Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Giiduk ve ark. 2020
2020 (5)3:118-132 Arastirma Makalesi

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Obezite
Farkindaliklarini Etkileyen Faktorler

Ozden GUDUK"1, Selda SELIMOGLU NAMOGLUZ, Hanefi 0ZBEK?, ilhan SATMAN!1

*Tiirkiye Saglik Enst. Bas., Tiirkiye Halk Saglhig1 ve Kronik Hast. Enst., istanbul 0000-0002-2268-0428
2 Medipol Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, istanbul 0000-0003-0370-0937
2 Medipol Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, istanbul 0000-0002-8084-7855
1 Tiirkiye Saglik Enst. Bas., Tiirkiye Halk Saghig ve Kronik Hast. Enst., [stanbul 0000-0001-8613-1797
Gelis Tarihi / Received Kabul Tarihi / Accepted Yayin Tarihi / Publish
03.06.2020 19.11.2020 30.12.2020

Ozet: Obezite tiim diinyada hizla artis gosteren, en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Obezite ile miicadelede en etkili
yol obezitenin dnlenmesi amaciyla farkindalik olusturmaktir. Bu ¢calismada, saglik meslek yiiksekokulu dgrencilerinin obezite
farkindaligina etki eden faktorleri ortaya koymak amaglanmistir. Saghik meslek ytiksekokulu 6grencisi olan 257 katilimciya
ylz yiize anket uygulanmistir. Ankette demografik, sosyoekonomik ve saglik durumlarina yonelik 13, tiitiin ve tiitiin diriinleri
kullanimy, alkol tiiketimi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi saglikli yasam davranislarini belirlemeye yonelik 21 ve obezite
hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla 6 sorudan olusan toplam 40 soru bulunmaktadir. Elde edilen veriler, SPSS
programu ile analiz edilmis ve Pearson kikare ve binary lojistik regresyon uygulanmistir. Anket uygulanan 257 6grencinin
%55,6’s1 19-20 yasinda, %82,1’i kadin ve %17,9'i (46) erkektir. BKI'ye gore 6grencilerin %17,1’isi zayif, %66,9'u normal
kilolu, %13,6’s1 fazla kilolu ve %2,3'ii ise obezdir. Kadin ve erkek 6grenciler arasinda yas, tiitiin kullanimi, alkol kullanimi ve
yapilan spor ¢esidi degiskenlerinde farklilik bulunmustur. Bununla birlikte cinsiyet (p=0,017) ailede kalp hastalig1 olan birey
varligl (p=0,013) ve ailede obez birey varlig1 (p=0,011) gibi degiskenlerin obezite farkindaligina etki ettigi bulunmustur.
Kadin 6grencilerin, birinci derece yakinlarinda kalp hastaligi olan veya birinci derece yakinlarinda obez birey bulunan
ogrencilerin obezite farkindaligi diger 6grencilere goére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Obezite ile miicadelenin en temel
adimlarindan biri, bireylerin obezite farkindaliklarinin ve bilgi seviyelerinin artirilmasidir. Béylece, bireylerin saglikl yasam
aliskanhklar: kazanarak saglikl kiloda kalmasi saglanabilecek ve hem toplumda obezitenin artmasi 6nlenecek hem de obezite
ile iligkili saglik sorunlar1 engellenebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, saglikli beslenme, tiitiin ve tiitiin tiriinleri, fiziksel aktivite, obezite farkindaligi.

Factors Affecting Obesity Awareness of Health Care Vocational School Students
Abstract: Obesity is one of the most important public health problems that increase rapidly all over the world. The most
effective way to combat obesity is to raise awareness in order to prevent obesity. In this study, it was aimed to reveal the
factors affecting the healthcare vocational school students' awareness of obesity. A face-to-face questionnaire was applied to
257 participants who were students of Health Care Vocational School. The questionnaire included a total of 40 questions,
consisting of 13 for demographic, socioeconomic and health conditions, 21 for determining healthy living behaviors such as
tobacco and tobacco products use, alcohol consumption, nutrition and physical activity, and 6 for determining the level of
knowledge about obesity. The data obtained were analyzed with SPSS program and Pearson’s chi-square and binary logistic
regression were applied. 55.6% of the 257 students were 19-20 years old, 82.1% were women and 17.9% were men.
According to results of BMI, 17.1% of the students were underweight, 66.9% were normal weight, 13.6% were overweight
and 2.3% were obese. There was a difference between male and female students in the variables of age, tobacco usage,
alcohol usage and sports type done. However, variables such as gender (p=0.017), the presence of an individual with heart
disease in the family (p=0.013) and the presence of obese individuals in the family (p=0.011) were found to affect obesity
awareness. It was observed that female students, students who have first degree relatives with hearth diseases or students
who have first degree relatives with obesity have higher awareness of obesity than other students. One of the most basic
steps of combating obesity is to increase the awareness and knowledge levels of individuals. Thus, individuals will be able to
maintain healthy weight by gaining healthy living habits. In this way, both the increase of obesity in the society and health
problems associated with obesity can be prevented.
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GIRIS

Yirmi birinci yuzyillin en o6nemli saghk
sorunu olarak gosterilen obezite, kompleks
ve c¢ok faktorlii bir hastaliktir (TEMD,
2018). Ekonomik Kalkinma ve Is birligi
Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development-OECD) tilkeleri
genelinde, her bes yetiskinden biri obezdir
(%19,5) ve neredeyse her 6 cocuktan biri
fazla kilolu ya da obezdir. Son yillarda
obezite salgininda artis goriilmektedir ve bu
artisin istikrarli bir sekilde devam edecegi
tahmin edilmektedir (OECD, 2017).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), obeziteyi
“sagligl bozacak olciide viicutta anormal
veya asirt yag  birikmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Obezite siniflandirmasi
icin bireyin viicut agirhginin (kg), boy
uzunlugunun (m2) karesine boliinmesi
sonucunda (BKi=kg/m?) bulunan bir deger
olan Beden Kitle Indeksi (BKI)
kullanilmaktadir (Saghk Bakanligi, 2010).
Viicut agirliginin yani1 sira sahip olunan
agirhigin vicuttaki dagilimi da 6nem arz
etmektedir.  Ozellikle, metabolik  ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi
icin abdominal yaglanma kag¢inilmasi
gereken bir durumdur. Bireyin bel c¢evresi
Olcimi, abdominal yaglanma miktar
hakkinda bilgi vermesi acisindan dikkate
alinmasi gereken bir gostergedir (Yumuk ve
ark., 2015).

Obezite, enerji alim1 ve harcamasi arasinda

bir dengesizlie yol acan genetik,

epigenetik, fizyolojik, davranissal, sosyo-
kultiirel ve cevresel faktorlerden
kaynaklanan ¢ok faktoérlii bir yapiya
sahiptir. Yetersiz uyku, bazi besin ve besin
ambalajlarindaki kimyasallar gibi endokrin
bozukluga neden olan faktorler, sigaranin
birakilmasi, bazi ilaglar ile iligkili viicut
agirhgr artis;, ge¢ yasta dogum yapan
ebeveyne sahip olma, intrauterin ve nesiller
arasi etkiler gibi pek c¢ok faktdriin obezite
salginina katki sagladigi rapor edilmektedir
(Bray ve ark., 2016).

Obezitenin prediyabet, tip 2 diyabet, kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon (HT),
hiper/dislipidemi (HL), serebro vaskiiler
hastalik, gesitli kanserler, obstriiktif uyku-
apne sendromu, non-alkolik Kkaraciger
yaglanmasi, gastrodzofageal reflli, safra
yollar1 hastaligi, polikistik over sendromu,
infertilite, osteoartrit ve depresyon basta
olmak lizere ¢ok c¢esitli saglik sorunlar ile
iliskili olabilecegi bilinmektedir (TEMD,
2018).

Beslenme ve yasam tarzinin degismesi
sonucunda obezite son yillarda iilkemiz icin
de 6nemli bir halk saghgi problemi haline
gelmistir (Saghk Bakanligi, 2017). Yapilan
toplum temelli

calismalar Tiirkiye'de

obezite prevalansinin %30’un {izerine
ciktigin1 gostermektedir. Tiirkiye Beslenme
ve Saghk Arastirmasit (TBSA-2010)
sonuclarina gore 19 yas ve uzerindeki
kisilerde obezite prevalans;; %30,3’dir.

Cinsiyete gore bakildiginda, obezitenin
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kadinlarda (%41) erkeklere (%20,5) kiyasla
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Turkiye
Diyabet = Obezite ve

Epidemiyoloji Calismasi-II (TURDEP II),

Hipertansiyon

obezite prevalansinin kadinlarda %44,0
erkeklerde %27,0 ve iilke ortalamasinin
%31,2 oldugunu ortaya koymaktadir (Saghk
Bakanligi, 2017, Saghk Bakanhgi, 2014,
Satman ve ark., 2013).

Sadece yetiskinlerde degil cocuklarda ve
adolesanlarda da obezite goriilme sikligl
artmaktadir. Burada bazi ailelerde genetik
olarak goriilen obezite goz ardi edilirse
obeziteye zemin hazirlayan faktorlerin cogu
degistirilebilir risk faktorleri
kapsamindadir. Giinlimiizde genclerin ev
yemegi yerine fast-food tercih etmesi, daha
az sebze-meyve ve daha fazla sekerli icecek
tiikketmesi ginlik enerji alimini
artirmaktadir. Buna karsilik fiziksel olarak
aktif olunan siirenin azalmasi1 ve ekran
bagimliligr gibi faktorler enerji harcamasini
olumsuz etkileyerek gencler arasinda fazla
kiloluga ve obeziteye yol agmaktadir (WHO,
2017, Eker ve ark., 2018).
Bu c¢alismanin temel

Saghk

amaci,

Meslek

Medipol
Universitesi Yiiksek
Okulu’'nda 06grenim goren o6grencilerin
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarini
incelemek  ve obezite

farkindalik

Ogrencilerin
diizeylerine etki eden

faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasit ile olusturulan bir anket

tasarlanmistir. Ankette; demografik, sosyo-
ekonomik ve saglik durumlarina yonelik 13,
titiin ve titin urinleri kullanimi, alkol
alimi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi
saglikli yasam davranislarini belirlemeye
yonelik 21 soru yer almaktadir.

Ayrica ankette, obezite hakkinda bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla 6grencilere
6 ifade yoneltilmis ve ifadelere katilip
“evet” ve

katilmadiklarini “hayir”

seceneklerini isaretleyerek belirtmeleri
istenmistir. Her dogru yanit i¢in bir puan
verilerek, obezite farkindaliklar1 0 ile 6
puan arasinda puanlandirilmistir.

Ogrencilerin  almis  oldugu puanlarin
ortanca degeri dikkate alinarak 6grenciler,
farkindaligr ytiksek ve farkindaligi disiik
olmak tizere iki gruba ayrilmistir.

Calismanin evrenini, Medipol Universitesi
Saglik Meslek Yiiksek Okulu’'nda 6grenim
goren 1250 ogrenci olusturmaktadir ve
evrenin %20’si (250 o6grenci) orneklem
olarak belirlenmistir. Kolayda o6rneklem
yontemi ile calismaya katilmaya gonitlli
olan 257 6grenciye yiiz ylize uygulanmistir.
Ogrencilerin viicut agirhgi, boy uzunlugu ve
bel c¢evresi parametreleri, giincel gecerli
kendileri

tanmimlamalar  dogrultusunda

tarafindan Beden Kiitle

indeksleri ~ (BKI)  kendi

Olgiilmustir.
beyanlari

dogrultusunda elde edilen veriler ile
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BKI=Viicut  Agirhigi  (kg)/[Boy  (m)]?
formiilinden  hesaplanmistir.  DSO’niin
tanimlamasina gore; BKI'si  18,5-25,0

arasinda bulunan Kkisilerin normal viicut
agirhginda oldugu kabul edilirken, 25,0-
29,9 olanlar fazla kilolu, 30-34,9 olanlar
hafif obez, 40-49,9 olanlar morbid obez ve
50 tzeri olanlar siiper obez olarak
tanimlanmaktadir. Bel c¢evresi oOl¢ciimiine
gore ise kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94
edilirken,

kadinlarda 81-87 cm ve erkeklerde 95-101

cm’'in alt normal kabul
cm arasi kilolu, kadinlarda 88 cm tusti ve
erkeklerde 102 cm’in usti santral obez
olarak kabul edilmektedir. Calismamizda
kadin ve erkek ogrenciler, DSO’'niin bu
tanimlamalarina uygun olarak kategorize
edilmistir(WHO,https://www.who.int/new
s-room/fact-sheets/detail /obesity-and-
overweight).

Fiziksel aktivite sirasinda mutlak enerji
harcamas1 oranlar1 genellikle hafif, orta
olarak

Birlesik

veya kuvvetli yogunluk

tanimlanmaktadir. Amerika
Devletleri (ABD) Saglik ve insan Hizmetleri
Departmani; yavas bir tempoda (3
kilometre veya daha az) yiiriiylis yapmalk,
yemek pisirme faaliyetleri veya hafif ev
islerini hafif kuvvetli fiziksel aktivite; yogun
tempoda 4-6 kilometre yiriyls gibi
egzersizleri orta dereceli fiziksel aktivite;
kosma, merdivenlerden agir esya tasima
veya fitness yapmay1 ise yogun fiziksel

aktivite ornekleri olarak gostermektedir.

Saglikli bir yasam icin yetiskinlerin haftada
en az 150 dakika (2 saat ve 30 dakika) ila
300 dakika (5 saat) orta yogunlukta veya 75
dakika (1 saat ve 15 dakika) ila 150 dakika
(2 saat ve 30 dakika) siddetli aerobik
fiziksel aktivite veya esdeger bir orta ve
kuvvetli aerobik aktivite kombinasyonu
yapmasi onerilmektedir (U.S. Department of
Health and Human Services, 2018).
Calismamizda, 6grencilerin orta yogunlukta

fiziksel aktivite seviyeleri goz Oniinde

tutulmustur.

Calisma oncesi Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan onay

(22/03/2019 tarih ve 256 nolu Etik Kurul
Karari) alinmis ve katilmcilara gerekli
bilgilendirme yapilarak yazili onamlari elde
edilmistir. Veriler, SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 22.0 programi ile
analiz edilmis, Pearson kikare ve binary
lojistik regresyon yontemleri kullanilmistir.
Anlamhlik derecesi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

BULGULAR

Anket wuygulanan 257 06grencinin yas
ortalamasi 21,2 (*1,8) yildir ve %82,1'i
(211) kadindir. Ogrencilerin boy uzunlugu
ve viicut agirhgr degerleri kullanilarak
hesaplama yapildiginda BKI ortalamasi
21,86 kg/m2 dir (#3,71) ve kategorize
edildiginde %17,1’isi zayif, %66,9'u normal
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vicut agirhginda, %13,6’s1 fazla kilolu ve

%2,3'uU ise obezdir. Kadin ve erkek

ogrenciler arasinda fazla kiloluluk ve

obezite acisindan istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyetine gore demografik verileri ile tiitiin ve alkol kullanimi

Kadin Erkek Toplam
Say1 % Sayi % Sayi % Value S.D. P
19-20 124 58,8 19 41,3 143 55,6
Yas (y1l) 21-25 78 37,0 23 50,0 101 39,3 6,955 2 0,031
26-30 6 2,8 4 8,7 10 3,9
Cevapsiz 3 1,4 0 0 3 1,2
Zayif 41 19,4 3 6,5 44 17,1
Normal 138 65,4 34 73,9 172 66,9 5,163 3 0,160
BKIi (kilo) Fazla kilolu 28 13,3 7 15,2 35 13,6
Obez 4 1,9 2 4,3 6 2,3
Normal 72 91,7 19 100 91 92,9
Bel Cevresi Kilolu 4 51 0 0 4 4,1 1,813 2 0,404
(cm) (98) Santral obez 3 3,8 0 0 3 3,1
Hic 148 70,1 15 32,6 163 63,4
Birakmis 17 8,1 4 8,7 21 8,2 42,255 5 <0,000
Tiitiin 5’'den az 16 7,6 4 8,7 20 7,8
kullanimi 5-10 adet 18 8,5 10 21,7 28 10,9
11-20 adet 6 2,8 8 174 14 5,4
1 paketten fazla 1 0,5 4 8,7 5 1,9
Cevapsiz 5 2,4 1 2,2 6 2,3
Hig 177 83,9 27 58,7 204 79,4
Alkol Birakmis 5 2,4 7 15,2 12 4,7 30,304 4 <0,000
kullanimi 2 birimden az 14 6,6 10 21,7 24 9,3
2-7 birim 4 1,9 0 0,0 4 1,6
7 birimden fazla 0 0,0 1 2,2 1 0,4
Cevapsiz 11 5,2 1 2,2 12 4,7
Bel cevresi Olglimlerine gore erkek ozellikleri incelendiginde anne ve baba
ogrenciler arasinda fazla kilolu ya da santral egitim  durumlarinin  diisik  oldugu

obez grubuna giren Kkisi bulunmamasina
karsilik; kadin o6grencilerin %5,1'i fazla

93,3'i santral obez olarak

Anket

kilolu ve
degerlendirilmistir. uygulanan
ogrencilerin %43,2’si birinci sinif, %56,4’u
ikinci  sinifta  6grenim  gérmektedir.
Ogrencilerin %89’u kismi burslu, %10’u
tam burslu oldugunu ifade ederken yalnizca
%1'i bir bursu

herhangi olmadigini

belirtmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik

goriilmektedir. Ilkokul ve alti egitime sahip
anne orani %75,9 ve baba oran1 %54,1’dir.
Lise mezunu anne %19,1 ve baba %37,4
iken tiniversite ve listli 6grenim goren anne
%5,1 ve baba %8,6'dir. Ailenin toplam
gelirini asgari Ucretten daha diisiik olarak
ifade eden 6grenciler %28,4, asgari licret ile
3 kati arasinda oldugunu ifade edenler
%58,4 ve asgari Ucretin 3 katindan daha

fazla oldugunu ifade edenler %38,9’dur.
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Anket sorularini yanitlayan 6grencilerin
%91,4’1 herhangi bir kronik hastaliga sahip
olmadigini ifade ederken %1,9’u (5 Kkisi)
diyabet, %3,1'i (8 kisi) astim, bronsit gibi
kronik solunum yolu hastalil, %1,9’u (5
kisi) tiroid hastalig1 ve %1,6’s1 (4 kisi) ise
baska bir kronik hastaliga sahip oldugunu
bildirmistir. Ailede kronik hastalik var olup
olmadigina dair soruya ise o6grencilerin
%46,7’si evet yanitin1 vermislerdir. Ailede
kronik  hastaliklarin

gorilen basinda

hipertansiyon ve diyabet gelmektedir
(srasiyla %21,8 ve %21,0). Kronik solunum
yolu hastaliklart da %16,30 ile ailede
liclincii en sik goriilen hastalik grubudur.
Bununla birlikte 06grencilerin  %22,1’j,
ailesinde en az bir obez birey oldugunu
belirtmistir.  Birinci derece  yakinlar
arasinda obez birey oldugunu ifade edenler
%13,8 ve ikinci derece yakinlar1 arasinda
obez kisi oldugunu ifade edenler ise
%12,6’dir. Aile icindeki toplam obez kisi
sayis1 soruldugunda; 1 kisi oldugunu ifade
edenlerin katilimcilarin %13,8’ini, 2 Kisi
oldugunu ifade edenlerin %3,6’sin1, 3 Kkisi
oldugunu ifade edenlerin %4’tini ve 4 Kkisi
oldugunu ifade edenlerin %0,8’ini
olusturdugu gorulmustiir.

Tiitiin ve alkol kullanimi1 bakimindan kadin
ve erkek ogrenciler arasinda farkhilik
bulunmaktadir (her iki degisken i¢in p<0,0).
Hi¢ titiin ve titin Urini kullanmadigini

ifade eden kadin 6grencilerin oranm1 %70,1

iken erkek 6grencilerde bu oran %32,6’diir.
Hi¢ alkol kullanmayan kadin 6grencilerin
orant %83,9 ve erkek oOgrencilerin orani
%58,7’dir (Tablo 1).

Tablo 2’de goriildigl tizere kadin ve erkek
Ogrenciler arasinda beslenme davranislari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik
%44,1’i

bulunmamistir. Ogrencilerin

dizenli kahvalti yapmadigini,
%41,6’s1 diizenli 6gle yemegi yemedigini ve
%9,8’si diizenli aksam yemegi yemedigini
ifade etmistir. Her giin cips, sekerli icecek
vb. tiikettigini belirtenlerin orani1 %14,8'dir.
Giinlik su tiketimi 2 litreden daha fazla
olanlar ise  0Ogrencilerin  %19,7’sini
olusturmaktadir.

Ogrenciler arasinda cinsiyete gore, bir hafta
icinde fiziksel olarak aktif olunan giin sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir. Buna karsilik yapilan
spor tirliniin cinsiyete gore degisiklik
gosterdigi gorilmektedir. Erkek 6grenciler
daha ¢ok takim sporlarn (%32,6), kadin
ogrenciler ise daha cok yiiriiyiis ve kosu
(%60,2) yaptiklarini bildirmistir (Tablo 3).
Ogrencilerin obezite farkindaligini 6l¢cmek
icin ankette 6 soru sorulmus ve verilen her
dogru yanit icin bir puan verilmistir.
Ogrencilerin  almis  oldugu puanlarin
ortanca degeri dikkate alinarak (ortanca=5)
farkindalig

ogrenciler, yuksek  ve

farkindahigr diistik olmak tizere iki gruba
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ayrilmistir. Gegersiz anketler ayrildiginda,

farkindaligi  yiiksek grupta 138 ve

farkindalign dusik grupta 115 o6grenci

bulunmaktadir. Pearson kikare testi

yapilarak bu iki gruba gore bagimsiz
degiskenler incelendiginde; cinsiyet, tiitiin
kullanma durumu, birinci derece yakinlarda

diyabet, birinci derece yakinlarda kalp

hastaligt bulunmasi ve birinci derece
yakinlarda obez birey varlig1 istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4).
Obezite farkindaligy ile iligkili faktorleri
bulmak igin istatistiksel olarak anlaml
bulunan bu degiskenler kullanilarak binary

lojistik regresyon yapilmistur.

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetine gére beslenme davraniglari

Kadin Erkek Toplam
Sayit % Say1 % Say1 % Value S.D. P

Dizenli Evet 118 55,9 25 55,6 143 559 0,002 1 0,964
kahvalti Hayir 93 44,1 20 444 113 44,1
tiiketimi
Kahvalti Kantin, 39 18,5 11 24,4 50 19,5 0,907 2 0,636
yapilan yer kafeterya vb.

Evde 102 48,3 21 46,7 123 48,0

Tiiketmiyor 70 33,2 13 28,9 83 324
Diizenli 6gle Evet 121 57,6 28 62,2 149 584 0,323 1 0,570
yemegi Hayir 89 42,4 17 37,8 106 41,6

Kantin, 100 47,6 19 42,2 119 46,7
Ogle yemegi kafeterya vb. 0,581 3 0,901
yenilen yer Okul 18 8,6 5 11,1 23 9,0

yemekhanesi

Evde 60 28,6 14 311 74 29,0

Tiikketmiyor 32 15,2 7 15,6 39 15,3
Diizenli aksam  Evet 191 91,0 40 87,0 210 90,2 0,684 1 0,408
yemegi Hayir 19 9,0 6 13,0 46 9,8

Kantin, 31 14,8 7 15,2 38 14,8
Aksam yemegi  kafeterya vb. 5,157 3 0,161
yenilen yer Okul 19 9,0 5 10,9 24 94

yemekhanesi

Evde 159 75,7 32 69,6 191 74,6

Tiiketmiyor 1 0,5 2 4,3 3 1,2
Cip, sekerli Her giin 34 16,1 4 8,9 38 14,8
icecek vb. Siklikla 76 36,0 17 37,8 93 36,3 1,563 2 0,458
tilketimi Nadiren 101 47,9 24 533 125 48,8

1 L’den az 71 34,1 9 19,6 80 31,5
Giinliik su 1-2L 97 46,6 27 58,7 124 48,8 3,782 2 0,151
tiikketimi 2 L'den fazla 40 19,2 10 21,7 50 19,7
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Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyetine gore fiziksel aktivite davranislar

Kadin Erkek Toplam
Sayi % Sayi1 % Say1 % Value S.D. P
0 giin 7 3,3 1 2,2 8 3,1
Fiziksel 1-2 glin 115 54,5 16 348 131 51,0 7,529 3 0,057
aktivite 3-5 giin 51 24,2 14 304 65 253
5-7 giin 38 18,0 15 32,6 53 20,6
Spor yapmam 48 22,7 8 17,4 56 21,8
Yapilan Takim sporlar1 6 2,8 15 32,6 21 8,2 50,822 5 0,000
aktivite Kosu-Yiriiyils 127 60,2 14 30,4 141 549
tara Ylizme 9 4,3 3 6,5 12 4,7
Viicut 7 3,3 4 8,7 11 43
gelistirme
Diger 14 6,6 2 4,3 16 6,2
Yapilan analiz sonucunda saglik meslek oldugunu gostermektedir. Calismamizda,

yuksekokulu ogrencilerinin obezite
farkindaligina cinsiyet faktorintin etki
ettigi; kadin 06grencilerin  farkindalik

seviyesinin erkek 6grencilere gore 2,3 kat
fazla oldugu goriulmektedir. Birinci derece
obez bulunan

yakinlarinda birey

ogrencilerin obezite farkindaliginin,
olmayanlara gore 3 kat daha yliksek oldugu
bulunmustur. Buna karsilik birinci derece
yakinlarinda kalp damar hastalig1 olmayan
ogrencilerin farkindaligi, olanlara gore 6 kat

daha fazla oldugu goriilmustiir (Tablo 5).

TARTISMA

Tirkiye’de yapilan wulusal c¢alismalar,
yetiskinlerde cinsiyete gére obezite
prevalansinin farklilik gosterdigini,

kadinlarda obezite sikliginin erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Saghik Bakanhigi, 2017, Satman ve ark,
2013). Ancak hem bizim ¢alismamiz hem de
daha once yapilan farkli calismalar genglik
bu durumun tersi

doneminde yonde

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamasina ragmen, BKI ortalamasi kiz
ogrencilerde 21,58 kg/m?2 (£3,36) ve erkek
ogrencilerde 23,10 kg/m? (x4,87) olarak
olctilmiigtiir. Ogrencilerin %13,6’sinin fazla
kilolu ve %?2,3’linlin obez oldugu, erkek
ogrencilerin fazla kilolu ve obez olma
sikiginin kadin oOgrencilere gore daha
yuksek oldugu bulunmustur (erkek; fazla
kilolu %15,2, obez %4,3, kadin; fazla kilolu
%13,3, obez %1,9). Tirkiye'de iiniversite
ogrencileri ile yapilan benzer ¢alismalar, bu
calismanin bulgular1 ile uyumlu olarak,
Universite cagindaki erkek o6grencilerin
fazla kilolu ya da obez olma durumunun
kadin 6grencilere gore daha fazla oldugunu
gostermektedir. Sert ve arkadaslarinin
calismasinda, 6grencilerin %12,7’sinin fazla
kilolu/obez dahil

belirtilmistir (Sert ve ark., 2016). Bir baska

grubuna oldugu
calisma ise, arastirmaya katilan 6grencilerin

%9,5’inin  zayif, %77,9unun normal

agirhikta ve %12,6'sinin fazla kilolu veya
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obez oldugunu ortaya koymustur (Titlinci
ve Karaismailoglu, 2013). Ozbahar Acar,
calismasinda inceledigi 1780 iiniversite
ogrencisinin %11,2’sinin obez oldugunu,
(%16,2)
kadin 6grencilere kiyasla (%6,3) daha sik

obezitenin erkek 06grencilerde

goruldugiint ifade etmistir. Ayrica saghk
bolimlerinde okuyan 6grencilerin obezite
prevalansinin diger bolim 6grencilerine
(Ozbahar Acar, 2015). Bir diger calisma, Tip
Fakiiltesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve
Saglik Meslek Yiiksekokulunda 6grenim
goren 131 Universite  0grencisinin
%48,1’inin BKI’sinin25 kg/m?'nin tizerinde

oldugunu ortaya koymus ve cinsiyete gore

degerlendirildiginde erkeklerin %50,8’inin,
kadinlarin ise %45,7’sinin BKi’si 25
kg/m?den yiliksek oldugu Olciilmiistiir
(Ozer ve ark, 2019). Calismamizda
katilimcilarin fazla kilolu ya da obez olmasi
ile obezite farkindaligi arasinda iliski
bulunmamistir. Bu durumun, ¢alismamizda
fazla kilolu ya da obez Ogrenci sayisinin
fazla olmamasi ile iliskili olabilecegini
diisiinliyoruz.

Uluoz’'iin (2016) c¢alismasinda da ifade
etmis oldugu gibi, Tirkiye’de iiniversite
ogrencilerinde fazla kilolu ve obez olma

orani yetiskin niifusa kiyasla daha distukttr.

Tablo 4. Saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerinin obezite farkindaligina etki eden faktorler

Obezite Obezite
farkindaligy diisitk ~ farkindalig: yiiksek
Sayl % Say1 % X2 P
Zayif 21 18,3 21 15,2
Normal 81 70,4 90 65,2 4,182 0,24
BKi Fazla kilolu 10 8,7 24 17,4
Obez 3 2,6 3 2,2
Bel ¢evresi Normal 44 91,7 45 93,8
Kilolu 3 6,3 1 2,1 1,345 0,51
Santral obez 1 2,1 2 4,2
Simif 1 54 47 56 40,9
2 61 53 81 59,1 0,940 0,33
Burs alma Burssuz 2 1,7 1 0,7
durumu Tam burslu 16 13,9 9 6,5 4,511 0,10
Kismi burslu 97 84,3 128 92,8
Cinsiyet Kadin 87 75,7 120 87,0
Erkek 28 24,3 18 13,0 5,388 0,02
Yas 19-20 61 53,5 80 8,8
21-25 50 43,9 49 6,0 2,252 0,32
26-30 3 2,6 7 1
Anne egitim  Ilkokul ve alti 89 77,4 104 75,4
durumu Lise 22 19,1 26 18,8 0,748 0,69
Universite ve tistii 4 3,5 8 5,8
Baba egitim  ilkokul ve alt1 59 51,3 78 56,5
durumu Lise 47 40,9 47 34,1 1,282 0,53
Universite ve tistii 9 7,8 13 9.4
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Aile toplam gelir ~ Asgari licret ve daha az 32 28,1 39 30,5
Asgari tcretin 3 katina 66 57,9 82 64,1 5,149 0,08
kadar
Asgari licretin 3 katve fazla 16 14,0 7 5,5
Titiin kullanma Hayir 78 67,8 109 79,0 4,051 0,04
Evet 37 32,2 29 21,0
Alkol kullanma Hayir 98 85,2 123 89,1 0,869 0,35
Evet 17 14,8 15 10,9
Yasanilan yer Yurt 26 22,6 30 21,9
Arkadaslar ile ev 14 12,2 8 5,8 3,390 0,34
Aile ile ev 69 60,0 92 67,2
Diger 6 5,2 7 51
Diizenli kahvalti Evet 65 56,5 76 55,5 0,028 0,87
Hayir 50 43,5 61 44,5
Diizenli 0gle Evet 70 60,9 76 55,9 0,637 0,43
yemegi Hayir 45 39,1 60 44,1
Diizenli aksam Evet 105 92,1 122 884
yemegi 0,956 0,33
Hayir 9 7,9 16 11,6
Ogunler arast  Evet, her giin 18 15,8 19 13,8
abur cubur 1,326 0,52
tiiketme Siklikla 44 38,6 46 33,3
aliskanlig: Nadiren 52 45,6 73 52,9
Fiziksel aktivite 1-2 giin 60 52,2 77 55,8
(hafta icinde B 0,438 0,80
aktif olunan giin 3-5 gilin 29 25,2 34 24,6
say1si) 5-7 giin 26 22,6 27 19,6
BOH varlig Hayir 104 90,4 127 92,0
0,201 0,65
Evet 11 9,6 11 8,0
Birinci  derece  Hayir 109 94,8 116 84,1
yakinlarda DM 7,330 0,00
varligi Evet 6 5,2 22 15,9
Birinci derece  Hayir 102 88,7 114 82,6
yakinlarda HT 1,861 0,11
varhigi Evet 13 11,3 24 17,4
Birinci  derece  Hayir 114 99,1 134 971
yakinlarda CA 1,333 0,24
varligi Evet 1 0,9 4 2,9
Birinci ~ derece  Hayir 101 87,8 119 86,2
yakinlarda akc. 0,141 0,42
hast. varligl Evet 14 12,2 19 13,8
Birinci derece  Hayir 105 91,3 135 97,8
yakinlarda Kkalp 5474 0,01
hast. varligi Evet 10 87 3 2,2
Birinci  derece  Hayir 105 92,1 112 81,2
yakinlarda obez 6,254 0,00
kisi varligi Evet 9 7,9 26 18,8
Gunlik su 1litredenaz 36 31,3 44 31,9
tiitketimi 0,391 0,82
1-2 litre 58 50,4 65 471
2 litreden fazla 21 18,3 29 21,0

Diger iilkelerin tiniversite 6grencileri ile

karsilastirildiginda;

Irlanda,

Hollanda, Ispanya ve Portekiz’'deki kadin

[zlanda,

ogrencilerin BKi ortalamalan iilkemizdeki

kadin 6grencilerin BKI ortalamasindan,

Amerika Birlesik Devletleri'nde ise hem
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kadin hem de erkek Universite

ogrencilerinin BKI ortalamasi iilkemizdeki
kadin ve erkek iiniversite 6grencilerinin BKI
ortalamasindan daha yiiksektir (Uluoz,

2016, Wardle ve ark., 2006).

Ogrencilerin tiitiin ve tiitiin {riinleri ile
alkol kullanimi aligkanligl incelendiginde,
her iki aliskanhiga da cinsiyet degiskeninin

oldukca etki ettigi bulunmustur. Kiiresel
Yetiskin Titiin Arastirmas1 2016 Raporuna
gore; llkemizde sigaraya baslama yas1

ortalama 17’dir.

Tablo 5. Obezite farkindaligina etki eden faktorlerin regresyon analizi

P Exp(B) 95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Cinsiyet(kadin) 0,014 2,307 1,184 4,493
Kalp_1_derece(yok) 0,010 6,049 1,545 23,686
Obez_1_derece(var) 0,013 2,907 1,252 6,75
Sabit 0,002 0,097
alkol  kullaniminin  etkisi  olmadigi
Rapor ayrica, Tiirkiye'de 19,2 milyon gorulmustir.
kisinin (%31,6) titin urini kullanmakta Obezitenin  6nlenmesinde, saghkh ve
oldugunu ve tiitin kullanim sikhiginin dengeli  beslenmenin saglanmasi1 ve
erkeklerde (%44,1), kadinlara gore (%19,2) surdiriilmesi kadar fiziksel aktivitenin

daha
(GATS,

yuksek
201618).

oldugunu belirtmektedir

Bu c¢alismada, hem
bahsedilen rapor hem de yapilan pek cok
calisma (Kilig ve ark., 2018, Korkmaz ve
ark., 2013, Vatansev ve ark., 2019, Koca ve

Oguzonciil, 2015, Atlam ve Yiinci, 2017) ile

uyumlu sonuclar elde edilmis, erkek
ogrencilerin kadin ogrenciler ile
karsilastirildiginda tiitiin trlnleri
kullaniminin daha  yiiksek  oldugu

bulunmustur (p=0,00). Ayn1 sekilde alkol
kullanim oranlar1 ve giin icinde tiiketilen
titlin urinid miktar da erkek 6grencilerde
daha fazladir (her iki degisken i¢in p<0,00).
Calismamizda tiitiin kullaniminin obezite

farkindaligina pozitif etki etmesine ragmen

artirllmas1 da 6nemli bir yer tutmaktadir.
Calismamizda
(%45,9) haftada 3 giinden daha fazla
fiziksel olarak aktif (glinde en az 30 dakika)

ogrencilerin yaridan azi

oldugunu ifade etmistir. Kiz ve erkek

ogrencilerin fiziksel aktivite oranlarina

bakildiginda; erkek 6grencilerin daha fazla
aktif oldugu goriilmektedir. Yapilan pek ¢ok

calisma, Universite o6grencilerinin %20-

68’nin, minimum fiziksel aktiviteyi bile

karsilayamadigini; fazla kilolu ve obez

lniversite 6grencilerin normal kiloda olan

ogrencilere kiyasla daha az fiziksel

aktivitede bulunduklarini ortaya

koymaktadir (Soyuer ve ark., 2010).

Simmonds ve arkadaslarinin (2016)

inceledikleri
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calismalar, c¢ocukluk ¢ag1 obezitesi ile
yetiskinlerde obezite arasinda iliskinin
giicli oldugunu, obez cocuklarin yetiskinlik
doneminde obez olma ihtimalinin obez
olmayan cocuklara gore bes kat daha fazla
oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer
sekilde obez ergenlerin %80’inin yetiskin
donemde hala obez oldugu ifade
edilmektedir (Simmons ve ark. 2016). Bu
nedenle cocukluk ve ergenlik doneminde
saglikli beslenme ve hareketli bir yasam
tarz1 secilmesi oOnemlidir. Calismamizda
ogrencilerin 1imli aktivite yapma oranlari
kadin ogrencilerde %42,2 erkek
ogrencilerde %63 olarak bulunmustur.
Bununla birlikte fiziksel aktivite yapma ile
obezite farkindaligi arasinda bir iliski
bulunamamistir.

Her ne kadar daha o6nce yapilan bazi
calismalar obezite farkindaligi hakkinda
cinsiyet faktoriiniin etki etmedigini ifade
ediyorsa da bizim ¢alismamizin bulgular:
kadin 6grencilerin farkindaliklarinin erkek
ogrencilere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Din¢cag ve ark., 2017).
Ozellikle ergenlik ve iiniversite caglarindaki
kadinlarin  dis  goriintislerine  6nem
vermeleri ve begenilme isteklerinin bu
duruma etki edebilecegi distintilmektedir.
Altun, calismasinda obezite onyargisi ile
beden algis1 arasindaki iliskinin erkeklere
gore kadinlarda daha giiclii oldugunu ifade

etmistir (Altun, 2015). Calismamizda kiz

ogrencilerin obezite farkindaliginin erkek

ogrencilere gore daha yiiksek olmasinin
sebebi olarak iki grup arasindaki beden
algisi farklilig: gosterilebilir.

Ayrica birinci derece yakinlarinda obez
birey = bulunan  06grencilerin, obezite
farkindaliklar1 digerlerine gore yiiksek
bulunmustur. Obezlerin beslenme, saglikli
yasam ve fiziksel aktivite gibi konularda
saglik profesyonellerinden destek ve bilgi
almas1 ve bunu diger aile fertlerine
yansitmasinin, farkindalig artirmaya
olumlu etki ettigi distuniilmektedir. Buna
karsilik, birinci derece yakinlarinda kalp-
damar hastaligina sahip kisi bulunan
6grencilerin obezite farkindaliklarini
artirmamakta hatta bizim calismamiza gore
azaltmaktadir. Kalp-damar hastaliklarinin,
yasam Kkalitesini diisiirmesine ve hastalik
yukii bakimindan énemli bir saglik sorunu
olusturmasina ve eslik eden obezitenin
siklikla hastalig siddetlendirmesine
ragmen ailede bu hastaliga sahip bireyin
bulunmasinin, ailenin diger bireylerinde
obezite farkindalhigini artirmadigi
gorulmuistiir.

Hassan ve arkadaslari, (2015) iiniversite
ogrencilerinin okuduklar1 bdlimiin de
obezite farkindaligina etkisi oldugunu ifade
etmistir. Obezite ve fazla kilonun sagliga
etkileri lizerinde, fen bilimleri
O0grencilerinin sanat bolimi 6grencilerine
gore; yine ayni sekilde ailesinde obez birey
bulunan 6grencilerin olmayanlara gore algi

ve farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu
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bulmustur. Ayni calismada fiziksel goriiniim
ile ilgili alg1 seviyesinin babasinin egitim
seviyesi ile ters orantili oldugu gorilmistiir
(Hassan ve ark, 2015). Farkl béliimlerde
okuyan tniversite 6grencileri ile yapilan bir
baska calismada, beslenme ve diyetetik
ogrencilerinin obezitenin riskleri
hakkindaki bilgisinin hemsirelik, matematik
ve tarih bolimi o6grencilerinden daha
yuksek oldugu bildirilmistir (Giglia, 2012).
Bizim calismamizda yalnizca saglkla ilgili
bolimlerde okuyan 0Ogrencilere anket
uygulanmistir.

Her ne kadar, viicut agirlhigi, boy uzunlugu
ve bel cevresi Olglimlerinin standart olarak
nasil Olgiilecegi 6grencilere anlatilmis olsa
bile, bu verilerin beyana dayali toplanmis

olmasi, ¢alismanin kesitsel tasariminin bu

arastirmanin  en  6nemli  kisithliklarn
olusturdugunu diisliniiyoruz.

Calismamizin  sonuglarina  bakildiginda,
katilmc1  6grencilerin ~ ligte  birinin

(%17,1’inin zayif ve %15,9’unun fazla kilolu
ya da obez oldugu) normal kabul edilen
BKi'nin disinda olduklar1 saptanmistir.
Bununla birlikte

ogrencilerin  biyiik

cogunlugunun diizenli beslenme
aliskanliginin olmadig goriilmektedir.

Saghik Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinin
yaklasik yarisinin obezite farkindaliginin
diisiik seviyede oldugu; ek olarak kadin ve
erkek oOgrenciler arasinda bilgi farklihig
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte,

kadin 6grencilerin beden algisinin daha

yliksek oldugu ve dis goriiniislerine erkek
ogrencilerden daha fazla 6zen gostermesi
bir baska sebep olabilir.

Calismamiz, ayrica genel olarak 68rencilerin

obezite ile ilgili bilgi seviyelerinin

artirllmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi

olmadigini beyan ederler.
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