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OZET

BARTIN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
OGRENCILERINDE BESLENME ALISKANLIKLARI VE OBEZIiTE
PREVALANSI
Hanifi DULGER
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez danismani Dog. Dr. Atilla Senih MAYDA
Agustos 2015, 75 sayfa

Obezite; yanlis beslenme, sedanter yasam tarzi, hormonal bozukluklar, genetik faktorler
ve psikososyal etmenler nedeniyle sagligi bozacak olgiide viicutta asir1 yag birikmesi
sonucu ortaya cikan kronik bir hastaliktir. Ayrica obezite; kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, solunum yolu hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklara zemin
hazirlayarak psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara neden olan, yasam kalitesini
diisiirerek yasam siiresini kisaltan, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, her yas
grubunda giderek artan oranlarla goriilen, onlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Bu
calismada saglikli beslenme aliskanliklarinin bozulmasi, hazir gidalarin tiikketiminin
artmas1 ve fiziksel aktivitenin azalmasi gibi riskli, beslenme aligkanliklar1 ve obezite
prevalans1  degerlendirilmistir. Bartin  Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda 2014-2015 egitim 6gretim yilinda 6grenim goren, rastgele segilen 167
kiz (% 58.2), 120 erkek (% 41.8) olmak iizere toplam 287 6grenci arastirmamiza dahil
edilmistir. Arastirmada katilimcilarin antropometrik viicut olgtimleri yapilmis olup,
beslenme aligkanliklarini, fiziksel aktivite durumlarini ve saglikli yasam bigimi
davraniglarint sorgulamak amaciyla katilimcilara anket uygulanmistir. Arastirmaya
katilan erkek dgrencilerin % 65’inin kiz 6grencilerin % 73.1’inin normal kiloda oldugu,
erkek 6grencilerin % 21.7’si ve kiz 6grencilerin % 16.8°1 fazla kilolu oldugu ve erkek
ogrencilerin % 5.8°1 ve kiz 6grencilerin % 4.2°sinin obez oldugu goriilmistiir. Tiim
veriler incelendiginde arastirmaya katilan liniversite 6grencilerinin % 69.7’sinin normal
kilolu, % 18.8’inin fazla kilolu, % 6.6’siin zayif ve % 4.9’unun ise obez oldugu tespit
edilmistir. Sonug olarak Ogrencilerin sedanter yasam tarzlari, beslenme aliskanliklari,
ana ve ara Ogin tiketme ve Oglin atlama durumlar gozden gegirilmeli, Fiziksel
aktiviteyi artirmak i¢in toplu ulasim araclarimi kullaninmi yerine miimkiin mertebe
yiirtimeleri tesvik edilmelidir. Toplumun her basamagini bilgilendirmek amagli, saglikli
yasam tarzi, yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite, obezite ve tedavi yontemleri
konularinda, kamu spotu, kitap, dergi ve egitim materyalleri gibi c¢esitli kaynaklar
hazirlanmali ve halka ulastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler Beslenme, Obezite, Risk faktorleri, Bartin, Universite Ogrencileri



ABSTRACT

NUTRITIONAL HABITS AND OBESITY PREVALANCE OF STUDENTS AT
BARTIN UNIVERSITY VOCATIONAL SCHOOL OF HEALTH SERVICES
Hanifi DULGER
Master of Science Thesis, Department of Public Health
Supervisor Assoc. Prof. Atilla Senih MAYDA
August 2015, 75 pages

Obesity is a chronic disease arising as a result of steatopygia that could derange health
due to malnutrition, sedentary lifestyle, hormonal disorders, genetic factors, and psycho-
social factors. Furthermore, obesity is a preventable public health problem causing
psychological, social and economic problems by leading up to chronic diseases such as
cardiovascular diseases, hypertension, acute respiratory tract illnesses, diabetes;
shortening the life period by reducing the life quality; and seen at increasing rates of
every age group in developed and developing countries. In this study, nutritional habits
such as the risk of impairment of healthy nutritional habits, increase in convenience
food consumption, decrease in physical activity and obesity prevalence were
evaluated. 287 students in total, 167 female (% 58.2), 120 male (% 41.8), were included
in the current study who were voluntary and were selected randomly, and who were
studying at Bartin University Vocational School of Health Services in 2014-2015
academic year. Anthropometric body measurements of the participants in the study were
made, and questionnaire was conducted in order to investigate their nutritional habits,
physical activity status and healthy lifestyle behaviors. Chi-square test was conducted in
the analysis of the data obtained in the research. It was found out that % 65 of male
participants and % 73.1 of female participants were normal weight; % 21.7 of male
participants and % 16.8 of female participants were overweight; % 5.8 of male
participants and % 4.2 of female participants were obese. When all the data were
examined, it was determined that % 69.7 of the participants were normal weight, % 18.8
of the participants were overweight, % 6.6 of the participants were underweight, and %
4.9 of them were obese. As a result, students' sedentary lifestyles, nutritional habits,
consume meals and snack, skipping meals situations should be reviewed and walking
as much as possible instead of using public transportation vehicles should be
encouraged to increase physical activity. Various sources such as public service ads,
books, journals, and educational materials about healthy lifestyle, adequate and
balanced nutrition, physical activity, obesity and treatment methods should be prepared
and conveyed to public in order to inform every rung in the society.

Key Words: Nutrition, Obesity, Risk factors, Turkey, University Students



1. GIRIS VE AMAC

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Saglig1 bozacak 6lciide viicutta anormal veya
asir1 yag birikmesi® olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olan
obezite is giiciinii azaltmasi, iilke ekonomisini etkilemesi ve kisiyi toplumdan

soyutlamasi nedeniyle sosyal bir sorundur.

Cevresel faktorlerden genetige, psikolojik faktorlerden beslenmeye kadar bir¢ok etkenin
sebep oldugu obezite, giinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde prevalansi
giderek artan en énemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. DSO (Diinya Saglik
Orgiitii) verilerine gore 2008 yilinda diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve yaklasik
1.4 milyar fazla kilolu birey bulunuyorken, bu rakamim 2015 yilinda sirasiyla 700
milyon ve 2.3 milyar oldugu belirtilmektedir (1,2,3,4).

Obezite insan yagamini kisaltan ve yagsam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir faktor
olarak tiim diinyanin ortak tehlike unsuru haline gelen bir saglik sorunudur. Cevresel
faktorler ve kiiltiir etkisi bu problemin meydana gelmesinde kuskusuz biiylik paya
sahiptir. Kirsal niifusun azalmasi, sehir niifusunun artmasi ve teknolojinin gelismesiyle
yasam bigimleri ve c¢alisma kosullart hizla degismektedir. Bunun yaninda Fiziksel
aktivite azligi, asir1 yemek yeme, yas, egitim diizeyi, evlilik, dogum sayisi, metabolik
ve hormonal bozukluklar, sigaray:1 birakma, psikolojik bozukluklar, asir1 alkol tilketimi
diger nedenler olarak géze carpmaktadir. Bir¢cok faktdriin sebebiyet verdigi bu kronik
hastaligin prevalansinin artmasinda kuskusuz en biiyiikk paya sahip olan beslenme
aligkanliklaridir. Modern yasamin getirdigi beslenme aliskanliklarinda yaglarin ve
karbonhidratlarin fazla miktarda tiiketilmesi ve bireylerin fiziksel aktiviteden
uzaklasarak farkli aktivitelere yonelmesi bu sorunun tetiklenmesinde en Onemli
nedenlerden biridir. Bu sebeple, gelecek nesillerin saglig icin; gida, beslenme ve birey
ticliisii arasindaki iliski ¢ok yonlii ele alinip incelenmelidir. Boylece obezite sorununa
duyarhilik artirilarak toplumun giindemine tasinmast ve ¢Oziim Onerilerinin
gelistirilmeleri gerekmektedir. Diinya ¢apinda bu konuya yonelik bir¢ok aragtirma
yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir (1,2,3,57).

Universite dgrencileri, beslenme aliskanliklarinin bozulmasi, hazir gidalarin tiiketiminin

artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve bedenen ¢alismamalarindan dolay1 obezite igin

risk grubunda degerlendirilebilir (1,2,3,6).



Bu konuya yonelik 6zellikle ailesinden uzakta yasayan {iniversite 6grencileri temel
alarak birgok calisma yapilmis ve elde edilen bulgularin genellikle yetigkinlerden
farkli oldugu goriilmiistiir. Ornegin yetiskinler iizerinde yapilan arastirmalarda
obezitenin goriilme sikligi kadinlarda daha fazla iken, iilkemizde ve yurt disinda
tiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismalar da ise obezite genellikle kiz 6grencilerde
goriilme sikligr erkeklere kiyasla daha diisiikk c¢ikmaktadir. Kiz 6grencilerin viicut
imajlarma ve beslenme aligkanliklarima daha dikkatli davrandiklari, daha saglikli
beslendikleri i¢in obezite goriilme sikligimin daha az oldugu disiiniilmektedir. Bu
veriler gostermistir ki daha saglikli beslenme stratejileri gelistirildigi ve siirdiiriildiigii

takdirde obeziteye ¢6ziim bulmak olasidir (1,2,3,6,50,53,54,57).

Aragtirmanin amaci, Bartin {niversitesinde egitim goren Ogrencilerin beslenme
aliskanligina bagl obezite goriilme sikliginin degerlendirilmesi, obeziteyi artiran veya
azaltan beslenme aligkanliklarinin  belirlenmesi  planlanmaktadir.  Arastirmanin
yiriitilmesinde ailesinden uzakta yasayan iiniversite Ogrencilerinin beslenme
aliskanliklar1 degerlendirilerek obeziteye katkisi arastirilacaktir. Arastirma esnasinda
erkek ve kiz popiilasyonundan es zamanli yararlanilarak beslenme aliskanliklarindaki

kalite, cinsiyet faktoriiniin etkisi de gbz ontinde bulundurularak arastirilacaktir (1,2,3).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenmenin Tanim ve Ozellikleri
2.1.1 Beslenme:

Saglig1 korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi
olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak ig¢in bilingli
yapilmasi gereken bir eylemdir. Insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak

Uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan 6geleri viicuduna alip kullanabilmesidir (1,2,3).

2.1.2 Yeterli ve Dengeli Beslenme:

Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve c¢alismasi ic¢in gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi

durumu yeterli ve dengeli beslenme olarak agiklanir (1,2,5).

2.1.3 Yetersiz Beslenme:

Besin Ogeleri viicudun gereksinim duydugu diizeyde alimmamadiginda, yeterli enerji

olusmadig1 ve viicut dokular1 yapilamadigindan yetersiz beslenme durumu olusur (1,2).

2.1.4 Dengesiz Beslenme:

Insan yeterince yemesine karsin, uygun se¢im yapamadiginda ya da yanhs pisirme
yontemi uygulandiginda besin Ggelerinin  bazilarinda kayiplar olur ve viicut
calismasindaki islevi yerine getirilmediginden saglik bozulabilir, bu duruma dengesiz
beslenme denir (1,2,3).

Yeterli ve dengeli beslenme O6grencileri hastaliklara karst daha direngli hale getirir,
Ogrencilerin ders basarilarim1 ve algilamalarin1 artirir. Arastirma ve {iretkenlik
yeteneklerinin gelistirilmesinde yeterli ve dengeli beslenme biiyiik 6nem tasimaktadir
(1,2,3).
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Universite dénemi bazal metabolizmanm hizli oldugu, enerji ihtiyacinin arttigi bir
donemdir, bununla birlikte 6grenciler genelde aile ortaminda kalmadiklart igin yetersiz
ve dengesiz beslenmenin de arttigi bir donemdir. Artan metabolizma ve enerji
ihtiyacinin karsilanmasi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde
alinmasi gerekmektedir (1,2,3).

Yeterli ve dengeli beslenmek igin bazal metabolizmanin, 6zel durumlara gére giinliik
enerji ihtiyacinin, besin dgelerinin ve aym1 zamanda ihtiya¢ duyulan besin 6gesinin

miktarinin bilinmesi gerekir (1,2,3).
2.2. Protein Thtiyaci

Amino asitlerin belirli sayida ve diiz zincirde birbirlerine kovalent baglanmasiyla olusan
polipeptitlere protein denir. Proteinler, hiicrelerin yap1 tasi olarak bilinmektedir.
Proteinler viicutta hiicrenin oldugu her yerde bulundugu i¢in ¢ok dnemli gorevleri vardir
ve protein eksikliginde Onemli saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Tim metabolik
reaksiyonlar1 katalize eden enzimler ve organizmadaki pek ¢ok islevin
diizenlenmesinden sorumlu olan hormonlar protein yapisindadir. Patojenlerin
olusturduklar1 antijenlere karsi miicadele etmekten sorumlu immiin Sistemin
olusturdugu antikorlar da protein yapisindadir. Proteinlerin fonksiyonlari; Yapim,
yikim, diizenleme, koruyucu ve onarici olarak 6zetlenebilir (1,2,3).

Viicudun giinliik protein gereksinimi yetigkinler i¢in yaklasik kilo basma 1 gr olarak
hesaplanabilir. Cocuklarda, ergenlerde, gebelikte, emziklilikte, yaslilikta, hastalikta,
anemide, cerrahi operasyon sonrasinda ve uzun siiren diyare de protein ihtiyaci ve
Oonemi artar. Proteinden zengin besinler; et, siit, siit tirtinleri, yumurta, kuru baklagiller,

tahillar ve mantarlardir (1,2,3).
2.3. Karbonhidrat Thtiyaci

Karbonhidratlar, Metabolizma i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiyi en fazla saglayan besin
0gesidir yani viicudumuzun baslica enerji kaynagidir. Karbon, oksijen ve hidrojenden
olusur. Besinlerde basit ve kompleks bigiminde bulunur. 1 g karbonhidrat 4 kalori enerji
saglar. Ihtiya¢ duydugumuz giinliik enerjinin biiyiik bolimi (% 50-60)

karbonhidratlardan saglanir.
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Karbonhidrat kaynaklari; Et, siit, yumurta gibi hayvansal kaynakli {irlinlerde az
bulunmakla beraber Bal, pekmez, ¢ay sekeri, sebze ve meyvelerde bol miktarda
bulunmaktadir (1,2).

Karbonhidrat gereksinimi karsilamak i¢in basit yapida olan c¢ikolata, seker ve sekerli
gidalarin fazla tiiketilmesi 6zellikle ¢cocuklarda dis ciirlimesine neden olur. Bu nedenle
karbonhidrat gereksinimi karsilanirken seker ve sekerli gidalar yerine diger kaynaklarin

tercih edilmesi uygun olur (1,2,3).

2.4.Yag Thtiyac

Yaglar diyetin enerji veren dnemli bir parcasidir ve ayn1 zamanda viicudun baslica
enerji deposudur. Metabolizmada bir gram yag yakildiginda yaklasik dokuz kalori enerji
verir. Yakildiginda en fazla enerji veren besin 6gesidir. Ancak, diyette fazla alinmalari
kalp ve damar hastaliklar1 neden olabilecegi bilindiginden diyette giinliik enerjinin % 30
undan daha fazla olmalari istenilmez (1,2,3).

Yaglarin diyetteki diger bir 6nemi de, yagda eriyen vitaminlerin bagirsaklardan
emilmesine ve viicutta aktif olarak kullanilmalarina yardime1 olmalaridir.

Yaglar doymamis, yar1 doymus, doyurulmus ve doymus yaglar diye siiflandirilabilir.
Doygunluk arttikca oda sicakliginda katilikta artmaktadir. Doymus yaglar oda
sicakliginda kati olanlar doymamis yaglar ise oda sicakliginda sivi olan yaglardir.
Doymamis sivi yaglarin hidrojenlendirilerek doyurulmasi ile elde edilen margarinler ise
doyurulmus yaglardir. Margarinler viicut i¢in zararl olan trans yaglari igerir bu nedenle
margarin yaglarin hi¢ veya daha az tiiketilmesinde yarar vardir. Son yillarda sivi
yaglarin katilastirilmasinda interesterifikasyon denilen bir yontem kullanilmakta ve
trans yag olusumu engellenmektedir. Giiniimiizde hareketsiz bir yasam tarzi hakim
oldugu i¢in, yedigimiz yaglar1 yakamayip depo etmekteyiz bu da obezite, yiiksek
kolesterol ve hipertansiyon hastaliklarina neden olmaktadir. Obezite durumunda da kalp
ve damar hastaliklar1 kaginilmaz oluyor. Beslenme ile aldigimiz yagi miktarini azaltmak
ve vicudumuza yag depo etmemek igin; etli yemeklere yag eklememe, yagh
kizartmalardan uzak durma, giinlik yag tiiketimini dengeleme agisindan Onemli

uygulamalardir (1,2,5).
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2.5. Vitamin Ihtiyaci

Vitaminler genelde viicutta yapilamayan, besinlerde az miktarda bulunan, yagda ve
suda eriyebilme 0Ozelligi olan, viicutta eksikligi ¢esitli hastaliklara yol agan, organik
maddelere verilen genel isimdir (1,2,3).

Vitaminler viicutta sentezlenmeleri azdir ya da hi¢ sentezlenmezler, viicuda enerji
saglamazlar, hiicre yapamazlar, kalori icermezler fakat diger besin 0Ogelerinin
viicudumuzda kullanilmalarinda ve gorevlerinde diizenleyici rolleri vardir. Viicuttaki
metabolik olaylarin normal bir bigimde meydana gelmesi ve saglikli bir bigimde
stirdiiriilebilmesi igin vitaminlere ihtiya¢ duyulur (1,2,3).

Vitaminler yagda ¢oziinenler A, D, E ve K, suda ¢oziinenler B grubu ve C vitamini diye
iki grupta siniflandirilirlar. Suda ¢6ziinen vitaminler viicutta depolanmadiklar igin
giinliik fazla alindiklarinda bobreklerden idrar yoluyla atilmaktadirlar bu nedenle suda
¢cozlinen vitaminlerin glinlik mutlaka alinmalar1 gerekmektedirler. Yagda c¢ozlinen
vitaminler ise viicutta depolanabilmektedirler bu nedenle her giin alinmalar1 gerekmez

(1,2,5).
2.6. Mineral ihtiyaci

Viicudumuzun yaklasik % 4-6's1 minerallerden olusmustur. Viicuttaki minerallerin ¢ogu
kalsiyum ve fosfor olup kemiklerde, dislerde yerlesmis olarak, az miktarda yumusak
dokularda ve viicut sivilarinda bulunur.

Mineraller viicuttaki hiicrelerin korunmasi, saghkli kemik, dis ve cilt yapisi i¢in
onemlidir. Ayrica; viicuttaki sivi elektrolit dengesi, kalp ritmi ve kan basinci gibi bir¢ok
diizenleyici gorevleri vardir.

Bazal metabolizmanin arttig1 iniversite ¢aginda iskelet kitlesinde artis ve kemik
yapisinin saglamligi i¢in Kalsiyuma olan ihtiya¢ artar bu nedenle siit ve siit tiriinleri,
kuru baklagiller ve yesil sebze tiiketimine dikkat edilmelidir. Kanin hacminin artmast,
kas kitlesinde artis, ve bayanlarda Menstruasyonun baslamasi da demire olan ihtiyaci

artirir bu nedenle kirmizi et ve kuru yemis tiikketimi artirilmalidir (1,2,3).
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2.6. Su Ihtiyac

Insanin yasamimi siirdiirebilmesi icin oksijenden sonra en onemli ihtiya¢ sudur.
Viicudun ortalama % 70’1 sudun olugsmaktadir. Viicuttaki su miktar cinsiyete, yasa ve

kilo durumuna goére degisebilir.

Geng insanlarin viicutlarindaki su orani daha fazla iken yas arttik¢a viicuttaki su orani
azalir. Hayat i¢in su diger besin 6gelerinden daha dnemlidir. Beslenme ile alinan besin
ogelerinin sindirimi, emilimi, tasinmasi, metabolizmasi, olusan artik zararli maddelerin
disar1 atilmasi, viicut sicakliginin ve sivi dengesinin korunmasi, eklemlerin kayganligi,
kaslarin ¢alismas1 gibi bir¢ok fonksiyon viicuttaki su sayesinde olur.

Su viicuttan ter, idrar ve solunum yoluyla atilir. Insan beslenmeden haftalarca
yasayabilir, ancak insan susuz en fazla 5-6 giin yasayabilir. Viicutta su oraninin dengede
tutulmasi hayati 6nem tasir. Viicut suyunun azalmasi kanin voliimiiniin azalmasina,
iyon yogunlugunun artmasina neden olur. Viicutta su kaybi sonucu olusan kan
volimiiniin azalmasi ise tansiyonun diismesine ve dolasimin olumsuz yo6nde
etkilenmesine neden olur (3).

Gilinlik alinmasi gereken su miktar1 yetiskinler ic¢in yaklasik 7-8 su bardagidir.
Beslenme durumuna, hava sartlarina, yapilan ise ve yasa gore giinlilk su ihtiyact
degisebilir. Viicudun su ihtiyact; taze sikilmis meyve suyu, ayran, siit, limonata gibi
sivilarla da saglanabilir.

Cay, kahve ve gazli igecekler sivi ihtiyacimi karsilamak igin kullanilmasi
onerilmemektedir ¢iinkii icerdikleri kafeinin idrar soktiiriicti (ditiretik) etkisi vardir buda
viicuttan sivi atilmasina neden olurlar bu durumda viicut sivi dengesi bozulabilir.
Viicuttan yaklasik % 10’un tizerindeki su kaybi, biling kaybina ve hayati tehlikeye

neden olabilir (1).
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2.8. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi ‘saglig1 bozacak &lgiide viicutta anormal

veya asirt miktarda yag birikmesi’ olarak tanimlamaktadir (4).

Bir farkli tanimiyla obezite, viicuda beslenme ile alinan enerjinin, viicutta harcanan
enerjiden daha fazla olmasindan dolayi, fazla enerjinin viicutta yag dokusu olarak
depolanmasiyla ortaya ¢ikan, viicudun yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla
artmasi ile karakterize olan metabolik bir hastaliktir (5,6).

WHO, obezite i¢in 6nlem alinmasi gereken 6nemli bir epidemi olarak tanimlamustir.
WHO verilerine gore, 2008 yilinda diinyada 400 milyondan daha fazla obez ve yaklasik
1,4 milyar da fazla kilolu birey bulunmakta idi. 2015 yilinda ise diinyada yaklasik 700
milyon obez ve 2,3 milyar civarinda fazla kilolu insan oldugu tahmin edilmektedir
(5,7).

Bulasici bir hastalik olmayan obezite diinyada oldugu gibi lilkemizde de goriilme orani
hizla artmaktadir. Obezite ile viicutta asir1 depolanan yag kalp damar hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, solunum sistemi hastaliklari, ortopedik
hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi ¢ok ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir.
Obezite ozellikle gelismis tlilkelerde daha sik goriilmekle birlikte, tiim diinyada yaygin
olarak ve artarak ortaya ¢ikan kronik bir hastalik haline gelmistir. Ulkemizde de obezite
sikligi giderek daha da artmaktadir (8,9,10).

1998 yilinda 24.788 kisinin tarandigi Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi I (TURDEP 1) sonuglarina gore Tiirk
toplumunda Beden Kitle Indeksi (BKI) gruplar degisimi; Kilolu (BKI: 25-29.9 kg/m?)
oran1 % 35, Obezite oran1 (BKI) > 30 kg/m?) % 22 olarak saptanmistir (9,10,11).

2010 yilinda tekrarlanan ve 26.499 kisinin tarandigi Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi Il (TURDEP I1) sonuglarina
gore Tiirk toplumunda Beden Kitle Indeksi (BKI) gruplari degisimi; Kilolu (BKI: 25—
29.9 kg/m?) oran1 % 37, Obezite oran1 (BKI) > 30 kg/m?) % 36 ve olarak saptanmistir
(9,10,11).

Obezite her yas grubunda goriilmekle birlikte Tiirkiye’de 12 yilda obezite goriilme
oranindaki artig; Kadinlarda % 34, Erkeklerde % 107 olarak bulunmustur.
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Obezite deki artis sadece iilkemizde degil yapilan ¢alismalarda son 10 yil i¢inde tiim
ilkelerde obezite sikliginda % 10-40 oraninda bir artis oldugu goriilmistiir. Gerekli
tedbirler alinmadig1 takdirde obezitenin neden oldugu sekonder hastaliklar ve
kanserlerde artis, yasam Kkalitesinde ve siiresinde azalmanin goriilmesi kaginilmaz

olacaktir (9, 11).
2.9. Obezite Tam Yontemleri

Gilinlimiizde Onlenebilir dliimlerin basinda sigara gelmektedir daha sonra gelen ikinci
onemli neden ise obezitedir. Bu nedenle obezitenin erken tanist ve Onlemi 6nem
tasimaktadir. Obezite tanis1 veya Ol¢iimii aslinda viicuttaki yag dokusu miktarinin
Olciilmesidir bir baska deyisle viicuttaki yag dokusu ile yag dokusunun disinda kalan
doku miktarinin belirlenmesidir. Viicuttaki yag dokusu miktarinin 6l¢lilmesinde direk

veya indirek yontemler gelistirilmistir (12).
2.9.1. Direk Yontemler

Viicuttaki yagi 6lgmede kullanilan direkt yontemler pratik ve ekonomik olmadigi igin
kullanimi1 ¢ok yaygin degildir. Obezite sik goriilen bir hastalik ve ayn1 zamanda her yas
gurubunda goriilebildigi i¢in tanida kullanilan yOntemin; her yas icin kullanimi
miimkiin, ekonomik, giivenilir ve ayn1 zamanda tekrar1 kolay olan bir yontem olmasi
daha dogru olacaktir (6).

e Potasyum miktarinin  Olgiilmesi:  Potasyum  viicutta yagsiz  dokuda
bulundugundan viicut potasyumunun 6l¢iimii yagsiz doku miktar1 hakkinda bilgi
Verir.

e Viicut suyunun izotop dilusyonu ile saptanmasi: Viicut suyunun belirlenmesi
yagsiz doku miktar1 hakkinda bilgi verir ¢linkii yagda su bulunmaz ve yagsiz
doku miktarinda ise yaklasik olarak % 70 oraninda su bulunur.

e Bilgisayarli tomografi ve Ultrason, ile yag kalinliginin 6l¢iilmesi

e Manyetik rezonans goriintiileme ile yag kalinliginin 6l¢giilmesi (6,7).
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2.9.2. indirek Yontemler

Viicuttaki yagi dlgmede kullanilan antropometrik Ol¢timlii indirekt yontemler ucuz,
kolay, tekrarlanabilir ve her yas igin giivenle kullanilabilir oldugu i¢in indirek
yontemlerin kullanimi daha yaygindir. Fakat antropometrik 6l¢timii yapacak kisilerin
bilin¢li olmasi, kullanilan malzemelerin kalibrasyonunun yapilmis ve bozuk olmamasi

gibi ¢alismanin dogrulugunu etkileyecek kriterlere dikkat edilmesi gerekmektedir.

2.9.2.1. Boya Gére Agirhk Ol¢iimii (Rolatif Agirhk-RA)

Rolatif agirlik, Cocuklarda obezitenin belirlenmesinde gercek agirliklart ile ideal
agirhiklarinin karsilastirilmasidir. ideal agirlik; her iilkenin kendi standartlarina uygun
hazirlanmis yas ve cinsiyete gore boy ve viicut agirligini iceren tablolardan

yararlanilarak ¢ocugun boy ve yasina uygun agirhigidir.

Rolatif Agirlik (RA):  —=mmmmmmmm e e x 100
Ideal agirlik (kg)
e Budegerin % 110-120 arasinda olmasi fazla kilo (owerweight)
e 9% 120’nin tizerinde olmasi obezite,

e 9% 140’1n lizerinde olmasi ise morbid obezite olarak tanimlanmaktadir (6,13,14).

2.9.2.2. Beden Kitle Indeksi (BKI)

Diinya saglik Orgiitiiniin fazla kilonun siiflandirilmasinda énerdigi, beden kitle indeksi
giiniimiizde obezitenin degerlendirilmesi i¢in en yaygin kullanilan, pratik bir
antropometrik dlgiimdiir. BKI viicuttaki yag miktarinin basit bir gdstergesidir, fakat

viicuttaki yagin dagilimi hakkinda bilgi vermez.

BKI, kilogram olarak olgiilen viicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesine

boliinmesi ile hesaplanir (BKI = Viicut agirhigr (kg) / boy (m)? ).

17



Tablo 1. WHO Yetiskinlerde Obezite Siniflandirilmasi (15)

Simiflandirma BKI (kg/m2)
Zayif (Diisiik agirlikli) < 18.50

Normal 18.50 — 24.99
Fazla Kilolu 25.00 — 29.99
I. Derece Obez 30.00 — 34.99
I1. Derece Obez 35.00 - 39.99
I11. Derece Obez (Morbid) >40.00

2.9.2.3. Bel / Kal¢a Oram (BKO)

Viicutta biriken yag orani kadar bu yagin biriktigi bolgede onemlidir. Yagin karin
bolgesinde Ve i¢ organlarda toplanmasi insiilin direncine yol agabilmektedir.

DSO’ne gore bel/kalga oram1 kadinlarda 0.85’den ve erkeklerde ise 1.0°den fazla ise
android tip obezite olarak kabul edilmektedir. Net bir fikir birligi olmadig1 i¢in BKO
giiniimiizde ¢ok fazla kullanilmamaktadir. BKO yerine tek basina bel ¢evresinin dl¢limii
daha fazla kullanilmaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) ‘na gore tek basina
bel ¢evresi Ol¢limiiniin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve {izerinde olmas1 obezite

riski ile iligkilidir (9, 12).

Tablo 2. Bel Cevresi Olgiimleri Risk Tablosu (17)

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk
Kadin >80 cm > 88 cm
Erkek >94 cm >102 cm
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2.9.2.4. Deri Kivrim Kahinhigimin Olciilmesi

Deri kivrim kalinliginin = 6l¢giilmesi obezite degerlendirilmesinde sik kullanilan
yontemlerden biridir. Ol¢iim kaliper denilen 6zel alet ile deri kivrimlari aletin uclari
arasinda tutularak viicudun gesitli bolgelerinden yapilabilmektedir.
Deri kivrim kalinhigin 6lgiildigii bolgeler;
e Triceps Uzerinde; Deri kivrim kalinligmin en ¢ok 6lgiildiigii yerdir. Omuz ile
dirsek arasinda, kolun arka yiiziinde Triceps kasi lizerinden Ol¢iiliir.
e Subskapular bélge; Kiirek kemiginin altindan 6l¢iiliir.

e Abdominal Bolge; Gobegin yaklasitk 5 cm sagindan veya solundan &lgiim

yapilir (6).

2.10. Obezite Olusumunu Etkileyen Etmenler

Obeziteye; asir1 ve yanlis beslenme ile fiziksel aktivitenin yetersizligi en 6nemli neden
olarak bilinmektedir. Yapilan arastirmalarla obeziteye sadece iradesizligin neden
olmadigy, istah diizenlenmesi ve sindirim sistemindeki metabolik sorunlarinda obeziteye
neden olabilecegi goriilmistiir. Bu faktorlerin yani sira genetik, cevresel, fizyolojik,
norolojik, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik gibi pek ¢ok faktorde obeziteye
neden olmaktadir (4,6,10,11,12).

2.10.1. Beslenme Sekli

Yasam modernlestikge, enerji gerektiren faaliyetlerde azalmaktadir. Aktivitenin
azalmasina karsin enerji oran yiiksek, hazir ve yagl gidalarin tiiketimi de artmaktadir.
Bugiin halkin beslenmesine bakildiginda hizli ve fazla yeme davranisi, yatmadan once
yemek yeme aligkanligi, sekerden, tuzdan, yagdan zengin, posadan fakir bir diyet gibi
yanlig beslenme aliskanliklarinin oldugu goriilmektedir.

Obezitenin olusum nedenlerinden biride hayatin ilk yillarindaki beslenme seklidir.
Yapilan calismalarda anne siitli alan bebeklerde daha diisiik oranda obezite goriilmiistiir.
Ayrica anne siitii alma stiresi, ek gidalarin tiirii ve baglama zamanlar1 obezite olusumunu

etkiledigi bildirilmektedir (18,19).
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Hazir gidalarda, enerji miktar1 ve yag igerigi yiiksek oldugu igin tiikketimi obezite
olusumunu kolaylagtirmaktadir. Ayn1 zamanda hazir gidalarda posa orani diisiiktiir ve
genellikle gazli iceceklerle tiikketildiginden dolayi obeziteyi arttirict 6zelliktedirler. (16)
Amerikali ¢ocuklarda obezite goriilme oraninin artmasi iizerine Bowman ve
arkadaglari’nin 2003 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada; disarida yemek yeme sayisinin
her gecen giin arttigini, hem restoranlarda hem de evlerde porsiyonlarin miktar olarak
biiyiidiigiinii, cocuklarin disarida daha ¢ok hamburger, pizza gibi besinleri tercih ettigi,
su, meyve, sebze gibi posali gidalarin ve siit aliminin azaldigini saptamiglardir (18).
Disarida hazir ayak {istii beslenmede gazli igecekler, cay ve kahve siklikla
tiketilmektedir. Bu tiir icecekler fazla miktarda tiiketildiginde viicutta demir emilimi
azalmakta ve demir eksikligi anemisine neden olmaktadir. Ayrica hazir gida iriinleri
kimyasal madde olan renklendirici, tatlandirici ve aroma verici katki maddeleri

icermektedir, bu triinlerin fazla tiikketilmeleri kanser riskini artirmaktadir (19).
2.10.2. Fiziksel Aktivite

Viicudumuzdaki enerji; bazal metabolizma, zihinsel ve bedensel gelisim, viicut 1s1
dengesi, doku yenilenmesi, enfeksiyonlara karsi direng ve fiziksel aktivite ile
harcanmaktadir. Enerjinin biiyilk bir kismi viicudumuzdaki hayati sistemlerin rutin
calismasi igin kullanilmaktadir (16).

Giiniimiizde 6nemli beslenme sorunu olan pozitif enerji dengesini engelleyecek en
onemli etken fiziksel aktivitedir. Modern yasamda daha az enerji harcayarak islerin
yapilmasi, bilgisayar ve televizyon karsisinda daha fazla vakit gegirilmesi, pozitif
enerjiye neden olup ve viicudun kullanamadig1 enerjiyi yag olarak depolamasina neden
olmaktadir.

Bu konuda yapilan bir ¢aligmaya gore; fiziksel aktivite yetersizligi % 67.5 oraninda
obezitenin olusmasindan sorumlu oldugu ifade edilmektedir. Ayrica epidemiyolojik
caligmalara gore sedanter hayat erkeklerde goriilen obezitenin en 6nemli nedeni oldugu

belirtilmistir (20).
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2.10.3. Ailenin Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Durumu

Sosyoekonomik diizey ile obezite arasinda iliskiyi degerlendiren arastirmalara baktigimizda
farkli sonuglar bulundugu goriilmektedir. Gelismis {ilkelerde diisiik sosyoekonomik
diizeydeki insanlarda obezite daha sik goriiliirken, gelismekte olan {ilkelerde ise
sosyoekonomik diizeyi yiiksek insanlarda daha fazla gorildigi belirtilmektedir.
Ulkemizde ise, yiiksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarda obezite daha
siklikla goriilmektedir.

Gelismis iilkelerde obezitenin diisiik sosyoekonomik gruplarda daha fazla goriilmesi, bu
kesimin beslenme ve saglikla ilgili bilgi ag¢isindan daha yetersiz oldugu, fiziksel aktivite
yetersizligi ve yiiksek kalorili gidalarin ucuzluguna baglanmaktadir (21,22).
Anne-babanin egitim diizeyi, yas1 kardes sayisi da obeziteyi etkilemektedir. Annenin
egitim diizeyi arttikca ¢ocuklarda obezite orani azalmaktadir. Velilerin yasi arttikca
cocuklarinda obezite goriilme riski daha yiiksek bulunmustur. Ailede tek ¢ocuk varsa,
bu cocukta obezite goriilme riski daha fazla iken, ¢ocuk sayisi arttikca obezite goriilme
orani azalmaktadir.

Obez aileler tarafindan evlat edinilen ¢ocuklarda obezitenin sik goriilmesi, ailenin
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik durumun obeziteye etkisini kanitlayan énemli bir bulgudur

(7,23).
2.10.4. Genetik Etmenler

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik ¢alismalar, obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Ikizler iizerinde yapilan c¢alismalarda,
ikizlerin BKT’lerinin benzer olmasi, obezitede genetik yatkinligin oldugunu
desteklemektedir (24, 25).

Tek yumurta ikizlerinde, kardeslerden biri obez ise digerinin obez olma olasiligi, ¢ift
yumurta ikizlere gore daha fazladir. Tek yumurta ikizleri, eger benzer kosullarda
yastyorlarsa viicut agirliklart agsagi yukar1 1 kg kadar oynar. Eger yasam kosullar1 ¢cok
farkli ise yalmiz 2-3 kiloluk bir fark vardir bu durum agirlik kontroliinde genetigin
roliinii gosterir. Eger anne ve baba obez ise, gocugun obez olma olasilig1 % 80, sadece

biri obez ise % 40, her ikisi de obez degilse % 7 oraninda bulunmustur (26,27,28).

21



2.10.5. Cinsiyet

Obezite her iki cinste de goriilebilir. Ancak gebelik doneminde fazla agirlik kazanip
emziklilik doneminde verilememesi, birbirini izleyen gebelikler ve menopoz doneminde
hormon dengesinin bozulmasi gibi nedenlerden dolay1r kadinlarda erkeklerden daha
fazla obezite goriillmektedir (28).

Viicut bilesimi agisindan ayni yas grubundaki kadinlar ve erkekler incelendiginde,
genellikle kadinlarda viicuttaki yag miktarinin, erkeklerden daha fazla oldugu ve

erkeklerde ise viicuttaki kas miktarinin, kadinlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir.

2012 yilinda yapilan bir ¢alismada, 414 (% 78.4) ’i kadin, 114 (% 21.6)1 erkek
toplam 528 yetigskin incelenmistir. Kadinlar ve erkeklerde normal kiloda olma orani
benzerken, obez olma orani, kadinlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Tim
popiilasyonun % 23.5’i, kadinlarin % 25.8°1, erkeklerin de % 14.9’u obez oldugu
belirlenmistir (9).

Yapilan baska bir ¢alisma ile 541 erkek (% 49.4), 554 kadin (% 50.6) ve toplamda
1.095 kisi incelenmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde, obezite siklig1 kadinlar da
% 33.6 iken erkeklerde % 12.9 oldugu bildirilmistir (29).

2.10.6. Yas

Yas arttikca bazal metabolizma ve fiziksel aktivite azalmaktadir. Bazal metabolizmanin
azalmasi enerji ihtiyacinin da azalmasina neden olur. Beslenme ile alinan enerji yas
arttikca pozitif enerji olmaya baslar ve bu fazla enerji viicutta yag olarak depolanir, bu
nedenle yas artikca viicut agirligi da artmaktadir (2,3).

Bireylere gore farklilik gostermekle beraber erkek ve kadinlarda kilo artis1 yaklasik 60-
65 yaslarina kadar devam eder. Altmis bes yasindan sonra ise kas kitlesindeki kayip
arttigindan dolay1 agirlik kaybi hizi artar.

Yaslandikca kas dokusu azalir bunun tersi olarak yag tabakasi artar. Ciinkii yag, yagsiz
kitlenin yerini alir. Bu nedenle ayn1 beden kitle indeksine (BKI) sahip yash bireyler

genclere kiyasen daha fazla yag oranina sahiptirler (41).
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Yapilan bir arastirmada obezite ile iliskili olabilecek faktorlerden yas ve obezite sikligi
arasindaki korelasyon degerlendirilmis ve kadinlarda yas arttik¢a obezite sikliginin da
arttigr  goriilmiistiir. En yiiksek BKI ortalamasi 45-49 yas grubun Kadinlarda
(BKI=31.2) olarak bulunmus (9).

Yas gruplarina gére BKi ortalamalarmin degerlendirildigi baska bir arastirmaya gore;
BKI ortalamasinin en yiiksek oldugu grup 40-49 yas grubu oldugu goriilmiistiir (29).
TURDEP-I verilerinde; genel yas gruplarina gore obezite prevalansina bakildiginda; en
fazla olarak 55-59 yas grubunda obezite sikligi yiizde 34,8 olarak degerlendirilmistir
(12).

2.10.7 Psikolojik Etkenler

Stres, anksiyete, depresyon gibi c¢esitli psikolojik durumlar; hipotalamusu etkileyerek
yemek yeme ve fiziksel egzersiz yapma aligkanliklarinin degistirmekte ve obeziteye
sebep olabilmektedirler. (30,31)
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2.11. Obezitenin Tedavi Y éntemleri

Obezitenin tedavisi miimkiin ve kolaydir anacak obezite kronik bir hastalik oldugu igin
hayat boyu multidisipliner, yeni bir yasam bigimi ve yeni beslenme aliskanliklari
kazanmay1 zorunlu kilmaktadir.

Tedavi i¢in en 6nemli olan faktorde dncelikle kisinin aktif bir sekilde tedaviye katilmasi
ve kilo vermeyi gergekten istemesi gerekmektedir (30).

Obezite hastaligindan tamamen kurtulmak miimkiin degildir. Ciinkii tedavi hastaligi
sadece kontrol altina alir eger tedavi birakilirsa obezite tekrarlar. Bu tekrarlama obezite
hastaliginin  kronik karakterine baghdir, tedavinin yetersizligine bagli degildir.
Hastalarin yasam tarzlarini kalici olarak degistirememeleri obezite tedavisinde
basarisizligin en 6nemli sebebidir.

Obezite tedavisinde temel ilke ise viicudun ihtiya¢ duydugu enerji ile alinan enerjinin

dengelenmesi ve kisinin normal viicut agirliginda kalmasini saglamaktir (6).

Obezitenin hangi yontem veya yontemlerle tedavi edilmesi gerektigi konusunda goriis
ayriliklar1 olmasina ragmen tedavide kullanilan yontemler bes grupta toplanmaktadir;

- Beslenme (Diyet) tedavisi,

- Fiziksel aktivite,

- Davranis tedavisi,

- Tlag tedavisi,

- Cerrahi tedavi,
2.11.1. Beslenme Tedavisi

Obezite gelismesinde en dnemli nedenlerden birisi asir1 ve dengesiz beslenmedir. Enerji
orani yiiksek olan; sekerli gidalar, yagl besinler, hazir yiyecek ve icecek tiiketimi, 6gtin
atlama, gece yatmadan once yemek yeme ve porsiyon biiyiikliigliniin artmasi obezite
riskini arttiran nedenlerdendir (32).

Obezite tedavisinde ideal BKI degerlerine ulasabilmek igin, kisinin 6zel durumu ve
meslegi dikkate alinarak giinliik aldig1 kalori kisitlanir ve harcanacak enerji miktari
artirtlmaya g¢alisilir. Obezi ve fazla kilolu insanlar bazen kisa siire igerisinde normal
agirliga donmek i¢in yanlis bir diyet tedavisi olarak asir1 diisiik kalorili diyetler

uygulamaktadir (5,33).
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Uzmanlar obez insanlarin normal agirliklarina ulagmalart i¢in; giinliik ihtiya¢ duyulan
enerjiden yaklasik 500 ila 1000 kcal daha az enerji iceren diyetler ile haftada yaklasik
450-900 gram arasinda degisen kilo kaybinin saglanmasin1 6nermektedirler.

Beslenme aliskanliginin  diizeltilmesi, hazir gidalarin diyetten kaldirilmasi, islem
gormemis organik gidalara dnem verilmesi gerekir. Aynt zamanda gazli i¢ceceklerden
uzak durulmasi, yag tliketiminin sinirlandirilmasi, seker, cikolata, pasta gibi bol
miktarda kalori igeren gidalarin alinmamasi, sebze ve meyve gibi bol posali gidalarin
her giin tiketilmesi ve ginlik en az 8-10 bardak su igmeye dikkat etmek;
metabolizmay1 diizenleyip pozitif enerjiden ve obeziteden korunmamiza yardimei olur

(5,33,34).

2.11.2. Fiziksel Aktivite (Egsersiz) Tedavisi

Fiziksel aktivite; Obeziteden korunmak ve normal BKI de kalabilmek icin en az
beslenme kadar 6nemli ve etkilidir. Glinliik beslenme ile alinan enerjinin harcanmasinda
en temel bilesendir ve bireyin yasam tarzina ve meslegine gore degisiklik
gostermektedir (35).

Yapilan caligmalarda; kilo kaybi icin sadece diyet yapanlar ile diyet ve fiziksel
aktiviteyi ayni anda yapanlar karsilastirildiginda diyet ve fiziksel aktivite kombinasyonu
yapanlarda daha fazla kilo kayb1 oldugu goriilmiistiir (36).

Obezite tedavisinde fiziksel aktivite ve egzersizin siddetli olmasi gerekmez, 6nemli olan
aktiviteyi bir aligkanlik haline getirip her giin yapabilmektir. Basit ev isleri, giinlik
yiirliylls, merdiven ¢ikma, bisiklet kullanma ve yiizme gibi hafif ve giivenli aktiviteler
bile kilo vermeyi kolaylastirabilir. Egzersizler sadece fazla kalorilerin yakilmasini
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler riskleri, insiilin direncini azaltarak
tip 2 diyabetin gelismesini onlemektedir ve bazal metabolizma hizinin artmasina neden

olmaktadir (34, 37).
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2.11.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Obezitede davranis degisikligi tedavisinin amaci obeziteye neden olan; beslenme ve
fiziksel aktivite ile ilgili yanlis davranislar1 dogru yonde degistirmeyi veya yanlis
davraniglar1 azaltmayi, dogru davraniglar1 ise pekistirerek hayat tarzi haline getirmeyi
hedefleyen bir tedavi seklidir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii’'ne gore obezite
tedavisinde birinci ve en onemli adimin yasam tarzi ve davranis degisikligi oldugu
belirtilmektedir (38,39).

Davranis tedavisinde ilk adim olarak; obeziteye neden olan davranislarin belirlenmesi
ve bireyin bunlarin farkina varmasimi ve kabullenmesini saglamaktir. Davranig
degisikligi tedavisi, diyet ve fiziksel aktivite ile beraber uygulandiginda oldukca basarili
sonuglar vermektedir. Obezitenin tedavisinde, yanlis beslenme aligkanligin
degistirmeyi ve fiziksel aktivite yapmay1 amaglayan davranis degisikligi tedavisi etkili

ve dnemlidir (6).

2.11.4. Tla¢ Tedavisi

Obezitede ilag tedavisi hafif ve orta derecede agirlik fazlaligi olan hastalar igin
onerilmemektedir. Morbid obezite bulgular1 olan hastalarda ise; yaklasik ii¢ ay siiren
beslenme, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisine ragmen % 10 oraninda bir kilo
kayb1 saglanamazsa uzmanlar1 tarafindan ilag¢ tedavisine baslanmaktadir. Bu tiir
vakalarda onerilen hastanin 6zel kliniklerde yatirilarak ilag tedavisinin uygulanmasidir.
Obezitenin tedavisinde kullanilan ilaglar dért gruba ayrilmaktadir :

I.  Santral ilaglar; Sinir sistemini etkileyerek istahi azaltir ve bu sekilde daha az
enerji almaya neden olur. Fakat yan etki olarak kan basincini ve kalp hizimi
artirabilmektedirler.

Il.  Yag emilimini azaltan ilaglar; Bagirsaklarda yagin, tam hidrolize edilmeden
atilmasini saglar. Yan etki olarak, karin agris1 ve ishale yol agmaktadir.

[1l.  Enerji tiikketimini artiran ilaglar; Metabolizmay1 artirarak enerji ve kilo kaybina
neden olur. Fakat hipotansiyon, uykusuzluk, bas donmesi gibi yan etkileri
oldugu belirlenmistir.

IV.  Hormonal ilaglar; Leptin eksikliginde leptin tedavisi kullanilmaktadir (6, 41,42).
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2.11.5. Cerrahi tedavi

Morbid obezitede veya obeziteye eslik eden metabolik hastaliklarin varliginda son
tedavi yontemi olarak cerrahi tedavi kullanilir. En az bir yil siiren diger obezite
tedavilerinin yetersiz oldugunun Klinisyenlerce belirlenmesi durumunda, ameliyat
riskini artirabilecek ek hastalik bulunmuyorsa ve hasta cerrahi operasyonu kabul ederse

cerrahi tedavi uygulanabilmektedir (7,22,38).

Obezitede cerrahi tedavi temelde ikiye ayrilr.

1. Bariyatrik cerrahi; Bariyatrik cerrahide amag¢ besinlerle alinan enerjinin

azaltilmasina yonelik besinlerin gastrointestinal sistemde emilimini azaltmaktir.

2. Rekonstriiktif cerrahi; Estetik agirlikli bir tedavidir. Viicudun ¢esitli bolgelerine
yerlesmis yag dokularinin cerrahi yontemle alinmasidir. Bu tedavi kesin ¢6ziim degildir,
eger hasta davranmis degisikligi tedavisinin gereklerini yerine getirmezse tekrar yag

birikimi gergeklesecektir (38).
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2.12. Obezite Epidemiyolojisi
2.12.1. Diinyada Obezite Ile Tlgili Mevcut Durum

Obezite 21.yiizyilda tiim diinyada en 6nemli halk saglig1 sorunudur. Obezite her gecen

giin biitlin iilkelerde artis gostermektedir (38,43).

DSO verilerine gore, diinyada 2008 yilinda 400 milyonun iizerinde obez ve 1.4 milyar
civarinda fazla kilolu bulunmaktaydi, 2015 yilinda ise bu veriler 700 milyon obez ve 2.3

milyar fazla kilolu seklinde artarak degismistir (34,38,43).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren
MONICA (Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases)
caligmasina gore 1980-1990 yillar1 arasinda obezite prevalansinda yaklasik % 10-30
arasinda bir artig oldugu bildirilmistir (38,44).

Tiim diinyada obezite prevalansi 1980-2008 arasinda ikiye katlanmistir. 1980°de tiim
diinyada erkeklerin % 5’i, kadmlarin ise % 8’i obezdi (BKi>30kg/m2). Fakat bu
oranlar; 2008’de erkeklerin % 10’u, kadinlarin ise % 14’{i obez hale gelmistir. 2008’de
20 yas tUzeri yaklasik 205 milyon erkek ve 297 milyon kadin obez hale gelmistir ki bu
rakamlar tiim diinyada yaklagik yarim milyar demektir (38,45).

Obezite prevalansinin en fazla oldugu ABD’de Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan yapilan ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmast (NHANES)
2009-2010 sonuglarina gore ABD’de yaklasik 80 milyon yetiskin obezdir. Erkeklerde
obezite (BKI >30) prevalans1 % 35.5, kadinlarda % 35.8 ve genel toplamda ise % 35.7
olarak bulunmustur (38,46).

Avrupa Saglik Gorlisme Arastirmasi (European Health Interview Survey (EHIS)) 2008-
2009 yilinda, Avrupa birligine iiye olan 19 iilkede; yetiskinlerde fazla kiloluluk ve
obezite oraninin incelendigi arastirmaya gore, fazla kiloluluk ve obezite oraninin

PR

kadinlarda % 36.9- 56.7, erkeklerde ise % 51-69.3 arasinda degistigi rapor edilmistir.
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2.12.1. Tiirkiye’de Obezite ile Tlgili Mevcut Durum

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite prevalanst her gecen giin artmaktadir.
Beslenme konusundaki bilgi eksikligi, asir1 beslenme, yatmadan Once yeme, 6giin
atlama, yanlis besin se¢imi, hazirlama, pisirme ve saklama yontemleri obeziteye neden
olmakta ve beslenme sorunlarinin biiyiimesine yol agmaktadir. Obezite prevalansinin
artmasindaki en Onemli nedenlerden biride teknolojinin getirdigi hareketsiz yasam
tarzinin tilkemizde de yayginlasmasidir (38,48).
Ulkemizde obezite prevalansini genis ¢apta arastiran dort biiyiik ¢alisma bulunmaktadir.
I.  Tirkiye’de Erigskinlerde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri Caligmasi
(TEKHARF),
Il.  Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA),
I1l.  Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) Calismasi
IV.  TOAD-Tiirkiye Obezite Profili Calismasi ve Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
2011 Arastirmasidir (38,34)

Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP I) 1998 yilinda
20 yas ve tizeri 13.708 Kadin ve 11.080 Erkek toplamda 24.788 kisi ile yapilan
calismanin verilerine gore; obezite prevalans1 (BKI >30 kg/m2) kadinlarda % 29.9,
erkeklerde % 12.9 olmak iizere eriskin toplumunda obezite prevalanst % 22,3 olarak
belirtilmistir (11,38).

2010 yilinda 16.696 Kadin ve 9.327 Erkek ve toplamda 26.499 kisi ile tekrar yapilan
TURDEP II ¢alismasia gére; kadinlarda obezite prevalansi (BKI >30 kg/m2) % 44,
erkeklerde % 27 ve toplamda ise % 31,2’ye ulastigi goriilmiistir. TURDEP | ve
TURDEP II verilerine gore 12 yilda obezite prevalansinin kadinlarda % 34, erkeklerde
% 107 ve erigkin toplumunda ise % 40 arttig1 goériillmektedir (10,11,38).

Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan

TEKHARF calismasma gore 30 yas ve iistii insanlarda obezite prevalansi (BKI >30
kg/m2) erkeklerde % 25.2, kadinlarda % 44.2 oldugu tespit edilmistir.
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1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 eriskin iizerinde yapilan TOHTA c¢alismasinda; 20
yas iizeri kadinlarda obezite goriilme siklig1 % 35.4 olarak saptanmis ve erkeklere gore
obezite riskinin 1.8 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (28,38).

Saglik Bakanligi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince yliriitiilen
“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporuna gore Tirkiye’de
obezite prevalansi; kadinlarda % 41, erkelerde % 20.5 ve toplamda ise % 30.3 olarak
tespit edilmistir. Toplamda fazla kilolu olanlar % 34.6, fazla kilolu ve obez olanlar ise
% 64.9 morbid obez olanlarin orani da % 2.9 olarak bulunmustur.

Cocuklarda ve Addlesanlarda obezite prevalansi ise; 0-5 yasta grubunda obezite sikligi:
erkeklerde % 10,1, kizlarda % 6,8 ve toplamda % 8,5 oldugu, 6-18 yas grubunda
obezite sikligi ise; erkeklerde % 9,1, kizlarda % 7,3 ve toplamda % 8,2 olarak
bulunmustur (6,19,38).

Tablo 3. Tirkiye’de Obezite Sikligi Bolgesel Dagilimi (6,19)

Bolge Obezite Goriilme Sikhig1 (%)
[stanbul 33,0
Bat1 Marmara 30,7
Dogu Marmara 30,6
Ege 28,0
Akdeniz 30,1
Bat1 Anadolu 33,0
Orta Anadolu 32,9
Bat1 Karadeniz 31,3
Dogu Karadeniz 33,1
Kuzeydogu Anadolu 23,5
Ortadogu Anadolu 20,5
Gilineydogu Anadolu 22,9
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2014-2015 egitim gretim yilinda Bartin Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda aktif durumda o6grenim goren 500 &grenci
olusturmaktadir. Statcalc programinda Evren 500, daha onceki g¢alismalardan elde
edilen siklik % 30 en diisiik kabul edilebilecek siklik % 26 olarak verildiginde P= 0.05
diizeyinde 6rneklem biiytlikliigii 251 kisi olarak hesaplandi. Girilen siniflarda ¢calismaya
katilmayr kabul eden herkes calismaya dahil edildiginden toplam 278 kisi iizerinde
calisma yapildi. Bu sekilde oransiz eleman 6rneklem yontemi (basit rastgele) ile 165
kiz ve 122 erkek Ogrenci olmak tlizere toplam 287 Ogrenci arastirma kapsamina

alinmistir (58,59).
3.2. Arastirmada Kullanilacak Arag¢ ve Geregler

Anket Formu, Saglik Bakanliginin 2011 yilinda yapmis oldugu; Saglik ¢alisanlarinda
obezite ve =zayiflik durumunun belirlenmesi arastirma raporu calismasindan
yararlanilarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ile kisilerle yiiz yiize

gortsiilerek bilgiler elde edilmistir (49).

Ankette; liniversite egitimi dncesi yaganan yer, liniversite egitiminde kaldig1 yer, ailenin
ekonomik ve egitim durumu, dgrencinin beslenme ile ilgili davranig ve tutumlari, bilgi
diizeyi, besin tiiketim sikligi, sigara kullanimi, diizenli 6glin sayisi, ara 6giin yapma
durumu, diizenli kahvalti yapma durumu, &gle yemegi ve aksam yemegi aligkanligi,
0glin atlama nedenleri, yemek tercihleri ve aile ekonomisi gibi obeziteyi etkileyen

sorulara cevap alinmustir.

Veri toplama araci olarak hazirlanan anket 15- 20 Eyliil 2014 tarihleri arasinda 10
ogrenci lizerinde On deneme olarak uygulanmis ve uygulamadaki eksiklikler
belirlenmistir. Sorular tekrar gdzden gegirilerek anket formu diizenlenmistir. On

deneme verileri arastirmaya dahil edilmemistir.

Ogrencilerin viicut agirhg ve boy uzunlugu dl¢iimleri igin; Boy Olgerli Dijital Terazi

Seca 769 marka kullanilmistir.
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3.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama anketinin uygulanmasi 13.10.2014 — 26.12.2014 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Anketi uygulanmadan 6nce 6grencilere ¢calismanin amaci ve dnemi ile
ilgili bilgi verildi, s6zlii ve yazili onaylar1 alind1. Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek yiiksekokulunda biitiin bliimlerde normal ve ikinci 6gretimde girilen siniflarda
calismaya katilmay1 kabul eden herkes caligmaya dahil edildi, yiiz ylize goriisiilerek

veriler toplandi.

Ogrencilerin viicut agirhign ve boy uzunlugu olgiimleri arastirmaci tarafindan
yapilmigtir. Agirlik; 6grencilerden mont, ceketleri ¢ikartilip ve ayakkabisiz olarak
Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu 6grenci; ayakta dik dururken, kollar iki yanda ayakkabisiz

ve ayaklar birlesik durumda iken, boy 6lgerli dijital terazi Seca ile dl¢iilmiistiir.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda yiizde ve frekanslar alinarak, SPSS (Statistic
Pockets for Social Sciences) Version 20.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Calisma sonunda elde edilen bulgular tablolastirilarak mutlak ve
yiizde degerleri alinmistir. Kategorik degiskenlerde bagimsiz gruplarda Ki-kare testi,
kullanilmistir. Sonuglar % 95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4’te Ogrencilerin baz1 s0syo-demografik oOzellikleri gosterilmistir.

Tablo

incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin % 58.2’sinin (167 kisi) kiz, % 41.8’inin

(120 kisi) erkek oldugu goriilmiistiir. Arasgtirmaya katilan 6grencilerin yas dagilimina

bakildiginda; % 48.1°1 (138 kisi) 18-20 yas araliginda, % 37.6’s1 (108 kisi) 21-23 yas

araliginda ve % 14.3’i (41 kisi) 24 ve Ustii yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin medeni durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda ise, % 95.8°1 (275

kisi) bekar, % 4.2’sinin (12 Kisi) evli oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Ogrencilerin Bazi Demografik Ozellikler (n=287)

DEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYI (%)
Erkek 120 41.8
Cinsiyet
Kiz 167 58.2
18-20 138 48.1
Yas 21-23 108 37.6
>24 41 14.3
Bekar 275 95.8
Medeni Durum
Evli 12 4.2
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Tablo 5’de o6grencilerin ve ailelerinin  gelir durumlar1 gosterilmistir. Tablo
incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin % 20,6’sinin 250 TL'nin altinda gelir
diizeyine sahip iken, % 9,8’inin 750 TL'den fazla gelir diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin gelir durumuna bakildiginda;
% 37.7'sinin aylik geliri 1000 TL'den az, % 19.6'sinin aylik geliri 1000-1500 TL
arasinda, % 17'sinin aylik geliri 1500-2000 TL arasinda, % 9.8'inin aylik geliri 2000-
2500 TL arasinda ve % 15.9'unun aylik geliri 25000 TL den daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Tablo 5. Ogrencilerin ve Ailelerinin Aylik gelir durumlari (n=287)

GELIR DURUMU (TL) SAYI (%)
) < 250 59 20.6
Ogrencinin
Ayhik Gelir 250 - 500 159 55.4
Durumu 500 - 750 41 14.3
(TL)
> 750 28 9.8
< 1000 104 37.7
Ailenin
1000 - 1500 54 19.6
Aylik Gelir
Durumu 1500 - 2000 47 17
(TL)
2000 - 2500 27 9.8
> 2500 44 15.9
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Tablo 6’da Ogrencilerin gelir durumlariin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir

Calismaya katilan kiz 6grencilerin % 22.9'u, erkek 6grencilerin % 11.7’si ve toplamda

ise 0grencilerin % 20.6°s1 250 TL'nin altinda gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Kiz 6grencilerin % 8.4'1, erkek dgrencilerin % 11.7” si ve toplamda ise 6grencilerin %

9.8'inin 750 TL'den fazla gelir diizeyine sahiptir. Kizlarin biiyiik ¢cogunlugunun (%

55.7) ve erkeklerin biiyiik ¢cogunlugunun (% 55) gelir diizeyi 250-500 TL arasinda

oldugu goriilmektedir.

Tablodaki verilere gore; iiniversite 6grencilerinin cinsiyet durumlarina gore ayhik gelir

durumu degerlerindeki farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

(¥=16.99 p=0.001)

Tablo 6. Ogrencilerin Gelir Durumlarmin Cinsiyete Gore Dagilimi (n=287)

CINSIYETE GORE < 250TL | 250-500TL | 500-750TL | >750TL
GELIR DURUMU Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Kiz 45 269 |93 55.7 |15 9 14 8.4
Erkek 14 11.7 | 66 55 26 21.7 |14 11.7
Toplam 59 20.6 | 159 |554 |41 143 |28 9.8
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Tablo 7’de Ogrencilerin algilanan gelir durumlarimin cinsiyete gore dagilimi
gosterilmistir. Verilere bakildiginda, aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin % 44.9’u,
erkek 6grencilerin ise % 45.8°1 aylik gelirlerinin giderlerinden az oldugunu séylemekte,
kiz 6grencilerin % 47.9°u, erkek 6grencilerin ise % 42.5°1 aylik gelirlerinin giderlerine
esit oldugunu sdylemekte ve kiz 6grencilerin % 7.2’si, erkek 6grencilerin ise % 11.7’si
aylik gelirinin giderinden fazla oldugunu sdylemektedir. Toplamda o&grencilerin %
453’1 aylik gelirlerinin giderlerinden az oldugunu sdylemekte, % 45.6’s1 aylik
gelirlerinin giderlerine esit oldugunu sdylemekte ve % 9.1°1 aylik gelirinin giderinden
fazla oldugunu sdylemektedir. Universite &grencilerinin cinsiyet durumlarina gore

algilanan gelir durumu ac¢isindan istatistiksel fark bulunmamaktadir.

(=198 p=0.371)

Tablo 7. Ogrencilerin algilanan gelir durumunun cinsiyete gore dagilimi

ALGILANAN GELIR DURUMU SAYI (%)
Gelirim Giderimden Az 55 45.8

Erkek Gelirim Giderime Esit 51 42.5
Gelirim Giderimden Fazla 14 117

Gelirim Giderimden Az 75 449

Kiz Gelirim Giderime Esit 80 41.9
Gelirim Giderimden Fazla 12 7.2
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Tablo 8’de 6grencilerin anne baba egitim durumlart gosterilmistir.

Veriler incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin % 17.4'{in{in okuma

yazma bilmedigi, % 51.9'unun ilk okul mezunu oldugu ve % 1.7'sinin ise liniversite ve

istli mezunu oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin babalarinin % 2.4’

iiniin okuma yazma bilmedigi, % 46'smin ilk okul mezunu oldugu ve % 7'sinin ise

{iniversite ve {isti mezunu oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin annelerinin egitim

seviyesinin, babalarinin egitim seviyesinden ¢ok daha diisiik oldugu gdérilmektedir.

Annelerin okuma yazma bilmiyor olma oran1 % 17.4 iken bu oran babalarda % 2.4

oranina kadar azalmaktadir.

Tablo 8. Ogrencilerin anne ve baba egitim durumunun dagilimi

ANNE VE BABA EGiTiM DURUMU SAYI (%)
O_kur_na yazma 50 174
bilmiyor
Okur yazar 20 7

Annenizin Egitim Hk okul 149 51.9
Durumu
Orta okul 36 125
Lise 27 94
Universite ve {istii 5 1.7
O_kur_na yazma . 24
bilmiyor
Okur yazar 19 6.6
Babanmizin Ik okul 132 46.0
Egitim Durumu | o5 o1 38 13.2
Lise 71 24.7
Universite ve iistii 20 7.0
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Tablo 9’da wveriler incelendiginde, arastirmaya katilan ogrencilerin %

37.3"

tiniversiteye gelmeden Once en uzun siire olarak ilgede yasadigi, % 4.9'u kasabada

yasadigi ve % 26.1°1 ise il merkezinde yasadiklar1 goriilmektedir. Kiz 6grenciler

cogunluk olarak % 37.1 oranla ilge merkezinde yasamakta, erkek 6grenciler de yine

cogunluk olarak % 37.5 oranla ilge merkezinde yasamaktadirlar.

Tablo 9. Arastirmaya katilan 6grencilerin tiniversiteye gelmeden dnce yasadigi yerlerin

cinsiyete gére dagilimi

EN UZUN SURE YASANILAN YER SAYI (%)
Biiytik sehir 13 10.8

il 32 26.7

Erkek flce 45 37.5
Kasaba 7 5.8

Koy 23 19.2

Biiyiik sehir 19 11.4

Il 43 25.7

Kiz flce 62 37.1
Kasaba 7 4.2

Koy 36 21.6

Biiyiik sehir 32 111

il 75 26.1

Toplam fice 107 37.3
Kasaba 14 4.9

Koy 59 20.6
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Tablo 10°daki verilere bakildiginda, arastirmaya katilan 6grencilerin % 8.7’si ailesi ile

beraber kalirken, % 33.4’t4 ise Ogrenci evinde kalmaktadir. Erkek oOgrencilerin

cogunlugu % 51.7’s1 68renci evinde, kiz dgrencilerin cogunlugu ise % 51’1 6zel yurtta

kalmaktadir. Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin cinsiyete gore egitim alirken

kaldig1 yer durumundaki farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

(©=3322 p=0.001)

Tablo 10. Arastirmaya katilan 6grencilerin iiniversite egitimi alirken kaldigi yerlerin

cinsiyete gore dagilimu.

UNIVERSITE EGITIMi ALIRKEN

KALINAN YER SAY] ()
KYK yurdu 24 20
Ozel yurt 24 20
Erkek Ogrenci evi 62 51.7
Ailem ile beraber 4 3.3
Diger 6 5
KYK yurdu 48 28.7
Ozel yurt 51 30.5
Kiz Ogrenci evi 34 20.4
Ailem ile beraber 21 12.6
Diger 13 7.8
KYK yurdu 72 25.1
Ozel yurt 75 26.1
Toplam Ogrenci evi 96 33.4
Ailem ile beraber 25 8.7
Diger 19 6.6
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Tablo 11°de 6grencilerin antropometrik dlciileri gosterilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
erkek Ogrencilerinin boy uzunlugu ortalamasi 174.5 cm iken kiz &grencilerin boy
uzunlugu ortalamasi 160,3 cm olarak bulunmustur. Viicut agirliklar1 erkeklerde ortala
70.5 kg ve kizlarda 58.5 kg oldugu goriilmektedir. Beden kitle indeksi ortalamalar1 da
23.19 kg/m2 ve kizlarda ise 22.73 kg/m2 olarak saptanmistir. Bu alanda yapilan bir
arastirmada erkek ve kiz 6grencilerin boy uzunlugu sirastyla 176,6 cm ve 164,3 cm,
viicut agirliklar 72,3 kg ve 63,3 Beden Kitle Indeksi ortalamalar1 da 23,4 kg/m2 ve 24,8
kg/m2 degerlerinde oldugu goriilmiistiir (6). Arastirmamiz da bu alanda Murathan

(2013) tarafindan yapilan arastirma sonuglartyla paralellik gostermektedir.

Tabloda goriildigli gibi arastirmaya katilan biitlin &grencilerinin  boy uzunlugu
ortalamast 166.2 cm iken viicut agirliklar1 ortalamasi1 63.5 kg ve Beden kitle indeksi

ortalamalar1 da 22.92 kg/m2 olarak bulunmustur.

Tablo 11. Arastirmaya katilan iniversite Ogrencilerinin antropometrik olgiilerinin

cinsiyete gore aritmetik ortalamalari, standart sapmalari, minimum ve maksimum

degerleri.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER ort. SS Min Max
Boy Uzunlugu 174,4 5,67 162 189

Erkek Agirlik (kg) 70,53 11,68 48,6 1148
BKI 23,19 3,86 16,05 38,36
Boy Uzunlugu 160,3 6,01 147 181

Kiz Agirlik (kg) 58,54 10,64 39,3 105
BKI 22,73 3,59 15,55 36,33

Toplam Boy Uzunlugu 166.24 9.13 147 189

Ogrenci Agirlik (kg) 63.55 12.56 39.3 114.8
BKI 22.92 3.71 15.55 38.36
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Tablo 12°de 6grencilerin Beden Kitle indeksi durumunun cinsiyete gére dagilinmi
gosterilmistir. Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin % 73.1’inin, erkeklerin % 65’inin
normal kiloda oldugu goriilmektedir. Ayrica erkek Ogrencilerin % 21.7°si ve kiz
ogrencilerin % 16.8°1 fazla kiloludur. Ote yandan erkek dgrencilerin % 5.8°1 ve kiz
Ogrencilerin % 4.2°si obez oldugu goriilmektedir. Toplam ortalama verileri
incelendiginde aragtirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin % 69.7’sinin normal kilolu,
% 18.8’inin fazla kilolu, % 6.6’smin zayif ve % 4.9’unun ise obez oldugu tespit
edilmistir. Ayrica arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin cinsiyetlerine gére beden

kitle indeksleri farkinin istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 belirlenmistir.

(=21.55 p=0.541)

Tablo 12. Aragtirmaya katilan liniversite dgrencilerinin antropometrik dl¢iilerine gore
Beden Kitle Indeksi durumunun cinsiyete gore dagilimi. (n = 287)

BEDEN KITLE INDEKSI SAYI (%)
Zayif 9 7.5
Erkek Normal Kilolu 78 65
Fazla Kilolu 26 21.7
Obez 7 5.8
Zayif 10 6
Kiz Normal Kilolu 122 73.1
Fazla Kilolu 28 16.8
Obez 7 4.2
Zayif 19 6.6
Toplam Normal Kilolu 200 69.7
Ogrenci Fazla Kilolu 54 18.8
Obez 14 4.9
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ERKEK OGRENCI Obez; 5,8 Zayif; 7,5

Grafik 1. Arastirmaya katilan erkek dgrencilerde obezite goriilme sikligi (%)

BAYAN OGRENCi  OPeZ 42 Zayf; 6

Grafik 2. Arastirmaya katilan kiz 6grencilerde obezite goriilme sikligi (%)
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BUTUN Obez; 49  Zayif; 6,6
OGRENCILER

Grafik 3. Arastirmaya katilan biitiin 6grencilerde obezite goriilme siklig (%)

Tablo 13’de 6grencilerin sigara igme durumunun cinsiyete Ve beden kitle indeksine gore
dagilimi gosterilmistir. Tablodaki verilere bakildiginda katilimcilarin % 30.3°1 sigara
ictigini, % 63.1 ’i ise sigara icmedigini belirtmistir. Erkek dgrencilerin % 46.7’si1 sigara
icerken kiz 6grencilerin % 18.6°s1 sigara igmektedir. Bu konuda yapilan bir aragtirmada
Katilimcilarin % 35.4°0 sigara igerken, % 63.1 ’i igmedigini belirtmistir. Erkek
calisanlarin % 45.6’sinin kadin calisanlarin % 29.6’sinin sigara ictigi saptanmustir.
(p:0.000) (49). Arastirmamiz bu konuda Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda
yapilan Saglik calisanlarinda obezite ve zayiflik durumunun belirlenmesi arastirma

raporu sonuclariyla paralellik gostermektedir.

Ayrica arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin cinsiyetlerine gore sigara i¢me

durumlarinin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir.

Of = 34.71 p=0.001)
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Tablodaki verilere bakildiginda zayif olanlarin % 10.5’i, normal kiloda olanlarin %
33’1, fazla kilolu olanlarin % 27.8’1 ve obez olan katilimcilarinda % 28.6’s1 sigara
ictigini belirtmistir. Ayrica arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin beden kitle
indekslerine gore sigara igme durumunun istatistiksel acidan Onemli olmadigi
belirlenmistir. (x*=5.389 p=0.495)

Tablo 13. Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin sigara i¢gme durumunun
cinsiyetlerine ve BKI’ ne gore dagilimlari.

SIGARA iICME DURUMU SAYI (%)
Iciyor 56 46.7
Erkek Iemiyor 52 43.3
Birakmis 12 10
Iciyor 31 18.6
Kiz Iemiyor 129 77.2
Birakmis 7 4.2
Iciyor 87 30.3
Toplam Ogrenci Igmiyor 181 63.1
Birakmis 19 6.6
Iciyor 2 10.5
Zayf .(; Y
Ogrenci Igmiyor 15 79
Birakmis 2 10.5
_ Iciyor 66 33
Normal Kilolu .
Ogrenci Igmiyor 121 60.5
Birakmis 13 6.5
Iciyor 15 27.8
FazlaKilolu |~
Ogrenci [gmiyor 36 66.7
Birakmis 3 5.6
Obez Iciyor 4 28.6
) Iemiyor 9 64.3
Ogrenci
Birakmis 1 7.1
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Tablo 14’de 6grencilerin birinci derece akrabalarinin obez olma durumunun cinsiyete
ve beden kitle indeksine gore dagilimi gosterilmistir. Tabloda gorildigi gibi
arastirmaya katilan 6grencilerin % 7.7’sinin birinci derece akrabalarinda obez olma
durumu varken, % 92.3’iinlin obez olma durumu yoktur. Obez olan &grencilerin %
14.3 lintin birinci derece akrabalarinda obez olma durumu varken, normal kiloda olan

Ogrencilerde bu oran % 6.5 olarak bulunmustur.

Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan obez Ogrencilerin % 14.3’iiniin birinci
derece akrabalarinda obez olma durumu varken, normal kiloda olan 6grencilerde bu
oranin % 6.5 oldugu ve zayif 6grencilerde birinci derece akrabalarinda obez olma
durumunun % 0 oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Aragtirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin birinci derece akrabanin obez
olma durumu durumunun cinsiyete ve BKI’ ne gore dagilimlari.

BIRINCI DERECE AKRABANIN OBEZ
SAYI (%)
OLMA DURUMU
Evet 13 10.8
Erkek
Hayir 107 89.2
Evet 9 5.4
Kiz
Hayir 158 94.6
v . Evet 22 7.7
Toplam Ogrenci
Hayir 265 92.3
Zayif Evet 0 0
Ogrenci Hayir 19 100
Normal Kilolu Evet 13 6.5
Ogrenci Hayir 187 93,5
Fazla Kilolu Evet 7 13
Ogrenci Hayir 47 87
Obez Evet 2 14.3
Ogrenci Hayir 12 85.7
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Tablo 15°de 6grencilerin yeterli ve dengeli besleniyor musunuz sorusuna verdikleri

cevap dagilimi gosterilmistir. Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin % 35.9’u, erkeklerin

% 39.2°si yeterli ve dengeli beslenmediklerini diisiinmektedir. Ayrica 6grencilerin %

13.6’s1 yeterli ve dengeli beslendiklerini diisiintirken, % 49.1°1 bazen yeterli ve dengeli

beslendiklerini diisiinmektedir. Yeterli ve dengeli besleniyor musunuz sorusuna;

arastirmaya katilan zayif 6grencilerin % 52.6°s1 hayir derken, normal kiloda olanlarin %

49.5’1, fazla kilolu olan 6grencilerin % 50’si obez olan dgrenciler ise % 42.9°u bazen

cevabini vermistir.

Tablo 15. Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin yeterli

ve dengeli

beslendiklerini diisiinme durumunun cinsiyete ve beden kitle indeksine gore dagilimlari.

YETERLI VE DENGELI BESLENME DURUMU SAYI (%)

Evet 15 12.5
Erkek Bazen 58 48.3

Hayir 47 39.2

Evet 24 14.4
Kiz Bazen 83 49.7

Hayir 60 35.9

Evet 39 13.6
Toplam Ogrenci Bazen 141 49.1

Hayir 107 37.3
Zayif Evet 0 0
. . Bazen 9 47.4
Ogrenci

Hayir 10 52.6
Normal Kilolu Evet 23 115
o . Bazen 99 495
Ogrenci

Hayir 78 39
Fazla Kilolu Evet 13 241
. . Bazen 27 50
Ogrenci

Hayir 14 25.9
Obez Evet 3 21.4
. . Bazen 6 42.9
Ogrenci

Hayir 5 35.7
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Tablo 16’da 6grencilerin ana ve ara 6giin tiiketimi durumunun cinsiyete gore dagilimi

gosterilmistir. Kiz dgrencilerin % 96.4’1 ve erkek 6grencilerin % 92.5’1 aksam yemegi

yemektedir. Toplamda 6grencilerin % 35.5’inin 6glen yemegi yemedigi, % 19.5’inin de

sabah kahvaltis1 yapmadigi goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin en fazla

tiikettigi ara 6giin % 41.9 ile ikindi iken, erkek 6grencilerde en fazla tiiketilen ara 6giin

% 53.3 ile yatmadan oOnce oldugu goriilmiistir. Toplamda ogrencilerin % 43.9’u

yatmadan once ve % 33.1°1 ikindi vakti ara 6giin tiikketmektedir.

Tablo 16. Arastirmaya katilan Ogrencilerin ana ve ara 6giin tilketme durumunun

cinsiyete gore dagilimi. (Birden fazla ik isaretlenmistir)

ANA VE ARA OGUN TUKETIMi SAYI (%)
Sabah Kahvaltis1 94 78.3
Oglen Yemegi 79 65.8
Erkek Aksam Yemegi 111 925
Kusluk 6 5
Ikindi 25 20.8
Yatmadan Once 64 53.3
Sabah Kahvaltisi 137 82
Oglen Yemegi 106 63.5
Kiz Aksam Yemegi 161 96.4
Kusluk 6 3.6
Ikindi 70 41.9
Yatmadan Once 62 37.1
Sabah Kahvaltisi 231 80.5
Oglen Yemegi 185 64.5
Toplam Aksam Yemegi 272 94.8
Ogrenci Kusluk 12 42
Ikindi 95 33.1
Yatmadan Once 126 43.9
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Tablo 17’de Ogrencilerin ana 6glin tilketimi durumunun beden kitle indeksine gore
dagilimi gosterilmistir. Arastirmaya katilan zayif 6grencilerin % 42.1°1, normal kilolu
ve obez olan dgrencilerin % 35.5°1 ve fazla kilolu olan 6grencilerin ise % 33.3’i 6gle
yemegi yemedigi goriilmiistiir. Obez ve zayif 6grencilerin tamami aksam yemegi

yemektedir.

Tablo 17. Arastirmaya katilan Ggrencilerin Beden kitle indeksine gore ana 6giin

tilkketme durumunun dagilimi.(Birden fazla sik isaretlenmistir)

ANA Zayf Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez
OGUNLER
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kahvalti 16 84.2 165 82.5 40 74.1 10 71.4
Ogle 11 57.9 129 64.5 36 66.7 9 64.5
Aksam 19 100 190 95 49 90.7 14 100

Tablo 18’de Ogrencilerin ara 6giin tiiketimi durumunun beden kitle indeksine gore
dagilimi gosterilmistir. Arastirmaya katilan zayif 6grencilerin % 47.46’s1, normal kiloda
olanlarin % 45.5’1, fazla kiloda olanlarin % 37’si ve obez olan 6grencilerin % 42.9’u

yatmadan Once ara 6giin tiikettigi goriilmustiir.

Tablo 18. Arastirmaya katilan 6grencilerin ara 6giin tikketme durumunun beden kitle

indeksine gore dagilimi.(Birden fazla sik isaretlenmistir)

ARA Zayif Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez
OGUNLER
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kusluk 0 0 10 5 2 3.7 0 0
ikindi 9 47.4 68 34 15 27.8 3 214
Yatmadan 9 47.46 91 455 20 37 6 42.9
Once
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Arastirmaya katilan O6grencilerin ana o6glin atlama nedenleri, Onem sirasina gore
erkeklerde % 35 ile caninin istememesi, kizlarda ise % 39.5 ile ge¢ kaldiklarindan
dolay1 oldugu belirtilmis. Toplamda 6nem sirasina gore ge¢ kalmalar1 % 36.2, caninin

istememesi % 27.5 ve aligkanligin olmamasi % 18.5 olarak ifade edilmistir.

Tablo 19. Arastirmaya katilan 6grencilerin ana 6giin atlama nedenlerinin cinsiyete gore

dagilimi. (Birden fazla sik isaretlenmistir)

OGUN ATLAMA NEDENLERI SAYI (%)
Zamanim yok 18 15
Geg kaliyorum 38 31.7
Aligkanligim yok 19 15.8
Erkek Canim istemiyor 42 35
Hazirlanmadigi icin 29 24.2
Spor faaliyetleri 9 7.5
Diger 11 9.2
Zamanim yok 30 18
Geg kaliyorum 66 39.5
Aligkanligim yok 34 20.4
Kiz Canim istemiyor 37 22.2
Hazirlanmadigi icin 21 12.6
Spor faaliyetleri 0 0
Diger 15 9
Zamanim yok 48 16.7
Geg kaliyorum 104 36.2
Toplam Aligkanligim yok 53 18.5
Ogrenci Canim istemiyor 79 27.5
Hazirlanmadigi igin 50 17.4
Spor faaliyetleri 9 3.1
Diger 26 9.1
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Tablo 20°de o&grencilerin kahvalti yaptiklar1 yerlerin cinsiyete gore dagilimi
gosterilmistir. Erkek Ogrencilerin % 49.2°si evde, kiz 0grencilerin % 36.5’1 yurtta
kahvalt1 yaptiklarinmi belirtirken, erkeklerin % 17.5°1 kizlarin % 10.2°si sabah kahvaltis1
yapmadiklarini belirtmistirler. Toplamda % 39.4 ile en fazla evde kahvalt1 yapilirken, %
13.2> si kahvaltt yapmadigini belirtmistir. Ayrica aragtirmaya katilan iiniversite
Ogrencilerinin cinsiyetlerine gore sabah kahvaltisi yaptiklar1 yerin dagiliminin

istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir.

(y*=15.69 p=0.001)

Tablo 20. Arastirmaya katilan 6grencilerin kahvalti yaptiklar1 yerlerin cinsiyete gore

dagilima.
KAHVALTI YAPILAN YER SAYI (%)
Ev 59 49.2
Erkek Okul 14 11.7
Yurt 26 21.7
Kahvalt1 yapmiyorum 21 17.5
Ev 55 32.9
Kiz Okul 34 20.4
Yurt 61 36.5
Kahvalt1 yapmiyorum 17 10.2
Ev 114 39.4
Toplam Okul 48 16.7
Ogrenci Yurt 87 30.3
Kahvalt1 yapmiyorum 38 13.2
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Tablo 21°de Arastirmaya katilan 6grencilerin diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yapma
durumunun cinsiyete gére dagilimi gosterilmistir. Tablodaki verilere bakildiginda erkek
ogrencilerin % 30’u, kiz 6grencilerin ise % 12’1 diizenli olarak fiziksel aktivite
yaptigini belirtmis. Toplamda arastirmaya katilan 6grencilerin % 19.5’1 diizenli olarak
fiziksel aktivite yaptigini, % 56.1°1 ise bazen fiziksel aktivite yaptigini ve % 24.4’i ise

fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir.

Ayrica aragtirmaya katilan liniversite 0grencilerinin cinsiyetlerine gore diizenli olarak
fiziksel aktivite, spor yapma durumunun istatistiksel agidan O6nemli oldugu

belirlenmistir.

(2 =16.09 p=0.001)

Tablo 21. Arastirmaya katilan 6grencilerin diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yapma

durumunun cinsiyete gore dagilimi.

FiZIKSEL AKTIVITE/SPOR YAPMA DURUMU SAYI (%)
Evet 36 30
Erkek Bazen 21 175
Hayir 63 52.5
Evet 20 12
Kiz Bazen 49 29.3
Hayir 98 58.7
Evet 56 19.5
Toplam Ogrenci Bazen 70 24.4
Hayir 161 56.1
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Tablo 22°de Arastirmaya katilan 6grencilerin diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yapma
durumunun beden kitle indeksine gore dagilimi gdsterilmistir. Aragtirmaya katilan zayif
Ogrencilerin % 31.6°s1, normal kiloda olanlarin % 54.5’1, fazla kiloda olanlarin % 64.8’1
ve obez olan d6grencilerin % 50’si diizenli olarak fiziksel aktivite, spor yapmadigin
belirtmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerde, diizenli olarak fiziksel aktivite, spor
yaptigint belirten O6grencilerin orani ise; zayif &grencilerde % 15.8, normal kiloda
olanlarda % 20, fazla kiloda olanlarda % 18.5 ve obez olan 6grencilerde ise % 21.4

olarak belirlenmistir.

Ayrica arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin beden kitle indeksine gore diizenli
olarak fiziksel aktivite, spor yapma durumunun istatistiksel agidan 6nemli olmadigi
goriildii. Fiziksel aktivite yapan 6grencilerde obezite prevalansinin daha diisiik olmasi
bekleniyordu fakat fiziksel aktivite yapan 0grencilerin orami diisiik oldugu i¢in obezite

goriilme oraninda istatistiksel agidan anlamli bir fark ¢ikartmadigi diigiiniilmektedir.
(¢=3.19 p=0.784)

Tablo 22. Arastirmaya katilan 6grencilerin diizenli olarak fiziksel aktivite, spor yapma

durumunun beden kitle indeksine gore dagilimai.

FiZIKSEL AKTIVITE/SPOR YAPMA DURUMU SAYI (%)
Evet 3 15.8
Zaynf
’ . Bazen 6 31.6
Ogrenci
Hayir 10 52.6
) Evet 40 20
Normal Kilolu
’ . Bazen 51 25.5
Ogrenci
Hayir 109 54.5
) Evet 10 18.5
Fazla Kilolu
o . Bazen 9 16.7
Ogrenci
Hayir 35 64.8
Evet 3 21.4
Obez
o . Bazen 4 28.6
Ogrenci
Hayir 7 50
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5. TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin % 73.1’inin, erkeklerin % 65’inin normal kiloda
oldugu goriilmektedir. Ayrica erkek 6grencilerin % 21.7’si ve kiz 6grencilerin % 16.8°1
fazla kiloludur. Ote yandan erkek &grencilerin % 5.8°i ve kiz dgrencilerin % 4.2’si obez
oldugu gorilmektedir. Toplam ortalama verileri incelendiginde arastirmaya katilan
tiniversite 6grencilerinin % 69.7’sinin normal kilolu, % 18.8’inin fazla kilolu, %
6.6’smin zayif ve % 4.9’unun ise obez oldugu tespit edilmistir. obez olan grubun
icerisinde erkek Ogrencilerin oran1 % 5.8 iken, kiz Ogrencilerin oran1 % 4.2 olarak
saptanmistir. Bu alanda yapilan bir arastirmada erkek 6grencilerin obez olma orani %
11,59 (70 6grenci) iken, kiz iiniversite 6grencilerinde ise oran % 8,07 (53 6grenci)
olarak bulunmus. Bu arastirmaya gore 6grencilerin cinsiyet degiskenine gore obez olma
siklig1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Bu verilere gore erkek
dgrencilerde obezite prevalansmin fazla oldugu goriilmektedir. Universite dénemindeki
kiz 6grencilerin beslenme aligkanliklarina ve viicut imajlarin1 daha daha fazla dikkat

etmeleri, obezitenin daha az oranda goriilmesini saglamis olabilir (6,60).

Ozgelik ve arkadaslarmin yapmis oldugu; Yurtta kalan iiniversite &grencilerinin
beslenme aligkanliklar1 baslikli c¢aligmada, arastirmamizin sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Calismalarinda, kizlarin % 74.5°1, erkeklerin % 73.0’{i normal viicut
agirhi@ina sahip oldugu goriilmistiir. Kizlarda zayif olanlarin oran1 % 13.2, erkeklerde
% 0.8; fazla kilolu olan erkeklerin oran1 % 23.8, kizlarin orani1 ise % 12.3’tiir (62).

Vangelik ve arkadaglarinin yapmis oldugu Atatiirk liniversitesi 6grencilerinde beden
agirligt durumu ve iligkili baz1 faktorler baslikli calismanin sonuglarina bakildiginda;
normal Kilolu olma orani erkeklerde % 80.4 iken kizlarda % 78.2 olarak bulunmus,
fazla kilolu erkeklerin oran1 % 15.8 ike kizlarda bu oran % 4.8 olarak bulunmus ve
obezite orani ise erkeklerde % 1, kizlarda ise % 0.2 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma
verilerine kiyasla; normal kilolu 6grenci orani paralel oranlarda fakat kizlarda ve
erkeklerde obezite ve fazla kiloluluk orani arastirmamizda daha yiiksek oranda

bulunmustur (57).
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Diinyada ve Tiirkiye de yapilan calismalara bakildiginda obezite her yas grubunda
artarak goriilmeye devam etmektedir. Yasayan herkes obezite i¢in bir aday olarak kabul
edilmektedir. Obezitenin etiyolojisi arastirilirken spesifik gruplar halinde incelemek
daha isabetli bir yaklasim olacaktir. Ortak 6zellikleri tasiyan insanlarin yasam kosullari
ve tarzlar1 benzerlik gosterecektir. Genellikle ailesinden uzak ve kendi imkanlarryla
hayatlarint siirdiiren {niversite Ogrencileri; genglerdeki beslenme aliskanliklar1 ve

obezite prevalansini saptamak i¢in incelenmesi gereken ideal bir gruptur (50,51,52).

Ayrica 1998 yilinda yapilan TURDEP | arastirma verilerine bakildiginda 20 — 24 yas
grubundaki katilimcilarin genel obezite orant % 5.7 olarak bulunmustur. 2010 yilinda
tekrar1 yapilan TURDEP II arastirmasinda ise 20 — 24 yas grubundaki Erkek
katilimcilarda obezite orani yaklasik % 7 ve kadin katilimcilarda ise yaklasik % 10
olarak bulunmustur (10, 11).

Universite 6grencilerinde yaptigimiz arastirmada erkek dgrencilerin obezite oran1 % 5.8
iken, kiz 6grencilerin obezite orant % 4.2 olarak bulunmustu bu verilere bakildiginda
TURDEP 1 ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. TURDEP 1I verilerinde ise kadin
katilimcilarin  obezite orani bizim aragtirmamiza gore c¢ok daha fazla c¢ikmustr.
TURDERP Il de kadin katilimcilarin yas ortalamasi, {iniversite 6grencilerinden daha fazla

olmasi, kadinlarin 20 yasindan sonra daha fazla kilo aldiklarini1 diisiindiirebilir (10, 11).

Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasi 174,4 cm kiz
ogrencilerde ise ortalama 160,3 cm ve viicut agirliklar1 erkeklerde ortalama 70.5 kg ve
kizlarda 58.5 kg oldugu goriilmiistiir. Beden kitle indeksi ortalamalar1 da erkeklerde
23.19 kg/m2 ve kizlarda ise 22.73 kg/m2 olarak saptanmistir. Bu alanda yapilan bir
aragtirmada erkek ve kiz 6grencilerin boy uzunlugu sirasiyla 176,6 cm ve 164,3 cm,
viicut agirliklar1 72,3 kg ve 63,3 Beden Kitle indeksi ortalamalar1 da 23,4 kg/m2 ve 24,8
kg/m2 degerlerinde oldugu goriilmiistiir. Arastirmamiz da bu alanda Murathan (2013)
tarafindan yapilan arastirma sonuglariyla paralellik gostermektedir (6).

Vangelik ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ise; boy uzunlugu ortalamasi
kizlarda 165 cm, erkeklerde 179 cm, viicut agirligi ortalamasi kizlarda 58.5 kg,
erkeklerde 76.58 kg ve beden kitle indeksi ortalamasi kizlarda 21.33 kg/m?, erkeklerde
23.61 kg/m? olarak bulunmus. Sonuglarin aragtirmamizla yakin ortalamalarda oldugu

goriilmektedir (62).
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Yaptigimiz arastirmada iniversite 6grencilerin % 37.2 ’Si en uzun siire yasadigi yer
olarak il merkezini se¢gmislerdir. Murathan’in yaptigi aragtirmada tiniversite 6grencilerin
% 53,3’1i yine en uzun siire yasadig1 yer olarak il merkezini se¢mislerdir (6). Ayaz ve

arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada ise bu oran % 87.5 olarak bulunmustur (53).

Ayrica Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine bakildiginda Tiirkiye’de 2014 yilinda
niifusun % 91.8°1 il ve ilge merkezlerinde, % 8.2’ si ise kdy ve kasabada yagamaktadir.
Yaptigimiz aragtirmada ise 0grencilerin % 74.5’ il ve ilge merkezlerinde, % 25.5’ 1 ise

koy ve kasabada yasamaktadir (61).

Arastirmamiza gore Universite Ogrencilerinin % 20’sinin diizenli olarak kahvalti
yapmadigi, % 35.5’inin diizenli 6glen yemegi yemedigi, % 5.2’sinin ise diizenli olarak
aksam yemegi yeme aligkanliginin olmadigi goriilmiistiir. Bu alanda yapilan baska bir
arastirmanin verilerinde ise 6grencilerinin % 35’inin diizenli kahvalt1 yapma aligkanliginin
olmadigi, % 46.2°sinin diizenli 6gle yeme aliskanligi olmadigi, % 29.6’sinin ise diizenli
aksam yemegi yeme aligkanligimin olmadigi saptanmistir. Paralellik gdsteren iki
aragtirmanin verilerine gore iiniversite dgrencilerinde 6giin atlamanin sik goriilen bir
beslenme bozuklugu oldugu ve birgok tliniversite 6grencisinin giinliik diizenli olarak {i¢

6glin yemek yemedigi goriilmiistiir (50).

Arastirmamizda en fazla atlanan 6giintin % 35.5’ile 6glen yemegi oldugu goriilmekte ve
benzer bir arastirma olan Yilmaz ve Ozkan (2007), {iniversite dgrencileri arasinda
yapmis oldugu c¢aligmada da en c¢ok atlanilan Ogiiniin 6gle yemegi oldugu
goriilmektedir. Ayrica oOgrencilerin % 90.3’linlin 6giin atladig1 saptanmis bizim
arastirmamizda ise toplamda 6gilin atlayan 6grenci oran1 % 60.2 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin 6giin atlama nedeni olarak % 51.3’{i zaman bulamadigini belirtmistir.
Arastirmamizda ise tiniversite 6grencilerinin en sik 6giin atlama nedeni olarak % 52.9’u

zamanim yok ve gec¢ kaliyorum olarak bildirmistir (50,54).

Arastirmamiza gore erkek ogrencilerin % 30’u kiz 6grencilerin ise % 12’si diizenli
olarak fiziksel aktivite yaptigini belirtmis. Ulkemizde ve Diinya’da yapilan diger
arastirmalara gore de erkeklerin kadinlara gore daha fazla fiziksel aktivite yaptiklari
bildirilmistir (6,55,56,60).
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Ayrica Tirkiye de yapilan arastirmalarda kadinlarda obezite prevalansi genellikle
yiiksek ¢ikmigtir, TURDEP 1 verilerine gore kadinlarda obezite prevalanst % 29.9,
erkeklerde ise % 12.9 olarak bulunmus ve TURDEP II arastirmasinda ise kadinlarda
obezite prevalanst % 44, erkeklerde ise % 27 olarak bulunmustur. Kadinlardaki obezite
prevalansinin yiiksek ¢ikmasimin bir nedeni de kadinlarda fiziksel aktivite yapma
durumunun disiik oldugu disiiniilebilir. Bu baglamda iilkemizde erkeklerin yetiskin
donemde daha fazla fiziksel aktivite gerektiren meslek gruplarinda calismalar1 ve
askerlik gibi durumlar sonucunda kadin bireylerden daha fazla fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu ve bu sekilde daha az oranda obezite goriildiigii de diisiiniilmektedir.

Obezite her gecen giin tiim diinyada, her yas grubunda giderek artan kronik bir hastalik
ve giincel bir sorun haline gelmistir. Obezitenin 6nlenebilir olmasi da onu 6zel bir konu
haline getirmistir. Obezite tedavisinde diizenli bir fiziksel aktivite en etkili ve kolay
uygulanabilir bir yéntem oldugu bilinmektedir. Ulkemizde obezite her gegen giin artt1g1
icin gerek tedavi amacli gerekse onlem amagl fiziksel aktivitenin 6nemi ve gerekliligi
halka anlatilmali ve farkindalik olusturulmalidir. Bu sekil de obezite prevalansinin

azalmasina katki saglanacagi diistiniilmektedir (6,10,11,49).

Arastirmaya katilan 6grencilerin sigara igme durumu incelendiginde, erkek 6grencilerin
% 46.7°si sigara icerken kiz Ogrencilerin % 18.6’s1 sigara i¢cmekte ve toplamda
aragtirmaya katilan 6grencilerin % 30.3’{ sigara igmektedir. Saglik bakanliginin yaptigi
bir arastirma ise; erkek katilimcilarin % 45.6’s1, kadin katilimecilarin % 29.6’s1 ve

toplamda ¢alismaya katilanlarin % 35.4’{iniin sigara igtigi saptanmistir (49).

Ayrica 1998 yilinda yapilan TURDEP I sonuglarina gore katilimcilarin sigara igme
durumuna bakildiginda, erkek katilimcilarinin % 50.9°u, kadin katilimcilarinin %
10.9’unun sigara igtigi saptanmis. Ayni sekilde 2010 yilinda yapilan TURDEP II
sonuglarinda ise erkek katilimeilarin % 31.5°1, kadin katilimcilarin % 9.9’unun sigara
ictigi bulunmus. TURDEP I ve II verilerine bakildiginda 12 yilda Tiirkiye’de sigara
kullanim1 % 24.4 azaldig1 gortilmektedir. Son yillarda lilkemizde sigaraya kars1 yapilan
cesitli kampanyalar ve pasif i¢gicileri bilgilendirmek, farkindalik olugturmak ve korumak
amactyla yapilan egitimler ve ¢ikarilan yasalarla sigara icme oranlarinda énemli 6l¢iide
azalma saglansa da iilkemizde sigara igme oran1 her yas grubunda halen yiiksek oldugu

goriilmektedir (10,11).

57



Vangelik ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismanin sonuglarina bakildiginda ise;
arastirmaya katilan 6grencilerin sigara icme orani, erkek Ogrencilerde % 45.4, kiz
ogrencilerde % 23.3 ve toplamda arastirmaya katilan 6grencilerde ise % 36.7 oldugu
belirtilmistir ve arastirmamizin sonuglariyla yakin degerlerde oldugu goriilmektedir
(62).

Arastirmamiz verilerinde; Toplamda arastirmaya katilan 6grencilerin % 19.5°1, erkek
ogrencilerin % 30’u ve kiz ogrencilerin ise % 12’i diizenli olarak fiziksel aktivite ve
spor yaptigini belirtmis. Ayrica % 56.1°1 ise bazen fiziksel aktivite yaptigini ve %
2440 ise fiziksel aktivite yapmadigini sdylemistir. Benzer bir arastirma da ise
aragtirmaya katilan Ogrencilerin % 13.1°’i diizenli olarak fiziksel aktivite ve spor
yaptigini belirtmis ve oranlarin paralel oldugu goriilmektedir (50). Yine bu alanda
Murathan tarafindan yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda ise arastirmaya katilan

ogrencilerin % 17.30’u aktif fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu tespit edilmis (6).

Bu konuda benzer baska bir calismada ise; arastirmaya katilan 6grencilerin % 22.9’u,
erkek Ogrencilerin % 31.7°si ve kiz &grencilerin ise % 7°si diizenli olarak fiziksel

aktivite ve spor yaptigini belirtmistir (57).
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6. ONERILER

Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ogrencilerinde beslenme
aliskanliklar1 ve obezite prevalansini belirlemek amaciyla yaptigimiz bu arastirmanin

daha sonraki benzer ¢alismalara kaynak olabilecegini diisinmekteyim.

v' Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun fiziksel aktivite olarak pasif oldugu goriilmiistiir,
bu sedanter yasam tarzlar1 gozden gegirilmelidir. Fiziksel bir aktivite olmas1 igin,
toplu ulasim araglarinin kullanimi yerine miimkiin mertebe ylriimeleri tesvik
edilebilir. Insanlara fiziksel aktivitenin énemi vurgulanmali ve bir hobi haline

getirilmelidir.

v" Universite dgrencilerinde dnemli bir beslenme sorunu da ana 6giinlerin, dzellikle
sabah kahvaltisinin atlanmasidir. Arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik oranda
ogiin atladig1 goriilmektedir. Ogiin atlama yemek aralarinda atistirmalik hazir
gidalarin tiiketimini artirdigr i¢in yanlis bir beslenme sekli oldugunu, kilo vermek
icin dogru bir yontem olmadig1 hakkinda insanlar bilgilendirilmeli, dogru beslenme

aliskanlig1 kazandirilmalidir.

v’ Arastirmaya Kkatilan Ogrencilerin  yaklastk % 40’1 yeterli ve dengeli
beslenmediklerini  belirtmisler. Yanlis beslenme aligkanliklarinin  nedenleri
aragtirtlip gerekli Onlemler alimmalidir. Sadece {iniversite Ogrencilerini degil,
toplumun her basamagini bilgilendirmek amagl, saglikli yasam tarzi, yeterli ve
dengeli beslenme, fiziksel aktivite, obezite ve tedavi yontemleri konularinda, kamu
spotu, kitap, dergi ve egitim materyalleri gibi ¢esitli kaynaklar hazirlanip, halka

ulastirilmasi; halk sagligina olumlu katki saglaya bilir.

v" Universite dgrencilerinin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde 1s1l islem gormiis
gidalarin, paketlenmis karbonhidrattan ve yagdan zengin c¢ikolatalarin, gazlh
iceceklerin ve kimyasal olarak kirlenmis besinlerin tliketiminin fazla oldugu
goriilmektedir. Bu sagliksiz besinler fazla miktarda tiiketilmeye devam edildigi
siirece viicutta fazla enerjiye ve bu sekilde obeziteye sebep olacaktir. Ogrencilerin
bu besinler hakkinda mutlaka bilgilendirilmesi ve tiiketiminin azami Olgiide
azaltilmas1  saglanmahidir.  Ogrencilere  saglikli  beslenme  alisgkanliklari

kazandirilmalidir.
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v" Universitelerde beslenme dersinin zorunlu olmasi ve bu sekilde her grencinin
saglikli beslenme konusunda yeterli bilgi sahibi olmasi saglanabilir. Bu ders
kapsaminda belirli araliklarla kilo kontrolleri yaparak, obezite igin risk grubunda

olan 6grencileri erken taniyip gerekli 6nlemler alinabilir.

v Aragtirmamizda ve yapilan benzer ¢alismalarda tniversite 6grencilerinde sigara
kullanma oraninin her iki cinsiyette de yliksek oldugu goriilmektedir. Bu oranlari
diisiirmek amaciyla, gerekli egitimler, seminerler verilebilir. Sigaraya bagli her
hangi bir kronik hastalig1 olan insanlari, 6grenciyle goriistiirmek sigara kullanimina

kars1 caydirici olabilecegi diisiiniilmektedir.

v Insanlarm saghkli ve uzun bir yasam siirdiirebilmeleri igin yeterli ve dengeli
beslenmeye, diizenli bir sekilde fiziksel aktiviteye ve normal beden kitle indeksini
korumaya azami Ozen gostermelidirler. Ulkemizde yapilan arastirmalara
bakildiginda obezite prevalanst her yas grubunda oldukga yiiksek oldugu gibi her
gecen giin artiyor olmasi ve gelismis iilkelerde 6liimiin en 6nemli nedeni obeziteye
bagli kalp damar hastaliklarinin olusu bu hastaligin toplumumuzdaki riskini
vurgulamaktadir. Egitimin beden kitle indeksini normal degerlerde tutmada, yeterli
ve dengeli beslenmede ve sagliklt bir yasam ic¢in 6nemli bir faktor oldugu

unutulmamalidir.

v' Fiziksel aktiviteyi tesvik edici uygulamalarin ve projelerin daha geng yaslarda
baslatilmasi, bu egitim ve mesajlarin ¢esitli iletisim araglar1 ile siirekli olarak
verilmesi obezitenin 6nlenmesinde ¢ok énemli ve gereklidir. Bu sekilde kilo artigini
geng yaglardan itibaren Onleyerek, fiziksel aktiviteyi arttirarak, sedanter yasam
tarzin1 engelleyerek, yeterli ve dengeli beslenme konusunda halki bilinglendirerek
obezite kaynakli mortalite ve morbiditenin 6nemli oranda azaltilmasi miimkiin

olabilir.
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8. EKLER

8.1. EK: 1 ANKET FORMU

BARTIN UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
OGRENCILERINDE BESLENME ALISKANLIKLARI VE OBEZIiTE PREVALANSI
DEGERLENDIRME ANKETI

Bu calisma Bartin iiniversitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunda okuyan
ogrencilerde beslenme aligkanliklar1 ve obezite durumlarinin tespit edilmesi amaciyla
planlanmustir. Ankete katilim istege bagli olup, verilecek bilgiler gizli tutulacak ve bu ¢alisma
disinda higbir kisi veya kurumla paylagilmayacaktir.

Boliimiiniiz L
Smifiniz e

A. GENEL BIiLGILER

1) Cinsiyetiniz : a) Kiz b) Erkek

2) Dogum yiliniz e

3) Boyunuz e cm

4) Kilonuz RN kg

5) Medeni Durumunuz : a) Bekar b) Evli ¢) Bosanmis
6) Kaldigimiz Evde veya yurtta siz hari¢ kag kisi yasiyor 2 (......) kisi

7) Aileniz siz dahil toplam kac kisi ? (......) kisi

8) Aylik geliriniz yaklasik ne kadar? (Burs + Harchk) s TL
9) Ailenizin aylk geliri yaklasik ne kadar? (Toplam) e TL
10) Algilanan gelir durumunuz nedir?

a) Gelirim giderimden az, b) Gelirim giderime esit,

¢) Gelirim giderimden fazla,

11) Annenizin egitim durumu nedir ?

a) Okuma yazma bilmiyor b) Okur yazar ¢) 1k okul

d) Orta okul e) Lise f) Universite ve istii
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12) Babamzin egitim durumu nedir ?

a) Okuma yazma bilmiyor b) Okur yazar ¢) Ilk okul

d) Orta okul e) Lise f) Universite ve {istii
13) Universite 6greniminiz sirasinda beslenme ile ilgili ders aldimz m?

a)Evet (Derslere diizenli girdim) b)Evet (Derslere nadiren girdim)

c¢) Hayir (Beslenme dersi almadim)

14) Universiteye gelmeden énce en uzun siire yasadigimiz yer?

a) Biiyiik Sehir b) 1l ¢) Ilce

d) Kasaba e) Koy

15).Universite egitimi ahirken barmdigimz yer?

a) KYK yurdu b) Ozel yurt ¢) Ogrenci evi
d) Ailem ile beraber e) Diger (Liitfen belirtiniz)..........................

16) Anne, baba ve kardeslerinizden obez olan var m?

a)Evet b) Hayir

17) Varsa, ailenizde obez olan bireyleri isaretleyiniz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

a) Birinci dereceden yakin akrabalarim b) Esim

¢) Cocuklarim d) Diger yakinlarim

B. SAGLIK BiLGILERI

1) Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaligimiz var m ?
a)Evet b) Hayir

2) Var ise teshis edilen hastahiginiz nedir?
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3) Diizenli olarak vitamin, mineral veya gida takviyesi kullaniyor musunuz ?

a) Evet (Litfen agiKlayiniz) ...........ouiuiiiiii e

b) Hayir

4) Sigara iciyor musunuz?

a) Evet kullaniyorum b) Hayir hi¢ kullanmadim
¢) Kullantyordum biraktim.

5) Kac yildir Sigara iciyorsunuz?

(orenn ) yildir sigara igiyorum.
6) Giinliik ortalama ictiginiz sigara sayis1 kac tanedir?

(oenvnn ) tane sigara i¢iyorum.

C. BESLENME ALISKANLIKIL.ARI

1) Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

2) Giin icerisinde asagidaki ana 6giinlerden hangisini / hangilerini tiiketiyorsunuz?

a) Sabah kahvaltis b) Ogle yemegi c) Aksam yemegi
3) Asagidaki ara égiinlerden hangisini / hangilerini tiiketiyorsunuz?

a) Kusluk b) Ikindi

¢) Yatmadan 6nce d) Diger

4) Ana 0giin athyorsaniz atlama nedenlerinizden size gore onemli olanlar isaretleyiniz.
(En fazla 3 tane isaretleyiniz)

a) Zamanim yok b) Geg kalryorum

c¢) Aliskanlhigim yok d) Canim istemiyor, istahsizim
e) Oyun, spor vh. faaliyetlerim nedeniyle f) Hazirlanmadigi i¢in

0) Diger ( AGIKIAYINIZ). ... vttt e e
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5) Sabah kahvaltisim genellikle nerede yapiyorsunuz?

a) Evde b) Okulda

) Yurtta d) Sabah kahvaltis1 yapmiyorum

6) Sabah kahvaltis1 yapiyorsaniz genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsunuz?
a) Cay, peynir, zeytin, yamurta vb. besinler

b) Cay, pogaca, tost, simit vb. besinler

¢) Sadece igecek

d) Siit ile birlikte tahil gevregi

e) Diger (liitfen yaziniz)

f) Sabah kahvaltis1 yapmiyorum.

7) Ogle yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz?

a) Okul yemekhanesinde b) Lokantada
c) Okul kantininde d) Evden getiriyorum.
e) Ogle yemegi yemiyorum. g) Diger (Belirtiniz....................coooeennii )

8) Ogle yemegi icin genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz?
a) Tabldot tiirii (Dort kap yemek) b) Fast food tiirii
c¢) Diger (Liitfen yazimiz...............ccccevenenll) d) Ogle yemegi yemiyorum.

9) Yemek seciminizde en oOnemli 3 etmeni Onem sirasina gore siralayiniz.
(Numaralandirarak)

a) Fiyat1 b) Lezzeti
¢) Doyurucu olmasi d) Kolay alinmasi
e) Kalorisi f) Diger (Belirtiniz) ...................

10) Sevmediginiz veya hi¢ tilketmediginiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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11) Doyduktan sonra yemek yer misiniz ?

a) Evet b) Hayir c) Bazen
12) Bilgisayar veya Televizyon karsisinda yemek yer misiniz?

a) Evet b) Kismen ¢) Hayir

13) Ortalama Haftada kac¢ defa disarida yemek yersin? (............. )

14) Sizi en cok sikintiya sokan, yanhs oldugunu bildiginiz ancak heniiz diizeltemediginiz
beslenme aliskanligimz nedir?

D. FiZiKSEL AKTiVIiTE DURUMU

1) Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

2) Fiziksel aktivite yapiyorsaniz hangi aktiviteyi/aktiviteleri yapiyorsunuz? (Birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz)

a) Yiiriyis b) Bahge isleri

¢) Kosu d) Futbol

e) Yiizme f) Kondisyon aleti kullanma
g Diger...........oooiiiiii

3) Giinliik ortalama ka¢ dakika yiirityorsunuz?

Giinde yaklagik ........ dakika yiiriiyorum

4) Ne siklikta fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyorsunuz?

a) Her giin b) Haftada 3-4 giin

c) Haftada 1-2 giin d) 15 giinde bir

5) Siirekli yapiyorsaniz haftada en az 3 giin 30 dakika fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen
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6) Fiziksel aktivite veya egzersiz yapiyorsamiz, yapmamzin nedenlerinden size gére 6nemli
olanlari isaretleyiniz (En fazla ii¢ tanesini isaretleyiniz).

a) Gerginligi azaltmak / rahatlamak i¢in b) Saglikli olmak igin
¢) Diger insanlarla tanigsmak i¢in d) Eglence igin

e) Kendimi iyi hissetmek i¢in

f) Kilo vermek veya kilomu korumak i¢in

g) Daha iyi konsantre olmami sagladigi i¢in

h) Diger

7) Fiziksel aktivite veya egzersiz yapmiyorsaniz, yapmamanizin nedenlerinden size gore
onemli olanlarn isaretleyiniz (En fazla ii¢ tanesini isaretleyiniz)

a) TV izlemeyi veya kitap okumayi tercih ediyorum
b) Nasil baglayacagimi bilmiyorum

¢) Spor yapacak enerjiyi kendimde bulamiyorum

d) Maddi giiciim yeterli degil

e) Saglik problemlerimden dolay1 yapamiyorum

f) Islerim ¢ok yogun

g) Spor yapabilecegim uygun bir yer yok

h) Zamanim yok

1) Daha fazla egzersize ihtiyag duymuyorum

j) Bilmiyorum

E. DIYET UYGULAMA DURUMU

1) Viicut agirhgimzla ilgili asagidaki ciimlelerden hangisi sizi tammlar?
a) Fazla kilolu oldugumu diistiniiyorum

b) Obez oldugumu diisiiniiyorum

¢) Normal kiloda oldugumu diisiiniiyorum

d) Cok zayif oldugumu diisiiniiyorum
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2) Kilo vermek istiyorsaniz bunun icin ne yapiyorsunuz?

3) Kilo almak istiyorsaniz, kilo almak i¢in ne yapiyorsunuz ?
a) Beslenmeme dikkat ediyorum

b) Kilo aldiric1 bitkisel iiriinler kullantyorum

¢) Vitamin-mineral takviyesi aliyorum

d) Spor yaparak kas kiitlesini artirmaya ¢alistyorum

€) Diger: i

f) Kilo almak istemiyorum.

F. BESLENME BIiLGiSi

1) Saghkl beslenme deyince ne anliyorsunuz?

a) Akdeniz kiiltiirii gibi hayatin bir parcasi haline gelmis bir diyeti takip etme.

b) Giinliikk almamiz gereken enerji miktarinin iizerine ¢ikmayarak kilo almamayi.

¢) Cok ¢esitli ancak dengeli beslenmeyi.

d) Onemli olan dis goriiniis oldugundan kilo aldirmiyorsa her gesit beslenme saglikli sayilabilir.
e) Yagl yiyeceklerden uzak durmayi

e) Diger (Liitfen belirtiniz) ...................

2) Sizce asagidakilerden hangisi daha saghkh Yagdir?

a) Sizma zeytinyagi b) Rafine zeytinyagi
¢) Aycicegi yagi d) Tereyagi
e) Margarin

73



3) Sizce asagidakilerden hangisi daha saghkh Ekmektir?

a) Beyaz ekmek b) Misir ekmegi

c) Kepekli ekmek d) Tam bugday ekmegi

4) Sizce asagidakilerden hangisi daha saghklh Ettir?

a) Koyun eti b) Dana eti c) Beyaz et
5) Sizce asagidakilerden hangisi daha saghkh I¢ecektir?

a) Ayran b) Kola ¢) Hazir meyve suyu

G. TUTUM

1) Mezun olduktan sonra beslenmede hangi Yag tiiketirsiniz?

a) S1zma zeytinyagi b) Rafine zeytinyag1
¢) Aycicegi yagi d) Tereyagi
e) Margarin

2) Mezun olduktan sonra beslenmede hangi Ekmegi tiiketirsiniz?

a) Beyaz ekmek b) Misir ekmegi

¢) Kepekli ekmek d) Tam bugday ekmegi

3) Mezun olduktan sonra beslenmede hangi Eti daha ¢ok tiiketirsiniz?

a) Koyun eti b) Dana eti c) Beyaz et
4) Mezun olduktan sonra sivi ihtiyacimiz icin suya ek olarak hangi icecegi tiiketirsiniz?

a) Ayran b) Kola ¢) Hazir meyve suyu
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H. DAVRANIS

1) Suan beslenmede hangi Yag tiiketiyorsunuz?

a) S1zma zeytinyagi b) Rafine zeytinyag1
¢) Aycicegi yagi d) Tereyagi
e) Margarin

2) Suan beslenmede hangi Ekmegi tiiketiyorsunuz?

a) Beyaz ekmek b) Misir ekmegi

c) Kepekli ekmek d) Tam bugday ekmegi
3) Suan beslenmede hangi Eti daha cok tiiketiyorsunuz?

a) Koyun eti b) Dana eti

c) Beyaz et

4) Suan siv1 ihtiyaciniz icin suya ek olarak hangi icecegi daha cok tiiketiyorsunuz?

a) Ayran b) Kola

¢) Hazir meyve suyu

Zaman Ayirp Anketi Cevaplandirdigimz icin Tesekkiir Ederim.
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