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OZET

Giris-Amag¢: Giliniimiizde tim diinyada gen¢ niifus hizla artmaktadir. Toplumlarin
gelismislik diizeyleri artmakta olan bu geng niifusun egitimli, saglikli ve ekonomik
olarak iiretken olmasiyla yakindan iligkilidir. Bir toplumda iiniversite gen¢ligi toplumun
sosyokiiltiirel yapisinin en dinamik unsuru olup, iiniversite o6grencilerinin saglik
alanindaki tutum ve davranislart bireysel olarak kendisini, gelecekteki yasaminda
ailesini ve tiim toplumu etkileyecektir. Son yillarda gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde, her yas grubunda goriilme sikligi hizla artan obezite tiniversite 6grencilerinin
onemli saglik sorunlarindan birisidir. Bu c¢alisma ile Samsun ili {niversite
ogrencilerinde obezite sikliginin saptanmasi ve saglikli yasam bigimi davranislarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢-Yontem: Tamimlayici tipteki arastirma Samsun’da Ondokuz Mayis Universitesi
ve Canik Bagar1 Universitesi’nde 6grenim goren Ogrencilerde yapilmistir. Calisma
grubunu iiniversite ve fakiiltelerde dgrenci sayilarina gore agirliklandirilarak, tabakali
rastgele Ornekleme yoOntemiyle secilen 1780 ogrenci olusturmaktadir. Calismanin
verileri 01.03.2015-01.12.2015 tarihleri arasinda ders sonlarinda 6grencilere dagitilan
ve arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik 6zelliklere, boy uzunlugu, viicut
agirhgr degerlerine, beslenme aligkanliklarina ve saglikla ilgili bazi 6zelliklerine
yonelik sorulardan olusan anket formu ile Saghikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
(SYBDO) uygulanmasi ile elde edilmistir. Istatistiksel analizlerde Egimde Ki Kare,
Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis Varyans Analizi ve Lojistik Regresyon Analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunda obezite gorilme sikligi , erkek ogrencilerde %16,2,
kizlarda %6,3, toplamda %11,2 olarak saptanmis olup,erkek ogrencilerde, evli
olanlarda, saglik bilimleri disindaki fakiiltelerde egitim gorenlerde, egzersiz
yapmayanlarda, ailesinde sisman birey bulunanlarda, kronik hastaligi olanlarda,
oglinlerinde fastfood ve tahil agirlikli beslenenlerde, ara Ogiinlerde yagl ve sekerli
besinler tiiketen dgrencilerde yiiksek bulunmustur (p<0,05).Calisma sonucunda SYBDO
toplam puani 121,3+17,7 olarak bulunmustur.Saglhik sorumlulugu ,beslenme ve
kisileraras1 destek alt dlgek puanlart kiz 6grencilerde, egzersiz alt 6lgek puani ise

erkeklerde yiiksek saptanmistir (p<<0,001). Saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puani,fazla
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kilolu, obez, morbid obez olan grupta; zayif, normal kilolu olan gruba gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde diislik bulunmustur (p<0,05).

Sonuc-Oneriler : Calisma sonucunda iiniversite Ogrencilerinde obezite goriilme
sikliginin yiiksek oldugu, 6grencilerin dengesiz beslenme aligkanliklarinin ve yetersiz
fiziksel aktivite diizeylerinin obeziteyi etkileyen faktorler oldugu saptanmistir. Elde
edilen sonuclar 6grencilerde obezitenin onlenmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasinin, diizenli ve yeterli fiziksel aktivite yapmay1 giinliik
yasamlarinin bir pargasi haline getirmelerinin saglanmasinin énemli oldugu; saglikli
yagsam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesi amaciyla egitimin ilk asamalarindan itibaren
ogrencilerin  bilinglendirilmelerinin ve konuyla ilgili derslerin  6grencilerin ders
programina eklenmesinin gerekliligini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, Obezite, Saglikli Yasam Bigimi

Davranislari
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ABSTRACT

Introduction-Aim: At the present days, young population is rapidly increasing all over
the world. Development levels of communities are increasing and this situation is
relevant with productivity of young population. In a community, university youth is the
most dynamic factor of communities’ sociocultural system. Attitudes and behaviors of
universitiy students on healthcare field will affect his/her family and whole society in
the future. Recently, obesity —whose rate is rapidly increasing- has been one of the
most important problems in developed and developing countries. This study is aiming
to determine the rate of obesity and to evaluate healthy life forms among the students
who study in the city of Samsun.

Matherial-Methods: This cross-sectional study was made on the students in the
Samsun Ondokuz Mayis University and Canik Basar1 University. It is composed of
1780 students which are selected by using the method of bedded random sampling.
Datas of the study had been collected between the dates of 01.03.2015-01.12.2015 with
surveys, distributed at the end of the lessons. Students are given surveys which are
prepared by researcher. This surveys are composed of some questions which are about
sociodemographic features, height and weight levels, feding habits and some medical
features. Students are also carried out Healthy Lifestyle Behaviour Scale. Statistical
analyses were made by using Kruskall Wallis Varyans Analysis ,Ki Kare and Mann
Whitney U test and Logistic Regresyon Analysis.

Results: In the investigation group, obesity rate is detected as %11,2 (Male: %16,2-
Female: %6,3). Among the male students — except the ones who study in Health Unit
Faculty -, obesity rate was detected high. This situation is especailly common among
the ones who smoke, have fat members in family, have chronic illness, are fed with fast-
foods and cereal foods in meals and go short with oily and sugared food (p<0,05).
Healtu Lifestyle Behavior Scale total point was detected (121,3+17,7). Health
responsibility and interpersonel support subscale point was detected high among the
female students. Among the male students exercise point was higher than female
students (p<0,001). Among thin and normal weight students health responsibility point

was detected high than owerweight, obese and morbidly obese students (p<0,05).



Coclusion-Recommendations: In consequence of the study, obesity rate of university
students was found high. It is also detected that malnutrition and insufficient physical
activity one of the factors which trigger obesity. So as to avoid obesity in students, it
must be raised consiciousness of well-balanced habits beginning from the first stage of
education and also it must be planted to people that sufficient and balanced physical
exercise is a good way to avoid obesity. On the purpose of development of healthy life
form attitudes, beginning from first the stage of education students must be raised
awareness and related lessons must be added in lesson schedule.

Key Words: University Students, Obesity, Healty Lifestyle Behaviours



GIRIS ve AMAC

Glinlimiizde tim diinyada gen¢ niifus hizla artmaktadir. Toplumlarin gelismislik
diizeyleri, artmakta olan bu geng niifusun egitimli, saglikli ve ekonomik olarak iiretken
olmasi ile yakindan iliskilidir.

Genglik, cocuklukla erigkinlik arasinda yer alan gelisme, ruhsal olgunlasma ve yasama
hazirlik dénemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas grubunu adélesan, 15-24
yas grubunu geng, 10-24 yas grubunu da genglik olarak tanimlamistir (WHO, 2014).
Yiiksek6grenim yillarina rastlayan 18-25 yaslar1 arasi iiniversite gengligi olarak
tanimlanmakta olup, bu dénem bireyin ergenlik ¢agini gegip geng yetiskin olabilmek
igin ¢abaladig1 bir donemdir (Kiligg1 Y, 2006). Sigara, alkol ve madde kullanimi, koti
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite yetersizligi, siddet davranmislari, cinsel
davranislar, sagliksiz kilo kontroli, aile ile iletisim sorunlari, stres yonetimi gibi riskli
davraniglar bu dénemde genglerde karsilasilan baslica sorunlardir (Cimen S, 2004).
DSO’niin tanimina gore saglik; sadece hastalik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Giiniimiiz saglik anlayisi; birey, aile ve
toplumun sagligin1 koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli bakim yaklagimini
ongormektedir (Ayaz S, Tezcan S, 2005). Toplumlarin ve bireylerin saglikli bir yagsam
stirmesi i¢in, sagligin korunmasi birincil ve en 6nemli faktor olup; bireylerin sagligini
ve iyilik halini olumsuz olarak etkileyen biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evrenin olumlu
hale getirilmesi, bununla birlikte kisiye yonelik onlemlerin de ihmal edilmemesi
sonucu saglanabilir (Setrgelik E, 1999). Saghigin gelistirilmesi ise; bireylere fiziksel ve
mental saghigimi optimum diizeye yiikseltmeleri, fiziksel ve sosyal c¢evrelerini
gelistirmeleri i¢in bilingli karar vermelerine yardimci olan; biling arttirma, davranis
degistirme ve alternatif secenekler sunma siireci olup, insanlarin kendi sagliklarini
diizelterek, kontrol ederek ve tam bir saglik potansiyeline kavusarak saglanabilir
(Cimen S, 2003). Diinya’da 6liim nedenlerine bakildiginda, birinci sirada kronik
hastaliklar yer almaktadir. Yapilan calismalarda kronik hastaliklar ve yasam bigimi
arasinda giiglii bir iliski oldugu gosterilmistir. Bireyin sagligin1 olumsuz etkileyen
dengesiz beslenme aligkanliklari, madde bagimlilig, fiziksel aktivite azligi, stres gibi
yasam tarzi ile ilgili faktorler kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklari,
diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisin1 kolaylastirmaktadir
(Altunkaynak B.Z, Ozbek E., 2006) .



Saglikli yagsam bi¢imi; saglik davraniglarinin sorumlulugunu alma, dengeli beslenme,
yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu, hijyenik
onlemler alma, kisiler arasi olumlu iligskiler kurma ve stres yonetimini kapsar (Rozmus
C L, Evans R, 2005 ve Hsiao Y.C,Chen M.Y, 2005).

Gilinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlar arasinda

yer alan obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan, viicut yag kitlesinin yagsiz viicut Kitlesine la artmasi ile
karakterize kronik bir hastalik olup, viicutta asir1 yag depolanmasiyla ortaya ¢ikan,
fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur
(WHO, 2015). DSO tarafindan “viicutta saghig1 bozacak 6l¢iide anormal veya asiri
yag birikmesi” olarak tanimlamaktadir. 2030 yilina dogru diinyadaki en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olmasi1 6ngériilen obezitenin, kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme
basta olmak tizere bir¢ok saglik sorununa yol agtig1 kanitlanmig olup, obez kisilerde
bu hastaliklarin insidansinin artmasi yaninda fatalite hizinin da arttig1 belirtilmektedir.
Kiiresel boyutta bir halk saglig1 sorunu olan obezite prevalansi gelismis tilkelerde ve
gelismekte olan iilkelerde her gecen giin artis gostermektedir. DSO tarafindan Asya,
Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 yoresinde yapilan MONICA calismasinda, 10 yilda
obezite prevalansinda %10-30 arasinda artis saptandigi belirtilmistir ( Saglik
Bakanligi, 2014).
Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite prevalansi giin gegtikge
artmaktadir ve yapilan “Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri”
(TEKHARF) calismasinda Onat ve ark. 1990’ dan 2000 yilima kadar obezite
prevalansimin kadinlarda % 36, erkeklerde % 75 inda arttigini, 2000 yilinda 30 yas
istli bireylerde obezite prevalansinin erigkin kadinlarda % 44,2, erkeklerde % 25,2
oldugunu gostermislerdir (Onat A, 2003).

Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan “Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010”
On ¢alisma raporuna gore Tiirkiye’de obezite prevalansi erkelerde % 20,5, kadinlarda
% 41,0, olmak iizere toplamda % 30,3 olarak saptanmistir (THSK, 2012).

Hem sosyal, hem de biyolojik olarak yabanci olduklar bir ortamda, bireysel yasam
sorumluluklarini tek baglarina iistlenmek zorunda kalan {iniversite Ogrencileri, geg
ergenlik ve yetigkinligin ilk yillar1 olan bu donemde yasam tarzlarina yonelik cesitli

aligkanliklar edinmektedir. Fiziksel aktivite azligi, dengesiz ve diizensiz beslenme



aligkanliklar1 sonucunda ortaya c¢ikan obezite genglerin bu donemde baslica
sorunlarindan birisidir.

Bu c¢alismanin amact Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi ve Canik Basari
Universitesi’nde dgrenim géren dgrencilerde obezite sikliginin saptanmasi ve saglikli

yasam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Saghk/Hastahlk Kavramlari

Saglik insanligin varolusundan itibaren tizerinde en ¢ok durulan kavramlardan birisi
olup, en st diizeyde iyilik halinden 6lime kadar uzanan farkli diizeyleri kapsayan bir
stiregtir. Bu siireg, saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi, herhangi bir hastaliga sahip
olmama ile 6zdeslestirildiginde, bireylerin sadece hastaliklardan korunmaya yonelik
davranis bigimleri gelistirmeye c¢alistiklar1 disiiniilebilir (Ayaz S, Tezcan S, 2005).
Ozellikle 19. ve 20. yiizy1lda meydana gelen savaslarda cok sayida insanin yasadigi
fiziksel kayiplarin yaninda, ruhsal sorunlarin da yogun olarak goriilmesi sonucunda
DSO 1948 yilinda saghgi, “sadece hastalifin ve sakathgin yoklugu degil, bir biitiin
olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak tanimlamistir. Saglk
kisilerin sosyal ve ekonomik olarak {iretken bir yasam siirebilmesi i¢in gerekli bir
durum ve bir haktir (Tones K, 2002).

Giiniimiizde ise sagligmn tim bu fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutuna ek olarak, her
bireyin ailesi, ¢evresi ve toplum ile bir biitlin halinde saglikli olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Ayaz ve Tezcan, 2005). Bu dogrultuda DSO 1985 yilinda, saghigin
tanimini; “bireyin ya da grubun, gereksinimlerini ve isteklerini fark edebilmesi,
karsilayabilmesi, saglig1 belirli bir donemde degil, yasam siireci boyunca ¢evresi ile
birlikte bir biitiin olarak siirdiirebilmesi” seklinde genisletmistir (Tones K, 2002). Bu
tanimda bedence ve ruhga iyilik hali sagligin bilinen yoniidiir. “Sosyal yonden tam
tyilik hali” yeni ve aciklanmasi gereken bir kavramdir. Bu kavrami agiklayabilmek
igin saghigin sadece kisisel bir olgu olmadigini, toplumsal yoniiniin de bulundugunu
belirtmek gerekir (Karadeniz G, Ugum EY, 2008). Giiniimiizde ise, DSO’niin son
tanim1 da gbz Oniinde bulundurularak, biitiinciil saglik kavrami kapsaminda, bireyin
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal boyutlarinin birbiriyle etkilesim iginde oldugu, her
bireyin birbirinden farkli olarak ailesi, ¢cevresi ve toplumla bir biitiin oldugu ve saglik
ve hastaligin birbirinden ayr1 olarak diisiiniilemeyecegi vurgulanmaktadir.

Giliniimiiz saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun saglhigini koruyan, siirdiiren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini 6ngérmektedir. Bu anlayis; bireyin 1iyilik
halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi saglig ile
ilgili dogru kararlar almasini saglamak tizerine dayandirilmistir (Ayaz S,Tezcan
S,2005)



Sagligin bir diger tanim1 da bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal agidan,
cevresiyle uyum i¢inde islev gorebilme yetenegidir (Fisek HN,1983, Saglik Bakanligi,
2000).
Fiziksel (bedensel) saglik: Saglikli beslenme, egzersiz yapma, sigara kullanmama,
diizenli saglik kontrollerini yaptirma gibi bazi etkinliklerle viicudun anatomik ve
fizyolojik olarak biitiinselliginin korunmasi ve siirdiirilmesidir .
Duygusal saglik: Bireyin diisiincelerinin, duygularimin ve davraniglarinin yasamini
etkilemesi, kisaca duygusal saglik, duygular1 kontrol edebilme yetenegidir. Yasamla
ilgili alinan kararlarda da 6nemlidir.
Zihinsel saglik: Ogrenme ve entelektiiel olarak gelisme yetenegidir. Okul gibi resmi
yapilar yaninda yasam deneyimlerini de igermektedir.
Sosyal Saglik: Insanin yasadigi g¢evre ve diger insanlarla iyi bir etkilesimde
bulunabilme yetenegini ve kisilerarasi iliskilerden memnun olmay1 kapsar. Dogrudan
toplumsal alanin bireye bakisin1 yansitir ayrica kisinin toplumsal yapi ic¢indeki
konumuna gore, toplumun kisiden bekledigi sosyal rolleri yerine getirmesidir.
Manevi saglik: Oziinde inang kavrami vardir ve bu inang diger insanlara baglanma
hissi, yasamin amac1 ve anlami kavramlarini da igermektedir. Insanin sosyal bir varlik
olarak kendinden beklenen islevleri yerine getirmesi, iiretken olabilmesi, kendisinin,
ailesinin ve tilkesinin gonenci ve mutlulugu i¢in bir seyler yapabilmesi ancak saglikli
olmas ile gergeklesebilir. Tam bir iyilik hali dendiginde ise; bireysel yeteneklerle,
toplumsal gereksinimler arasinda optimum bir dengenin saglandigi siireg
anlasilmalidir. Bu nedenle saglik insan yasamindaki en degerli kavramdir (Hamzaoglu
0, 2002 ve Dogan T, 2004)
2.2 Saghgin Korunmasi
Sagligin korumasi saglik igin tehlike olusturan davraniglardan kaginma, biyolojik,
fizik, sosyal ¢evrenin olumlu hale getirilmesi, bununla birlikte kisiye yonelik
onlemlerin de ithmal edilmemesi sonucu saglanabilir. Arastirmacilar sagligi koruma
diizeyini ti¢ asamada siniflandirmiglardir (Zaybak A, Fadillioglu C, 2004). Bunlar;
e Birincil Koruma; Sagligin gelistirilmesine yonelik uygulamalari, koruyucu
onlemleri kapsar. Bireylerin, ailelerin ve toplumun hastalik riskini azaltic
davranig gelistirmelerini saglayip, saglikli yasam bi¢imi gelistirme ve

koruyucu hizmetlerden yararlanmalarina yonelik aktiviteleri igerir.



e Ikincil Koruma; Bireylerin, ailelerin ve toplumun en iist saglik diizeyinde
korunmasini saglayarak hastaliklarin gelismesini sinirlayip, hastaliklarin
birincil evrede yapilan taramalarla erken tani ve tedavisini igerir.

e Ucgiinciil Koruma; Bireyleri hastaliklarmn tekrari, komplikasyonlar1 ve
sakatliklardan korumaya ydnelik hizmetleri kapsar. Onlenememis hastalik ve
travmalar sonucu olusan engellilik ve sakatlik durumunda olan bireylerin,
kendilerini tiretken duruma getirmelerini, yasamlarini siirdiirebilmelerini
saglar.

2.3 Sagh@in Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi, temelleri 19. yiizyilda toplum saglig1 anlayiginin ortaya ¢ikisina
kadar uzanan bir kavramdir. Ancak, saglik politikasi alaninda ve uygulamada
tamimlanmis 6zel bir alan olarak ele alinmasi1 1974’leri bulur. (Poland B D, 2000). Bu
tarihten itibaren sagligi gelistirme bir toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in saglik
politikalarinda 6nemli bir strateji olarak yer almaya baslamistir ve DSO tarafindan
‘Herkes I¢in Saglik * politikasina ulasmak icin anahtar bir strateji olarak kabul
edilmistir. 1945-1975 arasindaki 30 yillik bir dénemin sonunda “Herkes I¢in Saglk
(HIS)” daha adil dolayisiyla da daha saghkli bir diinya icin DSO’niin slogan
olmustur. Bu donem halklarin ulusal kaynaklarini kontrol etme hakki da dahil olmak
tizere, evrensel Olcekte giic ve kaynaklarin yeniden dagilimina, temel saglik
gereksinimlerinin karsilanmasi igin kapsamli halk sagligi hizmetlerine ve buna paralel
politikalara gereksinim oldugu inancina giiniimiize goére daha bagli olunan bir
donemdir.

HIS hedeflerinde &ne ¢ikan temel amag; iilkeler arasinda ve iilkelerin bdlgeleri
arasinda saglik yoniinden farkliliklarin en aza indirilmesi, insanlarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal potansiyellerini kullanmasinin saglanmasi, hastalik ve sakatliklarin en aza
indirilmesi ve erken Olimlerin Onlenerek dogumda beklenen yasam siiresinin
uzatilmasi olmustur. Ayrica, bu amaglar gerceklestirmek igin gereken stratejiler ve
destek hizmetler de bu hedefler igerisinde yer almistir (Ozvaris S.B, 2011).

Yirmi birinci yiizyila girerken, HIS yaklasim1 Kopenhag’da 1998 yilinda toplanan
DSO’niin 48. Avrupa Bolgesi Komitesi Toplantisi'nda yeniden gdzden gegirilmis
‘Saglik 21° bagh@ altinda HIS bu kez “21. Yiizyilda 21 Hedef  sloganiyla kabul



edilmis ve bolge geneli i¢in 2020 yilina kadar 21 baslikta somut hedefler ortaya
konmustur (Ozvaris S.B, 2011).

Uzun siire saghgr koruma ve gelistirme kavrami insanlarda ilk olarak hekimler,
hemsireler ve hastaneleri ¢agristtrmistir. Daha sonra insanlarin sagliklarinin yasam
bicimiyle ¢ok fazla iligkili oldugu fark edilmeye baslanmistir. Ancak; bu bireysel
faktorler ile birlikte, hava ve su kirliligi, tarimda kullanilan kimyasal maddeler gibi
insanlarin sagliklarini etkileyen pek cok cevresel faktor kesfedilmistir. Bunun yam
sira, sosyal ¢evrenin de sagligl ne kadar etkiledigi gozlemlenmistir. Sosyal gruplarin
saglik durumlar1 arasindaki farkliliklar, saglik ve hastaligin bireylerin bilgi, tutum ve
aligkanliklar1 kadar, yasama ve calisma kosullarinin da sonucunda belirlendigini net
bir sekilde ortaya koymustur. Bu gelismeler, insan biyolojisi, yasam bigimleri, sosyal
ve fizik ¢evre gibi saghgi etkileyen faktorlerin ¢ogu hakkinda yeterli bilgi birikimi
saglamustir (Ozvaris S.B, 2011).

Alma-Ata’dan bu yana saglikla ilgili pek ¢ok gelisme yasanmustir. Birgok hastaligin
kisilerin yagsam tarzlariyla iligkili oldugunun anlasilmasi, sosyal, ekonomik, kiiltiirel,
cevresel, davranigsal ve biyolojik faktorlerin sagligi olumlu yonde etkileyebilecegi
gibi zararli da olabileceginin kavranmasi, bazi hastaliklara iliskin risk faktorlerini
tanimlayan bilimsel kanitlarin ¢ogalmasi, mortalite ve morbiditedeki azalmanin yani
sira, yasam kalitesine ilginin giderek artmasi ve saglik egitimiyle ilgili geleneksel
stratejilerin etkisinin sinirlt oldugunun goriilmesi, 1980°lerde entegre bir yaklagim olan
‘saglig1 gelistirme’ kavrammin giindeme gelmesine neden olmustur (Ozvarig S.B,
2011).

Sagligin gelistirilmesi i¢in hastalik nedenlerinin ve risk faktdrlerinin bilinmesi ve
taninmas1 Onem tasimaktadir. “2002 Diinya Saglik Raporu”na gore riskin %25
azaltilmasi, tlim diinyadaki hastalik yiikiiniin biiyiik oranda azalmasini saglayacaktir.
(WHO, 2002)

Saghgi gelistirme fikri yeni olmamasina karsin, 1986 yilinda yapilan ilk uluslararasi
Saghig1 Gelistirme Konferansi, bu konuya olan ilginin artmasini ve Ottowa Saglig
Gelistirme Bildirgesi’nin onaylanmasini saglamistir (\WHO 1998, Davies , 2004 ).
DSO tarafindan saghg gelistirme kavrami agisindan 6nem tasiyan Ottowa Saglig
Gelistirme Bildirgesi sonrasinda saglig gelistirme etkinlikleri tiim diinyada gelismeye

baslamistir.



Ottowa Saghg Gelistirme Bildirgesi (1986)
Kanada’da 1986 yili ekim ayinda, sonucunda Ottowa Bildirgesi’nin de yayinlandigi
‘Birinci Uluslar Aras1 Saghgi Gelistirme Konferans: ‘yapilmistir. Ottowa Bildirgesi
birgok disiplin ve sosyal hareket i¢inde yaygin bir sekilde tartisilmis ve destek
bulmustur. Bu bildirgede yapilan tanima goére saghigi gelistirme; kisilerin kendi
sagliklar lizerindeki kontrollerini artirmalarini ve sagliklarini gelistirmelerini olanakl
hale getirmektir (WHO, 1998).
Ottowa Saglig1 Gelistirme Konferansi’nda;
e Saghgin gelistirilmesi siireci sosyal ve politik bir siiregtir.
e Anaamag, bireylerin becerilerini ve yeterliliklerini artirmaktir.
e Bu amagla kisilerin sosyal, g¢evresel ve ekonomik kosullarmi degistirmeye
yonelik eylemler yapilmalidir.
e Kisilerin sagligin belirleyicileri tizerindeki kontrollerini artirmak ve dolayisiyla
sagliklarini gelistirmelerini olanakl hale getirmek 6nemlidir.
o Saglig1 gelistirme eylemlerinin yiiriitilmesinde toplum katilimi zorunludur
seklinde 6nemli saptamalar yapilmistir.
2.4 Saghkh Yasam
Tim diinyada saghigit korumak ve gelistirmek icin, var olan hastaliklarin
tyilestirilmesinin yaninda, sagligin, temelde yatan riskleri olan 6nemli hastaliklarin
gercek nedenlerinin engellenmesine daha ¢ok 6nem verilmesi gerekir. Koruma en iyi
sekilde temel, ortak risklerin belirlenmesi, azaltilmasi igin ortak c¢abalarla ve bunlarin
ortaya koydugu koruma olanaklarinin avantajinm1 belirlemekle basarilacaktir (WHO,
2007).
DSO, saglik agisindan riski; “olumsuz bir sonucun gergeklesme olasihigi ya da bu
olasihig1 arttiran faktor” seklinde tanimlanmakta, saglig kiiresel c¢apta tehdit eden 10
temel Onlenebilir saglik tehdidinin oldugunu belirtmektedir (Tambag H, 2012).
* obezite,
* giivenli olmayan seks,
* yliksek kan basinci,
* tiitlin tiiketimi,
« alkol tiiketimi,

* giivenilir olmayan su,



* temizlik ve hijyen azligi,

* demir yetersizligi,

* kat1 yakitlardan kaynaklanan duman,

» yiiksek kolesterol,

« yetersiz kilo tanimlanabilen bu 6nlenebilir tehdihlerdir.

2.5 Saghkh Yasam Icin Yapilmas1 Gerekenler

2.5.1. Beslenme: Viicudun biiyiime ve gelismesi, verimli ¢alismasi, dis etkenlere ve
hastaliklara kars1 direngli olabilmesi igin sagligin temelini olusturan yeterli ve dengeli
beslenme Onemli olup insanin biiylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun
siire yasamasi icin gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda
kullanmasina denir. Sagligin korunmasi ve gerceklestirilmesinde yeterli ve dengeli
beslenmenin 6nemi yadsinamaz. Cesitli arastirmalarda beslenme bozukluguna
/dengesizligine bagli kalp-damar hastaliklari, metabolik hastaliklar, kanserler arasi
iligkiler gosterilmistir. Herkesin sagligin1 koruma ve gelistirmenin ilk adiminin saglikli
beslenme Oriintiisii ile gergeklestirilebilecegini bilmesi, inanmasi ve bunu yasaminda
uygulamas1 gerekmektedir (Erefe 1,1998).

2.5.2. Alskanliklar ve hobiler: Aligkanlik, bir seye alismis olma durumu veya i¢ ve
dis etkilerle davraniglarin tekrarlanmasi ya da hep ayni bicimde gerceklesmesi sonucu
beliren sartlanmis davranig olarak tanimlanmaktadir. Saglikli bir yasam igin sabah
kahvalti etmek, diizenli yemek yemek ve 6giin aralarinda atigtirmamak, sigara
igmemek, alkolii ilimli bir 6l¢lide kullanmak veya hi¢ kullanmamak, diizenli fizik
egzersiz yapmak, diizenli uyku uyumak, diizenli dis firgalamak, emniyet kemeri
takmak gibi sagligi olumlu yonde etkileyen aligkanliklar kazanma yoluna gidilmelidir
(WHO, 2002).

2.5.3. Uyku ve dinlenme siiresi: Uyku, dis uyaranlara karsi bilincin, biitiiniiyle veya
bir bolimiiniin yittigi, tepki giiciinliin zayifladigi, her tiirlii etkinligin biiyiik 6l¢iide
azaldig1 dinlenme durumu olup, dinlendirici uyku dengeli bir hayat i¢in sarttir. Uyku
esnasinda viicut dinlenir, kendini temizler, saflastirir, tamir eder, yeniden insa eder,
biiyiir ve kendini tedavi eder. Giinliik uyku siiresi disinda; kisinin dinlenme siiresi,
bi¢iminin, saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde 6nemle ele alinmasi gerekir

(Erefe 1, 1998).



2.5.4. Egzersiz: Giinlik diizenli aktivitenin biliyime ve gelismenin yani sira
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunma ve gelistirilmesinde yararlar1 tartismasiz
bir gergektir.

Yetersiz egzersizin kalp damar hastaliklar, hipertansiyon, osteoporoz gibi
hastaliklarin olusumunda Onemli faktér olarak yer aldigi, aymi zamanda bu
hastaliklarin onlenmesinde ise diizenli egzersizin yararli oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle herkesin yas, fiziksel durum gibi 6zelliklerine uygun egzersiz programini
aliskanlik edinmesi, diizenli olarak siirdiirmesi gerekmektedir (Erefe I, 1998).

2.5.5. Stres ile bas edebilme: Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin
tehdit edilmesi, zorlanmasiyla ortaya ¢ikan ve etkilerini fizyolojik, psikolojik ve
sosyal diizeylerde gosteren bir durumdur. Stres ile insan organizmasi arasinda
etkilesim, yani stres sonucu insan viicudunda meydana gelen yipratici etkiler, sagligin
bozulmasinda kiigiimsenmeyecek derecede onemlidir. Stres, zaman zaman basariy1
artirict  faktor olabilse de, zararli etkileri daha fazla olup, bircok hastaligin
etiyolojisinde onemli bir faktor olarak yer almaktadir. Stresle miicadelede, stresin
gecmesini zamana birakmamali, aktif miicadele etmeli ve stresi ortaya c¢ikaran
durumun degistirilmesi i¢in caba gdstermek gereklidir (Erefe I, 1998).

2.5.6. Kendi saghg ile ilgili sorumluluk alabilme: Saglikli bir yasam kisinin
beslenme, uyku, dinlenmesine dikkat etmesi, hobileri, egzersiz ve stres ile bas
etmenin yollarin1 bilmesi, baska bir deyisle kisinin yasam tarzini1 degistirebilmesi,
kendi sagliginin sorumlulugunu alabilmesine baglidir (Erefe I, 1998)

2.5.7. Etkin saghk egitimi: Kisi kendi sagliginin, kendi davranislarina bagli oldugunu
etkin bir saglik egitimi ile kavradiginda sagliginin sorumlulugunu duyacaktir. Bu
nedenle, saglikli yasam, etkin saglik egitimi sonucunda gergeklestirilebilecektir .(Erefe
I, 1998)

Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin yaptiklar1 ya
da yapmaktan sakindiklar1 eylemler olarak tanimlanabilir. Saglik davranisi ise “Saglik
ve saglik dilizeyinin korunmasi, saghgin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili
davraniglar biitiiniidiir. Sagliklt yasam bicimi; saglik davraniglarinin sorumlulugunu
alma, dengeli beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara, alkol kullanmama,

kendi saglik sorumlulugunu bilme, hijyenik Onlemler alma, kisiler arast olumlu
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iligkiler kurma ve stres yonetimi gibi konulari igerir (Rosmus ve Evans 2005; Hsiao ve
Chen, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yil1 raporuna gére diinyada her y1l meydana gelen
Oliimlerin yaklasik yarisindan 20 risk etmeni sorumludur. Bu risk etmenlerinden 10°u
diinyada her yil olusan Oliimlerin ii¢te birinin nedenidir. Bu risk faktorlerinin ¢ogu
yiiksek gelirli iilkelerde goriilir ancak bu faktorlerin sebep oldugu toplam kiiresel
hastalik yiikiiniin yarisindan fazlasi, diisik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir.
DSO’niin verilerine gore, gelismis iilkelerde 6liimlerin %70-80’inin, az gelismis
tilkelerde dliimlerin %40-50’sinin nedenini yasam bi¢imine bagli olarak ortaya ¢ikan
hastaliklar olugturmaktadir (Rosmus ve Evans, 2005 ). Eskiden toplu oliimlere yol
acan enfeksiyon hastaliklari yerini artik; hipertansiyon, obezite, Tip 1l diyabet, koroner
kalp hastaliklari gibi yasam bigimi ile ilgili kronik hastaliklara birakmustir ve bu
hastaliklarin olusumunda kisinin kendi tutum ve davranislarmin rolii biiyiiktiir. Oliime
neden olan hastaliklarin yarisinda sagliga zarar veren davranislarin rol oynadigi
yapilan c¢alismalarda saptanmistir. Bu nedenle sunulacak saglik hizmetlerinin de
sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirme yoniinde olmasi gerekmektedir (Karadeniz ve
Ugum, 2008)). Bireyler de, saglikli davraniglar gelistirmede kendi sorumluluklarini
alip, saglikli yasam bicimi davranislarini giinliik yasam aligkanliklar1 haline
doniistiirmelidirler (Komduur ve Korthals, 2009)

2.6 Genglik Donemi

Birlesmis Milletler Orgiitii’niin tanimina goére “Geng, 15 ile 25 yaslar arasinda,
O0grenim goren, hayatin1 kazanmak i¢in ¢alismayan ve ayri bir konutu bulunmayan
kisidir.”’Bu tanima gore geng, cCinsel olgunlasmasini tamamlamis, ancak heniiz
bagimsizhigimi kazanip eriskinler arasina katilmamis kisidir (WHO, 2001). Genglik
yalniz olumsuzluklarin toplandigi bir ¢ag olmayip, bireylerin kendini, 6z kimligini
arayis ¢agidir. Yenilige ve ileriye dogru atilimlarin yapildigi, kendini kanitlama, kendi
kimligini arayip bulma g¢abalarinin yogunlastigi bir donemdir. Genglik déneminin en
onemli Ozelligi; biitiin hayati etkileyen onemli gelismeleri barindiran bir siireg
olmasidir. Bu donemde kazanilan olumlu ve olumsuz o6zellikleri kisi dmiir boyu
tasiyabilir. Cocukluk yillari, 6zellikle ilk bes yas olduk¢a 6nemlidir; ancak insanin
karakter ve kisilik gelisimine geng¢lik doneminin etkisi bilinen bir bilimsel gergektir

(Karadeniz ve Ugum, 2008).
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Genglik donemindeki degisikliklerin sonucunda gengler, toplumun kendisinden
bekledigi bazi 6zellikler kazanir. Geng yasadigi kiiltiirden etkilenmeden, bir bigimde
ana babas1 ve Oteki eriskinlerden bagimsiz olabilmeli, ailesi disinda toplumsal
iliskilere girebilmeli ve vyasitlariyla arkadaslik kurup siirdiirebilmelidir. Cinsel
olgunlagmasina uyum saglayip, cinsel kimligini ve roliinii iyice benimsemis olmalidir.
Zihin yeteneklerini ve el becerilerini gelistirmis, toplum yasami icin gerekli bilgi,
gorgii ve ruhsal olgunluga erismis olmalidir. Kendine 6zgii degerler, yasam anlayisi ve
bir diinya goriisti olusturabilmeli, bir ama¢ ya da amaclara dogru yonelebilmeli, bir
is/meslek i¢in kendini hazirlamaya baglamalidir.

2.7 Genglik Doneminin Ozellikleri

Erinlik cinsiyet yeteneklerinin kazanildigi dénemdir. Ortalama olarak kizlarda 12-13,
erkeklerde 13-14 yaslarinda baslayan bu donemde fiziksel gelisme ve degisme oldukga
hizlidir. Erinlik doneminin hemen arkasindan gelen ergenlik donemi kizlarda yaklasik
olarak 18, erkeklerde ise 21 yasina kadar stirmektedir. Boy ve kilo artisinin yarn sira
bu donemde i¢ organlar ve iskelet hizla biiylimekte, kas dokusu gelismekte ve yag
dokusu artmaktadir. Once el ve ayaklarin bilyiimesi hizlanmakta, sonra 6nkol ve
bacaklar daha sonra iistkol ve ulruklar uzamaktadir. Bu nedenle bu déonemde ¢ok fazla
“sakarliklar goriilmektedir. Uzunlamasina biiylimeyi,enine biiylimenin hizlanmasi
izlemektedir. Kalgalar, omuzlar ve gogiis kemikleri genislemektedir. Yiiz kemikleri
hizla biliylimekte, ¢ene uzamakta, burun biiylimekte ve profil diizlesmektedir.
Fizyolojik yapida goriilen degismeler ortiilii donemde sakin kalan diirtiilerin, yeniden
canlanmasina neden olmaktadir. Bu yiizden 6zellikle cinsel diirtiilerden kaynaklanan
catigmalar tekrar ortaya ¢ikabilmektedir. Cinsel hayaller kurma, gilivensizlik duygulari
ve bazi toplumsal sorunlardan kaynaklanan kendi kendine cinsel doyum saglama
egilimleri gorilebilmektedir. Gengler kendisinde olusan degisikliklerin nedenini
anlamak ve bunlar1 tanimak istemektedirler. Kendileri i¢in ilgi duyduklar1 gibi, diinya
ve toplum icin de biiyiik ilgi duymaktadirlar. Gencin duygusal diinyasinda bazi
celigkiler gortilmektedir. Yalmzliktan haz duyan gen¢ bir gruba iiye olmayr da
istemektedir, yetiskinlerden ba gimsizlagsmay1 isterken diger yandan yetiskinlere
ihtiya¢ duymaktadir, endise ve umutsuzluga karsin gelecege coskuyla yonelmektedir.
Kimlik kazanma hayat boyu devam eden bir siire¢ olmakla beraber bu donemde daha

cok 6nem kazanmaktadir ve gen¢ daimi bir kimlik kazanma cabasi i¢ine girmektedir.
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Bu dénemde “ben kimim” sorusuna cevap aramakta aynca meslek se¢imi, karsi cinse
duyulan ilgi gibi ¢esitli problemlerle karsi karsiya kalinmaktadir. Bu dénemi basariyla
atlatan kisiler kimlik duygusu edinebilmekte, basariyla atlatamayanlar Ise rol karma
sasina diismektedirler. Bu donemde arkadas grubuna yo nelen geng, arkadaslarinda da
kendi bedenindeki degisikliklerin olup olmadigim arastirmaktadir. Gengler bu
donemde yetiskinler gibi diisiinebilme Ozelliklerini kazanmakta ve soyut
diisiinebilmeye baslamaktadirlar. Zihinden Islemler yapabilmekte, hipotezler
gelistirebilmektedirler. Geng herkesin ona baktigini, onu izledigini diisiinmektedir. Bu
“ergen benmerkezci- ligf’dir. Ergen benmerkezciligi ¢ocuk benmerkezcili- ginden
farklhidir. Ciinkii geng baskalarinin perspektifini alabilmeye baslamistir. Bu dénemde
gencin her iki cinsiyetteki akranlariyla olgun iligkiler kurabilmesi, cinsel roliinii
gerceklestirebilmesi, bedensel o6zelliklerini kabullenmesi, yetiskinlerden duygusal
bagimsizligr  gerceklestirebilmesi, ideal es kavramimi  gelistirmesi, sosyal
sorumluluklar almasi ve bir meslege hazirlanmasi gerekmektedir. (Alisinanoglu F,
2002)

2.8 Genclerde Sik Karsilasilan Sorunlar

Gengler arasinda yaygin goriilen saglikla ilgili ¢esitli sorunlar, durum ve davranislar
gelecekteki saglik durumlar tizerinde etkili olabilir.Yayginlik agisindan bir iilkeden
digerine farklilik gésteren bu saglik sorunlari arasinda istenmeyen gebelikler, HIV
dahil cinsel yolla bulasan hastaliklar ve diger bulasici hastaliklar, ruh saglig1 sorunlari,
uyusturucu kullanimi, yaralanmalar ve intihar girisimleri yer almaktadir. Bu sorunlarin
cogu gelismis ve gelismekte olan iilkelerde benzer ozellikler sergilemekte, boylece
gelecegin yetiskinlerini etkilemektedir. Bireyler, sonucunda 6liim getirebilecek ytiksek
riskli davraniglar1 genglik yaslarinda edinmektedirler. Bunun en bilinen 6rnegini sigara
olusturmaktadir. Tiim diinyadaki sigara tiryakilerinin ¢ogu bu aligkanliga 19 yasindan
once baslamistir. Ko6tii beslenme, alkol, uyusturucu gibi tehlikeli aligkanliklar da bu
donemde baglamaktadir. (WHO, 1998).

Genglerin fiziksel etkinliklerinin azalmasi gelismekte olan iilkelerde giderek onem
kazanmaktadir. Obezite, 6zellikle gengler arasinda yayginlagmakta, beslenme sorunlari
ve obeziteye bagli diger hastaliklar agisindan olumsuz sonuglara neden olmaktadir
(WHO, 1998). Genglik arasinda bir bagka 6nemli sorun ise cinsel yolla bulasan
hastaliklardir (CYBH). DSO’niin tahminlerine gore her yil 20 gengten biri CYBH’a
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yakalanmaktadir. Bunlar arasinda AIDS, Bel Soguklugu, Frengi, Klamidya
Enfeksiyonu, Herpes yer almaktadir. Erken onlem alinmadiginda bu hastaliklar
infertilite ve 6liim gibi sorunlara yol agabilmektedir (WHO,1998).

Alkol kullanimi, trafik kazalari, kaza sonucu 6liim, sakatliklar ve su¢ islemenin yani
sira zamanla ciddi karaciger sorunlarimi da beraberinde getirmektedir. Alkol
kullananlarin = %50’si bu aligkanliga 15 yasindan 6nce basladiklarini belirtmektedir.
Tim diinyada uyusturucu kullaniminin sik goriildiigii bir donem genglik donemidir.
Uyusturucu kullanimima ¢ok geng yasta baslayanlarda daha ileri yaslarda, diger
uyusturuculara daha yogun bicimde yonelme egilimi de artmaktadir.

Genglik donemi, psikolojik agidan ve uyum saglamak bakimindan da ¢ok zor bir
donemdir. Genglik saglig arastirmalarina gore depresyon, baska bir deyisle haftada en
az bir kez kendilerini bunalimda hissetme orani kizlara gore erkeklerde daha yiiksektir
ve bu oran iilkeden tilkeye farkliliklar gostermektedir.

Gengler arasinda intihar olaylar1 giderek artis gostermektedir. Kizlar arasinda intihar
girisiminde bulunanlar erkeklerden ii¢ kat fazla iken, intihar girisiminde basarili olan
erkek sayisi kadinlarin ti¢ kat1 oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmistir.
Uluslararasi Saglik ve Sosyal Bilimler Forumu’nun yaptig1 arastirma sonuglarina gore:
* Diinyada kiiresel hastalik yiikiinlin yaklasik %10’unu 10-19 yas grubundaki
genclerin sorunlar1 olusturmaktadir.

* Gengler arasinda beslenme bozukluklar1 (obezite, bulimia, anoreksiya) giderek
artmaktadir.

* Diinyada ilk cinsel iliski yas1 diismektedir. Gengler arasinda kontraseptif kullanim
orani oldukga diistik olup, kullanilanlar da genellikle geleneksel yontemlerdir.

* Her yil giivenli olmayan 20 milyon diigiik olgusunun %25’ini 15-19 yas kizlar
olusturmaktadir.

* Diinyadaki 340 milyon cinsel yolla bulasan hastaligin iigcte biri, gengler arasinda
gorilmekte olup, her giin yaklasitk yarim milyon gen¢ insan bu hastaliklara
yakalanmaktadir.

* Diinyada, yilda goriilen 2,4 milyon yeni HIV enfeksiyonunun yaklasik yaris1 15-24
yaglar arasinda goriilmektedir. Her giin, 4 bin gencin HIV/AIDS ile temas1 oldugu
tahmin edilmektedir.
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* Diinyada, genglerde intiharlar ikinci sirada olup gecen her 5 dakika i¢inde 40 geng
insanin intihara tesebbiis ettigi tahmin edilmektedir.

 Alkol kullanmaya 15 yas ve altinda baslamis olan genglerin ileride alkolik olma
olasilig1 21 yas ve sonrasinda baglayanlara gore dort kat daha fazladir.

» Kotii sosyoekonomik kosullarda yasayan gencler arasinda, davranigsal sorunlarin
goriilmesi ve psikiyatrik bozukluklara yakalanma olasilig1 daha yiiksektir.

* Giineydogu Asya’da 13—15 yas aras1 erkeklerin %30’u tiitiin Girtinleri kullanmaktadir.
Bu da, ozellikle gelismekte olan iilkelerde tiitiin endiistrisinin gengleri sigaraya
alistirma ¢abalarinin ne kadar basarili oldugunun bir gostergesidir.

* Kitle iletisim araglar tarafindan yaratilan rol modelleri de genglerin ahlaki ve etik
degerlerinin gelisimini etkileyerek, genglerin siddet ve risk alma davranislarini
arttirabilmektedir (Akin, 2006).

DSO’niin Avrupa Bélgesi i¢in “21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglik Hedefleri” arasinda
“4. ve 12. Hedefler” genglerin saghigina, “9. Hedef “siddet ve kazalar sonucu
yaralanmalarin azaltilmasina, “11. hedef de saglikli yasama yoneliktir .

Hedef 4: 2020 yilina kadar genglerin daha saglikli olmasi ve toplumdaki rollerini daha
1yi yerine getirebilmelerinin saglanmasidir.

Bu hedefe;

— Cocuklar ve gengler daha 1yi yasam becerileri ve saglikli segim yapma kapasitesine
sahip olmalar1 saglandiginda,

— Genglerin karistig1 siddet ve kazalara bagli oliim ve sakatliklarin en az %50
azaltildiginda,

— Madde, tiitiin ve alkol tiiketimi gibi zararli davraniglara yonelen genclerin orani
azaltildiginda,

— Adolesan gebeliklerin insidanst en az T{gte bir azaltildiginda ulasilacag:
belirtilmektedir (WHO,1998)

Hedef 9: 2020 yilina kadar siddet ve kazalar sonucu olusan yaralanmalar, sakatlik ve
6liimlerde stirekli ve belirgin bir azalma olmalidir.

Bu hedefe;

— Trafik kazalarina baglh 6liim ve sakatlik en az % 30 azaltildiginda,
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— Kazalara bagli dliimlerin halen ¢ok yiiksek oldugu iilkelerde daha fazla azalma
olmakla birlikte, tiim is, ev ve diger yerlerde olan kazalara bagl 6liim ve sakatlik en az
%50 azaltildiginda,

— Ev i¢i, cinsiyetle ilgili ve organize siddetten dogan Olim ve insidans ile saglik
lizerine olan etkileri en az %25 azaltildiginda ulasilacaktir (WHO, 1998).

Hedef 11:2015 yilina kadar, toplumdaki insanlar saglikli yasam bigimlerini
benimsemelidirler.

Bu hedefe;

— Beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle ilgili saglikli davraniglar 6nemli Olgiide
arttirildiginda,

— Saglikli ve giivenilir gida maddelerinin mevcudiyetinde, ulasilabilirliginde ve elde
edilebilirliginde 6nemli dl¢iide artis saglandiginda erigilmis olacaktir (WHO, 1998)
Hedef 12: 2015 yilina kadar, bagimlilik yapan tiitiin, alkol ve psikoaktif ilaglarin
tilketimi ve saglik iizerindeki olumsuz etkileri belirgin sekilde azaltilmalidir.

Bu hedef;

— Tiim tilkelerde sigara igmeyenlerin orani, 15 yas iizerinde en az % 80, 15 yas altinda
% 100’e yakin oldugunda,

— Tiim iilkelerde kisi basina alkol tiiketimi artmadiginda ya da yilda 6 litreyi
gecmediginde ve bu miktar 0—15 yas grubunda yaklasik 0 litre oldugunda,

— Tiim tilkelerde yasadis1 psikoaktif ilag kullanimi prevalansi en az % 25 ve buna bagl
Olimler en az % 50 azaltildiginda gergeklesmis olacaktir (WHO, 1998).

2.9 Universite Gencligi

Tirkiye’de liniversite 6grencileri saglik yoniinden dikkate alinmasi gereken genis bir
grubu olusturmaktadir. Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore iilkemizde 2013-
2014 o6gretim yilinda yiiksekogretim cagi niifusu 5 472 521 olup, niifusumuzun %7
’sini olusturmaktadir (TUIK, 2015).

Bir toplumda {iiniversite gencligi, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisinin en dinamik
unsuru olup, lniversite gengligini, diger geng gruplarindan ayiran en 6nemli 6zellik,
onlarin gelecegin bilgili yonetici ve karar verici adaylar1 olmasidir. Baska bir ifade ile
tiniversite gencligi, gelecekte alacagi gorevlerle iilkenin {ist yonetimini, egitim ve

ogretim bakimindan iist sosyal tabakasini olusturacaktir (Uygun, 2004).
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Universite yasami, gerek iilkemizde gerekse diger iilkelerde stres ve kaygi yaratan bir
ortam niteligi tasimaktadir ve tiniversite 6grencisi, ne yetiskin ne de ¢ocuk olan, birey
olarak kendi sorunlariyaninda gelisme sorunlart da olan bir kisidir. Cocukluktan
yetiskinlige ge¢cme déneminin sikintilarini tasimaktadir. Universite gengleri, sosyal
olgunluga erismenin iki 6nemli boyutu olan bagimsizlik ve cinsel kimligine uygun
olan davraniglar1 kazanmak zorundadir. Bagimsizlik, kiginin otonom hale gelebilmesi,
kendi kendini yonetmesi, toplumun genel ve evrensel degerlerine, kisisel niteliklerine,
mevcut durum ve kosullara uygun bagimsiz ve gergekei kararlar alabilmesi demektir.
Cogunlukla yanlis yorumlandigi sekilde, bagimsizlik kisinin aklina estigi gibi
davranmasi, toplumun, diger insanlarin ve ailesinin aksine diigiince iiretmek ve
davranmak degildir. Aksine bagimsizlik, rasyonel diisiinme, topluma karisma ve
toplumun bir iyesi haline gelme, kiiltiirlenme ve sosyallesme siirecidir (Dogan,
2004).

Bagimsizlik yaninda diger 6nemli bir konu da bu donemde iiniversite 6grencilerinin
cinsel kimliklerini kazanmalaridir. Cinsel kimligin kazanilmasi, ergenlik déneminde
ortaya ¢ikan cinsiyete 0zgii fiziksel ve hormonsal degisiklikleri, iki cins arasindaki
belirgin farklar1 psikolojik olarak kabul etmek, kendi cinsine iligkin davranig
bi¢imlerini, cinsiyet rollerini benimsemek, karsi cinsle yakin, saglikli iligkiler
kurabilmek anlamini tagimaktadir (Dogan, 2004).

Benlik, kisinin “ben neyim?” ve “ben kimim?” gibi sorulara verdigi cevaptir.
Universite dgrencilerinin énemli bir sorunu da kendi “benligine” iliskin kimligini
kazanmasidir. Bireyin kimligini bulma siireci, hemen her gencin yasadigi bir ¢aba, bir
miicadeledir (Dogan, 2004).

Universiteli geng i¢in nerede ne yiyecegi, alkol, sigara, uyusturucu hakkindaki karari,
hangi sosyal gruplara gireceg§i ne zaman ve nereden tibbi yardim alabilecegi gibi
bircok konuda kisisel kararlarini verme sorumlulugu baslica sorunlardir. Bunun
yaninda genclerin birgogu Yyeterli fiziksel aktivitede bulunmamakta, akademik
yasantilarinda artan talepler nedeniyle yogun stres yasamakta ve beslenmelerine
gereken 6zeni gostermemektedirler. Ogrencilerin yasam tarzimi olusturan davranislar
optimal saglikla iligkili olmayip, tim bu kosullar gencin fiziksel ve ruhsal sagligini

dolayisiyla iyilik halini olumsuz olarak etkilemektedir (Dogan, 2004).
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Yiiksek 6grenim yillari, geg¢ ergenlik ve yetiskinligin ilk yillar1 olup, birgok yasam
tarzt kararmm alindigr bir zaman dilimidir. Bu donemde dogru davranislar
kazanildiginda, gelecekte sagliga zararli davranmislar yerine sagligi giiclendirici
se¢imler yapilabilir (Dogan, 2004).

2.10 Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinmn Onemi
Genglik donemi, birey ve toplum agisindan en dinamik donem olarak bilinmektedir.
Birey i¢in genglik donemi, toplumsallasma yoluyla ¢ocukluktan yetiskinlige gecis ve
kisiligin olugmasi siirecidir. Bu slireg, gencin tiim yasamina bi¢cim verecek olan
biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini kapsar.

Gengligin yasaminda iiniversite yasami Onemli degisimlerin yasandigi yillardir.
Ulkelerin gelecegi igin giivence olan iiniversite gengligi ile genelde 18-24 yas
grubunda yer alan ve tiniversitelerde ogrenim goéren gengler ifade edilmektedir.
Universite yillari, genglerin yasamida onemli degisimlerin yasandig1 yeni bir
donemdir. Bu donem, hem sosyal, hem de biyolojik olarak bir gecis donemi kabul
edilen ergenligin son evresine rastlamasi nedeniyle, iizerinde 6zenle durmayi ve
aragtirmay1 gerektirmektedir. Universite egitimi mesleki egitimin yam sira kisilik
gelisiminde, bireysel yasamda ve saglik davraniglarinda da degisimlere neden
olmaktadir. Bu degisim Ozellikle saglik alanindaki tutum ve davranislar yoniinden
onemlidir; cilinkii 6grencinin saghk ile ilgili tutum ve davraniglar1 bireysel olarak
kendisini, simdiki ve gelecekteki yasaminda ailesini ve toplumu etkilemektedir.
Toplumlarin saglik diizeyi, toplumda saglikli bireylerin ¢ogunlukta olmasi ile olgiiliir
(Tambag ve Turan, 2012). Universiteye yeni bir sehirde baslayan &grenciler,
kendilerini aniden farkli bir akademik ve sosyal ¢evre icinde bulmaktadirlar. Bu yeni
yasam, egitim yasantilari, insan iligkileri ve sosyal yasam agisindan ge¢mis yasantilara
gore farkliliklar gostermekte ve 6grenciler yabanci olduklar: bu sosyal ortamda, biitiin
bireysel yasam sorumluluklarini tek baslarina iistlenmek zorunda kalmaktadirlar.
Gengler bu donemde, sagliklarini gelistiren davranis bigcimlerini benimseyebilir ya da
hem kendilerine hem de bagkalarina zarar verecek olan sagliksiz yasam bic¢imi
davraniglari kazanabilirler (Tambag ve Turan, 2012).

Kiginin saghgi gelistirici davranislar1 kazanmasi igin, kendini kontrol etmesi, bu
davraniglar1 kazanmak icin istek duymasi gerekir. Ciinkii sagligi gelistirmek i¢in

olumlu saglik davraniginin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi gerekir. Bu nedenle
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tiniversite 6grencilerinin saglik davranislari incelenmesi ve eksik olduklari konularda
desteklenmesi toplum sagligi agisindan 6nemlidir (Tambag ve Turan, 2012).
3. Obezite

(%3

Latince'de obezite ‘‘obesiteus’’ kelimesinden tiiremis olup sisman Ve iyi beslenmis
anlamindadir. Ingilizce de ‘obesity’ sismanlik, tartida fazla gelen miktar, fazla
yiklenme anlamina gelmektedir (Arslan, 1996).  Tiirkge’de sisman sozcligi
“kabariklik”, “ur” anlamina gelen “sis” kokiinden tiiretilmistir.

Beslenme anne karninda baslayarak yasamin sonlandigi ana kadar devam eden,
yasamin vazgecilmez bir gereksinimidir. insanm biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve
tiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli
miktarda alip viicutta kullanabilmesidir. Giinlikk yasamda bireylerin (gebe, emzikli,
bebek, okul cocugu, geng¢, yasli, isci, sporcu, kalp damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, solunum yolu hastaliklart vb.) yasa, cinsiyete, yaptigi ise, genetik,
fizyolojik 6zelliklerine ve hastalik durumuna goére degisen miktarlarda giinliik enerjiye
ihtiyaclar1 vardir. Obezite, alinan ve tiiketilen kalori arasindaki dengesizlik sonucu
olusan bir durum olup, eski donemlerde zenginlik, refah ve saglik gostergesi olarak
bilinir iken giiniimiizde tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak bilinmektedir.
Obezite, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucunda fenotipi belirgin, tizerine
bircok calisma yapilan bir klinik sendromdur, basit ifade ile viicuttaki trigliserid
formunda depolanan yag fazlalig1 olarak da tanimlanabilmektedir. Bazen bir hastalik
nedeniyle gelisir. Olgularin cogunda ise belirlenmis bir hastalik saptanmamuistir.
Cocukluk ve genglik doneminde prevalansi gittikce artan onemli bir halk sagligi
sorunudur ve bireylerin yetiskin hayati boyunca yiliksek morbidite ve mortalite ile
iliskilidir. DSO tarafindan viicutta insan saghigini olumsuz sekilde etkileyecek diizeyde
asirt veya anormal yag depolanmasi olarak tanmimlanan obezite, fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmas1 bozuklugudur. DSO obeziteyi en
riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul etmis ve diinya capinda bir epidemi olarak
nitelemistir (Tounian, 2008; Shelia 2013).

Obezite, baslangicta gelismis iilkelerin sorunu olarak kabul edilirken, gelir
diizeylerinin artmasi, enerji aliminin artmasina karsin enerji harcanmasinin azalmasi,
kirsaldan kente goc¢ olgusu ile birlikte gelismekte olan iilkelerde de kaginilmaz

olmustur. Giliniimiizde obezite prevalansi, diinyada dogu-bati ya da zengin-yoksul
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aymrmi gozetmeksizin giderek artmaktadir ve onlenebilir 6liimlerin, sigaradan sonra
gelen ikinci 6nemli nedenidir. Hem gelismis tlkelerde hem de gelismekte olan
tilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan ve erken 6liimlerin 6nemli nedenlerinden
birisi olan obezite, hemen hemen tim yas gruplarinda degisen oranlarda artis
gostermektedir. Kiiresel pandemiye doniisen obezite bugiin diinya niifusunun % 7’sini
olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).

DSO Avrupa Boélge Ofisi tarafindan Avrupa Bolgesinde fazla kilolulugun
yetiskinlerin %30-80" ini etkisi altina aldigi, ¢ocuklarin ve addlesanlarin yaklagik
%20'sinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin iigte birinin obez oldugu belirtilmektedir
(THSK, 2014 ). ABD’de, Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) tarafindan
cocuklarda ve addlesanlarda yiiriitilen NHANES calismasinda 2003-2006 yillarinda
2-19 yas grubu cocuklar ve adelosanlarin % 16,3 iiniin obez oldugu bildirilmistir.
Saglik Bakanhigi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince
yiiriitiilen “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢aligma raporuna gore
Tiirkiye’de; 0-5 yasta obezite prevalanst % 8,5 (erkek %10,1, kiz %6,8), 6-18 yasta
obezite prevalanst % 8,2 (erkek %09,1, kiz %7,3) bulunmustur (Saglik Bakanligi,
2014).

Universite dgrencilerinde ise Ankara, Adiyaman, Sivas gibi farkli illerde yiiriitiilen
caligmalarda obezite prevalansinin % 9-21 araliginda degistigi saptanmistir (Kazma,
2013; Murathan, 2013)

3.1 Obezitenin Olusumu

Obezitenin en karakteristik 6zelligi viicutta yag doku oraninin artmasidir (Berkoz,
2008). Viicut yag dokusunun erkeklerde %25’in, kadinlarda ise %30'un iizerine
¢ikmasi obezite olusumunu gostermektedir (Ozpinar, 2011).

Obezitenin olusumunda, birgok degisik etiyolojik faktérden s6z edilebilir (Bodur ve
Uguz, 2007; Ersoy ve Cakir, 2007).

Obezite etyolojisinde, tiiketilenden daha fazla enerji alinmasi 6nemli yer tutar. Enerji
alim1 = bazal metabolizma hiz1 + fiziksel aktivite + viicutta 1s1 olusumu (termogenez)
denklemini son derece karisik hale getiren, tiim bunlarin birbirleriyle etkilesimi ve her
bir bilesenin genetik olarak degisiklik gosterebilmesidir. Obezite, tiim bunlari

etkileyen heniiz bilinmeyen genetik ve bilinen ¢evresel etkenlerin degisik oranda rol
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oynamasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Woo ve Chook, 2004). Organizmada kalori alimi,
alinan kalorinin harcanmasi ve depo edilmesi belli bir denge i¢inde olmaktadir. Bu
dengenin bozulmasi ile obezite olugsmaktadir. Obezitenin daha ¢ok artmis alim ile ilgili
oldugu, olgularin biiyiik bir boliimiinde altta yatan baska bir hastaligin olmadigi
goriiliir. Bu tip obeziteye basit, idiopatik, ekzojen, ya da primer obezite denir. Obez
kisilerin biiyiikk kismi bu gruptadir. Ozellikle ¢ocukluk yas grubunda endokrin
nedenlerin ve genetik sendromlarin tiim olgularin %10’undan azint olusturdugu
goriilmektedir (Woo ve Chook, 2004). Obezite prevalansinda goriilen artigin
nedenleri, artan teknoloji ile beraber 6zellikle ulasim, iretim ve tarim alanlarinda
kolaylasan yasam bicimine bagl fiziksel aktivitede azalma ve modern yasamdaki
beslenme aligkanliklarindaki degisimdir. Ayakiistii (fastfood), hizli yenen sagliksiz
besinlerle karbonhidrattan ve rafine sekerden zengin, bitkisel liflerden fakir, asir1 yagl
beslenme sekli obeziteye yol acan onemli faktorlerden birisidir. Giiniimiizde cep
telefonu, televizyon, bilgisayar, ev sinemasi gibi ileri teknolojik araglarin kullaniminin
yayginlagmasi obezitenin artmasina énemli dl¢lide katkida bulunmustur.

Obezite ile ilgili genetik faktorler,yas,cinsiyet,medeni durum,dogum tartisi,annede
diyabet olmasi,beslenme sekli, fiziksel aktivite ve cevresel etmenler,Intrauterin etkiler
gibi ¢esitli risk faktorleri s6z konusudur.

3.2 Obezitenin Simiflandirilmasi
Ozelliklerine gore obezite bir kag farkli sekilde siniflandirilir. (Lustig ve Weis, 2008;
Levin, 2009). Etiyolojide rol alan faktorlere gore:

a ) Basit Obezite (Ekzojen Obezite)

Bu bireylerde genellikle altta yatan tibbi bir problem yoktur ve obezitenin
cogunlugunu bu grup olusturur. Basit obezitesi olan bu bireylerin besin alim miktarlari
fazladir.

b) Sekonder Obezite (Metabolik ve Hormonal Bozukluklara Sekonder Obezite)
Bu hastalarda genellikle genetik, hormonal bir probleme bagl obezite gelisimi s6z
konusudur. Siklikla altta yatan bir neden vardir.

1) Endokrin Nedenler
a-Hipotalamik bozukluklar
-Forhlich sendromu

-Travma
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-Ttmor (kraniofaringioma)
-Enfeksiyon (ensefalit, tliberkiiloz)
-Infiltrasyon (16semi, histiyositoz)
b-Cushing hastalig1 ve sendromu
c-Hipotiroidizm
d-Biiyiime hormonu eksikligi
e-Psddohipoparatiroidizm
f-Insiilinoma, hiperinsiilinizm
g-Polikistik over sendromu
e-Hipogonadal sendromlar (Turner sendromu, Klinefelter sendromu)
2) llaglar
a-Glukokortikoidler
b-Amitriptilin
c-Fenotiazin
d-Ostrojen, progesteron
e-Lityum
3) Genetik Sendromlarla Birlikte Olan Obezite
a-Prader Willi sendromu
b-Bardet-Biedl sendromu
c-Cohen sendromu
d-Carpenter sendromue
e-Turner sendromu
f-Alstrom sendromu
g-Beckwith-Wideman sendromu
h-Down sendromi-Borjeson-Forssmann-Lehmann sendromu

3.3 Obezitenin Ol¢iim Yontemleri
Obezite, bireyin agirlik, boy, cinsiyet ve irksal 6zelliklere gore belirlenmis olan ideal

degerlerin istiinde olmasidir. Belirlenmesinde direkt ve indirekt olmak {izere cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Indirekt o6lgiim ydntemleri (Antropometrik Olgiim
Yontemleri) direkt yontemlere gore daha kolay ve ekonomik oldugu igin, obezitenin

belirlenmesinde daha gok tercih edilmektedir (Giiler ve Giinéner, 2009).
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Beden Kitle Indeksi (BKI)

Obezitenin toplumda ¢ok yaygin bir halk sagligi sorunu oldugu gbéz Oniine alinirsa
ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk orami yiiksek bir yontemin tanmi ve takipte
kullanilmas: ihtiyaci vardir. BKI bu anlamda en ¢ok kullanilan ve viicut yag dokusu
miktar ile iyi korele olan bir parametredir . Viicut bilesimini en iyi yansitan indeks
olarak BKI viicut yagi ile koreledir. Viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun karesine

(mz) béliinmesi sonucu bulunan matematiksel oran BKI olarak tanimlanmaktadir:

BEDEN KiTLE INDEKSI (BKI) = AGIRLIK (kg) / BOY?(m?)

Tablo 1. Yetiskinlerde BKi'ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi

Siniflandirma BKi
Zayf(diisiik agirhkl) <18,50
Asirt diizeyde zayiflik <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99
Sismanlik Oncesi(pre-obez) 25,00-29,99
Obez >30,00
Obez 1. Derece 30,00-34,99
Obez 2. Derece 35,00-39,99
Obez 3. Derece >40,00
(WHO, 2001)

BKi’nin 30 ve iizerinde olmas1 obezite olarak kabul edilir. Asir1 kilo ve obezitenin
saglik riskleri BKI >25 ‘ten itibaren progresif olarak artmaktadir (WHO, 2012).

3.4 Obezite Komplikasyonlari

Obezite, morbidite ve mortalite i¢in basli basina bir risk faktoriidiir. BKI arttikca
mortalite riskinde artis olusur.

Fazla Kiloluluk ve Obezitenin yol actig1 saghk sorunlari:
+ Insiilin direnci - Hiperinsiilinemi
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* Tip 2 Diyabet

* Hipertansiyon

» Koroner arter hastaligi

* Hiperlipidemi - Hipertrigliseridemi

* Metabolik sendrom

*Bazi  kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum, over ve meme
kanserleri,erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri)

* Osteoartrit

+ Inme

» Uyku apnesi

* Gastrointestinal sistem ve hepatobiliyer sistem hastaliklar

* Astim

* Solunum giicligi

* Gebelik komplikasyonlari

* Menstruasyon diizensizlikleri

* Hipertrikoz

» Ameliyat dncesi ve sonrasi komplikasyon

riskinin artmasi

* Ruhsal sorunlar: Anoreksiya nevroza, Blumia nevroza , Binge eating (tikanircasina
yeme),gece yeme sendromu veya bir seyi daha fazla yiyerek psikolojik doyum
saglamaya ¢aligsma

* Toplumsal uyumsuzlukalar

+ Ogzellikle sik araliklarla agirlik kaybetme ve kazanma sonucunda deri alti yag
dokusunun fazla olmasi nedeniyle deri enfeksiyonlari, kasiklarda ve ayaklarda mantar
enfeksiyonlari

* Kas-iskelet sistemi problemleri

3.5 Obezite Tedavi Yontemleri

1.Diyet Tedavisi

2.Egzersiz tedavisi

3.Davranis degisikligi tedavisi

4 Nac tedavisi

5.Cerrahi Tedavi
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3.6 Obezitenin Ekonomik Etkileri

Yirmi yildan uzun bir siiredir obezite biiyiik bir global salgin haline gelmistir. Bugiine
kadar yapilan arastirmalar obezite salgininin neden oldugu direkt saglik harcamalari,
verimlilik harcamalari, ulasim harcamalar1 ve insani sermaye maliyeti olmak iizere en
az dort ciddi ekonomik durum belirlemistir. Obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabet,
kolesterol yiiksekligi, koroner kalp rahatsizligi, felg, astim ve osteoartrit gibi
hastaliklarin riskini artirmaktadir. Bu hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in yapilan direkt
saglik harcamalar1 artan obezite Prevalansi ile artmaktadir. Thampson ve arkadaslari
BKI ile obeziteye bagli bes hastaligim iliskisini ortaya koyan dinamik bir model ortaya
koymustur. Bu hastaliklar hipertansiyon, hiperkolesterolemi, tip 2 diyabet, koroner
kalp hastaliklar1 ve inmedir. Bu model obezitenin saglik sorunlarina direkt ve indirekt
etkisini ortaya koymustur. Cesitli ¢alismalarda obeziteye bagli hastaliklarin tani ve
tedavisinin maliyeti tahmini olarak kohort ¢alismalari, kesitsel ¢alismalar, metodolojik
caligmalar, regresyon analizi, simiilasyon c¢alismalariyla saptanmistir. Thampson ve
arkadaslarmin Oregon’da 15-64 yas arasi, BMI 20’nin iizerinde, sigara igmeyen, Kalp
hastalig1 hikayesi olmayan katilimcilarda yaptigi ¢calismada katilimeilar saglikli, fazla
kilolu ve obez olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Her grup dokuz yil boyunca izlenmistir.
Biitiin yatan hastalar, ayaktan tedavi edilen hastalar ve regeteler igin elektronik
kayitlar, yerel fiyatlandirma ile ger¢ek maliyet hesaplanmistir. Fazla kilolu ve
obezlerde anlamli olarak yiiksek maliyetler saptanmistir. Obez (BKI>30) olan grupta
ortalama yillik saglik masraflarinin normal kilolu olan gruba gore %36 daha fazla,
recete harcamalarinin %105 daha fazla ve temel saglik hizmeti maliyetinin ise %39
daha fazla oldugu saptanmistir. Fazla kilolularda (BK1:25-29) saptanan daha fazla
regete ve %13 daha fazla temel saglik hizmeti maliyeti ise bir baska ekonomik obezite
gider gostergesidir.(Hmmond ve Levine, 2010)

Wolf ve Punk ‘un Minnesota’da 40 yas lsti 5689 kiside yaptigi saghik bakim
hizmetleri ile ilgili ¢alisgmada 18 ay boyunca BMI degerlerine gore saglik bakim
hizmetleri maliyetini yas, irk, cinsiyet ve kronik hastalik durumuna gore incelenmis,
aragtirma sonucu elde edilen veriler BKI’ de bir birim yiikselmenin ortalama saglik
harcamalarinda %19 artisa yol agtigin1 gostermistir .(Hammond ve Levine,2010)
Obezite direkt medikal maliyetlerine ek olarak; isgiicii piyasasi iiretkenlik maliyeti

kaybi, obeziteye bagli hastaliklar nedeniyle isine devam edemeyen calisanlarin
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(absenteizm) iretkenlik maliyeti, ¢alisanlarin iste iretkenliginin  azalmasi
(presenteizm), erken oliimler, QALY, engellilik, iicret oranlarinin artmasi ve sigorta
kurumlarmin zarar1 gibi indirekt maliyetlere de yol agmaktadir (Hammond ve Levine,
2010).

3.7 Obeziteden Korunma

Giiniimiizde, uzun ve saglikli bir yasam icin her bireyin saglikli beslenmeye, diizenli
bir egzersiz programini siirdiirmeye ve normal viicut agirhigimi korumaya Ozen
gostermesi gerekmektedir. Egzersiz yapmayi tesvik edici uygulamalarin erken
yaslarda baslatilmasi ve bu mesajlarin g¢esitli kitle iletisim araglari ile siirekli verilmesi
onemli ve gereklidir. Kilo almay1 gen¢ yetiskinlik déneminden itibaren Onleyerek,
fiziksel aktiviteyi arttirarak, beslenme aligkanliklar1 agisindan kisileri bilin¢lendirerek
obezite ile iligkili mortalite ve morbiditenin dnemli bir bolimiinii engellemek miimkiin
olacaktir (Saglik Bakanligi, 2003).

Obezitenin nedeninin birden fazla faktorden olusmasi, obezite ile miicadelenin de
multidisipliner yaklasimla siirdiiriilmesi geregini ortaya koymaktadir. Giiniimiizde
obezite ile miicadelede, bireysel miicadelenin yani Sira kurumsal miicadele de 6nem
kazanmis ve kurumsal diizeyde ¢ok sektorlii yaklasimla gerekli dnlemlerin alinmasi
zorunlu hale gelmistir (TEMD, 2014).
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3.GEREG- YONTEM

3.1 Aragtirma Grubu

Arastirma Evrenini 2014-2015 egitim—dgretim yilinda Samsun ili Ondokuz Mayis
Universitesi ile Canik Basar1 Universitesi 1. Ogretiminde dgrenim goren toplam 21940
ogrenci Olusturmaktadir. Bu 6gretim doneminde 1. dgretimde egitim veren fakiilte
sayist Ondokuz Mayis Universitesinde 16, dgrenci sayist 20603; Canik Basari
Universitesi’nde fakiilte sayis1 4, oOgrenci sayist ise 1337°dir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Ondokuz Mayis Universitesi ve Canik Basar1 Universitesi
Rektorliikleri’nden kurumsal izin; Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan da etik onay alinmistir (13.02.2015-1448). Arastirmanin 6rneklem
biiylikliigi PASS programi kullanilarak, ¢alismanin giicii %90, d: % 10 hata ve
literatiirde saptanan en yiiksek prevalans olan %21 beklenen prevalans olarak
alindiginda, 1750 olarak bulundu. Calisma sirasinda veri kaybi distintilerek
ornekleme 1780 dgrenci dahil edildi. Ondokuz Mayis Universitesi ve Canik Basari
Universitesindeki 6grenciler sayilarma gore agirliklandirilarak, tabakali rastgele
ornekleme yontemiyle her fakiilteden oOrnekleme dahil edilecek 6grenci sayisi
belirlendi. Ondokuz Mayis Universitesi’nde Hukuk Fakiiltesinden 60, Dis Hekimligi
Fakiiltesinden 49, Egitim Fakiiltesinden 436, Fen edebiyat Fakiiltesinden 252, Giizel
Sanatlar  fakiiltesinden 20, Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesinden 90, ilahiyat
Fakiiltesinden 101, Iletisim Fakiiltesinden 17, Mimarlik Fakiiltesinden 11,
Miihendislik Fakiiltesinden 271, Tip Fakiiltesinden 134, Veterinerlik Fakiiltesinden
43, Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesinden 76, Ziraat Fakiiltesinden 112 6grenci;
Canik Basar1 Universitesinde Egitim Fakiiltesinden 32, Fen Edebiyat Fakiiltesinden
21, iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesinden 19, Mimarlik-Miihendislik Fakiiltesinden 36
ogrenci alinmasmna karar verildi. Ogrencilerin 6gretim {iyeleri ile goriisiiliip, ders
saatleri Ogrenilerek , anket formu ile saglikli yasam bi¢imi davranislart dlgegi ders
sonrasinda Ogrencilere dagitilarak uygulandi. Ondokuz Mayis ve Canik Basari
Universitelerinde bazi fakiiltelerde dgrencilerin derslere devam zorunlulugu olmadig1
icin 1, 2, 3 ve 4. siniflarda derslere devam eden 6grenci sayisinin azligi nedeni ile

ulasilabilen siniflardaki 6grencilere anket formu uygulandi.
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3.2.Veri Toplama Yontemi ve Araglari
Arastirma 01.03.2015-01.12.2015 tarihleri arasinda ankete dayali olarak yapilan

tanimlayici tipte bir arastirmadir. Anket formunun ilk boliimiinde sosyodemografik
ozellikler, boy uzunlugu, viicut agirligi degerleri, beslenme aligkanliklar1 ve saglikla
ilgili baz1 6zelliklere yonelik 26 soru, ikinci boliimiinde ise 48 sorudan olusan saglikli
yasam bicimi davranislar1 6lgegi yer almaktadir.

3.2.1.Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Ol¢egi (SYBDO)

Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan gelistirilmis olan 6lgek, bireyin saglikli
yasam bicimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren davranislarini 6lgmektedir. “Sagligi
Gelistirme Modelini” test etmek i¢in geligtirilmistir.

Bu 06l¢egin iilkemiz icin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligsmalari Esin (1997) tarafindan
yapilmis olup, Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.79-0.94 arasinda
degismektedir.

Olgek toplam 48 maddeden olusmaktadir. Kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi olmak iizere alti
alt Olgegi  vardir. Her bir alt O6lcegin  puani bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilmektedir. Olgegin tiimiiniin puani saglikli yasam bigimi davramslari

puanin1 vermektedir.

Tablo 1. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi Puanlamasi

SYBDO Alt Olcekleri Madde Sayisi Toplam Puan(min-max)
Kendini gerceklestirme 13 13-52

Saglik Sorumlulugu 10 10-40
Egzersiz 5 5-20
Beslenme 6 4-24
Kisilerarasi iliskiler 7 7-28

Stres yonetimi 7 7-28

Toplam 48 48-192

Saglikli yasam bi¢imi davranislari 6l¢eginin tiim maddeleri olumlu ifadeler seklinde

olup ters yonde madde bulunmamaktadir. Secenekler dortlii likert tipi  seklindedir.
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“Higbir zaman” yanitt i¢in “1”, “Bazen” yanitt i¢in “2”, “Sik sik” yanitiigin “3”,
“Diizenli olarak’ yanit1 igin “4” puan verilir. Olgekte toplamda en diisiik 48 puan, en
yiiksek 192 puan almabilmektedir. Olgegin alt dlgekleri farkli madde sayisindan ve
puan araligindan olugsmustur.

Alt dlgeklerin madde sayilar1 ve puanlari tablo 1°de gdsterilmistir. Olgegin tamami ve
alt 6l¢eklerden alinan yiiksek puan olumlu saglikli yasam bigimi davraniglari olarak
yorumlanmaktadir.

Alt Olceklerdeki Maddelerin Dagilin:

Kendini Gergeklestirme: 3, 8,9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48

Saglik Sorumlulugu: 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46

Egzersiz: 4, 13, 22, 30, 38

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

Kisileraras1 Destek: 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47

Stres Yonetimi: 6, 11, 27,36, 40, 41, 45

Alt Olcekler:

Kendini gerceklestirme: Bireyin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini
gerceklestirme yetenegini, kendini ne derecede tanidigini, memnun edebildigini
belirler.

Saghk sorumlulugu: Bireyin kendi saglig: tizerindeki sorumluluk diizeyini, sagligina
ne diizeyde katildigini belirler. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda
bilgilenmesi, gerekli oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir.

Egzersiz: Saglikli yasamin vazgegilmez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalarinin birey
tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

Beslenme: Bireyin ogiinlerini segme, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki degerini
belirler.

Kisilerarasi Destek: Bireyin yakin gevresi ile iletisimi ve siireklilik diizeyini belirler.
Stres yonetimi: Gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek igin
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesidir.

3.2.2 Obezitenin Belirlenmesi

Ogrencilerde obezitenin belirlenmesi amaciyla Beden Kitle Indeksi (BKI)

kullanilmistir. Anket formunda sorgulanarak elde edilen boy uzunlugu ve viicut
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agirliklart  kullamlarak viicut agirhigmm (kg), boy uzunluunun karesine (m?)
boliinmesi ile BKI degerleri hesaplannustir. BKI degerlerine gore;

<18,5 Zayif,
18,5-24,9 Normal kilolu
25-29,9  Fazlakilolu
30-39,9 Obez

>40 Morbid Obez olarak alinmistir.
3.3.Istatistiksel Analiz
Caligsmada istatistiksel analizler SPSS (version 15) kullanilarak yapildi. Gruplar arasi
say1 ve yiizde ile elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Egimde Ki-kare Testi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Olgiimlerin normal dagilim géstermedigi belirlendiginden ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla grupta, grup
ortalamalarinin  karsilastirilmasinda Kruskall-Wallis  Varyans Analizi  kullanildi.
Anlamli fark bulunan gruplarda ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak Mann —Whitney U Testi ile degerlendirildi. Cok degiskenli analizde
belirlenen olasi faktorler kullanilarak sonucu 6ngdérmedeki bagimsiz prediktorler
lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

4.1 Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri
Aragtirma kapsamina alinan Ogrencilerden 1672’si (%93,9) Ondokuz Mayis

Universitesi'nden (OMU) olup, bunlarin 823ii erkek (%49,2), 849°u kadin (%50,8),
yas ortalamasi 21,7+2,7; 108’i (%6,1) ise Canik Basari Universitesi’nden (CBU)
olup, 47’s1 erkek (%43,5), 61’1 kadin (%56,5), yas ortalamasi 20,1+1,8 yil olarak

bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Kapsamima Alinan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Ondokuz Mayis Canik Basar1 Universitesi
Universitesi
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 823 49,2 47 43,5
Kadin 849 50,8 61 56,5
Medeni Durum
Bekar 1642 98,2 95 88,0
Evli 30 1,8 13 12,0
Anne Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 76 45 0 0,0
Okur yazar 81 49 2 1,8
[kokul 624 37,4 27 25,0
Ortaokul 252 15,1 12 11,1
Lise 378 22,6 34 315
Universite 259 15,5 33 30,6
masgmbbet |0 os | o | oo
Okur yazar 25 Lo 0 0.0
ilkokul 367 21,9 13 12,0
Ortaokul 258 15,5 3 2,8
Lise 482 28,9 35 32,4
- ) 530 31,7 57 52,8
Universite
Anne Calisma Durumu
Calismiyor 1188 71,1 37 34,3
Isci 80 4,8 2 1,9
Memur 161 9,7 45 41,6
Serbest meslek 79 4,7 13 12,0
Emekli 144 8,6 11 10,2
Diger 18 1,1 0 0,0
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Baba Calhisma Durumu 36 2,1 0 0,0
Calismryor 248 15,0 3 2,8
Isci 426 25,7 53 49,1
Memur 371 22,4 19 17,6
Serbest meslek 524 31,6 32 29,6
Emekli 53 3,2 1 0,9
Diger

KaEl\‘/“é‘i y ziryle) 437 26,1 40 37,0
Ev (arkadaslariyla) 499 29,9 35 324
Devlet yurdu aar 26,7 g 83
Oael yurt 269 16,1 24 22,3

e 20 1,2 0 0,0
Diger

Medeni durumlarina gére bakildiginda; OMU’de 6grenim goren dgrencilerin 1642’si
(%98,2) bekar, 30°u (%1,8) evli; CBU’ de 6grenim goren dgrencilerin ise 95’1 (%88,0)
bekar, 13’1 (%12,0) evlidir.

OMU ogrencilerinde anne egitim diizeyi incelendiginde 76’simnin (%4,5) okuryazar
olmadig1, 378’inin (%22,6) lise mezunu oldugu, CBU &grencilerinde 2’sinin (%1,8)
okur yazar olmadigi, 34’tniin (%31,5) lise mezunu; baba egitim diizeyinde ise
OMU’de 10’unun (%0,5) okuryazar olmadigi, 530’u (%31,7) iiniversite mezunu
oldugu, CBU &grencilerinde ise 3’iiniin (%2,8) ilkokul, 57’sinin (%52,8) {iniversite
mezunu oldugu saptanmuistir.

OMU’de 6grenim goren ogrencilerin 1188’inin  (%71,1) annelerinin ¢alismadig,
161’inin (%9,7) memur oldugu, CBU &grencilerinde ise 2’sinin (%1,9) isci, 45 nini
(%41,6) memur oldugu saptanmustir.

OMU 6grencilerinde baba meslek durumu incelendiginde 36’smin (%2,1) ¢alismadig,
524°iiniin ~ (%31,6) emekli oldugu, CBU o6grencilerinde ise 3’iiniin (%2,8) isci,
32’sinin (%29,6) emekli oldugu bulunmustur.

OMU 6grencilerinin 269 unun (%16,1) dzel yurtta, 499’unun (%29,9) evde ailesiyle
kaldigi, CBU 6grencilerinin 9’unun (%8,3) devlet yurdunda, 40’mm (%37) evde

ailesiyle kaldig1 saptanmustir.
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4.2 Ogrencilerin Saghkla Tlgili Baz1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin 830’ unun (%46,6) ailesinde sisman birey bulundugu,
bu bireylerin 164 ‘“liniin (%19,8) anne, 141’inin  (%17,1) baba, 86 ‘sinin (%10,4)
kardes oldugu bulunmustur. Saglikla ilgili 6zellikler Tablo 3 ‘te verilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saglikla ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=1780)

Ozellikler Say1 %*
Ailede Sisman Birey
830 46,6
Var
950 334
Yok
Kronik Hastalhik
Var 102 5,7
Yok 1678 94,3
fla¢c Kullanma
Evet 96 5,4
Hayir 1684 94,6
Psikiyatrik Hastalhik
Var 60 34
Yok 1720 96,6

*Siitun ylizdeleri alinmistir.

102’sinde (%5,7) kronik hastalik varligi saptanan Ogrencilerde bu hastaliklarin
dagilimi chron hastalig1 %0,1, diyabet %0,2, kalp hastalig1 %0,2, insiilin direnci %0,1,
alerjik rinit %0,2, alerjik astim %0,8, aritmi %0, 1, tiroid fonksyon bozuklugu %0,2,
epilepsi %0,1, {irtiker %0,1, migren %0,1, ankilozan spondilit %0,2 seklindedir.
Ogrencilerin 60’1nda ( %3,4) psikiyatrik hastalik bulundugu, bu hastaliklarin panik
atak %0,3, bipolar bozukluk %0,3, anksiyete bozuklugu %0,2, obsesif kompulsif
bozukluk 90,2 oldugu saptanmustir.

Ila¢ kullanma durumu sorgulandiginda 6grencilerin 96’s1 (%5,4) diizenli olarak ilag
kullandiklarini, bu ilaglarin dideral (%0,1), ventolin inhaler (%0,2), sipraktin(%0,1),

ve levotiron (%0,1) oldugunu ifade etmislerdir.
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Ogrencilerin egzersiz yapma durumlar1 sorgulandiginda 518’inin (%29,1) egzersiz
yaptig1, %24,9’unun haftada en az ii¢ giin, 20 dakika egzersiz yaptig1 saptanmistir.
Yapilan egzersizler tiirlerine gore degerlendirildiginde ; &grencilerin 422’sinin
(%44,4) yiirtiylis, 139’unun (%14,6) kosu, 32’sinin yiizme, 26’sinin (%2,7) bisiklet
kullanma, 190’min (%20,0) diger egzersizleri (fitness, basketbol, futbol, voleybol,
tenis, dagcilik, hepsi) yaptiklart 6grenilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grenciler giinliikk ana 6giin tiikketim sikliklarina gore
sorgulandiginda; 15°1 (%0,8) gilinde bir 6giin, 466°s1 (%26,2) giinde iki 6giin, 1052’si
(%59,1) giinde ti¢ 6giin, 16’s1 ise  (%0,9) giinde alti 6glin beslenmekte olup,
Oglinlerde tiikettikleri besinler sorgulandiginda 742’sinin (%41,9) tahil agirlikli
(ekmek, pilav, makarna, sehriye, un ve undan yapilmis yiyecekler), 601’inin (%33,9)
et agirhikli, 511°inin (%28,8) sebze meyve agirlikli, 287 sinin (%16,2) fast food
agirhikly, 1637{ntin (%9,2) siit ve siit Urtinleri agirlikli beslendigi saptanmistir. Ara
Oglinlerde tiikettikleri besin cesitleri sorgulandiginda ise &grencilerin ara d6giinlerde
884’linlin (%49,9) biskiivi, seker, cikolata, patates kizartmasi 570’inin (%32,2)
kuruyemis, 480°inin (%27,1) yogurt ve siit {irlinleri tiikettigi saptanmustir.
Arastirmaya katilan 6grencilerinin =~ 271°inin = (%15,2) glinde 1-3 kez, 684’iiniin
(%38,4) haftada 2-6 kez, 694’liniin (%39,0 ) haftada bir yada daha az siklikta fastfood
(ayakiistii beslenme) tiikettigi bulunmustur.

4.3 Ogrencilerin BKI degerleri ve Etkileyen Faktorler

Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlerine gére arastirma kapsamina alinan &grenciler
degerlendirildiginde 133’lniin  (%7,5) zayif, 1021’inin (%57,6) normal kiloda;
416’s1in1n (%23,4) fazla kilolu, 198’inin (%11,2) obez, 6’smin ise (%0,3) morbid obez
oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan &grencilerin BKI degerleri cinsiyete gore degerlendirildiginde
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmigtir (X22123,7, p <0,001). Erkek 6grencilerde
obezite goriilme siklig1r %16,3, kiz dgrencilerde %6,3 olup, erkek Ogrencilerde kiz
ogrencilerden yiiksek saptanmustir. Ogrencilerin beden kitle indeksi degerlerinin

cinsiyete gore dagilimi tablo 4° de goriilmektedir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin BKI Degerlerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

BKI degerleri
Normal Fazla Morbid
. Zayif Kilolu kilolu Obez obez TOPLAM
Cinsiyet
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %  Say1 % Say1 %
Erkek 16 18 475 547 235 270 141 162 3 03 870 100
Kadin 117 12,9 546 605 1812000 57 63 3 03 904 100

TOPLAM 133 75 1021 57,6 416 234 198 112 6 03 1774 100

X? :123,7; p<0,001

Arastirma kapsamina alinan ogrencilerde BKI degerleri medeni duruma gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmamaistir (X?=7,5

p>0,05) (Ogrencilerin medeni duruma gére BKI degerleri tablo 5° de goriilmektedir).

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin BKI Degerlerinin Medeni Duruma Gére

Dagilimi
BKI Degerleri
) Normal Fazla b Morbid
Medeni  Zayif oy kilolu Obez obez  TOPLAM
durum Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 % Say1 %
Bekar 129 7,4 1002 57,9 406 235 188 109 6 0,3 1726 1000
Evli 4 9.2 19 442 10 233 10 233 0 0,0 43 100,0

TOPLAM 133 75 1021 576 416 234 198 11,2 6 03 1774 100,0

X?17,5; p>0,05

Arastirmaya alinan {niversite Ogrencilerinin 226’s1 (%12,7) saglik bilimleri
fakiiltelerinde (tip, dis hekimligi, veterinerlik), 1554’1 (%87,3) diger fakiiltelerde
egitim gormekte olup, BKI degerlerine gore saglik bilimlerinde ve diger fakiiltelerde

egitim goren Ogrencilerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmistir
(X?=11,6; p<0,05). (Tablo 6)
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Tablo 6. BKi Degerlerinin Saglik Bilimleri ve Diger Fakiiltelerde Egitim Goren

Ogrencilere Gore Dagilimi

BKIi Degerleri

Zayif No_rmal F_azla Obez Morbid TOPLAM

Fakiilte Kilolu kilolu obez

Sayi % Say1 % Sayt1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Saglik 11 49 0 0,0 226 100,0
Bilimleri 17 75 139 615 59 26,1 ' ' '
Diger

116 75 882 570 357 231 187 121 6 0,3 1548 100,0
Fakiilteler ' ' '
TOPLAM 133 75 1021 57,6 416 234 198 11,2 6 0,3 1774 100,0

X?%11,6; p<0,05

Ogrenciler yasadigi ortama gore karsilastirildiginda evde ailesi, arkadaslar ile

yasayan Ogrencilerle devlet yurdu, 6zel yurt ve diger yerlerde yasayan Ogrenciler

arasinda BKI degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski

saptanmamustir.( X?=5,5 p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin BKI Degerlerinin Yasadigi Ortama Gore

Dagilim1
BKIi Degerleri

Ogrencinin Normal Fazla Morbid TOPLAM
yasadigi Zayf Kilolu Kilolu Obez obez
ortam Sayi % Say1 % Say1 % Sayt % Say1 % Sayi %
Evdealle, g5 67 569 564 255 253 114 113 3 03 1009 1000
arkadasi ile ' ’ '
Devlet, Ozel
yurt, Diger 65 86 452 591 161 210 8 110 3 03 765 1000
TOPLAM 133 7,5 1021 57,6 416 234 198 112 6 03 1774 1000

X?5,5; p>0,05

Egzersiz yapma aligkanligi olan Ogrencilerle, egzersiz yapma aliskanligi olmayan

ogrenciler karsilastirildiginda BKI degerleri acisindan istatistiksel diizeyde anlamli

farklilik saptanmustir ( X?=15,1; p<0,01). Obezite goriilme siklig1 egzersiz yapmayan

ogrencilerde %12,8 olup, egzersiz yapan dgrencilerden yiiksek bulunmustur (Tablo

8).
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin BKI Degerlerinin Egzersiz Yapma

Aligkanliklarma Gore Dagilimi

BKIi Degerleri
; Normal Fazla Morbid TOPLAM
Egzersiz
vooma M Kilolu__kilolu Obez obez
Durumu Sayt % Sayt1 % Say1 % Say1 % Sayt1 % Say1 %
Yapan 32 62 321 618 125 241 38 73 3 0,6 519 100,0

Yapmayan 101 81 700 55,7 291 232 160 128 3 0,2 1255 100,0

TOPLAM 133 7,5 1021 57,6 416 235 198 112 6 0,3 1774 100,0

X%15,1; p<0,01

Tablo 9° de ailede sisman birey olan ve olmayanlar BKIi degerlerine gore
karsilastinldiginda istatistiksel diizeyde anlamli farkliik saptanmustir (X% 33,9;
p<0,001). Ailesinde sigsman birey bulunanlarda obezite goriilme sikhigt % 12,4 olup,

bulunmayanlardan yiiksek saptanmustir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin BKI Degerlerinin Ailesinde Sisman Birey

Bulunma Durumuna Goére Dagilimi

BKi Degerleri
Ailede Normal Fazla Morbid TOPLAM
Sisman ~ Zayif Kilolu Kilolu Obez obez
Birey Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt1 % Say1 %
Var 46 56 436 529 237 288 102 124 3 0,3 824 100,0
Yok 87 9,2 58 616 179 188 9% 10,1 3 0,3 950 100,0

TOPLAM 133 7,5 1021 57,6 416 235 198 112 6 0,3 1774 100,0

X?: 33,9; p<0,001

Kronik hastaligi olan ve olmayan 6grenciler BKI degerlerine gére karsilastirildiginda
istatistiksel diizeyde anlamli farkhihk saptanmustir ( X?=9,834; p<0,05) Kronik
hastaligt olanlarda obezite goriilme sikligi % 19,5 olup, kronik hastaligi
olmayanlardan yiiksek saptanmistir(Tablo 10).
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Ogrencilerinin BKi Degerlerinin Kronik Hastaligi

Olma Durumlarina Gére Dagilim1

BKI Degerleri

Kronik Zayif No_rmal F_azla Obez Morbid TOPLAM
Hastalik Kilolu kilolu obez

Sayi % Say1 % Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
Var 7 69 48 471 27 265 20 195 0 0 102 100,0
Yok 126 75 973 582 389 233 178 10,6 6 0,4 1672 100,0
TOPLAM 133 75 1021 57,6 416 235 198 112 6 0,3 1774 100,0
X%9,8; p<0,05

Ilag kullanan ve kullanmayan ogrenciler BKI degerlerine gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligski saptanmamustir ( X?=2,6; p>0,05).

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin BKI Degerlerinin Ilag Kullanma

Durumlarina Gére Dagilimi

BKI Degerleri
Normal Fazla Morbid

flac Zayf Kilolu kilolu Obez obez TOPLAM
Kullanma Say1 % Sayi % Sayi1 % Sayi % Sayi %  Sayt %
Var 8 83 52 542 21 219 15 156 O 0,0 96 100,0
Yok 125 74 969 57,7 395 235 183 109 6 0,4 1678 100,0
TOPLAM 133 7,5 1021 57,6 416 234 198 11,72 6 0,3 1774 100,0
X%2,559 p>0,05

Tablo 12 ‘te arastirmaya alinan dgrencilerin BKI degerlerinin psikiyatrik hastalig:

bulunma durumuna gére dagilimi sunulmustur. Psikiyatrik hastalig1 olan ve olamayan

ogrenciler arasinda BKI degerleri acisindan anlamli diizeyde fark saptanmamustir (
X?=1,2; p>0,05).
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin BKI Degerlerinin Psikiyatrik Hastalig

Bulunma Durumuna Gore Dagilimi

BKI Degerleri
Psikiyatrik Zayif No_rmal F_azla Obez Morbid TOPLAM
Hastalik Kilolu kilolu obez
Sayi % Say1 % Sayt1 % Sayi % Sayi1 % Say1 %
Var 5 83 33 550 13 217 9 150 O 0,0 60 100,0
Yok 128 75 988 57,6 403 235 189 110 6 0,4 1614 100,0

TOPLAM 133 7,5 1021 57,6 416 234 198 112 6 0,3 1774 100,0

X%1,242 p>0,05

Arastirmaya katilan &grencilerin BKI degerlerinin giinliik ana 6giin sayilarina gore
dagilimi karsilastirildiginda giinde 3 6giinden az ve 3 Ogiinden fazla beslenen
ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmamistir (Tablo
13).

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin BKI Degerlerinin Giinliik Ana Ogiin

Sayilarina Gore Dagilimi

BKI Degerleri
Giinliik Normal Fazla Morbid TOPLAM
Ana Ogin 2 Kiloly Kilolu Obez obez
Sayisi Sayi % Sayi % Sayt1 % Say1 % Sayi1 %  Sayt1 %

3’den az 25 52 280 58,0 115 238 61 126 2 0,4 483 100,0

3veiizeri 108 84 741 57,4 301 233 137 106 4 0,3 1291 100,0

TOPLAM 133 75 1021 57,6 416 234 198 112 6 0,3 1774 100,0

X%6,2; p>0,05

Haftada iki ve iizeri ve iki ve az siklikta fastfood tiiketen 6grenciler BKi degerleri
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark saptanmustir. (
X?=28,7; p<0,05) O obezite goriilme sikligi haftada iki ve daha fazla siklikta fastfood
tilkketen ogrencilerde %11,5 olup, haftada 2’den az fastfood tiiketen 6grencilerden

yiiksek saptanmistir (Tablo 14).
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Tablol4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin BKI Degerlerinin Haftalik Fastfood
Tiiketme Sikliklarina Gore Dagilimi

Haftahk BKI Degerleri

Fastfood Normal Fazla Morbid TOPLAM
Tiiketme ~ Zayf Kilolu Kilolu Obez obez

Prevalansi “gay, o6 Sayi % Sayi %  Sayi %  Sayi %  Sayi %

2 ve lizeri 55 6,7 441 539 223 273 94 115 5 0,6 918 100,0

2’den az 78 82 580 60,8 193 20,1 104 10,8 1 0,1 856 100,0

TOPLAM 133 75 1021 576 416 234 198 112 6 0,3 1774 100,0

X?:28,734 p<0,001

BKI degerleri &grencilerin ara &giinlerde atistirdign besinlerin gesitlerine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (X2 =10,4;
p<0,05). Ara 6giinlerde yagli ve sekerli besinler tiikketen 6grencilerde obezite goriilme
siklig1 saglikli besinler tiiketen 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur

Fastfood ve tahil agirlikli (ekmek, pilav, makarna, sehriye, un ve undan yapilan
yiyecekler) yiyeceklerle beslenen 6grencilerle, 6giinlerinde sebze, meyve, et, siit ve siit
tiriinleri agirhikli beslenen ogrenciler arasinda BKI degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir (X°=13,6; p<0,001). Fastfood ve tahil agirlikh

beslenen 6grencilerde obezite goriilme sikligr yiiksek bulunmustur.
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Tablo15: Ogrencilerde Obezite Goriilme Sikhigin1 Etkileyen Risk faktorleri

Risk Faktora RR(%95 GA) P degeri
Cinsiyet (kadin ve erkek) 2,36 (1,20-4,66) 0,01
Medeni Durum 0,59 (0,11-2,83) 0,47
Anne Egitim Diizeyi 0,86 (0,39-1,92) 0,72
Baba Egitim Diizeyi 0,72 (0,18-2,96) 0,65
Egzersiz yapma durumu 0,66 (0,28-1,60) 0,36
Ailede sisman birey bulunma 0,87 (0,44-1,65) 0,64
Kronik hastalik varligi 4,67 (0,39-55,9) 0,22
Psikiyatrik hastalik varligi 2,00 (0,22-17,84) 0,53
ilag kullanma durumu 0,36 (0,08-1,68) 0,19
Fastfood tiiketim sikligi 0,76 (0,21-2,75) 0,68

Obezite  goriilme sikligin1 etkileyen risk faktorleri degerlendirildiginde erkek
ogrencilerde obezite goriilme sikligi 2,36 kat daha fazla bulunmustur.

4.4 Universite (")grencilerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Puanlan
Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve alt
Olgeklerine ait veriler tablo 16’de sunulmustur. Saglikli yasam bi¢imi davranislari
puanlar1 incelendiginde “kendini gerceklestirme” alt Olgek puan ortalamasinin
36,346,2, ’saglik sorumlulugu® alt 6lgek puan ortalamasinin 19,444.9, ’egzersiz’ alt
0lcek puan ortalamasinin 10,2+3,4, *beslenme* alt 6l¢ek puan ortalamasinin 15,543,3,
“kisileraras1 destek’ alt 6l¢cek puan ortalamasinin 20,1+3,6, ‘stres yonetimi’ alt dlgcek
puan ortalamasmin 17,943,7, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi toplam puan

ortalamasinin 121,3+17,7 oldugu gortilmiistiir.

Ogrencilerin cinsiyet degiskenine saglikli yasam bi¢imi davranislar1 dlgegi toplam
puan1 ve alt Olgekleri puanlart degerlendirildiginde erkeklerde ve kizlarda olgek
toplam puanlar1 arasinda fark olmadigr saptanmustir. (p>0,05). Saglik sorumlulugu,
beslenme, kisileraras1 destek alt dlcek puanlar1 kiz Ogrencilerde erkeklere gore

istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiliksek bulunmus olup (p<0,001), egzersiz alt
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Olcek puani erkek oOgrencilerde kiz ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Stres yonetimi alt dlgek puanlari agisindan erkek ve kiz
Ogrenciler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde fark saptanmamuistir (p>0,05)

(Tablo 16).

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete Gére Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglar1 (SYBD)Puanlari

SYBDO Erkek Kadin TOPLAM

Alt Olcekleri n Puan n Puan n Puan

Kendini Ger¢eklestirme 862  36,3+6.,4 902 36,3£5.9 1764 36,3+6,2

Saglik Sorumlulugu** 870  19,0+5,0 906  19,7+4.5 1776 19,4+4,7

Egzersiz** 864 10,8+3,4 908 9,6+3,2 1772 10,2+3,3
Beslenme* 868 15,2433 906 15,8+3,1 1774 15,5+£3,2
Kisileraras1 Destek* 870 20,0+£3.,7 902 20,4+£34 1772 20,1£3,6
Stres YOnetimi 866  17,9+3,5 906 17,9+3,8 1772 17,9+£3,7
Olgek Toplam Puani 121,3+17,

852 120,9+18,2 898 121,5+17,2 1750

*p<0,01 **p<0,001

Bekar ve evli 6grencilerde saglikli yasam bi¢imi davranmiglart 6lgedi toplam puani,
kendini gerceklestirme ve beslenme alt 6l¢cek puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlaml farkliliklar oldugu goriilmistiir. Evli Ggrencilerde olgek toplam puani
(p=0,022), kendini gergeklestirme (p=0,004) ve beslenme (p= 0,002) alt 6lgek puanlari
bekar dgrencilere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo
17).
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Medeni Durumlarina Gére Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO)Toplam ve Alt Olgek Puanlari

SYBDO _
Alt Olgekleri Evli (n=43) Bekar (n:1707) p
Kendini Gerg¢eklestirme 38,6+4,6 36,3+6,2 0,004
Saglik Sorumlulugu 20,4+3,0 19,4+4,8 0,111
Egzersiz 10,0+3.4 10,3+£3.,4 0,813
Beslenme 17,3+4,0 15,5+3,2 0,002
Kisileraras1 Destek 20,5+3,3 20,2+3,6 0,361
Stres Yonetimi 17,3£3,7 17,9+3,7 0,351
Olgek Toplam Puani 126,0+15,4 121,2+17,8 0,022

Tablo 18 ‘de arastirmaya katilan dgrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lcegi

toplam puani anne egitim durumu agisindan irdelendiginde, okuryazar olmayan,

ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde ve ortaokul ve iistii egitim diizeyinde Slgek toplam

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,078). Alt

6l¢ek puanlari agisindan degerlendirildiginde ise saglik sorumlulugu puani (p=0,007),

egzersiz puani (p=0,000), kisileraras1 destek puani (p=0,043) anne egitim diizeyi

ortaokul ve iizeri olanlarda, ilkokul ve alt1 egitim diizeyine gore istatistiksel agidan

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anne Egitim Durumuna Gore Saglikl

Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Olcek Puanlar

SYBDO Alt 6lcekleri  Anne Egitim Durumu n Puan X* P
Okur yazar degil 76 36,4+4,8

Kendini Gergeklestirme jlkokul, okur yazar 728 36,4+5,7 0,534 0,762
Ortaokul ve lizeri 958 36,3+6,6
Okur yazar degil 76 20,2+3,9

Saghk Sorumlulugu Ilkokul , okur yazar 732 20,7£5,0 9,786 0,007
Ortaokul ve tizeri 964 21,3+£5.3
Okur yazar degil 74 12,6+3,1

Egzersiz Ilkokul, okuryazar 730  12,4+35 30,510 0,000
Ortaokul ve lizeri 966 13,5+3.8
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Okur yazar degil 76 15,9422

Beslenme Ilkokul, okur yazar 732 15,6+3,2 1,027 0,598
Ortaokul ve lizeri 964 15,5+£3,3
Okur yazar degil 76 20,5+3,8

Kisilerarasi Destek Ilkokul, okur yazar 732 20,0£3,5 6,304 0,043
Ortaokul ve lizeri 962 20,4+3,6
Okur yazar degil 76 18,4+3,2

Stres Yonetimi Ilkokul, okur yazar 730  18,0+3.5 3,465 0,177
Ortaokul ve lizeri 964 17,8+3.9
Okur yazar degil 74 121,7£135

Olgek Toplam Puami Ilkokul, okur yazar 724 1203+16,5 5100 0,078
Ortaokul ve tizeri 950 122,0+18,8

Arastirma kapsamina alman 6grencilerde saglikli yasam bigimi davranislar1 Olgegi

toplam ve alt 6l¢ek puanlari baba egitim durumu agisindan degerlendirildiginde saglik

sorumlulugu puani ortaokul ve {izeri egitim diizeyinde, okuryazar olmayan, ilkokul ve

altt egitim diizeyine gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p=0,000). Egzersiz alt 6lgek puan1 okuryazar olmayanlarda, ilkokul ve alti, ortaokul

ve lizeri egitim diizeyine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur

(p=0,000) (Tablo 19).

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Baba Egitim Durumuna Gore Saglhikli

Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi Toplam ve Alt Olgek Puanlari

SYBDO Alt él¢ekleri Baba egitim durumu  n Puan X? P

Okur yazar degil 10 39,7+3.8

flkokul, okur yazar 405 36,3+5,8 0,367 0,832
Kendini Gergeklestirme Ortaokul ve {izeri 1343 363+6.3

Okur yazar degil 10 17,5+4,7

flkokul, okur yazar 405 20,5+4,9 17,867 0,000
Saghk Sorumlulugu Ortaokul Ve {izeri 1343 212+52

Okur yazar degil 10 13,5+4,9

flkokul, okur yazar 405 12,3£3,6 19,714 0,000
Egzersiz Ortaokul ve iizeri 1343 13,2+3,7

Okur yazar degil 10 152+2.4 2356 0308
Beslenme flkokul, okur yazar 405 15,643,1
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Ortaokul ve iizeri 1343 15,5433

Okur yazar degil 10 22,2435

flkokul, okur yazar 405  20,1£3,6 0,144 0,930
Kisilerarasi Destek Ortaokul ve fizeri 1343 202436

Okur yazar degil 10 18,5434

flkokul,okur yazar 405  17,9+3,5 0,045 0,978
Stres Yonetimi Ortaokul ve tizeri 1343 17,9+3,8

Okur yazar degil 124,2+14,9

Ilkokul, okur yazar 405 120,0+£16,8 3,725 0,155
Olgek Toplam Puam  ~Grgaokul ve tzeri 1343 121,6+18,0

Tablo 20’ de 6grencilerin egzersiz yapma aliskanliklarina gore saglikli yagam bigimi

davraniglar1 Slgegi toplam puami ve alt Olcek puanlart goriilmektedir. Buna gore

egzersiz yapan Ogrencilerde 6lgek toplam puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiksek bulunmus olup (p=0,001), alt 6l¢ek puanlarinda ise saglik sorumlulugu
(p=0,000), egzersiz (p=0,000), beslenme (p=0,000), kendini gerceklestirme (p=0,017)

ve stres yonetimi (p=0,000) alt 6l¢ek puanlar1 egzersiz yapan 6grencilerde yapmayan

ogrencilere gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde ytiksek saptanmistir

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Egzersiz Yapma Aliskanliklarma Gore

Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Puanlari

) ) Egzersiz
SYBDO Alt Olcekleri Yapan Yapmayan
n Puan n Puan P

Kendini Gergceklestirme 510 36,8+6,2 1258 36,1+6,2 0,017
Saghk Sorumlulugu 514 22,0+£5,0 1258 20,5+5,1 0,000
Egzersiz 514 16,2+3,2 1256 11,6+£2,9 0,000
Beslenme 516 16,4+3,2 1258 15,14+3,1 0,000
Kisilerarasi Destek 514 20,3+3,6 1256 20,1+3,5 0,382
Stres Yonetimi 514 18,5+3,5 1256 17,6+3,7 0,000
Olcek Toplam Puam 508 127,4+17,5 1242 118,7+17,1 0,000
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Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin kronik hastalifi olma durumuna gore saglikli
yasam bi¢imi davraniglari puanlari tablo 24°‘de goriilmektedir. Buna gore alt
Olgeklerden egzersiz (p=0,013) ve beslenme (p=0,002) alt Slgekleri puanlart kronik
hastaligi bulunmayanlarda, kronik hastaligi bulunanlara gore istatistiksel agidan

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 21).

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kronik Hastaligi Bulunma Durumuna

Gore Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglari Puanlar

Kronik Hastalik Durumu

SYBDO Alt Olgekleri var(n=102)  Yok(n=1672)  p

Kendini Gerceklestirme 36,0+5,6 36,3+6,2 0,359
Saghk Sorumlulugu 20,5+5,7 21,0+5,1 0,150
Egzersiz 12,1+3,6 13,0£3,6 0,013
Beslenme 14,5+3,0 15,5+3,2 0,002
Kisilerarasi Destek 20,4+3,1 20,2+3,6 0,944
Stres Yonetimi 17,5£3,2 17,943,7 0,118
Olcek Toplam Puam 118,6+15,2 121,4+17.8 0,145

Saglikli yasam bi¢imi davranislart 6l¢egi puanlari 6grencilerin psikiyatrik hastaliginin
bulunma durumuna goére degerlendirildiginde 6lgek toplam puani agisindan psikiyatrik
hastaligi bulunan ve bulunmayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark saptanmamistir (p>0,05). Alt 6lgeklerden kendini gerceklestirme alt 6lgegi
puan1 psikiyatrik hastali§i bulunan 6grencilerde bulunmayan 6grencilere gore anlamh
diizeyde diisiik bulunmus olup (p=0,001), beslenme (p=0,000), kisileraras1 destek
(p=0,027) ve stres yonetimi (p=0,042) alt Slgeklerinin puanlari psikiyatrik hastaligi
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bulunmayan 6grencilerde, bulunan 6grencilere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Tablo 22).
Tablo 22. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Psikiyatrik Hastaligi  Bulunma

Durumlarina Gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi Puanlari

. . Psikiyatrik Hastahk
SYBDO Alt Olgekleri
Var(n=60) Yok(n=1714) p

Kendini Gergceklestirme 33,6+6,6 36,4+6,1 0,001
Saghk Sorumlulugu 22,7+6,1 20,9+5,1 0,051
Egzersiz 12,3+£2,9 13,0+3,7 0,388
Beslenme 14,0+3,6 15,5+£3,2 0,000
Kisilerarasi Destek 19,243,9 20,2+3.5 0,027
Stres Yonetimi 17,04£3,1 17,9+£3,7 0,042
Olcek Toplam Puam 116,5+17,6 121,4+17,7 0,079

Tablo 23’de arastirma grubunun beden kitle indeksi degerleri zayif, normal kilolu ve
fazla kilolu, obez, morbid obez olarak gruplandirilarak bu gruplar agisindan saglikli
yagsam bi¢imi davranislart Olgegi puanlart goriilmektedir. Buna gore saglik
sorumlulugu alt 6l¢ek puani ise zayif, normal kilolu olan grupta fazla kilolu obez,
morbid obez olan gruba gore istatistiksel acidan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0,046).
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Tablo 23. Arastirmaya Katilan Beden Kitle Indeksi Degerlerine Gére Saglhikli Yasam

Bigimi Davranislar1 Olgegi Puanlari

SYBDO Alt Olcekleri  Beden Kitle indeksi  n Puan P
Zayif, normal kilolu 1144 36,4+6,2
Kendini Gerceklestirme Fazla kilolu, obez,
) 614 36,1+6,1 0,255
morbid obez
Zayif, normal kilolu 1150 21,1+5,0
Saghk Sorumlulugu Fazla kilolu, obez, 0,046
) 618 20,7+5,3
morbid obez
Zayif, normal kilolu 1147 12,9+3,6
Egzersiz Fazla kilolu, obez, 0,714
) 619 13,0+3,6
morbid obez
Zayif, normal kilolu 1149 15,5+3,1
Beslenme Fazla kilolu, obez, 0,918
) 619 15,5433
morbid obez
Zayif, normal kilolu 1146 20,2+3,6
Kisilerarasi destek Fazla kilolu, obez, 0,509
) 620 20,1+3,8
morbid obez
Zayif, normal kilolu 1146 17,943.8
Stres yonetimi Fazla kilolu, obez, 0,526
) 620 17,8434
morbid obez
Zayif, normal kilolu 1148  121,5+17.9
Olcek Toplam Puam Fazla kilolu, obez, 0,340
618  120,6+17,3

morbid obez
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5. TARTISMA

Beden kitle indeks degerlerine gore arastirma kapsamina alinan  {iniversite
ogrencilerinin - %23,4’tiniin  fazla kilolu, %11,2°sinin  obez oldugu saptanmustir.
Adiyaman’da tiniversite 6grecilerinde yapilan bir ¢alismada fazla kilolu olma %25,6,
obezite prevalanst %9,8 (Murathan F, 2013), Istanbul’da iiniversite 6grencilerinde
yapilan ¢alismalarda ise obezite prevalanst %31.3 (Kazma E, 2013) bulunmustur.
Kuzey Sirbistan’da yapilan bir arastirma sonucuna gore, yas ortalamasi 22,9 olan
ogrenciler arasinda fazla kilolu olma prevalansi %21, obezite prevalansi ise %1,1 dir
(Crnobrnja ve ark, 2012). Kuveytte yapilan bir ¢alismada geng¢ kizlarda fazla kilolu
olma prevalans1 %18,3, obezite prevalansi ise %25,8 olarak bildirilmistir (al-Awadhi,
2013). Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda tiniversite 6grencilerinde obezite
goriilme siklig farkli degerlerde bulunmustur. Bu durum obezitenin kisilerin
fizyolojik, genetik, psikolojik ve davranigsal yapilarinin ve toplumlarin sosyal ve
kiltirel durumlarinin etkilesimi sonucu olusmasina baglanabilir. Calismamizda
tiniversite 6grencilerinde obezite goriilme sikligmin yiiksek olmasi genetik faktorlerle
birlikte, O0grencilerin dengesiz, sagliksiz ve yiiksek kalorili gidalarla beslendigini,
fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli olmadigin1 oldugunu ortaya koymustur.

5.1 BKI Degerlerinin Sosyodemografik Ozellikler Acisindan Degerlendirilmesi
Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, arastirma grubundaki 6grencilerde obezite
goriilme siklig1 erkek 6grencilerde, kiz 6grencilerden yiiksek bulunmustur. Bu sonug
{iniversite dgrencileri ile yapilan gesitli ¢aligmalarla uyumludur (Yildiz U, 2014;
Murathan F, 2013; Avsar P ve ark, 2012; Yahia N.ve ark, 2008; Peltzer ve ark,
2013). Giinlimiizde gilizellik anlayisinin kisilerin beden yapisiyla ve kilosuyla
iliskilendirilmesi, zayif olmanin  giizel olmaya esdeger kabul edilmesi ve
calismamizda ogrencilerin boy ve kilo degerlerinin  beyana dayali olarak elde
edilmesi, kiz 6grencilerde obezite oranlarinin erkek Ogrencilere gore daha diisiik
bulunmasini aciklayici niteliktedir.

Tip, dis hekimligi ve veterinerlik gibi saglik bilimlerinde egitim goéren 6grenciler ile
diger fakiiltelerde egitim goren dgrenciler BKI acisindan degerlendirildiginde anlamli
farklilik oldugu goriilmistir.Avsar P. ve ark. (2013) ‘nin  Yildinm Beyazit
Universitesi’nde hemsirelik boliimii ve tip fakiiltesi 1. ve 2. Smf dgrencilerinde

yapmis olduklari ¢calismada da obezite goriilme sikligim1 %2,4 bulunmustur. Obezite
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goriilme sikliginin saghik bilimlerinde egitim goéren 6grencilerde diger fakiiltelerde
egitim gdren Ogrencilere gore daha diisiik bulunmasi, saglik bilimlerindeki
ogrencilerin aldiklar1 egitim ile  saglik konusunda olusan farkindalik diizeyleri
sayesinde  beslenme aligkanliklarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin  diger
Ogrencilere gore daha iyi olmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
5.2 BKI Degerlerinin Saghkla flgili Durumlar Acisindan Degerlendirilmesi
Calismamizda BKI degerleri karsilastinldiginda  egzersiz yapmayan dgrencilerde,
egzersiz yapan Ogrenciler arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Obezite
goriilme siklig1 egzersiz yapmayan oOgrencilerde yiiksek bulunmustur. Obezite alinan
enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu orataya ¢ikan metabolik bir
hastaliktir ve diizenli fiziksel aktivitenin obezitenin 6nlenmesinde énemli rolii oldugu
birgok galismada ortaya koyulmustur (Thibault ve ark, 2010; Church, 2011; Johnston
ve ark., 2012). Caligmamizda egzersiz yapmayan Ogrencilerde obezite goriilme
sikliginin yiiksek bulunmasi literatiirde yer alan bu bilgilerle uyumludur.

Arastirma grubunda kronik hastaligi olan ogrencilerle, olmayan 6grenciler BKI
degerleri acisindan karsilastirildiginda  obezite goriilme sikligi kronik hastaligi
olanlarda yiiksek bulunmustur. Literatiirde obezite olusumuna yol acan Cushing
hastaligt ve sendromu, hipotiroidizm hiperinsiilinizm, hipotalamik bozukluklar,
travma, tlimorler ,ensefalit gibi ¢cok sayida hastalik bildirilmektedir (Lustig ve Weis,
2008; Levin, 2009). Calisma grubumuzda kronik hastali1 olan 6grencilerde obezite
goriilme sikliginin  yiliksek saptanmasi, hem hastaligin neden oldugu metabolik
bozukluk sonucu ortaya ¢ikmig, hem de kullanilan ilaglarin yan etkilerine bagh
olarak gerceklesmis olabilir.

Ogrencilerin ailelerinde sisman birey bulunma durumlarina gére BKI degerleri
incelendiginde obezite goriilme siklig1 ailesinde sisman birey bulunan 6grencilerde
olmayan Ogrencilere gore yiiksek bulunmustur. Ankara’da beslenme ve diyet
poliklinigine basvuran hastalarda yapilan bir c¢alismada ailesinde obez birey
bulunanlarda obezite prevalansi yiiksek bulunmustur (Caywr A, 2009). Istanbul’da
addlesanlarda yapilan bir c¢aliymada annenin BKI degerleriyle adélesanlarm BKI
degerleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur Genetik faktorlerin obezite
prevalansini 6nemli 6lgiide etkiledigi disiiniilmektedir. Bu nedenle ikizler {izerinde

yapilan calismalarda evlatlik verilen ve kendi ailesiyle yetisen ikizlerin, ayr1 ¢evrede
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yetismesine ragmen sisman oldugu belirlenmistir. Cocuklardaki yag oraninin
ailelerinin yag orani ile benzer oldugu ve obez bir kisinin ¢ocuklarmnin obez olma
olasiliginin, obez olmayanlardan 2-3 kat fazla oldugu saptanmustir (Jain, 2013).
Calismamizda ailesinde sisman birey bulunan 6grencilerde obez ve fazla kilolu olma
oranlarmin yiiksek bulunmasi literatiirde yer alan obezitenin genetik olarak aktarildig
bilgisini desteklemektedir.

5.3 BKI Degerlerinin Beslenme Aliskanhklar1 Acisindan Degerlendirilmesi
Arastirma bulgularindan obezite olusumunda s6z konusu olabilecek bir diger konu da
ogrencilerin 6glinlerinde tiikettikleri besinlerin gesitleridir. Giinde ii¢ ana 6giin ve {i¢ ara
o0glin  beslenme diizeni  saglik ve wviicut agirhinin korunmasi acisindan
onerilmektedir. Ancak Ogiinlerde alinan gidalarin fastfood ve tahil agirlikli (ekmek,
pilav, makarna, sehriye,un ve undan yapilmis yiyecekler) ve ara Ogilinlerde alinan
gidalarin sekerli ve yagh gidalar gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden olusmast giinliik
alman kalori miktarinin artmasina neden olmakta, fazla kilo ve obeziteye yol
agmaktadir. Bunun yaninda giliniimiizde 6zellikle ¢ocuklar ve gengler basta olmak tizere
her yas grubunda gittikge yayginlasan fastfood tiiketimi obezite olusumuna yol agan
faktorlerden birisidir. Saglikli  bir diyette olmasi gereken enerjinin %55’inin
karbonhidratlardan, %30’unun yaglardan ve %15’inin proteinden gelmesidir (TEMD,
2011). Fastfood beslenme ile bir 6giindeki toplam enerjinin %45’inin karbonhidratlardan,
%40’ yaglardan ve %15’inin proteinden aldigi diisliniiliirse 0grenciler bu durumda
kalori ve yag icerigi yiiksek gidalarla beslenmektedir. Boylelikle siirekli fastfood tiiketimi
ile viicuda alinmasi gerekenden fazla yag alinmis olacak ve bu durum obezitenin
olusumunu tetikleyecektir. Calismamizda haftada iki kez ve daha fazla siklikta fastfood
tilketen Ogrencilerde fazla kilolu olma, ara 6giinlerinde sekerli ve yagli besinler alan
ogrencilerde obezite goriilme sikligi  yiiksek bulunmustur. Liibnan’da 13-19 yas
arasindaki adolesanlarin beslenme aligkanliklariin arastirildignt  ¢alismada fastfood
agirhikli ve sekerli gidalarla  beslenen adolesanlarda fazla kilolu olma ve obezite
prevalansi yiiksek bulunmustur (Farah N ve ark, 2009). Giiney Asya’daki iilkelerde fazla
kilolu ve obez adolesanlarda risk faktorlerinin arastirildign bir calismada obezite
prevalansinin fast food tiikketenlerde yiiksek oldugu bulunmustur (Mistry SK ve ark, 2013)

.Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar literatiirde yer alan bu bulgularla uyumludur.
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5.40grencilerin Saghkh  Yasam  Bicimi  Davramslan Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Aragtirma grubunun saglikli yasam bi¢imi davraniglart 0l¢e8i toplam puam
121,3+17,7 olarak bulunmustur. Alt 6l¢eklerin puani ise kendini gerceklestirme puani
36,3+6,2; saglik sorumlulugu puani 19,4+4.8; egzersiz puant 10,2+3,4; beslenme
puant 15,543,3; kisileraras1 destek puani1 20,2+3,6; stres yonetimi puani ise 17,9+3,7
saptanmugstir. Tlrkiye’de iiniversite 6grencilerinde yapilan diger ¢alismalarda 6l¢egin
toplam puam 116,1- 135,1 arasinda degismektedir. Olcegin toplam puani; Ayaz ve
ark.’nin  (2005) hemsirelik yiiksekokulu Ogrencilerinde yaptiklar1  ¢aligmada
122,0+17,2 ; Unalan ve ark.’nin (2007), yaptiklar1 calismada 127,8+17,5; Beydag
D.K ve ark.’nin (2012) {iniversite ogrencilerinde yapmis oldugu c¢alismada 6l¢ek
toplam puanimi  130,4+17,2 bulmustur. Calismadan elde ettigimiz sonu¢ bu
bulgularla uyumludur. Bu dl¢ek bireyin saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak sagligi
gelistiren tutum ve davranislart degerlendirmeye yonelik olup 6lgekten alinabilecek en
yiiksek puan 192 ‘dir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda 6l¢ek toplam puanlarinin diisiik
olmas1 Ogrencilerin saglikli yasamla  ilgili sorumluluklarim1i ve davranislarini
gerceklestirmede yeterli diizeyde olmadigi sonucuna ulastirmaktadir. Bu sonug
ogrencilerin iiniversite ortaminda aile ortamindan uzaklasip farkli bir sosyal ve
akademik bir g¢evreye girdiklerinde, bircok konuyla tek basina ugrasmak zorunda
kalmalarina ve aile ortamindan uzaklagsmaya bagli olarak gorece diizensiz bir yasam
tarzi benimsemelerine baglanabilir.

Alt 6l¢ek puanlart degerlendirildiginde ise kendini gerceklestirme alt 6lgegi puam
36,3+6,2 bulunmustur. Beydag D ve ark.(2012 ) ¢alismalarinda kendini gerceklestirme
alt dlgek puanimi 23,7£3,5 ; Simsek H ve ark.( 2012) ise tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada bu puani 23,4 + 3,3 bulmuslardir. Kendini gerceklestirme,
evrenle iliskide olma ve uyum i¢inde oldugunu hissetmektir. Calismamizda kendini
gerceklestirme alt 6lgek puan ortalamasinin  diger ¢alismalardan yiiksek bulunmasi
ogrencilerin i¢ kaynaklarinin gelisiminin diger 6grencilere gore daha iyi seviyede
oldugunu, gelisme ve i¢ huzurunu  saglamakta nispeten yeterli oldugunu
diisiindiirmektedir. I¢ huzurun saglanmasi ve bireylerin geliserek yasamla ve evrenle

saglikli bir iligki icerisinde oldugunu diistinmesi mutlulugu ve yasamda dengeyi
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saglayan unsurlardir, bu sonu¢ 0Ogrencilerin ruh sagliginin korunmasi agisindan
Oonemlidir.

Alt oOlgeklerden saglik sorumlulugu puani  6grencilerde 19,4+4,8 bulunmustur.
Yapilan bazi ¢alismalarda bu alt 6lgegin puan1 22,2 + 3,1 (Simsek H ve ark, 2012),
19,8+4,2 (Beydag D. ve ark, 2012)’dir ve bu sonuglar ¢alismamizda elde ettigimiz
sonugclarla benzerdir. Saglik sorumlulugu alt 6l¢egide on soru vardir ve alinabilecek en
yiiksek puan 40’tir. Elde ettigimiz sonuglarda ortalama puanin disiik olmasi
Ogrencilerin kendi sagliklartyla ilgili bireysel sorumluluklarini yerine getirmede
0zensiz davrandigini ve saglikla ilgili bir problem yasadiklarinda profesyonel yardim
aramadigin1 diislindiirmekte, bu durum  bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmesine
engel olmakta ve gelecek yasantilart agisindan risk olusturmaktadir.

Ogrencilerin egzersiz aligkanligi puan ortalamasi 10,2+3,4 bulunmustur. Bu konuda
yapilmis olan c¢aligmalarda benzer sonuglar elde edilmistir. Geng F. ve ark, (2013)
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde yapmis oldugu ¢alismada egzersiz aligkanligi
alt dlgek puan ortalamasi 9,5+2,9, Murathan F, (2013)’nin Adiyaman Universitesi
Ogrencilerinde  yapmis oldugu calismada egzersiz aliskanligir alt 6lcek puan
ortalamasmi  8,94+3,3 bulmustur. Hacihasanoglu R ve ark., (2008) Erzincan ‘da
yapmis oldugu c¢alismasinda egzersiz aligkanlig1 puan1 9,2 +3.0 dur. Wang D ve ark.,
(2013)’in  Cin’de 4809 tniversite 6grencisinde yapmis olduklar1 c¢alismada egzersiz
aligkanligr alt 6lgek puani 11,8 + 3,0 olarak saptanmustir. Televizyon izleme, internet
kullanma, bilgisayar oyunlar1 gibi hareketsiz yapilan bos zaman aktivitelerinin
adolesanlarda ve gencler arsinda yayginligi hizla artmaktadir ve bu durum genclerde
enerji kaybmin azalmasina ve obeziteye yol agmaktadir (Yildiz U, 2014). Elde
ettigimiz sonuglar 6grencilerin saglikli bir yagsamin vazgecilmez unsuru olan egzersiz
aliskanliklarinin diizenli ve yeterli olmadigini, egzersiz yapmay: ve aktif bir yasam
tarzin1 giinliik yagamin bir parcasi olarak benimsemediklerini gostermektedir.
Aragtirma verilerimize gore Ogrencilerin beslenme aligkanliklar1 alt 6lgegi  puam
15,543,2’dir. Murathan F, (2013) calismasinda beslenme aliskanliklar1 alt Glgegi
puaninm1 14,3+£3.1; Geng F ve ark, (2013) 15,2+3,3 ; Hacthasanoglu ve ark, (2008)
15,1£3,5 ;Wang D ve ark, (2013) 13,9 + 3.2 bulmuslardir. Ogrencilerin beslenme
Ogtinlerini segme ve diizenleme ve degerini belirlemeye yonelik sorulardan olusan bu

alt olgekten aldiklar1 puanlar orta diizeydedir. Cogunlugunun aile ortamindan
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uzaklasarak gorece daha diizensiz bir ortamda yasayan iiniversite 6grencilerinde 6giin
atlama, Ogiinlerinde yiiksek kalorili, yagli ve sekerli besinlerle beslenme sik
gorilmektedir. Bu durum oOgrencilerde fazla kilo olusumuna ve obeziteye yol
acmakta, obezitenin yol actigi saglik sorunlar1 acgisindan risk olusturmaktadir.
Ergenlikten yetiskinlige gecis donemi olan ve bu donemde kazanilan alisgkanliklarin
gelecekte Ogrencilerin tiim yagamini etkileyecegi diisiiniiliirse, beslenme konusunda
aliman puanlarin orta diizeyde olmast &grencilerin bu agidan ele alinmasi ve
beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi amaciyla yonlendirilmeleri ve yeterli ve
dengeli beslenme konusunda egitim almalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerden elde edilen kisilerarasi iligkiler alt 6lgegi
puan ortalamasi 20,2+3,6 olarak bulunmustur. Bu alt 6l¢egin puan ortalamasini
calismalarinda Hacihasanoglu R ve ark, (2008), 20,1 +4,0 ; Murahan F, (2013)
20,763,8; Wang D. Ve ark, (2013) 22,8+4,0 olarak saptamislardir. Calismamizda
elde ettigimiz sonuglar, yapilmis diger calismalarla uyumludur. Kisileraras: iligkiler
bireyin yakin gevresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler. Universite
doneminde ana babadan ayrilmak, otonom, bagimsiz ve ayri bir kimlik edinmek, diger
insanlarla olgun ve yakin iligkiler kurabilmek, gerceklestirilmesi gereken bazi
durumlardr. liskilerin odag1, genglik doneminde aileden ve ana babadan arkadas ve
akran gruplarina dogru kayar. Karsilikli ve destekleyici akran iligkileri kurulur. Bu
donemde akran ve arkadas grubunun degerleri ve kurallar1 6ncelik kazanir bunun
yaninda onlardan gelen baskilar ve yonlendirmeler 6ne gecer. Kisileraras1 destek alt
Olgeginden almabilecek en yiiksek puan 28 ‘dir. Calismada elde edilen sonucun iyi
diizeyde olmast c¢alisma grubundaki &grencilerin iligkilerinin iyi oldugunu
yansitmakta, arkadas grubu ve diger bireylerle olan ilsikilerden gelen yonlendirmeler,
olumlu ve toplumsallasmay1 arttirict yonde olabilecegi icin genglerin gelecek
yasantilar1 agisindan olumlu bir sonug ortaya koymaktadir.

Ogrencilerin stres yonetimi alt 6lgeginden elde edilen puan ortalamasi 17,9+3,7 dir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda, bu puan 17,1 +3,6 (Geng F ve ark, 2013); ve 17,9 +£3.7
(Hacihasanoglu R ve ark, 2008) olarak bulmustur. Stres yoOnetimi; bireyin stres
kaynaklarini1 tanima diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarin1 belirler. Stres yonetimi
alt dlceginden elde edilebilecek en yiiksek puan 28°dir ve bu ¢aligmada orta diizeyde

bir sonug¢ elde edilmesi psikolojik agidan zor bir donem olan ve genglerin bireysel
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sorumluluklarin arttigi iiniversite doneminde genclere stresle bas edebilme ve i
kaynaklarini gelistirebilmeleri yoniinde destek olunmasi gerektigini gostermektedir.
5.5 Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Puanlarinin
Sosyodemografik Ozellikler ve Saghkla {lgili Bazi Durumlar Acisindan
Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore degerlendirildiginde dlgek toplam puani ve alt 6l¢ek puanlart agisindan
erkek ve kiz Ogrenciler arasinda fark bulunmamistir. Bu bulgular yapilan bazi
calismalarin sonuglariyla uyumludur. (Murathan F, 2013, Simsek H ve ark, 2012)
Cinsiyet agisindan saglikli yasam bigcimi davraniglarinda  fark olmamasi, bu
davraniglar diizenlemek ve bireylere yonelik uygulanacak onlemlerin her iki cinse de
ayni kosullarda verilebilecegini gostermektedir.

Bekar ve evli 6grencilerde arasinda dlgek puanlarina incelendiginde saglikli yasam
bicimi davraniglari 6l¢egi toplam puani, kendini gergeklestirme ve beslenme alt 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu goriilmistiir. Evli
Ogrencilerde Olgek toplam puani, kendini gerceklestirme ve beslenme alt 6lgek
puanlart bekar Ggrencilere gore anlaml diizeyde yliksek bulunmustur. Evlilikle
birlikte beslenme ve sosyal destek agisindan diizenli bir yasama ge¢ilmesinin bu
sonuglar1 destekledigi diisiiniilmektedir.

Saglik sorumlulugu, egzersiz ve kisileraras1 destek alt 6lgekleri puanlari anne egitim
diizeyi ortaokul ve ilizeri olanlarda, ilkokul ve alt1 egitim diizeyine gore anlaml1 olarak
yiiksek bulunmugtur. Baba egitim durumu acisindan  saglikli yasam bicimi
davraniglart 6lcegi toplam puami ve alt Glgek puanlarina bakildiginda ise saglik
sorumlulugu, egzersiz puanlari ortaokul ve iizeri egitim diizeyi olanlarda yiiksek
bulunmustur. Tugut N. ve ark.( 2008)’ nin ¢alismasinda anne ve babasi lise ve
tiniversite mezunu olanlarda tiim alt Glgekler anlamli olarak yiiksektir. Bireylerin
duygusal ve psikolojik durumu bebeklikten itibaren anne ile kurulmus olan iliskiler
sonucu bigimlenmektedir. Anne ile saglam ve destekleyici iliskiler kuramayan
cocuklarda yetiskinlik doneminde duygusal sorunlar daha sik goériilmekte ve bu durum
sosyal yasami ve iliskileri olumsuz etkilemektedir. Ayrica anne ve babanin
bebeklikten itibaren ¢ocugu yetistirme bi¢imi,

verdigi egitim ve yonlendirmeler c¢ocugun davranislarini  bigimlendirmektedir.

Caligmamizda anne ve babanin egitim diizeyi yiikseldik¢e 0Olcek toplam puaninin ve
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alt oOlgek puanlarmin yiikksek bulunmasi, genglerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  diizenlenmesinde anne ve babadan  aldigi egitimin Onemini
yansitmaktadir.

Ogrencilerin egzersiz yapma aliskanliklaria gore saglikli yasam bicimi davranislari
degerlendirildiginde egzersiz yapan Ogrencilerde Olgek toplam puani, yapmayan
Ogrencilere gore daha yliksek bulunmustur. Alt 6l¢ek puanlarinda ise saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt Olgek
puanlar1 diizenli egzersiz yapan 6grencilerde anlamli diizeyde yiiksek tespit edilmistir.
Giinliik diizenli aktivitenin biiyiime ve gelismenin yani sira, hastaliklarin 6nlenmesi ve
sagligin korunmas1 ve gelistirilmesinde yararlar1 tartismasiz bir gergektir ve herkesin
yas, fiziksel durum gibi 6zelliklerine uygun egzersiz programini aligkanlik edinmesi ,
diizenli olarak siirdiirmesi gerekmektedir (Erefe I, 1998). Calismamizda egzersiz
yapan Ogrencilerde Olgek toplam puani ve alt dlgek puanlarinin yiliksek bulunmasi
egzersizin sagliga olan olumlu etkilerinin, saglikli yasam bi¢imi davranislarini da
etkiledigini ortaya koymustur. Diizenli egzersizin bireylerin ruh halinin
iyilestirilmesinde, depresyondan korunmada onemli etkileri vardir. (Martinsen and
Stephens 1994, Mutrie 2001). Ogrencilerde stres ydnetimi ve Kisilerarasi iliskiler
puanlarinin yliksek bulunmasi literatiirde yer alan bu bilgilerle uyumludur.

Kronik hastaligi bulunan 6grencilerde alt Olceklerden egzersiz ve beslenme alt
Olcekleri puanlar1 kronik hastali§i bulunmayanlara gore daha diisiik bulunmustur.
Psikiyatrik hastaligi olan Ogrencilerde  ise kendini gergeklestirme, beslenme,
kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimi alt Olgegi puani, psikiyatrik hastalig
bulunmayan 6grencilere gore diisiik bulunmustur. Psikiyatrik hastaliklarla miicadele
bireylerin yasamini1 olumsuz etkilemektedir. Yasam kalitesinin diismesine, toplumsal
iliskilerde sorunlara, sigara alkol kullanimi gibi aliskanliklarin fazla olmasina yol
acmaktadir (Ince A. ve ark, 2002). Kendini gergeklestirme, kisilerarasi destek ve stres
yonetimi gibi 6nemli durumlarin puanlarinin bu 6grenciler arasinda diigiik bulunmasi
beklenen bir sonug olup, bu bireylerin 6zel olarak ele alinmasi gerektigi diislincesini
desteklemektedir.

Saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puani fazla kilolu, obez ,morbid obez olan grupta, zayif
ve normal kiloda olan gruba gore gore diisiik bulunmustur. Murathan F, (2013)

caligmasinda tiniversite 0grencilerinin obezite ve fazla kilolu olmas1 ile saglikli

56



yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda negatif bir korelasyon saptamigtir. Fazla kiloluluk
ve obezite yol agtig1 komplikasyonlar nedeniyle Onemli saglik sorunlaridir. Bir risk
grubunu olusturan fazla kilolu ve obez 6grencilerin sagliklarina daha dikkat etmesi,
diizenli saglik kontrollerini yaptirmasi , gerektiginde profesyonel yardim almasi
gerekirken, ¢alismamizda fazla kilolu ve obez olan 6grencilerde saglik sorumlulugu alt
Olcek puaninin diisiik olmasi olumsuz bir sonugtur. Bu sonug fazla kilolu ve obez
ogrencilerin ozellikle degerlendirilip, sagliklar1 ile ilgili sorunlarda neler yapmasi
gerektigi, nasil yardim alabilecegi gibi konularda ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin kazandirilmas: amaciyla  bilinglendirilip, egitilmeleri  gerektigini
ortaya koymaktadir.

5.6 Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirmanin baslica kisitlilig1 obezite oranlarini belirlemek amaciyla elde edilen boy
uzunlugu ve kilo degerlerinin beyana dayali olarak elde edilmesidir. Kullandigimiz
Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 6lgeginin bir cut off degerinin olmamasi
sonuclarin yorumlanmasinda giivenirliligi etkilemis olabilir. Kullanilan 6lgegin 4’li
likert tipinde sorular i¢cermesinin bazi 6grencilerde yarattigi anlam kargasasi bir diger

kasitliliktir.
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6.SONUC ve ONERILER
Calisma sonucunda arastirma kapsamina alinan 6grencilerden elde edilen
A.OBEZITE VERILERINE GORE;
1)Erkeklerde,
2)Evlilerde
3)Saglik bilimleri (Tip,Dis Hekimligi,Veterinerlik) disindaki  fakiiltelerde
egitim goren Ogrencilerde,
4) Egzersiz yapmayanlarda,
5)Kronik hastaligi olanlarda,
6) Ailesinde sisman birey bulunanlarda,
7)Fastfood ve tahil agirlikli beslenenlerde,
8) Ara ogiinlerde yiiksek enerjili gidalarla beslenenlerde obezite goriilme
sikliginin yiiksek oldugu gorilmistiir.
B.SYBDO VERILERINE GORE:
1) Saglikli yasam tutum ve davranislarinin orta diizeyde oldugu,
2) Yasam amaglarini belirleme, bireysel olarak kendinlerini ger¢eklestirme agisindan
yeterli olduklari,
3) Kendi sagliklarina yeterince o6zen gostermedikleri, saglikla ilgili bireysel
sorumluluklarini yerine getirmede 6zensiz davrandiklari,
4) Egzersiz aligkanliklarinin diizenli ve yeterli olmadigi,
5) Besin Ogiinlerini segmede ve beslenme aligkanliklari agisindan orta diizeyde
olduklari,
6) Arkadaslar1 ve diger bireylerle olan iliskilerinin iyi diizeyde oldugu,
7) Stres kaynaklarin1 tanima diizeyinin ve stres kontrol mekanizmalarinin orta
diizeyde oldugu,
8) Evli 6grencilerde beslenme ve kisilerarasi destegin, bekar dgrencilere gore daha iyi
diizeyde oldugu,
9) Anne egitim diizeyinin ortaokul ve lstiinde olmasinin saglik sorumlulugu,
egzersiz aligkanlig ve kisilerarasi iliskileri olumlu yonde etkiledigi,
10) Baba egitim diizeyinin ortaokul ve iistiinde olmasinin, saglik sorumlulugunu

olumlu yonde etkiledigi,
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11) Egzersiz yapan dgrencilerde saglikli yasam bigimi i¢in tutum ve davraniglarin iyi

diizeyde oldugu ve egzersizin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,

egzersiz, beslenme aliskanliklar1 ve stres yonetimini olumlu yonde etkiledigi,

12) Psikiyatrik hastalik varliginin kendini gergeklestirme, beslenme aliskanliklari,

kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimini olumsuz yonde etkiledigi,

13) Fazla kilolu ve obez olanlarin saglik sorumluluklarini ger¢eklestirmede yetersiz

diizeyde olduklar1 goriilmiistiir.

Yiiksek Ogrenim yillarina rastlayan ve geng yetigkinlik olarak tanimlanan

tiniversite ¢agindaki dgrencilerinde obezite goriilme sikligi yiiksek olup, gittikge

artan bir saglik sorunudur. Ayrica saglik ve saglik diizeyinin korunmasi, saglhigin

gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davraniglar kazandirabilmek, kendi saglik

sorumlulugunu bilme , dengeli beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz yapma,

hijyenik Onlemler alabilme, kisiler arasi olumlu iligkiler kurabilme ve stres

yonetim konularinda verilecek saglik hizmetleri biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu

amagla;

Universite iginde obezite ve obeziteye bagl olusan saglik risklerinin
olusumunun Onlenmesi, obez ve morbid obez &grencilerin i¢in diyet ve
fiziksel aktiviteleri diizenlenmesi, gerektiginde ilag tedavisi veya cerrahi
tedavi alabilmeleri saglanmasi amaciyla {iiniversitelerde bir diyetisyen,
psikolog, hekimden olusan obezite birimlerinin kurulmasinin saglanmasi 6nem
tagimaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme konularinda 6grencilerin bilinglendirilmeli,
egitimin ilk asamalarindan itibaren okullarda  Ogrencilerin  kolaylikla
ulasabilecegi ve bilgi edinebilecegi uzman kisiler bulundurulmasi
gerekmektedir.

Aile bireyleri, okul ve yasanilan ¢evre yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel
aktivite konularinda bilgilendirilmelidir.

Fastfoodla beslenmeyi Onleyebilmek amaciyla okul kantinlerinde saglikli
yemeklerin, siit ve siit Uriinlerinin, ara Ogiinler i¢in meyve bulunmasi

saglanmalidir.
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Egzersiz yapmay1 giinliik yasamin bir parcasi haline getirmeleri saglanmali,
bu amagla 6grencilerin spor yapabilecegi tesislerin fakiiltelerde kurulmasi,
aktif bir yasam icin gilinliik olarak yapilabilecek basit aktiviteler konusunda
bilinglendirilmeleri gereklidir.

Obezitenin olusum nedenleri, saglikla ilgili sonuglar1 ve nasil Onlenecegi
konusunda fakiiltelerde 0Ogrenci gazeteleri, radyolar1 yardimiyla 6grencilerin
bilgi sahibi olmalar1 saglanmali, afigler ve brosiirler yardimiyla 6grencilerin
konuya olan dikkati artirilmalidir.

Obezitenin nedeninin birden fazla faktorden olusmasi, obezite ile miicadelenin
de multidisipliner yaklasimla siirdiiriilmesi geregini ortaya koymaktadir.
Giiniimiizde {iniversite Ogrencilerinde obezitenin Onlenmesinde, bireysel
miicadelenin yani1 sira Universiteler, Saglik Bakanligi, Genglik ve Spor
Bakanlig1 Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan da kamusal 6nlemler alinmalidir.
Saglikli yagam bi¢imi aligkanliklarinin kazanilabilmesi amaciyla ilgili dersler
Ogrencilerin ders programina eklenmelidir

Ogrencilerin stres kaynaklarmi kontrol edebilmeleri ve etkin bir sekilde
yonetebilmeleri amaciyla dersler ve okul disinda hobiler edinmeleri
saglanmali, sosyal aktiviteler konusunda yonlendirilmeli, {iniversiteler
tarafindan kampiislerde sosyal aktiviteler i¢in uygun ortamlar olusturulmalidir.
Kisileraras: iletisim ve iliskilerin diizenlenebilmesi amaciyla 6grenciler icin
tniversiteler tarafindan fakiiltelerde toplu olarak yapilabilecek sosyal
aktiviteler ~ diizenlenmesi, psikiyatrik hastalik veya baska nedenlerle
kisilerarasi iliskilerde kisitli ve iletisim sorunlar1 yagayan 6grencilere gerekirse
yardim alabilecegi birimlerin her fakiiltede bulunmasinin saglanmasi

destekleyici olacaktir.
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8.EKLER

EK-1 Sosyodemografik Veri Formu

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
tarafindan, Universite Ogrencilerinde Obezite Prevalansinin Saptanmasi ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislarinin Degerlendirilmesi adli uzmanlk tezi igin planlanmistir. Anketteki
sorulara samimi ve dogru cevap vermeniz alinacak sonucun gercekleri yansitma glicini
artiracaktir. Calismada toplanan veriler tamamen bilimsel amaclarla kullanilacak ve adinizi
belirtmeniz istenmediginden verdiginiz yanitlar kesinlikle sakl tutulacaktir. Liitfen anket
formlarina adinizi ve soyadinizi yazmayimiz. Cok segenekli sorulara sizin igin uygun
secenek kutularina carpi isareti koyarak yanit veriniz. Arastirmamiza verdiginiz destekten

dolayi tesekkiir ederiz.

ANKET FORMU
1. Fakulte/ Yuksek Okul Adi:

2. Bolimunaz:

3. Sinifiniz: 4. Yasiniz:

7. Cinsiyetiniz: [11) Erkek

8. Medeni durumunuz:  []1) Bekar

9. Annenizin egitim durumu:

11. Anneniz ¢alisiyor mu?

1. Okur- yazar degil
[12. Okur-yazar

03. ilkokul

[J4. Ortaokul

[J5. Lise

[16. Universite

[11. Galismiyor

2. Isgi

[13. Memur

[14. Serbest Meslek

[15. Emekli

(6. Diger(belirtiniz)...........

13. Nerede kaliyorsunuz?

[J1.Evde-ailemle
[J2.Evde-arkadaslarimla
[J3.Devlet yurdu
04.0zel yurt

[J5.Diger(belirtiniz)............

5. Boyunuz............ cm 6. Kilonuz......... kg
[12)Kadin
[12) Evli [13)Dul/Bosanmis

10. Babanizin egitim durumu
[J1. Okur- yazar degil
[12. Okur-yazar
03. ilkokul
[J4. Ortaokul
[J5. Lise

[16. Universite

12. Babaniz g¢alistyor mu?

[11. Galismiyor

02. isci

[13. Memur

[J4. Serbest Meslek
[J5. Emekli

6. Diger(belirtiniz)............
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(Lutfen Ug kolondan birini isaretleyiniz) Hic icmedim ictim biraktim Halen iciyorum

14. Sigara icme Durumunuz 0 0 0
15. Alkol Alma Durumunuz O O 0
16. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? a)Evet b)Hayir

17.Duzenli egzersiz yapiyorsaniz  haftada kag glin ve ortalama kag dakika yapiyorsunuz?
.......... gun/haftada..............dk/gln

18.Yaptiginiz egzersiz tiirli nedir?

a) YirGylis  b) Kosu c) Yizme

d) Bisiklet e) Diger (lUtfen yaziniz)..........

19. Ailenizde sisman birey var mi? )  a)Evet b)Hayir Varsa Kim? (Latfen Yaziniz) .............
20 .Kronik hastaliginiz var mi?  a)Evet(Hangi Hastalik?)........ b)Hayir

21. ilag kullaniyor musunuz? a)Evet(Hangi ilag?)......... b)Hayir

22. Psikiyatrik hastaliginiz var mi? a)Evet(Hangi Hastalik?)........... b)Hayir

23. Glnde kag 6gUn besleniyorsunuz? ........ 6gun/gin

24. Ayakisti(fastfood) beslenme sikliginiz nedir?

a)Ginde 1-3

b)Haftada 2-6 defa

c)Haftada 1 veya daha az

d)Hig tuketmiyorum

25. Ara 6glinlerde neler atistiriyorsunuz? Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.
a) Atistirma aliskanligim yoktur

b) Biskuvi, seker ,¢ikolata

c) patates kizartmasi

d) Hamburger, sosisli ve benzeri ekmek arasi sandvig
e)Kuruyemis

f) Meyve

g) Salatalik, havug benzeri sebzeler

h) Yogurt, stt
1) Diger(lUtfen yaziniz)........

26. Nasll besleniyorsunuz?

a)Sebze meyve agirhikh

b)Et agirhkh

c) Fast food

e) Siit ve st dranleri agirhkh

f) Tahil agirlikh(ekmek, pilav, makarna, sehriye, un ve undan yapilan yiyecekler)

e)Diger(lUtfen yaziniz).........
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EK-2 SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yagsam tarziniz veya kisisel aliskanliklariniz hakkinda cimleler
bulunmaktadir. Litfen her segenede en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen
gOsteriniz. Her secenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olani (x) koyarak isaretleyiniz.

Hichir zaman Bazen Sik sik Diizenli
Olarak

1. Sabahlar1 kahvalt: ederim.

2. Sagh&umla ilgili degisiklikleri fark
eder, doktora giderim.
3. Kendimi begenirim.

4. Haftada en az 3 kez basit beden
hareketleri yaparim.

5. Yiyecek maddelerini alirken i¢inde
koruyucu ya da katks maddesi
bulunmayanlar: secerim.

6. Her giin kendime rahatlatmak icin
Zaman ayurrun.

7. Kan kolesterol diizeyimi dletiiriiriim,
sonucun ne anlama geldigini bilirim.

8. Hayata hevesle ve tyimserlikle
bakarmm.

9. Olgunlastifim ve kisiligimin 1yi
yonde degistigini fark ederim.

10. Kisisel sorunlarmu ve endiselerimi
bana yakin kisilerle tartisirim.

11. Hayatundaki sorun ve problemlerin
sebeplerini bilirim.

12. Kendimi muthy ve memnun
hissederim.

13. Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun
€gzersiz yapart

14. Her giin diizenli olarak ii¢c 6&iin
vemek verim.

15. Saglikla ilgili konularda kitap. dergi
okurum.

16. Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim.

17. Gelecege yonelik uzun siireli
hedeflerimi gerceklestirmek icin
calisirim.
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Hichir
zaman

Bazen

Sik sik

Duzenli
olarak

18. Basarili insanlar kolaylikla takdir ederim.

19. Ambalajh yiyeceklerin dzelliklerini tanimak icin
tizerindeki etiketi okurum.

20. Doktorun énerileri ile aymi fikirde olmadigim zaman
soru sorarim veya baska bir doktorun gériistinii alirim.

21. Gelecege timitle bakarim.

22. Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere
katilirim.

23, Hayatunda benim icin neyin dnemli oldugunu bilirim.

24, Yakin bulundugum mnsanlara dokunmaktan ve bana
dolunmalarindan hoslanirim.

25. Insanlarla 1yi ilisiler kurar ve siirdiiriiriim.

26. Cig, sebze. meyve. baklagil gibi posali ve lifli
maddeler igeren yiyeeekler yerim.

27. Her giin rahatlamak ve gevsemek icin 15-20 dk.
Zaman ayiririn.

28. Saghgimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle
tartisirim.

29. Kendi basarilarimla éviiniiriim.

30. Egzersiz yaparken nabzini kontrol ederim.

31. Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm

32. Tansiyon Sletiiriiriim ve ne anlama geldigini bilirim.

33. Yasadigim cevreyi ivilestirme konusunda editicl
programlara katilirim.

34. Her giinii ilging miicadeleye deger bulurum.

35. Her giin 4 besin grubu(protein, karbonhidrat, yag,
vitamin) igeren ogiinler planlarim.

36. Uyumadan 8nce bilincli olarak kaslarmu kasip,
gevsetirim.

37. Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38. Dinlenmek icin viiriime, yiizme. futbol, bisiklete
binme gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum

39. Baskalarmna kolaylikla ilg. sevgi yakinlik gdsteririm

40. Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlasirim.
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Hichir

Zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli
olarak

41. Duygularimi ifade ederken yapier yollar bulurum.

42. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik
goérevlilerinden bildi almm.

43, Viieudumu en az ayda 1 kez fiziksel degsiklikler ve
hastalik belirtiler1 yéniinden gdzlerim.

44, Amacladigim hedeflere gercekei olarak yaklasim.

45, Stresimi kontrol altina almak icin belirli yéntemler
kullanirim.

46.Sagh&imm ilgilendiren konularda yapilan editic
toplantilara katilirim.

47 Sevdigim insanlara dokunmay ve bana dokunmalarmm
énemserim.

48 Hayatunin bir amact olduguna mnanmrim.
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