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OZET

Bu c¢alismada, iiniversite ~ 6grencilerinin  beslenme  aliskanliklarini
ve obezite goriilme sikligin1  belirlemek amaciyla Namik Kemal Universitesi
ogrencileri 6rneklem almmustir. Ogrencilerin boy ve kilo verileri ile beden Kkitle
endeksleri hesaplanarak Diinya Saglk Orgiitii obezite gruplandirmasinda hangi
kategoride yer aldiklar1 saptanmustir. Ayrica iiniversite Ogrencilerinin demografik
ozelliklerini, (yas, cinsiyet, boy, kilo, gelir diizeyi, kardes sayisi) beslenme
tercihlerini, obezite hakkindaki farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini 6lglimlemek
amaclanmistir. Veri toplama aract olarak 35 sorudan olusan anket metni
kullanilmistir. Anket metni Namik Kemal Universitesi'nde 6grenim géren 302
Ogrenci tarafindan yanitlanmistir. Bu ¢alismada olusturulan bu anketten elde edilen
verileri kullanarak, fazla kilolu ve obez olma durumu ile obezite olusumuna etki eden

bireysel ve ¢evresel faktorler arasindaki iligkideki cinsiyet farkliliklart incelenmistir.

Tezin birinci boliimiinde beslenmenin tanimi, beslenme aliskanliklari, besin
hijyeni, giivenilirligi, yeterli ve dengeli beslenme ile yetersiz ve dengesiz beslenme

durumlar ve genclerde beslenme davranisliklar: hakkinda bilgiler verilmistir.

Tezin ikinci boliimiinde obezitenin tanimi yapilarak, obezite olusumuna
neden olan faktorler, sebep oldugu hastaliklar, ¢6ziim Onerileri, tedavi yontemleri,
Diinya’da ve Tiirkiye’de obezite goriilme sikliklar1 ve obezitenin ekonomik boyutlar

hakkinda bilgiler yer almaktadir.

Tezin son béliimiinde ise; Namik Kemal Universitesi’nde dgrenim gdren
ogrenciler iizerinde gerceklestirilen anket calismasi sonuclari; ki kare testi ile analiz
edilmis ve betimleyici analiz ile yorumlanmistir. Anketin giivenilirligi Cronbach
Alpha testi ile Olclilmiistiir. Ayrica anket calismasi ile elde edilen verilerin ki kare
testi sonuglar1 daha 6nce beslenme aligskanliklar1 ve obezite konularinda yapilan
calismalarin sonuglar ile karsilastirilmig, ekonomik, genetik, cevresel ve kiiltiirel

faktorler ile bireysel tercihlerinobezite olusumuna etkileri incelenmistir.



Anahtar Sézciikler: Beslenme, Beslenme Aliskanligi, Beden Kitle Indeksi, Obezite,

Universite Ogrencileri, Diinya Saglik Orgiitii



ABSTRACT

In this study, Namik Kemal University students were observed in order to
determine their dietary habits and the frequency of obesity. The students were
grouped in accordance with the World Health Organization obesity categorization by
measuring the students weights, heights and the body mass index. The study aims at
examining the gender differences in the relationship between "the status of being
overweight and obese”, and individual and environmental factors affecting the
obesity formation, by using the data obtained from this questionnaire.

The first part of the thesis provides general information such as; definition
of a diet, eating habits, food hygiene, sufficient and balanced diets versus insufficient

and unbalanced diets as well as eating habits in youth.

Part two of this thesis provides a definition to obesity , while stating the
possible factors leading to obesity as well as the the potential health issues may be
resulted. Possible solutions, methods of treatment, the frequency of obesity in Turkey
as well as the World and the economical implications is also discussed in this

section.

The final part shows results of the questionnaire applied on the students of
Namik Kemal University. The questionnaire has been analysed with chi squared test
and interpreted by descriptive analysis. The reliability of the questionnaire was
measured by the Cronbach Alpha test. In addition, the results of the chi-square test of
the data obtained by the questionnaire were compared with the results of previous
studies on nutritional habits and obesity, and the effects of economic, genetic,
environmental and cultural factors and individual preferences on obesity formation

were examined.

Keywords:Nutrition, Eating Habits,Body Mass Index, Obesity, University Students,
World Health Organization
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GIRIS

Beslenme bireylerin dogumdan 6liime kadar yasamlarini siirdiirebilmeleri
i¢in karsilanmasi zorunlu ihtiyaclarindan birisidir. Maslow, Thtiyaglar Hiyerarsisi’nin
en alt basamagini fizyolojik ihtiyaglarin olusturdugunu, beslenmenin de dahil oldugu
bu ihtiyaglar yeterince karsilanmadan diger ihtiyaglara gereksinim olusmayacagini
vurgulamistir.Beslenme; disaridan alinan besi maddelerinin viicut tarafindan gerekli
kadar1 kullanilarak fazlasinin depo edilmesi depo edilemeyen kismin ise viicuttan
atilmast asamalarinin biitliinlinii icermektedir (Sencer, 1991). Yetersiz ve dengesiz
beslenme viicudun gerekli islevlerini yerine getirmesinde, biiyiime ve gelismede
aksakliklara yol agacagindan saglikli bir yasam siirebilmek i¢in yeterli ve dengeli

beslenmek gerekmektedir (Tayar ve Korkmaz, 2007).

Kiiresellesme ile birlikte yogun yasam temposu toplumlarin beslenme
aligkanliklarinda ve besin tercihlerinde degisimlere sebep olmustur. Daha hizli
yemek yeme ihtiyaci ile fast food tarzi beslenme giin gectik¢e daha fazla tercih edilir
hale gelmistir. Diizensiz ve sagliksiz beslenmenin sonucu olarak obezite tiim
Diinyada goriilme siklig1 giderek artan bir epidemi halini almistir. Obezite; viicutta
depolanan yag miktarinin olmasi gerekenden daha fazla yer kaplamasidir. Obezite
olusumu; yas, cinsiyet, ekonomik durum, egitim diizeyi, beslenme aliskanliklari,
cevresel faktorler, fiziksel aktivite eksikligi, genetik ve psikolojik etmenlere baglidir.
Obezitenin goriilme sikligr yetigkinlikte oldugu kadar c¢ocukluk ve genclik
doneminde de artis gostermektedir. Bireyler genclik doneminde kazandiklar
beslenme aliskanliklarini erigkinlik donemlerinde siirdiirmektedirler. Ayrica obez
bireylerin biiylik ¢ogunlugunun obezite baslangicit ¢ocukluk cagina uzanmaktadir.
Cocukluk veya adolesan doneminde obez olanlarin yetigkinlik doneminde de obez

olma riski zayif ve normal kilolulara kiyasla %14-41 daha fazladir (Aykol, 1995).

Tiirkiye’de sagliksiz beslenme sebebiyle oOzellikle adolesan ve genglik
doneminde saghk sorunlarinda artis goriilmektedir. Universite egitimi siirecinde

karsilagilan; toplu halde beslenmenin yol a¢tigi beslenme bozukluklari, ekonomik
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sikintilar, diizensiz beslenme aligkanligi, siirekli 6glin atlanmasi, sagliksiz besin
tercihleri gibi durumlar sebebiyle sismanlik veya obezite gibi sorunlarla
karsilasilmaktadir (Oziitiirker ve Ozer, 2016). Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan
2015 yilinda yayinlanan bildirgede obezitenin tanimi; viicutta sagligi bozacak
seviyede asir1 yag depolanmasi olarak yapilmis,ayrica obeziteyi tanimlamaya yonelik
beden kitle indeksi (BKI) formiilii gelistirilmistir. BKI; kisinin viicut agirhigmin (kg)
boy uzunlugunun (m) karesine béliinmesiyle hesaplanmaktadir. BKI 18,5’in altinda
kalan bireyler zayif, 18,5-24,9 araligindaki bireyler normal kilolu, 25-29,9
araligindaki bireyler fazla kilolu (sisman) ve 30’un iizerindeki bireyler ise obez
olarak gruplandirilmaktadir. Obezite prevalansi gelismekte olan ve gelismis
iilkelerde artis gostermektedir. Diinya genelinde 1995-2000 yillar1 arasinda obezite
oranlarinda %50 artis yasandign DSO tarafindan belirtilmistir (Serter, 2003).
Gectigimiz 20 yi1l boyunca obezite sikligi Diinya genelinde artig géstermistir (Semiz,
vd., 2008).Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2015) tarafindan ortaya
konulan veriler; 2008 yilinda %15,2 olan obezite goriilme oraninin, 2010 yilinda
%16,9, 2012°de %17,2 ve 2014 yilinda %19,9 ile Tirkiye’de giderek arttigini
gostermektedir. Tiirkiye Halk Saghg Kurumu tarafindan obezite artisin
onleyebilmek amaciyla 2010-2014 yillar1 arasinda Tirkiye Obezite ile Miicadele ve
Kontrol Programi uygulamaya konulmustur ve 2014 yili itibariyle program 2017
yilina kadar uzatilmistir. Bu programin temel hedefi; saglikli bireylerden meydana

gelen bir toplum olusturmaktir.

Obezite viicuda besinler araciligiyla alinan enerjinin harcanan enerjiden
fazla olmasi sebebiyle ortaya ¢ikmakta ve birgok hastaligin (tip 2 diyabet, sindirim
ve solunum sistemi hastaliklari, uyku apnesi, ¢esitli kanser tiirleri...) olusumuna
zemin hazirlamaktadir. DSO degerlendirmesine gore; Avrupada yasayan yetiskin
bireylerde goriilen kalp hastaliklarinin %35°1, hipertansiyon hastaliginin %55°1 tip 2
diyabetin ise %80’i obeziteden kaynaklanmaktadir (Branca, vd., 2007). Ulkelerin
obezite ve yol actig1 diger hastaliklar sebebiyle saglik harcamalar1 da siirekli artis
gostermektedir. Bu nedenle hiikiimetlerin obeziteyle miicadele etme gereksinimi

obezite vergisiniortaya ¢ikarmistir. Obezite vergisi ile obeziteye sebep olan besin
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maddelerini  vergilendirerek,  tretim  veya  tiiketimlerinin  azaltilmasi
hedeflenmektedir. Macaristan, Fransa, Meksika ve Danimarka gibi bazi iilkelerde
uygulanan obezite vergisi sayesinde sagliksiz TUriinlerin tiikketiminde azalmalar

meydana gelmistir (Gergerlioglu, 2016).

Tezin birinci bdliimiinde beslenmenin tanimi yapilarak beslenme
aligkanliklar1 ve bu aligkanliklara sebep olan faktorler ile yeterli ve dengeli beslenme
kosullar ile yetersiz ve dengesiz beslenmenin sakincalari hakkinda bilgi verilmesi
amaglanmistir. Tezin ikinci boliimiinde obezitenin tanimi yapilarak daha once bu
konuda yapilan bilimsel arastirmalara yer verilmistir. Ayrica glinlimiizde hastalik
olarak tanimlanan obezitenin beraberinde getirdigi saglik sorunlar1 ve tedavi
yontemleri ile Diinya’da ve Tiirkiye’de goriilme siklig1 oranlari incelenmistir. Tezin
son boliimiinde Tekirdag Namik Kemal Universitesi’nde yapilan anket arastirmast ile

ulasilan BKI bulgular analiz edilerek sonuglar yorumlanmistir.

1. BESLENME ALISKANLIKLARI

Beslenme; bireyin biliyiimesi yasamini siirdiirebilmesi ve sagligini
koruyabilmesi igin gerekli olan besin degerlerinin dengeli ve makul bir seviyede
tilketilmesidir. Saglikli beslenme ise; bireyin cinsiyeti, yast ve fizyolojik yapisi
dikkate alnarak ihtiya¢ duydugu besin 6gelerinin yeteri kadar karsilanabilmesidir
(Saygin, vd., 2011). Beslenme bireylerin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken bir
sekilde hayatlarina devam edebilmeleri i¢in gereken besinlerin tiiketilmesi ve bu
besinlerin viicut tarafindan kullanilabilmesidir. Saglikli bir yasam i¢in yeterli, dogru
ve dengeli beslenmek gereklidir (Savaci, 2015). Beslenme; insanlarin zorunlu
gereksinimlerinin basinda gelmektedir. Elverigli iklim kosullarinda konut ve giysi
gibi zorunlu gereksinimlere ihtiya¢c duyulmazken, beslenme her giin ve her kosulda
bireylerin karsilanmasi mecburi olan ihtiyacidir aksi taktirde yasamin devam etmesi
olanaksizdir (Baysal, 2015). Tiim canlilar i¢in en 6nemli ihtiyaglardan biri olan
beslenme; Ozellikle bireylerin saglikli bir yasam siirebilmeleri i¢in vazgegilemez

gereksinimlerindendir. DSO tanimina gére beslenme; bireylerin fiziksel, zihinsel ve
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sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icerisinde olmalarini ifade etmektedir. Sagligi
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen cevresel faktorlerin basinda beslenme

gelmektedir.

Beslenme kisinin caninin istedigi besinleri bilingsizce yemesi, karnini
doyurma istegi ya da acligini bastirabilecek seviyede yemek yemesi demek degildir.
Beslenme bireylerin yasam kalitelerini arttirabilmek ve saglikli bir hayat siirebilmek
icin viicudun ihtiya¢ duydugu besinleri, dengeli ve yeterli miktarda ve gerektigi
zamanlarda tiiketebilmelerini icin bilingli olarak yapilmasi gereken bir eylemdir ve

bu eylemin yasam boyu stirdiiriilmesi gerekmektedir (Besler, vd.,2015).

Beslenme, bireyleringelisme ve biiyiime siireglerinin beraberinde saglikli ve
verimli bir hayat siirebilmeleri i¢in gerekli olan tiim besin 6gelerini dengeli ve yeterli
miktarlarda tliketip bu sayede sagladigi enerjiyi viicudunda harcayabilmesidir.
Bilimsel olarak yapilan calismalarda, viicut acisindan gerekli besin 6gelerinden
herhangi birinin eksik ya da gereginden fazla alinmasi durumunda biiyiime ve
gelisme siireglerinde problemlerin yasandigi, ayrica sagligin tehdit altina alindig
gbzlemlenmistir. Fakat beslenmenin fizyolojik oldugu kadar sosyolojik ve psikolojik
bir olay oldugu da unutulmamalidir. Beslenme {izerine yapilan arastirmalarin sayisi
her gecen giin artmakta ve beslenmenin insan sagligindaki yeri ve Onemi giin
gectikce daha iyi anlagilmaktadir(Goktepe, 2008).Bireylerin beslenme diizeyleri,
iklim, kiiltiirel yapi, istah, yasanilan hastaliklar, duygusal ve ekonomik durum ile

farklilik gostermektedir (Pekcan, 2008).

Saglikli beslenme; hayatin devamliligi, biiylime ve gelisme, iiretkenlik ve
saglikli bir viicuda sahip olabilmek i¢in anne karninda baglayip, bebeklik, ¢cocukluk,
adolesan ve erginlik ¢aglarinda devam edip, yaslilik boyunca da siirerek yagamin
tiimiine etki etmektedir.Bireylerin besin tercihleri; gelenekler, kiiltiirel, ekonomik ve
cevresel etmenler ile cinsiyet, yas, yasayis bigimi gibi birgok faktorden
etkilenmektedir. Bazi besinler icerisinde viicut icin gerekli besin ogelerini
bulundurmas: agisindan zengin, bazi besinler ise fakirdir. Saglikli beslenme

tanimiyla tizerinde durulan husus; tiim besin 6gelerinin yeterli ve dengeli miktarda
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alimabilmesidir (Yardim, vd. 2016). Saglikli beslenmenin oncelikli kosullari su
sekilde siralanabilir (Bilici, 2008):

Yeterli miktarda tiiketilmesi

Besin ¢esitliligini genis olmasi
Ogiinlerde dengeli miktarda beslenilmesi
Yiiksek subjektif kalitede olmasi

Besin degerlerinin yiiksek olmasi

Ekonomik olmasi

ISR N N N N SR

Yiiksek hijyen kosullarina sahip olmasi

Sagliklt beslenme davraniglarinin; cinsiyet, yas, ekonomik durum, medeni
durum ve egitim diizeyi gibi faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Toplumlarin
hedeflenen yasam kalitesine ulasabilmesibeslenme bilincinin arttirilmasiyla
miimkiindiir. Bu sebeple saglikli beslenmeyi yasam bi¢imi haline getirecek hedefler

belirlenerek bu hedeflere ulasacak programlar gelistirilmelidir (Ulas ve Geng, 2010).

Besleme tercihleri cocukluk doneminde sekillenmeye baslayip erginlik
doneminde netlik kazanmaktadir. Cocukluk doneminde saglikli beslenmenin kosulu;
siit grubu et grubu, kuru baklagiller, sebze, meyve ve tahil grubu iirlinlerinden yeterli
ve dengeli miktarda tiiketebilmektir. Cocuklarin gelisim siireclerinin devam etmesi
sebebiyle kemik ve dis yapilarinin gii¢lenebilmesi i¢in 6zellikle siit ve siit lirtinlerini
diizenli olarak tliketmeleri Onemlidir. Ayrica hastaliklara karsi bagisiklik
kazanabilmeleri, viicut direncini arttirabilmeleri agisindan diizenli sebze ve meyve

tikketimi de olduk¢a 6nemlidir.

Gilin i¢inde sarf edilecek enerjinin karsilanabilmesi, zihinsel ve fiziksel
performansin  en st diizeyde tutulabilmesi i¢in Ggilinlerin  atlanmamasi
gerekmektedir. Ozellikle ¢ocuklar i¢in kahvalti, besleyici degeri en yiiksek 6giindiir.
Viicudun yeni bir giine baglarken ihtiyag duydugu tim enerjiyi elde edebilmesini
saglar. Bu sebeple giline dengeli bir kahvalti ile baglamak ¢ocuklarin giin boyu zinde

kalmalarinda ve okul basarilarinin artmasinda oldukga etkilidir(Saglik Bakanligi,
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2013). Ozellikle okul ¢aginda aileden ayr ilk kez topluma giren cocuklar yiyecek
icecek seciminde tek baglarina karar verdikleri i¢in yanlis beslenme aligkanliklarinin
goriilmesi olagandir. Yanlis beslenme sonucu ¢ocuklarda; zayiflik, sismanlik,
kansizlik, vitamin yetersizligi gibi sorunlar goriilebilmektedir (Bilici ve Koksal,
2013).Saglikli bir yasam icin gereken beslenme aligkanliklarinin gocukluk
doneminden baglayarak addlesan doneminde pekismesi beslenme egitimi ile
saglanabilir. Beslenme egitimi Oncelikle ailelere konferans ve seminerler verilerek
daha sonra 6gretmen ve veli isbirligiyle ¢ocuklara aktarilabilir (Aksoydan ve Cakair,
2011).

Bireylerin besin tercihleri ve beslenme aligkanliklarini etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler bireysel ve dis etmenler (¢evresel) olmak iizere

iki gruba ayrilir (Karaagaoglu ve Samur, 2015).

Tablo 1: Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

. Sosyal, ekonomik ve politik sistem
. Besin varligy, iiretim ve dagitim sistem
- =
DIS ETMENLER BIiREYSEL ETMENLER
Aile yapisi Fizyolojik Ihtiyaglar ve Ozellikleri
Aile Uygulamalari Viicut Yapist
Yasitlar Kisisel Degerler ve Inanislar
Sosyal ve Kiiltiirel Degerler Besin Tercihleri
Medya Kisisel Kavramlar
Ayakiistii Yenen Besinler Saglik
Beslenme Bilinci Kisisel Deneyimler
Mevcut Gelir

Kaynak:Giines ve Turhan, 2006



Universite ogrencileri cocukluk cag1 sonrasi eriskin doneme gegme
siirecinde ilk gruptur. Universite egitimiyle birlikte, grencilerin daha énceki yasam
cevresinden uzaklagmalari, aile yapisindan ayrilmalari, dis etmenlerden daha fazla
etkilenmeleri ve yeme igme tercihlerinin de dahil oldugu bir ¢ok konuda kendi
kararlarin1 kendileri verebilmeleri sebebiyle beslenmelerinde yeni bir doneme
baslamaktadir. Bu donemde yeni bir diizene uyum saglamanin yaninda ekonomik
dengeler ve psikolojik faktorler bireyin beslenmesinde Onemli farkliliklar
olusturmaktadir. Beslenme aliskanliklarinda goriilen degisiklikler genellikle
tiniversite sonrasina da yansimaktadir. Bu sebeple iiniversite 6grencilerinin beslenme
aligkanliklarinin tespiti ve diizenlenmesi; sagliksiz beslenmenin sebep olabilecegi
problemlerin &nlenebilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir (Mazicioglu ve Oztiirk,

2003).
1.1.Yeterli ve Dengeli Beslenme

Globallesme ile birlikte istenilen yasam kalitesine ulagabilmek igin
toplumun ve toplumu olusturan bireylerin beslenme konusundaki bilgi ve
tecriibelerini arttirarak, saglikli beslenme olgusunun yasam bi¢imine doniistiiriilmesi
gerekmektedir.Bireylerin demografik 6zellikleri ile bulunduklari fizyolojik ortama
gore dokularin yenilenmesi ve viicudun gelisimi icin gerekli besin dgelerinin yeterli
miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi yeterli ve dengeli beslenme
olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 2015). Saglhigin temeli olarak goriilen yeterli ve
dengeli beslenme ile bireylerin hayat boyu sagliklarinin muhafaza edilmesi, daha iyi
hale gelebilmesi, kaliteli bir yasam saglanabilmesi ve saglikli beslenme sekillerinin
tercih edilmesi (zararh tiiketim aligkanliklarindan uzak durulmasi) hedeflenmektedir.
Mevcut beslenme problemlerinin yasam standardini bozmasini engelleyebilmek,
sagliksiz beslenmenin yol agabilecegi; kalp damar hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet, demir-iyot-protein yetersizlikleri, rasitizm, dis ¢iiriikleri ve en nihayetinde
obezite gibi hastaliklarin Oniine gegebilmek i¢in gevre kosullarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Ayrica saglikli  besinlere wulasabilmenin ve saglikli besinler

tilkketebilmenin kolaylasmasi, besin giivencesinin olusturulmasi ve de toplumdaki



bireylerin besin, beslenme, besin giivenligi ve saglik konularinda bilinglendirilmesi
gerekmektedir (Pekcan, 2009).

Yeterli ve dengeli beslenmeye etki eden olumsuz faktorleri asagidaki gibi

siralamak miimkiindiir (Milli Egitim Bakanligi, 2011):

o Beslenme konusundaki egitimsizlik

. Saglik kuruluslarindan geregi kadaryararlanilamamasi

. Fiziki ¢evrenin kotii kosullara sahip olmasi

o Besin hijyeni ve besin giivenligi konusundaki bilgi yetersizligi

o Beslenme bilincindeki eksiklikler

o Besinlerin iiretim ve tilketim asamalari arasindaki siiregte yasanan

dengesizlikler

o Kitlik, savas, dogal afet vb. nedenlerle yeterli besinin karsilanamamasi
o Satin alma durumundaki yetersizlikler

o Gelenek goreneklere gore hareket edilmesi

o Niifus artis hizinin yiiksek olmasi.

Yeterli ve dengeli beslenme, bireylerin sagligint korumasini saglayan,
hastaliklara kars1 direncini arttiran, fiziksel ve ruhsal huzuru arttiran, viicuda enerji
veren, basarilarini attiran 6nemli bir faktordiir. Saglikli ve basarili bir yasam icin
gerekli unsurlarin basinda yer almaktadir. Saglikli beslenmenin insan viicuduna
sagladig1 yararlar bir¢ok bilimsel arastirmanin konusu olmustur (Demirci, 2003).
Yeterli ve dengeli beslenen kisiler saglikli bir goriiniise, hareketli ve aktif yasay1s
tarzina sahiptirler. Bakislar1 dikkatli, ciltleri ise kusursuz, piiriizsiiz, nemli ve
parlaktir. Kas yapilar1 oldukga kuvvetli ve gelismis saclari; canli ve parlak goriiniise
sahiptir. Viicut yapilar1 diizgiin ve gelismis olmakla birlikte kol ve bacaklar1 sportif
goriiniisliidiir. Viicut agirliklartyla boy uzunluklar: orantilidir ayrica olduklari yastan
daha geng¢ goriiniirler. Caligsmaya istekli ve ¢alisma konusunda yeterli 6zelliklere

sahiptirler. Zihinseli ruhsal ve sosyal gelisimini saglamis kisilerdir (Ulker, 2016).



Yeterli ve dengeli beslenme igin; siit grubu, et-yumurta-kuru baklagil grubu,
sebze ve meyve grubu, ekmek ve tahil grubu iiriinlerinden her giin yeterli miktarda
tiikketilmelidir. Beslenme asamasinda iiriin ¢esitliligine dikkat edilmeli siirekli ayni
iiriinler tiiketilmemelidir. Ogiinler atlanmamali 6zellikle giine baslarken mutlaka
kahvalti1 yapilmalidir. Viicut ihtiyacindan fazla dozajda tuz ve seker tiiketiminden
kacinilmalidir. Tahil grubu igerisinde daha ¢ok tam tahilli iirlinlerin tiiketilmesine
agirlik verilmelidir. Doymus yaglar iceren hayvansal kaynakli yaglar yerine,
doymamis yaglar igeren bitkisel sivi yaglar tercih edilmelidir. Giinde en az 2.5 litre
su tiikketilmelidir. Ayrica tiitiin ve alkol iirlinlerinden uzak durulmasi gerektigi gibi
yeterli ve dengeli beslenmenin yani sira fiziksel aktivitelere de 6zen gosterilmelidir
(Saglik Bakanligi, 2013).Bireylerin yeterli ve dengeli beslenme alisgkanlig
kazanmasi ileriki yaslarinda da saglikli olabilmeleri agisindan 6nemlidir. Bu sebeple
yeterli ve dengeli beslenme konularinda verilecek bilinglendirme amagli seminer ve

egitimlerin sayis1 arttirilmalidir (Y1lmaz ve Ozkan, 2007).
1.2.Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Yetersiz ve dengesiz beslenme viicudun biiyiime, gelisme ve normal
caligmasinda aksakliklara neden olmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerin
viicutlar1  mikroplara  karst1  dayanikli  olmadigindan  hastaliklara  kolay
yakalanabildikleri gibi, hastalik siirecleri de saglikli bireylere kiyasla daha uzun
stirmektedir. Yetersiz miktarda tiiketilen bir besin ogesi viicutta gerceklestirmesi
gereken gorevi tam olarak yerine getiremeyeceginden viicut sagligindan bozulmalara
neden olmaktadir. Ayrica dengesiz beslenme bireylerin, ¢alisma istegini, planlama ve
yeni olgular ortaya cikarma gibi zihinsel performanslarimi da olumsuz yonde
etkilemektedir. Yetersiz beslenmenin daha ileri asamasinda ise; zihinsel gerilik,
bilingsiz hal ve hareket sergileme gibi sonuglar ortaya c¢ikmaktadir(Besler
vd.,2015).Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan en c¢ok etkilenen bireyler;
bliylime ¢aginda olan ¢ocuklar, gencler, hamilelik siirecindeki kadinlar, zorlu ¢alisma

kosullarinda calisan isciler ve igsizlerdir (Baysal, 2003).


http://beslenme.gov.tr/

Yetersiz ve dengesiz beslenenlerin goriiniisleri soyledir (Milli Egitim Bakanligi,
2011):

e Hareketleri agir ve isteksiz, viicutlar1 egilmis durumdadir
e Siskin ve sagliksiz bir karina sahiptirler

o Ciltlerinde gesitli yara ve piiriizler bulunmaktadir

e Sik sik bas agrisi sikayeti cekmektedirler

e Istahsiz, yorgun ve isteksiz bir goriiniise sahiptirler

Dengesiz ve yetersiz beslenen 6grencilerin tizerindeki dikkat siirelerinin
kisaldigi, algilamada giicliikk c¢ektikleri, davranis bozukluklar1 sergiledikleri,
devamsizlik siirelerinin arttigi ve okul basarilarinin diisiik oldugu gézlemlenmistir.
Bunlarin yani sira obezite de dengesiz beslenmenin belirtisi olarak karsimiza
cikmaktadir ve hastalik olarak kabul gormektedir. Bireylerin yalnizca dis
goriinlislerine bakarak dengeli ve yeterli beslenme aliskanligina sahip oldugunu
anlamak miimkiin degildir. Ulkemizin biiyiikk bir kisminin yetersiz ve dengesiz
beslenmektedir. Bunun sebebi; dogru beslenme ilkelerinin yeterince bilinmemesi
veya bilingli bireyler tarafindan ise goz ardi edilmesidir. Dengesiz beslenmenin
Onlenebilmesi i¢in, saglikli beslenme bilincinin kazandirilmas: ve beslenme egitimi

biiylik 6nem tagimaktadir.
1.3.Besin Hijyeni ve Giivenilirligi

Herhangi bir besinin hastalik yapan etmenlerin tiimiinden arinmis olmasi o
besinin hijyenik olmasi anlamina gelmektedir. Besin hijyeni; besinlerin tiikketen
kisileri hasta etmeyecek temizlikte olmasini ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle; bir
gidanin hastalik yapabilecek tiim etmenlerden arinmis olmasi besin hijyenini ifade
etmektedir. Besinler kimi zaman mikroorganizmalar sebebiyle sagliga zararli hale
gelebilmektedirler (Demirci ve Ersoy, 2011). Besinlerin kirlenmesine yol acan
mikroorganizmalar saglik agisindan tehlike olusturmaktadirlar. Biinyesinde bol
miktarda mikroorganizma bulunduran besinlerin tiiketilmesi bireylerde hastaliga

neden olmaktadir. Mikroorganizmalar gbzle goriilemeyecek kiigiikliikte canlilardir.
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Uygun ortam olustugunda bir mikroorganizma 12 saatte bir milyar mikroorganizma
tiretir. Fakat uygun ortami olugsmamasi durumunda c¢ok kisa siire icerisinde

Olmektedir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde besin kaynakli
enfeksiyonlarm yol agtigi hastaliklar ¢ok sik gériilmektedir. DSO, Gida Tarim
Orgiitii ve Besin Giivenligi Uzman Komitesi verilerine gore kontamine besin
tilketiminden kaynaklanan hastaliklarin diinyada en sik goriilen saglik sorunu oldugu
ortaya konmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenebilme agisindan giivenilir gida

tiiketimi tercih degil zorunluluktur (Bilici, 2008).

Besinleri tiiketirken hijyenik acidan dikkat edilmesi gereken hususlar
vardir.Besin seciminde zedelenmemis, saglam, ¢iiriik veya bozuk olmayan besinler
tercih edilmelidir.Sebze ve meyveler fazlaca ilaca maruz kaldiklari i¢in tiiketilmeden
once bol su ile yikanmalidir Kiiflenme gozlemlenen yahut goriintiisii siliphe
uyandiran besinler tiiketilmemelidir.Mantar gibi zehirli olabilme riski tastyan
besinlerin tiiketiminde ¢ok dikkatli olunmalidir.Besinlerin hazirlama, saklama ve
servis sirasinda kullanilan alet veya ara¢ gereclerde mikroorganizmalarin ¢ogalmasi
Onlenebilmek icin temizligine 6zen gosterilmelidir. Besinlerin tiiketildigi ortamin
hijyenine de ayrica 6zen gosterilmelidir.Taze sebzeler herhangi bir mikroorganizma
ve haserenin varligindan siiphelenilirse yaklasik 20 dakika tuzlu ve klorlu suda
bekletilmelidir (Toprak, vd., 2002).

Besinlerde kaliteyi olusturan fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklerin yan1
sira saglik acgisindan giivenilir olmasi en ¢ok dikkat edilen kalite 6zelligidir. Saglikli
beslenmenin en Onemli kriteri; besinlerin {iretim asamasindan itibaren hijyenik
kosullarda muhafaza edilip tiiketim asamasmna kadar bu  0Ozelliginin
korunabilmesidir(Bilici, vd.,2012). Besinlerin biinyesine sonradan bulasan ya da
farkli bir amagla eklenen bazi1 kimyasal maddelerin oranlar1 belirli dozajlarin iizerine
ciktiginda besin zehirlenmelerine sebebiyet verebilmektedir (Bilici, vd.,2008). Besin
maddelerinin iiretim asamasindan tiiketiciye ulasana dek gecirdigi siire¢ler bir¢ok

kaynaktan zararli mikroorganizma bulasmasina ortam hazirlamaktadir. Bu
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mikroorganizmalar uygun kosullarda hizla ¢ogalarak besin kalitesinin bozulmasina
hatta ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Biinyesinde mikroorganizma barindiran
besinlerin tiiketilmesi halinde ise bir¢ok hastalia sebebiyet vermektedir. Besin
giivenliginin saglanarak besin kaynakli hastaliklarin onlenebilmesinde besinlerin;
Satin alma, depolama, hazirlama, pisirme ve Servis edilme asamalarinda hijyen

kurallarina uyulmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2013).
1.4.Genclerde Beslenme Davranislar:

Beslenme kavrami, pek c¢ok insan tarafindan istenilen besinleri yiyip igmek
ve karin doyurmak seklinde tanimlanmaktadir. Oysa viicut i¢in gerekli olan enerjinin
50’ye yakin tiirde besin Ogesinin yeterli ve dengeli bicimde tiiketilerek viicuda
alinmasi gerekmektedir. Tiiketilen besinlerin igerdigi protein, vitamin, mineral gibi
besin dgeleri saglikli beslenme agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle siirekli ayni
besinleri tiiketerek, tek tip beslenerek ve sik sik 6giin atlayarak yapilan beslenme ile
bireyin sagligint koruyabilmesi miimkiin degildir. Besin ¢esitliligine 6nem

verilmelidir.

Yasam siirecinin en dinamik dénemi olarak tanimlanan genglik donemi;
cocukluk cagmin bitisi sonrasi yetiskinlige ge¢me ve kisiligin olusmast siirecidir.
Genglerin yasamlarina sekil verecekleri bu siireg, psikolojik, fiziksel ve sosyal
gelisimin tamaminin olusmasinda belirleyici etkendir. Bu donemde gencler, toplum
yapist ve sorunlarindan etkilendigi gibi i¢inde yasadigi toplumu da etkilemeye
baslamaktadirlar.  Ozellikle iiniversite ¢aglarinda, genglerin  yasamlarinda
bliylikdegisimler goézlemlenmektedir. Gerek beslenme sorunlari, kotii aligkanliklar
gerekse psikolojik degisimler toplumsal ¢evrenin etkisiyle sekillenmektedir. Saglikli
yasam bicimi ve beslenme alisgkanliklarinin kazanildigi donemler olmasi sebebiyle
cocukluk ve genglik ¢aglari bireyin hayatinda énemli bir yere sahiptir (Ayhan, vd.,
2012).

Universite dénemi genglerin hayatinda bircok konuda oldugu gibi beslenme

konusunda da biiyiik degisimlerin yasandigi donemdir. Bu donemde yeni bir ¢cevreye
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ayak uydurmaya c¢alismanin yani sira bir¢ok yeni insanla iletisim i¢inde olmak
zorunda olduklarindan tehlikelere daha agik hale gelirler o yiizden her
zamankindenfarkli davranislar sergileyebilirler. Boylece beslenme aligkanliklarinin
diizensiz ve sagliksiz hale gelmesi de miimkiindiir (Ermis, vd. 2015). Universite
ogrencilerinin beslenme konusundaki bilgi eksiklikleri, okul veya yurtlarda yasanan
toplu beslenme sorunlari, maddi imkansizliklar ¢esitli beslenme problemlerine sebep
olmaktadir (Oziitiirker ve Ozer, 2016). Universite dgrencileri beslenme problemleri
acisindan riskli gruplardan biridir. Universite 6grencileri igin beslenme; beden
sagligi, ruh sagligi, toplum i¢inde basarili ve verimli olabilmeleri agisindan farkli bir
oneme sahiptir. Genglerin, 6zellikle farkli sehirlerde tiniversite tercih etmeleri sonucu
alistiklar1 aile ortamindan ayrilmalari dis etkilerden daha kolay etkilenmelerine
sebebiyet vermektedir. Bu donemde beslenmelerinde kendi segimlerinin 6n plana
¢ikmasi beslenme agisindan yeni bir doneme girilmesi anlamina gelmektedir. Bu
stirecte yasanan ekonomik zorluklar, yeni girilen ¢evreye uyum saglama cabalari,
farkli yaslardaki ve farkli kiiltiirlerde yetismis bircok insanla iletisim kurmak
zorunlulugu gengleri dis etkilerden daha kolay etkilenebilir hale getirmektedir.
Genglerde bu donemde sik sik kilo alip verme, stirekli diyet yapma, sigara ve alkol
tilkketimi, spor yapma, sagliksiz beslenme gibi farkli beslenme davranislar

gozlemlenmektedir (Ayhan, vd., 2012).

Genglik doneminde kazanilan dogru ya da yanlis aliskanliklar yasam boyu
bireyin saghgm etkileyebilmektedir. Saglikli beslenmenin yasam tarzina
doniistiiriilebilmesi  egzersizle birlikte sevilen bir aktivitenin yasam boyu
stirdiiriilebilmesi katlanmasi zor bir ugrastan ziyade keyifli bir aligkanlik haline
getirilmelidir. Cilinkii egzersiz ve aktivite besin tiikketimini arttirmakta, saglikli
beslenme ise boy uzamasina, kemik gelisimine, saglikl1 bir cilt yapisina sahip olmaya
olanak saglamaktadir. Kemik gelisiminde kalsiyum, protein, vitamin ve diger
minerallerin yeteri miktarda alinmasi son derece dnemlidir. Boy kisalig1 yetersiz ve
dengesiz beslenmenin sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumda ise siitiin
oneminden bahsetmemek yanlis olur. Siit, siitli yiyecek ve icecekler kemik

kiitlesinin artmasinda etkili olan kalsiyumun en 6nemli kaynagidir. Genglik dénemin
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siit ve siit Urlinlerini yeterince tiiketmek yaslilik doneminde yasanabilecek olast
kemik hastaliklarin1 6nlemektedir. Ayrica gerekli besin ihtiyacini karsilayabilmek
icin besin ¢esitliligi olduk¢a Onemlidir. Besin 6gelerini 5 ana grupta toplamak
miimkiindiir; siit grubu, et grubu, tahil grubu, sebze ve meyve grubu, yag grubu.
Bireylerin giin boyunca bu 5 besin grubunun hepsinden tiiketmesi gerekmektedir.
Bu sebeple tek besin tiiketilerek yapilan diyetlerden ve genglik modasi diyetlerden
uzak durulmasi gerekmektedir (Kogak,2015). Giiniimiizde genglerde ortaya ¢ikan
bircok hastaligin asil sebebi beslenme aligkanliklarindan kaynakli ortaya ¢ikmaktadir
(Demirezen ve Cosansu, 2005).

2.0BEZITE

DSO tarafindan obezitenin tanimi; viicutta saghg bozacak olgiide asir1 yag
birikmesi olarak yapilmistir. Bireylerin giindelik hayatlarinda yaptiklar isleri,
yaslari, cinsiyetleri, genetik ve fizyolojik oOzellikleri hatta yasadiklari g¢evrenin
ozellikleri giinliik enerji ihtiyaglarinda degisikliklere sebep olmaktadir. Giinliik
alian enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasi durumunda, sarf edilemeyen enerji
viicutta yag olarak depolanmakta ve bu yag birikintileri obeziteye neden olmaktadir.
Bir genelleme yapilacak olursa yetiskin erkeklerde viicut agirhiginin %15-%18’1,
kadinlarda ise %20-%25’1 yag dokularindan olugmaktadir. Bu oranlarin erkeklerde
%25 kadinlarda %30’u agmasi halinde obezite goriilmeye baglamaktadir (Halk
Saghigi Genel Mudiirliigli, 2017).Obezitenin en sade tanimi; viicuttaki yag
dokusunun olmas1 gerekenden fazla yer kaplamasidir. Obeziteden s6z edebilmek icin
toplam viicut agirhig: icerisindeki yag yiizdesinin hesaplanmasi gerekmektedir. Yani
obezite kavramu ile viicudun yag kitlesi ile diger boliimler (aktif kitle; kas, karaciger,
kalp vb. konnektif dokular; deri, bag dokusu, kemik vb. ekstaselliier sivi; kan, lenf,
bagirsak sivilari) arasindaki iliski ortaya konulmaktadir (Yigit, 2006). Viicut yag
yiizdesini belirmek ¢ok kolay olmadigindan obezite halk arasinda asir1 yaglanma

olarak degil asir1 kilo olarak bilinmektedir.
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Tarih boyunca insanoglu aglik, kitlik ve yokluk gibi sorunlarla miicadele
etmistir. Hala bazi toplumlarda bas gosteren bu sorunlar sismanlik ve obezitenin
zenginlik belirtisi olarak algilanmasma yol agmistir. Zayifliktan ziyade asiri
kilolugun saglik gostergesi olarak algilanmasi maalesef biiyiikk bir yanmlgidir.
Gelismemis tilkelerde kitligin sebep oldugu beslenme eksiklikleri ve enfeksiyon
hastaliklarinin yerini gelismekte olan ve gelismis iilkelerde asir1 kilo ve obezite
sonucu goriilen hastaliklar almaktadir (Satman, vd., 2017). Obezite oranlarinda
yasanan artislarin nedenleri incelendiginde karsimiza artan teknolojinin sagladigi
faydalar ¢ikmaktadir. Ornegin; ulasimda saglanan gelismeler bireylerin daha az
yiiriimesine daha az fiziksel efor sarf etmesine neden olmaktadir. Uretim ve tarim
alanlarinda saglanan gelismeler de isgiiclinde harcanan emegin azalmasina yol agmis
ve fiziksel aktivitelerin azalmasina sebep olmustur (Satman, vd., 2017). Obezite;
baslangigta sadece gelismis iilkelerde rastlanan saglik sorunu olarak kabul edilirken,
giinimiizde gelismekte olan iilkelerde de sik¢a goriilmeye baslanmistir. Bunun
sebebi ise; gelismekte olan iilkelerde artan gelir diizeyleri, batili yasam tarzinin
benimsenmesi, beslenme aligkanliklarindaki degismeler, artan teknoloji ile birlikte
tilketilen enerjinin azalmasi gibi etkenlerdir. Obezite goriilme siklig1 diinyada
giderek artmaktadir. Sigaranin birinci sirada yer aldigi onlenebilir 6liimlerin ikinci
stras1 obeziteye aittir. DSO tarafindan yapilan tanimlamalarda ekonomik bilyiime ve
kalkinmanin obeziteyi global bir saglik problemi haline getirdigi ayrica 21. Yiizyilin
en biiyiikk saglik sorunu oldugu ve sebep oldugu hastalik ve Oliimlerin giderek
artacagl ongoriilmistiir (Satman vd., 2016).

Viicuttaki yag oranim1 Olgmeye yarayan yontemlerden en ¢ok tercih
edilenleri boy ve kilo ile yapilan Ol¢limler ile deri kivrim kalinligr Slgtimleridir
(Y1lmaz, 1995).DSO’niin obeziteyi tanimlamaya yonelik gelistirdigi formiil sdyledir:
bireylerin kilogram cinsinden agirliklarinin metre cinsinden boylarinin karesine
boliinmesi sonucu BKI hesaplanmaktadir. BKI 18,5’in altinda olan bireyler zayif,
18,5 ile24,9 arasindaki bireyler normal, 25 ile 29,9 arasindaki bireyler kilolu olarak

tanimlanirken, 30 ya da iizerinde degerlere sahip olan bireyler DSO tanimlamasina
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gore obez olarak adlandirilmaktadir. Yetiskin bireylerin viicut kitle indeksi

smiflandirilmasi agagidaki tabloda gosterilmektedir (Eker ve Sahin, 2002).

Tablo 2:DSO BKI Siniflandirmasi

GRUP VKI (kg/m?)
Normal alt1 (Zay1f) <18,
Normal 18,5-24,9
Kilolu 25,0-29,9
Obez >30,0

Kaynak: Akdag, 2012

2.1.0bezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Genel Midirligii yaptigi caligmalarda
obezitenin olusumunu etkileyen faktorlerin igerisinde; yas, cinsiyet, biyolojik
faktorlerle birlikte egitim diizeyi, beslenme aliskanliklari, medeni durumu gibi
cevresel etmenlerin yani sira fiziksel aktivite azligi, sigara veya alkol tiiketimi ve
sagliks1z ve asir1 beslenme gibi yasam bicimlerine bagli faktorler de yer almaktadir.
Bunlar arasinda obeziteye en fazla ortam hazirlayanlar; sagliksiz ve asir1 beslenme
ile fiziksel aktivite eksikligidir. Tiim bunlarin yan1 sira ndrolojik, fizyolojik, genetik,
cevresel, kiiltiirel ve psikolojik etmenlerinde obeziteye yol actig1 sdylenebilmektedir.
Kiiresellesme ile birlikte Tiirkiye’de ve diinyada heniiz ¢ocukluk ¢agindaki
bireylerde bile artis gosteren obezite probleminin olusumunun yalnizca genetik
faktorlerle agiklanamadig1 ve bahsi gecen diger faktorlerin de en az genetik 6zellikler
kadar obezite olusumunda etkili oldugu saptanmaktadir (Halk Sagligi Genel
Miidiirligi, 2017).

Obezitenin olusmasinda esas olan viicuda aliman enerjinin harcanan
enerjiden fazla olmasidir. Alinan enerjinin viicuttan atilamamasi1 ve bir sekilde

muhafaza edilmesinin genetik, c¢evresel, kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve psikolojik
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etkenleri mevcuttur. Yapilan arastirmalar nihayetinde obezitenin yalnizca giigsiiz bir
irade problemi olmadigy, istah sorunlar1 ve enerji metabolizmasindaki diizensizlikler
sonucunda ortaya ciktig1 goriilmektedir (Saglam, 1998). Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda
ortaya c¢ikan obeziteye ailenin beslenme bilinci ve ¢ocuktaki aktivite azlig1 sebep
olmaktadir. Teknoloji bagimlis1 haline gelen ve giiniinii televizyon karsisinda ve
bilgisayar baginda geciren ve Ogiinlerini yiiksek kalorili atistirmaliklarla gegiren
cocuklarda obeziteyi arttirmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002).Obezite gelisiminde
fiziksel aktivitenin azalmasi, beslenme aliskanliklarindaki bozukluklar, kadinlarda
dogum sayisi, sigara birakma siireci, alkol kullanimi o6nemli etkiye sahiptir
(Nazlican, vd., 2011).Obeziteye zemin hazirlayan risk faktorleri genel olarak su

sekilde siralanabilir (Halk Sagligi Genel Miidirliigi, 2017):

= Yas

= Cinsiyet

= Genetik Etmenler

= Psikolojik Nedenler

= Fiziksel Aktivite Eksikligi
= Ekonomik Durum

= Egitim Diizeyi

=  Beslenme Aligkanliklari

= (Cevresel Faktorler
2.1.1.Yas

Obezitenin olusumunda en 6nemli 3 dénem; dogum Oncesi, 5-7 yas aralig
ve ergenlik donemidir. Viicut kitle indeksinin bu donemlerde artis gosterdigi
bilinmektedir. Erken yasta kilo almaya baslayan cocuklar daha uzun siire yag
depolamakta bunun sonucunda ise; deri kivrim kalinliklar1 yasitlarina oranla daha
yiiksek olmaktadir. Kalic1 yaglanmanin son olusumu ergenlikte gerceklesmektedir.
Bu donemde kizlarda erkeklere oranla daha fazla yaglanma goriilmektedir.
Bireylerde obezitenin baslangic yasi olduk¢a onemlidir. Bebeklik, cocukluk veya

adolesan donemlerinde ortaya cikabilen obezite; bebeklik doneminde baslamasi
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halinde ilerleyen donemlerde kendiliginden sona erebilmekte c¢ocukluk veya
adolesan donemlerinde baglamasi durumunda ise eriskin donemde devam etme riski

artmaktadir(Dietz 1994°ten akt. Aktas, 2001).

Yakin bir zamana kadar ¢ocukluk doneminde asir1 kilo yahut obezite bir
saglik problemi olarak goriilmemekte hatta zayif ¢ocuklarin sagliksiz oldugu algisi
toplumda agir basmaktaydi. Oysa giiniimiizde yapilan arastirmalar beraberinde
cocukluk doneminde goriilmeye baslanan obezitenin ileriki yaslarda devam etme
riski oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle gelismis iilkelerde erken yasta obezite
cagimizin en onemli saglik problemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Cocukluk
donemindeki obezitenin %90’1 alinan kalorinin bilylime icin gerekli olan kaloriden

daha fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002).

1960’11 yillardan bu yana Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢esitli
arastirmalar yapan Ulusal Saglik ve Beslenme Sinav Anketi (NHANES) tarafindan
yapilan anket sonucu2 ila 5 yas arasindaki ¢ocuklarda fazla kilolu ve obez olma
oraninin son 30 yilda %5’ten %12’ye ylikseldigi ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir bagka
arastirmaya gore ise giiniimiizde 6-9 yas araligindaki ¢ocuk ve addlesanlarda fazla

kilolu ve obez olma orani da 3 katina yiikselmistir(Besik¢i, 2010).
2.1.2.Cinsiyet

Obezite; hem kadin hem de erkeklerde goriilebilen ve goriilme siklig
giderek artan saglik sorunudur. Ancak kadinlarda erkeklere oranla daha sik

rastlanmaktadir (Cakir ve Vardar, 2011).

Ergenlik doneminde viicutta artmaya baslayan 6strojen hormonu viicuttaki
yag dokusunu arttirmaktadir. Kiz ¢ocuklarinda daha fazla goriilen strojen hormonu
daha adolesan caginda erkek cocuklardan daha fazla yag dokusu olusumuna
dolayisiyla da obezite konusunda daha riskli konumda olmalarina neden olmaktadir.
Ayrica yapilan arastirmalar kiz ¢ocuklarin daha erken yaslarda obezite problemiyle

karsilastigin1 gostermektedir (Giiven, 2014).
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Kadinlarin metabolizmalar1 erkeklere gore daha agir ¢alismaktadir.
Erkeklerin giin boyunca kadinlara kiyasla daha fazla hareket ettikleri ve spora daha
yatkin olduklar1 goriilmektedir. Kadinlarin gegirdikleri hamilelik siirecleri ve bu
siire¢ boyunca aldiklar1 kilolar obeziteye olan egilimlerini arttirmaktadir. Hamilelik
sonrasit emzirme siirecleri de alinan kilolarin geri verilmesini geciktirmektedir.
Uykusuzlugun kilo alimma sebep oldugu yapilan arastirmalar sonucu
gozlemlenmistir. Dogum sonrast uyku siireleri azalan kadinlar kilo vermekte
zorlanmaktadir. Kadinlarin yasadiklar1 gebelik sayisi arttikga obezite riskleri de
artmaktadir. Tim bu etkenler sebebiyle kadinlarin beden kitle indeksi oranlarina
erkeklerden daha fazla dikkat etmeleri heniiz obez sinirina ulasmadan 6nlem almalari

gerekmektedir.
2.1.3.Genetik Etmenler

Genetik ¢aligmalar sonucu ortaya ¢ikan bulgular bireylerde asir1 kilo veya
obezitenin aileden kaynaklanabilecegini Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) ve genlerin
bireylerin obeziteye yatkinliklarinin belirlenmesinde rol oynadigini hatta bazi DNA

elementlerinin obezite ile dogrudan iligkisi bulundugunu ortaya koymaktadir (Vural,

2017).

Obezitenin ailesel birikim gdsterdigi yapilan ¢alismalar sayesinde
bilinmektedir. Ancak; obez hastalar iizerinde yapilan arastirmalarin biyiik
cogunlugunda yiizde yiiz kaliim ozelligine ulasildigi sdylenemez. Obezitenin
genetiklik diizeyinin tespiti igin evlatliklar, tek yumurta ve ¢ift yumurta ikizleri ve
aile calismalar1 yapilmistir. BKI dogrultusunda yapilan ¢alismalar sonucunda; ikizler
lizerinde yapilan incelemelerde BKI olgiitiinde obezite olgusunda %70 oraninda
oldugu saptanmistir. Evlatlik alinan bireyler {izerindeki bir takim ¢alismalar genetik
bir 6zellik olmaksizin edinilen evlatliklarin ve ailelerinin obezite etkilesimini %30
olarak belirlemistir. Oz aile bireyleri arasinda yapilan tespitler ise ikiz ve
evlatliklarin arasinda bir diizeyde seyretmis bazi ¢alismalarda ise ortalama %25-%40

arasinda sonu¢lanmistir(Bouchard, 2001°den akt. Semerci, 2004).
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2.1.4.Psikolojik Nedenler

Halk arasinda saglikli beslenme olarak algilanan giinde ti¢ 6giin ve her
besinden tiiketerek beslenme modeli bilinenin aksine bireyleri sagliksiz beslenmeye
sevk etmektedir. Daha cocukluk ¢aginda anneleri tarafindan bu tiir beslenmeye
zorlanan cocuklar ne yazik ki ilerleyen yaslarda da bunu siirdiirmektedirler. Oysa
saglikli beslenme i¢in dnemli olan; ii¢ ana 6giinde abartisiz ve dozajinda beslenerek,
ara dgiinlerle bunu desteklemektir. Bunun bilincinde olmayan bireyler daha kiiciik
yastan itibaren aligilagelmis beslenme modelinin saglikli oldugunu diisiinerek bu
dogrultuda beslenmeye devam etmektedirler. Bunun sonucunda ise obezite

yakalanma riskleri artmaktadir (Guyton, 2001’den akt. Altunkaynak, 2006).

Bireylerde iiziintii, nese, 0fke, mutluluk gibi duygu tiirleri yemek yeme
diizenlerine ve Olgiilerine etki etmektedir. Uyku gibi yemek yeme de insan
psikolojisinden etkilenmektedir. Obeziteye neden olan psikolojik rahatsizliklarin en
¢ok goriileni depresyon siirecidir. Bireylerde daha ¢ok sikinti, mutsuzluk, depresyon,
kronik yorgunluk gibi ruhsal hastalik durumlarinda yemek yemede artis
gozlemlenmektedir. Mutsuzluk sonrasi daha ¢ok yemeye baslayan bireyler kilo
almakta ve kilo aldik¢a daha mutsuz olmaktadirlar (Giirhan, 2014).0Ozellikle Tiirk
toplumunda bir yakinin cenazesi, bireyin kendisi veya yakinlarinda agir hastalik,
stres gibi durumlarda yahut depresyon belirtilerinde biiylik 6l¢lide kilo aldiklari
goriilmektedir. Ciinkii yemek yeme zihinsel rahatlamak, gerilimden kurtulmak igin
¢6zlim olarak algilanmaktadir (Guyton, 2001°den akt. Altunkaynak, 2006).

2.1.5 Fiziksel Aktivite Eksikligi

Obeziteyi arttiran en Onemli etkenlerden birisi de fiziksel aktivite
eksikligidir. Gelisen teknoloji ile birlikte hayatimiza giren televizyon, bilgisayar gibi
icatlar keyifli vakit gecirmek icin yapilan aktiviteleri en aza indirmis bireylerin
harcadiklart enerji miktarim1 biiyiik Olglide azaltmistir. Ulagim araglarinin
yayginlagsmasi daha az yiirliyiis yapilmasina, kisilerin hedefledikleri konuma efor sarf

etmeden ulasabilmelerine yol agmustir. Sagligin korunmasinda fiziksel aktivitenin

20



onemi oldukca 6nemliyken kiiresellesme ile birlikte yerlesik yasam olgusu obeziteyle

birlikte c¢esitli rahatsizliklar1 da beraberinde getirmistir.

Glinlimiizde toplumun biiyik ¢ogunlugu sedanter yasam tarzini
benimsemektedir. Sedanter yasam tarzi fiziksel aktivitenin diizensiz oldugu ya da hig
olmadig1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik¢a rastlanan yasam tarzidir. Bu
yasam tarzinda giinliik tiiketilmesi gerek enerjinin yalnizca %30u fiziksel aktiviteyle
tilkketilmektedir. Bu durumda obezite prevalansinda artis yasanmaktadir. Obezite
oranlarmin artiginin azaltilmas: ve saglikli bir yasam tarzi i¢in fiziksel aktivite
diizeylerinin arttirilmas1 gerekmektedir. Gerekenden az fiziksel aktivite ve diisiik
enerji tiiketimi obezite agisindan risk olusturmaktadir. (Efil, 2005)Fiziksel olarak
inaktif bir yasam siiren bireyler aktif olan bireylerden daha yiiksek BKi’ye sahip

olmaktadirlar.
2.1.6.Ekonomik Durum

Kiiresellesme ile birlikte gelismis Ttlkelerin yaninda gelismekte olan
iilkelerde de artan ekonomik gelir bireylerin beden kitle indekslerinde artisa sebep
olmustur. 1990’1 yillardan 2010’lara gelindiginde Amerika Birlesik Devletleri’nde

yasayan bireylerin beden kitle indekslerinde ortalama %37 artis gozlemlenmistir.

Courtemanche, Pinkston, Ruhm, and Wehby, tarafindan2015 yilinda
yayinlanan ‘Can Changing Economic Factors Explain The Rise in Obesity’ isimli
calismada degisen ekonomik faktorlerin obezite lizerindeki etkisi incelenmistir.
Yapilan ¢alismada degisen ekonomik faktdrlerden obeziteye en yiiksek etki eden
faktoriin %17 ile hipermarketlerin artis1 oldugu saptanmustir. Etki oran1 %12,2 olan
restoranlar ise bu arasgtirmada ikinci sirada yer almaktadir. Arastirmada BKI'yi
arttiran faktorlerin yaninda azaltan faktorlere de yer verilmistir. Artan benzin fiyatlar
bireylerin daha az ara¢ kullanip daha ¢ok yliriiylis yapmalarina dolayisiyla da
BKI’lerinde diisiise yol actign sonucuna ulasilmistir. Arastirmada imzasi bulunan
ekonomistlerden Christopher Ruhm’a gore; iilkeler tarim politikalarin1 daha diisiik

kalorili iirtinler lizerinde yogunlastirmali ve meyve sebze iiretimi i¢in yerli liretici
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tesvik edilmelidir. Bu sayede beden kitle indeksi oranlarinin artmasi 6nlenebilecektir
(Courtemanche, vd., 2015).

2.1.7.Egitim Diizeyi

Yapilan aragtirmalar egitim diizeyi yiiksek olan toplumlarda obezite
prevelansinin azaldigi yonde sonuglar sunmaktadir. Hane halkinin egitim durumu ile
aile bireylerinin obeziteye yakalanma riski arasinda ters orant1 oldugu goriilmektedir.
Ozellikle egitim diizeyi artan kadinlarin obez olma riskinin okur-yazar olmayan

kadinlara oranla diistik oldugu saptanmistir (Besler, vd.,2010).

2.1.8.Beslenme Aliskanhklari

Obezite sebeplerinin en Onemlilerinden birisi fazla yemek yeme
davranisidir. Ozellikle cocukluk doneminde olusan fazla ve dengesiz beslenme ileriki
yaslarda obeziteye yakalanma riskini arttirmaktadir. Bunun sebebi ¢ocukluk ¢aginda
yag hiicreleri olusum hizinin yiiksek olmasidir. Yag hiicreleri sayis1 ergenlikte
sabitlenip ergenlik sonrasi dmiir boyu ayn sayida kalmaktadir. Bu yiizden obezite
olusumuna engel olabilmek icin ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesi konusunda
ekstra hassasiyet gostermeleri diizenli ve saglikli beslenmelerine yardimer olmalari

gerekmektedir(Aydin, 2014).

Gilinlimiizde kiiresellesmenin etkisiyle hemen hemen her sektérde oldugu
gibi gida sektoriinde de yenilikler goriilmiistiir. Geleneksel ve yoresel yemeklerin
yerini ‘‘Fast food’” ve aperatif gidalar almistir. Bu siire¢ gida iiriinlerinde tek tip
iiretime ve beslenme aliskanliklarinin standartlasmasma yol a¢mistir (Tirk, vd.,
2007). Tiiketimi giderek artan ve siirekli kosturma halinde olan insanlarin severek ve
zamandan tasarruf olarak tercih ettigi fast-food iiriinleri gerek g¢ocukluk gerek
ergenlik gerekse yetiskinlik donemlerinde obeziteye zemin hazirlamaktadir. Fast-
food gidalarinin  %40-50°si doymamis yaglardan olusmaktadir ve besin
degerlerioldukca distiktiir. Bu sebeple o6zellikle genclerde aliskanlik haline gelen
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fast-food tiiketimi de obeziteye sebep olmaktadir (Satman vd., 2016).Ayrica gelisen
teknoloji ile birlikte hayatimiza giren internet {izerinden yemek siparisi
verebildigimiz siteler de oturdugumuz yerden siparis verebilme imkani sagladigi igin

fiziksel aktiviteden mahrum kalmamiza sebep olmakta ve obeziteye yol agmaktadir.

Beslenmede diizensizlik, 6giinlerde gereginden fazla yemek yeme, 6giin
aralarinda abur cubur tiiketimi, hizl1 ve yeterince ¢ignemeden yutma aliskanliklari ve
hormonal bozukluklar obezitenin artmasina sebep olmaktadir. Ozellikle genclik
doneminde Ogiinlere dikkat edilmemesi, 6giin atlanmasi, zayiflama takintisiyla az

yemek yenmesi gibi sagliksiz aligkanliklar da obezite olusumunu tetiklemektedir.

2.1.9.Cevresel Faktorler

Bireylerde obezitenin baslamasima imkan taniyan; psikolojik genetik ve
ekonomik etmenlerin yaninda cevresel faktorlerin payr da dnemsenmesi gereken
boyutlardadir. Cevresel faktorleri kiiltiirel ve sosyal faktorler olarak 2 ayr1 grupta
inceleyebiliriz. Kiiltlirel faktorler basligi altinda toplanan; gida seg¢imi, saglikli yasam
konusunda bilinglenme ve viicut imaj1 ¢evrenin kiiltlirel yapistyla dogrudan iligkili
olup obeziteye etki etmektedir. Son yillarda tiiketimi artan fast-food gidalarinin
tercih edilme sebepleri; bu iriinlere kolay ulasilabilmesi, sayis1 giderek artan fast-
food zincirleri ve bunlari ilk kez tiilketmenin ¢evrenin yonlendirmesi sonucu olmasi
obezite prevalansimi arttirmaktadir. Sosyal faktorler kategorisinde karsimiza cikan;
stres, kentlesme, sosyal ve ekonomik degisimler ise obeziteye etki eden diger
faktorlerdir. Kentlesmenin yasandigi bolgelerde teknolojik gelismelerin sagladig
kolayliklar bireylerin hareket etmelerini ve sarf ettikleri enerjiyi azaltmakta
dolayisiyla da obeziteye yakalanma riskini arttirmaktadir. Ayrica gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde artan is yiikii ve c¢alisma saatleri, bireylerde stresi

arttirmakta ve stresli bireylerde yemek yeme siklig1 artmaktadir (Giiven, 2014).

Fizyolojik olarak kilo aliminin arttig1 4 ayri donem karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlar; 5-7 yas donemi, addlesan donemi, gebelik donemi ve menopoz donemidir

(Glimiisler, 2006).
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2.2.0bezitenin Sebep Oldugu Saghk Sorunlari

Obezite en temel anlamiyla viicutta yag birikimi olarak tanimlanmaktadir.
Viicutta miktar1 ve dagilimi artan yag hiicreleri bircok hastaliga yol agmaktadir.
Cocukluk caginda goriilen obezite, yiiksek tansiyon, yiiksek kolestrol, seker hastaligi,
kas iskelet sisteminde meydana gelebilecek yaralanma gibi bir¢ok hastaliga ortam

hazirlayan kronik bir rahatsizliktir (Kaya, 2008).

Cocukluk doneminde obezite goriilen bireyde yetiskinlik siirecinde
hipertansiyon goriilme riski yiiksektir (Paydas, 2004). Tip 2 diyabetin olusumunu
etkileyen en onemli faktorlerden birisi obezitedir. Gelismis veya gelismekte olan
tilkelerde goriilme siklig1 hizla artan tip 2 diyabet hastaliginin obez kisilerde goriilme
orani %90°dir (Yildiz, 2012). Obezite sonucu eklemlerde asir1 yliklenme ile yumusak
dokularda ve kas iskelet sistemin de sorunlar artmaktadir (Akkaya ve Akkaya, 2013).
Obez bireylerde iist solunum yollar1 normal kilolu bireylerden daha dar oldugundan
uyku problemleri de daha sik yasanmaktadir (Koktiirk ve Ciftei, 2002). Tiim bu
sebepler dahilinde obezitenin birgok hastaligin etyolojisinde rol oynadigi

sOylenebilir.
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Tablo 3:0bezitenin Yol A¢tig1 Hastaliklar

Metabolik Ve Hormanal Komplikasyonlar

Tip 2 Diyabet

Metabolik Sendrom

Hiperinsiilinemi

Dislipidemi

HHT

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1

Serebrovaskiiler Rahatsizliklar

Konjestif Kalp Yetersizligi

Koroner Kalp Hastalig1

HHT

Tromboembolik Hastalig1

Solunum Sistemi Hastaliklar1

Obezite Hipoventilasyon Sendromu

Uyku Apne

Sindirim Sistemi Hastaliklar1

Karaciger Hastaliklar

Safra Kesesi Hastalig1

Gastrodzofajiyal Reflii Hastalig1

Polikistik Over Sendromu

Mekanik Komplikasyonlar

Immiin Sistem Disfonksiyonu

Cilt Hastaliklar

Cerrahi Komplikasyonlar

Kanser

Meme

Kolon

Safra Kesesi

Prostat

Disi  Ureme; serviks, over,

endometrium

Kaynak: Kalan ve Yesil, 2010
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2.3.0bezite icin Coziim Onerileri

Saglhik Bakanligi tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda oOzellikle
cocukluk caginda biiyiik bir artis gosteren obezite ile ilgili su rakamlara ulasilmistir;
giiniimiizde her 10 ¢ocuktan 1’i obez her 4 cocuktan 1 tanesi ise fazla kilolu
grubunda yer almaktadir.Obezitenin kilo fazlaligi anlamindan ziyade bir hastalik
olarak kabul gérmesi sonucu iilkemizde her 10 gocuktan 1 tanesinin hasta oldugunu
kabullenmek gerekmektedir. Bu sebeple ozellikle ¢ocuklarda obezite olusumunu
engelleyecek bazi Onlemlerin acilen alinmasi gerekmektedir (Miiftioglu, 2017).
Sagliga zarar veren yiyecek ve igeceklerin reklamlarma smirlamalar getirilerek
ozellikle genglerin  etkilenmesi azaltilmaya calisilmalidir.Gida  iiriinlerinin
ambalajlarindaki kalori, seker, yag miktarlar1 ve igerikleri net ve anlasilir bir bigimde
yazilmalidir. Gelisen teknoloji ile birlikte artig gosteren eve teslim yiyeceklerin
denetimleri  siklagtirilmali, yaptirnmlar uygulanmali ve takip ydntemleri
gelistirilmelidir. ~ Gidalara  yOnelik  internet  tamitimlarimin  incelenmesi
gerekmektedir.Okullarda beslenme igerikli dersler miifredata
eklenmelidir.Kantinlerdeki ve okul gevrelerindeki gida saticilarinin denetimlerine

0zen gosterilmelidir.Okullarda egzersiz yapilabilecek alanlar arttirilmalidir.

Obezite tanis1 konulmus olan bireylerin ise dncelikle yasam bi¢imlerinin ve
yemek yemek aligkanliklariin diizeltilmesi gerekmektedir. Genetik yatkinlig

arasgtirtlmali varsa hormonal bir rahatsizlig1 tedavi edilmelidir.
2.4.0Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinin temelinde daha once edinilmis yanlis beslenme
davraniglarinin  degistirilmesi yer almaktadir. Bireyler obezite tedavisinin yasam
boyu yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme
davraniglarinin tiimiinii kapsayan bir biitiin oldugunu bilmelidir (Terzi, 2016).
Obezite tedavisi uygulamak isteyen bireylerin gergek bir agirhik azalisi
hedeflemeleri, obezitenin neden oldugu hastalik ve Oliim risklerini azalmak

istemeleri ayrica saglikli ve dengeli beslenmeyi yasam standardi haline getirmek
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istemeleri gerekmektedir(Cakir ve Vardar, 2011). Obezite tedavisinde cesitli

yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu yontemler (Limnili, 2010):

a) Diyet tedavisi

b) Fiziksel aktivitenin arttirilmasi
¢) Davranis degisikligi tedavisi
d) Cerrahi tedavi

e) Ilag tedavisi

Obezite tedavisinde bireylerin kararli ve istekli olmalar1 ayrica uzun bir
stirece hazirlikli olmalar1 gerekmektedir (Giinay, 2002). Bireylerde obezitenin
baslangi¢ asamasinda uygulanacak diyet yontemleri hekim, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist gibi uzman Kkisiler tarafindan hazirlanmalidir. Obezite tedavisinde
uygulanacak beslenme programi sahsa 6zel olmalidir. Her birey i¢in yetkili kisiler
tarafindan farkli program hazirlanmalidir. Diizenli bir kilo kaybi1 hedeflenmelidir.
Hizli bir sekilde kilo vermek yerine yavas ve saglikli kilo vermek gelecek agisindan
daha kalic1 sonuglar alinmasina imkan tanimaktadir. Ayrica hizl kilo verebilmek igin
uyulan cok diisiik kalorili diyetler, agresiflik, bas agrisi, sinirlilik, motivasyon
diistikligi, tansiyon disiikligi gibi negatif etkilere yol agmaktadir (Cakir ve Vardar,
2011). Obezitenin egzersiz ile tedavi edilmeye ¢alisilmasi, bireylerin hem hizli kilo
kaybina hem de verilen kilolarin geri alinmasmin engellenmesine olanak

saglamaktadir (Limnili, 2010).

Diyet, egzersiz arttirllmast gibi tedavi segeneklerin yetersiz kaldigi
durumlarda ise 1ila¢ tedavisi ve cerrahi miidahaleye basvurulabilmektedir.
Uygulanacak ila¢ tedavisi ile bireylerin mevcut yagsiz dokular1 korunarak, yagh
dokular azaltilmaya ve etkili bir sekilde viicut agirligini diisiirmeye calisiimalidir
(Altunkaynak ve Ozbek, 2006).Cerrahi tedaviye basvuracak bireylerin herhangi bir
ruhsal sikintilarinin olmamasi ve hayatlarinin geri kalan kisminda daha az tiiketerek

beslenmeye hazir olmalar1 gerekmektedir (Nazlican, 2008).
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2.5.Diinya’da Obezite

Obezite tiim Diinya’da giderek artan kiiresel bir saglik sorunu olmaktadir.
Hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde obezitenin goriilme sikligi giin
gectikce artmakta ve obezitenin sebep oldugu hastaliklarin sayisi glinden giine artig
gostermektedir.OECD tarafindan yayinlanan saglik istatistiklerine gore Sekil 1°de;
15 yas ve lizeri obezite goriilme siklig1 agisindan 8. Sirada olan Tiirkiye %19,9 gibi
ciddi bir orana sahiptir. Tiirkiye’den daha fazla risk grubunda olan iilkeler ise; 7.
Sirada %20,1 oranla Birlesik Krallik, 6. Sirada Estonya (%20,4), 5. Sirada
Macaristan (%21,2), 4. Sirada Letonya (%21,3), 3. Sirada Izlanda (%22,2), 2. Sirada
Irlanda (%23) ve en yiiksek oranla 1. Sirada %26 ile Malta yer almaktadir (The New
Englaand Journal of Medicine, 2017).

30 +
H Malta
mirlanda
25 1 m izlanda

M Litvanya

W Macaristan
20 A
M Estonya

M Birlesik Krallik
15 - W Tirkiye

W Cek Cumbhuriyeti
B Slovenya

10 1 B Hirvatistan
B Yunanistan
B Almanya

M ispanya

Portekiz

B Avrupa Birligi Genel Ortalamasi

Ulkeler

Sekil 1: Diinya Ulkelerinin Obezite Ortalamalari
Kaynak: The New Englaand Journal of Medicine, 2017
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The New England Journal of Medicine dergisinde 12 Haziran 2017 de
yayimlanan diinyada obezitenin durumunu inceleyen arastirmada obezite Diinya
capinda bir salgin olarak tanimlanmaktadir. 1980-2015 yillar1 arasinda 35 yillik
verilerin incelenmesiyle gergeklestirilen arastirmada 195 iilkeden 68,5 milyon
insanin degerlendirmeleri bazalinmistir. 1980 yilindan 2015 yilina kadar 70’ten fazla
tilkede obezite goriilme sikliginin iki katina ¢iktigi goriilmiistiir. Diger iilkelerde ise
oran daha az olsa da obezite oranlarinda ciddi artiglar gézlemlenmistir. 2015 yilina
gelindiginde ise diinya genelinde 108 milyon ¢ocuk ve 604 milyon eriskinin obez
kategorisinde yer aldigi saptanmigtir. Ayrica 35 yillik siire¢ boyunca ¢ocuklardaki
obezite artisinin yetigskinlerden daha fazla oldugu dikkat ¢eken bir diger husustur
(Gregg and Shaw, 2017).

1980°li yillarda diinya genelindeki obezite oranlarina bakildiginda
kadinlarda %8 erkeklerde %5 iken 2008 yilinda yapilan arastirmalarda bu oran
kadimlarda %14, erkeklerde %10 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSO verilerine gére
fazla kilolu ve obez bireylerin oranlarinin en fazla oldugu bolge %36 fazla kilolu ve
%26 obez oranlariyla Amerika Bolgesi, en az oldugu bolge ise; %11 fazla kilolu ve
%3 obez oranlariyla Giiney Dogu Asya Bolgesidir. Ayrica DSO verileri
dogrultusunda Avrupa, Dogu Akdeniz ve Amerika bolgelerinde fazla kilolu

kadinlarin orant %50°nin iizerinde olarak saptanmigtir (Akdag, 2012).

DSO tarafindan yapilan ve 12 yilda sonuglanan Monica arastirmasi Asya,
Afrika ve Avrupa kitalarmin 6 ayr1 bolgesinde yapilmistir. Bu ¢alisma siirecinde 10
yil igerisinde obezite oranlarinda %10-%30 arasinda artis gézlemlenmistir. Monica
arastirmasinin verilerine gore obezite ve fazla kilolu bireylerin en yaygin goriildigi
iilkeler; Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere en az goriildiigii iilkeler ise;
Tiirkmenistan ve Ozbekistan’dir. Bu iilkelerde obezite prevalansi erkeklerde %5-23
arasinda degerler alirken kadinlarda bu oran %7-36 arasinda degismektedir (Branca,
vd., 2007).
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2.6.Tiirkiye’de Obezite

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin en 6nemli saglik problemlerinden biri
olan ve goriilme siklig1 giderek artan obezite iilkemizde de ¢esitli arastirmalara konu

olmus ve de olmaktadir.

Tiirkiye’de obezite ile ilgili bilimsel aragtirmalarin ilki sayilabilen Tekharf
calismast 1990 yilinda yapilmistir. Tekharf calismasimin sonuglarina gore; beden
kitle indeksi degerlerine gore taranan 3687 kisiden 687’sine obezite tanisi
konulmustur. Beden kitle indeksi ortalamalarinin ise; kadinlarda 26,4 erkeklerde ise
24,4 oldugu goriilmiistir(Onat ve Yiiksel, 2017).T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan
yapilan 7 cografi bolgeden secilen 7 il ve bu illerdeki 14 saglik ocaginda
gerceklestirilen ‘‘Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim’’ arastirmasina 30 yas
lizeri 15468 birey katilmistir. Arastirma verilerine gore; obezite goriilme siklig
erkeklerde; 9%21,2 kadinlarda ise; %41,5tir. Cografi bolgeler arasi1 degerlendirmelere
gore; obezitenin en az gorildigli yer %17,2 oraniyla Dogu Anadolu bolgesidir.
Obezite oraniin en yiiksek oldugu yerin %25 ile I¢ Anadolu bélgesi oldugu dikkat
cekmektedir. Diger bolgelerde ise oranlar soyledir: Batida; %21.6, Kuzeyde; %23,5
ve Giineyde; %24 (Coskun, 2014). Tim cografi bolgelerde goriilen ortak
sonuclardan bir tanesi obezitenin kadinlarda goriilme sikliginin erkeklerden daha
yiiksek oldugudur. Bireylerde obezitenin yaslandikca arttigi gozlemlenmistir. Fakat

70 yasindan sonra obezite oranlarinda azalmalar dikkat ¢ekmektedir(Erel, vd., 2004).

Tablo 4: Bireylerin BKI’lerinin Cinsiyet ve Yerlesim Yerine Gore Dagilimi
Yerlesim Cinsiyet  Diisiik Kilolu Normal Kilolu Obez Oncesi  Obezite
Yeri

Tiirkiye Erkek 3,5 46,1 37,3 13,2
Kadin 5,9 44,7 28,4 21,0
Kent Erkek 3,3 45,8 38,0 13,0
Kadin 5,9 45,1 28,1 20,9
Kirsal Erkek 3,9 46,9 35,5 13,7
Kadin 6,0 43,7 29,3 21,0

Kaynak: TUIK, 2010
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TUIK 2010 verilerine gore; 15 yas ve iizeri bireylerin BKI degerlerine gore
%16,9 obez, %33 ise fazla kilolu olduklar1 ortaya ¢ikmigtir. Ayrica cinsiyet farklar
g6z Oniline alindiginda erkeklerin %37 sinin fazla kilolu % 13{inilin obez, kadinlarin

ise %28 inin fazla kilolu %21 inin ise obez oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 5: Yas Gruplarina Gore Boy Ve Kilo Ortalamalari

Yas Boy Ortalamasi (cm) Kilo Ortalamasi (Kg)
Grubu Genel Erkek Kadin Genel Erkek Kadin
Genel 167,2 172,6 161,4 71,5 75,8 66,9
15-24 167,5 172,7 162,1 62,3 67,4 57,2
25-34 168,8 174,7 162,5 70,5 76,4 64,2
35-44 166,7 173,2 161,7 75,8 80,7 70,4
45-54 166,4 171,3 160,8 77,5 79,4 75,2
55-64 165,1 170,1 159,6 76,8 78,2 75,3
65-74 164,9 170,4 159,6 74,0 76,2 72,0
75+ 163,0 167,9 157,8 68,6 71,2 65,9

Kaynak: TUIK, 2010

Saghk Bakanligi ve Hacettepe Universitesi is birligi ile Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yiiriitilen ‘‘Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi2010°” isimli ¢alismanin sonuglarina gore;0-5 yas arasi obezite goriilme
oranlar1 toplamda %8,5 (erkeklerde %10,1 kizlarda %6,8) olarak bulunmustur.6-18
yas arasi obezite goriilme oranlar1 toplamda %8,2 (erkeklerde %9,1 kizlarda %7,3)
olarak saptanmistir. Fazla kilolu ¢ocuklar kategorisinde ise; 0-5 yas aras1t %17,9 ve
6-18 yas arast %14,3 orana rastlanmistir. Ayrica 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin
%?26,4’1 fazla kilolu ve sisman gruplandirmasinda yer alirken 6-18 yas arasindaki
cocuklarda bu oran %?22,5 olarak karsimiza ¢ikmistir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik

Arastirmast, 2010).

Sekil 2°de goriildiigii iizere, TUIK verilerine gore; obezite oranlari 2008
yilinda %15,2 iken 2014 yilinda %31,1 artarak %19,9 a yiikselmistir. Yiikselme
oranlarinin kadimnlarda; %32,3 erkeklerde ise; %24 oldugu gozlemlenmistir. Yapilan
aragtirma verilerine gore fazla kilolu ve obez dagiliminin kadin ve erkelerde yakin
oranlara sahip oldugu dikkat ¢ekmektedir. Kadinlarin %53,8 i fazla kilolu ve obez
kategorisine girerken erkeklerde bu oran %353,5 olarak sonug¢ bulmustur (TUIK,
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2014). Bireylerin beden kitle indeksleri hesaplanarak yapilan incelemelerde 15 yas
ve lizeri bireylerin %4,2 sinindiisiik kilolu %42,2 sinin normal kilolu ve %33,7 sinin

fazla kilolu oldugu sonucuna ulagilmistir.

(%)
100 -

153

Toplam Erkek Kadin

W Dusukkilolu W Normal kilolu  m Fazla kilolu Obez

Sekil 2:BKI:r-1in Cinsiyete Gore Dagilimi

Kaynak: TUIK, 2014

TUIK saglik arastirmalar1 kapsaminda yapilan 2014 ¢aligmalar1 sonucuna
gore; diisiik kilolu bireylerin oram1 kadinlarda %5,5 erkeklerde 9%2,8dir. Normal
kilolu siiflandirmasinda kadinlarda %40,7 olan ortalama erkeklerde %43,7 olarak
saptanmigtir. Fazla kilolu bireylerin cinsiyet ayrimima gére dagilimmda kadinlarda
%29,3 erkeklerde %38,2 oranlarina ulasilmistir. Obezite siniflandirmasinda ise;

kadinlarin %24,5 erkeklerin %15,3 ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

TUIK 2016 verilerine gore Tiirkiye’de obezite oram1 %19,6 olarak
belirlendi. 2014 verilerine gore %19,9 olan 15 yas ve tizeri bireylerde obezite
goriilme oraninin 2016 degerlendirmelerinde %19,6 ya distigi gézlemlenmektedir.
Cinsiyet ayrimi dikkate alindiginda kadinlarda %23.,9 olan obezite oram1 ve %30,1
obezite sinirindakiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erkeklerde ise obez bireylerin

oranm %15,2 iken obezite sinirindakilerin oras1 %38,6’dir.
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Sekil 3: 15 Yas Ustii Fazla Kilolu Bireylerin Yillara Gére Dagilimi
Kaynak: TUIK, 2015
TUIK’in 2015 yilinda yayinlanan verilerine gore; 2008 yilinda fazla kilolu

erkeklerin orani; %36,9 iken 2010 yilinda %37,3’e yiikselmistir. 2012 yilinda tekrar
artis gosteren fazla kilolu erkeklerin oran1i %39’a ulagsmustir. 2014 yilinda ise kiigiik
bir azalisla %38,2’ye geriledigi gézlemlenmistir. Fazla kilolu kadinlarda ise oranlar
sOyledir; 2008 yilinda %27,4 iken 2010°da %28,4’e 2012 de %30,4’e ylikselmistir.
2014 yilinda fazla kilolu erkeklerde oldugu gibi fazla kilolu kadinlarin oranlarinda da
azalma olmus ve oran %29,3 olarak saptanmstir (TUIK, 2015).
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Sekil 4:15 Yas Ustii Obez Bireylerin Yillara Gore Dagilimi
Kaynak: TUIK, 2015
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TUIK’in 2015°te yaymlanan verileri incelendiginde 15 yas iistii obez
bireylerin oranlarinda goriilen degisimler soyledir; Erkeklerde 2008 yilinda %12,3
olan obezite oran1 2010 yilinda %13,2 2012 yilinda %13,7 ve 2014 yilinda %15,3’¢e
yiikselmistir. Kadinlardaki obezite oranlar1 ise 2008 yilinda %18,5’den 2010 yilinda
%21 yiikselmis 2012 yilinda %20,9’a gerilemistir. 2014 yilinda ise oldukga yiiksek
bir artisla %24,5 olarak saptanmistir. Bu iki tablodan kiyasla Tiirkiye’de fazla kilolu
erkeklerin orani her yil kadinlardan daha yiiksekken obezite siniflandirmasinda ise
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oranlara sahip oldugu goriilmektedir (TUIK,
2015).

Tablo 6:2014-2016 Yillarinda Tiirkiye’”de BKI Degerlerinin Cinsiyetlere Gore
Dagilimi

Yil Cinsiyet Diisiik Kilolu  Normal Kilolu ~ Obez Oncesi Obezite
Erkek 2,8 43,7 38,2 15,3
2014
Kadin 5,5 40,7 29,3 24,5
Erkek 2,5 43,8 38,6 15,2
2016
Kadin 5,6 40,4 30,1 23,9

Kaynak: TUIK, 2016

En giincel TUIK verileri olan 2016 verilerine gore; fazla kilolu bireylerin
oranlarinda hem kadin hem erkeklerde artis yasanmis ve 2014 yilinda 29,3 olan fazla
kilolu kadimnlarin oran1 2016 yilinda %30,1’e, 2014 yilinda %38,2 olan erkeklerin
orasi ise 2016 yilinda %38,6’ya ulagmistir. 2016 verilerine gore; kadinlarda obezite
oran1 %23,9 iken erkeklerde %215,2dir. 2014 yili ile 2016 yili kiyaslandiginda
kadinlarin obezite oranlarinda kii¢iik bir diistis, erkeklerin obezite oranlarinda ise ¢ok

kiiciik bir artis gdzlemlenmektedir (TUIK, 2016).
2.7.0bezitenin Ekonomik Boyutlar

Obezite bireylerin ekonomik verimliligini azaltmakta ve sebep oldugu
saglik sorunlar1 sebebiyle yiiksek saglik harcamalarina neden olmaktadir. Obezitenin

yol ac¢tig1r hastaliklarin tedavisinde ya da obeziteden kurtulmak adina uygulanan
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tedavi yontemlerine ve kullanilan zayiflama {rlinlerine yiiksek maliyetler
ayrilmaktadir. Son yillarda yapilan birgok c¢aligma obezitenin ekonomik boyutlar
hakkinda ¢esitli ¢ikarimlarda bulunmustur. Bu konuda en yaygin yaklagim;
obezitenin tibbi maliyetleri (dogrudan maliyetler) ile is giicii ve verimlilik kaybi
(dolayl1 maliyetler) gibi maliyetlerinin mevcut olusudur. Ayrica obez bireylerin sahsi
harcamalarindaki artis da goz ard1 edilmemelidir. Ornegin; biiyiik beden kiyafetlerin
daha maliyetli olusu, zayiflama {riinleri ve spor salonlarina yapilan harcamalar ve
ileri derece obez hastalarda evde bakim hizmeti gerekmesi, bireysel harcamalari

arttirmaktadir (Branca, vd., 2007).

Obezite bir saglik sorunu olmanin yani sira ekonomik boyutu agir olan bir
hastaliktir. Gelismis iilkelerdeki toplam saglik hizmetlerinin yaklasik %4-8’ini
obezite sonucu goriilen saglik problemleri olusturmaktadir (Kopelman ve Stock,
1998). Bu sebeple hiikiimetler obezite sorunuyla miicadele etme ihtiyaci
hissetmektedirler. Devletin obeziteyle etkin bir bicimde miidahale edebilmesi i¢in
sorunun kaynagini, halkin tiiketim egilimlerini iyi bilmesi gerekmektedir. Daha sonra
obeziteye sebep olan gidalara uygulanacak vergilerle halkin zararli tiiketim
aligkanliklar1 engellenmeye ¢alisilabilir (Gokbunar, vd., 2015). Hiikiimetlerin zararl
tilketim mallarina uyguladiklar vergiler, bireyleri sagliga zararhi iirlinlerden uzak
tutmak maksatli yapilmaktadir. Bu sayede hedeflenen saglikli ve sagliksiz gidalarin
tiketimini etkilemektir (Akar, 2014).Birgok OECD iilkesi obeziteyle miicadelede
obezite vergisini kullanmaktadir. Bu iilkelerde uygulanan vergilendirme politikalar
incelendiginde sekerli igeceklere uygulanan vergilerin yiyeceklerden daha fazla
oldugu dikkat ¢ekmektedir bunun sebebi ise igeceklere uygulamanin daha kolay
olmas1 ve yiyeceklere gore halkin tepkisinin daha az olmasidir (Ayas ve Sarug,
2017). Kalorisi ve igerdigi yag, seker oranlari yiiksek olan, vitamin ve mineral
acisindan fakir olan gidalarin tiiketimini azaltabilmek maksadiyla bu gidalara
uygulanacak vergiye obezite vergisi denilmektedir. Son yillarda artan obezite
oranlar1 sebebiyle obezite vergilerinin de yaygmlastigi goriilmektedir. Ozellikle
obezite oranlarinin yiiksek oldugu gelismekte olan ve gelismis iilkelerde obezite ile

miicadele edebilmek icin obezite vergileri kullanilmaktadir.
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Tablo 7:Obezite Vergisi Uygulayan Ulkeler

ULKE Uygulama Y1li Vergilendirilen Gida ve Igecekler | Vergi Orani
ABD Cesitli 38 Eyalette sekerli igecekler %1-%8
NORVEC 1981 Seker,¢ikolata, sekerli igecekler | Degisken
SAMOA 1984 Mesrubat Litre bas1 0,18 dolar
AVUSTRALYA |2000 Mesrubat, sckerleme, = biskiivi, | g,
pastane iriinleri
NAURU 2007 s‘i{:rrlf;illler igecekler, 1o/ 31 fthalat vergisi
ggﬁll\llxlsgéY ASI 2002 Sgl;zrljl;malgecekler, sekerleme, Litre bast 0,66 dolar ithalat vergisi
: : Mesrubat litre basi, 0,75 Euro,
FINLANDIYA |2011 Mesrubat ve sekerleme sekerleme kilo basi 0.75
MACARISTAN | 2011 Scker orani yiksek gidalar, Yag, | o i in bagi 0,05 dolar
tuz ve sekerli igecekler
Doymus yag oran1 %2,3’den o .
ANIMARKA 2011 (kaldirildi) |yiiksek olan et siit iriinleri, lésgfomus yaga kilo basma 2,15
hayvani yaglar ve sivi yaglar
FRANSA 2012 Sekerli ve tatlandiricili igecekler | Litre bagina 0,72 Euro
Litre basmna bir peso (sekerli
MEKSIKA 2014 Sekerli i¢ecekler ve Sekerlemeler |igecek fiyatinin %10y,
sekerlemeler i¢in %8.
BELCIKA 2016 Sekerli igecekler Litre bagina 3 sent, kutu icecek
basina 1 sent
2018(Mart 100 mililitre igecek i¢in 5 gramdan
INGILTERE ayinda yiiriirliige | Sekerli icecekler fazla seker kullamilirsa 18 peni, 8
J gramdan fazla seker kullanilirsa
girecek) 24peni

Kaynak: Ayas ve Sarug, 2017

Obezite vergisinin diinya tizerindeki uygulamalarina bakildiginda, obeziteye

yol agan iriinlere uygulanan vergilerle zararli aliskanliklara kolay erisimlerinin

Onlenmesi

boylece toplumu olusturan bireylerin daha

saglikli bir yapiya

kavusmasmin hedeflendigi soOylenebilmektedir. Ayrica zararli tiiketim mallar

tizerinden alinan vergilerin hiikiimetler agisindan gelir kaynagi oldugu icin obezite

vergisiyle saglanan gelirlerin obezite ile miicadelede kullanilabilmesi miimkiindiir

(Turung, 2014).Obezite vergisinin amaci; sagliksiz rlinlerin fiyatin1 arttirarak

bireylerin beslenme tercihlerini saglikli iirlinlere kaydirmaktir. Bu sayede devletler

obezite oranlarinin azalmasina yonelik ¢esitli vergi politikalar1 uygulamaktadir.
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Ornegin; OTV, KDV gibi mevcut vergilerin etki oranlarinin arttirabilecegi gibi yeni
bir vergi olarak da uygulanabilir. Ayrica bu vergilerin miikellefi tiiketici olabilecegi

gibi, toptanci, perakendeci, tiretici veya dagitic1 da olabilir (Cukur ve Erdem, 2017).
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3.NAMIK KEMAL UNIiVERSITESI OGRENCILERININ

BESLENME ALISKANLIKLARI VE OBEZITE

3.1.Arastirmanin Amaci

21. yizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan obezite, gériilme
sikligr giderek artan ve sebep oldugu negatif dissalliklarla ekonomik ve sosyal
sonuglar1 da beraberinde getiren kiiresel bir hastaliktir. Bu hastaligin 6ncesinde, tani
ve tedavi siirecinde oOncelikle bireylerin farkindaligi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme, sagliksiz besin tercihleri ve fiziksel aktivite eksikligi
obezite olusumuna neden olmaktadir. Yapilan bu arastrmanm amaci; NKU
Ogrencilerine uygulanan anketten elde edilen verileri kullanarak fazla kilolu ve obez
olma durumu ile obezite olusumuna etki eden bireysel ve ¢evresel faktorler

arasindaki iliskideki cinsiyet farkliliklarini inceleyebilmektir.

3.2.Metodoloji

3.2.1. Veri

Aragtirmanin evrenini NKU’de O0grenim goren ogrenciler
olusturmaktadir.*“NKU Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklar1 ve Obezite”> adl
anket metni daha once; Giimiisler (2006), Kaya (2008), Nazlican (2008), Yigit
(2006) ve Dogan (2012) tarafindan yapilan bilimsel aragtirmalarda kullanilan birden
fazla anket metninin harmanlanmasiyla 35 soru halinde olusturulmustur. Anketin ilk
5 sorusu ankete katilan bireylerin 6grenim gordiikleri boliimler ve kisisel
ozelliklerini anlamaya yonelik acgik uclu soru tarziyla olusturulmustur. Daha sonraki
30 soru beslenme tercihleri ve obezite hakkindaki biling diizeylerini 6lgebilmek
amaciyla ¢oktan segmeli olarak hazirlanmistir. Olusturulan anket metniNKU’de
O0grenim goren 310 6grenciye arastirmaci tarafindan dagitilarak cevaplandirildiktan
sonra toplanmistir.Orneklem segiminde tiim 6grencilerin homojen bir yapida oldugu
varsayilarak ve her Ogrencinin Orneklem olma sansi esit goriilerek basit rassal
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ornekleme metodu kullanilmigtir. Ankete katilan dgrencilerin 6 tanesi boy veya kilo
sorusuna yamt vermediginden, BKI hesaplanamamas: sebebiyle degerlendirmeye
alinmamis, 2 anket ise geri verilmemis bdylece 302 anket degerlendirmeye

dahiledilmistir.

Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklarinin ve obezite durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismaya NKU’de 6grenim goren 154 kiz ve 148
erkek olmak iizere toplam 302 ogrenci katilmistir. Ogrencilerin yaslar 18 ile 28
arasinda de@ismekte ve yas ortalamalari 21,35+2,25’tir. DSO’niin  yaptig
gruplandirma kapsaminda katilimcilarin (28) %9,3’linlin zayif, (175) %57,9’unun
normal kilolu, (73) %24,2’sinin fazla kilolu ve (26) %8,6’sinin obez oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ogrencilerin BKI ortalamas1, 23,51+4,31°dir. BKi 25’in
tizerinde olan kiz 6grenci sayisi 43, erkek 6grenci sayist ise 56’dir. Kiz 6grencilerin
BK1 ortalamast; (22,57+4,38) erkek 6grencilerin ortalamasindan (24,49+4,04) diisiik

bulunmustur.
3.2.2.Bagimh Degisken

Arastirmanmn  bagimlhi  degiskeni; DSO’niinBKI dogrultusunda yaptig
obezite gruplandirmasi baz alinarak ulasilan {niversite Ogrencilerinin obezite
prevalansidir. Bagimli degiskenin niceligini 6lgebilmek icin NKU &grencilerine
yoneltilen 35 soruluk anketten elde edilen cevaplar kullanilmistir. Katilimcilarin
cevap verdikleri boyunuz ve kilonuz sorularinin yanitlari kullanilarak; viicut agirlig
(kg) / boy uzunlugunun karesi (m?) ile BKI’leri hesaplanmistir. Bu sayede;
DSO’niinuluslararas: obezite siiflandirmasma gére BKI 18,5’in altinda olanlar
zayif, 18,5-24,9 arasinda olanlar normal kilolu, 25,0-29,9 arasinda olanlar fazla
kilolu ve 30’un izerinde olanlar obez olmak iizere 4 farkli 6grenci profiline
ulasilmistir BKI sonuglar1 25 ve 25’in iizerinde olanlar ‘‘fazla kilolu ve obez’’
veBKI 25’in altinda olanlar ‘‘zayif ve normal kilolu’’ olarak iki farkli grup seklinde

ele alinmistir.
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3.2.3.Bagimsiz Degiskenler

Bu ¢alismada beslenme aliskanliklarinin ve obezite goriilme sikliginin erkek
ve kiz Ogrenciler arasindaki farkliliklarini inceleyebilmek i¢in bazi bagimsiz
degiskenlere ihtiyag duyulmustur. Katilimcilarin demografik o6zellikleri, zararli
aligkanliklari, egitim silirecindeki ikametgahlari, giin igerisinde beslendikleri 6giin
sayis1, atladiklar1 6giinler, 6glin atlama sebepleri, spor yapma sikliklar1 ve nedenleri,
beslenme bilinglerini aldiklar1 kaynak, fast food tiiketme sikliklari, yemeklerini
yedikleri yer, giinliik tiikettikleri su miktar;, BKI yaptirmalari, kilolarindan
duyduklar1 memnuniyet ve c¢evrelerindeki obez birey sayilarindan olusan farkli
kaliplardaki degiskenler ile cinsiyetler arasindaki farkliliklari incelemek amaciyla ki

kare testi yontemiyle karsilastirmali analiz yapilmistir.

Demografik degiskenlerden biri olan yas degiskenini dlgebilmek amaciyla
katilimeilarin agik uglu olarak verdikleri cevaplar 18-20, 21-22 ve 23 yas iizeri olmak
tizere li¢ grup olarak diizenlenmistir. Diger demografik degiskenlerden;0grencilerin
ve ailelerinin gelir diizeylerini 6lgmek maksadiyla olusturulan degisken, asgari
licrette yasanan artisinda etkisiyle asgari lcretten diisiik segenegi kaldirilarak
2000°den az, 2000-3000 ve 3000 tl iizeri olarak gruplandirilmistir. Ogrencilerin
kendilerini dahil etmeden kag kardesleri olduklar1 ise; yok, 1, 2, 3 ve iizeri seklinde

diizenlenmistir.

Beslenme aligskanliklarina yonelik; giinde ka¢ 6glin beslenildigi sorusuna
gelen cevaplar arasinda 1 segenegi yer almadigindan 2, 3, 4 ve {lizeri olarak
siniflandirilmustir. Ogrencilerin yemek igin en c¢ok tercih ettikleri mekanlar; okul
(yemekhane veya kantin), restoran, ev ve yurt alternatiflerinden olusmaktadir. En ¢ok
atlanilan 6giin degiskeni; ‘‘sabah, 6gle, aksam ve atlamiyorum’’ seklinde 4 grupta
incelenmistir. Ogiin atladigini belirten dgrencilerin 6giin atlama nedenleri ise; *‘vakit
bulamamak, caninin istememesi veya gereksiz bulmak, maddiyat, kilo vermek ve
diger’” alternatiflerinden olusmaktadir. Ancak BKI 25’in iizerinde olan kiz
ogrencilerden hi¢ birinin maddiyat ve diger segeneklerini tercih etmemesi sebebiyle

bu iki degiskenden kayda deger sonuglar alinamamistir. Beslenme bilinglerinin
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olusumunda etkilendikleri faktor degiskeni; ‘‘sosyal medya, kulaktan dolma, aile ve
diger’’ olarak yeniden diizenlenmistir. Giinliikk ortalama su tiikketim miktarlari; ‘1

litreden daha az, 1-2 litre aras1 ve 2 litreden fazla’’ gruplarina ayrilmistir.

Obeziteyle miicadelede cerrahi asamaya gelinmeden 6nce yapilmasi gereken
en onemli sey fiziksel aktivitedir. Ogrencilerin spor yapma aliskanliklarinin
sikliklarini anlamaya yonelik olusturulan degisken, ‘yok, arada sirada, haftada bir ve
haftada birden fazla’ olarak dort kategoriden olusmaktadir. Spor yapma sebepleri ise;
““saglikli bir birey olmak, giizel bir dis gorliniis, aliskanlik, sosyallesmek ve

eglenmek’’ yanitlarini icermektedir.

Ogrencilerin zararli aliskanliklar1 ile obez olma riskleri arasinda bir iliski
olup olmadigimi anlayabilmek igin, ‘‘sigara kullantyor musunuz?’’ ve ‘‘alkol
kullantyor musunuz?’’ degiskenleri evet ve hayir yanitlarindan olusmaktadir. Ayrica
obezite olusumunun bas etkenlerinden biri olan trans yaglarin en fazla kullanildig:
“fast-food’” tiiketme sikliklarmi 6lgmeyi hedefleyen degiskene verilen yanitlar
‘tiiketmiyorum, ayda bir kez, haftada bir veya daha fazla’ olarak {i¢ grupta

diizenlenmistir.

Ogrencilere, ¢evreleriyle olan etkilesimini ve obezite konusundaki
farkindaliklarin1 gorebilmek maksadiyla yoneltilen cevrelerindeki obez sayilar
degiskeni‘‘yok’’, ‘“1-5 kisi aras1’ ve ‘‘5’ten fazla’’ seceneklerinden olusmustur.
Ogrencilerin BK1’leri konusunda fikir sahibi olup olmadiklari 6l¢iilmek istenmis ve
bu degiskenin  yanitlari‘‘evet yaptirdim ve hayir yaptirmadim’’olarak
simiflandirilmistir.  Mevcut  kilolarindan  duyduklart  memnuniyet degiskeni
““memnunum, memnun degilim ve Onemsemiyorum’’ seklinde ii¢ farkli grupta

diizenlenmistir.
3.2.4.Analiz Teknigi

Anket sonuglarinin istatiksel analizi “IBM SPSS Statistics” programi

kullanilarak yapilmistir.BKI 25’in iizerinde olan kiz ve erkek &grenciler arasindaki
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oranlar ve ki kare testi sonuglar1 tablolar halinde gosterilmistir. Ki kare testi iki veya
daha ¢ok degisken arasindaki iliskileri ortaya koyabilmek i¢in kullanilmaktadir.
Universite dgrencilerinin BKI’lerine gore fazla kilolu veya obez olma durumlari;
demografik degiskenler, beslenme tercihleri, obezite konusundaki farkindaliklari,
zararli aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri agisindan kiz ve erkek dgrenciler
arasindaki farkliliklar ki kare testiyle analiz edilerek, betimsel analizle
yorumlanmistir. Betimleyici analiz; veri toplama yontemleri ile elde edilen verilerin
Ozetlenip yorumlanmasidir. Betimsel analiz 4 asamadan olusur; betimsel analiz i¢in
cergeve olusturulmasi, ¢ergeveye gore verilerin islemesi, bulgularin tanimlanmasi ve
yorumlanmasi. Betimleyici analizin amaci; arastirma kapsaminda toplanin verilerin
okuyucular tarafindan anlasilacak ve istenirse kullanilabilecek hale getirilmesidir

(Stitgti, 2015)
3.2.5. Guvenilirlik Analizi

“Universite &grencilerinin beslenme aliskanliklar1 ve obezite’” konulu
anketin olusturulmasinda daha dnce bu konuda hazirlanan ve uygulanan birden fazla
ankete bagvurulmustur. Bu arastirmada kullanilan anketin giivenilirlik (i¢ tutarlilik)
analizi i¢in Cronbach’s Alpha testi kullanilmistir. Tiim sorular i¢in bulunan tek bir
alpha degeri o anketin toplam giivenilirligini gosterir. Cronbach Alpha giivenilirlik
kat sayisinin yiliksek olmasi; ilgili degiskenlerin iy1 tanimlandigin1 gdstermektedir.

Cronbach’s Alpha analizine gore 0,61 giivenilirlik sonucuna ulagilmstir.
3.2.6. Betimleyici Analiz

Arastirmada NKU 6grencilerinin  beslenme aliskanliklar1 ve obezite
prevalanst verileri analiz edilmistir. Arastirmaci tarafindan anket yontemiyle
toplanan veriler Ki kare testi yapilarak BKI 25’in iizerinde olan &grencilerde, belirli
degiskenler arasinda cinsiyet acisindan farklilik olup olmadigi tespit edilmeye

caligilmustir.
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Her bir degisken tek tek tablo halinde Ki kare test sonuglarin1 ve kiz ve
erkek ogrenciler arasindaki oranlar1 gdsterecek sekilde diizenlenmistir. Universite
Ogrencilerinin beslenme aliskanliklarini ve obezite durumlarini agiklamaya yonelik;
demografik faktorler, tilketim aliskanliklari, zararli aliskanliklar, beslenmeye yonelik
mekan tercihleri, ¢cevrelerindeki obezite durumlari, spor yapma durumlari, beslenme
bilinglerinin olustugu kaynak, BKI ve mevcut kilolar1 konusundaki farkindaliklari
gibi cesitli degiskenler agisindan kiz ve erkek Ogrenciler arasindaki farkliliklar

betimleyici analize tabi tutulmustur.

Tablo 8:Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Yasa Gore Dagilimi

Kiz Erkek
Yas a o/ a o/b.c
Kategorisi N % N %
18-20 18 25,0 16 314
21-22 11 26,2 22 415
23 + 14 35,0 18 40,9

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p< ,05, **p<,01,***p< ,001

Tabloda yer alan demografik degiskenlerden biri olan yas degiskeni
incelendiginde, fazla kilolu ve obez bireyler kategorisinde kadin ve erkek yas
gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunamamustir. Tabloya gore; 21-22 yas
bandindaki erkek 6grencilerin %41’inin fazla kilolu ve obez olmasi daha olasiyken,
23 yas Ustli kiz 6grencilerin %35’inin fazla kilolu ve obez olmasi daha yliksek
beklenmektedir.Hem kiz hem erkek ogrenciler i¢in fazla kilolu veya obez olma
olasiligmin en disik oldugu yas grubu 18-20 arahigidir. Adoélesan doneminin
sonlarmi ve yetiskinlik cagmin baslarini kapsayan bu doénem &grencilerin
ailelerinden uzakta yasamaya basladiklar: ilk yillar1 olmasi sebebiyle aile icinde
edinilmis beslenme bilincinin siirdiiriildiigii soylenebilir. Ayrica; kiz 6grenciler
arasinda fazla kilolu veya obez olma olasiliginin en yiiksek oldugu yas grubu 23 yas
ve lizeriyken, erkek dgrencilerin fazla kilolu veya obez olma olasiliginin en yiiksek

oldugu yas grubu 21-22 yaslaridir.
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Efil (2005) saglik calisanlart {izerine yaptigi arastirmada; 20-60 yas
arasindaki bireylerin BKI ortalamalarima bakarak, artan yas ile birlikte BKI
degerlerinin de arttig1 sonucuna ulagsmistir. Akbay ve arkadagslar1 (2003) Mersin’de
20-74 yas arasindaki bireylerde yas arttikca BKI degerlerinin de arttigmi belirtmistir.
Nazlican (2008) tarafindan yapilan calismada bireylerin yaglari 20-64 arasinda
degismektedir ve yas arttikca BK1’lerinin de arttig1 goriilmiistiir. Obezitenin olusum
sebebi; besinler sayesinde viicuda alinan enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasidir.
Artan yas ile birlikte giinliik hareket miktarinin azalmasi ve metabolizmanin daha
yavas calismast sebebiyle; alinan enerji miktarinda artis olmasa bile sarfedilen
enerjide diisiis yasanmaktadir. Caligmamizda tiniversite 6grencilerinin yas araligi 18-
28 arasinda degismektedir. Ogrencilerin 18-20 yas araliginda; fazla kilolu veya obez
olma riski ileriki yaslardan daha diisiik bulunmustur. Ancak kiz 6grencilerde yas ve
obezite riski arasinda dogrusal artis goriilmekle birlikte erkek 6grencilerde 21-22 ile
23 yas tlizeri obezite goriilme sikligi olduk¢a yakindir. Bunun sebebi diger
calismalarda katilimecilarin  yaglar1 arasinda biiyiik fark bulunurken bizim

calismamizda {iniversite dgrencilerinin yaslarinin birbirine yakin olmasidir.

Tablo 9:Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Gelir Diizeyi Dagilim1

Gelir Kiz Erkek
Diizeyi N %P Na %PC
2000°den az 12 35,3 15 45,5
2000-3000 16 28,6 13 28,5
3000 + 15 23,4 27 37,0

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p<,01,***p<,001

Gelir diizeyleri dikkate alindiginda kiz ve erkek dgrencilerin BKI nin 25’in
tizerinde olma ihtimalleri arasinda anlaml farkliliklar gériilememistir. Ancak 2000
tPnin  altinda  gelire sahip olan kiz  Ogrencilerin = %35,3’liniin  ve
erkeklerin%45,5’ininfazla kilolu veya obez olma riski diger gelir diizeylerinden daha

yiiksek izlenmektedir.
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Sosyoekonomik gelir bireylerin beslenme davraniglarina ve obezite
olusumuna etki eden faktorlerden biridir. Geligmis tilkelerin sosyo ekonomik diizeyi
diisik olan kesimlerinde obeziteye daha c¢ok rastlanmaktadir (Col, 1998).
Arastirmaya katilan 6grencilerin  %22,2’°sinin  gelir diizeyi 2000 TL’den az,
%31,8’nin 2000-3000 araliginda, %45,4’liniin ise 3000 TL den yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gelir diizeyleri ile obezite arasindaki arastirmalar incelendiginde
farkli sonuglara ulasilmistir. 2009 yilinda Ankara’da yapilan arastirmada gelir diizeyi
azaldikca obezite goriilme oraninin arttifi sonucuna ulasilmistir (Cayir, vd., 2011).
Dogan tarafindan yapilan 2012 tarihli arastirmada gelir durumunu kotii olarak
degerlendiren bireylerin obezite sikliginin orta ve iyi olarak tanimlayan bireylerden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Dogan, 2012). Wardle ve arkadaslar1 (2002)
sosyoekonomik gelirin diisiik olmasinin obezite i¢in risk olusturdugunu
belirtmislerdir (Wardle, Waller and Jarvis, 2002). Arastirmamizin sonucunda da ayn1
durumla karsilasilmis; gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerin obezite prevalansi gelir
diizeyi yiiksek 6grencilere gore daha ytliksek bulunmustur. Gelir diizeyi diisiik olan
ogrencilerin 6zellikle sabah kahvaltilarinda ucuz besin olan pogaca, simit vb. gibi
karbonhidrat degeri yiiksek unlu mamiillere yonelmeleri, aksam yemeklerinde ise
makarna, pilav, ekmek arasi yiyecekler gibi zor sindirilen karbonhidratlar grubundaki
yiyeceklerle beslenmeleri obez olma risklerini arttirmaktadir. Organik ve saglikli
besinlerin fiyatlar1 zararli besinlerden daha yliksektir. Bu sebeple diisiik gelirli
ogrenciler acisindan ulasimi zordur. Ayrica gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerin
herhangi bir spor salonuna kayit olma ya da diyetisyene bagvurma imkanlari da
kisitl oldugundan obezite prevelansinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Ayrica
Tiirkiye’de 2015 yilinda yapilan “‘Gelir Diizeyinin ilkogretim Ogrencilerinin Besin
Tercihlerine Etkisinin Degerlendirilmesi’’ konulu arastirmada da gelir diizeyi ve
obezite arasinda herhangi bir iligki goriilememistir (Glimiis, vd., 2015). Ayn1 sekilde
Nazlican’in 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada, Yigit’in 2006 yilinda yaptig1 aragtirmada
ve Efil’in 2008 yilinda yaptig1 calismada gelir diizeyi ile obezite riski arasinda iliski

tespit edilememistir.
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Tablo 10:Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Kardes Sayilari

Kardes Kiz Erkek
Sayisi Na %P Na %P
Yok 5 23,8 5 27,8
1 14 24,6 32 47,1*%*
2 15 29,4 10 29,4
3 ve Uzeri 9 36,0 9 32,0

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p<,01,***p< ,001

Yalnizca bir kardese sahip olan kiz 6grenciler ile erkek 6grencilerarasinda
fazla kilolu ve obez olma agisindan kayda deger farkliliklar goriilmektedir. Bu agidan
1 kardesi olan kiz 6grencilerin fazla kilolu veya obez olma olasilig1 (%24,6), erkek
ogrencilerin fazla kilolu veya obez olma olasihigindan (%47,1) 6nemli Olgiide
diisiiktiir. Hi¢ kardesi olmayan kiz 6grenciler (%23,8) ve hi¢ kardesi olmayan erkek
dgrencilerin (%27,8) BKI’nin 25’in iizerinde olma ihtimali 1 veya daha fazla kardesi
olan dgrencilerden daha diisiiktiir. Kiz 6grencilerin (%36,0) fazla kilolu veya obez
olma olasiliginin erkek 6grencilerden (%32,0) daha fazla oldugu tek durum ise3 ve

tizeri kardese sahip olma durumlaridir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %12,9’u tek ¢ocuk iken, %41,4’liniin bir
kardesi, %28,1’inin iki ve %17,5’inin ii¢ kardesi vardir. Kaya (2008), Tezcan ve
arkadaslarmin (2005), yaptig1 calismalarda, BKI ile kardes sayisi arasinda bir iliski
tespit edilememistir.Kardes sayilar1 ve BKI agisindan bakildiginda calismamizda da
anlaml bir iliski tespit edilememistir. Bu ¢alismada grencilerin BKI'leri cinsiyetler
acisindan ayrica incelenmis ve tek kardesi olan kiz ve erkek Ogrenciler arasinda
BK1’lerinde anlamli farklilik tespit edilmistir. 1 kardese sahip erkek ogrencilerin
fazla kilolu veya obez olma ihtimali kiz 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur.
Cerit (2007) tarafindan yapilan arastirmada kiz ¢ocuklarin erkek c¢ocuklara gore
problem ¢6zmede daha basarili olduklar1 6zellikle 1 kardesi olan kizlarin erkeklere

gore daha rahat problemlerin iistesinden geldikleri saptanmuistir.
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Tablo 11:Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Giin iginde Beslendikleri Ogiin Sayisi

Giin Icindeki Kiz Erkek

Ogiin Sayis1 Na %P Na pb-c
2 12 20,3 20 43,5*
3 19 28,4 27 38
4 ve Uzeri 12 429 9 30

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p<,01,***p<,001

Ogrencilerin giin iginde beslendikleri 6giin sayis1 incelendiginde; giinde 2
6giin beslenen kiz ve erkek o&grencilerin,BKI’nin 25’in iizerinde olma acisindan
anlamli farkliliklar izlenmistir. Giinde 2 6giin beslenen erkeklerin BKInin 25’in
tizerinde olma olasiligr (%43,5), kiz 6grencilerin (%20,3) olasiligindan 6nemli
diizeyde daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin
%34,8’1 giinde iki 0giin beslenmekte, %45,7’si li¢ ve %19,2°si dort ve tizeri 6giin
beslenmektedir. Ogiin atlamak obeziteye sebep olan en biiyiik etkenlerden biridir.
Yapilan calismalarda giin igerisinde daha fazla 6giin tiikketen bireylerin daha aktif
olduklar1 ve daha saglikli besin se¢giminde bulunduklari sonucuna ulagilmistir. Turan
ve arkadaglar tarafindan 2009 yilinda yapilan arastirmanin sonucuna gore ve Dogan
(2012) tarafindan hamileler {izerinde yapilan arastirmada, 6glin atlama aliskanligi
olan bireylerde obezite siklig1 daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirmanin sonuglarina
gore; erkek Ogrencilerde goriilen oranlar bu sonucu dogrular niteliktedir. Giin
icerisinde tiikettikleri 0glin sayis1 azaldikga obez olma ihtimallerinin arttig1
goriilmektedir. Ancak kiz 6grencilerde ise tam tersi bir sonugla karsilagiimistir. Giin
icinde beslenilen 6glin sayisi artan kiz Ogrencilerin obezite prevalansinda artis
gbzlemlenmistir. Bunun nedeni; erkek Ogrencilerin 68iin sayilar1 azalsa dahi kiz
Ogrencilere kiyasla daha biiyiik porsiyonlar halinde beslenmeleri obezite olusumunu
arttirabilmesidir. Ogiin sayis1 saglikli beslenme ve ideal kiloya ulasmada &nemli
oldugu halde 6giinlerde tiiketilen besinlerin ve o besinlerden elde edilen kalori
miktarinin gerekenden fazla olmasmin da BKI iizerinde dogrudan etkisi sdz

konusudur.
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Tablo 12:Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Yemek Yedikleri Mekan Tercihi

Yemek i¢in Kiz Erkek
Tercihiniz N& 0P Na pb-c
Okul
(Yemekhane- 11 275 1 26.6
Kantin)
Restoran 3 12,5 13 25,8
Ev 17 26,6 25 32,1**
Yurt 12 52,2 6 40,7

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p<,01,***p< ,001

Universite dgrencilerinin yemek yeme konusunda tercih ettiklerimekanlar
arasinda;genellikle yemeklerini evde yiyenkiz ve erkek Ogrenciler arasinda fazla
kilolu ve obez olma acisindan anlamli farkliliklar goriilmektedir.Yemek yeme
konusunda ev tercihinde bulunan erkek dgrencilerin BKi’lerinin 25’in iizerinde olma
ihtimali (%32,1)kiz 6grencilerin ihtimalinden (%26,6) onemli olgiide yiiksektir.
Genellikle evde yemek yemeyi tercih eden kiz 6grenciler yemek yapma konusunda
erkek oOgrencilere kiyasla daha basarili olduklarindan; ¢orba, ev yemegi,firinda
saglikli yontemlerle pisirilen yemekler gibi farkli alternatiflerle beslenebilirler.
Ancak evde yasayan erkekler ise yemek yapma konusunda kizlar kadar basarili
olamamalar1 sebebiyle daha kolay hazirlanan daha pratik (ekmek aras1 yiyecekler),
daha kalorili (makarna, pilav, hazir manti), pisirme yontemi daha sagliksiz olan
(kizartmalar) ve igerdigi katki maddeler sebebiyle zararli olan (hazir ¢orbalar)gibi
yiyeceklerle beslenmektedirler. Bu sebeple genellikle evde yemek yemeyi tercih
eden erkek dgrencilerin obeziteye yakalanma ihtimalleri kiz 6grencilere kiyasla daha

yiiksektir.

Aragtirmamiz kapsaminda 6grencilerin %38,7’si yemeklerini evde, %27,2’si
okulda, %20,9’u restoranda, %11,9’u ise yurtta yemegi tercih etmektedir. Oziitiirker
ve Ozer yaptiklari arastirmada obez Ogrencilerin %50’sinin kahvalti ve aksam

yemeklerini yurtta yedikleri sonucuna ulasmuslardir (Oziitiitker ve Ozer, 2016).
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Ogrencilerin ikamet ettikleri ve beslenme tercihinde bulunduklar1 mekanlarin
beslenmelerine etkisi oldukca yliksektir. Kiziltan yaptig1 arastirmada yurtta kalan
Ogrencilerin evde kalanlara gore daha fazla beslenme sorunu yasadigi ve yurtta kalan
Ogrencilerin diizensiz ve dengesiz beslendigi sonucuna varmistir (Kiziltan, 2000)
Arastirmamizda da yemeklerini genellikle yurtta yemeyi tercih eden kiz 6grencilerin
%52,2’sinin ve erkek dgrencilerin % 40,7 sinin fazla kilolu veya obez olma olasilig1

yemegini diger mekanlarda yiyen 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 13: Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Giinliik Su Tiiketimleri

Kiz Erkek
Giinlik
b b.
SuTiiketimi N® % N we
1 Litreden az
15 33,3 10 29,4
1-2 Litre arasi 15 29,7 25 34,7*
2 Litreden fazla
39,4 21 50,0

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglari her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p<,01,***p< ,001

Giinliik1-2 litre aras1 su tiiketen kiz ve erkek 6grenciler arasindafazla kilolu
veya obez olma olasiliklarinda kayda deger farkliliklar vardir. Giinde 1-2 litre arasi
su tiiketen erkek dgrencilerin BKI’lerinin 25’in iizerinde olma olasihig1 (%34,7) kiz
ogrencilerin olasiligindan (%29,7) 6nemli diizeyde yiiksek goriilmektedir.Saglikli bir
yasam i¢in giinliik iki litrenin iizerinde su tiikketmek gerekmektedir. Ancak kisilerin
giinliik tiikketmeleri gereken su miktar1 aktivite diizeylerine, kilolarina ve BKI’lerine
gore farklilik gostermektedir. Genele baktigimizda kiz oOgrencilerin kilolart ve
BK1’leri erkek &grencilerden daha diisiik oldugundan giinliik 1-2 litre arasi su
tiiketimi obezite riskini azaltabilecekken erkek ogrencilerin boy ve kilolarina oranla
daha fazla su tiiketmeleri gerekmektedir. Her bireyin giin i¢inde tiikettigi gidalardan

aldig1 enerjiye ve giin boyunca sarfettigi enerji miktarina gore tiiketmesi gereken su
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miktar1 da degiskenlik gostereceginden BKI yiiksek olan bireylerin tiikettikleri su

miktar1 fazla olsa da kitlelerine oranla yetersiz kalabilmektedir.

Su tiiketimini arttirmanin obeziteyle miicadelede Onemli etken oldugu
algisint dogrulayan arastirma sayisi azdir. Uzun (2014) arastirmasinda gilinliik su
tikketimini bardak miktariyla 6l¢timlemis ve kilolu grubun zayif ve normal kilolu
gruptan daha az su i¢tigi sonucuna ulagsmistir. Ancak 11 bardak ve {izeri su tiiketen
ogrencilerde kilolu olma ihtimali zayif olma ihtimalinden daha yiiksek bulunmustur.
Kocgak’in yaptig1 arastirmada zayif bireyler en fazla 3-4 bardak su tiiketirken normal
kilolu bireyler daha cok 7-8 bardak tiikketmektedir. Sigsman bireylerin ise, su tiitetim
miktarlar1 her grupta esit dagilmistir (Kogak, 2014). Bu arastirma sonucunda;
Ogrencilerin %26,2’si giinde 1 litreden daha az, %49’u 1-2 litre arast ve %24,8’i
2litreden fazla su tiiketmektedir. Ogrencilerin yariya yakini giinliik 1-2 litre arasi1 su
tiikketse de, 2 litre ve iizeri su tiiketen 6grencilerin BKI’nin 25 iizeri olma ihtimali 2
litreden az tiiketen Ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni; giinliik
tilketilmesi gerek su miktarinin tek basma obezite riskini azaltmada etkili
olmamasidir. Tiiketilen su giin i¢inde alinan enerji miktarin1 azaltsa da, alinan
enerjinin gerekenden fazla olmasi veya yeteri kadar enerji harcanmamasi obezite
riskini tetiklemektedir. Ayrica giinliik tliketilmesi gereken su miktari; yas, cinsiyet,

fiziksel aktivite, boy ve kilo gibi 6zellikler sonucunda degiskenlik gostermektedir.
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Tablo 14:Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanim Oranlari

Sigara ve Alkol Kiz Erkek
Kullanimi Na 0P Na pb-c
Sigara Kullantyorum 21 34,4 32 36,4
Sigara
Kullanmiyorum 22 23,7 24 40,0*
Alkol Kullaniyorum 19 32,2 30 35,7
Alkol Kullanmiyorum 22 23,7 25 39,7*

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p<,01,***p<,001

Sigara kullanma tercihlerine gore; sigara kullanmayan kiz ve erkek
ogrenciler arasinda fazla kilolu ve obez olma ihtimalleri {izerindeanlaml farkliliklar
bulunmaktadir. Sigara kullanmayan kiz &grencilerin BKi degerleri25’in iizerinde
olma olasilig1 (%23,7) sigara kullanmayan erkek 6grencilerin (%40,0) olasiligindan
onemli derecede diigiiktiir. Sigara kullanan kiz dgrencilerin %34,4 iniinfazla kilolu
veya obez olma riski sigara kullanmayan kiz 6grencilerin %23,7 ihtimalinden daha
yiiksektir. Sigara kullanan erkek 6grencilerin (%36,4) fazla kilolu veya obez olma
olasihign sigara kullanmayan erkek ogrencilerden (%40,0) diisiiktiir. Universite
ogrencilerinde sigara ve alkol tiiketim oranlar1 oldukg¢a yiiksektir. Arastirmamiza
katilanlarin  %49,3’1i sigara, %351,7’si alkol kullanmaktadir. Literatiirde sigara
kullanma oranlar arttikga obez olma riskinin azaldig1 yoniinde bilgi yer alsa da
obeziteyle ilgili yapilan arastirmalar neticesinde sigara ile obezite prevalansi arasinda
farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Kayis (2002) Gaziantep ilinde yaptig1 arastirmada
sigara igen bireylerde BKI degerlerinin 25’in {izerinde olma olasiligin1 %57,3 olarak
bulmustur. Ancak fazla kilolu ve obez bireyler ayr1 ayri ele alindiginda obezite
siklig1 sigara i¢enlerde igmeyenlere kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Giimiisler ve (2006) Efil (2005) arastirmalarina gore dgrencilerin BKI ile sigara igme
durumlan arasinda iliski tespit edilememistir. Bu arastirma da ise; erkeklerin sigara
kullanmalari ile BKI’leri arasinda literatiirle uyumlu bir sonuca rastlanmistir. Ancak

sigara kullanmayan erkeklerin fazla kilolu veya obez olma ihtimali kullanan
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erkeklerden daha diisiik olsa da kiz 6grencilerde tam tersi durumla karsilagilmistir.
Genel sonuglar itibariyle bizim ¢alismamizda da BKI ile sigara tiiketimi arasinda
iliski bulunamamistir. Bunun nedeni; sigara tiikettigini soyleyen 6grencilerin giinliik
tilketim miktarlari, maddiyat sebebiyle fazla tiiketme olanaklarinin olmayisi, ne
zamandan beri kullandiklarinin bilinmiyor olusu ve tiiketmeyen Ogrencilerin daha

once kullanip kullanmadiginin da BKi degerine etkisinin bilinemiyor olusudur.

Alkol tercihlerine gore; alkol tiiketmeyen kiz ve erkek &grencilerin BKI
25’in lizerinde olma olasiliklar arasinda kayda deger farkliliklar goriilmistiir. Alkol
kullanmayan erkek Ogrencilerin fazla kilo veya obez olma olasilig1 (%39,7) kiz
Ogrencilerin olasiligindan (%23,7) anlamli derecede yiiksektir. Kiz ve erkek
ogrencilerin hemcinsleri arasindaki alkol tiiketim diizeyleri ile obezite riski
arasindaki iliski sigara tiikketim sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Alkol kullanan
kiz &grencilerin fazla kilolu veya obez olma riski (%32,2) alkol tiiketmeyen kiz
Ogrencilerden (%23,3) daha yiiksektir. Ancak erkek 6grencilerde ise alkol kullanan
erkeklerin (%35,7) fazla kilolu veya obez olma riski kullanmayanlara (%39,7) gére
daha diisiik goriilmektedir. Zararh tiiketim aliskanliklarindan biri olan alkol ile BKi
arasinda da farkli caligmalarda farkli sonuglar goriilmektedir. Terzi tarafindan
yapilan arastirmanin sonucuna gore alkol kullanimi ve obezite arasinda anlamli fark
goriilmese de obezite en sik alkol kullanmayanlarda gézlenmistir (Terzi, 2016).
Uzun’un aragtirmasinda sigara ve alkol kullanimi ile BKI arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir (Uzun, 2014). Bu arastirmada elde edilen verilerde alkol
tiiketimi ile sigara tiiketiminde kiz ve erkek 6grencilerin oranlarinda benzer sonuglar
goriilmiistiir. Alkol kullanmadigini sdyleyen erkek Ogrencilerin fazla kilolu veya
obez olma olasilig1 kiz 6grencilerden anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Ayrica
alkol kullandigmi belirten kiz &grencilerin (32,2) BKI’nin 25’in iizerinde olma

olasilig1 kullanmayan kiz 6grencilere (23,7) gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 15: Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Cevrelerindeki Obez Sayis1 Oranlari

Cevrenizdeki Kadin Erkek

Obez Sayisi Na %P Na 90
Yok 7 14,6 21 42,9%*
1 ile 5 Arasi 23 30,7 16 23,5
5 ten Fazla 13 41,9 19 61,3

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p< ,01,***p< ,001

Cevresinde hi¢ obez birey bulunmayan kiz ve erkek dgrencilerin BKi’nin
25’in lizerinde olma olasiliklar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Cevresinde
obez bulunmadigini s6yleyen erkek Ogrencilerin (%42,9), fazla kilolu veya obez
olma olasiliginin kiz 6grencilerin (%14,6) olasiligindan 6nemli derecede yiiksek
oldugu goriilmektedir.Bu sonug; kiz Ogrencilerin sosyo-ekonomik ¢evreden erkek
Ogrencilere kiyasla daha fazla etkilendigini gostermektedir. Tabloya gore; hem kiz
hem erkek Ogrencilerin obezite riskinin en yiiksek oldugu durum; cevrelerinde 5
kisiden daha fazla obez birey olmasidir. Cevresinde 5 kisiden daha fazla obez birey
olan kiz Ggrencilerin %41,9’unun ve erkek 6grencileirn %61,3’linlin fazla kilolu
veya obez olma riski diger durumlardan daha yiiksek bulunmaktadir.ilk fast-food
deneyimi, zararli aligkanliklarin edinilmesi gibi birgok tiikketim aligkanligi ortama
ayak uydurma maksadiyla ¢evrenin etkisiyle olusmaktadir. Universite dgrenimi
stirecindedgrenciler genellikle ailelerinden uzakta yasamakta ve g¢evrelerindeki

bireylerin tiikketim aligkanliklarindan fazlasiyla etkilendikleri sdylenebilir.

Sosyo-kiiltiirel gevre obezite goriilme sikligini etkilemektedir; ailenin etkisi,
akran baskisi1 gibi c¢esitli sosyal etkilesimlerin bireylerin beslenme tercihlerine etki
ettigi goriilmektedir (Karagil, Sanlier, 2014). Haziran 2008 ile Aralik 2009 yillari
arasinda ABD’nin 6nde gelen 3 gazetesinde yapilan haberlerin derlenmesinden
olusan ¢alisma; obez arkadasa sahip olan bireylerin davranissal taklit ile kendisinin
de obez olabilecegini vurgulamistir (Yiiksel vd., 2014). Bu arastirmada 6grencilerin

%32,1’1 ¢evresinde hi¢ obez birey olmadigini, %47,4°1 1-5 kisi arasinda oldugunu ve
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%20,5’1 5 kisiden daha fazla oldugunu belirtmistir. Elde edilen veriler hem kiz hem
de erkek 6grencilerin ¢evresinde 5 kisiden daha fazla obez birey olmast durumunda

fazla kilolu veya obez olma ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 16: Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin BKI Yaptirma Oranlari

BKI Kiz Erkek
Olgiimii Ne % N® %0
Yaptirdim 16 25,4 23 39,7
Yaptirmadim 27 29,7 33 36,7

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p<,01,***p<,001

Ogrencilerin BKI konusunda bilgi ve tecriibe sahibi olup olmadigini
O6lcmeye yonelik yoneltilen soruya verdikleri yanitlar dogrultusunda bu tabloya
ulasiimistir. Daha 6nce BKI yaptirmalar1 agisindankiz ve erkek dgrenciler arasinda
BKI 25’in iizerinde olma durumlarmda anlamli farklilik tespit edilememistir.Bu
acidan; daha énce BKI yaptirmayan kiz 6grencilerin (%29,7) fazla kilolu veya obez
olma ihtimali yaptiran kiz Ogrencilerin (%25,4) ihtimalinden yiiksektir. Erkek
ogrencilerde ise; BKI yaptiranlarin (%39,7) fazla kilolu veya obez olma olasilig
yaptirmayanlarin (%36,7) olasiligindan yiiksek bulunmustur. Erkek o6grencilerin
fazla kilolu ve obez olmalar1 durumlari ile mevcut BKi’lerinin farkinda olma

durumlar1 kiz 6grencilerden daha fazladir.
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Tablo 17: Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Giin I¢inde Atladiklar1 Ogiin Oranlar

Giin IicindeSikca Kiz Erkek
Atladigimiz Ogiin Na %P Na %obe
Sabah 13 18,3 20 37,7*
Ogle 14 40,0 17 45,9
Aksam 3 23,1 9 36,0
Atlamiyorum 13 38,2 10 31,3

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlari

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p<,01,***p<,001

Giin igerisinde en ¢ok sabah Ogiiniinii atlayan kiz ve erkek Ogrenciler
arasinda fazla kilolu veya obez olma durumlarinda 6nemli farkliliklar izlenmektedir.
Giin igerisinde daha ¢ok sabah dgiiniinii atlayan erkek dgrencilerin (%37,7)BKI nin
25’in tizerinde olma riskinin kiz 6grencilere gore (%18,3)6nemli seviyede yiiksek
oldugu gozlemlenmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiikk ¢cogunlugunun
ogiin atladif1 goriilmektedir. Ogle dgiiniinii atlayan kiz 6grencilerin %40,0’mmn ve
erkek ogrencilerin %45,9’unun fazla kilolu veya obez olma riski diger 6giinlerin
atlanma durumlarindan daha yiiksektir. Ogrencilerin ders aralarmda genellikle
biskiivi vb. atigtirmaliklar tiikettikleri bu sebeple 6gle ana Ogiliniinii atladiklari,
sagliks1z beslenme aligkanliklar1 sebebiyle de obezite riskini arttirdiklar1 sdylenebilir.
Ayrica atlanan 6gle 0giinli sebebiyle aksam Ogiinlinde bir anda alinan asir1 besin
Ogelerinin enerjiye doniismesinde rol alan hormonlarin ve enzimlerin metabolik
yapist bozulmaktadir. Ozellikle aksam yenilen yemekten sonra enerji harcamasi en
alt seviyelere distiiglinden almman fazla enerjinin yag olarak depolanmasi

kaginilmazdir.

En ¢ok atlanan 6giin incelendiginde o6grencilerin %41,1° sabah, %23,8’1
oglen, %12,6’s1 aksam Ogiiniinii atlarken %21,9’u ise 6glin atlamamaktadir. Daha
once yapilan aragtirmalarda da en ¢ok atlanan 6giin sabah kahvaltis1 ve 6gle yemegi
oldugu, en az atlanan 6giiniin ise, aksam oldugu goriilmektedir. Kumartasli’nin 2006

yilinda yaptigi arastirmada ve Ozdogan ve arkadaslarmin (2012) arastirmasinda
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Ogrencilerin en fazla kahvalti 6glinlinii atladigi sonucuna ulasilmistir. Acikgoz
(2006), Arikan (2015) ve Oziitiirker ve Ozer (2015) tarafindan yapilan arastirmalarda
Ogrencilerin en ¢ok atladiklar1 6giinlin 6gle oldugu gorilmiistir. Uzun (2014)
arastirmasinda fazla kilolu bireylerin 6gle oglniini tiikketme sikliginin diisiik
oldugunu saptamistir (Uzun, 2014). Arastirmamizin sonucunda daha Once yapilan
calismalarla uyumlu sonuglar elde edilmistir. Ogrencilerin genelinin en ¢ok
atladiklar1 6giin sabah kahvaltis1 olsa da en ¢ok 6gle 6gliniinii atlayan kiz ve erkek

ogrencilerin BKI 25°in iizerinde olma riski daha yiiksektir.

Tablo 18: Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Ogiin Atlama Sebepleri

Ogiin Atlama Kiz Erkek
Nedeni N2 %P Na %PC
Vakit Bulamamak 18 28,1 16 27,1
Caninin Istememesi
veya Gereksiz Bulmak 15 28,3 14 43,8
Kilo Vermek 4 44,4 6 85,7

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglari her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p<,01,***p< ,001

Ogiin atlama sebeplerindekiz ve erkek Ogrenciler arasindaBKI’nin 25’in
lizerinde olmalar1 agisindan Onemli farkliliklar saptanmamistir. Kilo vermek
maksadiyla 6giin atlayan kiz Ogrencilerin %44,4’sinin ve erkek Ogrencilerin
%85, 7’sinin fazla kilolu ve obez olma riski diger 6giin atlama sebeplerinden daha
yiiksek goriilmektedir. Ayrica kiz ve erkek dgrenciler arasinda fazla kilolu veya obez
olma acisindan en agik farkin oldugu durum da; kilo vermek sebebiyle 0giin
atlanmasidir. Ogiin atlamanin kilo vermenin aksine obeziteye yol agtiginin bilimsel
caligmalarla kanitlanmistir. Bu sebeple bilingsiz bir sekilde 6giin atlayarak kilo
vermeyi hedefleyen Ogrencilerin hedeflerinin aksine obeziteye yakalanma riskleri
artmaktadir. Ogiin atlama sebebi olarak Yilmaz ve Ozkan (2007), Acikgoz (2006),
Giil (2011), tarafindan yapilan c¢alismalarda Ogrencilerin en fazla zamanimin

olmamas1 sebebiyle 0Ogilin atladigi goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda da;
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ogrencilerin %40,7’st vakit bulamamak, %28,1°1 caninin istememesi veya gereksiz
bulmak, %4,3’ii maddiyat, %5,3’1 kilo vermek ve %38,3’li diger sebeplerle 0giin
atlamaktadir. Ogiin atlama sebebi ile fazla kilolu veya obez olma riski arasinda

anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 19:Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Spor yapma Siklig1

Spor Yapma Kiz Erkek
Sikhig N& 0P Na 0p0-C
Yok 13 40,6 13 48,1
Arada Sirada 16 20,5 23 25,4*

Haftada Bir veya

Birden Fazla
a Orneklem hacmi

14 31,8 20 35,7

b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglari her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p<,01,***p<,001

Ogrencilerin spor yapma sikligmi anlamaya yénelik olusturulan soruya
verdikleri yanitlar neticesinde; arada sirada spor yaptigini sdyleyen kiz ve erkek
Ogrencilerin fazla kilolu veya obez olma olasiliklar1 arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Arada sirada spor yaptigini belirten kiz dgrencilerin(%20,5)BKI nin
25’in  lzerinde olma olasiligi erkek Ogrencilerden(%25,4)6nemli derecede
diisiiktiir. Arastirmamiz sonuglarina gore erkek ogrencilerin BKI ortalamalar1 kiz
ogrencilerden yiiksek bulunmustur. Bu durum goz oniinde bulunduruldugunda erkek
ogrencilerin diizensiz fiziksel aktivite yapmalarinin ideal BKI ulasmada yeterli
olmadig1 dikkat ¢cekmektedir. Net bir zaman araliginda spor yapmayan 6grencilerin
yaptiklar1 fiziksel aktivite sayesinde sarfettikleri enerji erkekler agisindan daha
yetersiz goriilmekte ve kiz Ogrencilere oranla obezite ihtimalleri daha yiiksek
bulunmaktadir. Genel duruma bakildiginda obezite riskinin en fazla oldugu durum
spor yapma aligkanliginin hi¢ olmadig1 durumdur. Hi¢ spor yapmadigini sdyleyen kiz
ogrencilerin %40,6’sinin ve erkek 6grencilerin %48,1’inin fazla kilolu veya obez
olma olasiliklar1 spor yapanlara oranla daha yiiksektir. Obeziteyle miicadelede
saglikli beslenmek kadar diizenli fiziksel aktivite de dnemlidir. Giin i¢inde besinler

vasitasiyla alinan enerjinin kalici yaglara doniismesini engelleyebilmek fiziksel
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aktiviteyle miimkiindiir. Ayn1 zamanda fazla kilolu veya obez gruplandirmasinda yer
alan bireylerin ise diizenli fiziksel aktiviteyle ideal kilolarina kavusabilmeleri, kas
dokularim1 koruyarak yag kaybini arttirabilmeleri ve viicut kompozisyonlarini

diizeltebilmeleri mimkiindiir.

Obezite goriilme sikliginin artmasinin en Onemli sebeplerinden birisi
fiziksel aktivite yetersizligidir. Aksoydan ve Cakir yaptiklar1 ¢alismada fiziksel
aktivitede bulunan adolesanlardan sisman kategorisine giren birey bulunmadigini
ayrica BKI ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptamiglardir (Aksoydan ve Cakir, 2011). Ankara’da bir ilkogretim okulu ve lisede
yapilan arastirmada; obez ¢ocuklarin % 89,2’sinin diizenli spor yapmadig ve fiziksel
acidan inaktif olan cocuklarda obezitenin daha sik goriildigi ortaya cikmistir
(Simsek, vd., 2005). Soyuer ve arkadaglar tarafindan tiniversite 6grencileri iizerinde
yapilan calismaya gore; azalan fiziksel aktivitenin obeziteyi arttirdigi, obezite ile
fiziksel aktivite arasinda negatif iliski oldugu neticesine ulasilmistir. Sevimli’nin
2008 yilinda yaptig1 calismada da fiziksel aktiviteye katilan bireylerin BKI’nin 25’in
altinda olma olasilig1 yiiksek bulunmustur (Sevimli, 2008). Bizim g¢aligmamizda
ogrencilerin %19,5°1 hi¢ spor yapmazken, %47,4’1 ara sira, %33,1°1 ise haftada bir
veya birden fazla spor yapmaktadir. Universite dgrencilerinin diizensiz de olsa
fiziksel aktivite aligkanliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ulasilan verilerle, diger
caligmalarla uyumlu bir sonu¢ yakalanmis ve hem erkek hem kiz 6grencilerden
fiziksel aktivitesi olmadigimi sdyleyenlerin BKI'nin 25’in iizerinde olma ihtimali

fiziksel aktivitede bulunan 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 20: Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Spor Yapma Nedeni Oranlari

Kiz

Spor Yapma Nedeni Na

Saglikli Olmak 16
Glizel D1sg

. 7
Goriiniis

Aliskanlik 6

Eglenmek veya 3

Sosyallesmek

a Orneklem hacmi

b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

%b

26,2

21,2
28,4

27,6

Na
20

9
8

14

Erkek
%b.c

40,8

37,5
33,3

34,1

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p< ,05, **p<,01,***p< ,001

BKIi 25’in iizerinde olan kiz ve erkek &grencilerin spor yapma nedenleri

arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.Erkek Ogrencilerde fazla kilolu veya

obez olma riskinin en yiiksek oranda karsimiza ¢iktigi durum; saglikli olabilmek

adina spor yaptigin1 sdyleyen dgrenci grubundadir. Saglikli bir birey olabilmek igin

spor yaptigin1 sdyleyen erkek ogrencilerin BKI 25 iistii olma ihtimali (40,8) kiz

ogrencilerden (26,2) daha yiiksektir. Kiz dgrencilerde ise fazla kilolu veya obez olma

riskinin en yiiksek oldugu durum aliskanlik (28,4) sebebiyle spor yapmalaridir.

Tablo 21: Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Beslenme Bilincinin Olustugu

Kaynaklar Oranlari

Beslenme Kiz
Bilincinizi
HangiKaynaktan Na %P
Aldiniz
Sosyal Medya 11 21,6
Kulaktan Dolma 14 46,7
Aile 14 25,5
Diger 4 23,5

a Orneklem hacmi

b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

Na

13
16
21

Erkek
%b.c

36,1
39,0
44,7%
22,7

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p< ,01,***p< 001
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Beslenme bilincini aileden aldigim1 soyleyen kiz ve erkek &grenciler
arasinda fazla kilolu veya obez olma olasiliklar1 yoniinden kayda deger farkliliklar
gorilmektedir. Beslenme bilincinin olugsmasinda en biiyiik etkenin ailesi oldugunu
soyleyen kiz &grencilerin BKI’lerinin 25’in {izerinde olma ihtimali (%25,5) erkek
ogrencilerin ihtimalinden (%44,7) anlamli derecede daha diisiiktiir. Bu farkliligin
aragtirmaya katilan erkek Ogrencilerin aile yapilarimin obeziteye yatkinligindan
kaynaklanmas1 miimkiindiir. Beslenme bilincinin olusmasinda en énemli etkenlerden
biri genetik faktorlerdir. Yapilan caligmalar sonucunda bazi DNA bilesenlerinin
obezite ile dogrudan iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Ailelerin fizyolojik yapisi
ogrencilerin obezite ihtimallerinde farkliliklar yaratabilmektedir. Kulaktan dolma
bilgilerle beslenilmesi durumunda kiz 6grencilerin %46,7 sinin erkek 6grencilerin ise
%39’unun fazla kilolu veya obez olma ihtimali bulunmaktadir.Bilingsiz bir sekilde
kulaktan dolma bilgilerle edinilen beslenme aligkanliklari obezitenin olusumuna
zemin hazirlamaktadir. Ornegin; hayvansal gidalarin metabolizma agisindan saglikli
oldugu algis1 ne kadar dogru olsa da hayvansal kaynakli proteinlerin viicut tarafindan
tam verimle kullanilmasi sonucu fazla alinan proteinin viicutta depolanamayarak

yaga doniismesi s6z konusudur.

Beslenme aligkanliklarina dair yapilan caligmalar arasinda bireylerin
beslenme bilincine ulastiklar1 kaynaklar ile obezite prevalansi arasindaki iliskiyi
degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Caligmamizda Ogrencilerin
%28,8’1 beslenme bilincine sosyal medyadan, %23,5’1 kulaktan dolma, %33,8’1
aileden ve %12,9’u diger kaynaklardan ulagmistir. Aileden aldig1 bilgilerle beslenme
bilincinin olustugunu sdyleyen 6grencilerin orani daha yiiksektir. Beslenme bilincini
aileden aldigimi sdyleyen erkek dgrencilerin BKI’nin 25’in iizerinde olma olasiliginin
diger kaynaklardan daha yiiksek oldugu goriiliirken, kiz 6grencilerde ise kulaktan
dolma bilgilerle beslenme bilincinin olustugunu sdyleyenlerin fazla kilolu veya obez
olma olasilig1 diger tercihlerden daha yiiksek goriilmiistiir. Bunun nedeni obezite
olusumunda dis etmenler ve bireysel etmenler gruplandirmasi altinda birden ¢ok

faktorin etkili olabilmesidir.
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Tablo 22: Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Fast Food Tiiketme Oranlari

Fast Food Tiiketme Kiz Erkek
Sikhiginiz Na %P Na %P
Tiiketmiyorum 4 36,4 8 66,7
Ayda Bir Kez 10 27,8 18 41,9
Haftada Bir Kez 17 29,3 19 51,4*
Haftada BirdenFazla 12 24,5 10 18,2

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p<,05, **p<,01,***p< ,001

Ogrencilerin fast food tiiketme siklig1 incelendiginde haftada bir kez fast
food tiiketen kiz ve erkek 6grenciler arasindaBKi 25’in iizerinde olma durumlarinda
anlaml farkliliklar oldugu goriilmistiir. Haftada bir defa fast food tiiketen erkek
ogrencilerin (%51,4) fazla kilolu veya obez olma olasilig1 kiz 6grencilerden(%29,3)
onemli 6lciide yiiksektir.Kiz ve erkek dgrenciler arasindaki farkliligin nedeni; fast-
food adi altinda tiiketilen iirlin ¢esidinin menii boyutunun bilinemiyor olusudur.
Erkek 6grencilerin fast-food {iriin tercihinde daha fazla kalorili se¢imler yaptiklar
sOylenebilir. Tabloya bakildiginda fast food tiiketmiyorum diyen 6grencilerde fazla
kilolu veya obez olma ihtimali yiiksek gibi goriinse de 6rneklemi olusturan iiniversite
ogrencilerinin fast food tiikketme oranlar1 ¢ok yiiksektir. BKI 25’in iizerinde olan 43
kiz 6grenciden yalnizca 4’iiniin, 56 erkek 6grenciden ise sadece 8’inin toplamda; 99
ogrencinin yalnizca 12 tanesinin fast-food tiikketmedigi goriilmektedir. Fazla kilolu
veya obez Ogrencilerden 58’1 ise haftada bir kez veya birden fazla fast food
tilkketmektedir. Bu sonuglar; fast food tliketme siklig1 arttik¢a obezite riskinin arttig

sonucunu dogrular niteliktedir.

Fast-food gidalar, pisirilme yontemi ve igerigindeki doymus yaglar
sebebiyle, obezite olusumunu tetikleyen beslenme davraniglarindan birisidir. Dogan
arastirmasinda fast-food tiirii beslenme aliskanligi olan hamilelerin obezite
prevalansinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (Dogan, 2012). Acar

tarafindan yapilan arastirmanin sonucuna gore; haftada 2 ve iizeri ile 2’den az sayida
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fast-food tiiketen bireylerin BKI’leri arasinda anlaml1 derecede farklilik bulunmustur.
Haftada 2 ve tlizeri fast food tiiketen bireylerin obezite goriilme sikligi 2’den az
tilkketen Ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur (Acar, 2015). Bu arastirmada
katilimeilarin %7,6’s1 fast-food tiikketmezken, %26,2°si ayda bir kez, %31,5°1 haftada
bir kez ve %34,4’ii haftada birden fazla tiiketmektedir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu haftada bir veya birden fazla kez fast-food tiiketmektedir.

Tablo 23: Fazla Kilolu ve Obez Ogrencilerin Kilolarindan Memnuniyet Oranlari

Mevcut Kilodan Kiz Erkek
Memnuniyet Na %P Na %D
Memnunum 6 12,8 19 30,6*
Memnun Degilim 31 32,3 34 42.0
Onemsemiyorum 6 545 3 60,0

a Orneklem hacmi
b Her bir kategoride bulunanlarin % dagilimlar

¢ Chi-square sonuglar1 her bir satirda erkek ve kadin igin *p< ,05, **p< ,01,***p<,001

Mevcut kilolarindan memnun olan kiz ve erkek 6grenciler arasinda fazla
kilolu veya obez olma ihtimalleri konusunda anlamli farklilik vardir. Kilosundan
memnun oldugunu belirten erkek dgrencilerin (%30,6) BKI’nin 25’in iizerinde olma
olasiligi kiz Ogrencilerden (%12,8) 6nemli diizeyde yiiksektir. Kiz 6grencilerin
fiziksel goriiniise erkek 6grencilerden daha fazla 6nem verdigi, kendileri hakkinda
daha objektif bakis agisina sahip oldugu ve mevcut kilolarindan rahatsiz oldugu,
erkek Ogrencilerin ise kiz Ogrencilerden daha az sorun ettigi sOylenebilir.
Ayricakilosundan memnun oldugunu sdyleyen 6grencilerin BKI'nin 25’in iizerinde
olma ihtimali hem kiz hem erkek 6grenciler icin diger durumlardan daha diisiiktiir.
Ogrencilerin egitim seviyeleri; BKI hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve kendi kilolari

hakkinda 6z elestiri yapabilmelerine olanak saglamaktadir.

Nepal’de addlesanlarin obezite bilgisi ve beden memnuniyetleri konusunda
yapilan arastirmada; normal kilolu olanlarin zayiflara oranla kilolarindan daha fazla

memnun oldugu ve fazla kilolu ile obez addlesanlarin kilolarin1 oldugunundan daha
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diisiik algiladigi goriilmiistiir (Acharya, vd., 2016). Kadioglu ve Ergiin tarafindan
liniversite Ogrencilerine yeme tutum testi uygulanmis ve asirt kilolu ve obez
ogrencilerin  %33’linlin mevcut kilosundan memnun olmadigr belirlenmistir
(Kadioglu ve Erglin, 2015). Calismamiz sonucunda elde edilen verilerde;
ogrencilerin %58,6’s1 kilosundan memnun degilken, %36,1°1 memnundur ve %5,3’1
kilosunu Onemsememektedir. Mevcut kilosundan memnun olmayan &6grencilerin
BKi’nin 25’in iizerinde olma ihtimali memnun oldugunu sdyleyenlerden yiiksek
bulunmustur. Ayrica kilosunu 6nemsemedigini sdyleyen kiz dgrencilerin %54,5’inin
ve erkek Ogrencilerin %60’mnin fazla kilolu veya obez olma ihtimali, zayif veya

normal kilolu olma ihtimallerinden daha yliksek bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Obezite; goriilme siklig1 giderek artan ve tiim diinyay1 tehdit eden bir saglik
sorunu haline gelmistir. Obezitenin goriilme durumu g¢ocukluk ¢agina kadar inmis
ayrica ¢ocukluk veya gencglik déneminde yayginlasmaya baslamistir. Universite
siirecinde genellikle ailelerinden uzakta yasayan Ogrenciler barinma, beslenme,
saglik konularinda c¢esitli giicliiklerle karsilasmaktadir. Tiirkiye’de {iniversite
ogrencilerinin beslenme aligkanliklartyla ilgili yapilan arastirmalarda beslenme
konusunda dnemli sorunlar tespit edilmistir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina
etki eden ve BKI’lerinde farkliliklar olusmasina yol agan bireysel ve cevresel birgok
etken bulunmaktadir. Arastirmamizda 6grencilerin; gelir diizeyleri, kardes sayilari,
giin igerisinde beslendikleri 6giin sayisi, yemek i¢in tercih ettikleri mekanlar, glinliik
su tiiketimleri, sigara ve alkol kullanimlari, ¢evrelerindeki obez sayis1, BKI dl¢iimii
yaptirma durumlari, giin icerisinde en ¢ok atladiklar1 6giin, 6giin atlama nedenleri,
spor yapma sikliklari, spor yapma nedenleri, beslenme bilinci kaynaklari, fast-food
tiketme sikliklari ve mevcut kilolalarindan memnuniyetleri ile BKI degerleri
arasindaki iligki tespit edilmeye c¢alisiimistir. Vangelik ve arkadaglari iniversite
ogrencileri {izerinde yaptig1 arastirma neticesinde dgrencilerin BKI ortalamalarini
21.9+2.7 olarak bulmustur (Vangelik, vd., 2007). Diilger ve Mayda tarafindan Bartin
Universitesi’nde yapilan arastirmada 6grencilerin BKI ortalamas1 22.92+3.71 olarak
bulunmustur (Diilger ve Mayda, 2016). Arastirmamizda ise katilimcilarin BKI
ortalamas1 23,51+4,31°dir. Bu calismada &grencilerin BKI ortalamalarinin daha
yiilksek ¢ikmasinin sebebi; obezite olusumuna etki eden bireysel ve cevresel

farkliliklardir.

Kiiresellesme 1ile birlikte epidemi haline gelen obezitenin goriilme sikligi
diinya genelinde artis gostermektedir. Bu arastirma {iniversite Ogrencilerinin
beslenme aligkanliklarini ve obeziteye neden olan faktdr ve tercihleri anlamaya
yonelik yapilmistir. Ergenlik doneminin sonlarmi ve yetiskinlik siirecinin basini
kapsayan tiniversite egitimi boyunca edinilen beslenme davraniglari ileriki yillarda da

stirmektedir. Obezitenin engellenebilmesi agisindan bireylere ve kurumlara ayri
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gorevler diismektedir. Bireyler agisindan: Tek yonli, tek cesit beslenmenin yanlis
oldugu, viicudun ¢esitli besinlerde bulunan farkli besin 6gelerine ihtiya¢ duydugu
bilinmelidir. Giinde en az 3 6giin tiikketilmeli ve 6gtlinler arasinda gegen siire 4-5 saat
olmalidir. Yiyecekler daha kiigiik tabaklarda, kiigiik porsiyonlarla tiiketilmelidir. Ara
Oglinlerde sebze ve meyve tiikketimine agirlik verilmelidir. Karbonhidrat alimi tam
tahilli gidalardan (tam tahilli ekmek, kuru baklagil) saglanmalidir. Cay ve kahve
tikketimi sinirlandirilmalidir. Hangi sebeple yemek yenildigine dikkat edilmelidir. A¢
olunmadig1 halde yemek yeme istegi uyandiran ¢evresel faktorlerin farkina varilmal
ve bu faktorler kontrol edilmelidir. Daha az yag gerektiren pisirme yontemleri
denenmelidir. Yag orani diisiik gida alternatifleri tercih edilmelidir. Fiziksel aktivite
diizeyleri arttirilmalidir. 3 kilometreden kisa mesafelerde tasit kullanilmamalidir. 4
ve daha az kath yapilarda asansor kullanmamaya 6zen gosterilmelidir. Kurumlar
acisindan ise: Universite grencilerine diizenlenecek sempozyum, konferans ve
paneller ile verilebilecek beslenme egitimi sayesinde; zararli beslenme
aligkanliklarindan uzak durmalarina saglikli bir yasam siirmelerine katkida
bulunulabilir. Universite kantin ve yemekhanesindeki yiyeceklerin saglikli, diisiik
kalorili ancak besin degerleri agisindan yiiksek olmas1 goriilen beslenme sorunlarini
azaltacaktir. Ayn1 zamanda {niversiteler ile ¢evresindeki yurtlarin kurumlar arasi
isbirligi ile besin cesitliligi ve giinlik tiiketilmesi gereken besin maddelerinin
karsilanabilmesi de obeziteyle miicadelede etkili olacaktir. Universitelerde iicretsiz
sportif faaliyetler diizenlenmeli ve tiim oOgrencilerin katilimi tesvik edilmelidir.
Genglik ve Spor Bakanligi, Saglik Bakanligi, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
gibi bakanliklar gida sektorii gibi kurumlarla isbirligi halinde olmalidir. Okul
cevrelerindeki gida is yerlerinde 6grencilerin en ¢ok tiikettigi fast food tarzi gidalarin
tespiti yapilarak daha saglikli alternatifleri tiiretilmeli ve tadim testleriyle
Ogrencilerin begenisine sunulmalidir. Daha o6nce obeziteye karsi 10.000 adim
sloganiyla diizenlenen etkinlik benzeri faaliyetler ile genclerin obeziteye karsi

farkindaliklari arttirilmalidir.
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“Namik Kemal Universitesi Ogrencilerinin Beslenme Aliskanhklari ve

Obezite’” Konulu Anket Calismasi

Fakiilte/Yiiksek Okul Adi:

Boliimiiniiz :

Yasimz :

Boyunuz (Cm) :

Kilonuz (Kg) :

Cinsiyetiniz : ( )Kadin ( )Erkek
Medeni Durumunuz : ( )Bekar ( )Evli ( )Bosanmis
Siz Veya Ailenizin Gelir Diizeyi :

Asgari Ucretten Diisiik

Asgari Ucret — 2.000 tl

2.000 — 3.000 tl

3.000 — 5.000 tl

5.000 tl ve tizeri

Kendinizi Dahil Etmeden Ka¢ Kardesiniz Daha Var?
Yok

1

2

3

4

5 veya daha tistii

Egitim Siirecinde Nerede Kaliyorsunuz ?
Ev (aile)

Ev (Arkadas veya Tek)

Devlet Yurdu

Ozel Yurt
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11.

Beslenmenize Dikkat Ettiginizi Diisiiniiyor Musunuz ?

O Evet

O Hayir

O Bazen

O  Higbir Fikrim Yok

12. Beslenme Bilincinizi Hangi Kaynaktan Aldiginiz1 Diisiiniiyorsunuz ?
O Televizyon

O Radyo

O Makaleler

O Kulaktan Dolma

O Aile

O Diger (Liitfen Belirtiniz) ...

13.  Bu Kaynaklarin Giivenilirligi Hakkinda Ne Diisiiniiyorsunuz ?
O Giivenilmez

O Glivenilir

O Onemsemiyorum

O Higbir Fikrim Yok

14.  Genellikle Yemeklerinizi Nereden Yemeyi Tercih Ediyorsunuz?
O Okul Yemekhanesinde

O Restoranda

O Kantinde

O Evde

O Yurtta

15. Yemek Seciminde Seciminizi Etkileyen Asagidaki Faktorleri Siralar
misimz?

O Fiyat

O Doyuruculuk

O Besin Degeri / Kalori Degeri

O Kalitesi ___

O Kolay Tiiketilebilir Olmast

O Dikkat Etmiyorum___
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(Eklemek Istediginiz Baska Bir Parametre Var M1?)

Giinde Kag¢ Ogiin Beslenmektesiniz?

1
2
3
4

5 ve tstu

Giin I¢inde Ogiin Athyorsamz Bu En Cok Hangi Ogiin Oluyor?

Sabah

Ogle

Aksam

Atlamiyorum

Ogiin Atlama Sebebiniz Nedir?
Vakit Bulamamak

Caninizin Istememesi

Maddi Imkansizliklar

Kilo Vermek

Gereksiz Bulmak

Diger...

Sabah Kahvaltisinda En Cok Tercih Ettiginiz Besinleri Isaretler misiniz?

Peynir Cesitleri

Et Uriinleri

Unlu Mamuller

Tost

Misir Gevrekleri

Stit

Cay

Recel / Marmelat Tirevleri
Stirtilebilir Cikolata

Zeytin Cesitleri

Yumurta
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Diger ...

Giinliik Kag¢ Litre Su Tiiketiyorsunuz?

1 Litreden Az

1-2 Litre

2 Litreden Daha Fazla

Beslenmenizi Saghkh Buluyor Musunuz?
Evet

Hayir

Higbir Fikrim Yok

Sigara Kullaniyor musunuz?

Evet

Hayir

Bir Giinde Sigara Kullanma Sikhgimz Nedir ?
Diizenli Kullanmiyorum

Giinde Birkag Adet

Yarim Paket

Bir Paketten Daha Az

En Az Bir Paket

Alkol Tiiketiyor Musunuz?

Evet

Hayir

Bir Haftada Alkol Kullanma Sikhgimiz Nedir ?
Diizenli Kullanmiyorum

Haftada Bir

Haftada Birka¢ Kez

Hemen Hemen Her Giin

Fast Food Tiiketme Sikhiginiz Nedir ?
Tiikketmiyorum

Ayda bir kez

Haftada Bir Kez

Haftada Birden Fazla
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Kendi Kilonuzu Nasil Degerlendirirsiniz ?
Cok Zayif

Zayif

Orta

Kilolu

Fazla Kilolu

Obez

Kilonuzdan Memnun Musunuz ?
Memnunum

Daha Iyi Olabilirim

Memnun Degilim

Onemsemiyorum

Viicut Kitle Endeksi Ol¢iimii Yaptimz M ?
Evet

Hayir

Ik Kez Duyuyorum

Obezite Hakkinda Bilingli Bir Bireymisiniz ?
Evet

Hayir

Fikrim Yok

Obezite Hakkinda Bilgi Sahibi Iseniz Bu Bilgilere Nereden Ulastimiz ?
Okul

Bakanlik Calismalarindan

Televizyon / Radyo

Gazete / Dergi

Sosyal Medya

Internet

Kulaktan Dolma

Diger ...
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Cevrenizde Obez Oldugunu Diisiindiigiiniiz Ka¢ insan Var ?

Yok

Bir — Bes Kisi
Bes — On Kisi
10’dan Fazla Kisi

Spor Yapma Aliskanhginiz / Sikhiginiz Nedir ?

Yok

Arada Sirada

Haftada Bir kez

Haftada Birden Fazla
Yaptigimiz Spor Nedir ?
Takim Sporlar

Kosu / Yiiriiyiis

Yizme

Viicut Gelistirme
Diger...

Spor Yapma Nedeniniz Nedir ?
Saglikli Birey Olmak
Giizel D1s Gorliniis
Aliskanhik

Sosyallesmek

Eglence
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