ozellikle diger yaklagimlarin yetersiz
oldugu durumlarda konunun uzmanlari tarafindan uygulanmasi gereken
yontemlerdir. Bu iki yaklasimda saglik calisanlarinin etik acidan dikkat etmeleri
gereken noktalar vardir. Her iki yontemin sismanligin 6nlenmesine yoénelik
diger yontemlerle desteklenmesi verilen Kkilolarin geri alinmasini  6nlemek

acisindan ¢ok onemlidir (51).

2.1.6.5. Cerrahi Tedavi

Cerrahi opsiyon, morbid obez (VKi = 40) ya da VKi = 35 iken
6lumcil obezite risk faktorleri olan hastalarda dikkatli bir sekilde
uygulanmalidir. Ayrica bu tedavi diger yontemler basarisizliga ugradiginda ve
hasta yilksek oranda morbidite ve mortalite riskine sahipse

degerlendirilebilir. Vertikal band gastroplasti gibi cerrahi tekniklerin yapilmasi
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vicutta %25’lik bir kilo kaybina neden olabilir. Cerrahi 6lim riski %1
kadardir (58).

Cerrahi tedavi, cocuk ve adolesanlarda ¢ok sinirli olup obezitenin
tedavisinde kullanilan tim yoéntemlerin yetersiz kaldigi, morbid obez
semptomlarinin oldugu secilmis hastalarda son yodntem olarak disundlebilir.
Adolesan ve cocuklara ait ¢cok az cerrahi tedavi deneyimleri mevcuttur. Silver
ve Strauss farkl cerrahi yontemler uygulayarak c¢ocuklarda secilmis vakalarda
obezitede kilo kaybi saglamislardir. Fakat arastirmacilar bu operasyonlarin
kullanimini rutin olarak 6nermezler (59-60).

Davranis tedavisi, yemek aliskanligini degistirme, grup terapisi ve cesitli

destek yontemleri ile desteklendiginde ¢ok daha etkili olmaktadir (58).
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2.2. FIZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite ve egzersiz endustri 6ncesi dénemde yetiskin bireylerin
hayatinda dogal bir role sahipti. Unlii Yunan hekimleri Hipokrat (M.O. 460-
370) ve Galen (M.S. 129-210) hastaliklarin mistik sebeplerle ortaya ¢ikmadigini
beslenme ve fiziksel aktivite gibi cevresel faktorlerle ortaya ciktigini
savunmuslardi. Hipokrat’in saglik ve fiziksel aktivite ile ilgili “‘Eger her bireyin
dogru miktarda, ne cok ne de az, beslenme ve fiziksel aktivite duzeyini
belirlersek sagliga giden dogru yolu bulmus oluruz’ seklindeki s6zl fiziksel
aktivitenin 6nemini vurgulamaktadir (61). Fiziksel aktivite, egzersiz gibi

kavramlarin literattirdeki tanimlamalari onemlidir.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda uretilen, bazal
dizeyin Uzerinde enerji harcamayr gerektiren bedensel hareketler olarak
tanimlanmaktadir  (6). Bir baska tanima gore, kaslara dinlenme seviyesi
Uzerinde uygulanan ve enerji harcanmasina sebep olan herhangi bir glc¢ olarak
tanimlanabilir (62).

Fiziksel aktivite enerji harcamasinin artmasi ve yag yakiminin yani sira
yagsiz kitlenin kaybina karsi koruma saglamakta, kardiyorespuratuar
dayaniklihgr gelistirmekte, obeziteye bagh kalp hastaligi risk faktorlerini
azaltmakta, iyilesme surecini hizlandirmaktadir (63).

Vicudun normalde harcadigi enerjinin zerinde bir enerji harcanmasini
saglayan, iskelet kaslari ile meydana gelen hareketlerdir (64-65). Bu
tanimdan sunu anlayabiliriz: Kaslarin kasilmasi ve gevsemesi neticesinde enerji
harcanmasini saglayan faaliyetlerin timiine fiziksel aktivitedir. Oyle ki viicudun

normal sartlarda hayatta kalmak icin gerceklestirdigi metabolik faaliyetler de
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fiziksel aktivitenin icerisindedir. Fiziksel aktivitede blyuk kaslarin kullaniimasi
daha ¢ok enerjinin harcanmasi demektir.

Gunumizde teknolojik gelismelerle birlikte, fiziksel aktivitelerde azalma
meydana gelmis ve gunimizde fiziksel aktivitenin yapilmamasiyla biyik halk
saglig1 sorunu ortaya ¢ikmistir. Hareket azhiginin kalp ve damar sisteminin saghgi
acisindan olumsuz bir faktor oldugu inkar edilemez bir gercek olmakla birlikte,
meslegin gerektirdigi bedensel faaliyetlere yonelik asiri iyimserlikten kaginmak

gerekir (66).

2.2.1. Fiziksel Aktivite Turleri

Bir kisinin ya da grubun fiziksel aktivitesi ¢ogunlukla aktivitenin
gerceklestigi ortama gore siniflandirthir. Yaygin kategoriler is, ev ve ev cevresi
aktiviteler, kisi bakimi, bos zaman, spor veya ulasimi icerir. Bos zaman aktivitesi,
yaris sporlari, rekreasyonel aktiviteler (bisiklete binme, daga tirmanma vb.) ve
egzersiz egitimi gibi daha alt kategorilere de ayrilabilir (67).

Fiziksel aktivite terimi, siklikla egzersiz (veya egzersiz egilimi), fiziksel

uygunluk ve saglik terimleri ile karistirilmaktadir (68).
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Sekil 1: Fiziksel Aktivite, uygunluk ve saglik arasindaki iliski modeli (69)

- Kahtim P
AL Saghkla iligkili uygunluk ¥
Fiziksel Aktivite ¢  Morfolojik

¢ Bogzaman e Kassal Saghk
* Is zamam o » e Motor beceriler - *  lyilik .hz‘nh
* Egzersiz eitimi ¢ Kardiyorespiratuar * Morb@te
ve spor e Metabolik *  Mortalite

i r Y

Cevresel faktirler
*  Yasam stili
davramglan
Kisisel tutumlar
Fiziksel ortam
Sasyal ¢evre

A

2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Boyutlari
Fiziksel aktivite genellikle ¢ boyuttan olusmaktadir. Sure (saat, dakika),
sikhk (haftada, ayda kac kez), siddet (saatte kac kilojoule veya dakikada kag kalori
enerji tiketimi olmus). Serbest zaman fiziksel aktivite, is disindaki bdtin
aktiviteleri icerir ve Uge ayrilr;
1. Spor, oyun, formda kalmak icin yapilan egzersizler
2. YUrlyds, bisiklet, merdiven ¢ikma

3. Evigleri, rekreasyonel aktiviteler, bahge isleri, araba yikama vb. (70)
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Bununla birlikte aktivitenin amacina ve sartlarina gore dordiince bir
boyutta gorilebilir. Hem fiziksel ¢evre hem de psikolojik ya da duygusal sartlar

bir aktivitenin fizyolojik etkilerini degistirebilir (71).

Sekil 2: Fiziksel Aktivitenin Bes Alani (72)

igerik/ilerleme

2.2.3. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel hastaliklari azaltir, koroner kalp hastaliklari riskini azaltir, kan
dolasimini iyilestirerek, iyi kolesteroll arttirarak kalp hastaligi riskini azaltir,
kan basincini duzenler, kalp ve akciger dayanikhih@ini arttirir. Cocuklarda iyi

ahiskanhklarin gelistirilmesini ve gelecekte ¢ocuklarin sagliklarinin korunmasini
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saglar. Denge kurmayi kolaylastirir, kas gelisimini saglar, refleks ve reaksiyon
siresini kisaltmak gibi bircok faydasi vardir. Fiziksel aktivitenin birgok hastalik
icin oOnleyici faktor oldugu sayisiz epidemiyolojik arastirmada kanitlanmistir.
Ayrica oOnleyici roll ile birlikte fiziksel aktivite bircok hastaligin tedavisinde
tavsiye edilmektedir (73).

Yasam sdresinin arttirllmasi, Yashlikta bagimsiz hareket edebilme
becerisi, ani 6lum riskinin azalmasi, enfeksiyon hastaliklarina karsi viicudun
direncli olmasi, diisme sonucu olusan sakatliklardan korunmasi ve 0Ozellikle
kadinlarda menopozla birlikte sik gorulen, ilerlemis durumlarda kemik kirilmasi
gibi ciddi problemlere yol acabilen kemik kaybini, yani kemik zayiflamasini

(osteoporoz) azaltir (74).

2.2.4. Fiziksel Aktivite Yerine Kullanilan Kavramlar

Genellikle vyapilan fiziksel aktivite terimi ile egzersiz, fiziksel
uygunluk, spor ve saghk gibi terimler Kkaristirthip birbirlerinin  yerine
kullaniimaktadir (75).

Spor; Tanimi dinyanin her vyeri icin farklilik arz eden bir kavramdir.
Mesela dart bir tlkede spor olarak kabul edilirken baska bir tlkede spor olarak
kabul edilmez. 1875 yilinda Larousses, sporu, e§lendiren ve keyif veren bir
seri hareket olarak tanimlamistir. Baska bir tanimlamada ise yarismaya dayali,
performansa donuk, kurallar cercevesinde yarisma biciminde olan faaliyetlerdir
(76).

Saglik; “fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlari olan bir insan

durumu’’ olarak fiziksel aktivite, Fiziksel Uygunluk ve Saglik Konseyi tarafindan
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tanimlanmistir (77).

Egzersiz; En fazla fiziksel aktivite ile Karistirilan terimdir. Egzersiz
fiziksel uygunlugun korunmasi ve gelistirilmesine yonelik planh ve sureklilik
arz edecek sekilde diizenlenen fiziksel aktivitelerdir (76).

Fiziksel Uygunluk; yetiskin bireylerde genel sagliklarinin belirleyicisidir
(78). Fiziksel aktivitenin performans yoninden yiksek olmasidir. Fiziksel
aktivite sirasinda veya sonrasinda asirt yorgunluk olusmadan aktivitenin
sonlandiriimasini ifade etmektedir. Fiziksel uygunlugun birgok bileseni vardir.
Kardiyorespiratuar iyilik, kas kuvveti, kas glcu, reaksiyon hizi ve viicut
kompozisyonunu igerir (75).

Baska bir tanimlamaya gore ise fiziksel uygunluk cevreye pozitif
yonli uyumsama demektir. Gene baska bir tanima gore ise fiziksel uygunluk is

yapabilme becerisidir (76).

2.2.5. Fiziksel Aktivite Olcim Yontemleri

Duzenli olarak yapilan fiziksel aktivite kan basincini disirlp, obeziteyi
onleyerek bazi saglik problemlerinin olusma riskini azaltmaktadir. Koroner arter
hastaliklari, kardiyovaskuler hastaliklar, bazi kanser tipleri, tip 2 diyabet,
osteoporoz ve fiziksel aktivite arasinda iliski kanitlanmis olmakla birlikte hala
birgcok sorunun cevabi icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (79). Bu
nedenle, fiziksel aktivite dizeyinin dogru ve guvenilir yontemlerle 6lgtlmesi
onem kazanmis ve Ol¢im igin dogrudan ve dolayli yontemler gelistirilmistir.
Dogrudan 6l¢lim yodntemleri; gozlem, oda kalorimetresi (vicutta 1s1 Gretimi), ¢ift

katmanh su teknigi, akselarasyon vektorleri (Akselerometre), hareket algilayicilari
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(pedometre) ve gunlik tutma yontemidir. Dolayli élgim yontemleri ise indirekt
kalorimetre, besin kayitlari (ginlik enerji alimi), fizyolojik 6lcimler
(kardiyovespiratuvar uygunluk, kalp hizi, 1s1, ventilasyon) ve fiziksel aktivite

anketleridir (80).

Epidemiyolojik arastirmalarin blytk bir kisminda fiziksel aktivite ve
enerji tuketimi 6lgiimiinde fiziksel aktivite 6lgcekleri kullaniimaktadir. Olgekler,
ucuz, uygulanmasi kolay ve blyilk popilasyon arastirmalari igin en uygun
yontemlerdir. Son yillarda bircok arastirmaci fiziksel aktivite dizeyi Olcegi
gelistirmistir. Bu Olceklerin uzunluklari, icerdigi aktivite tipleri ve sorgulanan
zaman dilimi, baydk farkliliklar géstermektedir (79).

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yontem olan
kardiyorespiratuvar uygunluk dizeyi agir ve dinamik bir egzersiz sirasinda
kardiyovaskuler ve respiratuvar sistemin calisan kaslara oksijen tastyabilme
becerisini yansitir. Kardiyorespiratuvar uygunlugun o6lciiminde altin standart
maksimal oksijen tlketiminin (MaxVO,), maksimal is yuki sirasinda dogrudan
Olctlmesidir. Ancak bu yontem pahali ekipman gerektirmesi, zaman alici bir
yontem olmasi, deneyimli ekip gerektirmesi, test uygulanan bireyin blylk efor
sarfetmesi, risk tasimasi ve blyuk popllasyon calismalarina uygun olmamasi
nedeni ile submaksimal test protokolleri gelistirilmistir (81).

MaxVO;’1 tahmini olarak 6lgen submaksimal testlerin protokolleri kosu
bandinda ylriime, bisiklet ergonometresi, basamak testi, sahada ylrime ve kosma
testlerini icermektedir. Kardiyorespiratuvar uygunluk, fiziksel aktivitenin disinda
yas, genetik yapi, vicut kompozisyonu ve cinsiyet gibi faktorlerden

etkilenmektedir (80).
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2.3.  SAGLIKLI YASAM BiCiMi

2.3.1. Saglik, Saglikli Yasam Bicimi Kavrami

insanligin varolusundan itibaren (izerinde en ¢ok durdugu kavramlardan
birisi olan saglik, en Ust dizeyde iyilik halinden 6lime kadar uzanan farkli
dizeyleri kapsayan bir suregtir (82). Bu sureg, saghkli bir yasamin
strdurulmesi, herhangi bir hastaliga sahip olmama ile 6zdeslestirildiginde,
bireylerin sadece hastaliklardan korunmaya yoOnelik davranis bigimleri
gelistirmeye calistiklari  distndlebilir  (83). Ancak 0Ozellikle 19. ve 20.
ylzyllda meydana gelen savaslarda cok sayida insanin yasadigl fiziksel
kayiplarin yaninda ruhsal sorunlarin da yogun olarak goérilmesi sonucunda
DSO 1948 yilinda saghgi, sadece hastahigin ve sakathgin yoklugu degil, bir
bitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyi olma hali“ olarak tanimlamistir
(84). Gunumdizde ise saghgin tim bu fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutuna ek
olarak, her bireyin ailesi, cevresi ve toplum ile bir bdtin halinde saglikl
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (85). Bu dogrultuda DSO 1985 yilinda,
saghigin tanimini bireyin ya da grubun, ihtiyaclarini ve isteklerini fark
edebilmesi, karsilayabilmesi, sagligi belirli bir dénemde degil, yasam sireci
boyunca cevresi ile Dbirlikte bir butlin olarak surdirebilmesi seklinde
genisletmistir (86).

Saghkli yasam kavrami bireylerin hastaliklardan arindiriimasi yani sira
ruhsal ve sosyal iyilik durumlarini da iceren genis bir perspektifi kapsar. Diinya

Saglik Orgiiti  (DSO)’niin  tanimina gore saglik; sadece hastalik halinin
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olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (87).
Bu tanimda bedence ve ruhca iyilik hali saghigin bilinen yoénudar. “Sosyal
yonden tam iyilik hali” yeni ve aciklanmasi gereken bir kavramdir. Bu kavrami
aclklayabilmek icin saghgin sadece Kkisisel bir olgu olmadigini, toplumsal
yoninin de bulundugunu belirtmek gerekir (88).

Giintimuzde ise, DSO’niin son tanimi da g6z 6niinde bulundurularak,
bitiincul saglik kavrami kapsaminda, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
boyutlarinin birbiriyle etkilesim icinde oldugu, her bireyin birbirinden farkl
olarak ailesi, ¢evresi ve toplumla bir butin oldugu ve saglik ve hastaligin
birbirinden ayri olarak duslntlemeyeceg@i vurgulanmaktadir (89).

“2000 Yilinda Herkes icin Saghk” hedefleri saghk kavramina yeni bir
bakis acisi getirmistir. Bu hedefler saglik hizmetlerinin éncelikli olarak saghgi
gelistirme ve bireylerin kendi saglik sorumlulugunu tstlenmelerine odaklanmasi
gerektigini anlatmaktadir (90). Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak,
srdirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi saghgi ile ilgili dogru

kararlar almasini saglamayi icermektedir (91).

2.3.2. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Koruma kelime anlami olarak; sakinma ve himaye altina alma anlamlarina
gelmektedir. Bu anlamdan yola cikarak sagligi korumanin saglk icin tehlike
olusturan davranislardan kaginma ve bu davranislari énleme olarak tanimlandigi
gorulmektedir.  Arastirmacilar  saghgr koruma dizeyini U¢ asamada

siniflandirmislardir. Bunlar; (92-93)
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e Birincil Koruma; Saghgin gelistirilmesine yonelik uygulamalari ve
koruyucu onlemleri kapsar. Bireylerin, ailelerin ve toplumun hastalik
riskini azaltici davranis gelistirmeleri, saghkli yasam bicimi gelistirme
ve koruyucu hizmetlerden yararlanmalarina yonelik aktiviteleri igerir.

e ikincil Koruma; Bireylerin, ailelerin ve toplumun en (st saglik
duzeyinde korunmasini saglayarak hastaliklarin gelismesini sinirlar ve
hastaliklarin  birincil evrede yapilan taramalarla erken tani ve
tedavisini igerir.

e Uciincil Koruma; Bireyleri hastaliklarin tekrarindan,
komplikasyonlarindan ve sakatliklardan korumaya yonelik hizmetleri
kapsar. Onlenememis hastalik ve travmalar sonucu olusan engellilik
ve sakatlik durumunda olan bireylerin, kendilerini tretken duruma
getirmelerini icerir.

Kisilerin saglik davranislarini en Ust duzeye c¢ikarabilmeleri icin saghgi
gelistirme cabalari 6nem arz etmektedir. Bireylerde saglikli yasam bilincinin
gelismesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi, bireylerin sagliklarini korumalarinda
kendi gérev ve sorumluluklarini algilayip riskli davranislardan kaginarak
sagligi koruyucu ve gelistirici davranislari uygulamalari oldukca 6nemlidir (94).

Toplumlarin saghk dizeyi saglikli bireylerin ¢ogunlukta olmasi ile
Olgtlur. Her insanin temel haklarindan biri olan saglhkh olma, saghgin
korunmasi ve slrdurtlmesi, saghigin gelistirilmesinin esasini teskil eder.
Bireyler, saglikli davranislar gelistirmede kendi sorumluluklarini almali ve
saglikli yasam bigimi davranislarini ginlik yasam aliskanliklari haline

donustirmelidirler (95-96).
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2.3.3. Saglikh Yasam Bicimi Davranislari

Dinya Saglk Orguti tahminlerine gére gelismis tlkelerdeki olumlerin
%70-80'inin, gelismekte olan Ulkelerdeki élimlerin %40-50’sinin nedeni, yasam
bicimine bagli olarak ortaya cikan hastaliklardir. Bu hastaliklarin olusumunda
Kisinin kendi tutum ve davranislarinin roli biyaktur. Yapilan calismalarda, 6lime
neden olan hastaliklarin yarisinda sagliga zarar veren davranislarin rol oynadigi
saptanmistir (97).

Saghkli yasam bigimi davranislari; bireyin saghkh kalmak ve
hastaliklardan korunmak i¢in inandigi ve uyguladigi davranislarin bitind olarak
tanimlanmaktadir. Pender’e gore ise saglikli yasam bicimi davranisi, bireyin
sosyo-ekonomik durumu, egitimi, spor yapma ahskanhgi, beslenme ahskanliklari,
cevresel faktorler, 6zellikle stres faktorleri ile bas etme becerileridir (98).

Saglik davranisi, olumlu ve olumsuz saglik davranisi olarak iki grup
altinda incelenmektedir. Olumlu saghk davranisi, bireylerin kendi sagligini ve
baskalarinin saghgini korumaya ve gelistirmeye yonelik bilingli cabalarini
ifade eder. Yeterli dengeli beslenmek, duzenli uyumak, spor yapmak, yilda en
az bir kez saglik kontroliinden gecmek ve diger bireylerle olumlu iletisim kurmak
olumlu saglik davranislarina érnek olarak verilebilir (99).

Saglik egitimi acgisindan davranis 6nemli bir degiskendir. Saglik
davranislari sagligi gelistirenler ve saglia zarar verenler diye ayrildiginda;
sagliga zarar veren davranislar; sigara kullanimi, asiri alkol tiketimi, asiri yagl
yemek tlketimi, fast- food tlri beslenme gibi davranislari icerir. Saghg:

gelistiren davranislarin ise kisileri hastaliklardan koruyan spor, yeterli ve
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dengeli beslenme gibi davranislari kapsadigi belirtilmektedir (100).

Dinya Saghk Orgiti’niin raporunda; dengesiz beslenme, giivenli
olmayan cinsel iliski, tansiyon, sigara, alkolli icki, kirli hava ve kotl cevre
kosullari, demir eksikligi, kapali ortamda dumana maruz kalma, yiksek
kolesterol ve asiri sismanhik sagliga en zararli 10 etken olarak belirtilmistir.
DSO’ye gore diinya genelinde yilda 56 milyon 6lumin (gcte birinden fazlasi bu

10 etkenden kaynaklanmaktadir (101).

2.3.4. Universite Ogrencilerinde Saghkl Yasam Bicimi Davranislarinin

Onemi

Ulkelerin gelecedi icin giivence olan Universite gencligi ile genelde 18-
24 yas grubunda yer alan ve (Universitelerde 6grenim goren gencler ifade
edilmektedir. Turkiye’de 6rgin yiksek d6gretimde okullasma orani yaklasik %13
civarindadir (102).

Gunumuzde 15-24 yas arasinda bulunan nufusun, dinya nifusunun
%20’sini  olusturdugu bilinmektedir. Nufusun icinde paylari giderek artan
genclerin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi, genel nifusun saglik dizeyinin

ylkselmesine énemli katki saglayacaktir (103).

Universite yasami genclik yasaminda o6nemli degisimlerin yasandig!
yillardir. Bu degisim ozellikle saglik alanindaki tutum ve davranislar yoninden
onemlidir (104). Yasamin erken donemlerindeki saglikla ilgili olumsuz
davranislar daha sonraki yasam tarziyla ilgili hastaliklarin olusma riskini artirir.
Bu nedenle, dUniversite 6grencilerinin  saghkli yasam tarzi aktivitelerini

diuzenlemek maksadiyla saglik inanclari ve uygulamalari arasinda uyum
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cahismalari yapiimalidir. Yasin artisina paralel olarak saglik sorumlulugunun
artmasi; Kisinin saglik konusunda bilgi ve bilincinin artisi, ayrica daha stabil

bir yasam tarzinin yerlesmesiyle aciklanabilir (105).
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2.4. ILGILI LITERATUR

Bu bolumde obezite, fiziksel aktivite duzeyi ve saglikli yasam bicimi
konularinda yerli ve yabanci arastirmacilarin yapmis olduklari calismalar
kronolojik sirayla 6zetlenerek verilmistir.

Ece ve arkadaslar1 (2004), Diyarbakir ve cevresinde bulunan 23 okuldaki
9-17 yas grubu 3040 cocukta (2230°u erkek- 810°u kiz), boy kisaligi, disik
agirhik ve obezite sikhgini  belirlemek amaciyla calisma yapmislardir.
Calismada o6grencilerin 660°in1 (% 21°7) disuk agirhkli, 64’and (% 2,1) fazla
kilolu, 30’unu (% 0,9) obez olarak saptamislardir. Obezite sikhgi kizlar ve
erkekler arasinda esit olarak tespit edilirken, dusik agirlikh cocuklarin
kentlerde kirsaldan, kizlarda erkeklerden ayrica evde kalanlarda yatih
okuyanlardan daha yiiksek oldugunu ¢alisma sonucunda tespit etmislerdir.

Yorulmaz ve Ark. (1995), calismada ise, 676’sl kadin, 769’u erkek
toplam 1445 yetiskin BKI, bel/kal¢a orani ve Lorentz’in ideal agirlik formiline
gore incelenmistir. Arastirma sonucunda, BKI’ne gore kadinlarda erkeklere gore
daha fazla oranda sisman bulundugu; kadinlarin  %28,5’i, erkeklerin %215,2’si
olarak saptanmistir. Ayrica bel/kalca c¢evresi oranlarina goére arastirma
grubunun tamami sisman olarak tespit edildigi halde; BKI ve ideal agirliktan
sapma indeksleri birbiriyle daha tutarli sonuclar vermis, zayif ve normal vicut
yapisina sahip kisiler de belirlenmistir.

Kogoglu ve ark. (2001)’nin yaptiklari calismada Cumhuriyet Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulundan 105, diger bolumlerden 407 6grenci
beslenme durumlari ve aliskanliklariyoninden  karstlastiriimistir.  Arastirma

sonucunda BKI’ne gore genel olarak 6grencilerin %210.6’sinin sisman oldugu,
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kiz 6grencilerde zayif ve disuk Kilolularin daha fazla oldugu bulunmustur.
Kizlarda BKI degerlendirmesi iki grup arasinda farklilik gdéstermezken, spor
bolimundeki erkeklerin  %9.4’0 diger bolimlerdeki erkeklerin  %20.7’si hafif
sisman olarak belirlenmis, aralarindaki fark istatistiksel acidan da o6nemli
bulunmustur (p<0.05).

Timperio ve ark. (2002)’nin yaptiklari calismada Avustralya’da 714
yetiskin arastirma kapsamina alinmis, BKI’ne gore %10,1’i zayif (BKI<20),
%46,9’u normal kilolu (BKI 20-25), %30,3’t cok kilolu (BKI 25-30) ve
%12,7°si sisman (BKI>30) olarak saptanmistir. Erkeklerin % 28,1’i, kadinlarin
%25,3’0 kilo almaktan kagindiklari, erkeklerin %16,7°si, kadinlarin ise %28,4’U
kilo vermeye calistiklari belirlenmistir. Kilo kontroluyle ilgilenenlerin yag
tiketimlerinin azalmasiyla birlikte, kadinlar arasinda yag tiiketiminde kisitlamaya
daha fazla dikkat edildigi ortaya konmustur.

Dinya Saglk Orguti’niin - (DSO) 2002 raporuna gore, hareketsiz
yasam dinya capinda yilda 1,9 milyon kisinin Olimine neden olmaktadir.
Fiziksel aktivite yoksunlugu cocuk ve genclerde obezite riskini arttirmaktadir.
Hareketsiz yasam bigimini edinen gocuklarin ilerleyen yillarda da ayni davranis
bicimini sergiledikleri gorilmustur.

Altay (2007), yilinda yaptigi bir ¢alismada cocuk ve genclerin sedanter
yasamdan kurtarilmasinda internet, tv izleme gibi aliskanliklar yerine fiziksel
aktiviteler yapmalari ve bunun sonucu olarak da fazla kilo problemi ile
karsilasmamalarinin saglanabilecegi belirtilmistir.

Kusgdz (2005), yilinda yaptigi calismada 351 c¢ocugun fiziksel

aktivitelerini aktivite g6zlem metoduyla ev ortamindaki fiziksel aktivite
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duzeylerini tespit etmislerdir. Calisma 2 yillik bir zaman dilimini kapsamakta ve
6 ayhik periyotlarda haftanin 2 guni aksamlari evde 60 dk. ve okulda 30 dk
olacak sekilde 8 gunlik gozlem yapilarak fiziksel aktivite diizeyleri 6l¢ilmustr.

SYBD Il 6l¢egi kullanilarak Al-Kandari ve Vidal tarafindan Kuveyt’de
yasayan hemsirelik &grencileri ile yapilan calismada 6lcek puan ortalamasi
128.16 olarak bulunmustur (106). Zaybak ve Fadillioglu’nun Universite
ogrencileri Uzerinde yaptigi arastirmada hemsirelik 6grencilerinin 6lgek puan

ortalamalar1 121.8 olarak bulunmustur (107).
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I1. BOLUM
1. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde arastirmanin amaci, arastirmada yer alan degiskenler,
arastirmanin evren ve orneklemi, calismada kullanilan veri toplama araclari,
verilerin toplanmasina yonelik islemler ve elde edilen verilerin ¢bzlimlenmesinde

kullanilan analiz yontemleri agiklanmistir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmamizin  amaci Universite 0grencilerinde obezite sikhgini
belirlemek ve fiziksel aktivite duzeyleri ile saglkli yasam bicimi davranislarini
incelemektir. Bu baglamda arastirma sonucunda Adiyaman Universitesi
ogrencilerinin obezite prevalansi ortaya konarak, risk faktorleri, fiziksel aktivite
duzeyleri ile fiziksel aktivite sikliklari belirlenmis, fiziksel aktivite durumlarini
etkileyecek degiskenler tespit edilmistir. Arastirma ile Gniversite 6grencilerinin
saghigr algilama, saglikli yasam bicimi davranisi goésterme egilimleri de
belirlenmistir. Elde edilecek veriler isiginda 6grencilerin obezite durumlari ve
saglikh yasam bicimi davranislari arasindaki iliski ile fiziksel aktivite ve obezite
durumlari arasindaki iliskinin ne yonde oldugu korelasyon testleriyle tespit

edilmisgtir.
1.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Adiyaman Universitesi’nde 6grenim géren 6grenciler
olusturmaktadir. Arastirma igin Adiyaman Universitesinin secilmesinin nedenleri

hem Turkiye Obezite Projeksiyonunda Giineydogu Anadolu Bélgesi’nin Obezite
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sinirinda olmasi hem de arastirmacinin bu 0niversitede godrev yapmasindan
kaynaklanmaktadir. Calismada, evrenin genisligi bilindigi durumda belirli bir
olayin ylzdesi ya da bir degisken Uzerindeki ortalamasi belirlenmis bir
hassasiyetle kestirilmesi amaclanmadigi icin, 6rneklem sayisini belirlerken evren
sayisina bagh orneklem hesabi yontemleri kullanilmamistir. Orneklem gurubu
icin n = Nt2pg/[d2(N-1)+t2pq] formuld kullanilarak en uygun 6érneklem grubu
belirlenmistir.  Calisma  bulgularinin  evrene ve diger populasyonlara
genellenebilirligini  artirabilmek amaciyla  drneklem tabakali  6rnekleme
yontemiyle secilmis fakilte ve yuksekokullara gore tabakalanmistir. Ayrica
ulastlacak orneklem blyukluginin uygun istatistiksel analizler igin gerekli
minimum 6rneklem biyUkIGgu saglamasina 6zen gosterilmistir. Bu calismada
kullanilacak olan istatistiksel analizlerden en buyik 6rnekleme ihtiya¢c duyani
yapisal esitlik modellemesidir (108). Bu c¢alismada test edilecek yapisal esitlik
modelinde 11 serbestce kestirilecek parametre (fakdlte, yliksekokul) bulundugu
icin ulastimasi gereken minimum o6rneklem buyukluga 934 kisi olarak
hesaplanmistir. Kayip verilerinde olabilecegi goz 6nline alinarak calisma 1260

kisilik bir 6rneklem tzerinden gergeklestirilmistir.

2012-2013 egitim ogretim yilinda Adiyaman Universitesi merkez
kampustinde 6grenim goéren 6grenci sayisi 10428’dir. Bu baglamda arastirmaya

katilan gonalli birey sayisi ise 1260 Universite 6grencisidir.
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1.3.Veri Toplama Araglari

Arastirma Adiyaman Universitesi Rektorlugu’nden gerekli izinler

alindiktan sonra 2012-2013 egitim 6gretim yili gliz déneminde yapiimistir (EK1).

Arastirmada veri toplama araci olarak, obezite durumu tespiti icin Dilinya
Saglik Orgiitii referans deger olarak kabul ettigi Tanita BC-418 Vicut Analiz

Cihazi ile Antropometrik dlgtimler yapilmistir.

Bu calismada bireylerin fiziksel aktivite dlzeylerini belirlemek igin
Uluslararasi  Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ) kisa formu kullaniimistir. Uluslararasi gecerlilik ve
guvenirlik calismalari Craig ve arkadaslari tarafindan yapilan bu anket icin
Turkiye’deki gegcerlilik ve givenirlik calismalari Oztiirk tarafindan Universite
ogrencilerine uygulanmistir. Bu anket, oturma, yiriime, orta diuzeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Kisa form yapisi anket uygulamasi icin tasarlanmistir ve 7
sorudan olusmaktadir. Kisa form ise yiz yiize anket uygulamalari igin
gelistirilmistir ve toplam 7 sorudan olusmaktadir. Bu calismada yuz yiuze anket

uygulamasi yapildigi igin kisa form kullantimistir (109).

Fiziksel aktivite dizeyi degerlendirilmesinde dakika, gin ve MET
(Metabolik Es Deger, istirahata oksijen tiketim katlarr) carpilarak bir deger elde
edilmektedir. Bu degere gore fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta)
ve fiziksel aktivite dizeyi dustuk olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel
aktivite dizeyi yeterli olan (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandiriimistir

(109).
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Tablo 5: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi icin MET Enerji Degerleri (110)

Aktivite Alani Aktivite TUra ve MET Degeri
Yogunlugu

Is Siddetli 8
Orta 4

Yurdme 3.3
Ulasim Oturma 1

Yurime 3.3
Bisiklet 6

Bahce Siddetli 55
Orta 4
Ev Orta 3
Bos Vakit Siddetli 8
Orta 4

Ydurdme 3.3
Oturma Hafta ici 1
Hafta Sonu 1

Saghkl yasam bicimi oOlcegi 1987 yilinda, Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan gelistirilmis ve 1997 yilinda Esin tarafindan Tirk toplumuna
uyarlama calismalart yapilmis, gecerlilik ve glvenirliligi saptanmis olan bu
Olgek, bireyin saghkh yasam bicimi ile iliskili olarak sagligi gelistiren tutum ve
davraniglari degerlendirmeye yoneliktir (Ek 11) (111,112). Olgek de toplam

olarak 48 maddeden olusan alti alt grup vardir. Alt gruplari;  kendini
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gerceklestirme, saghk sorumlulugu, egzersiz, beslenme, Kisiler arasi destek ve
stres yontemidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir.

Olcegin toplam puani saghikli yasam bicimi puanini vermektedir.

Tablo 6: Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgeginin Alt Gruplari (112)

Alt Boyutlar Soru Sirasi Soru Sayisi Puan Aralig

Beslenme Aliskanligi 1-6 6 6-24
Kendini Gergeklestirme 7-19 13 13-52
Saglik Sorumlulugu 20-29 10 10-40
Egzersiz Aliskanligi 30-34 5 5-20
Kisilerarasi Destek 35-41 7 7-28
Stres Yonetimi 42-48 7 7-28

Toplam 1-48 48 48-192

Arastirmada kullanilan veri toplama araclarina ek olarak danisman ve
uzman goriisti alinarak demografik bilgiler bolumi 6lgege eklenmistir. Olgekte

dgrencinin cinsiyet, yas, bolim, fakilte, ekonomik durum iliskileri sorgulanmistir.
1.4.istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler SPSS Paket programina kaydedilerek hata kontrolleri,

tablolar, istatistiksel analizleri bu program araciligi ile yapilmistir.

Arastirmada kullanilacak istatistiki yontemler; Betimleyici istatistiklerden
frekans (f) ve ylzde (%) kullaniimistir. Bagimsiz degiskenlere goére bagimli

degiskenlerde farklihk olup olmadigini belirlemek icin iki secenekli bagimsiz
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degiskenlerde dagilim normal ise bagimsiz grup t-testi, dagilim normal yiizdelerde
degilse ise Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Benzer sekilde, ikiden fazla
seceneQi olan bagimsiz degiskene gore, bagimh degiskenlerde farkhilik olup
olmadigini belirlemek icin parametrik ise tek yonli varyans analizi, non-
parametrik ise Kruskal Wallis-H testi kullaniimistir. Ayrica benzer araclar
kullanilarak ayni 6zelligin oélculdugi farkli katilimcilar arasinda farklilik olup
olmadigini belirlemek icin iliskili drneklemler igin t-testi kullanilmistir. Normallik
icin Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi kullaniimistir. Bagimli degiskenler
arasindaki iliski diizeyini ve yonlnu belirlemek igin Pearson Carpim Momentleri
Korelasyonu  kullanilmistir.  Bagimli  degiskenlerin  birbirlerinin  anlamh
yordayicisi olup olmadigini belirlemek igin ise, basit dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Sonuclar % 95'lik glven araliginda, anlamhilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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2. BULGULAR

Adiyaman Universitesinde 6grenim goren ve 6rneklem gurubunu olusturan
1260 universite 6grencisi arastirma grubunu olusturmaktadir. Arastirma grubunun
antropometrik olcumleri ile fiziksel aktivite ve saglikli yasam bicimi &lcegi

uygulanmis, 6grencilerin demografik dzellikleri Tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Universite Ogrencilerinin Demografik Ozellikleri

Ogrencilerin Ozellikleri N (%)
Cinsiyet Erkek 604 (47,94)
Kadin 656 (52,06)
Yas 18 yas ve alti 392 (31,12)
19-23 yas 664 (52,69)
24 yas ve Ustl 204 (16,19)
Sinif 1 422 (33,49)
2 332 (26,35)
3 308 (24,44)
4 198 (15,72)
Yasadiginiz Yer il Merkezi 672 (53,33)
(En uzun Siireli) llce Merkezi 406 (32,22)
Koy 182 (14,45)
Aile Tipi Cekirdek 328 (26,04)
Genis 798 (63,33)
Parcali (Anne-baba ayri,6l10) 134 (10,63)
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Tablo 7’°deki veriler incelendiginde arastirmaya Kkatilan (Gniversite
ogrencilerinin % 47,94°Uniu erkek, % 52,06°sin1 kadin 6grencilerin olusturdugu
tespit edilmistir. Yine ayni tabloda dgrencilerin yas durumlari incelendiginde %
31,12’sinin 18 yas ve alti, % 52,69’unun 18-23 yas araligini ve % 16,19’ununda

24 yas ve st 6grencilerin olusturdugu gorilmektedir.

Ogrencilerin ~ 6grenim  gordiikleri  sinif ~ degerleri  incelendiginde
%33,49’unun L1.sinif 6grencisi, %26,35’inin 2.sinif égrencisi, %24,44’nin 3.
Sinif 6grencisi ve %15,72’sinin de 4.sinif dgrencisi oldugu tespit edilmistir.
Bununla beraber dgrencilerin en uzun siire yasadigini yer bilgisi incelendiginde
%53,33’0nln il merkezi, %32,22’sinin ilce merkezi ve %14,45’ininde koyde

yasadigi gortlmektedir.

Ogrencilerin aile yapilarina iliskin tablo verileri incelendiginde
%26,04’Unin cekirdek aileye sahip oldugunu, %63,33’niin genis aile yapisina
sahip oldugunu ve %10,63’Uniinde parcali (anne-baba ayri ya da 6l0) aile yapisina

sahip oldugu tablodaki verilerden anlasiimaktadir.

51



Tablo 8: Universite Ogrencilerinin Ogrenim Gordiikleri Fakiilte ve

Yiiksekokullara Gére Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

© = =
£ E '§ ¢ % X % Toplam N p
o : : oz W
Ogrenci Sayisl 382 308 352 218 1260
1 64 36 178 144 422 (33,49)
Sinif 2 52 32 174 74 332 (26,35)
3 126 182 - - 308 (24,44)
4 140 58 - - 198 (15,72)
Erkek 166 204 186 48 604(47,94) ,005
Cinsiyet Kadin 216 104 166 170 656(52,06)
18 yas ve alti 106 78 138 70 392 (31,12)
Yas 19-23 yas 212 143 204 125 664 (52,69)
24 yas ve 64 87 10 23 204 (16,19)
ustd
Yasadiginiz il Merkezi 162 174 158 178 672 (53,33)
Yer (En Ilce Merkezi 136 116 146 8 406 (32,22)
Uzun Siire) Koy 84 18 48 32 182 (14,45)
Cekirdek 102 123 64 39 328 (26,04)
Aile Tipi
Genis 199 168 260 171 798 (63,33)
Parcali 81 17 28 8 134 (10,63)
p<0.05

Tablo 8’de arastirmaya katilan (niversite 6grencilerinin  6grenim

gordukleri fakilte ve yuksekokullara iliskin demografik bilgilere yer verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilan o6grencilerin Fakilte ve yiksekokullara goére
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homojen gruplar olusturulmasina 6zen gosterilmistir. Ogrencilerin %30,31 (382
ogrenci) Egitim Fakultesi, %24,44 (308 6grenci) Fen Edebiyat Fakdltesi, %27,93
(352 ogrenci) Meslek Yilksek okulu ve %17,30 (218 &grenci) Saglik
Yiksekokulunda 6grenim gordugl tespit edilmistir.  Yine ayni tabloda
ogrencilerin 6grenim gordikleri bolumlere gore aralarinda anlamli bir fark oldugu

tespit edilmistir (p =.001).

Tablo 9: Universite Ogrencilerinde Cinsiyet Degiskenine Gore Obezite Sikhg

Normal Fazla Tartih Obez Toplam

Kilolu

Erkek 368 (%60,92) 166 (%27,49) 70 (%11,59) 604 (% 100)
Kadin 447 (%68,15) 156 (%23,78) 53 (%8,07) 656 (%100)

Toplam 815 (%64,69) 322(%25,55) 123 (%9,76) 1260 (%100)

Tablo 9’daki veriler incelendiginde arastirmaya katilan Universite
ogrencilerinin 815 (%64,69)’unun normal kilolu, 322 (%25,55)’inin fazla tartili,
123 (%9,76)’sinin ise obez oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber arastirmada
obez olarak tespit edilen 6grencilerin 70 (%211,59)’unun erkek oldugu, 53
(%8,07)’sinin ise kadin dgrencilerden olustugu tespit edilmistir. Ayrica Tablo 9 da
166 (%27,49) erkek ogrencinin fazla tartil oldugu, 156 (%23,78) kadin

ogrencilerin fazla tartili oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 2: Universite Ogrencilerinde Obezite Goriilme Sikhig
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Tablo 10: Universite Ogrencilerinin Antropometrik Olgtilerinin Aritmetik

Ortalamalari, Minimum ve Maksimum Degerleri (n=1260)

Antropometrik Erkek Kadin
Olgtimler p ss Min.  Max p ss Min.  Max
Boy uzunlugu (cm) 176.6 5.3 159.0 200.2 164.3 6.0 146.0 1844
Agirlik (kg) 72.3 107 61 104 633 7.0 56 92
Bel Cevresi (cm)  83.8 8.9 59 76 612 75 54.3 713
Kalca Cevresi (cm) 101.4 9.2 73.2 113 103.1 84 74.4 109.2
BKI (kg/m?) 234 338 21.0 333 248 34 221 314
Bel/Kalga Orani 09 44 0.6 1.7 08 4.2 0.5 1.9

Tablo 10’da Universite 6grencilerinin antropometrik ol¢timlerine iliskin

istatistiki bilgiler yer almaktadir. Tabloda goruldigi gibi erkek ve kadin
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ogrencilerin boy uzunlugu sirasityla 176,6 cm ve 164,3 cm, vicut agirliklari
72,3+10,7 kg ve 63,3+7,0, Beden Kitle indeksi ortalamalari da 23,4+3,8 kg/m? ve
24,8+3,4 kg/m? olarak saptanmistir. Bu alanda yapilan bir arastirmada Beden kitle
indeksi degerlerinin hem erkeklerde (22.8+3.3 kg/m?) hem kadinlarda (21.0+3,0
kg/m?) Diinya Saglik Orgitii Obezite normal degerlerinde oldugu goérilmiistir
(Memis, 2004). Arastirmamiz da bu alanda Memis (2004) tarafindan yapilan

arastirma sonuclariyla paralellik gostermektedir.

Universite ogrencilerinin bel cevresi olgtimleri ortalamasi erkek ve
kadinlarda sirasiyla 83,8+8,9 cm ile 61,2+7,5 cm, kalca cevresi olcumleri
101,4+9,2 cm ve 103,1+ 8,4 cm, bel/kalga oranlarinin aritmetik ortalamasi ise

0,9+4,4 cm ve 0,8+4,2 cm olarak tespit edilmistir.

Grafik 3: Universite Ogrencilerinin Cinsiyet Agisindan Fiziksel Ozelliklerinin

Karsilastiriimasi
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Tablo 11: Universite dgrencilerinin Viicut Kitle indeksi degerlerinin

Cinsiyetlerine gore Dagilimi (N=1260)

VKI (kg/m®) Erkek Kadin Toplam

Siniflandirma “sayi %  Sayi %  Sayi | % X*  sSD p
20.0-24.9 (Normal) 368 60,92 447 68,15 815 64,68

25.0-29.9 166 27,49 156 23,78 322 2555 2524 1258 0.000*

(Fazla Tartil)

230.0 (Obez) 70 1159 53 8,07 123 9,76

p<0,05

Tablo 11’deki veriler incelendiginde Universite dégrencilerinin vicut kitle
indeksi degerlerinde erkek 6grencilerin %60,92sinin normal (VKIi 20,0-24,9),
%27,49’unun fazla tartih (VKI 25,0-29,9), %11,59’ununda obez (VKI >30)
oldugu, kadin 6grencilerin ise %64,68’inin normal (VKI 20,0-24,9), %25,55’inin
fazla tartili (VKi 25,0-29,9), %9,76’sininda obez (VKi =30) oldugu tespit
edilmistir. Bunun sonucunda universite égrencilerinin cinsiyet durumlarina gére
vicut kitle indeksi degerlerindeki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 12: Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Olgeginden (FADA)

Aldiklari Puanlar

Fiziksel Aktivite FADA Puani Ortanca Q25-Q75

(MET-dk/Hafta)

Siddetli 555,74 +1065,94 0 0-885
Orta Duzeyde 736,49 + 1054.17 360 0-960
Yurime 957,49 + 1075,77 594 198 - 1386
Oturma 3638,54 + 1207,83 3600 2800 — 4380
Toplam 2249,62 + 2253,90 1566 591 - 3102,65

Tablo 12’de calismaya katilan Universite ogrencilerinin Fiziksel aktivite
Olcegine gore hesaplanan haftalik enerji tiketim degerleri “siddetli”, *orta
duzeyde”, “ylrime”, “oturma” ve toplam seklinde bes grupta siniflandiriimistir.
Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite puan ortalamasinin 2249,62 MET-
dk/hafta oldugu tespit edilmistir. Ayrica tniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite
ile harcadiklari enerji miktari ortalamalarinin ise alt kategorilere gore 555,74
MET-dk/hafta, “siddetli”, 736,49 MET-dk/hafta “orta dlzeyde”, 957,39 met-

dk/hafta “ytrume”, 3638,54 MET-dk/hafta “oturma” oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 4: Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Puanlar
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Tablo 13: Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Aktivite

Duzeyleri
Fiziksel Aktivite Kadin Erkek Toplam
Duzeyi (n=656) (n=604) (n=1260)
Sayi % Sayi % Sayi %
Pasif 286 55,96 205 40,11 511 40,55
Disuk Aktif 274 49,72 277 50,27 551 43,73
Aktif 96 44,03 122 55,96 218 17,30

Tablo 13’deki veriler incelendiginde arastirmaya katilan Universite

ogrencilerinin %40,55 (511)’inin “pasif” fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu,
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%43,73 (551)’inin “disuk aktif” fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu, %17,30
(218)’inin ise “aktif” fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Ayrica cinsiyet degiskenine gore kadin 6grencilerin 55,96 (286)’sinin “pasif”,
%49,72 (274)’UnUn “disuk aktif”, %44,03 (96)’sinin “aktif” fiziksel aktivite
dizeyine sahip oldugu gortlmustir. Bununla beraber Tablo 13’de erkek
ogrencilerin %40,11 (205)’inin “pasif”, %50,27 (277)’sinin “dlsuk aktif”, %55,96

(122)’sinin “aktif” fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Grafik 5: Universite Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Aktivite

Duzeylerinin Karsilastiriimasi
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Tablo 14: Universite Ogrencilerinin Viicut Kitle indeksi Degerlerine Gére

Fiziksel Aktivite Puanlari (n=1260)

VKIi<25 kg/m? (n=815) VK225 kg/m? (n=445)

Ortanca — Ortanca z' p

Fiziksel Aktivite —
X tss X +ss

Siddetli -2.22  0.043*

435.12 + 862.16 0.00  gp5.27+1367.90  0.00
(MET-dk/Hafta)

Orta Diuzeyde -0.67  0.501

744.15 + 102851  360.00 720.64 +1110.43 360.00
(MET-dk/Hafta)

Yirlime -1.60 0.109

860.69 + 966.01 94450 1157.43 +1254.90  759.00
(MET-dk/Hafta)

Oturma Stiresi 3660.73 +1235.94 -0.22 0.824
3627.82 + 1196.90 3600.00 3570.00
(MET-dk/Hafta)
Toplam (MET- 2683.33 +£2656.62 174  0.081
2039.96 + 2004.41  1395.50 1878.00
dk/Hafta)
*p<0.05

Z* Mann-Whitney U testine ait Z degeri

Arastirmaya Kkatilan 0niversite dgrencilerinin vicut kitle indekslerine
gore fiziksel aktivite puanlarina iliskin bulgular Tablo 14’ de verilmistir.
Fiziksel aktivite puanlari bakimindan beden kitle indekslerine gdre farklihgin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi Mann Whitney U testi ile
arastirtlmistir. Yapilan analiz sonucunda beden kitle indekslerine gore orta
duzeyde fiziksel aktivite, yirtmeye iliskin fiziksel aktivite, oturma sureleri ve
toplam fiziksel aktivitenin %95 guven dizeyinde (p>0.05) anlamli olmadid;
siddetli fiziksel aktivitenin % 95 guven dizeyinde (p<0.05) anlamli olduklari

tespit edilmistir. Ortalama degerlerden de gortldigu gibi viicut kitle indeksi 25
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kg/m? ve Ustiinde olan bireylerde siddetli aktivite puani beden kitle indeksi 25

kg/m? altinda olan bireylerden daha fazladir.

Grafik 6: Universite Ogrencilerinin Viicut Kitle indeksi Degerlerine Gore

Fiziksel Aktive Puanlarinin Karsilastiriimasi
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Tablo 15: Universite Ogrencilerinin Yas Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite

Puanlari (n=1260)

Fiziksel Aktivite Yas X + SS Ortanca Ki p
Kare**
18 yasve  557.20 £ 1139.45 0.00
alti
%‘&‘éeT“_' 19-23yas  602.27 + 1003.30 0.00 1.563 0.458
dk/Hafta) 243’;3% 463.82 + 993.06 0.00
18 yas ve 592.03 + 802.81 240.00
Orta DUzeyde 19-23 yas 748.98 £+ 1066.60 420.00 1.268 0.530
(MET- 24 yas ve
dk/Hafta) Usti 1087.89 + 1464.51 420.00
18yasve  843.11+ 957.91 552.75
Yiiriime 19-23yas  893.44 + 1005.47 585.75 4.404 0.111
(MET- 24 yas ve
dk/Hafta) dsti 1375.29 + 1373.74 990.00
18 yasve  3726.82 +1131.06 3697.50
alti
Oturma Suresi 4511 0.105
(dk/Hafta) 19-23yas  3700.56 + 1357.76 3565.00
24yasve 3591 82 +1047.64 3420.00
ustl
18yasve  1992.33 +2043.92 1329.75
alti
Toplam 3.579 0.167
(MET- 19-23yas  2244.69 + 2207.88 1737.50
dk/Hafta) 248’;3"‘* 2927.00 + 2716.80 2226.00
*p<0.05

**Kruskall Wallis Testine ait Ki Kare degeri

Arastirmaya Kkatilan Universite dgrencilerinin  yas gruplarina gore
fiziksel aktivite puanlarina iliskin bulgular Tablo 15° de verilmistir. Fiziksel
aktivite puanlari bakimindan yas gruplarina gére farkhihgin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile arastiriimistir. Yapilan analiz

sonucunda yas gruplarina gore siddetli fiziksel aktivite, orta duzeyde fiziksel
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aktivite, yirtmeye iliskin fiziksel aktivite, oturma sureleri ve toplam fiziksel

aktivitenin %95 glven duzeyinde (p>0.05) anlamli olmadigi tespit edilmistir.

Grafik 7: Universite 6grencilerinin Yas gruplarina Gore Fiziksel Aktivite

Puanlarinin Karsilastiriimasi
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Tablo 16: Universite Ogrencilerinin Saglikh Yasam Bicimi Davranisi Olgegdi Alt

Bilesenlerine Ait Puan ortalamalarinin Dagilimi

Olgegin Alt Bilesenleri Puan ortalamasi +ss (Min-max)
Beslenme Aliskanlhig 14.33+3.08 (7-24)
Kendini Gergeklestirme 37.33+6.73 (16-52)
Saglik Sorumlulugu 22.74+5.58 (10-38)
Egzersiz Aliskanhgi 8.89+3.33 (5-20)
Kisilerarasi Destek 20.73+3.76 (7-28)
Stres Yonetimi 17.73+3.95 (8-28)
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Tablo 16°da Universite 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranis 6lcegi
alt bilesenlerine ait puan ortalamalari gosterilmistir.  Arastirma kapsaminda
universite 6grencilerinin Saglhiklh Yasam Bicimi Davranis 6lcegi genel ortalamasi
118.75+17.66 (min:64, max:180) olarak tespit edilmistir. Bununla beraber saglikl
yasam bicimi davranisi 6lcegi alt bilesenlerinden en yiksek puan 20.73%3.76 ile
Kisilerarasi destek al boyutundan, en disik puan ise 8.89+3.33 ile egzersiz

aliskanligi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 17: Universite Ogrencilerinin Vicut Kitle indeksi ile Saghikl Yasam

Bicimi Davranis Olgegi Toplam ve Alt Grup Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ogrenci VKI
Normal (n=815) Fazla tartili ve obez p
(n=445)
Ortalama ss Ortalama ss
Kendini Gerceklestirme 38,22 6,47 38,00 7,00 0,66
Saglik Sorumlulugu 21,02 5,61 21,12 5,62 0,72
Egzersiz 11,88 3,64 11,88 3,59 0,89
Beslenme 15,41 3,58 14,90 3,25 0,64
Kisilerarasi Destek 21,35 3,67 21,24 4,01 0,85
Stres YOnetimi 18,66 3,75 18,72 3,65 0,85
Saghkli Yasam Bigimi 126,76 20,54 126,32 19,78 0,62

Davranislari
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Tablo 17’de Universite 6grencilerinin vicut Kitle indeksi ile saghkli yasam
bicimi davranislari 6lcegi toplam ve alt grup puanlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir. (p<0.05)

Tablo 18: Universite Ogrencilerinin Cinsiyet Durumlarina Gére Saglikli Yasam

Bicimi Olgegi Puan ve Alt Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Erkek (n=604) Kadin (n=656) p
Ortalama ss Ortalama ss
Kendini Gergeklestirme 38,45 6,69 37,65 6,34 0.05
Saglik Sorumlulugu 20,87 5,87 20,95 5,44 0.54
Egzersiz 13,12 3,45 10,82 3,48 0.06
Beslenme 15,43 3,50 14,10 3,57 0.07
Kisilerarasi Destek 21,1 3,79 21,45 3,62 0.07
Stres Yonetimi 19,04 3,71 19,02 3,65 0.08
Saglikli Yasam Bicimi 123,08 20,85 127,78 19,80 0.01*
Davranislari
*p<0.05

Tablo 18’deki veriler incelendiginde Universite 6grencilerinin cinsiyet
durumlarina goére saghkli yasam bicimi davranislari 6lcegi ve alt boyutlari
acisindan kadin 6grencilerin saghkh yasam bicimi davranislari ortalamalari
127,78, erkek d&grencilerin ortalamalari ise 123,08 olarak tespit edilmistir.
Ogrencilerin cinsiyet durumlarina gore saglikli yasam bicimi davranislari arasinda

anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05)
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Tablo 19: Universite Ogrencilerinin Antropometrik Olgiimlerinin

Korelasyon Tablosu (n=1260)

Olgiim Y6ntemi

Bel Kalca  Deri Kivrim VKI Rolatif
Orani Kalinhgi Agirlik
Bel Kalga Orani 1 -0,03 0,28* 0,23**
Deri Kivrim Kalinhgr~ -0,03 1 0,58** 0,60**
VKI 0,28** 0,58** 1 0,95**
Rolatif Agirlik 0,23** 0,60** 0,95** 1

Tablo 19°da Universite dgrencilerinin antropometrik élglimlerinin pearson
korelasyon testi sonuclari verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde bel kalga
orani ile deri kivrim kalinligi arasinda -0,03 negatif yonde zayif bir iliski, bel
kalca orani ile vicut Kitle indeksi arasinda 0,28 pozitif yonde zayif bir iliski, bel
kalca orani ile rolatif agirlik arasinda 0,23 pozitif yonde zayif bir iliski tespit
edilmistir. Yine ayni tabloda deri kivrim kalinh@i ile viicut Kitle indeksi arasinda
0,58 pozitif yonde gucli bir iliski, deri kiviim kalinhgi ile rolatif agirhk arasinda
0,60 pozitif yonde gucli bir iliski tespit edilmistir. Tablo 19 da degiskenler
arasinda rolatif agirlik ile viicut kitle indeksi arasinda 0,95 pozitif yonde gicli bir

iliski tespit edilmistir.
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Tablo 20: Universite Ogrencilerinin Obezite sikligi ile Fiziksel Aktivite Diizeyi

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Obezite Sikligi
Normal (n=815) Fazla tartil ve obez
Fiziksel Aktivite Dlzeyi (n=445)

n % n %
Pasif 78 9,57 218 48,98
Duslk Aktif 83 10,18 162 36,40
Aktif 654 80,24 65 14,60
Toplam 815 100,0 445 100,0

Tablo 20’de Universite dgrencilerinin obezite durumlarina goére fiziksel
aktivite yapilari gosterilmistir. Tabloya gbre obez olan 6grencilerin (n=445),
%48,98 (218)’i pasif fiziksel aktivite dlizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Yine
ayni tabloda normal olan 6grencilerin (815), %80,24 (654)’U aktif fiziksel aktivite

diizeyine sahip oldugu gorilmektedir.
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Tablo 21: Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Saghkli Yasam

Bicimi Davranislari Arasindaki Korelasyon Testi Sonuclari

Fiziksel Aktivite  Saglikli Yasam
Bicimi
Pearson Korelasyon 1 .355(*)

Fiziksel P .000
Aktivite N 1260 1260

Saghkh Pearson Korelasyon  0.355(*) 1

Yasam P .000

Bigimi N 1260 1260

*p<0.01

Tablo 21 incelendiginde arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin

saglikl  yasam bicimi

davranislarinin,

fiziksel aktivite dizeyi acisindan

aralarindaki iliskinin ortanin altinda, pozitif ve anlamh oldugu tespit edilmistir

(r= 0.355).
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Tablo 22: Universite Ogrencilerinin Obezite Sikligi ile Fiziksel Aktivite

Dizeyleri Arasindaki Pearson Korelasyon Testi Sonuglari

Obezite Sikhg Fiziksel Aktivite
Diizeyi
Pearson Korelasyon 1 -.349(*)

Obezite P .000

Sikhigi N 1260 1260

Fiziksel Pearson Korelasyon  -0.349(*) 1

Aktivite P .000

Dizeyi N 1260 1260

*p<0.05

Tablo 22 incelendiginde Gniversite dgrencilerinin obezite durumlari ile

fiziksel aktivite duzeyleri arasinda ortanin altinda, negatif ve anlamli bir iliskinin

oldugu tespit edilmistir (r = -.349).
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Tablo 23: Universite Ogrencilerinin Obezite Sikhigi ile Saglikli Yasam Bigimi

Davranislari Arasindaki Pearson Korelasyon Testi Sonuglari

Obezite Sikhg Saglikli Yagsam

Bicimi
Pearson Korelasyon 1 -.294(*)

Obezite P .000

Sikhigi N 1260 1260
Saglikh Pearson Korelasyon  -0.294(*) 1

Yasam P .000

Bicimi N 1260 1260

*p<0.05

Tablo 23 incelendiginde Gniversite dgrencilerinin obezite durumlari ile
saglikh yasam bicimi davranislari arasinda ortanin altinda, negatif ve anlamli bir

iliskinin oldugu tespit edilmistir (r = -.294).
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3. TARTISMA VE SONUC

Arastirma orneklemi Adiyaman Universitesi 2012-2013 egitim 6gretim
yilinda merkez kamplste 6grenim goren 656 (%52,6) kadin, 604 (%47,94) erkek
gonullt égrencilerden olusmaktadir. Arastirma analiz calismalarinda elde edilen
verilerin ylizde (%), standart sapma (ss), standart hata () degerleri bulunmustur.
Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde capraz tablo analizi ile x* testi, p<0.05
anlamlilik derecesi olarak kabul edilmistir. Ayrica degerlendirmede bagimh
degiskenler arasindaki iliski duzeyini ve yonunl belirlemek igin Pearson Carpim

Momentleri Korelasyonu kullaniimistir.

Obezite tum diinyada artan bir sorun olarak dikkat gcekmektedir. Son otuz
yilin kisa bir degerlendirmesi yapildiginda sorunun diinyanin besin kaynaklarina
ulasim sikintisi  yasanmayan tim bdlgelerinde goruldigli anlasiimaktadir.
ingiltere’de yapilan bir arastirmada 1984 yilinda obezite siklifi %1.3 iken 1994
yilinda %2.6’ya c¢ikmistir. Brezilya’da yapilan bir arastirmada 2001 yilinda
obezite sikhgi %4,9, Japonya’da yapilan arastirmada 2002 yilinda %9,6 olarak
tespit edilmistir ( 113). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Asya, Afrika ve
Avrupa’nin 6 ayri bolgesinde yapilan ve 12 yil siren MONICA calismasinda
obezite prevalansinda 10 yilda %10 -30 arasinda bir artis saptandig

bildirilmistir (114) .

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde bdlgelere gore 6Gnemli
farklar dikkati cekmektedir. Calismamizin sonuglari gegmis yillarda Turkiye’de
benzer yas gruplarinda gerceklestirilmis olan ¢ahsmalar ile karsilastirildiginda

da farkl oranlar gozlenmistir. Elde edilen sonuclarin istatistiki karsilastirmasi
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arastirmalarin érneklem sayilarinin - yiksek degiskenligi nedeniyle yapilmamistir.
Bizim calismamizda elde ettigimiz sonuclar incelenen tim diger arastirmalardan
yuksek bulunmustur. Literatir taramasinda bulunan tlkemize ait calismalarin
timunde ABD kaynaklarindan alinan referans degerleri alinmistir.  Bu durumun
bir sebebi bazi calismalarin yapildiklari yillarda iilkemize ait giincel BKI
persentillerinin yayinlanmamis olmasidir. Arastirmaya katilan 815 (%64,69)
dgrencinin normal, 445 (%35,31) 6grencinin ise fazla tartili ve obez oldugu

saptanmistir.

Arastirmamizda fazla tartili ve obez oranlarinin énceki yillara gére yuksek
ctkmasi sorunun yillar icinde biyuduguni ve 6ntimuzdeki dénemde daha ciddi bir

hal alacagini diistindtrmektedir.

Obez olan 6grenci grubu icerisinde erkek dgrencilerin orani %11,59 (70
ogrenci) iken, kadin Universite 6grencilerin orani %8,07 (53 06grenci) olarak
saptanmistir. Ogrencilerin cinsiyet degiskenine gore obez olma sikhgi arasinda
anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Elde edilen veriler 1s1§inda
erkek 0grencilerde obezite sikhiginin fazla oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda
kadin bireylerin kilo kontroli ve glizel gorinim farkindalik dizeylerinin
erkeklerden daha fazla oldugu bu yilzden erkek 6grencilerin kadin 6gdrencilere

oranla obezite gortilme sikhgina sahip oldugu distnulmektedir.

Arastirmaya katilan Universite erkek &grencilerin  boy uzunlugu
ortalamalari erkek ve kadin sirasiyla 176,6 cm ve 164,3 cm, vicut agirliklari
72,3+10,7 kg ve 63,3+7,0, Beden Kitle indeksi ortalamalari da 23,4+3,8 kg/m? ve

24,8+3,4 kg/m? olarak saptanmistir. Bu alanda yapilan bir arastirmada Beden kitle
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indeksi degerlerinin hem erkeklerde (22.843.3 kg/m?) hem kadinlarda (21.0+3,0
kg/m?) Diinya Saglik Orgitii Obezite normal degerlerinde oldugu goérilmiistir
(Memis, 2004). Arastirmamiz da bu alanda Memis (2004) tarafindan yapilan
arastirma sonuclariyla paralellik gostermektedir. Calismamiza katilan deneklerin
boy ve vicut agirhigr ortalama degerlerine bakildiginda erkeklerin boy ve
viucut agihiklarinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun erkeklerin yas
ortalama degerlerinin yiksek olmasindan yani gelisim déneminin 6zelliginden

kaynaklandi§i sdylenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin  %89,37’si anne ve  babasinin
hayatta oldugunu, %71.1°1 birlikte yasadiklarini belirtmistir. Ayni yas grubunda
yapilan bir baska calismada dgrencilerin % 92.5’i anne-babasinin sag oldugunu
bildirmistir (85). Anne-babanin hayatta olmasi ve birlikteliginin bu yas grubu

ogrencilerde ebeveyn giivencesi yonuyle énemli oldugu disunilmektedir.

Bu arastirmada universite 6grencilerin - %53,33’U en uzun sire yasadigi
yer olarak il merkezini seg¢mislerdir. Ayaz ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada bu oran %87.5 bulunmustur (85). Pasinoglu ve Gozim’dn “Birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin  saghik  davranislar1”
konulu arastirmasinda ise katilimcilarin %76.8’i yasantisinin biytk bolimana il
merkezlerinde gecirdiklerini ifade etmislerdir (115). Turkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore Turkiye’de 2011 yili igin nlfusun %76.91 il ve ilge
merkezlerinde yasamaktadir. Yapilan arastirmalarda saptanan bulgular Turkiye

genel nifus yapisi ile paraleldir.
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Arastirmada  6grencilerin cinsiyetlerine gére Vicut Kitle indeksleri
arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir. Ortalamalari dikkate alindiginda
erkeklerin vucut kitle indeksi degerlerinin kadin 6grencilere gore daha yiksek
oldugu gortlmektedir. Lohman (1987) yapmis oldugu calismada kadin ve
erkeklerin vicut yag oranlari ve kilo durumlarinin birbirlerine en yakin oldugu
dénemin 6-8 yas oldugunu belirtmistir (116). Colak (2007) yaptigi bir calismada
ise kizlarin yas artisi ile boy, vicut agirligr ve viicut kompozisyonu degerlerinde
artis meydana geldigi, erkeklerde ise ayni diizeyde artisin séz konusu olmadigi
sadece agriliklarinda ve yagsiz viicut kitlerinde bir artisin s6z konusu oldugunu
tespit etmistir  (117). Arastirmamizdaki bulgular g6z ©6nune alindiginda
cinsiyetlere gore vicut Kitle indeksi degerlerinin farkli olmasinin nedeni bolge

cografi 6zellikleri ve yasam biciminden kaynaklandigi distntlmektedir.

Arastirmaya katilan Universite dgrencilerinin Fiziksel aktivite puanlari
bakimindan yas gruplarina gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigi Kruskal Wallis testi ile arastiriimistir. Yapilan analiz sonucunda yas
gruplarina gore siddetli fiziksel aktivite, orta duzeyde fiziksel aktivite, ylrimeye
iliskin fiziksel aktivite, oturma sureleri ve toplam fiziksel aktivitenin %95 guven
duzeyinde anlamli  olmadigi tespit edilmistir(p>0.05). Oztiirk Universite
ogrencilerinin  fiziksel aktivite dlzeylerinin belirlenmesi ile ilgili yaptig
arastirmada, ogrencilerin  %14,8’inin inaktif, %67,5’inin minimal aktif ve
%17,7’sinin aktif oldugu sonucuna varmistir (76). Brezilya’da yapilan bir
arastirmada ise 20 yas Uzeri bireylerin %41,1’inin inaktif oldugu bulunmustur
(118).Arastirmamizda bu alanda yapilan cahismalarin sonuclari ile paralellik

gosterdigi anlasiimaktadir.
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Dinya’da ve Ulkemizde yapilan arastirmalarda erkeklerin kadinlara gore
daha fazla fiziksel aktivite dizeyine sahip olduklari tespit edilmistir.
Arastirmamizda da literatiire benzer olarak erkek Universite 6grencilerinin fiziksel
aktivite dizeylerinin kadin 6grencilere gore daha yiksek c¢iktigi tespit edilmistir
(71-118-119). Bu baglamda ulkemizde erek bireylerin yetiskin déneme geciste
cesitli kaygi duzeylerine sahip oldugu (meslek, is edinme, askerlik, evlilik)bunun
sonucunda kadin bireylerden daha fazla fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu

dustnilmektedir.

Calisma grubunu olusturan bireyler VKi bakimindan iki gruba ayriimistir
(VKi<25 kg/m? ve VKi=25 kg/m?). Her iki grubun fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastiriimasinda VKIi 25 kg/m? altinda olan bireylerde %26.1%inin fiziksel
olarak aktif olmadi§i goriilirken, VKIi 25 kg/m? ve Ustii olan bireylerde bu
oran % 23.5e diismektedir. VKi 25 kg/m? altinda olan bireylerde %21.3” tiniin
yeterli oranda, VKi 25 kg/m? ve 0stii olan bireylerin ise %35.3" {nin
yeterli ~ fiziksel  aktiviteye sahip  olduklari bulunmustur.  Sanli’nin
ogretmenlerin fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili calismasinda, VKi 25 kg/m?
altinda olan bireylerde % 20,4’untin fiziksel olarak aktif olmadigi gorulirken
VKIi 25 kg/m® ve (stii olan bireylerde bu oran % 152’ye dismektedir (71).
Bu sonucun calismamiza benzer oldugu soylenebilir. Ancak baska yapilan
cahismalarda ise, VKI vyilksek olanlarin fiziksel aktivite dizeylerinin daha
distik oldugu tespit edilmistir (120). Bazi ¢calismalarla bizim  calismamiz
arasinda gorilen zithk, c¢ahsma grubumuzun (Gniversite 6grencilerinden
olusmasindan ve VKIi 25 kg/m? den fazla olan bireylerin fiziksel aktivitenin

6nemini daha fazla kavramalarindan kaynaklanabilir.
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Saghigr koruma ve saghgin gelistirilmesi, Kisilerin iyilik hali duzeyinin
artinnlmasi icin kisisel secimlerle ilgili olarak strateji gelistirmesidir. Kisilerin
kendi sagliklarini algilayislari ve sagliklari igin ¢esitli uygulamalari kendi sosyal
ve Kkilturel o6zelliklerinden etkilenir.  Koruyucu hizmetlerin planlanmasinda
toplumdaki kisilerin 6zelliklerinin belirlenmesi bu acidan 6nem tasimaktadir. Bu
onemle birlikte saghgin korunmasinda 6zellikle spor egitimcilerine aktif gorevler

verilmeli ve spor egitimcilerinden destek alinmalidir.

Bu arastirma kapsaminda yer alan tniversite 6grencilerinin SYBD Olgegi
puan ortalamasi 118.75+17.66 olarak bulunmustur. SYBD dlgeginden
alinabilecek en st puan 192°dir. Konu ile ilgili olarak Turkiye’de yapilan
calismalarda SYBD o6lcegi puani;  hemsirelik yiksek okulu &grencilerinde
122.0+17.2 (85), bir grup saghk yuksek okulu 6grencileri arasinda yapilan
calismada 127.8+17.5 (121), universite 6grencileri arasinda 125.9+17.4 (122),
birinci basamak saglk hizmetlerinde calisan saglik personeli arasinda
117.5+17.1 (123), halkin saglikla ilgili davranislarinin degerlendirildigi  bir
calismada 122.1+19.8 (124) olarak saptanmistir. Yurtdisinda, ayni 0lcek
kullanilarak yapilan calismalarda ise daha disik SYBD puanlari elde edilmistir.
Turkiye’de bu konu hakkinda yapilan ¢alismalarin sonuclari benzer niteliktedir.

Arastirmamizda cinsiyet ile SYBD, egzersiz, beslenme ve saglikli
yasam bicimi davranislari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Kaya ve
arkadaslari da arastirmalarin da 6gretim elemanlarinin saghkli yasam bigimi
davraniglar1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptayamamislardir (125).
Pasinoglu ve Gozim’in c¢ahsmasinda kadinlarin beslenme puan ortalamalarinin

erkeklerden anlamlh olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (123). Bu alanda
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yapilan yukaridaki calismalar sonucunda cinsiyet acisindan arastirmamiz
sonuclari ile benzer sonuclarin yani sira farkh sonuclarinda varhgi
gorulmektedir. Bunun nedeninin arastirmalardaki orneklem grubu ve cevresel

okosullarin degisikligi sayilabilir.

Arastirmaya Kkatilan Universite 6grencilerinin antropometrik 6lctiimlerinin
korelasyon analizi sonucu rolatif agirlik ile vicut kitle indeksi arasinda pozitif
yonde glclt bir iliski tespit edilmistir (0,95). Bunun sonucunda 6grencilerde
rolatif agirlik arttikca viicut kitle indeksi referans degeri de artacaktir. Dolayisiyla
obezite ve obeziteye yakalanma riski de ayni oranda artis gostermesi
dustinilmektedir. Fine (1999) yilinda yaptigi bir calismada obezite ve rolatif
agirhk arasindaki iliskiyi pozitif yonde ortalama dstt bulmustur (0,89). Yapilan

bu arastirma arastirmamiz sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Sonug olarak yetiskin cagi obezitesi gun gectikce tim dunyada artan bir
sikhiga erismis giincel bir sorun haline gelmistir. Bu hastaligin énlenebilir olmasi
nedeniyle de 6zel bir ilgiyi hak etmektedir. Obezite tedavisinde en etkili yéntem
olarak bilinen fiziksel aktivite kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle de tedavide
en etkili yontem olarak bilinmektedir. Obezite sorunun ¢ézuminde dizenli ve
etkili bir fiziksel aktivite, saglik bilgisi davranislarinin bireyde sorunun

¢ozlmiinde 6nemli bir yere sahiptir.

Calisma sonucunun yapilan diger calismalarla benzerlik gosterdigi ve
birbirini tamamlar sekilde oldugu gorilmastir. Gerek arastirmacilarin yaptig
yerel calismalardan elde edilen veriler, gerekse T.C. Saglik Bakanliginin, T.C.

Devlet Istatistik Enstitiisiniin (DIE) ya da Diinya Saglik Orgiitiniin  (DSO)
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yaptigi calismalardan elde edilen veriler Tirkiye’de ve Diinya’da obezitenin
onemli bir saghk problemi oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica eriskinlerin yani
sira cocuklarda da obezite prevalansi hizli bir sekilde artis gosterdigi
calismalardan anlasiimaktadir. Yapilan calismalarda elde edilen verilerde bu
durumu dogrular niteliktedir. Bu artisin  en ©6nemli nedeni beslenme
aliskanhklarindaki degisiklik, yogun kalorili besinlerin tuketimi ve fiziksel

aktivitedeki azalma oldugu distntlmektedir.

Tum bu sonuclar 1siginda Universite 6grencilerinde obezite sikligini
belirlemek, fiziksel aktivite diizeyini tespit etmek ve 6grencilerin saghkli yasam
bicimi davranislari dizeyini belirmek amaciyla yapilan bu arastirma sonraki
calismalara yol gostermesi bakimindan 6nemli yere sahip olacagi kanisindayim.
Yapilan arastirma sonuclari dikkate alinarak sorunun ¢ézimu ve ¢ézim yollarinin

gelistirilmesinde asagidaki Onerilerin dikkate alinmasi énem kazanacaktir;

o Universite yasaminda ozellikle il disinda 6grenim goren genglerin
arasinda dikkat edilmesi gereken hususlar dengeli beslenme ve fiziksel
aktivite olmalidir.

e Cocukluk ¢agr obezitesinin dniine gegmek adina genclerin ilkogretim
ve orta 6gretim okul ¢aglarinda beden egitimi derslerini aksatmamalari
ve genclerin ilgi duyduklart spor branslarina yonelmeleri
saglanmalidir.

e Toplum olarak da yerel yoénetimlerin bir takim sorumluluklar
mevcuttur. Tum  bireylerin  yararlanabilecekleri  spor alanlari
olusturmak, cocuk ve gencleri spora tesvik etmek toplumun gorevi

olmalidir.
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Saglikh yasam bicimi davranislarinin éneminin kavranmasi ve gunlik
hayatta uygulanmasinin ¢abalari desteklenmelidir.

Universite 6grencilerinin, saghkli yasam bicimi davraniglari icinde en
diusik puan ortalamasinin egzersiz alt 06lceginde bulunmasi
nedeniyle, egzersiz ve fiziksel aktivitelerin yararinin algilanmasi igin
aktivite  programlarinin  duzenlenmesi, Universitenin ~ spor
olanaklarindan daha fazla yararlaniimasi icin &grencilerin spora
tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Enerji harcamasina yonelik fiziksel aktiviteye dayali etkinliklere
katilim saglanmasi nerilmektedir.

Universite gencliginin genel saglik ve sosyoekonomik durumlarinin
iyilestirilmesine yonelik calismalar yapiimalidir.

Toplumun obezite, fiziksel aktivite ve saglikli yasam bicimi konusunda
bilinclendirme calismalarinda kullanilmak Gzere cesitli tir ve nitelikte
Kitap, dergi ve egitim materyalleri hazirlanmahdir.

Kitle iletisim araclarini obezite, fiziksel aktivite ve saglik davranislari
konusunda kamuoyunun dikkatini cekmek dnerilebilir.

Sonucgta aile, okul, saglik personeli ve toplum el ele vererek
giderek bir halk saghgdi sorununa donusen obeziteye Karsl
savasmalidir. Unutmamalidir ki, obezite énlenebilir 6lum nedenleri
arasinda sigaradan sonra ikinci sirada gelmektedir. Onlem igin
addlesan donemde agirhk artisi izlenmeli ve kontrol altinda

tutulmali, okul egitimi yoluyla saghkli yasam desteklenmelidir.

79



Universitelerde spor bilimlerinde uzman spor egitimcilerinin istihdam
edilerek egzersizlerin yaptirilmasinda nitelikli kisilerin kullaniimasi
gerektigi onerilebilir.

Obezite, fiziksel aktivite ve saglik davranislari Uzerinde etkili olan
faktorlere yonelik daha genis ve kapsamli ve c¢ok merkezli
arastirmalarin yapilmasi planlanabilir.

Bu tir calismalarin ¢ok tekrarli ve cok degiskenli yapilmasi, hem norm
olusmasi agisindan hem de literattire katkisi olmasi bakimindan 6nemli

oldugu dustntlmektedir.
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5. EKLER
EK-1
UNIVERSITE OGRENCILERINDE OBEZITE SIKLIGI, FIZIKSEL AKTIVITE,
DUZEYI VE SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARININ INCELENMESI
Asagida Universite o6grencilerinin  obezite durumlari, fiziksel aktivite
duzeyleri ve saghkli yasam bicimi davranislari ile ilgili gortsler ve beklentilerinize
iliskin ifadelere yer verilmistir. Litfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz ve kendi
durumunuzu dikkate alarak olcegi yanitlayiniz. ifadelerde dogru ya da yanhs
yoktur. Yalnizca tim sorulara yanit verdiginizden emin olunuz. Sizin 6z
distinceniz bizim icin ¢ok 6nemlidir ve arastirmamiza katki saglayacaktir. Bize

zaman ayirdiginiz igin ¢ok tesekkir ederiz.

Ars.Gor. Fatih MURATHAN
Adiyaman Universitesi

Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu

KiSISEL BILGILER

1. Dogum tarihiniz nedir ? (gin, ay, yil)..../..../I.... 2. Cinsiyetiniz?
L1 Bay [IBayan
3. BOIUMUNUZ 2.enieii 4. Sinfiniz... ..o,
5. Dogum yeriniz neresidir?...........cccceeeeeennnne. 6. Nerede oturuyorsunuz?
L1l Merkezi Llilge Merkezi
L1 Koy
7. Ailede kag kisisiniz (siz dahil)? ........... 8. Kardes sayiniz nedir
) Kiz............ 2) Erkek.........
9. Siz kagincl GOCUKSUNUZ? .......cccoeevvinnnnes 10. Ailede sigara icen var mi ?

L1 Hayir L1 Evet

11. Sigara icen varsa kim?............ 12. Annenizin yas! nedir ?......

13. Babanizin yasi?...........
14. Aile tipiniz nasil? [ Cekirdek [ Genis [ Parcall (anne-baba ayri, 6li)

15. Ailenin aylik gelir durumu nasil?
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LI Cok kot LI Kot [ Orta Clyi

16. Annenizin meslegi?

CJEv hanimi [isgi LI Memur [] Serbest meslek
aciklayiniz).........

17. Babanizin meslegi?

I calismiyor  [isci LI Memur [] Serbest meslek
aciklaymiz)..........

18. Annenizin egitim durumu nedir ?

[] Okuma yazma bilmiyor (] Okur yazar [lilk okul

[l Lise (1 Universite ve (st

19. Babanizin egitim durumu nedir ?

] Okuma yazma bilmiyor (] Okur yazar [lilk okul

[ Lise L1 Universite ve st

[ Cok iyi

L1 Diger (litfen

L1 Diger (litfen

] Orta okul

] Orta okul

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yasam tarziniz veya Kkisisel aliskanliklarimiz hakkinda cumleler

bulunmaktadir. Litfen her segcenede en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen

gosteriniz. Her secgenegin Kkarsisindaki cevaplardan size uygun olani (x) koyarak

isaretleyiniz.

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik
stk

Dizenli
olarak

1.Sabahlari kahvalti ederim

2.Saghgimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora
giderim.

3.Kendimi begenirim.

4.Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri

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

6.Her giin kendime rahatlamak i¢cin zaman ayiririm.

7.Kan kolesterol diizeyimi ol¢tirtrim, sonucun
ne anlama geldigini bilirim.
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8.Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9.0lgunlastigimi ve kisiligimin iyi ydnde degistigini
fark ederim.

10.Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana
yakin kisilerle tartisirim.

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 gun duzenli olarak ¢ 6§ln yemek yerim

15.Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16.Giclu ve zayif yonlerimi tanirim.

17.Gelecege yonelik uzun sareli
hedeflerimi gergeklestirmek icin ¢alisirim.

18.Basarili insanlari kolaylikla takdir ederim.

19.ambalajl yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin
lzerindeki etiketi okurum

20.Doktorun 6nerileri ile ayni fikirde olmadi§im
zaman soru sorarim veya baska bir doktorun
gOrusund alirim.

21.Gelecege umitle bakarim.

22.Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere
katilirim.

23.Hayatimda benim icin neyin énemli oldugunu
bilirim.

24.Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve
bana dokunmalarindan hoslanirim.

25.insanlarla iyi iliskiler kurar ve strdurtrim.

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

27.Her gin rahatlamak ve gevsemek icin 15-20
dk.zaman ayiririm.

28.Saghgimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle
tartisinm.

29.Kendi basarilarimla évanuram.

30.Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31.Yakin arkadasimla birlikte zaman gegiririm.
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Hicbir

zaman Bazen| Stksik

Duzenli
olarak

32.Tansiyon olctirtrim ve ne anlama geldigini
bilirim.

33.Yasadigim cevreyi iyilestirme konusunda egitici
programlara katilirim.

34.Her gini ilging mucadeleye deger bulurum.

35.Her giin 4 besin grubu(protein, karbonhidrat, yag,
vitamin)iceren 6giinler planlarim.

36.Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi kasip,
gevsetirim.

37.Yasadigim cevreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38.Dinlenmek i¢in ylriime, ylizme, futbol, bisiklete
binme gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.

39.Baskalarina kolaylkla ilgi, sevgi yakinlk

40.Yatarken mutlu, hos diistincelere yogunlasirim.

41 .Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum.

42 Kendime naslil iyi bakacagim konusunda saglk
adrevlilerinden hilai alirim

43.Vicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve
hastalik belirtileri yontinden gozlerim.

44. Amacladigim hedeflere gergekgi olarak yaklasirim.

45, Stresimi kontrol altina almak icin belirli yontemler
kullanirim.

46.Saghgimi ilgilendiren konularda yapilan egitici
toplantilara katilirim.

47.Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana
dokunmalarini énemserim

48.Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.

FiZIKSEL AKTIVITE OLCEGI (FADA)

Bu anketin amaci, insanlarin ginlik hayatlarinda yapmis olduklari
fiziksel aktivitelerini  belirlemektir. Anketteki sorulara cevap verirken son
7 ginde yapmis oldugunuz  fiziksel  aktiviteleri gbz  Oninde
bulundurmalisiniz.  Kendinizi aktif bir insan olarak tanimlamasaniz bile lutfen
tim sorulara cevap veriniz. Sorulara cevap verirken iste veya evde yapmis

oldugunuz fiziksel aktiviteleri, bir yerden baska bir yere gidiyorken, bos
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zamanlarinizda rekreasyon, egzersiz ve spor i¢in harcadiginiz zamani
goz oninde bulundurun. Anket 4 farkli bolimden toplam 7 sorudan
olusmaktadir.

BIRINCI BOLUM: Bu béliim son 7 giinde yapilan sadece agir fiziksel
aktiviteler ile ilgilidir. Bu bolimde en az 10 dakika yapilan AGIR fiziksel
aktiviteler icin g6z éniinde bulundurun.

1. Son 7 gunde, agirhik kaldirma, kazma, aerobik, hizli bisiklet siirme gibi
agir fiziksel aktiviteleri kac gin yaptimiz? (... ) Gin yaptim.

( _ _) AQir fiziksel aktivite yapmadim - 3. soruya

geginiz
2. Bu agir fiziksel aktiviteler igin bir giinde ne kadar zaman harcadiniz?

(...) saat her bir gin igin (...)dakika bir gin icin (...) emindegilim

IKINCI BOLUM: Bu bélim son 7 giinde yapilan sadece orta
siddette fiziksel aktiviteler ile ilgilidir. Orta siddette fiziksel aktiviteler:
solunum hizini istirahata gore biraz artiran fiziksel aktivitelerdir. Bu bdlimde
en az 10 dakika yapilan ORTA siddette fiziksel aktiviteler icin gbz 6nunde
bulundurun.

3. Son 7 ginde hafif yiik kaldirma, normal hiz ile bisiklet cevirme, ¢iftler
tenisi gibi orta siddette fiziksel aktiviteleri ka¢ gin yaptiniz? Yuruyus
egzersizi bu grup fiziksel aktivitelere dahil degildir.

(...) Gln yaptim
(...) Ortasiddette fiziksel aktivite yapmadim - 5. soruya geciniz
4. Ortasiddette yapilan fiziksel aktiviteler icin bir ginde ne kadar zaman

harcadiniz?

(...) saat her bir gin igin (...)dakika bir gin icin (...) emin degilim

UCUNCU BOLUM: Bu bolimde YURUYUS icin ne kadar zaman
harcadifiniz ile ilgilidir. iste veya evde yiiriimek, bir yerden baska bir yere
gidiyorken yirimek, boszamanda ylruyds, spor, egzersiz hareketi olarak
yapilanyirumeyi goz 6ninde bulundurun.

5. Son 7 glinde, en az 10 dakika olmak Uzere kag gun yurayus yaptiniz?
(...) Gin yaptim (...) yurimiyorum - 7.soruya geciniz

6.  YUruyus icin bir ginde ne kadar zaman harcadiniz?
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(...) saat her bir gin igin (...) dakika bir gin icin (...) emindegilim

DORDUNCU BOLUM: Bu bélim son 7 gilnde OTURARAK ne
kadar zaman harcadiginiz ile ilgilidir. iste, evde, o6dev yaparken bos
zamaninizda oturarak harcanan zamanla ilgilidir. harcanan zamanla ilgilidir.

7. Koltukta oturma, arkadas ve ev ziyareti sohbetlerinde, okuma,
oturarak veya uzanarak televizyon izleyerek v.b aktiviteler ile alakali ne
kadar zaman harcadiniz?

(...) saat her bir gunicin  (...) dakika bir gun igin (...) emin degilim

ZAMAN AYIRDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIiZ, ANKET BiTMISTIR.
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BC 418 BOLUMLENDIRILMIS VUCUT ANALIZI
TA []"' Ads Soyads Cinsiyet |Vacut Tip{Yas [Boy [Kilo [BMI[Yag % Hanriayan : : Tart
st | Mehmet OZDEN | Bay | Standant | 23 | 170 [753[26.1] 200 16.03.2010 11:58
Viicut Kompozisyonu Analizi Segmental Viicut Kompozisyonu Analizi
53] | Sag Bacak | Sol Bacak | Sag Kol | SolKol | Gowde
Empodans 238 p211 234 30
Yag (%) 15.80 16.30 1730 19.20 2%
Yag (kg) 210 210 0.80 0.90 9.40
Yagsz (kg) 11.00 10.20 3.60 3.5 3140
Kas (kg) 10.50 1020 340 330 30.20
Segmental Kas Dagilimi (kg)

zg -

8
g HI

(2]
i

0 ' T '
SajBacak  SolBack  SajKol Sol Kol Govde
| Metabolizma Ya 23 BMR/Kilo 24
WHR  Bel Kaka Oram '
i ] e Rollar b Dotk <078 Normal ( 0.75 ~ 085 ) >08%  Yoksek
5750 %76.36 | 20,60 %2736 | 6.20 %890 | 30 %8021
1530 %92.00 | 420 %3210 [ 120 %237.00 | 9.40 %2290
Hedef Kilo Kontroli (kg) BMR Bazal Metab. Hizy 1793 keal 7506 kj
Viieut Katle Indekd 2610 = e b
BMI 26.10 Viocut Katle indeksi  75.304(1.7°1.7)
Ideal Kilo 62.14  (54.91 - 69.36 kg araliindadsr.) Dotk <19 Normal( 19~24) >34 Yoksek
Obezite Derecesi 21.19% X
Yag Afarhin (kg)  15.10 Yag Oram  %20.00 SwviAfrga (kg) 4410 SviOram  %58.56
Dasok  <%10 Normal ( %10~ %20) >%20  Yoksek Dosik  <%s8 Noemal ( %35 ~ %66 ) > %066  Yoksck
X X
Referans analizi Kiitlesel analiz
Bolam Degerler  Ideal Defierler Bolam Degerler
Yagsz Kade 60.2kg %1995 %s0~%90 || Yumusak Kas Dokusu (kg) $5.80
Mincral Miktan 43%g %884 NIA0~ K610 Kemik Mincralleri Agaids (kg) 2.70
Proscin Miktan 11.70kg %1554 NS0~ %150 Iskeletsel Kaslar (kg) hadd
I Yaglanma s (13 o | | Hocre D s (k) 1867
Hicre Igi S (kg) 2543
Beden Yogunlugu 1082 1os3~10m | Hocre Kodesi (kg) .
Demo Tarihi ve Saati: : 24.032010 18:04
e ST TARTE
Olcﬂm Numarasi : : § Pl Lau i3 parioas

105



6. OZGECMIS

Adi Soyadi : Fatih MURATHAN

Dogdum Yeri ve Tarihi : Elazi§ — 02.07.1984

Adresi : Adiyaman Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Y uksekokulu ADIYAMAN

Tel :0.505.6565325 - 0.416.2233800/2693

E-mail : fmurathan@adiyaman.edu.tr

Egitimi

Lisans : Firat Universitesi, Beden Egitimi ve Spor

Yilksekokulu. 2007 (ihtisas
Dali: Futbol, Yardimci ihtisas Dali: Basketbol )
Yiksek Lisans/Doktora : Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dall,

Biitinlesik Doktora 2009-..

Yabanci Dil - ingilizce

VERDIGI DERSLER
2010-2011 EGITiM Ogretim Yili;
- Drama Egitimi, Okul Oncesi Ogretmenligi, Egitim Fakiiltesi, Adiyaman
Universitesi )
- Drama, Sinif Ogretmenligi, Egitim Fakiltesi, Adiyaman Universitesi
2011-2012 Egitim Ogretim Y1l
- Drama Egitimi, Okul Oncesi Ogretmenligi, Egitim Fakiiltesi, Adiyaman

Universitesi )
- Drama, Sinif Ogretmenligi, Egitim Fakultesi, Adiyaman Universitesi

106


mailto:fmurathan@adiyaman.edu.tr

2012-2013 Egitim Ogretim Y1l

- Drama Egitimi, Okul Oncesi Ogretmenligi, Egitim Fakltesi, Adiyaman
Universitesi )
- Drama, Sinif Ogretmenligi, Egitim Fakuiltesi, Adiyaman Universitesi

Halkoyunlari 2. Kademe Antrendr Kursu Temmuz 2012
- Drama Egitimi
Basketbol 2. Kademe Antrendr Kursu Mayis 2012

- Drama Egitimi

YAYINLAR

1. MURATHAN F., CINAR V., PALAR,, “ilkdgretim Okullarinda Spor Yapan
Cocuklarin Beslenme Bilgi Aliskanliklarinin Incelenmesi” 1. Uluslararasi Beden Egitimi
ve Sporda Sosyal Alanlar Kongresi, Ankara, 2012. Sf: 156.

2. MURATHAN F.,PALA R, CINAR V., “Universite Ogrencilerinin Yasam Kalitesi ve
Egzersiz Aliskanliklari Arasindaki lliski”, I1. Uluslararasi Beden Egitimi ve Sporda
Sosyal Alanlar Kongresi, Ankara, 2012. Sf: 157.

3. MURATHAN F., MURATHAN T, YETIS U, DUNDAR A., “Universite
Ogrencilerinde Saglkl Yasam Bicimi Davranislarinin Incelenmesi”, I1. Uluslararasi
Beden Egitimi ve Sporda Sosyal Alanlar Kongresi, Ankara, 2012. Sf: 158.

4, MURATHAI\_I F., KAYA O.,MURATHANT, “ilk('jgretim Ogrencilerinin Beden
Egitimi Dersine Iliskin Tutumlari”, 9. Sinif Ogretmenligi Egitimi Sempozyumu (20-22
Mayis 2010), Elazig, s.428-430

5. MURATHAN F., DUNDAR A,. MURATHAN T., UGURLU M.F., “Beden Egitimi
ve Spor Ogretmenlerinin Bilgi Iletisim Teknolojilerinden Yararlanma Duzeylerinin
Bilimsel Siire¢ Becerilerine Etkisi” 7.Ulusal Beden Egitimi ve Spor Kongresi, 2010, Van.
Sf:68-69.

6. MURATHAN F., DUNDAR A., MURATHAN T., AYTAC K.Y, “Antrenorlerin
Serbest Zaman Degerlendirme Aliskanliklari ve Ogrenmeye iliskin Tutumlari (Dogu ve
Guneydogu Anadolu Ornegi) 11. Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresi, Antalya, 2010,
sf:1573

7. CINAR V., MURATHAN F.,POLAT Y.,MOGULKOC R., “Erkek Kicks Boks
Sporcular ve Sedanterlerde 8 Haftalik Cinko Takviyesinin Fe, Fe-Baglama, Ferritin,
Vitamin B12, Folat ve Homosistein Diizeylerine Etkisi” 11. Uluslararasi Spor Bilimleri
Kongresi, Antalya, 2010, sf:1371.

107



8. CINAR V., MURATHAN F., DUNDAI} A., POLAT Y., “Farkl Hareket Egitimi
Modelleri Uygulayan Cocuklarin Gelisim Ozelliklerinin Incelenmesi” Uluslararasi Cocuk
Oyunlari Kongresi, 2010, KKTC, sh:21, sf: 187

9. CELKAN H.Y., KARA A, MURATHAN F., “Sinif Ogretmenlerinin Ogrenmeye
lliskin Tutumlari” BILSAM , Mayis 2010, sf:158.

10. MURATHAN T., YETIS U., UGURLU F.M., MURATHAN F., “Beden Egitimi

Ogretmenlerinin Elestirel Okuma Becerisine iliskin Oz Yeterlik Algisinin incelenmesi”,
I1. Uluslararasi Beden Egitimi ve Sporda Sosyal Alanlar Kongresi, Ankara, 2012. Sf: 159.

SAHIP OLUNAN BELGELER:

Bilgisayar isletmenligi, Bilgisayar Programciligi, Bilgisayar Teknik Servis Bakim ve
Onarim Teknisyeni Sertifikalari (MEB).

Bilgisayar Uzman Ogretici Belgesi (MEB).
Basketbol B Lisans Antrentr Belgesi (Tirkiye Basketbol Federasyonu)
Voleybol Yardimci Antrendr Belgesi (TUrkiye Voleybol Federasyonu)

Badminton 1. Kademe Antrendr Belgesi (Turkiye Badminton Federasyonu)

108



