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OZET

Amag¢: Bu arastirma, saglik bilimleri fakiiltesinde Ogrenim gdren
iiniversite  6grencilerinde abdominal obezite sikligini ve yeme

farkindaliklar1 diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tasarimda
yapilan arasgtirmanin 6rneklemini, 01 Ekim 2018 — 04 Ocak 2019 tarihleri
arasinda Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde dgrenim gdren
972 dgrenci olugturdu. Arastirmanin verileri, “Ogrenci Tanilama Formu”,
“Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO)” ve mezura ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayic1 istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, frekans, yilizde) yam sira Student-t Testi, Tek Yonli
ANOVA, Tukey HSD Post-hoc testi, Pearson Korelasyon Analizi
kullanildi. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerde abdominal obezite sikligi kadinlarda %14,
erkeklerde ise %57.7 olarak belirlendi. Ogrencilerin yeme farkindaliklart
YFO-30 ortalama puan1 97.63£13.26 ile yiiksek diizey olarak saptand.
Ogrencilerin en yiiksek puan alinan dlgek alt boyutu “yeme kontrolii”

iken, en diisiik puan alinan alt boyut ise “yeme disiplini” olarak belirlendi.

Sonug¢: Ogrencilerde BC dl¢iimiine gére abdominal obezite siklig1 %20.9
olup, dgrencilerin yeme farkindalik diizeyleri yiiksektir. Ogrencilerin BC

degeri yeme farkindalik diizeyini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Obezite, Yeme Farkindaligi, Universite

Ogrencileri



ABSTRACT

“Evaluation of Frequency of Abdominal Obesity and Eating
Awareness in University Students Studying in Faculty of Health

Sciences”

Objective: The aim of this study is to evaluate the frequency of
abdominal obesity and the level of eating awareness in university students

studying at the Faculty of Health Sciences.

Materials and Methods: The sample of the research conducted in
descriptive, cross-sectional and interrelated design was composed of 972
students who were studying at Biruni University Faculty of Health
Sciences between 01 October 2018 and 04 January 2019. The data of the
study were collected with Student Diagnostic Form, Mindful Eating
Questionnaire(MEQ) and a tape measure. Descriptive statistical methods
(mean, standard deviation, frequency, percentage) as well as Student-t
Test, One-Way ANOVA, Tukey HSD Post-hoc test, Pearson Correlation
Analysis were used to evaluate the data. Results were evaluated at p <0.05

significance level.

Results: The frequency of abdominal obesity was determined as %14 in
females and %57.7 in males. Student’s eating awareness MEQ was found
to be high with an average score of 97.63 + 13.26. While the subscale of
the students with the highest score was 'eating control', the lowest score

was determined as 'eating discipline'.

Conclusion: According to the waist circumference measurement,
abdominal obesity frequency is %20.9 and students have high eating
awareness levels. The waist circumference values of students do not affect

the level of eating awareness

Key Words : Abdominal Obesity, Eating Awareness, University Students



1. GIRIS ve AMAC

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saglig1 bozacak
Ol¢iide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html, Erigim
tarihi: 25 Kasim, 2018). Obezite prevalansi, diinya genelinde pek ¢ok
iilkede belirgin bir sekilde artis gostererek artmaya devam etmektedir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/%20index.html,
Erisim tarihi: 10.12.2018). Diinyada obez birey oran1 2015 yilinda Kiiresel
Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease: GBD) Obezite Isbirligi Grubu
raporuna gore, 711.4 milyona ulasmistir. Diinya Saghk Orgiitii
tahminlerine gore ise, diinyada 2016 yilinda yetiskinlerin %39’u fazla
kilolu, %]13’tii obezdir (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018).
Ulkemizde de diinyaya paralel olarak obezite prevalansinda artis oldugu
bilinmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/turkiyede-obezitenin-
gorulme-sikligi.html, Erisim tarihi: 20.01.2019).

Ozellikle kardiovaskiiler ve endokrin sistemi &nemli o6lgiide
etkileyen obezite, Oniline gecilmedigi takdirde dliimlere bile yol agabilen
ve DSO tarafindan en riskli on hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir
(Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Obezitenin, insiilin direnci, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, hiperlipidemi, metabolik sendrom,
bazi1 kanserler (kadinlarda endometriyum, over ve meme kanseri,
erkelerde kolon ve prostat kanseri), osteoartrit, astim, solunum zorlugu ve
ruhsal sorunlar gibi bir¢ok kronik hastalik ve saglik sorunu ile iligkisi
oldugu da bilinmektedir (Istanbul Saghk Miidiirliigii Calisanlarinda
Obezitenin Degerlendirilmesinde Beden Kitle indeksinin Incelenmesi
2015,www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/arsag/belge/2015 obezire inc_rapor
.pdf, Erisim tarihi: 10.03.2019). Bu nedenle, obezite gelisiminde rol
oynayan risk faktorlerinin ve tedavi segeneklerinin iyi bilinmesi, obezite
ve komplikasyonlariin etkin tedavisinin yiiriitiilmesi agisindan oldukga

onemlidir (Semerci, 2004).



Diger taraftan, 6zellikle bel bolgesinde toplanan yaglarin basta
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) olmak {izere bir¢ok hastaligin
habercisi oldugu kanitlanmistir. Bu anlamda bel ¢evresi (BC) dlgiimii bu
riskin degerlendirilmesinde biiyiik 6nem tasir. Bu nedenle BC degerinin
abdominal obezitenin saptanmasi agisindan BKI’den daha énemli oldugu

da vurgulanmaktadir (Appel, Jones and Kennedy-Malone, 2004).

Abdominal bolgedeki yag dokusu; adipokinler, ¢esitli molekiiller
olarak tanimlanan hormon grubunu olusturur ve énemli bir endokrin doku
olarak kabul edilmektedir (Oguz, 2008). Bu sebeple bel ¢evresi dl¢giimi
sadece obez bireyler icin degil, tiim bireyler i¢in kardiyometabolik riski
erken saptamak adina da olduk¢a 6nemlidir (Appel, Jones and Kennedy-

Malone, 2004).

Obezitenin etiyolojisinde; yetersiz fiziksel aktivite, asir1 ve yanlig
beslenme aligkanliklari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo — Kkiiltiirel
etmenler, gelir durumu, hormonal ve metabolik etmenler, psikolojik
problemler, sigara — alkol kullanma durumu, evlilik, dogum sayis1 ve
dogumlar aras1 stire, kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar) ve genetik
yatkinlik gibi pek cok risk faktorleri rol oynamaktadir (Wiley, 2007;
Aygiin, 2014; Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi, 2010).

Son yillarda obez birey sayisindaki hizli ve devam eden artisin en
onemli nedeni ise, Ozellikle sedanter yasam tarzi ve viicut
gereksiniminden fazla yani asir1 beslenme, diizensiz beslenme ve ayakiistii
beslenme (fast food) gibi beslenme aligkanliklar1 bireysel faktorler
gosterilmektedir (Aygiin, 2014; Wiley, 2007; Korkmaz ve Topal, 2006;
Sattar, 2006; Semerci, 2004).

Diinyada beslenme sorunlar1 incelediginde, baslica iki ana sorun
dikkati ¢ekmektedir. Bunlardan ilki, yeterli besin maddesinin
bulunamamasima bagli aclik sorunu; ikincisi ise, asirt ve dengesiz
beslenme nedenli saglik sorunlaridir (Stimbiil , 2009). Obez bireylerde de

asir1 sekilde yemek yeme aliskanligt olabildigi literatiirde vurgulanmakta,



obezitenin bir tiir yeme bagimlilig1 oldugu da belirtilmektedir (Wilson,

2010).

Yiyecek se¢iminde ve beslenme aligkanliklarinin olusumunda
duygularin 6nemli bir belirleyici oldugu, giinliik maruz kalinan stresle
basa ¢ikilamadiginda duygu durumunun iyi olmasi igin besin se¢imlerinin
sekillenebildigi ve yiyecek arama davranisinin ortaya ¢iktig
bilinmektedir. Bireylerin yeme farkindaligr arttirildiginda, duygu
durumlarinin farkina varmasiin yaninda bu duygu durumlariyla basa

¢ikabilme potansiyellerinin de arttig1 goriilmektedir (Kose, 2017).

3

Yeme farkindaligi, en basit tanimi ile “yenilen besine ve/veya
tiketilen igecege odaklanarak farkinda olarak yeme” olarak
tanimlanabilir. “Mindfulness” sozciigiiniin tam karsiligi olan “Bilingli
Farkindalik” kavrami, ‘su ana kayitsiz sartsiz bilingli olarak dikkatini
vermeyi igeren bir farkindalik’ olarak ifade edilmektedir (Bishop et al.,
2004). Farkindalik kavrami, yeme davraniglarimi tanmimlamak ve

degistirmek icin adapte edilerek yeme farkindaligit = kavrami

olusturulmustur (Kose, 2017).

Yeme farkindaliginin amaci, tiiketilen besinin her lokmasinda yani
her bir tiiketim aninda ‘ilk 1sirik’ tadini yeniden yaratmaktir. Bdylece
bireyin viicut agirligindan ya da beslenme durumundan etkilenmeksizin
tilketilen besinin farkinda olarak daha saglikli ve doyurucu segimler
yapmast hedeflenmektedir. Boylece hem bireyi tatmin ederek hem de
bireyin bedenini doyurarak yemek yeme siirecini tamamlamak, yeme
farkindaliginin 6nemli bir pargasidir. Birey ayni zamanda hangi tiir
acligimin oldugunun farkina varmali ve kendisini yonlendirebilmelidir

(Framson et al., 2009; Beshara et al., 2013).

Universite dgrencilerinde de yemek yeme aliskanligi genellikle
diizensiz olup ya az yeme ya da asirtya kagma seklinde dengesiz ve
yetersiz beslenme sekilde goriilmektedir (Ermis ve ark, 2014). Universite
donemi ¢ocukluk cagi sonrasi aileden uzakta yasanan ilk donem olmasi
sebebiyle genelde dis ortama acik hale gelip kendi secimlerini aileden

uzak ortamda olduklar1 i¢in O6zgiirce yaparlar. Bu donem ile farklilagsan



yasam sekli 6grencilerin ozellikle beslenme aligkanliklarini  etkiler.
Beslenme aligkanligini etkileyen etkenler ise, bu donemde yeni kurulan
diizene uyum saglama c¢abasi ve ekonomik problemlerdir. Bu aligkanlik
okul performanslarin1 da dolayli yoldan etkiler. Bu sebeple {iniversite
ogrencilerinin beslenme konusunda ki bilgileri ve aliskanliklarinin
belirlenmesi ve bu konuda dnerilerin gelistirilmesi uygunsuz beslenmenin
getirecegi olumsuzluklar acisindan 6nemlidir (Erten, 2006; Mazicioglu ve

Oztiirk, 2003).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir role sahip olan
saglik profesyonellerinin, Ogrencilik yillarindan itibaren abdominal
obezite ve yemek yeme tutumlarmin farkinda olmasi, viicut agirliginin
korunmast ve saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsemesi agisindan
olduk¢a onemlidir. Bu baglamda arastirma, saglik bilimleri fakiiltesinde
O0grenim goren iiniversite 6grencilerinde abdominal obezite sikligi ve

yeme farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, Latince “obezus” sOzciiglinden tiiretilmistir. “Obezus’’
sisman anlaminin yaninda iyi beslenmis anlamina da gelir. “Obesity” ise,
Ingilizce’de sismanlik ve “obese” ¢ok sisman anlamia gelmektedir (Kog,
2006). DSO’ne gore 10 riskli hastaliktan biri olarak kabul edilen obezite,
viicuda alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasiyla gelisen, ciddi
bir kronik hastalik olarak tanimlanmakta (WHO, 1997) ve viicutta olmasi
gerekenden daha fazla yag birikmesi ile kendini gosterir (Altunkaynak,
Ozbek, 2006). Normalde erkeklerde viicut agirhigmnm %15-18'ini,
kadinlarda ise %20-25"ini yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde oranin
%25, kadinlarda ise bu oranin %30'un iistiine ¢ikmasi kabaca obezite

gostergesidir (Giilcan ve Ozkan, 2006).
2.2. Obezitenin Belirlenmesi ve Ol¢iim Yontemleri

Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan ydntemin giivenilir,
tekrarlanabilir, ekonomik ve adipoziteyi belirleyici olmasi Onemlidir
(Sanlier, 2005). Viicutta bulunan yag miktarinin Olglimii  igin
antromopetrik yontemler ucuz, kolay, uygulanabilir ve dogruluk orani
yiiksek bir yontem olup (Giiler ve ark, 2009), ayni zamanda bireyin
beslenme durumunun saptanmasini ve mortalite hakkinda bilgi sahibi

olunmasini saglar (Sanlier, 2005).

Obezitenin hesaplanmasi i¢in en ¢ok kullanilan 6lgiimler viicut
agirligi ve boy olgiimleridir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-
nasil-saptanir.html, Erigim tarihi: 14.01.2019). Obezitenin belirlenmesinde
basit bir 6l¢iim olan BKI kullamilir ve en ¢ok tercih edilen 6l¢iim yontemi

olarak bilinir (Sarria A et al., 2001).

Bircok iilke yillar boyu kilolu bireylerin siiflandirilmasinda
kendine 0zgli yontemler kullanmistir. 1990°lh  yillarda ise, bu
siniflandirmanin ortak bir dil haline gelmesi i¢in BKI asir1 kiloluluk

Olciiti olmus ve evrensel olarak kabul gormiistir (WHO,1997).



Giiniimiizde obezitenin smiflandirimasinda  DSO’niin  belirledigi ve
kullanilmakta olan BKI degeri viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun
(m) karesine (BKI=kg/m2) béliinmesiyle elde edilen degerdir. DSO’ne

gore obezite siiflandirilmasi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Yetiskinlerde BKi’ne Gore Zayiflik, Fazla Kiloluluk ve

Obezitenin Siniflandirilmasi

Siniflandirma BKI (kg/m2)
Zayf (diisiik agirhkl) <18.50
Asir1 diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99
Obez (Sisman) >30.00
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99
Sisman III. Derece >40.00

(apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html, Erisim tarihi:
10.03.2019)
2.3. Abdominal Obezite

Bel cevresi ya da bel/kalga oran1 (BKO)’nin artmis oldugu obezite
tipi, santral (visseral ya da abdominal) obezite’’ olarak adlandirilir
(Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu 2018,
www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl gruplar/20180525144116-2018-05-
25tbl_gruplar144108.pdf, Erisim tarihi: 05.02.2019).

Karm boélgesinde ve organlarda toplanan yag insiilin direncine yol
acabilir.  Insiilin direnci de obezitenin beraberinde tip 2 diyabet,

hipertansiyon, dislipidemi, KVH ile iliskili en Onemli risk



faktorlerindendir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-
saptanir.html, Erisim tarihi: 02.03.2019; Koran, 2009; Kiiltiirsay ve
Yavuzgil, 2003).

Yag (Adipoz) dokunun ayni zamanda metabolik, inflamatuar ve
vaskiiler etkilerinden dolay1 oldukg¢a biiyiik bir endokrin organ olarak
bilinmektedir (Ahbab ve Yenigiin, 2011; Koran, 2009; Kiiltiirsay ve
Yavuzgil, 2003). Yag dokusu tarafindan salgilanan bircok hormon ve
adiposit proteinler (IL-1, IL-6, IL-10, TNF-a, ASP, FIAF gibi) vardir
(Yenigiin, 2010). Salgilanan bu maddeler viicuttaki besin alimin1 ve enerji
dengesini saglar, insiilin aktivitesinde ve yag, seker gibi maddelerin
metabolizmasinda etkilidir (Glirbliz ve ark, 2016). Leptin, resistin,
adiponektin, adipsin ve visfatin olmak {izere yag dokusundan salgilanan
hormonlar viicutta hem enerji metabolizmasi hem de immiin sistem
iizerine etkili maddelerdir (Giirbiiz ve ark, 2016). Bu sebeple oldukea aktif
bir endokrin organ olarak tanimlanir (Ahbab ve Yenigiin, 2011).

Leptin: Primer gorevi viicuttaki yagi korumak, insiilin direncini ve
istah1 azaltmak, sempatik sistemi ise uyararak arttirmaktir. Yag dokusu ve
pankreastan salgilanan leptin (Yenigiin ve ark., 2005; Yenigiin, 2010),
plazmada ki seviyesinin yiikselmesi ile kardiyovaskiiler hastaliklarin
olusma riskini de arttirir. Kortikostreoid kullanilmasi ise leptin seviyesini
azaltmaktadir (Yenigiin ve ark., 2005). Leptin salgisi subkutan yag
dokusunda viseral yag dokusundan daha fazladir. Subkutan doku
kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunur. Boylelikle leptin salgilanmasi

kadinlarda daha fazla oldugu bilinir (Yenigiin, 2010).

Resistin: Obezite ve diabetes mellitus ile iliskili bir hormondur.
Resistin hormonunun insiilin hassasiyetini ve glukoz intoleransini azaltic

etkisi bulunur (Steppan nad Lazar, 2002).

Adiponektin: Yag dokusu tarafindan sentezlenen adiponektin
hormonu yag dokusunda en ¢ok bulunan proteindir. Yapilan ¢aligmalara
gore adiponektin seviyesi obez ve erkeklerde ayrica diabetes mellitus,

koroner arter gibi hastaliklarda diisiik saptanmustir (Hotta et al., 2000).



Adipsin: Diyabet ve obezite hastaliginda viicutta azalan adipsin,
yag dokusuna ait ana proteinlerden biridir (Flier et al., 1987). Obez bir
bireyin adipsin seviyesi yiiksek ise metabolik agidan saglikli olarak kabul

edildigi soylenir (Lo et al., 2014).

Visfatin: Notrofillerde apoptoza engel olan viseraladipoz dokudan
salgilanan bir sitokindir (Lee et al., 2013). Diyabet ve obez hastalarinda,
ayrica obez kadin, ¢ocuk ve genclerde visfatinin serum ve plazma
degerinin yiiksek oldugu saptanmustir. Obezite ve BKI ile iliskili olan
visfatinin bel-kalga orani ile iligkisi olmadigi kanitlanmistir. Yapilan
egzersiz ile kilo kaybi1 sonucunda da plazmada bulunan visfatin

seviyesinin diistiigii bilinmektedir (Lai et al., 2013).

Abdominal obezitenin belirlenmesinde yag seviyesini kolayca
gosteren ve en sik kullanilan yontem ise BC 6l¢timiidiir (Tiirkiye Obezite

(Sismanlik) Ile Miicadele ve Kontrol Programi, 2010-2014).

2.3.1. Bel Cevresi

Ozellikle abdominal bélgede biriken yag, diger béliimlerde
biriken yaglardan farkli olarak belirgin bir risk gostergesidir (Sarria ve
ark, 2001). Bel ¢evresi Ol¢limii tek basina bize abdominal bdlgedeki bu
yaglanmay1 ve olusturacak riski gostermek adina oldukga pratik yontem
olarak  kullanilir  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-
saptanir.html, Erisim tarihi: 02.03.2019).

Intra abdominal yag dokusunun belirlenmesinde kullanilan BC
degeri, BKI degerinden daha gecerlidir. Sadece obez bireylerin degil
normal ya da fazla kilolu kisilerin BC 06lglim sonucu, KVH ve tip 2
diyabet riski tasiyan bireyleri erken saptamak adina oldukca etkin bir

degerdir (Karako¢ Kumsar, 2012).

Bel cevresi dl¢limii birey ayakta ve dik pozisyonda iken iizerinde
kalin giysiler olmadan bireyin ayaklar1 arasinda 20-30cm agiklik olacak
sekilde, iliak (spina iliaka anterior superior) ¢ikinti ile palpe edilen en son

kosta arasinda kalan mesafenin orta noktasindan ve bireyin ekspirasyonu
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sonunda Olciilen degerdir (Alict ve Pinar 2008; Visscher et al., 2010). Bel

cevresi Olcimii Sekil 1’de gosterilmistir.

L — w258
aeinzs =22 s =2 EELey \
;

Sekil 1. Bel Cevresi Olgiimii

Bel ¢evresinin erkeklerde 94cm {lizeri kadinlarda ise 80cm {izeri
olmas1 hastalik riskinin gostergesidir ve abdominal obezite olarak
tanimlanir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44583/1/9789241501491 eng.pd
f?ua=1, Erisim tarihi: 08.03.2019).

2.3.2. Bel/Kal¢a Oram

Obezitenin degerlendirilmesinde, bel kalga oram1 (BKO) da
onemli bir dl¢ittiir. Ancak, kalca gevresi (KC) degeri BC degeri gibi tek
basina bir anlam ifade etmez ve kalga cevresi bel c¢evresinden ayri
diistiniilemez. Bel/kalga orani metabolik hastalik riski agisindan Oonemli
bir dlgiim yontemi olup, BKi’den bagimsiz bir sekilde tip 2 diyabet ve
KVH iligkili oldugu kanitlanmigtir (Onat ve ark, 2003).

Bel/kal¢a orani erkeklerde 0.90cm ve iizeri, kadinlarda ise 0.85cm

ve iizerine ¢ikmamalidir (Ozkan, 2015). Bu degerlerin {istii, obeziteye
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bagli kronik hastaliklarin goriilme riskinin de arttigini gostermektedir

(Pekcan,2008).

Kalga cevresi, gluteus maksimus ve simfizis pubis iizerinden
gecen, en genis captan Olciilen degerdir (Akman ve ark. 2004). Kalga

cevresi Olctimii Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2. Kalga Cevresi Ol¢iimii
2.4. Obezite Etiyolojisi

Obezite, genetik ve cevresel etkilesimleri olan énemli bir kronik
hastaliktir. Genetik, cinsiyet, yas, beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite,
psikolojik faktorler, sosyo ekonomik ve kiiltiirel faktorler basta olmak
lizere; egitim diizeyi, dogum sayisi gibi faktorler de obezitenin
etiyolojisinde rol oynayan risk faktorleri olarak bilinmektedir

(Altunkaynak ve Ozbek, 2006).
2.4.1. Genetik Faktorler

Obezite olusumunda genetik faktorlerin 6nemli yeri oldugu
bilinmektedir. Hem insanlar hem de hayvanlar {izerinde yapilan

caligmalarin bulgularinda; genlerin obezite gelisimine Onemli katkida
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bulundugu gosterilmistir (Sozen, 2006). Obeziteye yol agan yeni aday gen
lokuslarinin taranmasina dair ¢alismalar da devam ettigi bildirilmektedir

(Kiling, 2018).

Obezite ve asirt kiloluk durumunun birden ¢ok genetik
polimorfizm arasinda bir iligski kurulmustur. Birgok metabolizma hizi, yag
ve karbonhidrat metabolizmasindaki degisiklikler konusunda yapilan
arastirmalarda kurulan iliskiye ragmen iliskili genlerin hangi mekanizma
yoluyla obeziteye yol agtig1 heniiz net olarak bilinmemektedir (Giilcan ve

Ozkan, 2006).

Genetik faktorlerin obezite olusumundaki 6nemi giderek daha ¢ok
vurgulanmaktadir (Caterson, 2001). Genetik anlamda insan ve hayvanlar
iizerinde yapilan calismalar sonucu genlerin etkileri enerji tiiketiminde
degisiklik, yemek yeme ve yag dagilimmnin kontroliinii diizenledigi
seklinde belirtilmistir (Giilcan ve Ozkan, 2006; Position Statement On
The Prevention, Diagnosis, And Treatment Of Obesity. American
Association of Clinical Endocrinologists/American  College of

Endocrinology 1998).

Viicuttaki yag dagiliminda genetik faktorlerin rol oynadigini
gosteren bircok calisma vardir (Caterson, 2001). Yetiskinlerin viicut
agirhigimi  etkileyen etmenlerin {igte Dbirinin genetik faktorlerden
kaynaklandig1r saptanmistir ve obezitenin etiyolojisine bakildiginda ise
genlerin obezite olusumuna etkisi %?25-40 arasinda degistigi vurgusu

yapilmaktadir  (http://www.turkcewiki.org/wiki/Obezite, Erigim tarihi:
13.02.2019).

Bazi gen bozukluklariin da obezite ile iligkili oldugu saptanmaistir.
Bunlar leptin geni, melanokortin reseptdrii, boliinme enzimi ve PPAR
gama’daki (bir transkripsiyon faktorii) mutasyonlardir. Ornegin leptin
seviyesi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir. Viicuda alinan
enerjinin artmasi ile leptin seviyesi de artmaktadir. Bunun aksine alinan
enerjinin azalmasi ile (alinan karbonhidrat miktarinin azalmasi ile) leptin

seviyesi de azalmaktadir. Fakat leptindeki diisme diyetin sonucunda istah
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artmasina yol agabilir. Ancak, viicudun bu sinyaline aldirmayip kararl

olan bireyler diyetine devam ederler (Caterson, 2001).
2.4.2.Cinsiyet

Iki cinsiyet icin de obezite riski olmasina ragmen, kadinlar daha
fazla yag depoladiklari icin obezite goriilme sikliklar1 erkeklere oranla
daha fazladir (Yiicel, 2008; Atkinson, 2005). Ozellikle kizlarda
puberteden sonra erkeklere gore daha fazla kilo alimi gozlenir. Kadinlarda
obezitenin goriilme sikliginda ise, gebelik ve emzirme donemleri 6nemli
rol oynar. Bu donemlerde alinan kilolar kolaylikla verilemez ve obezite
sikliginin yiikselmesinde Onemli bir etken olarak belirtilmektedir

(Musaiger 2011; Kanter and Caballero 2012; Kokino ve ark., 2006).

Ergin ve arkadaglarinin yaklasik sekiz yiiz bin kisilik ve 20 yas
iizeri ile yapmis oldugu bir calismada fazla kiloluluk oranmi kadinlarda
%48.4, erkeklerde ise %46.1 olarak saptanmistir (Ergin, 2012). Ingiltere,
Almanya, Finlandiya ve Yunanistan iilkelerinde kadinlardaki obezite orani
%20’nin iizerindedir. Arnavutluk, Ingiltere (iskogya bolgesi), Bosna-
Hersek ise asir1 kilolu oraninin en yiiksek oldugu iilkelerdir. Ozbekistan
ve Tiirkmenistan iilkelerinde ise, obezite orami oldukca diisiiktiir ve bu
oran erkeklerde %5-23, kadinlarda ise %7-36 oranlari arasindadir (Beyaz

ve Kog, 2009).

Toplam 56 iilkede yapilan bir ¢calismada, kadilarin obezite orani 46
iilke arasinda erkeklerin obezite oranindan yiiksek bulunmustur (Nishida
ve Mucavele, 2005). Tiirkiye’de de diinyadaki benzer ¢alismalar yapilmis
ve obezite siklig1 erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur

(Dogan ve ark, 2011; Aydin ve ark, 2012).

Gelismekte olan iilkelerde, obezite nedenlerinden (cinsiyete bagli)
biri de meslektir. Bu iilkelerde meslege bagli olarak da erkekler kadinlara
oranla daha fazla fiziksel aktivitede bulunmaktadir (Kanter ve Caballero
2012; Casea ve Menendez 2009; Pikhart ve ark. 2007). Misir, Urdiin,
Bahreyn, Katar, Sudan ve Irak gibi muhafazakarligin yiiksek oldugu

iilkelerde kadinlar i¢in spor ve aktivite kuliip eksiklikleri, kadinlara kars1
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ayrim, sosyal engeller, kiiltiirel inanglar gibi sebepler de kadinlarin
fiziksel aktivitesi kisitladigi i¢in farkli agidan kadinda artan obezite

nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Musaiger, 2011).
2.4.3. Yas

Asirt kiloluluk ve obezitenin temelleri cocukluk ¢aginda atilir. Bu
caglarda BKI degeri fazla olanlar icin asir1 kiloluluk ve obezite riski
fazladir ve yasla birlikte risk artmaktadir (Ogden, 2014; Inal, 2013;
Freedman et al., 2005). Her iki cinsiyet i¢in de yasin ilerlemesi sebebiyle
aktivite azalmasi olur ve sonug olarak bu azalma enerji harcanmamasina

neden olur (Kokino ve ark, 2006).

Ulkemizde genel olarak obezite sikhign 20 yasindan 45 yasma
kadar dogrusal sekilde artmaktadir, 45’ten 65 yasina kadar ise artis
gosteren bir tablo ¢izmektedir. 65 yasindan sonra da yas gruplarinda
belirgin olarak azalmaktadir ve bu azalma her iki cinsiyette paralellik

gostermektedir (Satman, 2002).

2.4.4. Beslenme Aliskanhiklan

Insanin bilyiimesi ve gelismesi, saglikli ve iiretken bir sekilde
yasamini devam ettirmesi amaciyla gerekli besin 6gelerini yeterli sekilde
viicuduna alip kullanmasi gerekmektedir (Eaton, 2008). Yeterli ve dengeli
beslenmeyenlerin karsi karsiya geldigi ilk sorun ise kendini obezite olarak
gostermektedir. Ayn1 zamanda hizli yeme, lokmalari biitlin halinde yutma,
yemek yerken baska seylerle mesgul olma gibi beslenme aliskanliklarinin
da obezite nedenleri arasinda oldugu bilinmektedir. Giinliik yeme diizeni
acisindan ise; giinde bir ya da iki 6glin diizensiz yemek yiyen bireylerin,
giinliik ii¢ ya da dort defa diizenli yemek yiyen bireylere gore obez olma

egilimi daha fazla oldugu saptanmistir (Kose ve Yildiz, 2018).

Ekonomik kosullar basta olmak iizere diger dis etkenler sebebiyle
de ayakiistli beslenme (fast food) yayilmistir ve beslenme aligkanliklarini
degistirmektedir. Bu degisen beslenme aliskanliklar1 tim toplumu

olumsuz yonde etkilemektedir (Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi
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Calisma Grubu Raporu, tarim.kalkinma.gov.tr/wp-
content/uploads/2015/01/Ulusal_GidaveBeslenme Eylem PlaniTaslak-

04-11-2014.pdf,  Erisim tarihi: 12.03.2019). Ozellikle g¢ocuklar ve
genglerde yaygin sekilde goriilen fast food tarzi beslenme fazla kiloluluk
ve obezitenin ortaya ¢ikmasina neden olan énemli faktorler arasinda yer

almaktadir (Stewart, 2009; Giannakopoulos, 2009).
2.4.5. Fiziksel Aktivite

Birbirinin yerine kullanilan egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlari
farkl1 anlamlar icermektedir. Egzersiz; siirekli ve diizenli sekilde kas
hareketlerini ¢alistirmaya yonelik bir aktivite iken, fiziksel aktivite ise;
oturma, kalkma, dolasma gibi giinliik isleri icerir (Bek, 2008). Diizenli bir
fiziksel aktivitenin; sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bireylerin
sosyallesmesi, kotlii aligkanliklarin Onlemesi gibi yasam kalitesinin

ylikseltilmesinde 6nemli yeri vardir (Kavas, 2003).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari tarafindan yapilan herhangi bir
hareket olarak da sdylenebilir. Bu hareket sikliginin artmasi ile harcanan
enerji, viicuttaki yag seviyesinin azalmasina neden olur. Fiziksel
aktivitenin ozellikle sik ve diizenli olarak yapilmasi saglikli yasam bigimi

icin oldukga 6nemlidir (Ozkan ve ark, 2013).

Obezitenin Onlenmesinde aktif bir hayatin 6nemi biiyiiktir ve
fiziksel aktivitenin Ozellikle orta yaslarda kilo alimim azalttigi
goriilmektedir. Ayn1 zamanda abdominal obezite riskini azaltmada da
olduk¢a Onemli role sahiptir (Sismanlik (Obezite) ve Fiziksel Aktivite,
2008. https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t44.pdf, Erisim tarihi:
05.03.2019). Kilo verilmesinin saglanmasi ve aliminin engellenmesi icin
ise, asil olarak harcanan enerjinin artmasi gerekir ve bunun icin temel
etken fiziksel aktivitenin arttirilmasidir. Giinliik hayatta yiirliyilis yapmak,
merdivenleri kullanmak, ev isleri gibi yapilan birgok fiziksel aktivitenin

de faydas1 vardir (Giilgelik ve Giirlek, 2007).
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2.4.6. Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorler obez bireylerin kilo almasinda 6nemli rol
oynar. Ozellikle stres, anksiyete, depresyon gibi g¢esitli psikiyatrik
davraniglar hipotalamik merkezleri etkiledigi icin yeme aligkanliklarini
degistirir ve obeziteye sebep olabilmektedir (Dogan, 2012). Ozellikle
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin obeziteye neden oldugu
kanitlanmistir (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programu,
2013-2017).

Obeziteyi etkileyen psikolojik faktorler arasinda stres, agir hastalik
gegirmek, bir yakinin 6lmesi ya da mental depresyon gibi etkenler
insanlarda gozlemlenen kilonun sik alindigi durumlardir. Psikolojik
faktorler sonucunda gerilim seviyesi artar ve insanlar gerilimden kurtulma

caresi olarak yemek yemeye basvurmaktadirlar (Guyton, 2001).

Yaygin olarak yeme davranisinin farkli duygulara gore degistigi
kabul edilmektedir. Emosyonel durumla degisen yeme davranisi
‘emosyonel yeme’ olarak tanimlanir. Emosyonel yeme ile yapilan
caligmalarda gerilim, korku, agri esnasinda yemede azalma, depresyon,
yorgunluk, sikinti esnasinda ise yeme miktarinda artma gozlenmektedir.
Cikan sonuglarda nese ve Tlziintiiniin yeme davranisini etkiledigi
belirtilmistir (Eren ve Erdi, 2003). Yetiskin kadinlar iizerinde yapilan bir
calismada kadinlarin stresli ve iiziintiilii oldugu durumlarda %83.8 inin,
heyecanli ve sevingli oldugu durumlarda ise %49.6’sinin besin aliminda

degisiklik olmustur (Atkinson, 2005).
2.4.7. Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorler

Sosyo-ekonomik durum ile obezite arasinda pozitif iliski oldugu
orta ve diisiik gelirli iilkeler icin vurgulanmistir. Ulkemizde ki beslenme
durumu, yasanan bodlgeye ve sosyo-ekonomik diizeye gore farkliliklar
gostermektedir. Ulkenin geneline bakildiginda ise, diisiik sosyo-ekonomik
glice sahip ve kirsal kesimde sahip topluluklarda obezite siklig1

artmaktadir (Beyaz ve Kog, 2009).
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Diinya capindaki satin alma giicliniin artmasi ile birlikte gida
tiiketiminin de arttigin1 ve sonucunda alinan kalori miktarmin da artmasi
ile beslenme durumunun etkilendigini ileri siirmektedir (Beyaz ve Kog,

2009).

Birgok gelismis {iilkede, sosyal statii arttikca erkeklerin obez
olduklar1 gbzlenmis, kadinlarda ise daha zayif olma fikri asilanmasiyla
asir1 kiloluluk durumu ve obezitedeki toplumsal cinsiyet farki ortaya
konmustur (Kanter and Caballero, 2012). Latin Amerika ve Karayipler’de
ise sosyokiiltiirel ve inangsal faktorler kadinlar1 erkeklere oranla daha ¢ok
asir1 kilo alimimna itmistir. Marsal Adalari’nda da, kiiltiirel inanclar
obeziteyi etkiler seklinde inan¢ vardir. Zayiflik durumu o6zellikle
kadinlarda hastalik ya da infertilite ile iliskilendirilirken biiyiik bedenli
olmak saglikli olarak goriilmektedir. Bu tarz kiiltiirel anlamdaki inanglar,
yasam bi¢imini ve gida sec¢imini etkilemektedir (Kanter and Caballero
2012). Afrika, Giliney-Dogu Asya ve Dogu Akdeniz Bolgelerinde, sosyal
statiiniin yiiksekligi ve fiziksel hareketsizlik sebebiyle obezite orani

artmaktadir (Casea and Menendes, 2009).
2.5. Obezitenin Tedavisi

Obezite ve fazla kilolu olma, bir¢ok saglik sorununa yol actig1 i¢in
tedavi edilmesi zorunlu bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Tedavi
asamas1 bireyin kararlilik ve cabasini esas alan, uzun ve siireklilik

gerektiren bir siiregtir (Alici, 2008).

Obezitenin tedavisi; davranis degisikligi ve tibbi tedavi olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir (Orhan, 2001). Bu kapsamda ise, obezitenin
tedavisinde kullanilan yontemler tibbi beslenme tedavisi (diyet), egzersiz
tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi
tedavi olmak iizere bese ayrilmaktadir;
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezitenin-tedavisi.html, Erigim
tarihi: 02.02.2019).
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2.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (Diyet)

Obezitenin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok yanlis beslenme aligkanligi
rol oynamaktadir. Fazla miktarda besin tiiketimi, fast food gidalarin fazla
tilketilmesi, abur cubur tiiketimi, yanlis diyet uygulanmasi, yiiksek
enerjili yiyecek ve iceceklerin tercih edilmesi, hizli yeme aliskanligi ve
lokmalarin biiyilik halde yutulmasi gibi faktorler oldukea etkilidir (Kardas
ve Orbak, 2002).

Obezite tedavisinde Oncelikli amag, bireyin aldig1 enerjiden daha
fazlasin1 harcamalaridir. Diyet tedavisindeki oncelikli amag ise, besin
yoluyla alinan enerjinin azaltilmasidir. Kilo kaybi ugruna yapilan bu
tedavi siirecinde diyet bireye 6zgiidiir ve diyetin i¢eriginden ¢ok besinlerle
alinan kalorinin azlig1 énemlidir (Kutluay Merdol, 2003). Giinliikk alinan
enerjinin yaklasik %85°1 karbonhidrat ve yaglardan olusmaktadir. Bu
tedavide uygulanan diisiik kalorili diyetler (1000-1600kcal/glin) ve ¢ok
diisiik kalorili yapilan diyetler (800 kalorinin altinda) arasinda kilo kayb1
acisindan anlamli bir fark goriilmemistir (Wadden, 2002; Mustajoki,
2001). Bunlar yerine giinliik alinan enerjinin giinden giline yavasca
azaltilarak, yavas ve kalici sekilde kilo kaybinin saglanacagi; yeterli,
dengeli ve az kalorili bir diyet uygulanir. Bireyin giinliik almas1 gereken
kalori %30-40 oraninda azaltilir ve toplam kalori ortalama 5-8 6giine
boliinerek verilir (Babaoglu, 2002). Hedeflenen kilo kaybi ise ilk 3-6
ayda olan kilonun %5-10’u seklindedir (Metabolik Sendrom Kilavuzu,
2009).

Viicuttaki metabolik atiklarin atilabilmesi igin yeterli sivi alinmasi
da olduk¢a onemlidir. Bu sebepten alinmasi gereken sivi miktar1 giinliik
en az 2-3 litre olmalidir. S1vi aliminda hazir sekerli ve gazli iceceklerden
uzak durulmalidir. Ayrica dogal posa kaynagi olan meyve ve sebze alimi
saglanmalidir. Diyet asamasinda giinlik tuz alimi da <5 gr olmalidir.
Yillar gectikge vitamin ve posa yonilinden fakir beslenmenin arttidi,
meyve-sebze aliminin azaldigi, ozellikle gengler tarafindan fast food
alimmin arttifi goézlenmektedir. Fast food tarzinda yiiksek tuz orani,

doymus yag asidinden zengin ve yiiksek kalorili besinler yer almaktadir
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(Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporu, 2003;
Toplumun Beslenmede Bilinglendirilmesi Saha Personeli i¢cin Toplum

Beslenmesi Programi Egitim Materyali, 2002).

Diyet tedavisinde mutlaka besin ve besin gruplar1 hakkinda hasta
bilgilendirilir (Tam ve Cakir, 2012). Tedavinin ilk asamasi olan tibbi
beslenme (diyet) tek basmma uygulanmamalidir, mutlaka egzersiz ve

davranigsal tedavi ile desteklenmelidir (Giilgelik ve Giirlek, 2007).
2.5.2.Egzersiz

Egzersiz ve diyet tedavileri birbirinden ayri diisliniilemez. Kalori
kisitlamasi olmadan yapilan egzersiz programlarinin tek basina daha az
kilo kaybettirmesi bunun gostergesi olarak kabul edilmektedir (Ozata,
2001). Egzersiz, obezite tedavisinde kaybedilen kilonun geri alinmamasi
adina da 6nemli bir destek tedavidir (Akbulut ve ark, 2007). Bu sebeple
diyete ek olarak yapilan egzersiz sirasinda harcanan enerjinin énemi kilo
kayb1 ve kontroliinde oldukca biiyiiktiir. Sadece diyet yapan kisilerde yag
dokusunun yaninda kas kiitlesi kaybi da olur. Fakat egzersiz ile
desteklenen tedavi sirasinda egzersiz kas kiitlesini korumaya da yardime1

oldugu bilinmektedir (Ozkan ve ark, 2013).

Obez bireylerin egzersiz tedavisi ile kilo kaybinin saglanmasi i¢in
ozellikle biiylik kas gruplarinin kullanildig1 tempolu kosu ve yiiriiyiis gibi
aktif ve diizenli ritmik hareketlerin yapildig1 egzersiz programlari
onerilmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersizin 6zellikle karin bolgesindeki
yaglanmayr azalttigt da bilinmektedir. Bu anlamda egzersiz
programlarinin artirilmasi ise olduk¢a Onemlidir. Program belirlenirken
bireyin yasi, cinsiyeti, baslangi¢ kilosu, hastaliklar1 gibi bireysel faktorler
mutlaka dikkate alinmalidir. Bu faktorler dikkate alinarak egzersizin tipi,

siddeti, siklig1 ve siiresi belirlenir (Ozkan ve ark, 2013).

Obez bireyler genelde az hareket ederler. Bu sebepten egzersiz
tedavisi programinin planlanmasi bu bireyler i¢in olduk¢a dnem tasir. Bu
asamada c¢ok agir egzersiz programlarinin verilmesi de bir anlam ifade

etmez. Haftada en az 4-5 kez ve giinde 40-60 dakika seklinde bir program
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uygulanmast uygun goriiliir (Tam ve Cakir, 2012). Egzersiz esnasinda
kalp hizinin ise, maksimum kalp hizinin %60-70 aralifinda olmasi

hedeflenir (Ozkan ve ark, 2013).
2.5.3. Davramissal Tedavi

Davranigsal tedavisi, yeme aliskanlhigi ve fiziksel aktivite gibi
aligkanliklar1 degistirmek amaciyla asil olarak diisiince tarzin1 degistirme
odakli bir tedavi ¢esididir (Babaoglu, 2002). Bu tedavi ¢esidi bireyin
oncelikle degismesi gereken aligkanliklarin izlenip tespit edilmesini,
sonrasinda ise sosyal, fizik ve biligsel boyutlarin degistirilmesini saglar ve

obeziteye neden olan yeme davramislarini fark etmesine yardimci olur

(Oguz, 2016).

Obezitenin davranissal tedavi siireci diger tedavi yontemlerini de
kapsar. Bireyin beslenme aligkanliklarini ve yasam tarzini da iginde
barindiran tedavi silireci bu aligkanliklarin yasam stilini dogru sekilde
degistirmesi ve bireyin viicut agirhiginin kontrol etmesi saglanir. Bunlarin
basinda bireyin ruh hali, yeme aligkanligi, daha 6nceden kilo kaybetmek
icin ne kadar ¢aba sarfettigi, glinliik fiziksel aktivite aligkanlig1 ve su anki
kilosuna gore yasam kalitesi gibi bir ¢ok durum degerlendirilir
(www.turkpsikiyatri.org/blog/2012/07/18/obezite-icin-davranis-terapisi,
Erisim tarihi: 14.03.2019). Davranis degisikligi tedavisinin net amact;
viicut agirligi denetiminde zit etkili olan yemek yeme ve fiziksel aktivite
ile ilgili aligkanliklart olumlu olarak degistirmektir. Bu amag
dogrultusunda olan tedavide kullanilan belli bagh basamaklar sirastyla su

sekilde siralanmaktadir;

1. Kendi kendini gdzlemleme

2. Uyaran kontrolii

3. Alternatif davranig gelistirme

4. Pekistirme, kendi kendini 6diillendirme

5. Biligsel yeniden yapilandirma

6.Sosyal destek

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezitenin-tedavisi.html,
Erisim tarihi: 02.02.2019).
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Kilo kayb1 amaciyla sadece giinliik besin listesi yazip bireyin buna
uymasini beklemek uygun olmaz. Bireyin yeme aligkanliklarinin farkinda
olmasit ve bu aligkanliklarin degisimini saglamak oldukca Onemlidir.
Giinliik aligkanliklarii degistirmek {izere birey asansor kullanimi yerine
merdiven kullanmaya yonlendirilir, otobiisten erken inip gidecegi yere
kadar yiirlimesi gibi yiiriimeyi arttrmaya yonelik Oneriler yapilir.
Ozellikle genglerin televizyon ve bilgisayar basinda ¢ok zaman gegirdigi
bilinir. Televizyon seyrederken de hastalarin atistirma yapmamasina
yonelik onerilerde sunulur. Bu tarz degisimlerin olusturulmasi i¢in hasta
egitimi ve sonucunda hastanin bilinglenmesi tedavi agamasinda oldukga

onem tasir (Tam ve Cakir, 2012).
2.5.4. Farmakolojik (ila¢) Tedavi

Ilag tedavisi, BKi 30 iizeri olan ve egzersiz, diyet, davranis
degisikligi gibi tedavi yontemleri uygulanmasina ragmen kilo kontrolii
saglanamadigi durumlarda, BKI=25-29.9kg/m> olup, buna ek bel
cevresinin erkeklerde 102cm, kadinlarda ise 88cm ve iizeri olan hastalarda
kullanilan ilave tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir (Eker ve Sahin,
2002). Tedavide kullanilan ilaclara bagli yan etkilerin ortaya ¢ikmasi,
diger tedavi yontemlerine gore daha fazladir. Bu sebepten farmakolojik
tedaviye fayda ve zarar orani goz Oniinde bulundurularak baslanmalidir

(Yanovski and Yanovski, 2002).

Kullanilmasina karar verilen bireylerde kullanilacak ilaglarin, o
bireydeki obezitenin etiyolojisine uygun bir etki gdstermesi onemlidir.
Ayrica bu ilaglarin uzun donem igin 6nemli yan etkilerinin olmamasi,
giivenilirliginin  saghk yoniinden ispatlanmis olmasi, bagimlilik
yapmayacak etkide olmasi, bu ilaglarin mutlaka hekim tavsiyesi iizerine
kullanilmas1 ve kontrollerinin diizenli saglanmasi son derece Onem tasir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezitenin-tedavisi.html, Erisim
tarihi: 11.12.2018). Tedavide kullanilan ilaglarin dezavantajlari; birgok
yan etkisinin bulunmasi, etkilerinin kisith olmasi ve ilag birakildiktan
sonra verilen kilolarin tekrar alinmasidir. Diger tedavi yontemlerine gore

yan etkisi olduk¢a fazladir ve farmakolojik tedavi yonteminde fayda-zarar
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orani olduk¢a Onemlidir. Bunlarin yaninda obezitenin farmakolojik
tedavisinde basar1 saglanmasi i¢in bu tedavi yonteminin yaninda diyet ve
egzersiz tedavisinin de slrdiiriiliiyor olmasi1 gerekmektedir (Giilgelik ve

Giirlek, 2007).
2.5.5. Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisi hasta, hekim, diyetisyen, hemsire gibi ekip tiyeleri
icin sabir gerektiren bir siiregtir. Tedavi Oncesinde Oncelikli olarak
gergekei hedefler belirlenir ve diyet, egzersiz ve davramigsal tedavi
yontemlerini igeren bireye Ozgii tedavi plani belirlenir. Yasam tarzi
degisikligi ile kilo verme saglanamadiysa ve gerekli sartlar saglantyorsa
farmakolojik yontemlere basvurulur. Morbid obezite durumunda ise,

cerrahi tedavi diislintilebilir (Giilgelik ve Giirlek, 2007).

Minimum ii¢ yildir obezite varligt olan 18-60 yas arasindaki
bireylerin, aym1 zamanda BKi nin 40’1n {izerinde olmasi veya 35 yas iistii
hastalarin obezitenin yaninda kronik hastaliklarin eslik ederek en az bir yil
diyet, egzersiz ve farmakolojik tedaviye ragmen kilo verememesi
durumunda cerrahi tedavi disliniliir (Akbulut, 2007; Aygin ve Agcil,
2015).

Obezitenin cerrahi tedavisi temel olarak ikiye ayrilir. ilk olarak
bariyatrik cerrahidir ve hedefi gastrointestinal sisteme alinan besinlerin
emilimini azaltarak alinan enerjinin azaltilmasina yonelik bir cerrahi
cesididir. Bu amaca yonelik yapilan cerrahi yontemler; bypass,
gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon gibi yontemlerdir. Ikincisi ise,
viicudun farkli yerlerinde birikmis yag dokularimin uzaklastirilmasini
hedefleyen rekonstriiktif cerrahidir. Bu tedavide Oncelikli amag estetik
agirliklidir ve obezite tedavisinin tiim sartlar1 yapilmaz ise, yag birikimi
tekrar  gergeklesebilir  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezitenin-
tedavisi.html, Erigim tarihi: 08.01.2019).

Obezite cerrahisi sonucunda Oncelikli olarak kilo vermek
hedeflenirken, bunun yaninda eslik eden birgok kronik hastalik ve saglik

sorunun da biiyiik oranda iyilesmesi saglanir. Cerrahi sonrasi dénemde
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omiir boyu takip ve destek gerekir. Ameliyat sonrasi donemde hastanin
onerilere dikkat etmesi ve diizenli kontrol basarili bir sonug i¢in oldukga

onemlidir (Tekin ve Toydemir, 2013).
2.6. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, diinya genelinde gelismis ve gelismekte olan pek cok
iilkede giderek artis gosteren ciddi bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-
gorulme-sikligi.html, Erisim tarihi: 27.02.2019).

2.6.1. Diinya’da Obezite Epidemiyolojisi

Avrupa’daki fazla kiloluluk ve obezite oran1 DSO’niin verilerine
gore; yetigkinlerde %80 oraninda Tip 2 diyabet, %35 oraninda iskemik
kalp hastaliklar1 ve %55 oraninda hipertansiyon hastaligindan sorumlu
tutulmaktadir. Diger taraftan, her gegen yil 1 milyondan fazla 6liimiin
obeziye bagli saglik sorunlarindan kaynaklandigi da bildirilmektedir
(WHO, 2007; https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-
gorulme-sikligi.html, Erigim tarihi: 27.02.2019).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 yoresinde
yapilan ve 12 yil siiren MONICA c¢alismasinda, 10 yilda obezite
prevalansinda %10-30 arasinda bir artis oldugu belirlenmistir. MONICA
sonucuna gore, 2008 yilinda 400 milyon olan obez birey sayisi, 2015
yilinda 700 milyona ulagmistir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-gorulme-
sikligi.html, Erisim tarihi: 27.02.2019).

Avrupa’da fazla kiloluluk orani yetigkin erkeklerde %32-79 iken,
kadinlarda bu oran %28-78 arasinda degiskenlik gostermektedir. Fazla
kilolu birey sikliginin en yiiksek oldugu tlkeler; Arnavutluk, Bosna-
Hersek ve Ingiltere (Iskogya bolgesinde)’dir. Tiirkmenistan ve Ozbekistan
iilkeleri ise, fazla kilolu birey sikliginin en diisiik gortildiigi tilkeler olarak
bildirilmektedir. Bu iilkelerin obezite goriilme sikligi erkeklerde %5-23,

kadinlarda  %7-36 oram1  arasinda  degiskenlik  gdstermektedir
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(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-gorulme-
sikligi.html, Erigim tarihi: 27.02.2019).

Obezitenin en sik goriildigi ilke ABD’dir. ABD’de Kronik
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yapilan
NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ‘e gore 2003-
2004 yillarinda obezite (BKI>30) siklig1 erkeklerde %31.1, kadinlarda
%33.2, 2005-2006 yillarinda ise erkeklerde %33.3, kadinlarda %35.3
olarak belirtilmistir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-
obezitenin-gorulme-sikligi.html, Erisim tarihi: 02.12.2018).

Fazla kilo ve obeziteye bagli gelisen hastaliklar nedenli 6liimlerin,
diinyadaki 6liim nedenlerin besinci sirasinda yer aldigi ve her gecen yil
2.8 milyon yetiskin bireyin bu sebepten 6ldiigii rapor edilmektedir (Deitel,
2003). Saglikli Yasam Y1li Kaybi (DALY), fazla kilo ve obezite sebebi ile
diinya geneli toplam 35.8 milyon olarak belirlenmistir (WHO Global
Health Observatory (GHO) “http://

www.who.int/gho/ncd/risk factors obesity text/en/

05.11.2018).

, FErigim tarihi:

2.6.2. Tiirkiye’de Obezite Epidemiyolojisi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite goriilme siklig
hizla artmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/turkiyede-
obezitenin-gorulme-sikligi.html, Erigim tarihi: 07.01.2019) ve iilkemiz
genelinde toplumumuzun %30’undan fazlasi (erkeklerin % 7.9’u,
kadinlarin %23.4°ii) obez olarak saptanmistir (Altunkaynak ve Ozbek,
2006).

Bakanligimiz tarafindan yetiskinlerde yapilan “Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi-2010” adli 6n calisma raporunda, Tirkiye obezite
siklig1 kadinlarda %41.0, erkeklerde %20.5, toplam olarak %30.3 olarak
saptanmistir. Fazla kilolu bireyler toplam %34.6, fazla kilolu ve sigsman
bireyler %64.9, cok sisman bireyler ise %2.9 sikliginda bulunmustur
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/turkiyede-obezitenin-gorulme-
sikligi.html, Erisim tarihi: 07.01.2019).
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Ulkemizde yapilan, ¢’ Tiirkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢ calismasinda obezite orani erkeklerde
%25.2, kadinlarda ise %44.2 olarak saptanmistir. Yine iilkemizde yapilan
“Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
(TURDEP)”’ calismasinda ise obezite orani yetiskin kadinlarda %29.9,
erkeklerde %12.9 olarak belirlenmistir (Satman, 2010). Yine bu yapilan
calisma sonucunda 20 yas ve iizeri bireylerin %34.3” iinde abdominal
obezite saptanmistir (Tiirkiye Obezite (Sismanlik) Ile Miicadele Kontrol
Programi, 2014).

TURDEP-I ¢alismas1 1997-1998 yillar1 arasinda yapilmis olup, 12
yil ardindan TURDEP-II ¢aligmasi ayn1 yerde ve ayni metotla yapilmistir.
Bu gegen zaman diliminde tlilkemizde yas ortalamasi 4 yil, boy uzunlugu
ise her iki cinsiyette 1cm artmustir. Kilo degeri kadinlarda 6kg, erkeklerde
ise 8kg artmustir. Bel ¢evresi degeri kadinlarda 6cm, erkekler ise 7cm
artmigtir. Kalga cevresi kadinlarda 7cm, erkeklerde ise 2cm artmustir.
Obezite ortalamasi ise, gecen 12yilda %44 oraninda artis gosterdigi
saptanmistir (http://www.diabetcemiyeti.org/c/turdep-2-sonuclarinin-

ozeti, Erigim tarihi: 13.02.2019).

Ural ve arkadaglarimin (2018) Tiirkiye’de son 15 yil icerisinde
yapilmis epidemiyolojik ¢aligmalar1 ele alip yapmis oldugu meta-analizi
sonucu; abdominal obeziteye ait bes calismaya rastlanmigtir. Tim bu
caligmalarin meta-analizi sonucu abdominal obezite siklig1 kadinlarda
%50.8, erkeklerde ise %20.8 ve tiim grubun ortalama abdominal obezite
siklig1 ise %39.6 olarak bulunmustur. Bel/kalga oranma ait ise, ii¢
caligmaya rastlanmistir. Bu ii¢ calisma sonucu BKO kadinlarda 0.83,
erkeklerde 0.92 ve tiim grubun meta-analizinde ortalama BKO 0.87 olarak

bulunmustur.
2.7. Yeme Farkindahg:

Yeme farkindaligi kavrami, tiiketilen besin igerigine
odaklanarak yeme sekli olarak tanimlanabilir. ‘Mindfulness’ sozctigli tam

karsiligr olan ‘Bilingli Farkindalik’ kavrami, ‘su ana kayitsiz sartsiz
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bilingli olarak dikkatini vermeyi igeren bir farkindalik® olarak

tanimlanmistir (Bishop, 2004).

Yeme davranislarina ‘Bilingli Farkindalik’ kavrami
yansitildiginda kavram ‘Yeme Farkindalig1’ olarak tabir edilmektedir. Bu
farkindalik duygusal, fiziksel ve mental olarak farkinda olmay1 kapsayan
siire¢ olarak nitelendirilir (Beshara, 2013; Bishop 2004). Yenen besin
tiiriinden ¢ok, neden ve nasil yeme davraniginin gelistigini fark ederek
aynt zamanda aglik-tokluk kavraminin c¢evresel etmenlerin, duygu ve
diisiincelerin etkisinde olmadan o an igin tiiketilecek besine odaklanarak
yeme seklidir. Yeme farkindaligindaki odak nokta, bireyin tiiketecegi
besin 6gesinin dokusu ve tadi da dahil yeme konusundaki tam farkindaligi
icermektedir (Kdse, 2016; Anderson, 2016). Genellikle bu farkindalik
sonucunda yeme hizi azalarak besin istekleri azalmakta, bu da agirlig
kontrol altina almaya yardimci olmaktadir (Alberts et al., 2012). Ciinkii
“Yeme Farkindalig1” kavrami tam olarak acligi hissederek durmak, durup
diistinmek, diisiindiikten sonra ise yiyeceklerinin farkinda olarak harekete
gecerek bilingli sekilde besin tiiketmek anlamina gelir (Bays, 2009).
Yeme davranislarinda 6zellikle hangi sebepten yeme bozuklugu oldugu
tespit edilir. Bu yeme bozukluklar1 asiri yeme, duygusal yeme ve
disinhibisyon geklinde kendini gosterebilir. Tespit edilen bozukluk
sonucuna gore hastaya egitim verilerek bilinglenmesi ve hastanin

farkindalik kazanmas1 saglanir (Barbee and Timmerman, 2015).

Kilo alimina sebep olan asir1 yeme kavrami; duygusal agir1 yeme
ve digsal asir1 yeme olmak iizere ikiye ayrilir (Van Strien et al., 2009).
Duygusal yeme bu asamada olduk¢a 6nem tasir. Ciinkii yeme davranisi
emosyonel durumlardan 6nemli 6l¢iide etkilenir. Sevinger ve Konuk
(2013) ‘“un belirttigine gore; Mehrabian’in 1980 yilinda sikintilt ruh hali,
depresyon ve yorgunluk gibi duygularin sonucunda asir1 gida alimi
gozlenirken; korkma, agri durumlar1 ve gerilim gibi duygular sonucunda
az gida alimi gozlendigini belirtmistir. Yine duygusal yeme durumuyla
hafif obez (sigsman) olma ve agir1 yeme durumlari arasinda anlaml iligkisi

bulunmustur (Daubenmier et al., 2011).
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Bu nedenle, obez bireylerin tedavisinde de bireye sadece diyet
yazip gondermekle kalict bir tedavi yakalanamaz; bireyde davranig
degisikligine de odaklanilmalidir. Davranis degisikliginin kalict olmast
icin ise, doyma kavraminin iizerinde durularak hasta bilinglendirilerek

farkindalik olusturulmasi saglanir (Mantzios and Wilson, 2015).

Farkindalik, duygular1 kabullendirmekte ve negatif duygulara karsi
tolerans: arttirmaktadir (Catak ve Ogel, 2010). Bu kavram neden besin
tilketildigine dair farkindalik olusturdugundan dogru bir sekilde kilo
kaybin1 saglar. Bu sayede yeme farkindaligi uygulamasi, bireyler igin
tedavi asamasinda davranig degisikligi programlarinda onerilen diyet

davranis degisiklikleri ile kullanilabilir (Ozkan ve Bilici, 2018).
2.7.1. Obezite Gelisiminde Yeme Farkindahg:

Enerjisi yiiksek gidalara kolay ulagabilmek ve hareketsiz yasam
obezitenin en sik nedenidir. Viicuda alinan enerji harcanan enerjiden fazla
olursa bu enerjinin fazlas1 viicutta yag olarak depo edilir (Obezite ile
miicadele el kitabi, 2013). Obezitenin olusmasi ve devamlilifinda
tikanircasina yemek yeme de 6nemli bir kavram seklinde tartigilmaktadir
(Sevinger ve Konuk, 2013). Bu bireylerin psikolojik agidan olumsuz
duygu icinde olup, duygularimi farketmeksizin besinlere ulasma
konusundaki kontroliinii kaybettikleri i¢cin daha fazla besin tliketimine

yatkin olduklari belirtilmektedir (Miiller ve ark, 2008).

Kilo kaybinin ger¢eklesmesi ve hedeflenen viicut agirliginin
korunmasi i¢in diyet, fiziksel aktivite gibi aligkanliklar edinilmeli ve bu
aligkanliklar kalic1 hale getirilmelidir. Aym1 zamanda, basta aile olmak
iizere yakin c¢evresinin destegi bu siirecte oldukca 6nemlidir (Obezite ile
miicadele el kitabi, 2013). Yine bu asamada, bireylerin yeme
aligkanliklarinin ~ farkinda olarak diyete uymalart ve beslenme
aligkanliklarin1 degistirmeleri olduk¢a Onemlidir. Literatiirde de diyet
yapan obez bireylerin diyet yapmayan obez bireylerden daha ¢ok yeme

egilimi gosterdikleri kanitlanmistir (Greeno et al., 1994).
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Saglik profesyonellerinin  sagligin gelistirilmesinde rol ve
sorumluluklart olduk¢a fazladir. Saglik profesyonelleri i¢inde hemsire,
belirli plan seklinde risk etmenlerini belirler, olan problem {izerinden tani
koyar, problemin ¢oziilmesi i¢in plan yapar, gerekli girisimlerde bulunur
ve son olarak degerlendirir (Alict ve Sarikaya, 2009). Tiim bunlari
gerceklestirirken en Onemli amaglarindan birisi de Oncelikle bireyin
yapmas1 gereken sorumluluklarinin farkina varmasi, kendine diisen
sorumluluklari iistlenmesini saglamaktir. Bu asamada davranis degisikligi
onem kazanir ve hemsireler egitim ve danmismanlik rolleri ile bu amaca
yonelik hedefler belirler. Davranis degisikligi hedefine ulagmak icin ise
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan hazir olmasi gerekmektedir

(Tedik, 2017).

Bu baglamda, tiim saglik profesyonellerinin dncelikle kendi yemek
yeme aligkanliklarinin farkina varmalari, duygular1 ile yemek yeme
aligkanliklar1  arasindaki iliskiyi ve BKI ile BC degerlerini
farkedebilmeleri 6nem kazanmaktadir. Bu farkindalik, 6nce kendileri igin
sonrasinda c¢alisma hayatlarinda hizmet verdikleri birey, aile ve toplum
saglig1 icin oldukca kiymetlidir. Boylece, obezite ya da abdominal
obezitenin Onlenmesinde; saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite,
obezite riskleri gibi konularda bireye ve topluma koruyucu ve tedavi edici
hizmet sunumuna oOnciiliik eden saglik profesyonellerinin 6grencilik

yillarinda daha bu rolii listlenecegini diisiinmekteyiz.

29



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Gerekcesi ve Amaci

Arastirma, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren iiniversite
ogrencilerinde abdominal obezite siklig1 ve yeme farkindalik diizeylerinin
Olciilerek degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayict

tasarimda gergeklestirildi.
3.2. Arastirma Sorulari

Arastirma amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevap

aranmistir:

Saglik bilimleri fakiiltesinde Ogrenim goéren iiniversite Ogrencilerinde
abdominal obezite siklig1 nedir?

Saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren tiiniversite 6grencilerinin
yeme farkindaliklar1 ne diizeydedir?

Ogrencilerin yeme farkindalik diizeyleri ile abdominal obezite arasinda

anlaml bir iliski var midir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 01
Ekim 2018-04 Ocak 2019 (2018/2019 Giiz Dénemi) tarihleri arasinda
yapild.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 01 Ekim 2018 — 04 Ocak 2019 tarihleri
arasinda Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenim gdren
2121 dgrenci olusturdu. Orneklem segimine gidilmeden belirlenen zaman
aralifinda evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Arastirmanin yapildigi
tarih ve saat araliginda devamsizlik kullanan, klinik uygulama i¢in saglik
kurumlarinda olan ya da raporlu olan o6grencilere ulasilamadigi igin
arastirma kapsamina alinmadi. Bu baglamda, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ve veri toplama formlarmi eksiksiz dolduran toplam 972 &grenci

orneklemi olusturdu.
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3.4.1. Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflense de ¢calismanin giivenirligi
icin Orneklem hesabina gidildi. Aragtirmanin evrenini, 2121 &grencinin

olusturdugu goz 6niinde bulunduruldugunda;
N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama siklig1

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t

tablosundan bulunan teorik deger
d: Olayin goriilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(2121)(1.96)2(0.50)(0.50)

n =
(0.05)%(2121-1)+(1.96)*(0.50)(0.50)  n =325.38
Yukaridaki 6rneklem belirleme formiilii kullanildiginda, minimum
n = 325 oOgrencinin calismaya dahil edilmesi uygun bulundu.

Calismamizda ise, 972 Ogrencinin verileri alinarak, daha yiiksek bir

orneklem sayisina ulasildi.

Boliimler  diislinlilerek  tabakalara gore orantili  dagitim
yapildiginda ise; calismaya minimum 50 Hemsirelik, 45 Beslenme ve
Diyetetik, 37 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, 34 Cocuk Geligimi, 33
Odyoloji, 31 Dil ve Konusma Terapisi, 28 Sosyal Hizmet, 23 Saglik
Yonetimi, 20 Ergoterapi, 19 Ebelik ve 6 Acil Yardim ve Afet Yonetimi
ogrencisi dahil edilmesi gerektigi belirlendi ve bu drneklem sayisina da
ulasildi. Ogrencilerin dgrenim gordiigii boliime gore belirlenen orantili

orneklem dagitimi Tablo 2’ de verilmistir.
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Tablo 2: Ogrencinin Ogrenim Gordiigii Béliime Gore Belirlenen

Orantih Orneklem Dagitimi

Ornekleme girecek

Tabaka Vaka Sayisi Tabaka agirhg vaka sayisi
Hemgirelik 329 0.16 50
Beslenme ve Diyetetik 291 0.14 45
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 243 0.11 37
Cocuk Gelisimi 219 0.10 34
Odyoloji 218 0.10 33
Dil ve Konusma Terapisi 205 0.10 31
Sosyal Hizmet 180 0.08 28
Saglik Yonetimi 148 0.07 23
Ergoterapi 128 0.06 20
Ebelik 118 0.06 18
Acil Yardim ve Afet Yonetimi 42 0.02 6
Toplam 2121 325

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
3.5.1 Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirmaya alinma kriterleri;

e Biruni Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenim goren aktif
kayitlt 6grenci olmak,
e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek,

e Tiim sorular eksiksiz cevaplamaktir.
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3.5.2 Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Arastirmadan dislanma kriterleri ise;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,

e Anket formunu ve 6lgegi eksik cevaplamis olmaktir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Veriler “Ogrenci Tanilama Formu” (Ek 1), “Yeme Farkindalig

Olgegi” (Ek 2) ve mezura kullanilarak elde edildi.
3.6.1. Ogrenci Tamlama Formu

Aragtirmaci  tarafindan literatiir incelemesi  dogrultusunda
hazirlanan bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum, okudugu boliim gibi
bireysel bilgileri ve beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarini igeren 27

soru bulunmaktadir (Cetinkaya, 2016; Kose, 2017; Yildirim ve ark, 2017)
3.6.2. Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30)

Olgek, Baer ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda “Mindful
Eating Questionnare (MEQ)” bashigiyla ve yemeye gosterilen dikkatin
kalitesini dlgmek amaciyla gelistirilmistir (Baer et al., 2006). Kose ve
arkadaglan tarafindan 2016 yilinda gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis olan Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30), 30 sorudan
olusmaktadir. Olgegin uygulamasinda 5°1i likert skalasi (1:hig, 2:nadiren,
3:bazen, 4:sik sik, 5:her zaman) kullanilmaktadir. Olgek; Disinhibisyon,
Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii, Odaklanma, Yeme Disiplini,
Farkindalik ve Enterferans olmak {izere 7 alt boyuttan olugsmaktadir (Kose
ve ark., 2016). YFO-30 alt boyutlart ve bu boyutlarin icerigi asagida

verilmistir:
“1. Disinhibisyon: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii.

2. Duygusal yeme: duygusal aclik, iyi hissetme ve tatmin igin

yeme.

33



3. Yeme kontrolii: yeme hizin1 ayarlama, yeme islevinin

kontroliinii elinde tutma.

4. Odaklanma: yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek

yerken bagka aktivite ve diislincelere ara verme.

5. Yeme disiplini: planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma,

diizen, saat.

6. Farkindalik: fiziksel aglik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin
degeri bilgisi, saglikli beslenme bilgisi, aligkanlik farkindalig.

7. Enterferans: koku, goriintii, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet,
besin ¢esitliligi ya da reklam gibi celdiricilerle bas edebilme” seklindedir
(Kose, 2017).

Olgekte yer alan sorulara verilen yamtlar alt boyutlar bazinda su sekilde

degerlendirilir ve puanlandirilir:

1. Diistinmeden Yeme (5 madde) : 4, 14, 17, 20, 26

2. Duygusal Yeme (5 madde): 21, 22, 23, 28, 30

3. Yeme Kontrolii (4 madde): 3, 6, 27, 29

4.  Farkindalik (5 madde): 8,9, 12, 13 15

5. Yeme Disiplini (4 madde): 1, 18, 24, 25

6. Bilingli Beslenme (5 madde): 2,7, 11, 16, 19

7.  Enterferans (Dis etmenlerden etkilenme) (2 madde): 5, 10

1, 7,9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27. sorular diiz puanlandiriimaktadir.
Geriye kalan sorular ise ters* puanlandirilmaktadir {*Ters Puanlama
(1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)!}. Olgegin degerlendirilmesi yapilirken
skorlamada aritmetik ortalama alinmakta olup; ¢ikan sonug 3 ve {izeri ise
bu sonu¢ yeme farkindaliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir. YFO-30
icin en diistik alinabilecek puan 30 iken en yiiksek alinabilecek puan 150’

dir (Kése, 2017). Orijinal calismada, YFO-30 icgin giivenilirlikte
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kullanilan Cronbach alfa degeri 0.733 olarak belirlenmistir. Arastirmada,

Olgek genel Cronbach alfa degeri ise 0.777 olarak saptandi.
3.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler, Ogrencilerin derslerini aksatmayacak bi¢cimde zaman
ayarlamasi yapilarak ders oncesi ya da sonrasinda ders sorumlu 6gretim
iiyesinden izin alinarak toplandi. Tim ogrenciler aragtirma hakkinda
bilgilendirilerek, sézel onamlar1 alindiktan sonra Goéniillii Olur Formu
(Ek.3) ile yazili olurlar1 da alinarak, formlarin katilimcilarin kendileri

tarafindan eksiksiz doldurmasi istendi.

Calismaya katilan grencilerin BKI dgrenciden alian boy ve kilo
bilgisine dayanarak hesaplandi, BC ve KC oOlclimleri arastirmaci
tarafindan yapildi. Bel ve kalga g¢evresi Ol¢iimleri kisi ayakta ve dik
pozisyonda iken, kalin kiyafetler (kaban, hirka gibi) olmaksizin kiyafet
iizerinden, plastik ve esnek olmayan mezura kullanilarak yapildi. Bel
cevresi Ol¢limii; krista iliaka ile en alt kosta arasinda mesafenin
ortasindan, diger bir ifade ile en alt kostanin iki parmak altindan ve ince
bir kat kiyafet ilizerinden yapildi. Kal¢a ¢evresi Olglimii ise, gluteus
maksimus ve simfizis pubis'in iizerinden bu iki boliimiin hizasinda

bulunan en genis ¢aptan ol¢iildii.

Verilerin toplanmast 15-20 dakika siirdii ve veriler arastirmaci

tarafindan toplandi.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri 'ne uygun davranilarak; verileri
toplamadan once Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay (Karar No: 2018/19-06) alind1 (Ek.4). Etik kurul
onaymni takiben ¢aligmanin yiiriitiilmesi i¢in Biruni Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin alind1 (Ek.5). Arastirmada
kullanllan YFO-30 arastirmamizda kullanilmas: igin, dlgegin Tiirkce
gecerlilik ve glivenirligini yapan arastirmacidan mail yolu ile izin alindi

(Ek.6).
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Aragtirmamizda  veri  toplama  asamasinda  goniilliiliik,
ozerklik/bireye saygi, mahremiyet ve esitlik ilkeleri géz Oniine alinarak
ogrencilere aragtirmanin amaci sozli ve yazili olarak onam formuyla
aktarildi. Arastirmaya katilan Ogrencilerin alinan bilgilerinin gizliligi

hakkinda bilgi verildi.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi
ile degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde) yani sira
niceliksel verilerin iki grup arast Student-t testi kullanildi. Niceliksel
verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Tek Yonli
ANOVA, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise Tukey HSD post-hoc
testi kullanildi. Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Degiskenlerin 6lgek puanlari
tizerindeki etkilerinin degerlendirmelerinde Basit Dogrusal Regresyon

Analizi kullanildu.
Sonuglar, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
3.10. Arastirmanmn Simirhliklar:

Aragtirma  bulgulari, Biruni Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde 0grenim goren oOgrencilerden elde edilen veriler ile
siirlidir. Arastirmada 6grencilerin yeme farkindaliklar diizeyi, kullanilan

Olcegin Olctiigii degerlerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Saglik Bilimleri Fakiiltesi bdliimlerinde 6grenim
goren Tlniversite Ogrencilerinde abdominal obezite sikligt ve yeme
farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen

calismanin bulgular1 bes baslik altinda verilmistir:

4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

4.2. Ogrencilerde Obezite ve Abdominal Obezite Siklig1

4.3. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklari ve Yeme Farkindalif
Olgegine Iliskin Bulgular

4.4. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri ve Yeme Farkindalig1 Olgegi
Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

4.5. Ogrencilerin Abdominal Obezite Varhg ve Yeme
Farkindahig1 Diizeyi Arasindaki Iliskiye iliskin Bulgular

4.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Bu boliimde, 6grencilerin tanitict 6zellikleri, viicut kompozisyon
degerleri ve beslenme bigimi, egzersiz durumu gibi yagam bi¢imi davranis
ozelliklerini  kapsayan  bulgularin  dagilimlarn1  yer  almaktadir.

Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3°de verilmistir.

Arastirma, %841 (n=816) kadin, %16’s1 (n=156) erkek olmak
lizere toplam 972 6grenci ile yapildi. Ogrencilerin yaslar1 17 ile 42 yil
arasinda degismekte olup; ortalamasi 20.42+2.13 yildir. Ogrencilerin,
%84’ linlin (n=816) kadin oldugu, %29.3’iiniin (n=285) 3.smifta oldugu
saptand1 (Tablo 3).

Ogrencilerin %19.1’inin (n=186) ailesinde asir1 kilolu birey
oldugu ve bu bireylerin %61.8’inin (n=115) 1. derece akrabalarda oldugu,
%352.2°sinin  (n=507) annesinin ilkokul-ortaokul mezunu oldugu,
%43.2’sinin  (n=420) babasinin ilkokul-ortaokul mezunu oldugu,
%63.5’inin (n=617) gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %72.4’{iniin
(n=704) daha 6nce hig sigara kullanmadigi, %79’unun (n=768) daha o6nce
hig alkol kullanmadigi belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3: Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm (N=972)

Tamtica Ozellikler Min-Maks Ort£SS
Yas (y1l) 17-42 20.42+2.13
BKIi (kg/m?) 13.56-37.55 21.79+3.32
Bel cevresi (cm) 59-135 74.41£9.06
Kalca cevresi (cm) 80-158 98.65+8.59
Giinde oturarak gecirilen 1-20 4.92+2.99
zaman (saat)
n %

Kadin 816 84.0
Cinsiyet

Erkek 156 16.0

1 218 22.4

2 278 28.6
Simif

3 285 293

4 191 19.7
Ailede asm Kkilolu bireyin Evet 186 19.1
olmas Hayir 786 80.9

L. Derece akrabalar 115 61.8
Ailedeki asir1 kilolu bireyler

II.Derece 71 38.2
(n=186)

akrabalar

Okur-yazar degil 40 4.1

[lkokul-Ortaokul 507 522
Anne egitim durumu

Lise 288 29.6

Universite 137 14.1

Okur-yazar degil 7 0.7

flkokul-Ortaokul 420 43.2
Baba egitim durumu

Lise 319 32.8

Universite 226 233

Iyi 334 34.4
Gelir durumu Orta 617 63.4

Kaotii 21 2.2

Evet 200 20.6
Sigara kullanimi Hi¢ kullanmamis 704 72.4

Birakms 68 7.0

Evet 164 16.9
Alkol kullanimi Hi¢ kullanmamis 768 79.0

Birakmg 40 4.1
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Diizenli  egzersiz yapma Evet 301 31.0

durumu Hayir 671 69.0
Giinliik hayatta  aktivite Evet 629 64.7
tercihi (merdiven ¢cikma vs.)  Hayir 343 35.3
6 saatten az 153 15.7
Giinliik uyku saati 6-8 saat 721 74.2
8 saatten fazla 98 10.1
Cok memnun 93 9.6
Genel kilodan memnuniyet Memnun 308 31.7
durumu Orta 352 36.2
Memnun degil 219 22.5
Evet 102 10.5
Kronik hastalik varh@
Hayir 870 89.5
Evet 95 9.8
Siirekli ila¢ kullanim
Hayir 877 90.2
Cogunlukla 77 7.9
Diyet yapma durumu Bazen 413 42.5
Hic¢bir zaman 482 49.6
Hayatin herhangi bir Evet 182 18.7
doneminde kilolu/obez olma  Hayir 790 81.3

Ogrencilerin =~ %31’inin  (n=301) diizenli egzersiz yaptigi,
%64.7’sinin (n=629) glinliik hayatta merdiven ¢ikma gibi benzer fiziksel
aktiviteleri tercih ettigi, giinde oturarak gecirdikleri ortalama zamanin
4.9242.99 saat oldugu, %74.2’sinin (n=721) gilinde 6-8 saat uyudugu,
%36.2’sinin (n=352) kilosundan genel olarak orta derecede memnun
oldugu, %10.5’inin (n=102) kronik hastaliginin oldugu, %9.8’inin (n=95)
stirekli ilag kullandig1, %49.6’s1nin (n=482) hicbir zaman diyet yapmadigi
ve %I18.7’sinin (n=182) hayatinin herhangi bir doneminde fazla

kilolu/obez oldugu saptandi (Tablo 3).

4.2. Ogrencilerde Obezite ve Abdominal Obezite Sikhig

Ogrencilerin BKI ortalamas1 21.79+3.32 kg/m? olup (Tablo 3);
%70.9’unun (n=689) BKI smiflamasina gére normal kiloda oldugu
belirlendi. Ogrencilerin BKI’ ye gore obezite simflandirilmast Tablo 4° de

verilmistir.
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Tablo 4. BKI’ ye Gore Obezite Stmflandiriimasi (N=972)

(")lg:ﬁm Y ontemi Siiflama n %

Zayif 139 14.3

. Normal 689 70.9
BKI’ye gore siniflama

Fazla kilolu 121 12.4

Obez 23 2.4

Bel c¢evresi Ol¢im ortalama degeri 74.41+£9.06cm ve KC olgiim
ortalama degeri 98.65+8.59cm olarak belirlendi (Tablo 3). Cinsiyete gore
BC (abdominal obezite) ve BKO dagilimi tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Cinsiyete Gore Bel Cevresi Degeri (Abdominal Obezite) ve
Bel/Kalca Orami Dagilimi (N=972)

Ol¢iimler Cinsiyet n %
Kadin (n=816) <80 cm 702 86.0
>80 cm 114 14.0
Bel Cevresi

Erkek (n=156) <94 cm 66 423
>94 cm 90 57.7
Toplam (N=972) 204 20.9
<0.85 cm 785 96.2

Kadin (n=816)
>0.85 cm 31 3.8

Bel/Kal¢a Oram

<0.90 cm 141 90.4

Erkek (n=156)
=>0.90 cm 15 9.6

Toplam abdominal obezite oran1 %20.9 olarak belirlendi.
Cinsiyete gore bakildiginda; kadinlarin %14’{inde (n=114), erkeklerin ise
%357.7’sinde (n=90) abdominal obezite saptandi.
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Kadinlarin %3.8’inde (n=31) bel/kalca oran1 0.85 cm ve iizeri
iken, erkeklerin ise %9.6’sinda (n=15) bel/kalga orani 0.90 cm ve
tizerindedir (Tablo 5).

4.3. Ogrencilerin Beslenme Ahskanlhiklari ve Yeme

Farkindahig Olcegine (YFO-30) iliskin Bulgular

Ogrencilerin genel beslenme aliskanliklar1 dagilimi Tablo 6’da

verilmistir.

Ogrencilerin %46.7’sinin (n=454) mutlaka her sabah kahvalti
yaptig1t, %17’ sinin (n=165) genellikle fast food tarzi beslendigi, %64 iiniin
(n=622) genellikle ev yemegi tiikettigi, %18.8’inin (n=183) ogiinleri
atlamadigi, %15.6’smin (n=152) genellikle iiniversite/yurt yemekhanesini
kullandigr ve %33.3’linlin (n=234) giinde en az iki litre su tiikettigi
saptandi (Tablo 6).

Tablo 6: Ogrencilerin Beslenme Aliskanhklarimin Dagilimi (N=972)

Beslenme Aliskanhiklar: n %

Mutlaka her sabah kahvalti yapma 454 46.7
Genellikle fast food tarzi beslenme 165 17.0
Genellikle ev yemegi tiilketme 622 64.0
Ogiinleri atlamama 183 18.8
Genellikle iiniversite/yurt yemekhanesini kullanma 152 15.6
Giinde en az iki litre su tiiketme 324 333
Sikhikla Tiiketilen Besin Gruplar n %

Sebze-meyve 527 54.2
Et ve et iiriinleri, kurubaklagil 621 63.9
Ekmek, makarna vb. iiriinler 455 46.8
Siit, yogurt ya da peynir 498 51.2
Cips ve benzeri gidalar 115 11.8
Cikolata vb. tath gidalar 349 35.9
Hamburger, patates Kizartmasi vb. fast food tarzi gidalar 247 254
Kola ve gazh icecekler 125 12.9

Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Ogrencilerin %54.2’sinin (n=527) sebze-meyve, %63.9’unun (n=621)
et ve et iirlinleri, kurubaklagil, %46.8’inin (n=455) ekmek, makarna vb.
iiriinler, %51.2’sinin (n=498) siit, yogurt ya da peynir, %11.8’inin (n=115)
cips ve benzeri gidalar, %35.9’unun (n=349) ¢ikolata vb. tatli gidalar,
%25.4’tinlin (n=247) hamburger, patates kizartmasi vb. fast food tarzi
gidalar ve %12.9’unun (n=125) kola ve gazli igecekler tiikettigi saptandi
(Tablo 6). Ogrencilerin YFO-30 alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin

dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30) Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Dagilim

YFO-30 Alt Boyutlar Min-Maks Ort+SS
Diisiinmeden Yeme 5-25 16.23+4.23
Duygusal Yeme 5-25 16.24+5.11
Yeme Kontrolii 4-20 15.14+3.56
Farkindahk 5-23 16.01+£2.23
Yeme Disiplini 4-20 11.65+2.82
Bilingli Beslenme 5-23 15.07+£2.81
Enterferans 2-10 7.30+1.74
Toplam YFO-30 Puam 47-132 97.63+13.26

Ogrencilerin  YFO-30 toplam puanlar1 47 ile 132 arasinda
degismekte olup; ortalamasi 97.63+£13.26 puandir. Ogrencilerin YFO-30
alt boyutlarindan “diislinmeden yeme” puan ortalamasi 16.23+4.23;
“duygusal yeme” puan ortalamasi 16.24+5.11; “yeme kontrolii” puan
ortalamasi 15.14+3.56; “farkindalik” puan ortalamasi 16.01£2.23; “yeme
disiplini” puan ortalamasi 11,65+2.82; “bilingli beslenme” puan
ortalamast 15.07+£2.81 ve “enterferans” puan ortalamasi 7.30+1.74’tiir

(Tablo 7).

4.4. Ogrencilerin Tamtict Ozellikleri ve Yeme Farkindahig

Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ile YFO-30 toplam ve alt boyut
puan ortalamast arasindaki iligki Pearson Korelasyon Analizi ile

degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 8’de verilmistir.
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Beden kitle indeksi siniflart arasinda “’yeme kontrolii’” (p:0.002),
“yeme disiplini’” (p:0.007) ve “’enterferans’” (p:0.013) alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05;
p<0.01). Farkliligin hangi smiftan kaynaklandigini saptamak amaciyla

3

yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda; zayif olanlarin “’yeme
kontrolii’>  alt boyutu puan ortalamasi, normal (p:0.020) ve fazla
kilolu/obez (p:0.001) olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0.05;
p<0.01). Fazla kilolu/obez olanlarin “’yeme disiplini’’ alt boyutu puan
ortalamasi, normal olanlardan anlaml sekilde yiiksek saptandi (p:0.006;
p<0.01). Zayif olanlarin “’enterferans’’ alt boyutu puan ortalamasi, normal
(p:0.039) ve fazla kilolu/obez (p:0.013) olanlardan anlamh sekilde diisiik

saptandi (p<0.05).

Ailesinde asir1 kilolu birey bulunmayanlarin “’diisiinmeden yeme’’
alt boyutu puan ortalamasi, ailesinde asir1 kilolu birey bulunanlardan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p:0.030; p<0.05).

Anne egitim durumlar1 arasinda ‘’diistinmeden yeme’’ (p:0.046),
“yeme kontroli’” (p:0.036), “’bilin¢li beslenme’” (p:0.001), “’enterferans’’
(p:0.044) alt boyutu ve YFO-30 toplam puan ortalamalari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05; p<0.01). Farkliligin
hangi durumdan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; annesi iiniversite mezunu olanlarin
“diistinmeden yeme’’ alt boyutu puan ortalamasi, lise mezunu olanlardan
anlaml sekilde yiiksek saptandi (p:0.035; p<0.05). Annesi ilkokul-ortaokul
ve altt mezunu olanlarin “’yeme kontrolii’” alt boyutu puan ortalamasi, lise
mezunu olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0.028; p<0.05).
Annesi ilkokul-ortaokul ve altt mezunu olanlarin “’bilingli beslenme’ alt
boyutu puan ortalamasi, lise (p:0.003) ve iiniversite (p:0.008) mezunu
olanlardan anlamli sekilde diisiik saptandi (p<0.01). Annesi ilkokul-
ortaokul ve altt mezunu olanlarin “’enterferans’’ alt boyutu puan ortalamasi,
lise mezunu olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0.043; p<0.05).
Annesi iiniversite mezunu olanlarm YFO-30 toplam puan ortalamasi, lise

mezunu olanlardan anlamli sekilde ytiksek saptandi (p:0.027; p<0.05).
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Baba egitim durumlar1 arasinda “’bilingli beslenme’” alt boyutu
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0.004; p<0.01). Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigini saptamak
amactyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda; babasi
tiniversite mezunu olanlarin “’bilin¢li beslenme’” alt boyutu puan
ortalamasi, ilkokul-ortaokul ve alti (p:0.005) ve lise (p:0.018) mezunu
olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0.05; p<0.01). Gelir
durumlar1 arasinda ‘’duygusal yeme’’ alt boyutu puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.030; p<0.05).
Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda; gelir durumu kétii olanlarin
“’duygusal yeme’’ alt boyutu puan ortalamasi, gelir durumu orta olanlardan

anlamli sekilde ytiksek saptandi (p:0.029; p<0.05).

Sigara kullanim durumlar1 arasinda “’duygusal yeme’’ (p:0.001),
“yeme kontrolii’’ (p:0.003) ve “’bilingli beslenme’ (p:0.003) alt boyut
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.01).
Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigim1 saptamak amaciyla yapilan
ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda; sigara kullananlarin “’duygusal
yeme’’ alt boyutu puan ortalamasi, hi¢ kullanmayanlardan anlamli sekilde
yiiksek saptandi (p:0.001; p<0.01). Hi¢ sigara kullanmayanlarin “’yeme
kontrolii”” alt boyutu puan ortalamasi, sigara kullananlardan (p:0.037) ve
sigaray1r birakmis olanlardan (p:0.017) anlamli sekilde yiiksek saptandi
(p<0.05). Hig sigara kullanmayanlarin *’bilingli beslenme’’ alt boyutu puan
ortalamasi, sigara kullananlardan anlaml sekilde yiiksek saptandi (p:0.006;

p<0.01).

Alkol kullanim durumlar1 arasinda “’yeme kontroli’’ puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0.007; p<0.01). Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigin1 saptamak
amaciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda; hi¢ alkol
kullanmayanlarin “yeme kontroli” alt boyutu puan ortalamasi, alkol

kullananlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0.047; p<0.05).
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Diizenli egzersiz yapanlarin “’duygusal yeme’’ (p:0.001), “’yeme
disiplini’  (p:0.001) alt boyutu ve YFO-30 toplam (p:0.011) puan
ortalamasi, diizenli egzersiz yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptandi (p<0.05; p<0.01).

Giinliik hayatta aktivite yapanlarin “’diisiinmeden yeme’’ (p:0.011),
“yeme kontrolii’” (p:0.011), “’yeme disiplini’’ (p:0.001), *’bilingli
beslenme’” (p:0.001) alt boyut ve YFO-30 toplam (p:0.001) puan
ortalamasi, aktivite yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptandi (p<0.05; p<0.01).

Genel kilodan memnun olma diizeyleri arasinda ‘’diisiinmeden
yeme’’ (p:0.021), “’duygusal yeme’’ (p:0.001), ’yeme kontrolii’’ (p:0.017)
alt boyut ve YFO-30 toplam (p:0.001) puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05; p<0.01). Farkliligin
hangi diizeyden kaynaklandigini saptamak amactyla yapilan ikili post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; genel kilosundan memnun olanlarin
“’diisiinmeden yeme’’ alt boyutu puan ortalamasi, memnun olmayanlardan
anlaml1 sekilde yiiksek saptandi (p:0.029; p<0.05). Genel kilosundan
memnun olmayanlarin “’duygusal yeme’’ alt boyut puan ortalamasi,
kilosundan ¢ok memnun (p:0.001) ve memnun (p:0.001) olanlardan anlamli
sekilde diisiik saptandi (p<0.01). Genel kilosundan memnun olanlarin
“yeme kontrolii’’ alt boyutu puan ortalamasi, memnun olmayanlardan
anlaml1 sekilde yiiksek saptandi (p:0.018; p<0.05). Genel kilosundan
memnun olmayanlarin YFO-30 toplam puan ortalamasi, kilosundan ¢ok
memnun (p:0.003) ve memnun (p:0.005) olanlardan anlamh sekilde diisiik

saptand1 (p<0.01).

Kronik hastaligi olanlarin  “’diistinmeden yeme’ (p:0.030) ve
“’bilingli beslenme’” (p:0.020) alt boyut puan ortalamasi, kronik hastalig
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi

(p<0.05).

Stirekli ilag kullananlarin “’diisiinmeden yeme’’ alt boyut puan
ortalamasi, ila¢ kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksek saptandi (p:0.001; p<0.01).
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Diyet yapma durumlar1 arasinda ‘’diistiinmeden yeme’’ (p:0.001),
“’duygusal yeme’’ (p:0.006), “’yeme kontrolii’’ (p:0.027), ’yeme disiplini’’
(p:0.001) ve “’bilingli beslenme’” (p:0.006) alt boyut puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05; p<0.01).
Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigim1 saptamak amaciyla yapilan
ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda; cogunlukla diyet yapanlarin
“’diistinmeden yeme’’ alt boyutu puan ortalamasi, bazen diyet yapanlardan
(p:0.001) ve hi¢ diyet yapmayanlardan (p:0.002) anlamli sekilde diisiik
saptand1 (p<0.01). Hicbir zaman diyet yapmayanlarin “’duygusal yeme’’ alt
boyutu puan ortalamasi, ¢ogunlukla diyet yapanlardan anlamli sekilde
yuksek saptandi (p:0.012; p<0.05). Higbir zaman diyet yapmayanlarin
“’yeme kontrolii’’ alt boyutu puan ortalamasi, ¢ogunlukla diyet yapanlardan
anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0.046; p<0.05). Cogunlukla diyet
yapanlarin “’yeme disiplini’’ alt boyutu puan ortalamasi, bazen diyet
yapanlardan (p:0.001) ve hi¢ diyet yapmayanlardan (p:0.001) anlamh
sekilde yiiksek saptandi (p<0.01). Bazen diyet yapanlarin ‘’bilingli
beslenme’” alt boyutu puan ortalamasi, ¢ogunlukla diyet yapanlardan

anlaml1 sekilde yiiksek saptandi (p:0.001; p<0.01).

Hayatinin herhangi bir déneminde kilolu/obez olmayanlarin “’yeme
kontrolii’’ alt boyutu puan ortalamasi, olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p:0.001; p<0.01). Hayatinin herhangi bir
doneminde kilolu/obez olanlarin  “’yeme disiplini’” (p:0.011) ve
“enterferans’” (p:0.030) alt boyut puan ortalamasi, olmayanlardan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p<0.05). Ogrencilerin
viicut kompozisyonlar1 ile YFO-30 alt boyut ve toplam puanlari arasindaki

iligki Tablo 9’ da verilmistir.
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Tablo 9. Ogrencilerin Viicut Kompozisyonlar: ile YFO-30 Alt Boyut ve
Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

YFO-30 BKI (kg/m?) Bel cevresi (cm) Kalca cevresi (cm)
rp rp rp

Diisiinmeden Yeme -0.073; 0.022* -0.073; 0.024* -0.064; 0.044*
Duygusal Yeme -0.023; 0.468 0.032; 0.315 -0.037; 0.245
Yeme Kontrolii -0.144; 0.001** -0.138; 0.001+* -0.135; 0.001+*
Farkindahk -0.001; 0.979 0.015; 0.635 0.022; 0.500
Yeme Disiplini 0.073; 0.022** 0.052; 0.103 0.022; 0.489
Bilingli Beslenme -0.041; 0.205 -0.067; 0.038* -0.027; 0.402
Enterferans 0.068; 0.034* 0.044; 0.171 0.050; 0.119
Toplam -0.055; 0.085 -0.042; 0.188 -0.062; 0.054

r: Pearson Korelasyon Analizi *0<0.05 **p<0.01

BKI ile ¢diisinmeden yeme’’ (p:0.022), “’yeme kontrolii’’
(p:0.001), yeme disiplini’’ (p:0.022) ve “’enterferans’’ (p:0.034) alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde ve sirasiyla %7.3, %14.4, %7.3 ve %6.8
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmasina ragmen bu

iligkilerin olduk¢a zayif oldugu saptandi (p<0.05; p<0.01), (Tablo 9).

Bel cevresi ile “’diisinmeden yeme’ (p:0.024), “’yeme
kontrolii’” (p:0.001) ve “’bilingli beslenme’’ (p:0.038) alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde ve sirasiyla %7.3, %13.8 ve %6.7 diizeylerinde
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmasina ragmen bu iligkilerin olduk¢a

zay1f oldugu saptand1 (p<0.05; p<0.01), (Tablo 9).

Kalga ¢evresi ile “’diisiinmeden yeme’” (p:0.044) ve “’yeme kontrolii”’
(p:0.001) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde ve sirasiyla %6.4 ve
%13.5 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmasina ragmen

bu iliskilerin olduk¢a zayif oldugu saptandi (p<0.05; p<0.01), (Tablo 9).

4.5. Ogrencilerin Abdominal Obezite Varligi ve Yeme

Farkindahg Diizeyi Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgular

Kadin &grencilerde BC’ye goére YFO-30 alt boyut ve toplam

puanlarinin arasindaki iliski Tablo 10’ da verilmistir.
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Tablo 10. Kadinlarda Abdominal Obeziteye Gore Yeme Farkindahg:
Olcegi (YFO-30) Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bel Cevresi (Kadin)
YFO-30 Alt Boyutlari 80<cm (n=702) >80 cm (n=114) t p
Ort+SS Ort+SS

Diisiinmeden Yeme 16.44+4.17 16.16+4.03 -0.684 0.494
Duygusal Yeme 15.86+5.05 14.89+4.78 -1.028 0.304
Yeme Kontrolii 15.39+£3.52 15.03+3.40 1.215 0.225
Farkindalik 16.03£2.18 16.30+2.40 3.621 0.001%*
Yeme Disiplini 11.53£2.72 12.54+2.95 -0.686 0.493
Biling¢li Beslenme 15.28+2.80 15.09+£2.67 1.719 0.086
Enterferans 7.25+1.79 7.56+1.63 -0.176 0.861
Toplam 97.79+13.22 97.55£14.12 -0.684 0.494

t: Student-t Testi **p<0.01

Bel ¢evresi 80cm ve iizerinde olan yani abdominal obezitesi olan
kadinlarin “farkindalik” alt boyutu puan ortalamasi, BC 80cm’nin alti
olanlardan yani abdominal obezitesi olmayanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.001; p<0.01). Erkek o6grencilerde
BC’ye gore YFO-30 alt boyut ve toplam puanlarmin arasindaki iliski Tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11. Erkeklerde Abdominal Obeziteye Gore Yeme Farkindahg:
Olcegi (YFO-30) Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bel Cevresi (Erkek)
YFO-30 <94 cm (n=66) >94 cm (n=90) t p
Ort+SS Ort+SS

Diisiinmeden Yeme 15.44+4.53 14.07+4.27 -1.086 0.279
Duygusal Yeme 18.89+4.73 19.21+4.79 0.247 0.806
Yeme Kontrolii 14.30+3.49 11.86+4.80 -2.414 0.017*
Farkindalik 15.65+2.39 16.21£1.53 0.870 0.386
Yeme Disiplini 11.66+3.05 10.71+3.34 -1.099 0.274
Bilingli Beslenme 14.124+2.81 13.71£2.09 -0.525 0.600
Enterferans 7.35+1.54 7.00+2.29 -0.776 0.439
Toplam 97.42+12.51 92.79+16.08 -1.286 0.200

t: Student-t Testi *0<0.05
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Bel gevresi 94cm’ in alt1 yani abdominal obezitesi olmayan erkeklerin
“yeme kontroli” alt boyutu puan ortalamasi, BC 94cm ve iizeri yani
abdominal obezitesi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptandi (p:0.017; p<0.05).

53



5. TARTISMA

Saglik Bilimleri Fakiiltesi boliimlerinde 6grenim goren iiniversite
ogrencilerinde abdominal obezite siklig1 ve yeme farkindalik diizeylerinin
Olciilerek degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin bulgular

tartisilmigtir.

Calismamizda BKI ortalamas1 21.79+3.32 kg/m? olup; WHO’ nun
belirlemis oldugu BKI degerine gore ortalamamz 18.50 - 24.99 deger
araliginda normal diizeyde belirlenmistir. Universite 6grencileri ile
yiiriitiilen benzer ¢aligmalar incelendiginde BKI ortalamasi; Cetinkaya
(2016)’nin ¢alismasinda 22.26+3.53kg/m?, Kose (2017)’nin ¢alismasinda
21.87£3.57 kg/m?, Soyuer ve arkadaslarimin (2010) calismasinda
21.37+2.70, Ozyazicioglu ve arkadaslarinin  (2009) ¢alismasinda
22.03+3.0 kg/m? olarak saptanmustir. Yapilan diger benzer ¢alismalarda
da iiniversite dgrencilerinde BKI degerinin 21.8+0.13 kg/m? ile 22.6 +3.85
kg/m? aralig1 ile normal kilo siniflamasinda oldugu gériilmektedir (Ayhan
ve ark, 2012; Gezer 2017; Altun 2015; Yildinm ve ark, 2017).

Aragtirmamiz ile ¢alismalardaki bulgular benzer bulunmustur.

Calismamiza katilan 6grencilerin %14.3’1 zayif, %70.9’u normal,
%12.4°1 fazla kilolu, %2.4’1 ise obez olarak saptanmuistir. Cetinkaya’nin
calismasinda, Ogrencilerin %12.2°si zayif, %68’s1 normal, %16.1’in
kilolu, %2.9’u ise obez olarak saptanmistir. Orak ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda, erkek ogrencilerin %2.7’si zayif, %81.9’u normal,%14.5’1
fazla kilolu, %0.8’1 obez; kadin 6grencilerin ise %17.1°1 zayif, %78.1°1
normal, %3.7 si fazla kilolu, %0.9’u ise obezdir. Cinsiyete gore
bakildiginda c¢aligma bulgulari, kadin O6grencilerde obezite goriilme
sikliginin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Zileli
ve ark, 2016; Beyaz ve Kog, 2009; Iseri ve Arslan, 2008). Universite
Ogrencileri ile ylriitilen benzer calismalarda, fazla kilo ve obezite
goriilme sikhiginin %8.5 - %20 arasinda degistigi goriilmektedir (Soyuer,
2010; Kadioglu ve Ergiin, 2015; Ayhan ve ark, 2012). Calisma bulgulari

arastirmamiz ile benzer sonuclar gostermektedir. Bu bulgulara dayanarak,
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tiniversite Ogrencilerinde obezite goriilme sikliginin diisiik oldugu

sonucuna varilmaktadir.

Obezitenin BKI ile belirlenmesinin yaninda, metabolik risk
acisindan abdominal obezitenin belirlenmesi agisindan BC 6l¢iimii yaygin
olarak kullanilan diger 6l¢iim yontemidir. Buna gore, BC ol¢clim degeri
bize abdominal obezite hakkinda bilgi sunar (Tam ve Cakir, 2012).
Calismamizda, BC ortalamasi1 74.41+£9.06 cm olarak bulunmustur.
Cetinkaya (2016)’nin benzer olarak yaptigi calismada, BC ortalamasi
77.94+11.48cm, benzer olarak yine iiniversite Ogrencileri ile yapilan
Gezer (2017)’in ¢alismasinda 76.0+11.4cm, Yildirirm ve arkadaslarinin
(2017) tuniversite oOgrencileri ile yaptigt c¢alismada kadmlarin BC
ortalamas1 78.33cm, erkeklerin ise 86.10cm, Geng¢ (2015)’ in yaptigi
calismada kadinlarin 93.36+9.12cm, erkeklerin ise 98.06+ 11.27cm olarak
bulunmustur. Arasgtirmamiz ve benzer yas grubu ve popiilasyonda
yiiriitiilen ¢alisma bulgularina gore, liniversite 6grencilerinin ortalama BC

degerleri, kabul edilen sinir degerin altinda seyretmektedir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan Avrupa kokenli
toplumlar icin belirlenen degerler (kadinlarda 80cm iizeri, erkeklerde
94cm iizeri) baz alindifinda; ¢aligmamizdaki abdominal obezite sikligi
%20.9 olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore bakildiginda; kadinlarda
abdominal obezite siklig1 %14, erkeklerde ise %57.7 olarak belirlenmistir.
Cetinkaya (2016)’ nin {iniversite Ogrencileri ile benzer olarak yaptig
calismada da abdominal obezite siklig1 %16.19 orani ile aragtirmamiz ile
benzer siklikta bulunmustur. Abdominal obezite iizerine erigkinler ile
yapilmis; Dogan Kaya (2018)’ nin ¢alismasinda abdominal obezite siklig1
%31.2 olup aragtirmamizda oldugu gibi erkeklerde kadinlara gére daha
yiiksek saptanmustir. Ozgelik (2012)’ in calismasinda ise abdominal
obezite siklig1 %32.5 olup, bu siklik kadinlarda daha yiiksek saptanmustir.
Universite dgrencilerinde eriskin bireylere gére abdominal obezite siklig
daha az olup, cinsiyetler arasinda ki farkliligin sosyo-ekonomik ve

kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Kitis ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda, yirmi yas ve iizeri
kadinlar ile c¢alisilmis ve abdominal obezite sikligi %75.2 oram ile
olduk¢a yiiksek saptanmistir. Oguz ve arkadaslarmin (2008) saglik
calisanlar ile yaptigir arastirmada ise, abdominal obezite sikligr %13.8
bulunmus olup; erkeklerde %19.1, kadinlarda ise %10.6 seklinde
bulunmustur. Yetiskinlerle yapilan bagka bir arastirmada da abdominal
obezite gostergesi olan BC Ol¢limiiniin cinsiyetler arasinda fark
goriilmemistir (Kogyigit ve ark, 2018). Farkli yas gruplar ile yiiriitiilen
benzer calisma bulgulariin aragtirmamiz ile farkli sonuglar gosterdigi ve
yas arttikca abdominal obezite sikliginin arttigit goriilmektedir. Bu
durumun, yas arttikca beslenme aligkanliklarinin degismesi, is yasaminin
yogunluguna bagl fiziksel aktivite seviyesinin azalmasi ve azalan
metabolizma hizi gibi birgok faktérden kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, 6grencilik doneminde saglikli yasam
bicimi davranislarinin  benimsenmesi ve bu yonde aliskanlik
kazandirilmasinin, yetigkinlik doneminde artan obezite ile miicadelede

etkili bir yontem olacagini diisiinmekteyiz.

Kalga ¢evresi BC’den ayr diisiiniilemez ve ayni sekilde BC gibi
BKO’da ileri derece abdominal obeziteyi gosterirken, metabolik
komplikasyon riskinin arttiginin da gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Tam ve Cakir, 2012). Calismamizda, KC ortalamasi 98.65+8.59cm
olarak belirlenmistir. Benzer olarak iiniversite Ogrencileri ile yapilmisg
olan; Cetinkaya (2016)’ nin calismasinda KC ortalamasi 97.22+8.84cm,
Murathan ve arkadaslarinin (2017) ¢aligmasinda erkeklerde 101.4+8.8cm,
kadinlarda ise 103.1£8.4cm olarak bulunmustur. Bulgular arastirmamiz ile

yakin bulunmustur.

Metabolik komplikasyon riski acisindan BKO (bel/kalga orani)
incelendiginde WHO tarafindan belirlenen degerler baz alindiginda
(kadinlarda 0.85cm ve iizeri, erkeklerde ise 0.90cm ve {izeri) kadinlarin
%3.8’1, erkeklerin ise %9.6’s1 metabolik komplikasyon agisindan yiiksek
risk tasimaktadir. Universite ogrencileri ile yapilan; Mendes ve

arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda BKO erkeklerde 0.71 ve 0.95 arasi,
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kadinlarda ise 0.61 ve 1.04 arasinda, Gezer (2017)’in yaptig1 ¢caligmada ise
BKO 0.77+0.08 seklinde bulunmustur. Calisma bulgular1 arastirma
bulgumuz ile benzer sekilde, tiniversite 0grencilerinde BKO degerinin
hafif diizeyde yliksek oldugunu gostermektedir. Bel ¢evresinde oldugu
gibi, bu yaslarda normal BKO degerinin yetiskinlik doneminde de

korunmasi 6nem tagimaktadir.

Calismanmiza katilan &grencilerin, yeme farkindaliklari YFO-30
ortalama puani 97.63+13.26 ile yiiksek diizey olarak bulunmustur. Yeme
farkindalig1 6lgegi alt boyutlari incelendiginde; “diistinmeden yeme” puan
ortalamas1 16.23+4.23 ile; “duygusal yeme” puan ortalamasi 16.24+5.11
ile; “yeme kontrolii” puan ortalamasi 15.14+3.56 ile; yiiksek diizey
“farkindalik” puan ortalamasi 16.01£2.23 ile; “bilingli beslenme” puan
ortalamasi 15.07+£2.81 ile; “enterferans” puan ortalamasi 7.30+1.74 ile
ylksek diizeyde bulunurken, sadece “yeme disiplini” puan ortalamasi
11.65+£2.82 ile diisiik diizeyde bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak;
Ogrencilerin yeme kontrolii konusunda gii¢lii davranis sergiledikleri, yeme
disiplini alaninda ise en zayif yeme farkindaligi davranis1 sergiledikleri
belirlenmistir. Kdse (2017)’ nin yeme farkindaligi iizerine benzer olarak
yapmis oldugu calismada da o6grencilerin  YFO-30 ortalama puan
98.11+13.81 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Farkli olarak saglik
calisanlar1 ile yapilmis olan ve abdominal obezite farkindalig
degerlendirilen bir calismada farkindalik %16.7 oraninda olup bu
farkindalik oldukca az degerlendirilmistir (Ozgelik, 2012). Literatiirde
konu ile ilgili baska ¢alismaya rastlanmamistir, bu nedenle ayni ya da
farkli popiilasyonlarda yeme farkindalik diizeylerinin belirlenmesine

yonelik ¢caligmalarin yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Ogrencilerin iiniversite zamanlarinda aileden uzakta olmalari,
vakitlerinin ¢ogunu disarida gecgirmeleri, kendi secimlerinde Ozgiir
olmalar1 gibi ana etkenlerin yaninda yas, cinsiyet, ekonomik etkenler ve
yeni kurulan diizene uyum saglama gibi pek ¢ok faktdr yemek yeme
diizeni, yeme farkindaligt ve besin se¢imini etkileyebilmektedir
(Ozyazicioglu ve ark, 2009; Garibagaoglu ve ark, 2006). Calismamizda,

ogrencilerin BKI ile “dlistinmeden yeme”, “yeme kontroli”, “yeme
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disiplini” ve “enterferans” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmasina ragmen bu iliskilerin olduk¢a zayif
oldugu saptandi. Benzer sekilde yapilan Kose (2017)’ nin ¢aligmasinda
viicut agirhigr ve BKI arasinda negatif iliski vardir. Viicut agirhig ve BKI
degeri ylikselirken; “yeme kontrolii” diigmekte olup, bu iliski istatistiksel
agidan anlamli  bulunmustur. Framson ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda ise, BKI degeri arttikca ayni sekilde yeme farkindalik &lgegi
puant giderek azalmaktadir. Grinnell ve arkadaslar1 (2011) ¢alismasinda
da BKI azaldikca yeme farkindalik diizeyinin arttigim belirtmistir.
Universite dgrencileri ile yiiriitiilen baska bir arastirmanim sonuglarmna
gore de beslenme bilgi, aliskanlik ve davramisin BKI ile iliskisi istatiksel
olarak anlamli bulunmamus, arastirma bulgumuz ile farklilik gostermistir
(Sanlier, 2009). Calisma bulgularinin benzerlik ve fark gostermesi,
calismalarin  yiiriitiildiigi popiilasyonun yas benzerlik ve farkina
baglanmistir. Beden kitle indeksi daha yiiksek olan 6grencilerde yeme
farkindalik diizeyinin diisiik olmasi, edinilen yanlis yeme davranislarinin
devam edebilecegi ve bu durumun BKI’ de artisa sebep olabilecegi
thtimalini diisiindiirmektedir. Bu nedenle 6zellikle obez, abdominal obez
ya da kilo almaya egilimi olan Ogrenciler de yeme farkindaliginin

gelistirilmesi daha da 6nem tagidig1 goriisiindeyiz.

Calismamizda, yeme farkindaligi diizeyi abdominal obezitesi olan
kadinlarda (BC 80cm ve {lizeri) “farkindalik” alt boyutunda, abdominal
obezitesi olmayan kadinlardan daha yiiksek saptandi. Abdominal obezitesi
olmayan (BC 94cm ve alt1) erkeklerde ise “yeme kontrolii” alt boyutu
puan ortalamasi, abdominal obezitesi olan (BC 94cm iizeri) erkeklerden
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi. Literatlirdeki diger
calismalarda da BKI ve BC degerleri erkeklerde yiiksek olup ve
arastirmamizla paralellik gostermektedir (Kog¢ ve Yardimei, 2010; Diilger
ve Mayda, 2016). Bu anlamda arasgtirmamizda ki abdominal obezite
oraninin erkeklerde yiliksek olmasi ve farkindaligin kiz 6grencilerde
yuksek ¢ikmasi; kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore beden imajlarina
ve beslenme aliskanliklarina daha dikkat ettiklerinden kaynaklandigini ve

farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.
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Literatiir  incelendiginde, iiniversite  Ogrencilerinin  yeme
farkindalik diizeylerini inceleyen baska ¢alismaya rastlanmamaistir. Benzer
calismalarin yiiriitilmesi abdominal obezite oraninin azaltilmasinda

onemli katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde okuyan
ogrenciler ile yapilan arastirmada 6grencilerin abdominal obezite sikligi
ve yeme farkindalik diizeyleri Olgiilerek degerlendirilmistir ve elde edilen

sonuclar agsagida 6zetlenmistir.

e Ogrencilerin BKI ortalamasina gore; %14.3’ii zayif, %70.9’u normal,
%12.4°1i fazla kilolu, %2.4’1 ise obezdir.

e Ogrencilerde BC &l¢iimiine gdre abdominal obezite siklig1 %20.9
olup; kadinlarda %14, erkeklerde ise %57.7 olarak belirlenmistir.

e Opgrencilerin yeme farkindahigi, (YFO-30 ortalama puam
97.63+13.26) yiiksek diizeydedir.

e Abdominal obez olan kadmlarin YFO-30 “farkindalik” alt boyutu
puan ortalamasi abdominal obez olmayan kadinlara gore,
abdominal obez olmayan erkeklerin ise “yeme kontroli” alt
boyutu puan ortalamasi abdominal obez olan erkeklere gore daha
yliksek bulundu.

e Ogrencilerin BKI ve BC degerinin yeme farkindalik diizeyini

etkilemedigi belirlendi.

Elde edilen sonu¢lar dogrultusunda su oneriler gelistirilebilir:

e Ogrencilerin yeme farkindalik diizeylerini gelistirecek ve kilo
kontrollerini saglayacak yonde konularin, miifredatta islendigi
ders/segmeli derslere yer verilmesi,

e Ogrencilerin farkindaliklarim artirmak amaciyla konu ile ilgili
bilimsel etkinliklere katilimlarinin desteklenmesi,

e Abdominal obezite ve obezitenin 6nlenmesi ile yeme farkindalik
diizeylerini artirmaya yonelik mesleki ve toplumsal sorumluluklar
icin 6grencilere firsat verilmesi,

¢ Yeme farkindalik diizeyi ve abdominal obezite ¢alismalarin, daha
genis orneklemi ve fakli popiilasyonlar1 kapsayan arastirmalar ile

ylriitiilmesi Onerilebilir.
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EKLER

EK 1. OGRENCi TANILAMA FORMU
1L.Yasimiz.........................

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

5. Boy uzunlugunuz:.........ccccveeuvennens m

6. Viicut agirh@miz:.........cccovvvevennnens kg

7. BKI (tarafimizdan hesaplanacaktir):....................
8. Bel Cevresiz...ccevviannnnnns cm

9. Kal¢a Cevresi:......cc....... cm

10. Aile bireylerinde asir1 kilolu/obez birey var mi? ( )Evet ( ) Hayir
11. Evet ise KIM/KIMIEr?.......cciceeiiieiiisneissneecssnnecssnnecssnnecssaescssnccsanes
12. Annenizin egitim durumlari nedir?

() Okur-yazar degil

( ) Ilkokul-ortaokul

() Lise

() Universite

13. Babamizin egitim durumlari nedir?

() Okur-yazar degil

() Ilkokul-ortaokul

() Lise

() Universite
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14. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

( )lyi
( )Orta
() Koti

15. Sigara kullamyor musunuz?( )Evet ( )Hi¢ kullanmadim ( )Biraktim
16. Alkol kullaniyor musunuz?( )Evet ( )Hi¢ kullanmadim () Biraktim

17. Diizenli egzersiz yapar misiniz? (Haftada en az 5 giin en az 30dk

diizenli yiiriiyiis ya da planlanmis bir egzersiz programi)
( ) Evet () Hayrr

18. Giinliikk hayatimdaki asansor yerine merdivenleri kullanmak,
arabami uzaga park etmek, kisa mesafelere yiiriiyerek gitmek gibi

fiziksel aktivitelere dikkat ederim.
() Evet () Hayirr

19. Giinde oturarak (bilgisayar, TV, ders vb) kac¢ saat vakit

GECITIYOISUNUZ?...uceecrericsrnrecsnnessannesens st

20. Genel beslenme tarzimizi nasil degerlendirirsiniz?
() Mutlaka her sabah kahvalt1 yapiyorum

() Genellikle fast food tarzi besleniyorum

() Genellikle ev yemegi tiiketiyorum

() Ogiinlerimi atlamam

() Genellikle tiniversite/yurt yemekhanesini kullantyorum

() Giinde en az iki litre su tiiketirim
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21. Sikhkla tiikettiginiz  besin  gurubu  asagidakilerden

hangisidir/hangisi sizi tarifler?

() Sebze- meyve

() Etve et tirlinleri, kurubaklagil

() Ekmek, makarna vb. {iriinler

() Siit yogurt ya da peynir

() Cips ve benzeri gidalar

() Cikolata vb tath gidalar

() Hamburger, patates kizartmasi vb. fast food tarz1 gidalar

() Kola ve gazli igecekler

22. Giinde kac¢ saat uyuyorsunuz?

() 6 saatten az () 6-8saat () 8 saatten fazla
23. Genel kilonuzdan ne derece memnunsunuz?

() Cok memnunum ( )Memnunum ( )Orta ( ) Memnun degilim
24. Herhangi bir kronik hastali@imz var mi?

() Evet (belirtiniz) ....... ( ) Hayir

() Evet (belirtiniz) ........ ( )Hayir
26. Diyet yapar misimz? ( ) Cogunlukla ( ) Bazen ( ) Higbir zaman
27. Hayatimizin herhangi bir doneminde kilolu/obez oldunuz mu?

( )Evet ( )Hayir
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EK 2. YEME FARKINDALIGI OLCEGI

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun

icine X isareti koyunuz.

1
Hi Nadire Baze Sik Her
c n n sik zaman
2 |13 |4

1. [Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2. | Ana 6giiniimii ekmeksiz yiyemem.

3. | Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

4. | Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.

5. [Fast food olmayan bir hayat diistinemiyorum.

6. | Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi soyler.

7. | Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

8. |Yemeden Once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif
alirm.

9. [Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. | Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11. | Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. | Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. [ Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14. |Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek durumal
gelirim.

15. [ Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. |[Sik sik diyet yaparim.

17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
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18. | Yemeklerimi saatli yerim.

19. [ Yemegi kasikla yerim.

20. | Tika basa yemek yerim.

21. |Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken
yemeden duramam.

22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23. [Sikintidan yerim.

24. | Saglikli beslenirim.

25. | Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. | Yedigimi fark etmeden atistiririm.

27. | Kiiciik lokmalarla yerim.

28. [ Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. | Yerken otomatik pilota baglarim.

30. | Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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EK 3. GONULLU OLUR FORMU

Goniillii Olur Formu

Sizi “Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Ogrenim Géren Universite
Ogrencilerinde ~ Abdominal  Obezite Sikhgi ve  Yeme
Farkindahiklarimin Degerlendirilmesi” baslikli bir calismaya davet

ediyoruz.

Bu arastirmada sizlerden ‘‘Ogrenci Tamlama Formu’” ve < Yeme
Farkindalig1 Olgegi’’ ni doldurmaniz istenmektedir. Bu anket ¢alismasina

katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Arastirmaya katilmayr red etme hakkina sahipsiniz. Arastirmamayi
kabul etmeme durumunda ya da herhangi bir nedenle ¢alismadan
¢ekilmeniz durumunda, herhangi bir aksama olmayacaktir. Istediginiz
anda bana haber vererek ¢aligmadan ¢ekilebilir ya da gerek goriildiigiinde
arastirma disinda tutulabilirsiniz. Arastirmaya katildiginizda herhangi bir
0deme ya da harcama yapmayacaksiniz. Kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Sizden alinan bilgiler yalmizca adi gecen ¢alismada

kullanilacaktir.

Anket formunun geri donmesi arastirma amact icin bu bilgilerin

kullanilmasina onam verildigi anlamina gelmektedir.
~/ /2018

Katilimcinin imzasi

Aragtirmaci
Hilal BARISKAN

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans

Ogrencisi



ETIK KURUL KARARI

EK 4. Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu izin Yazis1

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

27.08.2018

Saym Dr.0gr.yesi.Azime KARAKOC KUMSAR

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda  planladigt  “Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde Ogrenim Giren Universite
Ogrencilerinin ~ Abdominal ~ Obezite Stkhin . ve  Yeme Farkindalklarinm
Degerlendirilmesi”® isimli arastirmanizin kurulumuzun 27.08.2018 tarihli toplantisinda efik

yonden uygun olduguna karar verilmistir.
— O

Etik Kurul Baskan
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN

80



T
BiRUNI TNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Tarih: 27.08.2018

Karar No: 201 8/19-06

Dr.Ogr.Uyesi.Azime KARAKOG KUMSAR'n planladigr “Saghk
Bilimleri Fakiiltesi'nde Ofrenim Giren Oniversite Ogrencilerinin

Toplants Sayisi: 19 Abdominal Uh.uite Sikhifn  ve "Il'ﬁll" Farkindahklarmm
Degerlendirilmesi®®  konulu  arashrma  incelendi, vapilan  inceleme
sonucunda aragtrmanin etik yénden uygun olduguna karar verildi.

UYELER
Ady soyad Alam Biilimii Katilim
I.IIIEI

Prof.Dr.Can Polat EXIGUTN Tip f:ﬁ?.i'ﬂq m_hil;_-i Etik Kural

Fakiiltesi i ¥ Baskami _.qm]
Dog_ Dr. Leman SENTURAN b Etik Kurul

mpec Bilimlenl | (o sl Rl Baskan

Fakiiltesi -
t Yardimeis: Il %
Brof, Dr.Fatma CELIK Saglik Bilimleri | Beslenme ve s
Fakiiltesi Diyetetik Balimi Oye ~—tA— L’

Dog.Dr.Solen Th C :

HIMMETOGLU B Tibbi Biyokimya A.D. | Raportor | kb‘"

Dios;. Dy Burcu Dig

KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji A.D. {iye 5},_&’_'_‘

& Fakiltesi =

Dr.Ogr.Uyesi. Ayse Egitim Zihin Engelliler

Tuba CEYHUN Fakltesi Béliimil Uye

Dr.Ogr Uyesi. Yonca Saghk : : .

ZENGINLER Bilimleci oo it Oiye '"‘“j

Fakiiltesi chabilitasyon Bilimii k‘ j_ .I I




iZINLER

EK 5. Biruni Universitesi izin Yazist

]
BIRUNI 2
UMIVERSITESI Biruxi CvivERSITESI
B (redeoadi™ Eag.hl: Bilimben Fakiiliesi

ey : 956RT145-390.90-E. 7309 12112008
Eonu : Safilik Bilimberi Faloiiltes] Blim
iigrencilerine Anket Uyvpulamssi.

Sayun; Dr. Ofr. Uvesi Azime KARAKOD KUMSAR
bigi - 04.10.2018 tarihli Dilekgeniz.

Dgide kel dilekgede belirilen Hemgirelik Tezli Yiksek Lisans Programu *
Saflik Alanmda Ofrenim Géren Universite Ogrencilerinde Abdominal Obezite Sikligi ve
“eme Farkmdahklanmn Degerlendiniimesi * baglik tez ¢aligmas kapsammda, 2018 - 2019
Egitim Ofretim wl giz dineminde veri toplanmasing iliskin Saglk Bilimber Falkiilvesi
Beiblim dgrencilenng Anket Formlammm uypulanmas Delcanlifmezea aypan ghrilbmidgtii,
Bilgiberinize rica ederim.

Prof. Dr. Mezihe BEI]
Safhk Bilimleri Fakiiliesi Diekam

10 ¥l Caddes Peotobel Yilu Mo 45 34000 Topkapm |sianhe!
T- 444 8 176 (HEMN) F: CXLZ) 4106 46 46 E: indodibinn eder
www brunleduo.ir

Ayrinish Bilgl kgin; Ramacan Tumn EAY A

Tel: EsPosta: rayaifiromi sdeir

Hu helge $070 suynh e-tmeza Kanunuma giee Prof Dr. Mezibe BEI teeafendan 14,11 . 1018 wrikinds e-imealsmgtr.
Eviginu hopeya Bireni . tnF-hmea Tiefalt aspu linkmden 3900 770141 kodu il do grulyaisilinanic



EK 6. YFO-30 Kullanim izni

ILT:Yliksek Lisans YFO Kullanim izni Gizem Kose 18 Ara
Siz kigisine sao
Siz 18 Ara
drgizemkose@gmail.com kisisine o [wl yeme-farkindaligi-olcegi-yf...
| DOCX - 18 KB
Merhaba hocam,
Merhaba,

Biruni Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi yiksek ) . . .
Ksars ddrencisiyim. Danigmanim Yrd.Do.Dr. Azime Olgegi ekte gonderiyorum. Puanlandirmasi da ekin

Karakog Kumsar lle birlikte ylritecegimiz "Saglik icindedir.

obezite sikhd ve yeme farkindaliklannin By 0o s
Mgy TR iyi galismalar dilerim.

dederlendirimesi” adl tez konumda doklora tezinizde
kullandiginiz “"Yeme Farkindalg Olgedi” ni, yiksek
lisans tezimde kullanmak istiyorum.

Tesekkdr ederim. lyi ginler dilerim... Siz 20 Ara

Gizem Kdse kisisine 6o
Biruni Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi

Hilal Barigkan. Merhaba hocam, cok tegekkir ederim.
lyi gtinler dilerim..

Windows 10 igin Posta ile gonderildi ;
Hilal Barigkan
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Hilal BARISKAN

Dogum Tarihi ve Yeri : 25.07.1995 / KARABUK
Mail Adresi: bariskan95@hotmail.com

Unvani: Hemsire

Ogrenim Durumu:

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Biruni Universitesi- Cerrahi Hastaliklari 2019
Hemgireligi
Lisans Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri 2017

Fakiiltesi- Hemsirelik

Lise Beylikdiizii 75.Y1l Cumhuriyet Lisesi- Sayisal 2013

84




INTIHAL RAPORU

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESINDE OGRENIM GOREN
ONIVERSITE OGRENCILERINDE ABDOMINAL OBEZITE
SIKLIGI VE YEME FARKINDALIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

ORWIMALLIK RAPORU
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BENZERLK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR GEGRENCIODEVLER
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