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TESEKKUR

Bu ¢alismanin gergeklestirilmesinde, degerli bilgilerini bizlerle paylasan saygideger
danisman hocam Dr. Ogretim Uyesi Serkan DUZ’e, calismam boyunca maddi ve manevi her
an yardimc1 olan esime, desteklerini eksik etmeyen aileme ve bu seriivende en basindan beri
varligiyla bana gii¢ veren canim oglum Deniz Alp’e ve anketime goniillii katilim gosteren

tiniversite 6grencilerine sonsuz tesekkiirlerimi bir borg bilirim.



OZET

Universite Ogrencilerinin Beslenme Aliskanhklar: ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Belirlenmesi

Amag: Bu aragtirmanin amaci tiniversite 6grencilerinin beslenme aliskanliklart ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya 2018-2019 egitim Ogretim yilinda Inénii
tiniversitesinde egitim-ogretim goren ve gonilli katilim gosteren 270 O6grenci dahil
edilmistir. Katilimcilara Sosyo-demografik Bilgi Formu ile birlikte Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi’nin kisa formu (UFAA-KF) ve Hollanda Yeme Aliskanliklari anketi
(DEBQ) uygulanmustir. Veriler IBM statistics (SPSS versiyon 25.0, Armonk, NY) windows
paket programinda analiz edilmis olup analizlerde betimleyici istatistiklerle birlikte bagimsiz
orneklem t testi, Kruskal Wallis H testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklar ile béliimleri, siiflari,
aylik gelirleri ve yasadiklar1 yer arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken
VKi’leri, yeterli ve dengeli beslenme durumu ile 6giin atlama nedenleri arasinda anlaml1 bir
fark bulundu. Ayrica, iiniversite 6grencilerinin yeme tutumlart ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda anlamli herhangi bir iliski olmadig1 ancak erkeklerin kadinlara gore fiziksel olarak
daha aktif olduklari g6zlendi.

Sonu¢: DEBQ anketinden yiiksek puan alan 6grencilerle yiiz ylize goriisiilerek ruh
halinin yeme davranisi ve dolayisiyla fiziksel aktivite {izerine olasi etkileri daha ayrintili bir
sekilde belirlenmelidir. Ayrica, liniversite 6grencilerine yonelik fiziksel aktivite ve saglikli
beslenme aligkanligi kazandirilmasina yonelik egitimler ve bilgilendirme toplantilar
diizenlenerek 6grencilerin bu yondeki farkindaliklart arttirilabilir.

Anahtar kelimeler: Beslenme aliskanligi, fiziksel aktivite, tiniversite 6grencileri.
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ABSTRACT

Determination of Nutritional Habits and Physical Activity Levels of University
Students

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between nutritional
habits and physical activity levels of university students.

Material and Method: 270 students attending to Inonu University in 2018-2019
academic year and volunteering were included in the study. A short form of the International
Physical Activity Questionnaire (UFAA-SF) and the Dutch Eating Behaviour Questionnaire
(DEBQ) were administered to the participants along with the Socio-demographic
Information Form. Data were analyzed by IBM statistics (SPSS version 25.0, Armonk, NY)
windows package program and independent samples t test, Kruskal Wallis H test and Mann-
Whitney U test were used with descriptive statistics. The findings were evaluated at 95%
confidence interval and 5% significance level.

Results: While there was no statistically significant difference between university
students' eating habits, departments, classes, monthly income and place of residence, there
was a significant difference between BMIs, adequate and balanced nutritional status and the
reasons for skipping meals. In addition, there was no significant relationship between
university students' eating attitudes and physical activity levels, but men were more
physically active than women.

Conclusion: The possible effects of mood on eating behavior and physical activity
should be determined in more detail by face-to-face interviews with students who have high
scores from DEBQ questionnaire. Moreover, awareness can be enhanced by organizing
trainings and information meetings in order to gain a healthy eating habits along with
physical activity.

Key words: Eating behaviour, physical activity, university students.
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1. GIRIS
1.1. Problem Durumu

Besin, viicudun canliligini siirdiirdiigii miiddetce kullandigi yakit, beslenme ise
canliligin devami, biiylime, yenilenme, fiziksel ve ruhsal sagligin idamesi i¢in gerekli olan
besin maddelerinin kullanilmas: seklinde tanimlanmaktadir (1). Beslenme, Maslov’un
ihtiyaclar hiyerarsisi kuraminin ilk basamagindaki fizyolojik ihtiyaglarin en 6nemlisini
olusturdugu gibi insan sagligin etkileyen en 6nemli parametrelerin de basinda gelmektedir.
Dolayisiyla dogru beslenme denildiginde, insanlarin varligini ve faaliyetlerini en iyi sekilde
stirdiirebilmesi i¢in gerekli olan besin maddelerini biyolojik degerlerini yitirip saghg: tehdit
etmeden, en uygun miktar ve ekonomik sekilde viicuda alinmasi ve kullaniimasi
anlasilmalidir (2).

Viicuda gerekli olan temel besin maddelerinin dengeli ve uygun miktarlarda
alinmamasi durumunda insan saghiginin olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Beslenme
yoluyla viicudumuza aldigimiz temel gida maddelerinin igerisinde belirli oranlarda makro
(karbonhidrat, yag, protein) ve mikro (vitamin, mineral, madensel tuzlar ve su vb.) besinler
bulunmaktadir. Bir kisinin sedanter veya sporcu kimligine bakilmaksizin dengesiz bir
beslenme rejimi uygulamasi, istahsizlik, halsizlik, ¢abuk yorulma ve unutkanlik gibi
istenmeyen birgok olumsuz belirtinin ortaya ¢ikmasina davetiye ¢ikarmaktadir (3).

Son yillarda beslenme sorunlari sadece refah seviyesi yiiksek toplumlarda degil ayni
zamanda diisiik refah diizeyine sahip iilkelerde de gittikge kotiilesmektedir. Dolayisiyla
onceleri sadece refah seviyesi yiiksek tilkelerin sorunu olarak goriilen obezite ve beraberinde
getirdigi saglik sorunlari artik refah seviyesi diisiik olan iilkeleri de etkilemektedir (3,4).
Ciinkii, gelisen teknolojinin getirdigi kolayliklar ve batili yasam tarzinin yayginlagsmasi
kiiresel anlamda neredeyse tiim iilkelerde obezitenin hizla yayginlagsmasina neden
olmaktadir.

Obezite prevelansindaki bu artisin beslenmeden sonra gelen en 6nemli nedenlerinden
birisi de insanlarin fiziksel olarak pasif bir yasam tarz1 siirdiirmeleridir. Iskelet kaslarinm
istemli kasilmas1 veya gevsemesi sonucunda meydana gelen ve enerji tikketimiyle sonuglanan
her tiirlii hareket olarak tanimlanan fiziksel aktivite (FA)’ nin viicut agirligini kontrol etmenin

yaninda kronik hastaliklerin gelisme riskini de azaltmaya yardimci oldugu genis kitlelerce
1



kabul gormektedir (5). Son zamanlarda FA’nin kardiyovaskiiler, otoimmiin ve diabetes
mellitus gibi bircok kronik hastaligin prevalansini azalttig1 ve saghigin iyilestirilmesindeki en
onemli adimlardan birisi oldugu bilinmektedir. Ancak giliniimiiziin modern yasam tarzi ve
temposu, her gecen giin insanlar1 daha hareketsiz bir yasam tarzina siiriiklemekte, azalan FA
diizeyi de ¢esitli hastalik ve saglik sorunlarina sebep olmaktadir (6).

Hareketsiz yasam tarzi 6zellikle kardiovaskiiler hastaliklar (KVH) i¢in oldukea iyi
bilinen bir risk faktériidiir (7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de hipertansiyon, diyabet, fiziksel
hareketsizlik, tiitiin irtinleri/alkol kullanimi ve obezitenin Oliimlere neden olan bulasici
olmayan hastalik risk faktorleri arasinda oldugunu ve diinya genelindeki 6liimlerin yaklasik
%6’smin fiziksel hareketsizlik, %5’inin de obeziteden kaynaklandigini rapor etmistir (8).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) na gore 2016 yilinda Tiirkiye’de kalp ve dolagim sistemi
hastaliklarindan 6liim oran1 %39,5 iken 2017 yilinda bu oran %39,7‘ye kadar yiikselmis ve
165.323 kisi bu hastaliklarindan dolay1 hayatin1 kaybetmistir. Bu artisin nedenleri arasinda
kotl beslenme aliskanliklart ve hareketsiz yasam tarzinin yayginlasmasi gelmektedir (9).

DSO, KVH’leri azaltmak i¢in haftada 150 dakikadan az olmak kaydiyla orta siddetli
aerobik aktiviteleri 6nermesine ragmen gocuklarin ve ergenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin
yetersiz olduguna ve diinyadaki 11-17 yas arasi ergen niifusun yaklasik % 81'inin fiziksel
olarak inaktif olduguna isaret etmektedir (10). FA’nin arttirilmasi her yas diizeyi igin
gereklidir (11). Ciinkii giiniimiizde hem modern yasam tarzi hem de teknolojik gelismeler
insanlarin hareketsiz ve daha az aktif bir yagam aligkanlig1 edinmelerine sebep olmaktadir (6,
12). Ogzellikle 15-24 yas arasi geng popiilasyonda hareketsizlik aliskanhigi gittikge
yayginlagarak yeni bir yasam tarzi halini almaktadir (12, 13). Pek ¢ok hastaligin
onlenmesinde ve sagliin iyilestirilmesinde fiziksel aktivite kadar dengeli ve diizenli
beslenme aligkanligi da olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, modern yasamin en Onemli
sorunlarindan birisi, yetersiz fiziksel aktivite ve kotii beslenme aliskanliklarindan
kaynaklanan obezitedir (14).

DSO’ye gore fazla kilo ve obezite genellikle viicut kiitle indeksi (VKI) ile
iliskilendirir. VKI bir kisinin agirhginin boyunun karesine béliinmesiyle elde edilen bir
parametre olup kisinin kilo durumu ile ilgili fikir veren invazif bir yontemdir. DSO’ye gore
eger bir kisinin VKI’si 18.5 kg/m?’den az ise o kisi zayif, 18.5 ile 24.9 kg/m? arasinda ise

normal kilolu, 25 ile 29.9 kg/m? arasinda ise kilolu, 30 kg/m? ve iistiinde ise o kisi obez olarak
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smiflandirilmaktadir (15). DSO’ye gore obezitenin detayl olarak smiflandirmasi Tablo 1°de

goriilmektedir (8).
Tablo 1.1. Obezitenin siniflandirilmasi
Siniflandirma VKI (kg/m?)
Temel kesisim Gelistirilmis kesisim
Noktalar1 Noktalar1
Zayif (dustik agirlikl) <18.50 <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu > 25.00 > 25.00
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99
Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99
Sisman III. Derece > 40.00 > 40.00

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde viicut agirli§i ve obezite
prevalansinda dogrusal bir artis vardir (16). Obezitenin derecesi ile Tip 2 diyabet, KVH,
belirli kanser tiirleri ve hatta 6liim riski arasinda dogrusal bir iligki vardir. Bu nedenle yeterli
fiziksel aktivite ve 1yl beslenme aliskanlifinin, viicut agirligr kontrolii ve obezite
prevalansinin dnlenmesinde 6nemli faktorler oldugu distiniilmektedir (17).

Liseden {iiniversiteye gecis, birgok farkli zorluklarla karsilasan genc yetiskinlerin
hayatlarindaki en hassas donemlerden biridir. Ciinkii bireylerin ebeveyn denetiminden
cikarak bireysel bagimsizliklarin1 kazandiklar1 ve sosyal ¢evrelerini degistirdikleri bu gegis
donemi beslenme aligkanliklar1 ve yagam kosullarina bagli saglik davranislarinin etkilendigi

onemli bir evredir. Bu ylizden saglikli yasam aliskanliklar1 genellikle tiniversitenin ilk
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yillarinda yerini sagliksiz bir yasam tarzina birakmaktadir (18). Bu sagliksiz yasam tarzi,
hizl1 hazir yemek yeme tliketiminin artmasina, meyve ve sebze tiiketiminin ise azalmasina
neden olmaktadir (19). Ayrica, karsilasilan yeni akademik sorumluluk ve yiikiimliiliikler
bireyler {izerinde stres yaratarak daha onceki beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarini
etkilemektedir (20). Bunlarin hepsi tiniversitenin ilk yillarinda 6grencilerin viicut agirliginda
artig olarak kendisini gostermektedir (21). Ayrica, fiziksel inaktive, kotii beslenme, alkoliin
kotiiye kullanimi, tiitlin ve tiitiin {iriinleri gibi riskli saglik davraniglarinin denenmesi ve
aligkanlik haline gelmesi genellikle geng yetiskinlik doneminde edinilmektedir (22).
Literatiirde liseden tiniversiteye gecis ile FA diizeylerinde diislis gdzlenmesine (23) ragmen
genclik ve addlesan donemde kazanilan FA aliskanliginin hayatinin geri kalaninda da etkili
oldugu goriilmektedir (24).

Dolayisiyla, liniversiteye yeni baslayan 6grencilerin yasam tarzlarindaki degisiklikler
kadar kotii beslenme ve yetersiz FA’da bulunmalarina neden olan faktorlerin tanimlanmast
biiyiik nem arz etmektedir. Clinkii literatiirde farkl iilkelerdeki 6grencilerin FA ve beslenme
aliskanliklar bildiren bir¢ok ¢aligma bulunmasina ragmen (21, 25, 26) iilkemizde iiniversite
ogrencilerinin FA diizeylerini ve bu diizeylerle iliskili olabilecek faktorleri arastiran sinirlt
sayida arastirma vardir (27, 28). Oysa gelecegin yetiskinleri olacak genglerin sagliklarini
tehlikeye sokacak riskli aligkanliklar1  gelistirecekleri bu donemde; beslenme
aligkanliklarinin ve FA diizeylerinin anlagilmasi ve bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
saglikli beslenme ve FA’y1 artirmaya yonelik etkin onlemlerin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Bu nedenle, bu aragtirmanin amaci {iniversite egitiminin baslangicindaki 1. ve 2.

sinif 6grencilerin FA diizeyleri ile beslenme aliskanliklari arasindaki iligkiyi belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezi

Bu ¢alismanin amaci liniversite egitiminin baglangicindaki 1. ve 2. smif 6grencilerin
FA diizeyleri ile beslenme aliskanliklar arasindaki iligkiyi belirlemektir. Bu amaca ulagmak
i¢cin cevap aranacak alt problem climleleri asagida maddeler halinde belirtilmistir:
e Universite 6grencilerinin beslenme aligkanliklar1 cinsiyete gore farklilasmakta
midir?
e Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklar1 boliime gore farklilasmakta

midir?



e Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklar1 sinifa gore farklilasmakta midir?

o Universite 6grencilerinin beslenme aliskanliklart aylik gelirlerine gore
farklilasmakta midir?

o Universite 6grencilerinin beslenme aliskanliklart yasadiklart yere gore
farklilasmakta midir?

e Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklari VKi’ye gore farklilasmakta
midir?

o Universite dgrencilerinin FA diizeyleri cinsiyete gére farklilasmakta midir?

o Universite 6grencilerinin FA diizeyleri boliime gore farklilasmakta midir?

e Universite 6grencilerinin FA diizeyleri sinifa gore farklilasmakta midir?

o Universite dgrencilerinin FA diizeyleri aylik gelirlerine gore farklilasmakta midir?

e Universite dgrencilerinin FA diizeyleri yasadiklar1 yere gore gore farklilasmakta
midir?

e Universite 6grencilerinin FA diizeyleri VKI’ye gére farklilasmakta midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Universiteye baslayan &grencilerin yasam tarzlarinda meydana gelen yeni
degisimlerin FA diizeyleri ve beslenme alisgkanliklarini etkiledigi bilinmektedir. Gelecegin
yetigkinleri olacak genclerin ileride yasayacaklar1 saglik risklerine iliskin bu dénemde
gelistirecekleri FA ve beslenme aligkanliklarinin anlasilmasi ve bunlari etkileyen faktorlerin

belirlenmesi, ileriye doniik etkin miidahalelerin gelistirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
1.4. Varsayimlar

Arastirmada katilimcilarin 6lcekleri doldururken oOlgekleri objektif bir sekilde
yanitladiklar1 ve secilen oOrneklemin evreni temsil edecek oOzelliklere sahip oldugu

varsayilmistir.



1.5. Stmirhhiklar

Aragtirmanin 6rneklemi 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Inénii iiniversitesinde
egitim-6gretim géren 269 ogrenci ile siirhidir. Bununla birlikte 6grencilerin  yeme

aliskanliklar1 DEBQ, FA diizeyleri de UFAA-KF anketinin 6l¢tiigii nitelikler ile sinirlidir.
1.6. Arastirmaya Katilma Kriterleri

Orneklemi olusturan katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesi igin asagidaki
kriterler kullanilacaktir.
e (Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,
e Inonii Universitesi 1.veya 2. smif 6grencisi olmak,

e Kendisine verilen anketleri tam olarak doldurmak.
1.7. Aragtirmadan Cikarilma Kosullar:

e (alismaya katilmaya goniillii olmamalk,
e Indnii Universitesi 1.veya 2. sinif grencisi olmamak,

e Kendisine verilen anketleri eksik doldurmak.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghkh Beslenme ve Onemi

Saglikli beslenme, giinliik enerji gereksinimine uygun beslenerek ideal viicut
agirliginin yagam boyu siirdiiriilmesi olarak tanimlamistir (19). Bu nedenle bedenin biiyiime,
gelisme, hastaliklara kars1 direngli olma, fiziksel ve zihinsel olarak {ist seviyede tutularak
uzun silire yasaminit devam ettirmesinin temel kosullarinin basinda beslenme gelmektedir.
Ozetleyecek olursak, dengeli ve yeterli beslenmeyi gerceklestirebilmek i¢in kabul edilen ana
yonerge farkli besin gruplarmin bireylerin ihtiyacina yonelik olarak uygun miktarda

tilketilmesi gerekmektedir (1).

DSO, saghig “zihinsel, fiziksel ve sosyal olarak tam bir iyilik halinin yaninda hastalik
ya da halsizlik olmamasi” olarak tanimlamigtir (15). Uluslararasi Saglik Konferansi
tarafindan kabul edilen DSO'niin bu tanimi, 1948 yilinda DSO’niin anayasasina girmis ve o
zamandan beri degismemistir. Fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin saglik iizerindeki esit
etkilerini gostermek igin genellikle "saglik tiggen"i tabiri kullanilir. Yedigimiz yiyecekler
sagligimizin ii¢ yoniinii de etkiler. Ornegin, Tip 2 diyabetli bir geng ilk 6nce idrar yapma,
susuzluk ve agiklanamayan kilo kaybi gibi fiziksel belirti ve semptomlarla teshis edilir.
Ancak aragtirmalar, Diyabetin genclerde diisiinmeyi engelledigini ve okuldaki diger kisilerle
iyi etkilesimde bulunmadiklarini, bdylece zihinsel ve sosyal refahin etkilendigi ortaya
konulmustur (29). Tip 2 diyabet, saghg fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden etkileyen
fizyolojik bir hastaliga yalnizca bir 6rnektir.

Yeterli ve dengeli beslenme yasamin her doneminde insan sagligin temelini olusturur.
Genglik ¢ag1 iyi ve koti aligkinliklarin olustugu donemlerden biri olmasinin yaninda
dengesiz ve yetersiz beslenmenin en sik goriildiigii gruplarin basinda gelmektedir.
Dolayisiyla bu donemde beslenme ile ilgili yapilan hatalar, kazanilan yanlis aliskanliklar
genclerin saglik ve verimlilik diizeyini diislirdiigli gibi, ileriki yillardaki saglik ve verimliligi
de olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda 6grencilerin biiyiik bir kisminin
kahvalt1 yapmadiklari, onun yerine abur cubur tarz1 atistirmaliklar veya simit pogaca gibi
gidalar tiikettikleri, yaridan fazlasinin kalsiyum, A ve B vitamini yoniinden yetersiz

beslendikleri, bircogunun gereginden fazla c¢ay ictigi, yemekle beraber igilen c¢ayin



hemoglobin diizeyini diislirdiigii ve dolayisiyla kansizlifa zemin hazirladig: bildirilmistir
(30).

Dolayisiyla 6grencilerin beslenme Oriintiisiine fonksiyonel gidalarin dahil edilmesi
baz1 kronik hastaliklarin gdriilme risklerinde azalmaya neden olabilir. Ornegin fonksiyonel
besin olarak degerlendirilebilen baklagiller ucuz ve yiiksek kaliteli bitkisel protein
icermesinin yaninda diisiik oranlarda vitamin, mineral ve yag da icerdiginden tiiketilmesi
siddetle 6nerilmektedir (31).

Beslenmeye sagligin saglayicisi olarak baktigimizda, beslenme yetersizligi viicudun
hem dogustan gelen hem de sonradan edinilen bagisiklik sistemini olumsuz etkileyerek
hastaliklarin insidansini, ciddiyetini ve siiresini arttirdigi bilinmektedir. Gelismekte olan
tilkelerdeki bes yas alt1 6liim oraninin yiizde besinin yetersiz beslenmeyle iligkili oldugu ve
yalnizca emzirme oranlarindaki ilimli bir artisin bile bu nedenle 6liim oranim1 % 10 kadar
Oonleme potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir. Kanitlar ayrica yetersiz beslenme ile
morbidite ve mortalite arasindaki bir iliski oldugunu gostermektedir. Arastirmalar,
savunmasiz popiilasyonlarin A vitamini statiisliniin iyilestirilmesinin, bes yas alti 6lim
oranlarini en az % 23 oraninda azaltabilecegini, her yil 1.3 ila 2.5 milyon arasinda 6limiin
Onledigini ve yiizbinlerce cocugun geri doniisli olmayan korliikten kurtardigint géstermistir.
Ayrica, yeterli A vitamini tiikketiminin HIV'in anneden ¢ocuga bulagmasinda koruyucu bir
etkiye sahip oldugu ve iireme g¢agindaki kadinlara verilen haftalik takviyelerin anne
oliimlerini %44'e kadar azalttig1 goriilmustiir (30, 31).

Son aragtirmalar, A vitamini takviyesinin HIV enfeksiyonu, sitma ve ishalin ¢ocuk
gelisimi lizerindeki olumsuz etkilerini azaltabilecegini géstermistir. Demir eksikligi de ciddi
bir sagliksizlik nedenidir. Diinya saglik 6rgiitii (DSO) Kiiresel Hastalik Yiikii raporu, demir
eksikligini siraladiginda, onde gelen sakatlik nedenleri arasinda ikinci olarak aneminin
oldugunu tespit etmistir. DSO etkilenen niifusun demir statiisiindeki iyilesmelerin ulusal
verimlilik seviyelerini ylizde 20 artirabilecegini savunmaktadir (32). Aneminin tiim anne
Oliimlerinin yiizde 20'sine katkida bulunan bir faktor oldugu i¢in demir miidahalelerinin de
anne Oliimlerini onemli 6lgiide azaltmasi1 beklenmektedir.

Onlenebilir zeka geriligi ve beyin hasarinin en yaygmn nedeni olan iyot eksikligi,
etkilenen iilkelerde saglik ve verimlilik iizerinde derin bir etkiye sahiptir. Evrensel tuz

iyotlasmasina yonelik onemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da, bir sorunu durdurmak i¢in
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siirekli ¢aba gosterilmesi gerektigi agiktir. Bu hala 50 milyon ¢ocugu etkilemektedir. Iyot
eksikligini ve bozukluklarini ele alan programlar bir buguk milyar kisiden fazlasini koruma
potansiyeline sahiptir. Insanlik hala gelismemis, fiziksel deformasyon ve kotii dogum riski
altindadur. Ilging bir sekilde, yetersiz beslenme enfeksiyon sikintisini artirarak, iyi beslenmis
popiilasyonlar1 bile gelecekte daha fazla risk altina sokar (31). Beslenmenin yeterli, dengeli
ve viicut gereksinimlerine uygun olmasi énemlidir. Insanlarin ihtiyaci olan besin dgelerinin
yeterli ve dengeli bir bigimde alinmamasi biliylime ve gelismeyi yavaslatir ve durdurur.
Toplumun sagligl ve ekonomik yonden gelismesi onu olusturan bireylerin saglikli olmasina
baghidir. Eger hem aile hem de toplumda hasta, zayif, gii¢siiz ve oziirlii birey sayisi fazlaysa
tiretim azaltir ve verimlilik diiser. Bliyiime ve gelisme ¢aginda alinacak koruyucu onlemler
biitiin yasam siirecinde etkili olabilecek yararlar saglayabilir (33).

Bu durumun tam tersi yani asir1 veya yetersiz beslenme de kronik hastalik
gelisimindeki rolii agisindan tehlikelidir. Ozellikle hizli ekonomik gelismenin goriildiigii
sanayilesmis {ilkelerde sik ve asir1 beslenme hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, diyabet
ve kronik hastaliklara yakalanma oranlarini endise verici sekilde arttirmaktadir. DSO, 2025
yilina kadar gelismekte olan iilkelerde insiiline bagimli olmayan diyabet prevalansinin yiizde

170 oraninda artacagini tahmin etmektedir (34).

2.2. Tiirkiye’de Beslenme Sorunlari

Ulkemizde insanlarm biiyiik bir kisminm sosyo-ekonomik nedenler, yerlesim yeri ve
mevsimlere bagli olarak tavsiye edilen giinliik fiziksel aktivite ve beslenme Onerilerine
uymadigir goriilmektedir. Bu durum gesitli beslenme sorunlarmin goériilme sikligini da
etkilemektedir.

Tiirkiye’de yetersiz beslenmeye bagli biiyiime ve gelisim problemleri, KVH, obezite,
hipertansiyon, rasitizm, demir eksikligi anemisi, kimi kanser tiirleri, tip II diyabet ve dis
ciirtikleri gibi hastaliklar baslica saglik problemleridir (35). Ulusal ve yerel arastirmalarin
sonuglari, ortalama bir diyetin 6nerilen giinliik enerji alimimni ve besin maddelerinin ¢ogunu
karsilamak igin yeterli oldugunu gostermektedir. Ancak, yapilan bir ¢alismada fazla kilolu
ve obez bireylerin besin tiiketimleri giinliik alinmasi gereken doza gore degerlendirildiginde
yetersiz ve dengesiz beslendikleri belirlenmistir (35). Yine benzer sekilde 2014 yilinda

yapilan bir arastirmada katilimcilarin beslenme bilgi seviyelerinin yetersiz oldugu ve yanlis



davraniglarin diizeltilmesi i¢in uygulamali egitim verilmesi gerekliligi belirtilmistir (36).
2008 yilinda 4075 kisiyle yapilan bir arastirmada ise katilimcilarinin viicut yag oranlarinin
fazla oldugu ve genel olarak beslenme aligkanliklarinin yetersiz oldugu belirlenmistir
(37).

Hayvansal protein, kalsiyum, A vitamini ve riboflavin tiikketiminin 6nerilen giinliik
alim miktarindan daha diisiik oldugu ancak ortalama gida tiiketim miktarlarinda yillar i¢inde
onemli bir degisiklik gostermedigi gozlemlenmistir (38)

Ulkemizde gencler arasinda dengesiz ve yetersiz besin tiiketimi sonucunda olusan
saglik problemleri olduk¢a yaygindir. Beslenmeye bagli bu problemlerin basinda sismanlik
ve zayifliga bagli komplikasyonlar, anemi, dis ¢iiriikleri ve vitamin mineral yetersizlikleri
gelmektedir (39).

2.2.1. Beslenme ve Kronik Hastahklar

Geligmis ve gelismekte olan iilkeleri etkileyen kronik hastalik salginlarinin diyet ve
yasam tarzi degisiklikleriyle iligkili oldugu bilinmektedir (15). Sanayilesme, kentlesme ve
ekonomik gelismeler diyet ve yasam tarzlarinda kiiresel anlamda son on yilda hizli
degisiklikler meydana getirmistir. Ayrica, uygun olmayan beslenme, fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasi ve tiitiin kullaniminin artmasi 6zellikle gelir diizeyi diisiik toplumlarda
kronik hastaliklar1 goriilme oranlarini arttirmstir (32).

Kronik hastalik siireci ve riski azaltmak i¢in yapilan beslenmenin ne denli 6nemli

oldugunu anlamak i¢in asagida kronik hastaliklarin beslenmeyle iligkisine deginilecektir.
Kalp Damar Hastalhiklari

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) bulasici olmayan hastaliklarin (BOH) 6nde gelen
bilesenidir. Aterosklerotik ve hipertansif hastaliklar, 6zellikle iskemik kalp hastaliklar1 veya
diger nedenlerden kaynaklanan kalp yetmezligi ile inmeye neden olan en denmli KVH
sebeplerindendir. 21. yiizyilda niifus sagligi i¢in tehdit olusturan iskemik kalp hastaligi ve
inmenin, 2020 y1l1 i¢in 6liim nedenleri arasinda birinci veya ikinci sirada yer alacagi tahmin
edilmektedir. KVH hala diinya ¢apinda 6liimiin dnde gelen nedeni olmaya devam etmektedir.
Ayrica, 2030 yili i¢cin KVH’den kaynaklanan o6lim projeksiyonlar1 daha kasvetli ve
korkutucudur (40). Bu nedenle, KVH kiiresel bir saglik riski olusturmakta ve her yerde ortaya
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cikmaktadir. Birlesmis Milletler Genel Kurulunun BOH’lar iizerine yaptigi 6nemli iist diizey
toplantida, yiiksek gelirli iilkelerde KVH nin, o6zellikle ¢alisma ¢agindaki 35-64 yas arasi
niifus tizerinde yikici bir etki yapacagi belirtilmistir (18).

Bu baglamda, KVH’larin ¢ogunun diyet ve yasam tarzi yoluyla dnlenebilir olduguna
dair ¢ok dnemli kanitlar mevcuttur (41). Bu nedenle, KVH’nin diyet ve yasam tarzi yoluyla
onlenmesi, hi¢ siiphesiz halk saglig1 agisindan mutlak bir 6ncelige sahiptir. Diyet, 6zellikle
KVH’lar1 6nlemede son 50 y1l boyunca en aktif arastirma alanlarindan biri olmustur (42). Bu
nedenle KVH'yi 6nlemede ¢ok biiylik potansiyele sahip diyet faktorlerinin tanimlanmasi ve
hedeflenmesi bilimsel ve halk saglig1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yapilan bir¢cok beslenme
epidemiyolojisi ¢alismasi, kan basinci, kan lipidlerindeki degisiklikler, enflamatuar
molekiiller veya diger biyo belirteglerin iskemik kalp hastaligi veya felg riski igin iyi bir
belirteg oldugunu ortaya koymustur (40).

Izole besinler veya tek gidalar iizerine odaklanma, aralarindaki etkilesimi hesaba
katmay1 zorlastirir. Birgok yiyecek birlikte tiiketilir ve farkli besinler ve yiyecekler arasinda
cok cesitli potansiyel etkilesimler olabilir. Besin kaliplari, yiyecekler arasi sinerjileri
yeterince yakalar. Bu baglamda, diyet faktorleri ile KVH arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde odagi genel diyete kaydirmak tiim etkiyi tek bir besleyiciye veya
yiyecege atfeden indirgemeci ve asirt iyimser yaklasimindan daha kullaniglidir (43). Tek bir
besin maddesinin veya yemegin alinmasinin, KVH insidansini biiyiik 6l¢iide degistirecek
kadar giiclii bir etki gdstermesi ¢ok diisiikk bir ihtimaldir. Tersine, kiigiik degisikliklerin
katkis1 birgok besleyicinin etki gdsterme olasilifina gore daha diisiiktiir (40). Ozetle,
beslenme epidemiyolojisindeki mevcut paradigma olan tekil besinlere odaklanan klasik

analitik yaklagimlarin yerine gida modeli analizini kullanmak en akilc1 olanidir.
Hipertansiyon

Hipertansiyon, mortalite riskini arttirmanin yaninda miyokard infarktiis, anjina
pektoris, kalp yetmezligi ve inme gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme oranini artirarak
insanlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve diinya ¢apinda her iilkenin saglik
sistemine biiyiik miktarda yiik getirmektedir. Hipertansiyon ABD'de her yil 35 milyon
poliklinik ziyareti ile en sik goriilen primer tanidir (44). 2007'den 2010'a kadar olan verilere
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dayanarak, ABD'de hipertansiyonu olan 20 yas ve iizerindeki her ii¢ yetiskinden birinin
tedavisine 50 milyar dolar harcandig: ve maliyetlerin artmaya devam ettigi rapor edilmistir.
Tahminen 78 milyon ABD'li hipertansiyonlu yetiskin arasinda, % 82'si durumunun
farkindadir ve hipertansiyon tanisi alanlarin % 75'i antihipertansif ilaglarla tedavi
edilmektedir. Ne yazik ki, belgelenmis hipertansiyonu olanlarin yalnizca % 53'tinde onerilen
kan basinci hedeflerinde basarili bir azalma elde edilmistir (44) .

Genel popiilasyondaki kan basincinin dagilimindaki kiigtik bir diisiis bile KVH riski
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Diyastolik kan basinci popiilasyonu ortalamasinda
2 mmHg'lik bir azalmanin, hipertansiyon prevalansinda %17, koroner kalp hastalig1 riskinde
% 6 ve koroner kalp hastalig1 riskinde % 15 oraninda azalmaya neden olacagi beklenebilir
(45).

Diyet modifikasyonlarinin genellikle mevcut farmakolojik miidahalelerden daha
diisiik bir maliyetle hipertansiyonu dnleme potansiyeli oldugu kabul edilmektedir. Basarili
miidahaleler kilo kaybini, diyetle sodyum alimini azaltmay: ve alkol tiiketiminde 1limlilig1
tavsiye etmektedir. Ayrica potasyum takviyesi ve yeme diizeninin kan basincini diisiiriicii
etkisini yansitacak yeni diyet programlari goz oniinde bulundurulmalidir (23).

Kan basincini diisiirmek i¢in en iyi bilinen diyet stratejilerinden biri, hipertansiyonun
yani sira normotansifler arasinda da kan basmcini 6nemli 6l¢iide azaltan Hipertansiyonu
Durdurma Igin Diyet Yaklagimlari (DASH)'dir. Meyveler, sebzeler ve az yagl olmast
sartiyla siit tiriinleri bakimindan zengin bir diyet ile doymus ve toplam yagin azaltilmasinin
altin1 ¢izen DASH modeli, hipertansiyonlar1 ve tip 2 diyabetli obezleri iceren spesifik
popiilasyonlarda randomize ve kontrollii calismalarla test edilmistir. Kalp Hastaligini
Onlemek i¢in En Uygun Makro Besin Alma (OmniHeart) denemesi DASH benzeri bir diyet
icerisinde karbonhidrat yerine protein ya da yag ikame edilmesinin (oncelikle tekli
doymamis) kan basincini diisiirdiigiinti géstermistir (46).

Akdeniz diyet kalibi, DASH diyet kalib1 ile bircok benzerlige sahiptir, fakat
genellikle giinliik enerjinin % 40'na yakinini findik, yagl tohumlar ve zeytinyagindan gelen
tekli doymamis yaglardan karsilamaktadir. Prevencion con Dieta Mediterranea
(PREDIMED) ¢alismasi, 55-80 yas aras1 772 erkek ve kadin katilimcida findik ya da sizma
zeytinyagi igeren bir Akdeniz diyetini yag orani diisiik baska bir diyetle karsilagtirmis ve bu

iki yaklagimin kan basinct tizerindeki etkilerini incelemistir. Diisiikk yagli diyet ile
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karsilagtirildiginda, Akdeniz diyetinde kan basmci ortalamalarinda net degisiklikler
goriilmistiir (44). Akdeniz diyeti ve kardiyovaskiiler risk faktorleriyle ilgili kan basincini
inceleyen yakin tarihli bir Cochrane sistematik derlemesinde hem sistolik hem de diyastolik
kan basinci i¢in yapilan bes denemenin {i¢iinde kan basincinda 6nemli diisiisler bulunmustur.
Kanitlar smirl olsa da, bir biitiin olarak ele alindiginda Akdeniz tarzi beslenme diizeninin
kan basincini diisiiriicii etkisine isaret edilmektedir (47).

Protein agirlikli beslenmenin yerini karbonhidrat ile beslenme aldiginda hem sistolik
hem de diyastolik kan basincinda bir azalma gdsteren OmniHeart ¢alismasinin
yayinlanmasindan sonra, protein takviyesinin kan basinci lizerindeki etkileri incelenmis ve
sonug olarak sistolik kan basincinin azaldigi goriilmiistiir (48). Hipertansiyonu ve kilolu
hastalarda giinde 60 g maltodekstrin takviyesinin sistolik kan basincinin 4.9, diyastolik kan
basincinin ise 2.7 mmHg azaldigi gortlmistiir (44).

Kan basincini diistirmek icin diyet yaklasimlari, kardiyovaskiiler sagligin korunmasi
icin 6nemli bir strateji olmalidir. Birden fazla bireysel diyet bileseninin ve gesitli diyet
modellerinin kan basincini etkiledigine dair alan yazinda ¢ok fazla ¢calisma mevcuttur. Kan
basincini diisiirmenin veya hipertansiyonun diyet miidahalesi yoluyla 6nlenmesinin en giiclii
kanit1t DASH diyeti veya Akdeniz diyeti gibi bir diyet seklinin benimsenmesini, daha az
doymus yag ve toplam yag tiiketilmesi, bol miktarda potasyum alinmasi, diyetteki sodyum
miktarinin ve alkol tiiketiminin sinirlandirilmasidir. Magnezyum ve lif gibi diger diyet
faktorlerinin kan basmcini etkilemesi muhtemeldir, ancak bunlari destekleyen mevcut
kanitlar yetersizdir. Popiilasyondaki alt gruplar igeren ve diger besin faktoérleri, fonksiyonel
gidalar ve diyet diizenlerinin hipertansiyonun onlenmesindeki roliinii arastiran ilave
aragtirmalar Onerilmektedir (47). Diyet diizeninin kanitlanmis faydalarina ragmen, insanlarin
boyle bir diyeti benimsemeleri ve takip etmeleri iizerinde etkili olan birgok kiiltiirel,
toplumsal ve ekonomik faktorler vardir. Dolayisiyla, saglikli beslenme tercihlerine daha fazla
erisimi tesvik eden, siirekli beslenme degisikliklerine yol acan bireysel davranis
degisikliklerini ve ¢evresel degisiklikleri kontrol eden etkili klinik ve halk saglig

miidahalelerine ihtiyag vardir.

Diyabet
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Normal bireylerde oldugu gibi diyabet yonetiminin ve diizenli fiziksel aktivitenin kilit
bilesenleri, saglikli bir beslenme diizenidir. Diyabetli pek ¢ok kisi i¢in tedavi planindaki en
zorlu kisim, ne yiyeceginin tespit edilmesidir. Bu nedenle Amerikan Diyabet Birligi (ADA)
diyabeti olan bireyler i¢in tek bedene uyan bir beslenme sekli yerine beslenme terapisinin
genel diyabet yonetimindeki ayrilmaz roliine atifta bulunarak diyabetli her bireyin kendi
kendine idare, tedavi ve egitim planlamasinda aktif bir sekilde yer almasini 6nermektedir
(49). ideal olarak, diyabeti olan bireye, diyet sonrasi tan1 konulduktan sonra ve devam eden
takip icin tescilli bir diyetisyene yonlendirilmelidir. Maalesef, diyabetli kisilerin biiyiik bir
yiizdesi beslenme terapisi ve/ya da yapilandirilmig diyabet egitimi almamaktadir (50). Ulusal
verilerden ¢ikarilan sonuca gore, diyabetli kisilerin yaklasik yarisinin bir tiir diyabet egitimi

aldigini ifade ettikleri goriilmektedir (51).
Obezite

Giintimiizden asirlar 6ncesinde giic, kudret, bereket, zenginlik, giizellik ve gosterisin
simgesi olarak kabul edilen ve Kibele ve Buda gibi baz1 dini figiirlerin de sisman olarak ifade
edilmesine neden olan obezite (52, 53) bugiin biitiin diinyaya yayilmis ve neredeyse tiim
tilkelerde yasayan halklarin saglhigini tehdit eden kronik bir hastalik haline gelmistir. Zaten
DSO’de obezite veya sismanlig1 “viicuttaki yag miktarinin normalin {istiine ¢ikmas1 veya
asir1 miktarda artmasi sonucu sagligi tehlikeye sokmasi” olarak tanimlamistir (54). Aslinda
obezitenin olusumunda bir enerji dengesizligi s6z konusudur. Eger tiikettigimiz enerji
harcadigimiz enerji miktarindan fazla ise bu fazla enerji viicutta yag olarak depolanmakta ve
yag miktarinin orani yagsiz kiitlenin oranini agir1 oranda gectiginde obezite olarak ifade
edilmektedir. Viicuttaki yag orani yetiskin kadinlarda %30, erkeklerde ise %25’in tizerine
ciktiginda durum obezite olarak ifade edilmektedir (55, 56).

Obezite olgusu, insanlarin yasamlarmi negatif yonde etkilediginden ve saglik
sistemine asir1 maddi kiilfet getirdiginden dolayr bilimsel camianin, hiikiimetlerin ve
organizasyonlarin dikkatini ¢ekmektedir. Bu nedenle, obeziteyle ilgili ¢alismalar artmus,
birgok arastirma yalnizca obezite prevalansi ve risk faktorleri lizerine degil ayn1 zamanda
hastalarin yagam kalitesi lizerine olan etkilerine de odaklanmistir. Ayrica, obezitenin tip 2
diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, artrit, uyku apnesi ve bazi kanser

formlarinin goriilme sikligini da arttirdig bilinmektedir (56, 57). DSO’ye gore, obezite hem
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yetiskinleri hem de c¢ocuklar1 etkileyen, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kronik ve
siddetli hastalik olarak siniflandirilmaktadir. Son arastirma verileri, kiiresel obezite
insidansinin 1980'den bu yana %75'ten daha fazla arttigin1 gosterirken, son yirmi yilda
gelismekte olan iilkelerde ve 6zellikle disiik gelirli iilkelerde tige katlanmistir (54). Diinyada
312 milyonu obez olan 1.1 milyardan fazla yetiskin fazla kilolu insan bulunmaktadir.
Tahminlerine gore 1,7 milyar insanin viicut agirligina baglh saglik risklerine maruz kaldigi,
VKI’deki artisin yilda 2,5 milyondan fazla dliimden sorumlu olmasi beklenmekte ve 2030'da
bu oranin iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (54,58).

Obezitenin goriilme sikligi gezegenin farkli cografi bolgelerinde onemli 6lgiide
degismektedir. Obezite prevelansinin %36,5 oldugu ABD’de yetiskinlerin yaklasik %701
fazla kiloludur. Bu oran Meksika’da %71,3’tiir. OECD’nin 2017 yil1 raporuna gore Avrupa
ilkelerinde obezite prevelansinda hizli bir artisin oldugu belirtilmektedir. Bu rapora gore son
14 yilda italya, Macaristan, Belgika, Slovakya gibi diger iilkelerde obezite prevelansindaki
artisin daha yavas, Yeni Zelanda, Avustralya, Tiirkiye, Ingiltere, Fransa, Avusturya, Norveg
Irlanda, Finlandiya ve Izlanda’nin da aralarmda bulundugu iilkelerde ise oldukca hizl1 bir
sekilde arttig1 belirlenmistir (59).

Avrupa ve Ortadogu bolgelerinde, Bati1 ve Kuzey bolgelerine gore daha fazla obezite
insidans1 goriiliirken, Ingiltere, obezite oranlarinda bir patlamaya maruz kalmistir (58).
Yunanistan ile ilgili yapilan c¢alismalarda obezitenin farkli insidans oranlari rapor
edilmektedir. Yunanistan, obezite oranlarinda gelismis Avrupa iilkeleri arasinda ilk siralarda
yer almakta ve bu bulgu, 6zellikle tipik Akdeniz diyetinin resmi olarak kaldirilmasindan
sonra, sorunun Yunan niifusu i¢indeki yayilmasini desteklemektedir (59).

Ulkemizin de ciddi obezite sorunu ile kars1 karsiya oldugu yapilan birgok arastirmada
ortaya ¢ikmistir (52, 53). Tiirkiye’de obezite prevelansi 2008 yilinda %15,2 iken, bu oran
2014’te %31,1 oraninda artig gostererek %19,9’a ulagsmistir. Kadinlarda obezite prevelansi
%32,3, erkeklerde ise %24 olarak belirlenmistir (60).

Obezitenin siiflandirilmasi

Obezite yagin viicutta birikme yerlerine gore birkag farkli sekilde siniflandirilabilir.
Obezite baslama yasi, yag dokusunun viicutta dagilimi ve anatomik ozelliklerine ve

Etyolojide rol oynayan faktorlere gore ii¢ kategori olarak siniflandirilabilir.
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Obezite baslama yasina gore ¢ocukluk ¢aginda ve eriskin donemde baslayan obezite
olarak ikiye yarilmaktadir. Obezitenin baslangi¢ yasi olduk¢a Onemli olup, bebeklik,
cocukluk veya ergenlik doneminde gelisebilir. Obezite prevelansi yas siir1 tanimamakla
beraber fizyolojik olarak hizli yag depolanmas: ii¢ riskli donemde daha fazla meydana
gelmektedir (56). Ilk riskli dénem birinci yasin ikinci alt1 aylik donemi, ikinci riskli dnem
4-6 yas arasi, iiglincii riskli donem ise pubertal donemdir. Bes yasindan dnce ve 15 yasindan
sonra baslayan obezite daha tehlikelidir. Bebeklik doneminde ek gidaya erken baslanmasi,
mamalarin Onerilen miktar ve kivamda hazirlanmamasi gibi nedenler bebeklik donemi
obezitesi i¢in risk etmenlerindendir. Bebeklik doneminde baslayan obezitede yagla birlikte
kendiliginden diizelme goriilmesine karsin, ¢ocukluk ve adodlesan donemde baslayan
obezitenin erigskin donemde de devam etme riski yiiksektir. Obez olan ¢ocuklarin {igte biri,
adolesanlarin ise yaklasik %80’1 eriskin yasa ulastiklarinda da obez olmaktadir. Diger yandan
eriskin yaglarda goriilen obezite vakalarimin %30 kadarinda baslangicin ¢ocukluk ¢aglarina
dayandigi bilinmektedir (57).

Obezite yag dokusunun viicuttaki dagilimi ve anatomik oOzelliklere gore
incelendiginde  hiperselliller, hipertrofik, ve bdlgesel yag birikimine  gore
siiflandirilmaktadir. Hiperseliiler obezite, yag hiicresi sayisinin artmasi sonucu olusan
obezite tiirli olmakla beraber siklikla ¢ocukluk caginda gelisen obezite tipidir. Nadiren
erigkin ¢agda da ortaya cikabilmektedir (56). Hipertrofik obezite ise viicuttaki yag
hiicrelerinin biiylikligii ve icerigindeki lipit miktarinin artig1 ile karakterize bir obezite tipidir.
Gebelikte ve eriskin donemde baslayan obezite hipertrofik obezite olarak
smiflandirilmaktadir (55). Bolgesel yag birikimine gore siniflandirilan obezitede ise
viicuttaki yag birikimini 6lgmek igin bircok yontem kullanilmaktadir. Bunlardan birisi basit,
pratik ve ¢ok ucuz bir yontem olan bel gevresi 6lgimiidiir. Bu yontem obezite riskini
degerlendirmek amaci ile kullanilabilmektedir. Kisilerin bolgesel yaglanma durumu bel
cevresi Olciimlerine gore iki tipe ayrilmaktadir. Bunlar; viicuttaki yag dagiliminin agirlikli
olarak bel ve gogiis bolgesinde toplandigr android (elma) viicut tipi ve viicuttaki yag
dagilimimin kalga ve alt bolgelerde toplandig1 Jinekoid (armut) viicut tipidir. Yalnizca bel
gevresi Ol¢timii viseral yaglanma ile daha iyi korele olmasina ragmen bel-kalga ¢evresi oranin

1’den biiyiik olmas1 android obezitenin kriteri olarak kullanilmaktadir (61).
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Ayrica obezitenin etiyolojisine bakildiginda eksojen, sekonder ve genetik sebeplere
bagli olarak olustugu goriilmektedir. Alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi sismanligin
nedenlerinden birisidir. Bu nedenle eger altta yatan baska bir neden veya hastalik yoksa asir1
yemek yemege bagli olarak goriilen obeziteye eksojen (basit) obezite denilmektedir. Zaten
toplumda goriilen obezitenin biiyiik kism1 bu sinifa girmektedir. Eksojen obeziteye sagliksiz
beslenme davranislari, yiiksek enerjili ve yagh yiyecekler, sik sik atigtirma, 6gilin atlama,
yetersiz fiziksel aktivite, televizyon, bilgisayar ve akilli telefon basinda ¢ok fazla zaman
gecirme ve dolayisiyla daha az uyuma, az meyve ve sebze tiikketimi, modern yasam
aligkanliklari, ulasim imkanlarindaki kolayliklar neden olmaktadir (62). EKsojen obezite her
ne kadar enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlikten ortaya ciksa da bu tip
obezitenin etiyolojisinde ¢esitli faktorler etkilidir. Toplumun %1°i ile %3 i arasinda goriilen
metabolik ve hormonal bozukluklara bagl sekonder obeziteye hipotiroid, insiilinoma, PKOS,
erkek hipogonadizmi, biiytime hormonu eksikligi veya direnci, hipofiz yetmezligi, steroid
hormonlari, antidepresanlar, antidiyabetikler ve nonsteroid antienflamatuvar ilaglar sebep
olmaktadir. Genetik sendromlar ile birlikte goriilen obeziteye ise Laurence-Moon Biedl
sendromu, Prader-Willi sendromu, Alstrom sendromu, Cohen sendromu, Cushing sendromu

ve Turner sendromu neden oldugu bilinmektedir (63).
Obezite Tam Yontemleri

Obezite DSO tarafindan tanimlandig1 gibi viicuttaki yag oraninin belirli bir oranin
tizerine ¢ikmasidir. Bu orani belirlemek igin viicuttaki yag miktarinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Viicut yagi iki farkli yolla 6l¢iilebilmektedir. Bunlardan biri direkt digeri ise
dolayli yontemlerdir. Viicut yagimin direkt olarak Olclilmesinde c¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Uzun yillar boyunca viicut yogunlugunun hesaplanmasinda sualti tartimi
yontemi altin standart olarak kabul edilmesine ragmen sualti tartiminin yerini artik ¢ift
enerjili X-1s1n1 absorptiometresi (DEXA) yontemi almistir. Su alt1 tartimi yonteminde yag ve
yagsiz dokunun farkli agirliklarda olmasi mantigindan faydalanilarak viicut yogunlugu
belirlenmektedir. Ancak c¢ocuklarda, yaglilarda ve bazi hasta gruplarinda uygulanmasi
oldukga zor ve zahmetlidir. Viicuttaki toplam su miktar1 2 veya 3 degerlikli hidrojen izotopu
kullanilarak yapilan izotop diliisyonu yontemi belirlenebilmektedir. Bu yontemde yagsiz

dokulardaki su miktar1 sabit (%72) olarak kabul edilerek hesaplama yapilmaktadir. Diger bir
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yontem olan toplam viicut potasyumunun Olgiilmesinde ise viicuttaki yagsiz dokularda
bulunan potasyum miktari 6lgiilerek yagsiz doku miktar1 hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir.
Bunlarin disinda nétron aktivasyonu, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
goriintiileme yontemleri de kullanilmaktadir (64).

Antropometrik ol¢limler viicuttaki yagin dolayli 6l¢limiinde hizli, uygulamasi kolay,
pratik ve maliyeti diisiik olduklari i¢in siklikla kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik boy-
agirlik tablolari, ¢cevre Ol¢timleri, deri kivrimi kalinligr ve Quetelet indeks olarak bilinen
viicut kiitle indeksi (VKI) kullanilmaktadir. Bu ydntemler igerisinde en ¢ok kullanilan, kolay
ve yaygin olan1 VKI*dir. VK1, boy-kilo iliskisine dayali cinsiyet ayirim1 yapmadan herkese
uygulanabilen basit bit yontemdir (65). Ancak, 18 yas ve iizerinde DSO’niin belirledigi
tablolar kullanilmasina ragmen 18 yas altindaki ¢ocuk ve adodlesanlarda obezitenin
tanimlanabilmesi ve derecelendirilebilmesi i¢in en ¢ok kullanilan yontemler ise bireysel ve
toplumsal diizeyde persentil (yiizdelik) ve/veya z skoru degerleridir.

Bu yontemler sayesinde obezite, teshisi olduk¢a kolay ancak tedavisi ve onlenmesi
bir o kadar da zor olan énemli bir saglik sorunudur (66). VKI yaghlig1 siiflandirmasina
ragmen yagin hangi bolgelerde toplandig1 hakkinda bilgi vermez. Bunun yaninda 6zellikle
kas oranmi1 fazla olan sporcularda, hamilelerde ve cocuklarda dogru sonuglar vermedigi
bilinmektedir. Bu sorunun oniine gegebilmek i¢in son zamanlarda bel ¢evresi ve bel-kalga
oranlar1 kullanilmaya baslanmistir. Bel ¢evresi 6l¢limii, abdominal bolgedeki biriken derialtt
ve viseral organlarin yaglanmasini gosteren bir yontemdir. Erkeklerde genellikle bel ve karin
cevresinde, kadinlarda ise kalga ve basenlerde kilo artis1 ve yag birikmesi goriilmektedir.
Viicuttaki yagin abdominal bolge olan viicudun iist kisminda birikmesi KAH riskinin
artigmnin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Viicut yaginin kalca ve basen gibi viicudun
alt bolgesinde toplanmasi ise {ist kisminda toplanmasina gore daha diisiik KAH riski ile
iligkilendirilmektedir. Eger bel ¢evresi dl¢limii erkeklerde 94 cm’den, kadinlarda 80 cm’den
az ise KAH riski diisiik; erkeklerde 95 ile 102 c¢m arasinda, kadinlarda ise 81 ile 88 cm
arasinda ise KAH riski yiiksek; erkeklerde 102 cm’den, kadinlarda ise 88 cm’den fazla ise
KAH riski ¢ok yiiksek olarak kabul edilmektedir (55, 65).

Obeziteyi belirlemek kullanilan baska bir yontem de bel ¢evresinin boy uzunluguna
oranidir. Bu oran abdominal yaglanmanin bir gostergesi olup KAH riskini belirlemede

VKI’den daha hassas olup, hesaplamasi daha kolay ve oldukga pratik bir ydntemdir. Ashwell
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siiflamasi olarak bilinen bu yontemde, bel ¢cevresinin boy uzunluguna orani eger 0.4 cm’den
az ise KAH riski diisiik, 0.4 ile 0.5 cm arasinda ise normal, 0.5 ile 0.6 cm arasinda ise riskli,
eger 0.6 cm den fazla ise tedavi gerektiren bir durumun varligina isaret etmektedir (67).

Abdominal yag oranini yansitan basit ve en ¢ok kullanilan yontemlerden biri de
bel/kal¢a ¢evresi (BKO) oranidir. BKO’da bel ¢evresi dl¢iimii abdominal yag dokusu ve
visseral organlarin yaglanmasini, kal¢a ¢evresi Olglimii ise kas kiitlesinin tespitine
yaramaktadir. DSO’ye gore BKO erkekler i¢in 100 cm’den kadinlar igin de 85 cm’den fazla
ise saglik riskinin artiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir (55).

Son yillarda biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemi de obezitenin
belirlenmesinde invazif bir yontem olarak kullanilmaktadir. Hatta gelisen teknoloji ile
birlikte dijital baskiillerin icerisine bile yerlestirilerek ev kullanimina sunulmustur. BIA
yonteminde viicuda iki farkli elektrik akimi géndererek bu akimlarin viicuttaki dokularindan,
yagdan ve kaslardan gegis siiresine gore iletkenligi hesaplanip viicuttaki kas ve yag oranint
belirlenmektedir. Kullaniminin basit, yan etkisinin olmamas1 ve direkt yontemlere nispeten

¢ok ucuz olmasi nedeniyle poliklinik ve saha uygulamalarinda siklikla tercih edilmektedir
(64).

2.3. Fiziksel Aktivite Kavram

Bazal diizeyden fazla enerji kullanmay1 gerektiren ve iskelet kaslarinin kasilmasi
sonucunda tretilen bedensel hareketlerin tamami fiziksel aktivite (FA) olarak ifade
edilmektedir (5). Bu sebeple FA kavrami, egzersiz ve rekabetci spordan hobilere ya da
glinliik hayatta gerceklestirilen etkinliklere kadar insan hareketinin tamamini1 kapsamaktadar.
Tersine, fiziksel hareketsizlik bedensel hareketin minimum oldugu ve enerji tiiketiminin
dinlenik metabolik hiza yaklastig1 bir durum olarak tanimlanmaktadir (54).

Herkes giinliik hayatinda sergiledigi ev isleri, bahge isleri, yiirime, merdiven ¢ikma,
dans etme, yiikk veya agirlik tasima, araba yikama, bisiklete binme gibi aktiviteleri devam
ettirebilmek amaciyla mutlaka fiziksel aktivitede bulunmak zorundadir. FA’nin miktari
biiylik oranda kisisel tercihe tabidir ve kisiden kisiye gore degismektedir. FA sonucunda
harcanan toplam kalori kas kasilmalarinin yogunlugu, siklig1, siiresi ve bedensel hareketlere

katilan kas kiitlesinin miktar ile yakindan iliskilidir (68).
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Yetersiz FA diyabet, inme ve kanser gibi bulasicit olmayan hastaliklar (BOH) igin
onemli bir risk faktorii olmasina ragmen birgok iilkede insanlar ¢ok az FA’de
bulunuyorlar. Kiiresel olarak, yetiskinlerin% 23'iniin ve okulla giden ergen ve yetiskinlerin
ise yaklasik % 81'inin yeterince aktif olmadigi rapor edilmistir. DSO'niin 2013-2020
BOH’larin Onlenmesi ve Kontrolii Kiiresel Eylem Planinda da belirttigi gibi, insanlarin daha
fazla hareket etmesini saglamak BOH’larin prevelansini azaltmak igin kilit bir stratejidir. Bu
plan 2025 yilina kadar fiziksel hareketsizliklerde % 10'luk bir diisiis ¢agrisinda bulunuluyor.
DSO, saghg: iyilestirmek igin tiim yas gruplari i¢in asgari aktivite miktarlar1 i¢in 6nerilerde
bulunmaktadir. Ancak hicbir sey yapmamaktansa az da olsa FA yapilmasinin daha iyi
oldugunu bilmek 6nemlidir. Aktif olmayan insanlar giinliikk rutininin bir pargasi olarak az
miktarda FA ile baslamali ve zaman iginde siiresi, siklig1 ve yogunlugu kademeli olarak
arttirmalidir. Ulkeler ve topluluklar, bireylere aktif olmalari i¢in daha fazla firsat saglamak

i¢in harekete gecmelidir (69).

2.3.1. Fiziksel Aktivite Turleri

Grubun ya da bir bireyin FA’s1 genellikle yapilan egzersiz veya hareketlerin
gerceklesmis oldugu ortam dikkate alinarak siniflandirilir. Yapilan ¢alisma kapsaminda FA

cesitleri iki ana baslik altinda toplanabilir.

Egzersiz

Siklikla karigtirilmasina ragmen egzersiz ve FA kavramlart ayni anlama
gelmemektedir. Egzersiz kavraminin ifade ettigi anlam tekrar eden, yapilandiriimis ve
maksadi olan bir FA’nin alt kategorisidir (68, 70). Egzersiz yapmak demek, spor salonuna
gitmek anlamina gelmemektedir. Giinliik aktivite agisindan nerede olursa olsun fiziksel
olarak aktif olmak manasina gelmektedir. Egzersiz, osteoporoz ve koroner kalp hastaliginin
tedavisinde ya da engellenmesinde, diyabet, zayiflik, depresyon ve obezite gibi hastaliklarda
fayda saglamaktadir (68). Giiglendirme egzersizleri, dayanikliligi ve giicii artirmak i¢in
kaslara uygun direng saglar. Dengeli bir egzersiz programi genel sagligi iyilestirebilir,
dayaniklilig1 artirabilir ve yaglanmanin etkilerinin cogunu yavagslatabilir. Egzersizin faydalar
sadece fiziksel sagligr iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda duygusal refahi da arttirir.

Diizenli fiziksel aktivite sagligi desteklemek, mekanik bel agrisi, boyun ve omuz agrisi1 gibi
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baskin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini ertelemek veya 6nlemek ve koroner kalp hastaligi,
hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, obezite ve kolon kanserleri riskini azaltmak igin
onemlidir (71, 72). Ergenlik donemi ¢ocukluktan eriskinlige gecis ve diizenli egzersiz gibi
yasam boyu aligkanliklar normalde bu zamanda baslamaktadir (68, 73). Ancak maalesef
yapilan arastirmalar fiziksel aktivite oranlarinin ergenlik doneminde siirekli olarak azaldigini
gostermektedir (74, 75). Yas veya viicut tipi ne olursa olsun, giinliik egzersiz yapmak kaslari
ve kemikleri giiglii tutar, cildi iyilestirir, insan1 rahatlatir, daha iyi uyku ve ruh hali, gii¢lii
bagisiklik fonksiyonu ve daha fazlasini saglar. Giinlik egzersiz kalp kaslarinin
giiclendirilmesinin yaninda istenilen kolesterol seviyesinin korunmasina yardimeci olur, felg,
inme ve kalp hastalig1 riskini azaltir. Diizenli egzersiz, diisiik kan basincina neden olan asir1
viicut agirliginin azaltilmasina yardimer olarak kan basmcimi diisiirir ve kan dolagimini
iyilestirir. Egzersiz, dogru beslenmeyle desteklenmisse, kalori yakimina neden oldugundan
obeziteyi dnlemenin en etkili yollarindan biridir (68).

Egzersiz kavrami bazi durumlarda fiziksel aktivite yerine kullanilmaktadir. Aslinda
her ikisi de bir dizi ortak unsura sahiptir. Egzersiz, sagligi iyilestirmek, formda kalmak ve
fiziksel rehabilitasyon araci olarak ta onemlidir. Ayrica, egzersizi fiziksel zindeligi ve genel
sagligr gelistirmek veya siirdiirmek amaciyla gergeklestirilen herhangi bir bedensel hareket
olarak ta tanimlayabiliriz (5). Ornegin hem egzersiz hem de fiziksel aktivite kavrama, enerji
harcayan iskelet kaslarmin irettigi bir bedensel hareketi igerir, siirekli olarak diisiikten
yiiksege dogru degisiklik gosterir, kilokalori ile 6lgiiliir ve hareketlerin siiresinde, sikliginda
ve yogunlugunda artis oldukea fiziksel uygunluk ile pozitif korelasyon gdsterir.

Ayn1 zamanda egzersiz uyku disindaki giinliik aktivite kategorisinin bir kismini ya da
tamamim1 olusturabilir. Ornegin, fiziksel uygunlugun bilesenlerini korumak ya da gelistirmek
amaciyla tam bir sartlanma ile birgok spor aktivitesi gerceklestirilebilir. Bun tiir aktiviteler
planlanmis, yapilandirilmis ve ¢ogu zaman tekrarlanacak sekilde yapilandirilabilir (5).
Mesleki, ev isleri ve pek ¢ok giinliik faaliyetler olabildigince en verimli bigimde yapilirsa
s6z konusu FA’larin fiziksel uygunluga minimum diizeyde katki sagladigi ancak yine de

enerji harcanmasiyla sonuglandigi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

21



Spor

Spor, fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve egzersiz terimleri yanlislikla birbiri yerine
kullanilsa da farkli kavramlardir. Dolayisiyla ne anlama geldiklerinin bilinmesi ve agikga
ayirt edilmesi onemlidir. Sporun kapsami ve tanimi farkli baglamlardan ve bireysel
egilimden etkilenir. Spor, yalnizca fiziksel bir cesaret gostergesi degil, ayn1 zamanda bir
kisinin saghgmi ve zindeligini idame ettirirken veya gelistirirken zevk alarak yaptigi bir
fiziksel bir efordur. Dolayisiyla sporun taniminda hem saglik amagh kitlesel bir nitelik hem
de en iyi performansi elde etme, kendini kanitlama, san, sohret ve reklam elde etme gayreti
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle sporu sadece kuliip ve yarismalarin resmi diizenlemeleri
icerisinde veya resmi kurallarin uyarlanabilecegi gayri resmi bir rekreasyon etkinligi olarak
tanimlamak zordur. Burada, sporun kisilerin ihtiyaglariyla ilgili ortiisen birkag farkli tanimini
yapmak daha dogru olur;

e Spor, etkinligi yoneten davranis kurallar1 ve davranis bigimlerinin resmi olarak
kurumlar tarafindan bulundugu rekabet unsurlariyla FA, beceri ve /veya el-goz
koordinasyonunu igeren bir faaliyet olabilir,

o Fiziksel bir rekreatif faaliyetin ana odag1 olmayabilir ama fiziksel ve gayreti gosterme
amaciyla bos zamanlarinda goniillii olarak ilgilenen gesitli fiziksel efor, yetenek ve/
veya beceri i¢eren bir aktivite veya deneyim olabilir,

e Spor veya fiziksel rekreasyon aktiviteleri bir kuliip, dernek, spor kuliibii, sosyal
kuliip, igyeri veya spor salonu gibi diger organizasyonlar tarafindan organize
edilebilir veya organize bir aktivite, bir eglence kosusu veya doga ylirliyiisii ile

organize bir spor miisabakasi arasinda degisebilir (70).

Bu nedenle spor tanimmi formiile ederken, fiziksel, rekabet¢i ve kurumsal
ozelliklerinin yani sira sporun sosyal ve kiiltiirel etkilerle nasil sekillendigine dikkat
edilmelidir. 'Spor nedir' sorunsali zamanla degisecek ve popiiler kiiltiirii yansitacaktir. Yeni
sporlar ortaya ¢ikarken bazilari geri ¢ekilecek ve iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar
gosterdiginden spor aktiviteleri siirekli olarak gelisecektir. Kaykay ve paten gibi popiiler
fiziksel rekreasyon etkinlikleriyle baslayan aktiviteler geliserek simdi kurallarla yonetilen ve
rekabet iceren bir spor haline gelebilir. Spor ayn1 zamanda ¢ok yerel bir tada da sahip olabilir.

Farkli toplumlar farkli spor tiirlerini tercih edebilirler. Bu dinamik evrim, Coakley (2004)
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tarafindan tartisildigi gibi spor ve toplum arasindaki yakin iligskiyi yansitmaktadir (76). Spor

ayrica kapsami1 ve tanimi belirli bir insan grubunun sosyal ve kiiltiirel ortamini da yansitabilir.

Spor olarak kabul edilebilecek bir¢ok etkinlik olmasina ve bazi tanimlarin farklilik
gostermesine ragmen, tanimlanabilecek ortak unsurlar vardir. Pek ¢ok tanim, sporun
kurumsallagsmis bir rekabetci fiziksel aktivite tiirii oldugunu ve fiziksel giiclendirme ve
karmasik fiziksel becerilerin kullanimini igerdigini vurgulamistir. Bunlara ek olarak, bazi
tamimlar katilimcilarin i¢ veya dis ddiillerden dolayr motivasyonlarini siirdiirdiiklerini de
tartismaktadir (77, 78). Sonug olarak faaliyetin odak noktasi olarak bazi fiziksel beceriler i¢in
dogal gerekliliklerin yani sira, etkinligi yonetmek i¢in rekabetci unsurlar ve kurallarin olmast

gereklidir.
2.4. Fiziksel uygunluk

Insanlar tarafindan gerceklestirilen hareketlerle alakali olan fiziksel aktivitenin
tersine, fiziksel uygunluk kavrami, insanlarin basardigi veya insanlarda bulunan niteliklerin
bir par¢asi olarak kabul edilmektedir. Fiziksel agidan formda olmak kavrami 6ngoriillemeyen
acil durumlarin istesinden gelmek ve giinliik isleri gayretli, gii¢lii ve uyaniklikla yapma
yetenegi olarak tanimlanmigtir. Tanimi kavramsal agidan saglam kabul edilse de, uyaniklik,
yorgunluk, keyif ve canlilik kolay &lciilmez. Ote yandan, bir dizi 6lciilebilir bilesenler
fiziksel uygunluga katkida bulunur. En sik alintilanan bilesenler iki gruba ayrilir: biri saghk
ve digeri atletik yetenek ile ilgili olan becerilerdir (77). Amerikan spor hekimligi konseyine
gore fiziksel uygunlugun saglikla ilgili bilesenleri; kardiyorespiratuvar dayaniklilik, kas
dayanikliligi, kas giicii, viicut kompozisyonu ve esnekliktir (5).

Fiziksel uygunluk seviyesi de FA miktar1 gibi disiikten yiiksege degismektedir.
Saglikla ilgili yukarida belirtilen bu bes bilesenin seviyeleri birbirini etkilemez. Ornegin, bir
kisi giiclii olabilir ancak esnekligi iyi olmayabilir. Halk saglig1 acisindan fiziksel uygunlugun

saglikla ilgili bilesenleri atletik yetenekle ilgili bilesenlerden daha 6nemlidir (78).

2.4.1. Kardiyorespiratuvar Dayamkhihk

Kalp, akcigerler ve dolasim sisteminin kasilan kaslara oksijen ve besin maddesi

saglama becerisi kardiyorespiratuar dayaniklilik olarak ifade edilmektedir. Aerobik bir
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egzersiz esnasinda kaslarin oksijen kullanma orani, kardiyorespiratuar dayaniklilik ve
aerobik kapasite genellikle maksimum oksijen tiiketimi (VO2 maks) ile 6l¢iiliir. Bu nedenle
yiiksek VO2 maks degerlerine sahip olan bireylerin kalp ve solunum sistemine ait uygunluk
ya da dayanikliliklarinin da iyi oldugu kabul edilmektedir (79). Kardiyorespiratuvar
dayaniklilig1 gelistirmede aerobik egzersiz antrenmanlari en 6nemli unsurlarindan biridir.
Kardiyorespiratuvar dayaniklilik, biiylik bir kas grubunun yiiksek siddetli dinamik bir
egzersizi uzun siire yapabilme becerisini gostermektedir. Kardiyorespiratuvar dayaniklilik
maksimal aerobik kapasite, acrobik giic ve maksimal oksijen alimi olarak ifade edildigi gibi

cesitli yontemlerle de degerlendirilebilmektedir (79, 80).

2.4.2. Kas Dayamikhihgi

Kas Dayanikliligi, bir kas grubunun submaksimal yiiklerde iirettigi kuvveti uzun siire

stirdiirebilme becerisidir (64).

2.4.3. Kas Giicii

Bir kas ya da kas grubunun bir dirence karsi, tek bir istemli kasilmada meydana
getirdigi maksimal giice kas giicii denilmektedir. Kas giicli izometrik kasilmalarda daha

fazladir. Eklemin rotasyon hizi1 arttikga, kassal gii¢ azalir (64).

2.4.4. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu bir kisinin viicudundaki kas, kemik ve yag dokularinin mutlak
ve rolatif olarak oranlarini ifade etmektedir. Aerobik ve dayaniklilik antrenmanlari viicut
agirlig1 ve kompozisyonunu degistirmede etkili olmaktadir (64). Viicut kompozisyonu, viicut
agirh@inin yagh ve yagsiz dokulara olan nispi oranini ifade eder. Viicut kompozisyonunu

degerlendirmede birgok teknik kullanilmaktadir (79).

2.4.5. Esneklik

Esneklik, tam bir hareket genisligi ile bir eklemi veya eklem gruplarini hareket
ettirebilme becerisidir. Eklemin, kasin kuvveti ve boyutunun, ligamentlerin ve diger bag
dokularin yapist ve kemik mineral yogunlugunun fazla olmasi esnekligi kisitlayabilmektedir

(64). Ayrica, son zamanlarda postiiral analize vurgu yapildig1 goriilmektedir. Postiir her ne

24



kadar saglikla ilgili bir fiziksel fitness bileseni olmasa da, iyi bir postiir olmadan fiziksel
uygunluk tamamlanamaz. Ciinkii, zayif bir postiir eklem problemleri, kas dengesizlikleri, sirt

agris1, akut ve kronik sakatliklara neden olmaktadir (79).

2.5. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Alanyazin incelendiginde FA’ya katilimin sosyal cevre (katilimer sayisi, egitim
diizeyi, sehirlesme, ulagim), biyolojik, fiziksel (ulasabilirlik, yakinlik, uzaklik, olanaklar) ve
kiiltiirel (aliskanlik, bakis agis1) faktorlerden etkilendigi goriilmektedir (81, 82, 83). FA’y1
etkileyen faktorler ayn1 zamanda FA’lara katilimi da daha kolay hale getiren faktorler olarak

ifade edilebilir. Bu faktorler Sekil 2.1.'de ayrintili olarak iliskilendirilmistir.

Degistirilemeven Risk Faktirleri
* Kalitim
®* Yag
= Cinsivet
* Irk
Degistirilebilen Degistirilebilen Degistirilebilen
Risk Faktiirleri Risk Faktiirleri Risk Faktiirleri
Fiziksel Aktivite Saflikla iligkili Zindelik . Saghk
= Serbest Zaman = Morfolojik ve Kassal * [yilik Hali ve Kendine
v Is Zamam h = Fiziksel Uypunluk Diizeyi ” Gitiven
* Egzersiz ve Spor = Motor Becen * Motivasyvon ve Stres
= Kardiorespiratuvar Ditzey * Ruh Sagh
* Metabolik * Morbidite ve Mortalite

N ] /

Degistirilebilen Risk Faktiirleri Cevresel Fakifirler

Yasam Tarzi, Aliskanliklar
Meslek, Cocuk Sayisi, Egitim, Medeni Durum ve Sosyo - Ekonomik Durum
Kigisel Tutum, (saghk ve egzersiz hakkinda bilgi ditzeyi, egeersiz yapma amaci, egzersizden zevk alma)
Fiziksel Cevre (sehir planlamalarn, trafik, mevsim'hava kogullan, rekreasyonel alanlarn varlig ve ulasi-
labilir olmasi, giivenlik ve zemin ditzeyi)
= Sosyal Cevre (sosyo-killtiire] ortam/isverenlerce saglanan ortam vb.), grup modelleri, sosyal izolasyon,

aile ve arkadas gruplan)

Sekil 2.1. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler (82,87)
Ayrica FA’ nin, dayaniklilik, kuvvet ve esneklik ile birlikte fiziksel uygunluk diizeyini
gelistirdigi, kemik ve kas kuvvetinde artisa neden oldugu, sosyal iligkilerde iyilesme ve

Ozgiiven artis1 gibi bircok olumlu etkisinin oldugu da bilinmektedir (85).
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2.6. Fiziksel Aktivite ve Saghk

DSO’ye gore Sliimlere neden olan hastaliklar siralandiginda Sliimlere neden olan
hastaliklarin %48’ini KVH, %21’ini kanser, %3.5’ini Tip 2 diyabet olusturmaktadir (84).
Arastirmalar FA’nin hipertansiyon, KVH, obezite, meme ve kolon kanseri ve Tip 2 diyabet,
gibi bir¢ok hastaliktan koruyucu etki gosterdigi ve hatta bazi hastaliklar1 tedavi edici etkisi
oldugunu rapor etmistir (85). Lee ve ark. (2012)’na gore hareketli yasam ile hastaliklarin %9

ile %16 arasinda 6nlenebilecegini belirtmistir (86).
2.6.1. Fiziksel Aktivite ve Kemik Saghg

Kemik mineral yogunlugu (KMY)’nda azalmayla ortaya ¢ikan ve kemiklerin
zayiflayarak kirilmasina neden olan kemik hastaligina osteoporoz veya halk arasinda kemik
erimesi denilmektedir. Osteoporoz genellikle kadinlarda menapoz sonrasi erkeklerde ise 65
yas sonrasi ortaya ¢ikmakta, daha ¢ok kadinlar etkilemekte, kalsiyum yoniinden yoksun
beslenme, sedanter yasam tarzi ve iklim gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir (41). Giinliik
yasantimizi idame ettirmek icin gerekli olan hareketleri yerine getirmek ve bagimsizlik
yasamak icin kas ve iskelet sisteminin saglam olmasi1 énemlidir. Iste osteoporoz denen bu
sinsi hastalik ilerleyen yaslarda yasam kalitesini diistirerek 6liimlere neden olmaktadir (88).
KMYyi arttirmanin en iyi yolu kemik iizerine baski yapan hareketleri yapmaktir. Yapilan
aragtirmalar ergenlik doneminden baslayarak orta siddette yapilan aerobik, kuvvet ve denge
egzersizlerin KMY’de ve kemik kiitlesinde artig saglayarak osteoporozdan korunmaya

yardimci oldugunu gostermektedir (88, 89).
2.6.2. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Glinlimiizde hem kadin hem erkeklerde obezite prevelansmnin iki kat arttig1
belirtilirken diinyada 20 yas ve {izeri 1,5 milyar insanin fazla kilolu, 500 milyon insanin da
obezite tehdidi altinda oldugu (82), lilkemizde ise 15 yas ve iizeri niifusun %17,2’sinin obez,
%34,8’inin fazla kilolu oldugu bilinmektedir (9). Yapilan ¢aligmalar obezitenin nedenleri
arasinda 1rk ve cinsiyetler arasi farkliliklar ile fiziksel inaktivitenin obezite ile yiiksek iliskili
oldugunu, yasam tarz1 degisikligi ile birlikte diizenli yapilan FA’nin kilo kayb1 ve verilen

kilonun geri alinmasini 6nlemede 6nemli rol oynadigini belirtmektedir (84, 85, 90). Bununla
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birlikte 6zellikle obezite ile miicadele ve viicut agirligi kontrolii i¢in uzun siireli ve orta

siddette aerobik egzersizlerin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (82).
2.6.3. Fiziksel Aktivite ve Kardiovaskiiler Hastaliklar

KVH’larin ortaya ¢ikmasinda yas, cinsiyet ve kalitim gibi degistirilemeyen risk
faktorleri onemli rol oynamasina ragmen FA, beslenme ve yasam tarzi degisikligi gibi
kontrol edilebilir faktorler bu tiir hastaliklardan korunma, tedavi ve kontrol agisindan
onemlidir (84). 2004 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii arastirmasia gore iilkemizde
KVH’lerden 6liim oran1 % 47.7 olarak belirtilmektedir (91). Yapilan c¢alismalar FA’nin
koroner kalp hastaliklar1 izerinde olumlu etki olusturdugu, yiiksek seviyede yapilan FA’ nin
kardiovaskiiler risk faktorlerini %20-35 oraninda azalttigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda
diizenli olarak yapilan yiiriiylis, bahge isleri, bisiklete binme gibi hafif veya orta siddetli
FA’nin da kardiyovaskiiler riski azalttigina dair goriisler one siiriilmektedir (88).
Arastirmalar yliksek yogunluklu lipoproteinin (HDL) kardiovaskiiler risk belirlemede 6nemli
bir yere sahip oldugunu, HDL’de 15 mg/dL’lik bir artisin koroner arter hastalig1 riskini %22
azalttigim1 gostermektedir (92). Dolayisiyla, aerobik egzersizlerin Trigliserid’de azalma,
HDL’de artis sagladigi, kilo kaybi1 olmasi durumunda da plazma lipid ve lipoproteinler
tizerinde daha da fazla etki gosterebilecegi belirtilmektedir (90).

2.6.4. Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon

WHO 2009 verilerine goére diinya niifusunun %13’°lin yliksek kan basimcindan
hayatin1 kaybettigi (54), Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 verilerine gore ise 15 yas
ve lizeri yetiskinlerin % 13,2’sinin hipertansiyon problemi yasadigi belirtilmistir (60).
Yapilan arastirmalar FA ve fiziksel uygunluk seviyesi yiiksek olan bireylerin hipertansiyon
riskinin daha az oldugunu ve dayaniklilik egzersizlerinin kan basincinda azalma sagladiginm
gostermektedir (56). Bununla birlikte, diizenli yapilan aerobik egzersizler viicut
kompozisyonu ve insiilin direncinde olumlu degisimler yaratarak kan basincini diizenleyici
etki saglamaktadir (37). Ayrica egzersiz ile birlikte yasam bi¢ciminde degisiklik yapilmasinin
hipertansiyondan korunma, tedavi ve kontroliinde dnemli rol oynadigi belirtilen 6nemli

goriigler arasindadir (4,56).
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2.6.5. Fiziksel Aktivite ve Kanser

Diizenli yapilan orta siddetli FA nin bagisiklik sistemi izerine olumlu etkileri oldugu,
inaktivitenin kansere yakalanma riskini yaklasik % 9-19 oraninda arttig1 belirtilmistir (85).
Haftada en az 5 giin 6zellikle orta siddette yapilan aktivitelerin kolon ve gogiis kanseri riskini
yaklasik %20-40 azalttig1, tekrar etme oraninda ise %26-40 oraninda diisiis sagladigi
belirtilmektedir (90). Ayrica kanser tedavisi goren bireylerde de egzersizin yorgunlugu
azalttig1, aerobik kapasiteyi, kas kuvvetini, esnekligi artirarak, ruh saglig1 ve yasam kalitesi

tizerinde olumlu etkiler sagladig: belirtilmektedir (88, 93).
2.6.6. Fiziksel Aktivite ve Mental Saghk

Diizenli FA’nin depresyon, anksiyete ve semptomlarini azalttigi, yasam kalitesini
artirdigi, sosyal iligkilerde iyilesme sagladigi ve Ozgiiven gelistirdigi icin psikolojik
durumlarin tedavisinde bir ara¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda egzersizin hem yatan hem de ayakta tedavi goren hastalarda antidepresan etki
yaratabilecegi, bununla birlikte 6zellikle depresyon, sizofreni gibi mental hastaliklarda ilag
tedavisi olmadan tek basina egzersizin yeterli olmadigi, mental hastaliklarin 6nlenmesi ve
egzersiz iliskisi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (94). Dolayisiyla
diizenli olarak yapilan FA veya egzersizin bir¢cok hastaligin 6nlenmesi veya tedavisinde
kullanilabilecegi ancak bireylerin aktivitelere katiliminda siireklilik saglanmasi igin
sevdikleri egzersizlerin, yagam tarzlar ve amaglarina uygun sekilde diizenlenmesi gerektigi
bildirilmektedir. Bu nedenle uzman destegi alinarak, belirlenen siddet, siklik ve siirede

egzersizlere devam edilmeli ve sakatlanma riski en aza indirilmelidir (95).

2.7. Fiziksel Aktivite Diizeyini Belirlemede Kullanilan Yéntemler

FA seviyesinin belirlenmesinde en 6nemli faktor kullanilan 6l¢iim yonteminin gegerli
ve giivenilir olmasidir. Eger kullanilan yontem gecerli ve giivenilir olmazsa aktivite diizeyi
dogru bir sekilde belirlenemez. Bu da planlanacak veya yapilacak programlarin etkinligini
azaltir. FA seviyesinin belirlenmesinde gecmisten giiniimiize kadar ¢esitli 6l¢iim yontemleri

kullanilmistir.  Bu Slglimler genellikle aerobik dayaniklilik, gii¢, ceviklik ve esneklik gibi
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motorik 6zellikleri belirlemeye yonelik yapilmistir. Bu nedenle FA seviyesini belirlemeye
yonelik yontemlerin dogrulugu 6nem arz etmektedir (96).

FA diizeyini 6lgcmeye yonelik dogrudan veya dolayli birgok yontem gelistirilmistir.
Bu yontemler geriye doniik hatirlamaya dayali giinliik tutma, anket veya testler gibi 6znel
yontemler ile pedometre ve kalp atim hiz1 monitorii gibi elektronik 6l¢iim aletleri kullanilarak
enerji harcamasini belirlemeye yonelik nesnel yaklagimlart igermektedir (97, 98). Bu ylizden
FA ol¢iimiinde kullanilacak yontemler c¢alismanin amacina ve maliyetine gore
farklilasmaktadir (96). Ayrica FA olgiimlerinde altin standart bir yontem olmadigi igin her
Ol¢iim yontemi her gruba uygun degildir. Bu nedenle direkt ve dolayli FA 6lgiim metotlari

asagida ayrintili bir sekilde anlatilmaktadir.
2.7.1. Direkt Yontemler

FA 6l¢meye yarayan direkt (nesnel) yontemlerde kisilerin FA diizeyini tahmin
ederken anketlere veya geriye doniik hatirlamalara nazaran nesnel 6lgtimlerin sonucunda elde
edilen sayisal sonuglara gore hareket edildiginden kisilerin etnisitesi, S0Syo-ekonomik
diizeyi, hatirlama becerisi gibi 6l¢lim sonuglarii etkileyecek parametrelerden etkilenmez
(99). Direkt yontemlerin avantajlar1 arasinda ¢ocuk, ergen veya yetiskinlerde FA diizeyini
belirlemede anket veya goriismelere gore daha avantajli olmasi, nesnel olmasi, bireysel
olmamasi, katilimcilar iizerinde herhangi bir etki birakmamasi sayilabilir. Dezavantajlari ise
dolayli yontemlere gore pahali olmasi, kalabalik ¢aligmalara uygun olmamalari, dogru 6l¢tim
yapilabilmesi i¢in aletlerin katilimcilarin iizerinde belirli bir siire takili kalmasi ve
katilimcilarin bu aletlere uyum gostermemesi gosterilebilir. En ¢ok kullanilan direkt 6l¢iim
yontemleri pedometreler (adimsayarlar), ivme Olcerler (akselerometreler) ve ¢ok sensorlii kol

bandidir (100).
Adimsayar (Pedometre)

Adimsayar, insanlarin adimlarini tespit ederek fiziksel aktivite diizeyini tespit etmeye
yarayan, boyutlar1 kii¢iik, ucuz bir 6l¢iim aract oldugu i¢in yash veya geng, hasta veya
saglikli ayrim1 yapmaksizin herkes tarafindan kolaylikla kullanilmaktadir (101). Viicudumuz
mekanik bir makine oldugundan bu makinenin verimli ¢alismasi i¢in giinliik en az 10.000

adim atilmas1 Onerilmektedir. Insanlarm bu hedefi tutturmasi igin pedometrelerin
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kullanilmasi insanlar1 fiziksel aktiviteye 6zendirmekte ve yonlendirmekte kullanilabilecek
bir 6l¢iim aracidir. Ozellikle akilli telefonlarda bulunan iicretsiz yazilimlarin artmasi
insanlarin bunlardan elde ettikleri puanlar1 birbirlerine gosterip hava atmak istemeleri
farkinda olmadan fiziksel aktiviteyi arttirmaktadir. Ozellikle gengler arasinda fiziksel aktivite

6l¢limii i¢in glivenilir bir yontem olarak kullanilabilir (100).
Akselerometre (ivme 6lcer)

Akselerometre bir kiginin hareketlerini tek, iki veya ii¢ eksenli olarak dikey ve yatay
diizlemde Glgebilen aletlerdir. Bu cihazlar ayn1 zamanda hareketlerin miktarini ve siddetini
de belirleyebilmektedirler. Ug eksenli ivmedlgerlerle karsilastirildiginda tek veya iki eksenli
ivmedlgerler giivenilirlik ve gegerlilik konusunda biraz sikintilidirlar. Bu nedenle FA’y1
belirlemede {i¢ eksenli akselerometreler daha gecerli bir yontem olarak kabul gérmektedir.
Ayrica ivmedlgerlerin kiiclik ve yavas hareketleri, iist gdvdenin hareketlerini, diiz olmayan
zeminde yiirimeyi ve yiik tasima gibi durumlarda sarf edilen fiziksel eforu dogru

Olgemedigine dair ¢alismalar mevcuttur (102).
Cok Sensorlii Kol Banda

Cok Sensorlii Kol Bandi (CSKB) igerisinde bulundurdugu iki eksenli akselerometre
ve ¢oklu sensdrler vasitasiyla deri ve viicut 1sisin1 6lgerek kisilerin enerji harcamasini tahmin
etmeye yarayan elektronik bir alettir. Kola takilan CSKB kisilerin enerji tiiketimini ister
dinlenik isterse hareketli durumlarda bile l¢ebilen objektif bir FA belirleme yontemidir. Bu
yontem ivmedlgerlerin yiik tagima ve egimli ylizeylerde ylirlime gibi farkli durumlardaki
enerji tiiketimini belirlemedeki zayifliklarin1 avantaja ¢evirmistir. Cesitli ¢alismalarda
CSKB’nin atilan adim sayisin1 daha dogru tespit ettigi ve diger FA 6l¢lim yontemlerine gore
daha giivenilir veriler topladigi, dolayisiyla da kisilerin enerji tiiketimlerini daha dogru

belirledigi gosterilmistir (103, 104, 105).
2.7.2. Dolayh Yontemler

FA diizeyini belirlemek i¢in kullanilan dolayli (subjektif) yontemler genellikle
bireylerin bir giinden bir yila kadar geriye doniik olarak yaptiklart fiziksel aktivitelerin
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detaylarin1 hatirlamalarina yonelik anket, 6l¢cek veya giinliiklerden olusmaktadir. Dolayl
yontemler, fazla sayida kisinin degerlendirilecegi toplum veya grup caligmalarinda pratik ve
uygulamasi basit oldugu, katilimcilar tarafindan kolay kabul edildigi ve avantajli oldugu,
katilimcilarin FA seviyelerini siniflandirdigi ve enerji tiikketimini kcal, kjoule veya MET
cinsinden belirledigi i¢in oldukg¢a sik kullanilmakla beraber gecerli ve giivenilir yontemler
olarak kabul edilmektedir (87). Ancak, bu 6l¢iimler geriye doniik hatirlamalart igerdiginden
hafiza yetenegi, kiiltiir, gelenek ve gorenek, ekonomik ve sosyal ¢evre veya kisilerin yanlig
beyanlarindan kolayca etkilenebildigi unutulmamalidir. Ayrica bu tiir anketlerin hem
karmagik hem de bir¢ok soru igermesi katilimcilarin cevaplamasini zorlagtirmakta ve
caligmadan ayrilmalarina neden olmaktadir (98, 106). Son olarak, dolayli yontemlerin
ozellikle gocuk ve ergenlerde kullanilmasi bazi olumsuz durumlar ortaya ¢ikardigi i¢in ¢ok

fazla giivenilir ve gegerli bulunmamaktadir (106).
2.8. Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Fiziksel hareketsizlik kiiresel mortalite agisindan en 6nemli dordiincii risk faktorii
olarak bilinmekle beraber bulasici nitelikte olmayan hastaliklarin (BOH) prevalansinda ve
biitiin diinya genelinde toplumlarin genel sagligi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (10).
Sistematik bir derlemede, ergenlerin % 18.7 ila 90.6'sinda haftada 300 dakikadan az diisiik,
orta ve siddetli FA’da bulunma olarak tanimlanan yetersiz FA bulgulari goriilmektedir (107).

Fiziksel aktivite seviyesinin yetersiz olarak kabul edilmesi i¢in haftada 5 giin ve
ginde 60 dakikadan az olmasi1 gerekmektedir (107). Literatiirde fiziksel aktivite
seviyesindeki azalmanin hastalik olusma ve goriilme sikliginda artisa katkida bulundugu
bildirilmistir (108). Fiziksel aktivite seviyelerinin yetersiz olmasi, BOH gelisimine, viicut
yagmin asirt birikmesine, kandaki lipit profilinde olumsuz degisikliklere, yiiksek kan basinci
seviyesinin yani sira, diinyadaki olimlerin yaklagik %10'undan sorumlu oldugu rapor
edilmistir (5). Morais ve digerleri tarafindan yapilan sistematik bir arastirmada yetersiz
fiziksel aktivite diizeylerinin goriilme sikhiginin ergenlerde % 18.7 ila % 90.6 arasinda
degistigini tespit etmistir (107). Bu manzara gz oniine alindiginda, ergenler arasinda fiziksel
aktivite diizeylerini arttirma yonelik pek ¢ok fiziksel aktivite, spor ve bos zaman

uygulamalarn gelistirilebilir.
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Bununla birlikte, riskli davraniglarin azaltilmasina yonelik miidahale stratejilerinin
etkisiz oldugu goriilmektedir. Bu programlarin etkinligi i¢in sadece biyolojik, biyomekanik
veya psikolojik degiskenlerin goz oniinde bulundurulmamasi gerektigi kisilerarasi, sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve cevresel diger faktorlerin fiziksel olarak aktif davranislarla iliskili
oldugu unutulmamalidir. Epidemiyolojik arastirmalar ergenlik doneminde, oOzellikle
cevresel, demografik-biyolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin, fiziksel aktivite diizeyleriyle

iliskili oldugunu gostermektedir (49).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu béliimde arastirmanin yontemi, evreni, orneklemi, veri toplama araglari ve bu
araglarin  gecerlilik ve gilivenirlik calismalari, verilerin toplanmasi ve verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemlere yer verilmistir.

3.1. Arastirmamn Modeli

Bu arastirmada tiniversite 1. ve 2. siif 6grencilerinin beslenme ve FA diizeylerinin
cinsiyet, boliim, VKI, yas ve aylik gelir diizeyi agisindan karsilastirilmasi amagclandigindan

tarama modeline basvurulmustur (109).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 2018-2019 egitim dgretim yili igerisinde indnii Universitesinde
O0grenim goren yaklasik 8000 1. ve 2. smuf 6grencisi olusturdu. Arastirmada evreninin
timiine ulagmak hem maliyet hem de zaman olarak zor olmasi nedeniyle 6rneklem alimi
yoluna gidilmistir. Orneklem segiminde basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmigtir
(109). Orneklem grubu arastirmaci tarafindan arastirmaya en dogru sekilde katki sunabilecek
kisilerden olusmaktadir. Arastirmada evreni temsil edecek Orneklem grubunun
belirlenmesinde Nt*pq /d*(N-1)+t*>pq formiilii kullanildi. Formiilde N, 8000 &6grenciden
olusan evreni, p, incelenen olaymn goriilme sikligini (0,8), g, incelenen olayin goriilmeme
sikligini (0,2), t, t tablosuna gore belirli bir anlamlilik diizeyindeki teorik degeri (1,96) d ise
olaymn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasini (0,05) ifade etmektedir (110).

Bu formiil kullanilarak % 95 giiven araliginda, + % 5 ornekleme hatasi ile galismanin
orneklem biiyiikliiglinlin en az 245 kisi olmasi gerektigi hesaplanmistir. Bu dogrultuda 1. ve
2. smif tliniversite 6grencilerinden olusan 300 kisilik gruba anket uygulanmistir. Toplanan
anketlerden 18 tanesi eksik, 13 tanesi de ¢eliskili bilgiler icerdiginden arastirma dist
birakilmistir. Sonug olarak 269 6grencinin anketi arastirmaya dahil edilerek orneklem

olusturulmustur.

33



3.3. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada verilerin elde edilmesinde sosyodemografik bilgi formuna ek olarak
katilimcilarin FA diizeyleri ve yeme davranislari belirlemeye yonelik ifadelerinin bulundugu
anket formlart kullanilmistir. Kullanilan veri toplama araglarina ait agiklamalar alt basliklar

seklinde asagida siralanmustir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacinin hazirlamis oldugu formda 12 adet madde bulunmaktadir. Ogrencilerin
cinsiyet, boy, kilo, VK1, béliim, smif, yas, aylik gelir diizeyi, yasadiklar1 yer ve beslenme
aliskanliklar1 bu 12 madde ile belirlenmeye galisiimistir.

3.3.2. Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UAFAA-KF)

UAFAA-KF 4 farkli boliim ve toplam 7 sorudan olusmakta ve son 7 giinde en az 10
dk. yapilan FA ile ilgili sorular igermektedir. Ankette son 7 giin i¢inde kag giin ve her bir giin
icin ne kadar siireyle agir fiziksel aktivite (AFA) ve orta yogunlukta fiziksel aktivite (OFA)
ile diisiik (DFA) yapildig1 sorgulanmaktadir. Son soruda ise giinliik olarak hareket etmeden
(oturarak, yatarak vb) harcanan siire degerlendirilmektedir. FA diizeyi MET yontemi
kullanarak hesaplanmaktadir. 1 MET=3,5 ml/kg/dk.’dir. Bu istirahat halinde iken bir kisinin
kg basina bir dakikada 3,5 ml oksijen tilketmesi anlamina gelmektedir. UAFAA-KF’da,
AFA=8,0 MET, OFA=4,0 MET, DFA=3,3 MET olarak ifade edilmektedir. Her bir kisinin
haftada kag giin ve ne kadar siire ile agir, orta ve hafif FA yaptigini tespit ederek bu ti¢ farkl
fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET miktar1 hesaplanmaktadir. Olgekteki herhangi bir
soru bilmiyorum olarak yanitlandigi durumda toplam MET degeri hesaplanamamaktadir. FA
diizeyi ti¢ kategoride belirlenmektedir;

|. Kategori: Inaktif olanlar: <600 MET- dk/hafta

I1. Kategori: Minimum Aktif olanlar: 600-3000 MET- dk/hafta

I1l. Kategori: Saglik agisindan FA diizeyi yeterli olanlar: >3000 MET- dk/hafta (98).

3.3.3. Hollanda Yeme Davrams1 Anketi (DEBQ)

DEBQ, 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirildikten sonra
Tiirkgeye Bozan (2004) tarafindan uyarlanmistir (111). 33 maddeden olusan anket; duygusal
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yeme davraniglarini (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tatli yer misiniz?), dissal yeme
davraniglarini (yediginiz seyin kokusu c¢ok giizelse, normalde yediginizden daha fazla yer
misiniz) ve kisitlanmis yeme davraniglarini (sismanlamamak igin yemek istediginizden daha
az yer misiniz) degerlendiren 3 alt boyuttan olusmaktadir. Ankette yer alan maddeler, 5°li
Likert tipteki olcek ile degerlendirilmektedir. Bu 6lgekte 1: higbir zaman, 2: nadiren, 3:
bazen, 4: sik, 5:¢ok sik olarak degerlendirilmistir. Ayrica maddeler i¢in “ilgisi yok™ se¢cenegi
de sunulmaktadir. DEBQ’nun orijinal ¢alismasinda elde edilen Cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayilar1 duygusal yeme davranisi alt boyutu igin 0.95, digsal yeme davranisi alt boyutu
icin 0.81 ve kisitlanmig yeme davranisi alt boyutu i¢in ise 0.95 olarak bulunmustur. Genel
olarak bu olgeginde kesme noktasi 2.5 puan olarak bildirilmistir. Bu puanin tstiinde alan

kisiler duygusal yeme davranisina sahip olarak nitelendirilir.
3.3.4. Antropometrik olciimler

Katilimcilarin viicut agirliklar: 0,05 kg’a duyarli standart dijital bir tart1 kullanilarak
ol¢iildii. Katilimcilarin hafif giysilerle ve ayakkabisiz baskiile ¢gikmalar1 saglanadi ve her
birey igin baskiilde goriilen degerden 0.5 kg disiildii. Elde edilen veri tam say1 ve kg
cinsinden kaydedildi. Katilimcilarin boy uzunluklari ayakkabisiz, topuklar, sirt, omuzlar ve
basin arka kismi1 duvara degecek sekilde, ayakta dik, hazir ol durusta ve ayaklar bitisik olarak
duvara sabitlenmis standart boy 6lgerle (Mesilife MR-200) 6l¢iildii ve en yakin 0,5 cm’ye
yuvarlanarak kaydedildi. Katilimcilarin viicut kiitle indeksi (VK1) ise viicut agirhginim (kg),
boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesi formiiliiyle hesapland: ve sonuglar DSO referans

degerlerine gore siiflandirildi.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen tiim veriler IBM statistics (SPSS versiyon 25.0,
Armonk, NY, USA) windows paket programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
normalligi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro wilk testleri ile sinandi. Tanimlayic1 bulgular
stirekli veriler i¢in normal dagilim durumunda ortalama ve standart sapma olarak, normal
dagilimmn olmamasi durumunda ise ortanca ve minimum-maksimum degerleri olarak;
kategorik veriler ise sayi-ylizde seklinde sunuldu. Normal dagilim gostermeyen

parametrelerde ikili gruplar aras1 kiyaslamasinda Mann-Whitney U testi kullamldi. Ug ve
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daha fazla grubun kiyaslanmasinda normal dagilim gostermeyen gruplarin kiyaslanmasinda
Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda ve p<.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi
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4. BULGULAR

Bu béliimde sirasiyla Once tiniversite 1. ve 2. sinif 6grencilerinin FA ve beslenme
aligkanliklarii belirlemeye yonelik betimleyici istatistiklere daha sonra da FA ve beslenme
aligkanliklari ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendiren istatistiksel sonuglara
yer verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Fiziksel Ozellikleri

Cinsiyet n X£8S Min. Maks.
Kadin 105 57.80+10.08 43 100
Kilo (kg) Erkek 164 75.34:12.91 50 120
Toplam 269 68.52+:14.59 43 120
Kadin 105 163.62+6.37 145 190
Boy (cm) Erkek 164 177.91+6.43 158 194
Toplam 269 172.28+9.44 145 194
. Kadin 105 21.56+3.38 17.19 32.42
(k\;/KmIZ) Erkek 164 23.76+3.59 17.45 36.11
Toplam 269 22.92+3.65 17.19 36.11

Tablo 4.1 incelendiginde; kadin katilimcilarin 105 kisi oldugu, erkek katilimcilarin
ise 164 kisi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kilo ortalamalari incelendiginde, kadinlarin
kilo ortalamasinin 57.80+10.08 kg, erkeklerin ise 75.34+12.91 kg oldugu, erkeklerin
kadinlara gore daha agir olduklari anlagilmaktadir. Boy ortalamasina bakildiginda, kadinlarin
boy ortalamasinin 163.62+6.37 cm, erkeklerin boy ortalamasinin ise 177.91+£6.43 cm oldugu,
yine erkeklerin kadmlardan daha uzun boylu olduklari tespit edilmistir. VKI ortalamalar
incelendiginde ise kadmlarin VKI ortalamalarmm 21.56+3.38 kg/mz, erkeklerin ise
23.76+3.59 kg/m? oldugu hesaplanmistir. Bu bulgulara gore erkek ile kadin katilimcilarm
normal kilolu olduklar1 anlasilmaktadir.

Tablo 4.2°de sunulan katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde,
kadinlarin 33 (%31.4)’linlin aylik gelirlerinin 0-500 TL, erkeklerin 63 (%38.4)’{iniin 0-500
TL, kadinlarin 37 (%35.2)‘inin 500-1000 TL, erkeklerin 58 (%35.4)’inin 500-1000 TL,
kadinlarin 8 (%7.6)‘inin 1001-1500 TL, erkeklerin 16 (%9.8)’sinin 1001-1500 TL, kadinlarin
9 (%8.6)‘unun 1501-2000 TL, erkeklerin 8 (%4.9)’inin 1501-2000 TL, kadmlarin 7
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(%6.7)sinin 2001-2500 TL, erkeklerin 7 (%4.3)’sinin 2001-2500 TL, kadmlarmn 11
(%10.5)“inin erkeklerin ise 12 (%7.3)’sinin diger kategorisinde geliri oldugu goriilmektedir.
Tablo 4.2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Kadn Erkek
n % n %
0-500 TL 33 31.4 63 38.4
501-1000 TL 37 35.2 58 35.4
Ayhk Gelir ~ 1001-1500 TL 8 7.6 16 0.8
1501-2000 TL 9 8.6 8 4.9
2001-2500 TL 7 6.7 7 4.3
Diger 11 10.5 12 7.3
Toplam 105 100 164 100
1 55 52.4 126 76.8
Simf 2 50 47.6 38 23.2
Toplam 105 100 164 100
Sayisal 28 26.7 99 60.4
Bolim Sozel 77 73.3 65 39.6
Toplam 105 100 164 100

Veriler incelendiginde katilimeilarin %69.8’inin aylik gelirlerinin 1-1000 TL arasinda
oldugu anlagilmaktadir. Simif degiskenine gore incelendiginde, kadin katilimcilarm 55
(%52.4)’inin 1. siif, 50 (%47.6)’sinin 2. Sinif; erkeklerin 126 (%76.8)’sinin 1. sinif, 38
(%23.2)’sinin de 2. Smif oldugu anlasilmaktadir. 1. Sinifta okuyan 6grencilerin sayisi 2.
smifta okuyan 6grencilerin sayisindan fazladir. Boliimlere gore bakildiginda ise kadinlarin
28 (%26.7)’inin sayisal, 77 (%73.3)’sinin sozel, erkeklerin ise 99 (%60.4)’unun sayisal, 65
(%39.6)’inin ise sozel boliimlerde egitim-6gretim gordiigii tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Katilimeilarin VKI Dagilimlar:

) Kadin Erkek
VKI
n % n %
Zayif 14 13.3 10 6.1
Normal (saglikli) 68 64.8 104 63.4
Kilolu 20 19.0 42 25.6
Obez 3 2.9 8 4.9
Toplam 105 100 164 100

Tablo 4.3 incelendiginde, katilimcilarin 24’°tiniin (%8.9) zayif, 172’sinin (%63.9)
normal Kilolu (saglikli), 62’sinin (%23) kilolu ve 11 kisinin (%4.1) de obez, oldugu
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goriilmektedir. Katilimcilarin  %86.9’u normal yani saglikli ve kilolu kategorilerde
toplanmaktadir. Obez olanlarin orani zayiflardan daha azdir. Ayrintili olarak bakildiginda
ise, kadin katilimeilarin 14’tiniin (%13.3) zayif, 68’sinin (%64.8) normal kilolu (saglikli),
20’sinin  (%19) kilolu ve 3 kisinin (%2.9) de obez, oldugu anlasilmaktadir. Erkek
katilimcilarin ise 10 unun (%6.1) zayif, 104’liniin (%63.4) normal kilolu (saglikl1), 42’sinin
(%25.6) kilolu ve 8 (%4.9)’ini de obez oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin DEBQ Bulgulari

n XSS Min. Maks.
Kisitlayict yeme 269 3.09+.75 1.0 5.0
Duygusal yeme 269 2.01+.99 1.0 5.0
Dissal yeme 269 2.28+.93 1.0 5.0

Tablo 4.4 incelendiginde katilimcilarin DEBQ yeme davranigi kisitlayict yeme alt
boyutu puan ortalamalari (3.09+.75); duygusal yeme alt boyutu puan ortalamalari (2.01+.99)
ve digsal yeme alt boyutu puan ortalamalarinin (2.28+.93) oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin kisitlayict yeme alt boyutu puan ortalamalariin duygusal ve dissal yeme alt
boyut puan ortalamalarindan daha yiikksek oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle
katilimeilarin yeme davraniglarinda kisitlayici bir egilimin egemen oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.5.Katilimcilarin Cinsiyetleri ile DEBQ Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kadmn Erkek

X£SS X£SS p
Kisitlayic1 yeme 3.06+.70 3.11+£.78 947
Duygusal yeme 2.32+1.12 1.81+.83 .000*
Dissal yeme 2.49+.97 2.15+.88 .004*

*p<.05

Katilimcilarin; kisitlayici, duygusal ve dissal yeme puan ortalamalari ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek icin yapilan Mann-
Whitney U testi sonuglarina gore; katilimcilarin digsal (p=.004) ve duygusal yeme (p=.000)
puan ortalamalar: ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark oldugu, kisitlayic1i yeme puan

ortalamalari arasinda ise anlamli bir fark olmadigi saptanmstir (p=.947) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Boliimleri ile DEBQ Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bolim n X£SS Z p
Kisitlayict yeme Sayisal 128 29774 1724 .085
Sozel 142 3.17+.75
Duygusal yeme Sayisal 128 190£85 1793 221
Sozel 142 2.10+1.03
Digsal yeme Saysal 128 22487 5381 703
Sozel 142 2.31+.95

Tablo 4.6’ya gore katilimcilarin DEBQ yeme davraniglari

ile bolumleri

karsilastirildiginda duygusal (p=.221), digsal (p=.703) ve kisitlayic1 yeme (p=.085) alt boyut

ortalamalari ile katilimcilarin boliimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>.05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Siniflart ile DEBQ Puanlarimin Karsilagtirilmasi

St n X+£SS Z p
Kisitlayic: yeme 1. Sumf 181  2.29+0.93 -1503 133
2. Smif 88 2.51+0.81
Duygusal yeme 1. Smf 181 2.88+0.85 -1197 231
2. Smif 88 2.61+1.39
Digsal yeme 1. Smf 181  2.96+0.87 1165 869
2. Smif 88 3.12+0.89

DEBQ yeme davraniglari ile katilimcilarin egitim gordiikleri siniflara gore dagilimlart

incelendiginde; dissal (p=.869), kisitlayici (p=.133) ve duygusal yeme (p=.231) alt boyutlari

ile siif degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>.05)

(Tablo 4.7). Katilimeilarin siniflarinin yeme davranislari izerinde herhangi bir etkisi yoktur.

Tablo 4.8’°¢ gore DEBQ yeme davraniglart ile katilimcilarin aylik gelirleri
karsilastirildiginda DEBQ anketinin kisitlayici (p=.899), duygusal (p=.829) ve dissal yeme

(p=.107) alt boyutlart ile katilimcilarin aylik gelir durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Yani katilimcilarin aylik gelirlerinin yeme

davraniglarina herhangi bir etkisi bulunmamastir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Aylik Gelirleri ile DEBQ Puanlarinin Karsilastiriimasi

Aylik Gelir n XSS KW p
0-500 TL 94 3.02+.71
501-1000 TL 93 3.19+.78
Kisitlayict yeme 1001-1500 TL 27 3.07+.84 1.616 .899
1501-2000 TL 20 3,06+.67
2001-2500 TL 12 3.14:.98
Diger 23 3.04+.64
0-500 TL 94 2.01+1.01
501-1000 TL 93 2.06+.99
Duygusal yeme 1001-1500 TL 27 2.00=84 5143 829
1501-2000 TL 20 1.77+.94
2001-2500 TL 12 1.95+.94
Diger 23 2.01+1.13
0-500 TL 94 2.14:.82
501-1000 TL 93 2.25+.95
Dissal yeme 1001-1500 TL 27 2.69:98  9.050  .107
1501-2000 TL 20 2.26:1.21
2001-2500 TL 12 2.21+1.04
Diger 23 2.57+.85

Tablo 4.9.Katilimcilarin ikamet Ettikleri Yer ile DEBQ Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X£SS KW p
Yurt 168 3.15+.77
Kisitlayici Aile yaninda 44 3.04+.63
yeme Evde tek bagina 10 3.05+2.95 950 435
Evde arkadaglariyla 28 3.07+.81
Diger 19 2.81+.67
Yurt 168 2.03+.96
Duygusal Aile yaninda 44 1.93+.98
yeme Evde tek basina 10 2.31+1.14 1,167 .883
Evde arkadaglariyla 28 2.01+.94
Diger 19 1.99+1.09
Yurt 168 2.24+.90
Aile yaninda 44 2.55+1.02
Dissal yeme Evde tek basina 10 2.48+1.06 5205 .267
Evde arkadaglariyla 28 2.07+.85
Diger 19 2.30+.95
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Tablo 4.9 incelendiginde katilimcilarin DEBQ yeme davraniglari puan ortalamalari
ile katilimcilarin ikamet ettikleri yer arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark olmadigi
tespit edildi (p>.05). Ikamet edilen yerin katilimcilarin yeme davranislari iizerine herhangi
bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin VKi’leri ile DEBQ Puanlarinin Karsilastirilmasi

Zay1f Normal Kilolu Obez

X+SS XSS X+SS X+SS p
Kisitlayict1 yeme  3.37+.7  3.04+.72 3.12+84 299+.76 .159
Duygusal yeme  2.10+1.03 1.94+92 2.12+1.16 2.32+98 .363
Digsal yeme 1.74+.63 2.18+.92 2.69+.92 2.57+.71 .000*
*p<.05

Tablo 4.10’a gére DEBQ yeme davramslarmin katilmcilarin VKI’lerine gore
dagilmlar degerlendirildiginde; kisitlayict yeme ve duygusal yeme alt boyutlar ile VKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>.05), sadece dissal yeme alt
boyutunda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=.000). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu degerlendirmek i¢in yapilan ikili kiyaslamalarda ise kilolu ve zayiflar (p=.000) ile
normal ve kilolu gruplar arasinda yeme davraniglar1 bakimindan anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p=.002).

Tablo 4.11. Katilimcilarin Yeterli ve Dengeli Beslenme Durumu ile DEBQ

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Evet Hayir

X+SS X+SS p
Kisitlayic1 yeme 3.08+.76 3.10+.74 .500
Duygusal yeme 1.20+.92 2.05+1.05 127
Digsal yeme 2.41+.93 2.16+.91 .021*

*p<.05

Tablo 4.11 incelendiginde, katilimcilarin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme puan
ortalamalar1 ile yeterli ve dengeli beslenme degiskeni arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini tespit etmek i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda duygusal (p=.727) ve
kisitlayict yeme (p=.500) puan ortalamalari ile yeterli ve dengeli beslenme degiskeni arasinda
anlamli bir fark olmadigi, dissal yeme puan ortalamalan ile yeterli ve dengeli beslenme

durumu arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=.021) Bu nedenle yeterli ve
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dengeli beslenen katilimcilarin dissal yeme puan ortalamalari beslenmeyenlere gore daha
yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.12. Katilimcilarin Diizenli Olarak Yaptiklar1 Ogiin ile DEBQ Puanlarinin

Karsilastirilmasi
. Sabah-
. Sabah-  Sabah- Ogle- .
Sabah Ogle Aksam | Ogle-
Ogle Aksam  Aksam
Aksam
X+£SS X+SS X+SS X+SS X£SS  X£SS X+SS KW p
Kisitlayici
99+.76 .48+.38 .11+82 .10+72 .11£66 .05+.71 .11+£83 .70 .72
yeme
Duygusal
.07£.93 .09£85 .144+.13 .65+.32 .94+£93 .91£84 .93+92 .30 .90
yeme
Digsal
.28+.85 .90+.69 42+£.02 .95+93 .28+.86 .22+.80 .22+.06 .31 .39
yeme

Katilimcilarin; kisitlayici, duygusal ve digsal yeme puan ortalamalarinin diizenli
olarak yapilan 6giin degiskeni arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek igin
yapilan Kruskal Wallis H-testi sonuglarina gére; DEBQ puan ortalamalari ile diizenli olarak
yapilan 6giin arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamuistir (p>.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Katilimcilarm Ogiin Atlama Durumu Ile DEBQ Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Evet Hayir Arasira

KW p
X+SS X+SS X+SS

Kisitlayict yeme — 3.04+.77 2.70+0.42 3.12+0.74  1.20 .550
Duygusal yeme  2.08£1.08  3.00+2.28 1.91+.81 .002  .999
Dissal yeme 2.38+.98 3.27+£1.51 2.17+.90 1.985 .371

Tablo 4.13 incelendiginde, katilimcilarin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme puan
ortalamalari ile 6glin atlama degiskeni arasinda anlamli bir fark olup olmadigin1 tespit etmek
icin yapilan Kruskal Wallis H-testi sonug¢larina gore; DEBQ puan ortalamalart ile 6giin

atlama degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>.05).
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Tablo 4.14. Katilimeilarin En Cok Atladigi Ogiin lle DEBQ Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Sabah Oglen Aksam
KW p
X+£SS X+£SS X+£SS
Kisitlayic1 yeme  3.15+.80 3.05+.72  3.00+.71 430 81
Duygusal yeme  2.07+.99 1.94+92 1.99+1.00 1.050 .59
Digsal yeme 2.20+£95 2.29+.94  2.47+0.92 1.618 45

Katilimcilarin; kisitlayicl, duygusal ve digsal yeme alt boyut puan ortalamalari ile en
cok atlanan 6giin degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini tespit
etmek i¢in yapilan Kruskal Wallis H-testi sonuglarina gore; katilimcilarin DEBQ anketinin
tim alt boyut ortalamalari ile en ¢ok atlanan 6giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaistir (p>.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Katilimcilarm En Onemli Ogiin Atlama Nedenleri ile DEBQ Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Zaman Aligkanlik . Hazirlanma

Istahsizlik  Geg kalkma Kurs Diger

olmamasi olmamasi sorunu

X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS KW p
Kasitl
SV Q1687 9947040 2.89+650 21+.82 .22+87 59463 .06+78 475  .020*
yeme
D I
WSS 06£.13 99489  0.91+.89 .04£91 .95+72 .53+79 .16:05 56  .363
yeme
Digsal
P 134900 .80+£.928  0.06£89 24+91 .88+94 25+91 .01+75 1.67  .001*
yeme

*p<.05, a: Zaman ve Aliskanlik olmamasi arasindaki anlamli farki; b: Istahsizlik ve
aligkanlik olmamasi faktorleri arasindaki anlamli farklilig: ifade etmektedir.

Katilimcilarin; digsal, kisitlayici ve duygusal yeme alt boyut ortalamalari ile en 6nemli
ogiin atlama nedenleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini tespit etmek igin yapilan
Kruskal Wallis H-testi sonuglarina gore; kisitlayict (p=.02) ve dissal yeme (p=.001) alt
boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu, duygusal yeme alt boyutu puan
ortalamasi ile arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=.363) (Tablo 4.15).
Kisitlayic1 yeme alt boyutunda anlamli farklilik gosteren 6giin atlama nedenleri zaman

olmamasi (X=.28+.68), aligkanlik olmamasi (X=.0.99+.70 ) ve istahsizlik (x=.2.89+.65) iken,

44



digssal yeme alt boyutunda anlamli farklilik gdsteren nedeler arasinda ise zaman
(x=.0.13+.90) ve aligkanlik olmamasi (X=.80+.92) olarak tespit edilmistir.
Tablo 4.16. Katilimcilarin DEBQ puanlari ile FA Diizeyleri Arasindaki Iliski

FA Diizeyi
-.057
.349
269
.061
322
269
-.097
113

n 269
Katilimeilarin; kisitlayici, duygusal ve digsal yeme puan ortalamalar1 ve FA diizeyleri

Kisitlayic1 yeme

Spearman's

Dissal
ho 15sal yeme

O = | D= |0 |=

Duyusal yeme

arasinda bir iligkinin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Korelasyon analizine gore
katilimeilarin kisitlayict yeme, duygusal yeme ve dissal yeme puan ortalamalari ile FA

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>.05) (Tablo

4.16).
Tablo 4.17. Katilimeilarin FA Diizeyleri
]F)?j\zeyi X+SEM Ortanca Q25-Q75*
Diistik 748.76+30.81 1386 396-990
Orta 173.01+£20.58 0 0-240
Yiiksek 306.474+30.49 0 0-480
Toplam 1228.34+54.30 693 578-1699.50

*Q25-Q75: 1 ve 3’iincii ¢eyreklik degerleri gostermektedir.

Katilimcilarin; UFAA-KF’ye gore hesaplanan diisiik, orta, yiiksek siddetli FA ve
toplam FA puan ortalamalar1 Tablo 4.17°de goriilmektedir. Buna gére katilimcilarin diisiik
siddetli FA ortalamalar1 748.76+30.81 MET dk/hafta, orta siddetli FA ortalamalari
173.01£20.58 MET dk/hafta, yiiksek siddetli FA ortalamalar1 306.47+30.49 MET dk/hafta
ve toplam FA ortalamalar1 1228.34+54.30 MET dk/hafta olarak bulunmustur.
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Tablo 4.18. Katilimcilarin Cinsiyetleri ile FA Diizeylerinin Karsilastiriimasi

FA
Diizeyi

Cinsiyet n SO ST U z p

Erkek 39 13499 22138.00
Diisiik 8608.00 -.003 .997
Kadm 32 135.02 14177.00

Erkek 95 148.16 24298.00
Orta 6452.00 -3.954 .000*
Kadin 57 11445 12017.00

Erkek 37 154.04 25263.00
Yiksek 5487.00 -5.738 .000*
Kadin 9 105.26 11052.00

Erkek 164 150.79 24729.50
Toplam 6020.50 -4.161 .000*
Kadin 105 110.34 11585.50

*p<.05

Tablo 4.18’de katilimcilarin FA degerlerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan Mann Whitney-U testi
sonuglarina gore, orta ve yiiksek siddetli FA ile toplam FA diizeylerine sahip kadin
katilimcilar ile erkek katilimeilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=.000)
ancak diistik siddetli FA seviyesine sahip erkekler ile kadinlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark olmadigi goriilmektedir (p=.997).

Tablo 4.19. Katilimcilarin Boliimleri ile FA Diizeylerinin Karsilastirilmas:
MET Bolim n SO ST U z p

Sayisal 127 14191 18022.00
Diisiik 8140.00 -1.380 .168
Sozel 142 128.82 18293.00

Sayisal 127 140.32 17820.50
Orta 834150 -1.209 .226
Sozel 142 130.24 18494.50

Sayisal 127 145.09 18426.50
Yiiksek 773550 -2.301 .021*
Sézel 142 12598 17888.50

Sayisal 127 146.65 18625.00
Toplam 7537.00 -2.324 .020*
Sozel 142 124.58 17690.00

*p<.05
Katilimeilarin boéliimlerinin FA diizeylerine herhangi bir etkisinin olup olmadigini

anlamak amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonuglarina goére katilimcilarin
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boliimlerinin sadece yiiksek siddetli ve toplam FA diizeyleri lizerinde istatistiksel agidan
anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir (p>.05). Yani, sayisal boliimlerde egitim goéren
katilimcilar s6zel boliimlerdeki katilimcilara gore daha fazla yiiksek siddetli ve toplam FA
yapmaktadirlar (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. Katilimcilarin Siniflari fle FA Diizeylerinin Karsilastiriimasi

FA~ smf n SO ST g z p

Diizeyi
1 181 133.02 24076.00

Diisitk 7605.00 -.601  .548
2 88 130.08 12239.00
1 181 13423 24296.50

Orta 782550 -.264 792
2 88 13657 12018.50
1 181 139.78 25300.00

Yiiksek 7099.00 -1.653 .098
2 88 12517 11015.00
1 181 137.64 24913.50

Toplam 748550 -800 424
2 88 12956 11401.50

Tablo 4.21. Katilimeilarin Aylik Gelirleri ile FA Diizeylerinin Karsilastirilmasi

FA Diizeyi Aylik Gelir (TL) n SO KW p
0-500 96 136.33
501-1000 95 137.41
Diisiik 1001-1500 24 140.52 4.924 424

1501-2000 17 140.32
2001-2500 14 148.14

Diger 23 101.83
0-500 96 131.10
501-1000 95 132.65
Orta 1001-1500 24 167.19 7079 215

1501-2000 17 119.74
2001-2500 14 128.04
Diger 23 142.93
0-500 96  139.39
501-1000 95  126.37
1001-1500 24 166.96 gig5 147
1501-2000 17 130.38
2001-2500 14 118.36
Diger 23 13257

Yiksek
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Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda Tablo 4.20°de katilimcilarin egitim
gordiikleri siniflar ile FA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig:
goriilmektedir (p>.05). Yani, katilimcilarin egitim gordiikleri simif diizeylerinin FA
diizeylerine herhangi bir etkisinin olmadigi ortaya ¢ikmistir.

Katilimeilarin aylik gelrlerinin FA diizeylerine herhangi bir etkisinin olup
olmadigin1 belirlemek icin yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore katilimcilarin aylik
gelrlerinin FA diizeylerini etkilemedigi sonucuna varilmistir (p>.05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Katilimcilarin Ikamet Ettikleri Yer ile FA Diizeylerinin Karsilastirilmasi

FA Diizeyi  Ikamet Edilen Yer n SO KW p

Yurt 168 141.59
Aile yaninda 44 115.92

Diisiik Evde tek basina 10 164.20 6.420  .170
Evde arkadaglariyla 28 124.80
Diger 19 120.61
Yurt 168 135.59
Aile yaninda 44 131.88

Orta Evde tek bagma 10 166.15 4721 317
Evde arkadaslarniyla 28 141.32
Diger 19 111.32
Yurt 168 139.40
Aile yaninda 44 136.64

Yiksek Evde tek bagma 10 132.85 4326 .364
Evde arkadaglariyla 28 125.18
Diger 19 107.95
Yurt 168 142.45
Aile yaninda 44 121.89

Toplam Evde tek basina 10 149.30 6.441 169
Evde arkadaglariyla 28 126.73
Diger 19 104.13

Tablo 4.22 incelendiginde katilimcilarin ikamet ettikleri yer ile FA diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda katilimeilarin ikamet ettikleri yer
ile FA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Yani,
yasanilan yerin FA diizeyine herhangi bir etkisi olmamustir.

Katilimcilarin  dengeli beslenme durumu ile FA diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde katilimcilarin FA diizeyleri ile dengeli beslenme degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p<.05) (Tablo 4.23). Yani,
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katilimcilarin dengeli beslenmeleri veya beslenmemelerinin FA diizeylerine herhangi bir

etkisi yoktur.

Tablo 4.23. Katilimcilarin Dengeli Beslenme Durumlar ile FA Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Dengeli

F@ ) J n SO ST U z p

Diizeyi  Beslenme
Evet 132 135.03 17824

Diistik 9038 -.006  .995
Hayir 137 134.97 18491
Evet 132 139.71 18422

Orta 8440 -1.076  .282
Hayir 137 130.61 17893
Evet 132 134.28 17782

Yiiksek 9004 -.068 .946
Hayir 137 135.28 18533

Tablo 4.24. Katilimcilarm Diizenli Olarak Yaptiklar1 Ogiinler ile FA Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
SO
. Sabah- ]
. Sabah- Sabah- Ogle- Ki-
Sabah Ogle Aksam Ogle-
Ogle Aksam Aksam kare
Aksam
n 14 6 44 4 75 31 95
Disiik 12550 15458 128.07 33.75 137.65 149.61 135.77 8.945 .177
FA
Orta  140.57 157.75 126.47 106.00 123.20 129.79 148.93 8.515 .203
Diizeyi
Yiksek 134.36 135.75 132.35 125.38 120.78 143.06 145.27 6.029 .420

Tablo 4.24’de Kkatilimcilarin diizenli olarak yaptiklari &giinler ile FA Diizeyleri

karsilastirildiginda diizeni olarak yapilan &giinler ile FA Diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Yani diizenli 6giin tiiketiminin FA Diizeyleri

tizerinde herhangi bir etkisi olmadig: anlasilmistir.

Katilimeilarin 6glin atlama durumlan ile FA Diizeyleri karsilastirildiginda 6giin

atlama durumlar ile FA Diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>.05) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Katilimcilarm Ogiin Atlama Durumlar ile FA Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
IF)/:zeyleri AOtlii::a " 50 Ki-kare P
Evet 102 131.26
Diistik Hayir 135 134.68 1.171 557
Arasira 32 148.25
Evet 102 127.36
Orta Hay1r 135 140.20 2.105 349
Arasira 32 137.44
Evet 102 130.28
Yiiksek Hay1r 135 136.93 930 .628
Arasira 32 141.91

Tablo 4.26. Katilmcilari En Cok Atladiklar: Ogiin ile FA Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
En ¢ok
MET Atlanan n SO Ki-kare p

Ogiin
Sabah 94 122.45

Diisiik Ogle 131 121.89 1.989 370
Aksam 15 96.10
Sabah 94 117.20

Orta Ogle 131 120.96 1.406 495
Aksam 15 137.17
Sabah 94 137.17

Yiiksek Ogle 131 119.01 1.171 557
Aksam 15 119.99

Katilimcilarin en ¢ok atladiklari 6giin ile FA diizeyleri karsilastirildiginda en ¢ok

atlanan 6giin ile FA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur (p>.05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.27. Katilimcilarin En Onemli Ogiin Atlama Nedeni Ile FA Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
SO
Kurs
Zaman Aligkanlik Ge¢  Hazirlanma vb. Ki-
Istahsizlik . Diger p
Bulamama olmamasi kalkma sorunu faali- kare
(n=44) (n=95)
(n=14) (n=6) (n=4) (n=75) Yetler
(n=31)
Disiik  125.50 154.58 128.07 33.75 137.65 149.61 135.77 8.945  .177
FA
~ Orta 140.57 157.75 126.47 106.00 123.20 129.79 148.93 8.515 .203
Diizey1
Yiiksek 134.36 135.75 132.35 125.38 120.78 143.06 145.27 6.029 .420

Tablo 4.27 incelendiginde katilimcilarin en 6nemli 6giin atlama sebepleri ile FA

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>.05) (Tablo

4.22).
Tablo 4.28. Katilimcilarin VKi’leri ile FA Diizeylerinin Karsilastiriimasi
FA Diizeyi VKI n SO KW p
Zayif 24 136.58
Kilolu 62 125.15
Obez 11 145.14
Zayif 24 126.23
Kilolu 62 135.02
Obez 11 117.50
Zayif 24 120.42
Yiiksek Normal (Saghkli) 172 134.83 2158 540
Kilolu 62 142.85
Obez 11 125.23
Zayif 24 127.58
Normal (Saglikl 172 135.85
Toplam Kil(olug : 62 13481 268 966
Obez 11 138.95

Katilimeilarm VKI’leri ile FA diizeylerini karsilastirmak icin yapilan Kruskal-Wallis

H testi sonuglarina gére katilimeilarin VKI’leri ile FA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamistir (p>.05) (Tablo 4.28). Katumcilarin VKI’leri FA diizeylerini

veya tam tersi FA diizeyleri VKI’lerini etkilememektedir.
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5. TARTISMA

Obezite veya sismanlik nedeni ile ortaya ¢ikan saglik diizeyindeki bozulma genellikle
ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu saglik problemlerinin biiyiik ¢ogunlugu
cocukluk, genclik ya da yetiskinlige ge¢is donemlerinde gelismektedir. Kilo kazaniminda
ergenlikten yetiskinlige ge¢is donemi kritik bir donemdir. Yapilan aragtirmalar ergenlikten
geng yetiskinlige geg¢is sirasinda ergenlerin yiiksek oranda obez ve sisman sinifinda oldugunu
gostermektedir (110).

Calisma bulgularimiza goére katilimcilarin kilo ortalamasi kadin katilimcilarda
57,80+10,08 kg iken erkek katilimcilarda 75,34+12,91 kg olarak bulunmustur. Kilo
ortalamasiyla uyumlu olarak kadinlarin boy ortalamasi 163,62+6,37 cm iken erkeklerde
177,91£6,43 cm olarak bulundu. Kadmlarim hem boy hem de kilo ortalamalari erkek
ortalamalarina gore daha disiik ¢ikmasi hem diinya hem de Tirkiye ortalamalarin
yansitmaktadir. Bunun yaninda, VKI ortalamalarma bakildiginda yine kadinlarin
ortalamalarinin erkek katilimcilarinkinden daha diistik oldugu gortildii (Tablo 4.1).

Katilimeilarin VKI’leri dikkate alindiginda % 8.9°unun zayif, % 63.9’unun normal
(saglikl), % 23’iiniin kilolu ve % 4,1’inin de obez oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Zileli
ve ark. (2016) iiniversite dgrencilerinin VKI’lerini incelediklerinde, kadimlarin %16’sinin
Kilolu, % 9’unun ise obez oldugu; erkeklerin ise % 27.6’sinin kilolu, % 7’sinin ise obez
oldugunu tespit etmistir (111). Bulgularimiz alanyazindan biraz farklidir. Ankara’da iki farkli
yurtta kalan kiz O6grenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %6’smin kilolu
oldugunu belirtmislerdir (112). Sanlurfa’da yapilan bir ¢alismada ise tiniversite 6grencilerin
% 5,8’inin kilolu ve % 11’inin obez oldugu saptanmustir (113). Isparta’da ki 6grencilerde ise
erkeklerin %14.52’sinin kilolu %0.82’sinin obez, kizlarin ise %3.75'inin kilolu ve
%0.94’tintin de obez oldugu (114), Konya’daki 6grencilerin % 11.2’sinin kilolu olduklar
belirtilmistir (115). Alanyazindaki bu ¢alismalar ile ¢alismamiz arasindaki farkin
caligmalarin yapildig1 cografyalardan ve yillardan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Ciinkii
her cografyanin iklimi, konumu, beslenme aliskanliklar1 ve ekonomik durumu farklidir.

Ayrica drneklem se¢iminin de bu farka sebep oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda katilimcilarin aylik gelir ortalamasinin 500-1000 TL arasinda oldugu
anlagildi. Katilimeilarin ortalama aylik gelirleri kiyaslandiginda kadinlarin aylik gelirlerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Ortalama aylik gelirin kadin
katilimcilarda daha yiiksek olmasinin nedenini Tiirkiye genelinde ailelerin kiz ¢ocuklarina
karis1 daha korumaci davrandiklart ve dolayisiyla parasal yonden daha cok destek
olmalarindan kaynaklandig1 kanaatindeyiz.

Katilimcilarin boliimleri sayisal ve sozel olarak incelendiginde; kadin katilimcilarin
sozel boliimleri daha ¢ok tercih ederken, erkek katilimcilarin ise sayisal boliimleri tercih
ettigi goriilmistiir. Bu durumun &grencilerin miithendislik gibi daha ¢ok erkek kimlikle
iligkilendirilen meslek gruplarina yonlendirilmesinden kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Katilimcilarin ikamet ettikleri yerler degerlendirildiginde kadin katilimcilarin daha
¢ok ailelerinin yaninda ikamet ettigi goriiliirken erkek katilimcilarin en fazla yurtta kaldigi
tespit edilmistir (Tablo 4.9). Kadin katilimcilarin ailelerinin yaninda olmasi korumaci
yaklasimin bir neticesi olabilir. Universite 6grencileriyle yapilan ¢alismalarda Zileli ve ark.
(2016) ogrencilerin sadece % 8.6’sinin ailesinin yaninda barmdigini, % 91.4’iiniin ise 6zel
yurt, 6grenci evi ve devlet yurdunda kaldiklarini (111); Orak ve ark. (2006) 6grencilerin %
15.2°sinin aile yaninda, % 41.9’unun arkadaslar1 ile evde, % 39.7’sinin yurtta ikamet
ettiklerini (114); Ayhan ve ark. (2012) Tip Fakiiltesi 6grencilerin %20.8’inin aile yaninda,
%40.2’sinin arkadaslari ile birlikte, %28.4{inlin de yurtta kaldiklarini (116), Tugut ve Bekar
(2008) ogrencilerin % 31.5°1 yurtta, % 34.1°1 ailesiyle, %28.1°1 ise evde arkadaglariyla
yasadiklarini (117), Titiinct ve Karaismailoglu (2013) ise 6grencilerin %32.9’unun devlet
yurdunda, % 26.6’s1 6zel yurtta, % 11.7°si ailesinin yaninda, % 27.9’unun ise evde
arkadaslartyla kaldiklarini rapor etmistir (118).

Aileden uzak yasamanin beslenme aligkanliklarini 6nemli 6lgiide etkileyebilecegini
diisinmekteyiz. Unalan ve ark. (2009) &grencilerin yurt gibi toplu yasam ortamlarinda
yasamanin getirdigi fiziki ve emosyonel olumsuzluklarin yani sira beslenme, egzersiz,
kendini gerceklestirme, saglikli yasam big¢imi davraniglart ve 6z-bakim alanlarinda
smirhiliklart oldugunu belirtmistir (119). Ekonomik yonden bagimli olan ve ailelerinden
uzakta olan Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenmedikleri, cogunlukla dengesiz
beslendikleri ve 6giin atladiklar1 goriilmektedir (114). Yapilan bircok ¢aligmada iiniversite

ogrencilerinin beslenme aligkanliklarina bakildiginda 68iin atladiklar1 ve en ¢ok atlanilan
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Oglinilin sabah kahvaltisi oldugu belirlenmistir (112, 114, 115, 116, 119). Zileli ve ark. (2016)
ogrencilerin beslenme aliskanliklarin1 degerlendirdigimizde grencilerin % 85.1’inin 6g8iin
atladig1, en ve ¢ok atlanan 6giiniin % 44.9 ile sabah kahvaltisi, %35.4 ile 6gle yemegi oldugu,
% 44.3’{iniin ise yatmadan dnce yemek yeme aliskanlig1 oldugunu tespit etmistir (111). Ogiin
atlama iiniversite 0grencileri arasinda yaygin bir davranistir. Konuyla ilgili ¢aligmalarda
sonuglarin birbirinden farklilik gosterdigi goriilmekle beraber genel olarak 6grencilerin
bliyiik ¢ogunlugunun 6giin atladig1 sdylenebilir. Calismamizda 6grencilerin en fazla atladigi
6gliniin 6gle yemegi (%52,6) oldugu ve bunu kahvaltinin (%39,7) takip ettigi belirlenmistir
(Tablo 4.26). Ogrencilerle yapilan bagka arastirmalar da en fazla atlanan 6giiniin 6gle yemegi
oldugu bildirilmektedir (120, 121). En fazla atlanan 6gliniin 6gle yemegi olmasinin nedeni
olarak oOgrencilerin gilin igerisinde okulda ders yogunlugu nedeni ile 6gle yemegini
gecistirmeleri gosterilebilir. Ayrica 0gle yemegi sosyalizasyon agisindan da Onemlidir.
Dolayisiyla bu 6giin, 6grencilerin enerji ihtiyacinin karsilanmasinin yaninda onlara zengin
bir sosyallesme imkani da sunabilir.

Ermis ve ark. (2015) 6grencilerin 6giin atlama nedenlerinin baginda zaman bulamama
(%42,2), sabah uyanamama (%17,4), okula ge¢ kalma (%11,1) ve hazirlanamama (%6,9)
sorunlarmin geldigini bildirmistir (122). Yilmaz ve Ozkan (123), Erten (124), Isiksuoglu
(125), Korkmaz (126), Yildirim ve ark. (127) ve Ayhan ve ark. (118)’nin yaptig1 caligmalarda
da en fazla 6glin atlama nedeni olarak ‘“zaman bulamama”, Vangelik ve ark. (128)’nin
calismalarinda ise “unutma/firsat bulamama” gosterilmistir. Arastirmamizda ortaya ¢ikan
0glin atlama nedenleri ile alanyazin benzerlik gostermektedir. Genellikle 6grencilerin en
onemli 6giin atlama nedeni olarak gosterdikleri zaman ve firsat bulamama nedenleri, aslinda
ogrencilerin plansiz, programsiz yasadiklari ve beslenmelerine gereken 6nemi vermedikleri
sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir (125). Tablo 4.15’den de anlasilacagi tizere en 6nemli 6giin
atlama nedenleri incelendiginde en yiiksek puanin kisitlayic1 yeme alt boyutuna ait oldugu
goriilmektedir. Caligmamizda katilimcilarm ¢ogunun VKI’lerinin normal aralikta oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla yiliksek bulunan kisitlayici yeme puaninin katilimcilarin gogunun
yaslarina bagli olarak fiziksel goriiniislerine ¢cok fazla dikkat ettikleri ve kisitlayict yeme
aliskanliklarindan kaynaklandigi s6ylenebilir. Ayrica bu yas grubunun bazal metabolizma

hizlarinin yiiksek olmasi da buna sebep olarak gosterilebilir.
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Calisma sonucunda DEBQ yeme davraniglarinin katilimcilarin aylik gelir ve
ikametgah durumlarindan etkilenmedigi bulundu (Tablo 4.8 ve 4.9). Bununla birlikte, DEBQ
yeme davranislarmin katilimcilarin VK{’leri ile Kisitlayict ve Duygusal yeme alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ancak dissal yeme alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bu farkinda kilolu ve zayif ile normal ve kilolu
gruplar arasinda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10). Bu bulgular alanyazin ile 6rtiismektedir.
Buna gore, obezite ile kisitlayict yeme davranisi arasinda olumlu bir iliski oldugu
sOylenebilir (91,92). Duygular bir taraftan kisitlayic1 yeme davranislarini ortadan kaldiric
bir etki gosterirken, diger taraftan da duygusal yeme davranig1 gosteren kisilerin fazla besin
tiiketmesine sebep olabilir (93). Bu bulgularin bulimiya nervosa yeme stilleri ve belirtileriyle
uyum i¢inde oldugu tahmin edilmektedir. Bulgulara gére duygusal, kisitlayic1 ve digsal
yemenin; tika basa ve anormal yeme davranisi gostermeme agisindan anlamli diizeyde
farklilik olusturdugu anlasiimustir. Elde edilen bu sonuglardan hareketle, VKI’si yiiksek olan
katilimcilara baktigimizda duygusal, digsal ve kisitlayici yeme alt boyutlarindan almis
olduklari puanlarm ortalamas1 VKI’si diisiik olanlara gore daha yiiksektir.

Kisitlayic1 ve duygusal yeme puan ortalamalari ile yeterli ve dengeli beslenme
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmazken, dissal yeme puan ortalamalarinin arasinda
ise anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yeterli ve dengeli beslenen
katilimcilarin digsal yeme ortalamasi beslenmeyenlere gore daha yiiksektir (Tablo 4.11).
Saglikli bir yasam ve basarili ¢alisma hayati i¢in en gerekli unsurlarin basinda beslenme
gelmektedir (2). Kisitlayici, duygusal ve dissal yeme puan ortalamalar ile diizenli olarak
yapilan 6giin (Tablo 4.12), 6giin atlama durumu (Tablo 4.13) ve en ¢ok atlanan 6giin (Tablo
4.14) degiskenleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ancak en
onemli 6giin atlama nedeni ile kisitlayict yeme ve digsal yeme davraniglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi

Calismada kisitlayici, duygusal ve dissal yeme puan ortalamalari ile FA diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliski bulunmamas: bize yeme
aligkanliklarmin FA diizeylerini etkilemedigini gostermektedir (Tablo 4.16).

Ulkemizde yapilan calismalarda iiniversite &grencilerinin beslenmelerine 6zen

gostermedikleri, siit ve siit tirlinlerini yetersiz tiikettikleri, fazlaca ¢ay ve fast-food tarzi
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besinleri tercih ettikleri ve beslenme bilgilerinin yetersiz olmasindan dolay1 sagliksiz ve
dengesiz beslendikleri bildirilmistir (129-132).

Ozdogan ve ark. (2012)’nin yaptigi bir calismada ogrencilerin %84,5’inin ana
oglinleri atladigi, %50,1’inin mutlaka bir 6gilinti atladigi, en ¢ok atlanan 6giinilin ise sabah
kahvaltisi oldugu belirtilmistir (129). Baska bir ¢alismada 6grencilerin %62’sinin giinde iKi
0gilin yemek yedigi, %55’inin de kahvalti yapmadigi bildirilmistir (132). Oluk, 6grencilerin
%44’{inlin sabah, %41’inin 6gle ve %2’sinin de aksam Ogiinlerini atladigini raporlamistir
(133). Aydogan ve ark (2016)’da en ¢ok atlanan Ogiliniin sabah kahvaltis1 oldugunu
bildirmisglerdir (134). Bu c¢alisgmada ise en ¢ok atlanan 6giiniin 6glen yemegi oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.26). Yeterli ve dengeli beslenme igin giinde en az 3 6giin tiiketilmesi
gerektigi ve giiniin en 6nemli 6giinliniin de kahvalti oldugu vurgulanmaktadir. Ancak
iilkemizde iiniversite 0grencileri arasinda 6giin atlama davranisi sik goriilmekte ve en sik
atlanan 6giinlin kahvalti ve 6glen yemegi oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Buna en ¢ok geg
yatmadan kaynakli uyanamamama ve hazirlanamamanin ve 6glen saatlerine denk gelen ders
veya akademik caligmalarin sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Universite désnemde diizenli FA aliskanlig1 ile birlikte yeterli ve dengeli beslenme
aliskanligmin olusmasi olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle addlesan donemden yetiskinlige gecis
donemi olan bu yillarda FA’nin azaldigi bilinmektedir (135). Calismamizin FA ile ilgili
bulgulart da bu bilgileri dogrulamaktadir. Tablo 4.17 incelendiginde ¢alismaya katilan
ogrencilerin ¢ogunlugunun diisiik FA diizeyine sahip olduklari goriilmektedir. Aydogan ve
ark.’lar1 kadin Ogrencilerin sadece %38,5’inin, erkek Ogrencilerin ise sadece %28,1 inin
yeterli FA diizeyine sahip olduguna dikkat ¢ekmektedir (134). Sonug olarak, yapilan
caligmalarin sonuglar1 incelendiginde tniversite Ogrencilerinin FA diizeylerinin ciddi
anlamda yetersiz oldugu goriilmektedir.

Alanyazindaki bazi ¢aligmalar erkek 6grencilerin FA diizeylerinin kadinlardan daha
yiiksek oldugunu belirtmesine ragmen (136) erkek 6grencilerin FA diizeylerinin kadinlardan
daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir (134). Burke ve ark. (2005)
tiniversite 6grencilerinin sadece %10’unun yeterli FA diizeyine sahip oldugunu (137), bagka
bir ¢alisma ise iiniversite 6grencilerinin %51’ inin yetersiz FA diizeyine sahip oldugunu
(138) rapor etmistir. Haase ve ark. erkek 6grencilerin FA agisindan kadin 6grencilerden daha

aktif olduklarini belirtmislerdir (139). Savcr ve ark. (2006) da {iniversite 6grencilerinin FA
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diizeylerinin belirgin oranda diisiik oldugunu, bununda ancak yeterli bilgilendirme ve
egitimle Onlenebilecegini belirtmislerdir. Diger iilkelerde de durum pek farkli degildir.
Misir’da tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada da 6grencilerin sadece %36,7’sinin
yeterli FA diizeyine sahip oldugu rapor edilmistir (141).

Calisma sonucunda 6grencilerin ikamet ettikleri yerin FA diizeyine herhangi bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.22). Bulgularuzla paralel olarak kampiis iginde ve
disinda yasayan iiniversite 6grencileriyle yapilan bir calismada 6grencilerin sadece %35’ inin
yeterli diizeyde FA yaptig1 gosterilmistir (142). Her ne kadar FA’da bulunmak i¢in her yerde
bir¢ok secenek olsa da gengler daha hareketsiz bir yasam tarzini tercih etmektedirler.

Universite dgrencilerin yaslarindan dolay1 gogunun normal Kilolu oldugu gériilmiistiir
(Tablo 4.28). Erkek 6grencilerin FA diizeyleri kadinlardan daha yiiksek olmasina ragmen
kadin 6grencilerin %2,9u, erkek 6grencilerin % 4.9’u obez, kadinlarin %19’u erkeklerin ise
%25.6’s1 fazla kilolu olarak bulunmustur. Bu durum her iki cinsiyette de enerji alimi ile
harcamasi arasinda bir dengesizligin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu yas gurubunda kadin
ogrenciler ¢ogunlukla dis goriiniislerine ¢ok fazla 6nem verdikleri ve ince bir bedene sahip
olmaya 6zendiklerinden dolay1 zayiflik durumu fazla kiloluluk durumdan daha sik goriildiigii
sOylenebilir. Ancak bu c¢alismada bunun tersi bir durum goriilmektedir. Kadin 6grencilerde
fazla kilolu olanlar zayif olanlardan daha fazladir. Baska bir ¢alismada da kadinlarin
%84,2’sinin erkeklerin ise %71,4’linlin normal agirlikta oldugu, erkeklerde zayifliga
rastlanmazken kadinlarin %10’unun zayif oldugu belirtilmistir (143). Bu durum kadinlarda
zayiflama ve/veya aym kiloda kalma, erkeklerde ise kilo alma diisiincesinin daha fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Aydogan ve ark. (134) ile Savci ve ark. (140) da ¢alismamizla
benzer olarak VKI ile FA diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmadigi bildirilmistir.
Literatiirde FA diizeyi ile VKI arasinda negatif yonde iliski oldugunu gosteren ¢alismalara

da rastlanmaktadir (144-45).
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6. SONUC VE ONERILER

DSO raporuna gére biitiin diinyada epidemi seviyesine ulasarak insanlarin sagligini
tehdit eden bir problem haline gelen obezitenin bir¢ok saglik probleminin ortaya ¢ikmasinda
etkisinin olmasi, bu alanda daha fazla sayida calisma yapilmasinin gerekli oldugunu
diistindiirmektedir. Dolayisiyla obeziteye sebebiyet verebilecek fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklarinin daha iyi bir sekilde anlasilmasi ve konunun farkli boyutlariyla incelenmesi
onem arz etmektedir. Ciinkii obezite probleminin gesitli boyutlariyla ele alinmasiin ve
engelleyici yeni tedavi kuramlarini incelemesinin yol gosterici; bulunan tedavilere de katkida
bulunacag: tahmin edilmektedir. Ornegin, bu calismada asir1 kilo/obezite problemi bulunan
katilimcilarin normal ve zayif kilolu kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla digsal yeme davraniglart gosterdigi saptanmistir. Bu ¢alismanin bulgularindan
hareketle, kilo problemi ya da obeziteye ¢6ziim arayan bir bireyin yeme davranisini baglatan
unsurlarin detayli bir bigimde ele alinarak incelenmesi gerektigi soylenebilir. Beslenme
aligkanliklar1 ve FA ile ilgili alan yazin incelendiginde beslenme probleminin g¢evresel
unsurlarin yaninda genetik faktorlerinde etkisi altinda oldugu da goriilmektedir (99).
Ulkemizde FA ve beslenme tutumlar1 arasindaki iliskiyi arastiran kapsamli ¢alismalar ¢ok
kisithdir. Bu nedenle iilkemizde gen¢ popiilasyonun beslenme aligkanliklari ve fiziksel
aktivite diizeyinin degerlendirilmesine yonelik genis ¢apli ¢aligmalarin literatiirdeki 6nemli
bir boslugu dolduracagi tahmin edilmektedir.

Ekonomik durumu zayif olan &grencilerin geg¢im standartlarinin yiikseltilmesi ve
bulunduklar1 bu stresli durumu alkol ve sigara yerine sportif aligkanliklar ile birlikte yeterli
ve dengeli beslenmeyle birlestirilmesi gerektigi diisiincesindeyiz. Ogrencilerin diizenli FA
ile beraber dogru beslenme aliskanliklar1 edinmeleri gerek egitim hayatlarindaki basarilart
gerekse saglikli bir yagam siirdiirmeleri bakimindan son derece 6nem tasimaktadir. Bunun
igin spor giinliikk bir yagam rutinine doniistiiriilmeli, beslenme hakkindaki yetersiz bilgi ve
kotii aligkanliklarin 6niine beslenme egitimleriyle etkin sekilde gecilmelidir.

Ileride yapilacak calismalarda duygusal, digsal ve kisitlayict yeme tutumlari yiiksek
olan katilimecilarin ruh hallerinin arastirilmasinin katilimcilarin beslenme davraniglar ve FA

davraniglar1 hakkinda daha ayrintili bilgi verebilecegi diistiniilmektedir.
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EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Bu anket “Universite Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklar1 ve Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu Yiiksek Lisans Tezi i¢in veri toplamak amaciyla
diizenlenmistir. Anket, kisisel bilgi, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite sorulari
olmak tizere 3 boliimden olusmaktadir. Ankete verecek oldugunuz bilgiler baska bir amag
icin kullanilmayacaktir. Cevaplarimiz tamamen gizli tutulacaktir Samimi ve Igten
cevaplariniz i¢in tesekkiir eder, saygilarimi sunarim..

‘ ) Siimeyye Tuba AY TEKELI
Indnii Universitesi Saglik Bil. Enst./Yiiksek Lisans Ogrencisi
Cinsiyetiniz : ( ) Kadin ( ) Erkek
Boyunuz(cm):........... Kilonuz(Kg):.eeeeeeneanns Boliimiiniiz:.......................
Simifimz: ..............

Aylik ortalama geliriniz ne kadar?

Nerede ikamet ediyorsunuz?
( ) Evde ailemle ( ) Evde arkadaslarimla ( ) Evde yalniz () Yurtta

Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
()Evet ( )Hayir

Giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz?
()1 ()2 ()3 ()4 vetizeri

Ana 6giin atlar misimz?
( )Evet () Hayir () Bazen

Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi ana 6giinii atlarsimz?
( ) Sabah ()Ogle () Aksam

Ana 6giin athyorsamiz atlama nedenlerinizden size gore 6nemli olanini isaretleyiniz?
() Zamanim yok () Okula ge¢ kaldigim i¢in () Aliskanligim yok ( )Hazirlanmadigi igin

() Canim istemiyor/igtahsizim () Kurs, spor vb. faaliyetler nedeniyle ( ) Diger
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Ek 2. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI -KISA FORM)
(UFAA-KF)

Son 7 giinde yaptigiiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. siddetli fiziksel aktiviteler, zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade
eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diistiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin; agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

1) Haftada _ giin 2) Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (3. soruya gidin).

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimiz?

1) Giinde  saat 2) Ginde  dakika  3) Bilmiyorum/Emin degilim

on 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz daha sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin; hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? (Yiirlime haric)

1) Haftada  giin 2) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (5. soruya gidin)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

1) Giinde  saat 2) Giinde  dakika 3) Bilmiyorum/Emin degilim

Son 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiirtiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yliriidiigliniiz giin sayis1 kactir?

1) Haftada _ giin 2) Yiiriimedim (7. soruya gidin).

6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

1) Giinde  saat 2) Giinde  dakika  3) Bilmiyorum/Emin degilim
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Son 7 giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 diisiiniin. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar ile masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, uzanarak televizyon seyrettiginiz anlar da oturma zamani olabilir.

7. Gegen 7 glin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

1) Giinde  saat 2) Giinde  dakika 3) Bilmiyorum/Emin degilim
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Ek 3. HOLLANDA YEME ALISKANLIKLARI ANKETI (DEBQ)

Sorular

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sik Sik

Cok sik

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha

az mi yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az

yemeye calisir misiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz icin size sunulan

yiyecek yada icecegi ne siklikla reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz

Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz?

4
5
6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz?|
7
8

Kilonuza dikkat ettiginiz igin ne siklikla 6gun

aralarinda yemek yememeye ¢aligirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne sikhkla aksamlari

yemek yememeye cgaligirsiniz?

10. Ne vyiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba

katar misiniz?

11. bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek
yemek ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister

misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda yada hayal kirikligina
ugradiginizda yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz?

15. Biri sizi uzdugunde yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister

misiniz?
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18. Kaygih, endiseli oldugunuz zaman yemek ister

misiniz?

19. bir seyler ters yada yanlis gittiginde yemek ister
misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikhgina ugradiginiz zaman yemek ister
misiniz?

22. Duygusal olarak Gzlntilu oldugunuzda yemek ister

misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz sikkin
oldugunda yemek ister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha

cok yer misiniz?

25. Yediginiz sey guzel kokuyor ve guzel gorintyorsa,
genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordugunizde yada kokladiginizda

onu yemek ister misiniz ?

27. Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa dogrudan
onu yer misiniz?

28. Eger bir firnin 6nlinden gecerseniz, lezzetli bir

seyler satin almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe yada bufenin éninden gecerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?

30. Baskalarini yerken gérirseniz, sizde yemek yemek

ister misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz?

32. Bagkalarini yerken goérdiginizde, genelde

yediginizden daha fazla yer misiniz?

33.Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz?
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