TC.
ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI

ADNAN MENDERES UNiVERSITESINDE OKUYAN

1. VE 4. SINIF OGRENCILERININ

SAGLIKLI YASAM KONUSUNDAKI TUTUM VE DAVRANISLARI

UZMANLIK TEZi

Dr. Funda SONER GOKSOY

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Okay BASAK

AYDIN-2008



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, tez calismam
sirasinda yardim ve desteklerini esirgemeyen danismanim, cok degerli hocam Prof. Dr. Okay
BASAK’a, hep desteklerini gordiigiim ve bilgilerinden yararlandigim boliimiimiiziin hocalari
Docg. Dr. Serpil AYDIN, Dog. Dr. Giizel DISCIGIL ve Yrd. Dog. Dr. Ayfer GEMALMAZ’a; bu
siirecte sabrin1 ve destegini hic eksiltmeyen sevgili esime; bana gosterdigi anlayisiyla canimdan
cok sevdigim ogluma ve birlikte calisi@im tiim arastirma gorevlisi arkadaslarima tesekkiirlerimi

sunarim.



KISALTMALAR
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
CDC (Chronic Disease Center): Kronik Hastalilar Merkezi
UHY-ME: Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkinlik
AMI: Akut Myokard Infarktiisii
USDHHS (United States Department of Human Health Services): Amerika Birlesik
Devletleri insan Saglhig Servisleri Boliimii
ACSM (American College of Sport Medicine): Amerikan Spor Hekimligi Koleji
KKH: Koroner Kalp Hastaliklar
DM: Diabetes mellitus
Kecal: kilokalori
Kg: Kilogram
g: Gram
BKI: Beden Kitle indeksi
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
YLL(Years of Life Lost): Yasam kaybedilen yillar
YLD (Years Lost to Disability): Sakatlik nedeniyle kaybedilen yillar
DALY’s (Disability Adjusted Life Years): Sakathigi géz oniine alinarak ayarlanmig yasam
yillar
HDL (High Density Lipoprotein): Yiiksek 6zgiilagirlikli proteinler.
AHA (American Heart association): Amerikan Kalp Birligi
Lp(a): Lipoprotein a
KVH: Kardiovaskuler Hastalik

SED: Sosyo-Ekonomik Diizey



IPAQ (International Physical Activity Questionnaire): Uluslar aras1 Fiziksel Aktivite Anketi
BESYO: Beden Egitimi Spor Yiiksek Okulu

MET (Metabolik equivalent): Metabolik esdegerlilik

KHM: Kronik Hastaliklar Merkezi

BKO: Bel-kalca orani



OZET

Amac: Bu calismanin amact Adnan Menderes Universitesi'nde okuyan 1. ve 4. simf
ogrencilerinin saglikli yasam konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini belirlemektir. ilk ve son
siniflarda yapilmasinin amaci ise {iiniversite Ogrenim siirecinin, saglikli yasam diisiince ve
davraniglarina olumlu ya da olumsuz etkilerini saptamaktir.
Yontem: Bu calismanin evrenini 2006-2007 egitim-6gretim yilinda Adnan Menderes
Universitesi fakiilte ve yiiksek okullarinda 6grenim goren 1. ve 4. stmf dgrencileri olusturdu.
Calismaya Tip, Veteriner, iktisat, Ziraat, Egitim, Fen-Edebiyat Fakiilteleri ile Beden Egitimi Spor
Yiiksekokulu, Saglik Yiiksekokulu katildi. Calismaya katilmay1 kabul eden fakiilte ve yiiksek
okullarin 1. ve 4. simif 68rencilerinin toplam sayis1 2021 idi. Her okulun ilgili siniflarina bir kez
gidildi ve o giin siifta bulunan 6grencilere anket uygulandi. Bu sekilde toplam 1400 6grenciye
ulasildi. Ogrencilere toplam 44 sorudan olusan ‘ Saglikli yasam degerlendirme anket formu’
dagitildi. “Goézlem altinda anket uygulamasi” teknigiyle o6grencilerin sorulari yanitlamalari
sagland1. Ogrencilerin sosyoekonomik diizeyleri toplam 19 puan iizerinden belirlendi ve SED
gruplamasi, Diisiik SED (5-8 puan aras1), Alt orta SED (9-12 puan aras1), Ust orta SED (13-16
puan aras1) ve Yiiksek SED (17-19 puan arasi) seklinde olusturuldu. Ogrencilerin fiziksel
etkiklik diizeylerini belirlemek icin toplam 7 sorudan olusan International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) anket formu uygulandi. Ogrencilerin sorulara vermis olduklar1 yanitlar
degerlendirilerek IPAQ degerlendirme formunda belirtildigi iizere katsayilar ile carpilarak
ogrencinin egzersiz MET degerleri ayr1 ayr1 bulundu ve toplandi.

Ogrencilerin beslenme durumlar1 beslenme gruplar1 6’ya béliinerek (et grubu, baklagiller,
siit ve siit Uriinleri, sebzeler, meyveler ve ekmek grubu) degerlendirildi. Beslenme Ve Egzersiz
Davranig Degisikligi Bilgi Diizeyleri ve evreleri ise Prochaska ve Norcross (2001) tarafindan

belirtilen 4 adet soru ile belirlenmeye calisilmigtir.



Bulgular: Calismamiza katilim %69,3 oraninda olmustur. Ogrencilerin yaslar1 ortalama 21,1+2,2
(17 — 33 yas aras1) olup %54’t kiz, %46’s1 ise erkektir ve %84,8’i cekirdek ailelerden
gelmektedir. Ogrencilerimizin anne ve babalariin ¢ogunlukla ilkogretim mezunu oldugu
goriilmektedir. Annelerin 34’iinden fazlasinin ev hanimi olup, babalarin ise ¢ogunlugu serbest
calismakta (%31,6’i)) ya da saghk calisam dist memurdur (%31,1). ADU 1. ve 4. simf
ogrencilerinin genel olarak alt orta grup (%55,3) ailelerden geldikleri goriilmektedir.
Katilimcilarin yaridan fazlasi (%53) kendileri i¢in harcadiklar1 parayr yetersiz ya da kesinlikle
yetersiz bulmaktadir. 4. sinif 6grencilerinin ve erkek 6grencilerin 1. sinif ve kiz 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha cok alkol kullandiklar1 ve SED yiikseldikce alkol
kullanma aligkanliginin anlaml ol¢iide arttig1 saptanmistir (p<0,001). Dordiincii simif 6grencileri
ile erkek o6grencilerin anlamli l¢iide daha ¢ok sigara igtikleri, SED yiikseldik¢e sigara kullanma
egiliminin anlamlhi olciide artti§i ve parcalanmis aile cocuklarinin daha ¢ok sigara i¢gme
egiliminde olduklar1 saptanmistir (p<0,001). Erkek ogrenciler kiz 6grencilerden anlamli 6l¢iide
daha ¢ok uyarict madde kullanmakta (p<0,001). Kiz 6grenciler erkeklere gore anlaml diizeyde
daha sik dis fircalamakta (p<0,001) ve 4. smif Ogrencileri 1. sinif 6grencilerine gore anlamli
olciide daha ¢ok uyumaktadirlar (p=0,044). Ogrencilerin et ve siit iiriinleri tiiketimi SED diizeyi
yiikseldik¢e anlamli 6l¢iide artmaktadir (r=0,183; p<0,001 ve * r=0,113; p<0,001). Erkekler, kiz
ogrencilere gore ve parcalanmis aile cocuklar1 diger aile tiplerine gore anlamli 6lciide daha ¢ok
fiziksel etkinlik gostermektedirler (sirasiyla p<0,001 ve p=0,048). Ogrencilerin egzersiz ile ilgili
davranis degisikligi diizeyleri ise kiz O6grencilerin eylem asamasinda diger cinse gore anlaml
Olciide daha yiiksek oranda bulunmustur (p<0,001). Erkek 6grencilerin anlamli bir sekilde yiiksek
olarak kizlara gore beslenme diizeylerinde bir degisiklik diisiinmedikleri belirlenmistir (p<0,001).
Sonug¢: Calismamiz, genelde alt orta SED grubundan gelen iiniversitenin degisik fakiilte ve

yiiksek okullarinin 1. ve 4. simiflarinda 6gretimlerini siirdiiren, kendileri i¢in harcadiklar1 paranin



yeterli olmadigin1 ve kesinlikle yetersiz oldugunu belirten Ogrenciler {izerine uygulanmustir.
Sosyoekonomik diizey diisiikliigii 6zellikle hayvansal protein alimini azaltmakta ve diisiik SED
grubu Ogrencilerin bu besin maddelerini tiiketebilmeleri zorlasmaktadir. Ogrencilerimizin
%25,4’1 yeterli aktif degildir. Fiziksel etkinlik acgisindan ise cinsiyet ve aile tipinin etkili oldugu
goriilmektedir. Genel olarak kiz ogrenciler saglik durumlarin1 daha yiiksek oranda iyi olarak
tanimlamakta ve agiz sagligina daha fazla onem vermektedirler. Erkek 6grenciler sigara ve alkol
tilkketimi gibi saglik riski davraniglari, kiz 6grencilere gore daha fazla yapmaktadirlar. Erkeklerin
daha fazla oranda fiziksel etkinliklere katildiklar1 ve beslenme ile ilgili davramis degisikligi
diistinmedikleri goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Universite ogrencileri, beslenme, fiziksel etkinlik, davranis degisikligi

saglikli yasam.



ABSTRACT
Healthy life attitudes and behaviours of Adnan Menderes University 1st and 4th year
students
Objective: This study was conducted to evaluate health attitudes and behaviors of Andada
Menderes University 1st and 4th years students. The reason why this Project has been conducted
at 1st and 4th years students was to determine the contributions of university period on the health
attitudes, behaviors and beliefs of the students.
Method: Several health related parameters were investigated at this study. The freshman and 4th
years students were subjected to ‘evaluating healthy life questioner’, including 44 questions,
under controlled environment. All answers given to the sociodemographic part of the questioner
were evaluated within 19 points scale. And the sociodemographic levels of the students were
divided into 4 groups such as lower sociodemographic level (SDL)(5-8); Moderate lower SDL
(9-12 points), Upper moderate SDL (13-16 points), and High (upper) SDL (17-19 points). The
physical activity of the students were evaluated by using 7 questions (International Physical
Activity Questionnaire; IPAQ). The results obtained from answer then were evaluated by
multiplying some index measures in order to determine MET values for activities. Then MET
values of all activities were added each other in order to determine total MET values.
The food was divided in to g group (meat, leguminous, milk and products, vegetables, fruits and
bread). The students were asked their consumption frequencies and amounts of these foodstuffs
within several periods. The behavioral changes and students’ stages in this process were
evaluated as explained by Procheska and Norcross (2001).
Results: 69.3% of the students attaining 1st and 4th years of the universities (except Tourism
Faculty) joined to this search. The mean age of the students was 21,1+2,2 (17-33). 54% of the

students investigated were female and 46% were male. A great majority of the parents were



graduated just from primary school. More than 3% of the mothers were housewife whereas31,6%
of fathers were working commercial area and 31,1% were civil servant. Students were generally
from moderate lower SDL. 41.8% of the students were finding their educational fees insufficient
and definitely insufficient. 4th year students and male students were drinking alcohol
significantly higher than 1st year students and females. Socioeconomic level was positively
affecting the levels of drinking (p<0,001). The 4th year students and male students were smoking
significantly higher than 1st year students and females (p<0,001). Male students were found to
more addictive to illicit drugs than females. Increased socioeconomic level caused higher
consumption of meat and milk products in the students (r=0,183; p<0,001ve * r=0,113; p<0,001).
For the changes of physical activity behaviors, male students were found to be at the maintenance
stage whereas females were action stage.

Conclusion: Our study demonstrated that 1st and 4th years of the students of Adnan Menderes
University were from moderate lower SDL and their meat and milk products consumption were
generally lower than the students coming from the other socioeconomic groups. 25.35% of the
students were considered to be insufficiently active. Physical activity was found to be correlated
with gender and family type. Female students, mostly feeling their health in a good condition and
paying attention to their oral care, but male students were generally taking health risks due to
their attitudes toward to drinking and smoking. However, male students had higher physical
activity than females and higher numbers of male students did not have any intentions to change
their eating behaviors.

Key words: University students, nutrition, physical activity, behavioral changes, healthy life
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1. GIRIS
Diinya Orgiitii (DSO), 1980 yilim baslangic kabul ederek “2000’li Yillarda Herkese

Saglik” hedef stratejilerini tanimlamistir. Bu hedef ve stratejilerin en belirgin yonii “sagligin
gelistirilmesi” ve saghigin genis bir bakis agis1 ile ele alinmis olmasidir (1,2). Kopenhang’da DSO
48. Avrupa bolge toplantisinda (3) Herkes icin saghk, ‘21. yiizyilda 21 hedef’ slogan1 ile kabul
edilmistir. Saglik 21°de 11. maddede, 2015 yilina kadar toplumdaki insanlarin saglikli yasam
bicimlerini benimsemesi amag¢lanmistir (3). Bununla bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal
iyilik durumunu en iist diizeyde koruma ve gelistirme hedeflenmistir (4).

Saghigit koruma, notral durumu olup hastaliklar1 6nleme, hastalik risklerini azaltma,
taramalarla hastaliklar1 erken tanima ve iyilestirmeyi kapsamaktadir. Saglig1 koruma, yasamdaki
dengeyi siirdiirmede etkin cabayi gerektirmektedir. Saglig1 gelistirme ise, notral durumundan
sonra kisinin potansiyelini artirmasina ve kendini gerceklestirmesine olanak veren, saglikta
ulasilabilecek en {ist noktaya ulasma cabasidir. Saghg gelistirme bireyin durumunu
kuvvetlendirici tutumlarini etkileyen, bilgilendirilmis bir tercih yapabilmede seceneklerini
belirleyebilmesini saglayan, en uygun diizeyde fiziksel ve zihinsel saglik diizeyine ulagmasi
yoniinde davramis degisikligini destekleyen, sosyal ve fizik ¢evresini diizenleyen bir siirectir
(5,6,7). Saghg gelistirme birey, aile ve toplumun potansiyelinin gelismesine ve iyilik durumunun
yiikseltilmesine etki eder ve mevcut saglik davramislarindan olumlu olanlarin pekistirilmesine
yonelik hedefleri icgerir (5,6,8). Saglig1 gelistiren yasam bicimi davraniglari; egzersiz, kendini
gerceklestirme, sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi destek ve stres yonetimidir (5,9)

Giintimiizde bilim ve teknolojideki ilerlemeler nedeniyle diinyada hizli bir degisim siireci
yasanmakta, bireylerin daha nitelikli yasam talebi artmaktadir. Saglik alaninda ki gelismeler bazi
hastaliklarin nedenlerini agiklayip sagaltimlarint saglasa da, bunlarin yerine yeni “Oliim

nedenleri” ortaya ¢ikmaktadir. Diinyanin pek cok gelismis iilkesinde insanlar bulasict hastaliklar
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nedeni ile degil, Ornegin kalp-damar hastaliklarindan, kanser ve yasam bicimine bagh
sorunlardan (alkol, uyusturucu aligkanliklari, sigaraya bagli hastaliklar, fazla yemeye bagl
obezite v.b) ve cevre kirliligi nedeni ile 6lmektedirler (1,2).

Vildovsky, hastaliklarin ve 6liimlerin %90’ 1nin bireyin yasam tarzi (sigara, egzersiz, stres
vb.), sosyal kosullar (gelir veya yeme aligkanlig1), genetik yap1 ve fizik ¢cevre (hava ve su kalitesi)
gibi hekimin kontrol edemedigi etmenlere bagl olarak meydana geldigini savunmaktadir (10).
Bir¢ok calismada olumsuz tutum ve davramiglarin saglikve yasam kalitesini diisiirdiigli, buna
bagl olarak sakatlik ve yetmezligin gelistigi belirlenmistir (8). DSO’niin belirttigine gore,
gelismis iilkelerde oliimlerin %70-80’inin, az gelismis iilkelerde % 40-50’sinin nedenini yasam
bicimine bagh olarak ortaya cikan hastaliklar olusturmaktadir (11). Beslenme bi¢imi, egzersiz ve
stres yonetimi kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesinde ve sagaltiminda onemli role sahiptir
(12,13).

Saglikli toplum yapisina ulasmak, her toplumun ortak amacidir. Saglikli bir topluma,
gelecek nesillerin saglikli olmasi ile ulasilabilir. Gelecek nesillerin saglikli olmasi1 diinya
niifusunun %19’unu, iilkemiz niifusunun ise yaklasik dortte birini olusturan geng niifus ile
yakindan iligkilidir (14,15). Saglik 21°de 4. maddede, 2020 yilina kadar genglerin daha saglikli
olmalar1 ve toplumdaki rollerini daha iyi yerine getirmeleri amag¢lanmistir (15). Genglik donemi,
birey ve toplum acisindan en dinamik donem olarak bilinmektedir. Birey icin genglik donemi,
toplumsallagma yoluyla ¢ocukluktan yetiskinlige gecis ve kisiligin olusmas: siirecidir. Bu siirec,
gencin tiim yasamina bi¢im verecek olan biyolojik, ruhsal ve sosyal gelisimini kapsar. Boylece
genc icinde yasadig: toplumu etkiler ve o toplumun sorunlarindan etkilenir, toplumsal gelismeye
ve olaylara etkin katilir (16).

Bu durum iiniversite yillarina rastlayan 17 yas ve sonrasi genclik doneminde daha da

onem kazanmaktadir. Gengligin yasaminda iiniversite yillar1 6nemli degisimlerin yasandigi bir
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siirectir (17). Bir yandan aileden ilk ayrilis, yeni egitim ortami ve yasama gecis siirecindeki uyum
zorluklar1 istenmeyen olumsuz davraniglara neden olabilirken, diger yandan mesleki egitim
disinda bireysel yasaminda ve davranislarinda da degisimlere yol agmaktadir. Bu degisim
ozellikle bireyin alanindaki tutum ve davraniglari yoniinden 6nemlidir. Gengler bu donemde,
sagliklarim1 gelistiren davranig bicimlerini benimseyebilir ya da hem kendilerine hem de
bagkalarina zarar verecek olan sagliksiz yasam bicimi davranislar1 kazanabilirler. Gencin saglik
ile ilgili tutum ve davraniglar1 6zelde bireysel olarak kendisini, genelde ise ailesini ve toplumu
etkilemektedir (18,19).

Gecmiste geleneksel olarak genclere, yasamlarinin en saglikli donemini yasayan insanlar
goziiyle bakilarak halk saglig1 alaninda yeterince dikkat edilmezken, giiniimiizde bu doneme daha
farkli bir gozle bakilmaktadir. Genglik donemi, bireyin daha ileriki yillardaki gelismesini ve
saghigim etkileyecek dogru davranis bi¢imlerini benimsemeleri acisindan “kritik donem”™ olarak
goriilmektedir (3). Bu nedenle saglikli bir toplumun olusmasinda, ozellikle genglerin saglikli
yasam bicim ve davraniglarin1 benimsemeleri gerekmektedir. Kisinin saglik durumunu degistirme
sorumlulugu kendisindedir (20). Gengler, kendi potansiyel giiclerini kullanarak yasamlarini
saglikli olarak siirdiirme, gelistirme ve sagliklarinin sorumlulugunu tasimalidirlar. Toplumun
biiylik bir kesimini olusturan ve davranislarini kolaylikla benimseyebilen énemli bir grup olan
geng kesime ulagmak bu nedenlerden dolay1 daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.

Calismamiz bu anlamda genclerin saglikli yasam konusundaki diisiince, davranig ve
yaklagimlarin1 incelemek ve bunu 1. ve 4. simf Ogrencilerinde yaparak iiniversite egitiminin
ogrencilere saglikli yasam davraniy ve tutumlart adina neler kazandirip kaybettirdigini

degerlendirmektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1.1 SAGLIKLI YASAM KAVRAMI

Saglikli yasam, ‘yasam siireci boyunca saghkh olmay: diisiinerek geregini yapmak’
seklinde tanimlanabilir. Saglikli olmak yalnizca hasta veya sakat olmamak degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal esenlige tam anlamiyla sahip olmaktir. Diinya Saglik Orgiitii'nce (DSO) yapilan tanima
gore saglik bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (21,22,23).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tiim saglik yetkelerince benimsenen resmi saglik taniminin
yanisira giiniimiizde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi yoniine odaklanan farkli saglik tanimlari
da yapilmaktadir. Saglig1 bu yonden ele alan kuramcilar saglik durumunu dengeli (homeostasis),
itlimli, normal, siirekli, duragan, uyumlu gibi 0©zgiil kavramlar cercevesinde acgiklamaya
calismaktadirlar. Bir yaklasima gore saglik, bedene enerjinin girisi ile ¢ikisi arasindaki dengeyi
iceren bir asama ve yapisal, kisisel, sosyal degerlerden etkilenen bir durum olarak tanimlanmistir
(24).

Bir diger yaklagim ise saglig: insanlar arasi iyi iligkiler olarak degerlendirmektedir. Bu
kapsamda saglik ait olmak, dista kalmak, cinsellik, kizginlik, basar1 ve benzeri davranigsal
sistemler arasindaki denge olarak tanimlanmaktadir. Aslinda saghig1 genel iyilik durumu olarak
belirten yaklasim fiziksel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel olmak iizere tiim alt sistemlerin dengesinin ve
insanin bunlarla uyum i¢inde olmasinin saglik durumunu olumlu etkileyecegini one siirmektedir.
Ayrica saglik, bireyin iyilik haline basarili olarak uyumu; olumlu, iyi, yapict duygular,
iyimserlik, yasama amaci, huzur ve refah diizeyi, iiretken davranmiglar gibi etkenlerle siirekli

dengeli bir yasam siirme olarak da tanimlanmaktadir (24).
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2.1.2 KULTUR VE SAGLIK EGITiMi

Kiiltiiriin genel anlami icgiidiisel davranislara karsit olarak Ogrenilenlerin tiimiidiir.
Kiiltiir, davraniglarin anlamlarin1 tek tek ve ayrintili olarak degil, giinliik yasam baglaminda
analiz etme amacindadir ve bireylere diinyada saglikli ve mutlu yasamanin formiiliinii sunar.
Kiiltiirtin anlam1 ve rolii saglikla yakindan ilgilidir. Toplumsal kiiltiir insanlarin 6zgiin inanclarla,
degerlerle, aliskanliklarla ve benzeri ozelliklerle gelismelerinin temel kaynagidir. Fakat kiiltiir,
biitiin bunlarin 6tesinde insanin g¢evresiyle iletisim kurmasini ve yasami paylagsmasini saglar
(25,26).

Giinliik yasantida ¢cok miktarda bilgi ile yiiklenmis, nazik ve ince davranan, hayatin ince-
fikirsel yonleriyle daha fazla ilgilenen, ¢evresinin farkinda olan, modaya uyan, zevki ve sefayi
bilen kisiler kiiltiirlii insanlar olarak kabul edilmektedir. Gercek anlamda Kkiiltiirlii insan ise
evrensel ve ulusal deger ve davranis modellerini benimseyip uygulayan, uygarligin iiriinlerinden
bagkalarina gore daha bilingli olarak yararlanabilen kisidir (27). Kiiltiir ve saglik birbiriyle biiyiik
Olciide uyum icindedir. Her kiiltiir kendine 6zgii bir saglik modeli gelistirir. Aciya, hastaliga,
sakatliga ve oliime karsi geleneksel olarak her biri ac1 ¢ekme sanati olarak tanimlanan insan
davranis tiirlerini iceren kendine 0zgii bir tavir modeli sekillendirir. Bunun yani sira, saghigin
cesitli 6zgiil boyutlar bilgi, davranis, deger ve norm gibi ortak kiiltiir icerisinde biitiinlesir ve
bicimlenir (28).

Giintimiizde saglik sorunlarinin ¢oziimii, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi yoniindeki
cabalar yalnizca hizmet sunumu ve normatif uygulamalarla sinirlandirilmistir. ‘Herkese Saglik
Stratejileri’ kapsaminda ‘toplumun saglikli yasam bi¢imleri konusunda bilinglendirilmesi, bu
konuda orgiin ve yaygin egitim programlarindan yararlanilmasi’ genel stratejisine yer verilmistir.
Fakat 0zel stratejilerde, bireyin ve toplumun zihinsel, duygusal ve davranigsal giiclendirilmesine

yonelik stratejiler yerine ne yazik ki norm agirlikli uygulama stratejileri yogunluk tasimaktadir.
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Bu yaklasim, bireysel ve toplumsal yasam bicimlerininsaglikli gelismesini desteklemekten
uzaktir (29).

Kiiltire genel anlamda, insanin evrensel ve ulusal deSer ve davranis modellerini
benimseyip uygulamasi ve uygarligin iiriinlerinden bilincli olarak yararlanabilmesi olarak
bakildiginda, saglik kiiltiirii de bireylerin ve toplumun temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini
alma, yorumlama ve anlama ile bu bilgi ve hizmetleri saglig1 koruma ve gelistirme amaciyla
kullanabilme kapasitesi olarak betimlenebilir (24,28).

Saghk kiiltiirii bireylerin biling diizeylerinin iiriinii olan bir beceriler ve yeterlilikler
biitiinliigiidiir. Saglikla ilgili degerleri kavrama, yasam bi¢imlerini gelistirme, 6z degerlendirme
yapabilme gibi temel becerilerin gelistirilmesidir. Bireyin salt saglik bilgilerini edinmesi yeterli
degildir (24).

Egitim ise bireyin davranmiglarinda kendi yasantisi yoluyla istendik davraniglari meydana
getirme siireci olarak ifade edilmektedir (30) Bu anlamda saglik egitimi, bireylerin saglikli
yasama adina istendik, gerekli olan davranislart yerine getirme siirecidir. Diinya Saglik
Orgiitii'nce yapilan tanima gore saglik egitimi, bireylerin saglikli yasam icin alinmasi gereken
onlemleri uygulamaya inandirilmalarini, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak
kullanmaya alistirilmalarini, saglik durumlarini ve cevrelerini iyilestirmeye doniik kararlar
almalarini saglayici etkinlikleri igeren bir siirectir (22).

2.1.3 GENCLER VE SAGLIK

Diinya niifusunun oldugu kadar iilkemiz niifusunun da biiyiikk bir boliimiinii olusturan
gencler bir takim karmagik saglik riskleri ile kars1 karsiyadirlar. Bu saglik sorunlart ve riskleri
yalmzca tibbi yaklasimlarla ¢oziime kavusturulamamaktadir. Oncelikle saglik ve egitim
calisanlarinin ortak cabasimi gerektirmektedir. Gelecegiyle ilgili karar verebilecek, sosyal

olgunlugunu gelistirebilecek ve ¢evresiyle yogun iletisim kurabilecek 6zellikleri tasityan genclerin
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saglik acisindan destekleyici kiiltiirleme etkinliklerine, ortamlarina ve etkileyici modellere
gereksinimleri vardir (31).

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde ergenlik ve genclik donemindeki gruplar daha
onceliklidir. Cocukluktan erigkinlige gec¢is donemi olarak adlandirilan bu donem kendine 6zgii
bircok sorunu beraberinde getirmektedir. Her ne kadar ergenlik doneminin standart bir tanimi
bulunmasa da, bireyler ergenlige genellikle 10 yasindan once girip ergenlik gelisimini 18 yasina
kadar siirdiiriirler. Kimi raporlarda ise bu 21-25 yaslara kadar uzatilmaktadir. CDC, (32)
tarafindan hazirlanan bir raporda bu siire¢ 24 yas ile sinirlandirilmistir. Ergenlik doneminin kendi
icerisinde cesitli farkliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar 10-14 yas aras1 erken, 15-19 yas orta ve 20—
24 yas aras1 gec ergenlikte kendini gosterir. 15—-17 yas arasi orta ergenlikte gengler, bagimsiz
olma gibi oOzellikler ve eriskinleri Oykiinme gibi davranislar gostermektedirler. Kuskusuz bu
durum saglik riskleri {izerine de olumsuz olarak yansimaktadir (32).

Ergenlerin %83’ii gelismekte olan iilkelerde yasamaktadirlar. Ulkemizde ise toplam
niifusun iigte birini ergenler olusturmaktadir. Gelismis iilkelerdeki ergenlerin uyusturucu
kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve ruhsal problemler gibi saglik sorunlar1 olmasina
karsin gelismekte olan iilkelerdeki ergenlerin egitim eksikligi, beslenme yetersizligi gibi sorunlari
on plana c¢ikmaktadir. Ergenlerin icinde bulunduklari olumsuz kosullarin ve gosterdikleri
davraniglarin belirlenmesi saglikli toplum olusturulmasinda atilmasi gereken ilk adimdir.
Ergenlik donemi igerdigi saglik sorunlari ve hizmet gereksinimleri nedeni ile 6nemle iizerinde
durulmasi gereken bir donemdir (31,33).

Genglik donemi gelisme, biitiinsel olgunlagsma ve yasama hazirlik donemi olarak da
algilanabilir. Bu donem saglikli olarak gecirildigi zaman saglikli yetiskin olma olasilig

yiiksektir. Genglik doneminin en 6nemli 6zelliklerinden biri de riskli davraniglara yonelmedir.
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Pek cogu yetiskinlik doneminde de devam edecek, sonugta sakathik ve Olim getirecek
aliskanliklar kazanma da s6z konusudur (34)

Benmerkezci yasayan, ‘Ben her seyle basa ¢ikabilirim’, ‘Bana bir sey olmaz’ diisiince ve
tutumlariyla donanmus, kendilerine gore dokunulmaz olan, riskleri seven ve goze alabilen,
genelde sorumsuz yasayan ve kimlik bocalamasi i¢inde olan genglerin saglik agisindan
bilin¢lendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Diiz mantik yiiriitme doneminden neden-sonug iliskisi, analiz,
sentez, genelleme, yorumlama, degerlendirme gibi iist diizey bilissel islemleri yapmaya gecis
yapan genglere saglik, bu 6zellikleri icinde 6gretilmelidir

Gengler, saglikla ilgili mesajlarin eksik, celigkili, ¢arpitilmis ya da yanlhs oldugu bir
medya ve sosyal iletisim ortam1 igerisindedirler (31). Ideal kiiltiir 6zelliklerinin bir kenara itildigi
arabesk kiiltiiriin etkisi altindadirlar. Siddet, yikic1 davranislar, kazalar, bogvermislik, kadercilik,
magdur ve mazlum rolii gibi 6zelliklerle kendini gosteren yasam bicimlerinin egemen oldugu
ortamlarda yasayan genglerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi bakimindan giiclendirilmeleri

gereklidir (27).

2.1.4 GENCLERDE SAGLIK KULTURU GELISTIRME

DSO son yillarda genclik déneminin saglig: ve gelisimi konusunu uluslararas1 halk saglig
kapsaminda On plana ¢ikarma c¢abasi ic¢indedir. Genglerin yasam becerilerini gelistirmelerini
destekleme konusunda somut caligmalar ortaya koymaktadir. ‘Saglhigi Gelistiren Okullar’,
‘Saghg  Gelistiren Universiteler’” gibi gencligin saghik konusunda bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesine de katkida bulunacak olumlu kiiltiirel ortamlarin olusturulmasin1 saglayan
projeler uygulamaktadir (3). Devlet Planlama Teskilati tarafindan yayimlanan VIII. Bes Yillik

(X3

Kalkinma Planinda ise bu konu “...ergen ve genglerin sagliklarimi koruma, gelistirme bilgi ve

becerisine sahip olmalari .. saglanacaktir (Madde 728)” ve “Ana ve ¢ocuk, iireme, agiz ve dis,
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beslenme, cevre, sporcu sagligi, yash saglhig ve afet sagligr gibi halk sagligi hizmetleri ile halkin
saglik egitimine yonelik calismalara agirlik verilecektir (Madde 733)” ifadeleriyle yer almaktadir
(3,35).
Saghk kiiltiiriinii, bilincini gelistirmeyi amaclayan saglik egitimi caligmalar1 su
standartlara dayandirilmalidir (24):

e Bireyler saghg gelistirme ve hastaliklar1 6nleme ile ilgili kavramlar1 6grenmelidir.

e Bireyler gecerli saglik bilgilerine, sagligi gelistirme {irlin ve hizmetlerine ulasma
becerilerini kazanmalidir.

e Bireyler saghg gelistiren ve saglik risklerini azaltan davraniglar1 uygulama yetenegini
gostermelidir.

® Bireyler kiiltiir, medya, teknoloji ve diger etmenlerin saglik tizerindeki etkilerini analiz
edebilmelidir.

e Bireyler sagligi gelistirmek amaciyla kisilerarasi iletisim becerilerini uygulama
yetenegine sahip olmalidir.

e Bireyler sagligi gelistirmek amaciyla hedef belirleme ve karar verme becerilerini
uygulama yeteneklerini ortaya koyabilmelidir.

Kapasite gelistirmenin ve yasam boyu Ogrenmenin temelini olusturan diisiinme ve
davranigta bulunma yollar1 olan ‘zihinsel aliskanliklar’ saglik kiiltiiriinii gelistirmenin 6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Bunlar bireylerdeki tutarlilik acisindan biiyiik rol oynarlar. Biitiin bu
ozelliklerin Orgiin ve yaygin egitim, yani kasith kiiltiirleme yoluyla genclere kazandirilmasi
cabalan giderek yogunlasmaktadir. Ancak tutarli davramis sekillerinin, gerceklerin bilinmesine
karsin gelismedigi durumlar da vardir. Ornegin Silagy ve ark. (36) yapmis olduklar1 bir

calismada obez olan bireylerin %45’inin obezitenin zararli oldugunu, sigara igenlerin de
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%75’inin sigaranin saglik icin risk olusturdugunu bildiklerini ortaya koymustur. Frost (34) kole;j
ogrencilerinde yapmis oldugu diger bir arastirmada katilimcilarin hemen hepsinin hipertansiyon,
sigara kullanimi, yiiksek kolesterol ve fiziksel hareketsizligi risk etkeni olarak tanimladigini,
buna karsin bu bireylerin %16’sinin sigara ictigini, %64,5’inin diizenli egzersiz yapmadigini ve
%67,1’inin kan kolesterol diizeylerini kontrol ettirmedigini gostermistir.

Arastirmalar saglikla ilgili kiiltiirel kazanimlarda sosyal 6grenmenin, diger bir anlatimla
model alarak 6grenmenin roliiniin son derece 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik bilgisi
yoniinden toplumda birinci kaynak olarak degerlendirilen saglik ¢alisanlar sagliga yonelik tutum
ve davraniglar yoniinden de temel model olarak goriilmektedirler. Toplumun saglik kiiltiiriiniin
gelismesinde bu denli 6nemli rolii olan saglik ¢alisanlarinin davraniglari ile ilgili veriler ise hi¢ de
olumlu goriilmemektedir. Saglik calisanlarinin % 80’inden fazlasi sagliksiz beslenmekte, % 60’1
fiziksel egzersiz yapmamakta, %56’s1 sigara i¢cmekte, yaklasik %70’ alkol almaktadir. Saglik
kiiltiirii acisindan 6rnek olmak, soylemi eyleme doniistiirmekle olasidir (34, 38).

2.1.5 GENCLERDE SAGLIKLA ILGILI OLUMSUZ DAVRANISLAR

Gelismis, kayitlarin diizenli tutuldugu bir iilke olan Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan ciddi ¢alismalar yaslar1 10 ile 24 arasinda degisen gengler ve ergenlerde goriilen 6liim
nedenlerinin %71’ini trafik kazalar1 (%31), diger kazalarda yaralanmalar (%14), oldiiriilme
(%15) ve ozkiyim (%11) olaylarinin olusturdugunu gostermektedir (39). Ayrica 15-19 yas arasi
gerceklesen gebelikler, 15—24 yas aras1 gencler ve ergenlerde cinsel olarak bulagan hastaliklar da
Oliimlerde 6nemli rol oynamaktadirlar (40)

Tiirkiye’ye bakildiginda da durum pek farkli degildir. Oliimlerin %42’si kalp hastaliklari,
%11°1 ise kansere bagli nedenlerledir (41). Kisacasi hastaliklar ve oliimler genelde kisinin
siirdiirmekte oldugu yasam bicimiyle yakindan ilgilidir. Konu ile ilgili Bagkent Universitesince

hazirlanan bir raporda (42), 2000 yili icerisinde gerceklesen oOliimler ve nedenleri verilmistir
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(Cizelge 1). Bu ¢izelgeye bakildiginda 15-29 yas siitununda goriilmektedir ki her iki cinste de en
sik oliime neden olan hastalik grubu yasam tarzi degisimleriyle onlenebilecek hastaliklardir.
Cizelge 1 Tiirkiye Ulusal Diizeyde Yasa, Cinsiyete ve Hastahk Gruplarma Ozel Oliim

Hizlarimin Dagilim (Oliim/1000 Kisi), (UHY-ME Calismasi, 2000, Tiirkiye (42)

0-4 5-14 1529 | 30-44 |4559 |60-69 |70-79 |80 yas
yas yas yas yas yas yas yas ustii
Erkek
Grup I 7,2 0,2 0,2 0,2 0,4 1,0 2,2 8,1
Grup 11 1,5 0,3 0,6 1,8 7,7 25,9 62,6 172.8
GrupIll |02 0,2 0,7 0,4 0,5 1,0 1,1 3,8
Toplam | 8,9 0,7 1,5 2,4 8,5 27,9 65,8 184,7
Kadin
Grup I 7,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,6 2,0 7,3
Grup 11 1,3 0,2 0,4 1,3 4.8 16,6 46,9 156,9
Grup Il |02 0,2 0,2 0,1 0,2 0,5 0,4 2,3
Toplam | 8,5 0,5 0,7 1,6 53 17,7 49,4 166,4

Grup I: Bulasic1 Hastaliklar, Maternal ve Perinatal Nedenler ve Beslenme Yetersizligine Bagli Ortaya Cikan Hastaliklar.
Grup II: Bulasici olmayan hastaliklar, Kalp Damar Sistemi Hastaliklar1, Solunum Sistemi Hastaliklar1, Sindirim Sistemi
Hastaliklar1, Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genito-iiriner Sistem
Hastaliklar1, Malign Neoplazmalar, Kas-Iskelet Sistemi ve Norolojik Bozukluklar, Noropsikiatrik Bozukluklar ve Agiz
ve Dis Sagligi bozukluklari.

Grup III: Istemli ve Istemsiz Yaralanmalar.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 25 yas isti ergenlerde o©lim olaylarinin %611
kardiyovaskiiler hastaliklar (%38) ve kanserden (%?23) gerceklesmektedir (40,43).
Adolesanlardaki 6lim nedenleri (kazalar disinda) bagimlilik yaratan madde, sigara ve alkol
kullanimi, dengesiz beslenme ve yetersiz etkinlik ile yakindan iligkilidir. Addlesanlarin 1/3’tinde
bu saglik riski olusturan davranislarin en az birisi goriilmektedir (44).

Bu anlamda gencler ve ergenlerde morbidite ve mortalite olusturan nedenleri 6 saglik risk
davranig1 kategorisinde incelemek olas1 goriilmektedir. Bunlar;

e Istenmeyen yaralanmalara neden olan davranislar ve vahset
¢ Tiitlin kullanim1

e Alkol ve diger bagimlilik yaratan ilaglari kullanimi
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e Istenmeyen gebelige ve cinsel yolla gecen hastaliklara (HIV vb.) neden olan cinsel
davraniglar

e Sagliksiz beslenme davranislari

e Egzersiz yapmama (Fiziksel hareketsizlik)

DSO’ (WHO) niin raporuna (45) gore saghkli yasam tarzin1 benimsemek, dengeli
beslenme ile birlikte tip II Diabetes Mellitus’un olusumunu %90 oranindan daha fazla ve Koroner
Kalp Hastaliklar1 riskini de %80 oraninda engelleyebilmekte veya geciktirebilmektedir. Genel
olarak bu davranis bi¢imlerinin daha ¢ocukluk doneminde olustugu, ad6lesan donemde pekistigi
ve ergenlik doneminde de devam ettigi belirtilmektedir (46).

Yapilan arastirmalar fiziksel etkinlik, dengeli beslenme, stresle etkili olarak bas edebilme
gibi saglikli tutumlar iceren yasam tarzinin bir¢ok saglik sorununu oOnledigini gostermektedir.
Buna karsin sagliksiz yasam tarzi kalp ve kanser hastaliklari, depresyon, kayginin artmasi gibi
cok sayidaki fiziksel ve ruhsal bozuklukla iliskilidir (47).

Burada sunulan uzmanlik tezi calismasi yukarida belirtilen saglik riski davranmislar
kategorisinde bulunan etkenlerden tiitiin kullanimi, alkol ve diger bagimlilik yaratan ilaglarin
kullanimi, sagliksiz beslenme davranislari, egzersiz yapmama (fiziksel hareketsizlik) ile uyku
konusu iizerine yogunlasacaktir. Bu nedenle yukarida adi gegen etkenlerin saglik, ozellikle
adolesan sagligi iizerine olan etkisi bu boliimde tartisilacak ve bununla ilgili literatiir bilgisi
verilecektir.
2.1.5.1 TUTUN-SIGARA KULLANIMI

Tiitlin kullanim1 tiim Diinya’da premature mortalite ve morbiditenin Onemli bir
belirleyicisidir. Yirminci yiizyilda sigaradan 100 milyon insanin 6ldiigii ve 21. yiizyilda bunun 1

milyara ulasacag ongoriilmektedir. Ikibinotuz yilina kadar yilda 8 milyon insanin sigaradan
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Olecegi belirtilmektedir (48). Wardle ve Steptoe (49) 1989 ile 1991 yillar1 arasinda, Avrupa
tilkelerinde yaslar1 18 ile 30 arasinda olan 16483 6grencide yapmis olduklar1 ¢alismada, sigara
icme prevalansinin erkeklerde %33 ve kadinlarda %29 oldugunu, ancak bu oranin iilkeler bazinda
ciddi farkliliklar gosterdigini belirtmektedirler. Steptoe ve ark. (50) 23 Avrupa iilkesinde yaslar
17-30 arasinda degisen {iiniversite 6grencileri arasinda yapmis olduklar1 calismada bu oram
erkekler ve kadinlar i¢in sirasiyla %34 ve %27 olarak bulmuslardir.

DSO tarafindan 2008 yilinda yayimlanan bir raporda ise sigara kullanimi acisindan
tilkemizin Diinya’da ilk 10 iilke arasinda oldugu belirtilmistir (Sekil 1) (48).

Tiitlin ve iirinlerinin saglik {izerine kotii etkileri oldugu ve 6liime neden oldugu {izerine
belirlenen kesin gerceklerin yani sira (51), sigaray1 birakabilmenin yasami uzattig1 yoniinde de
kanitlar bulunmaktadir (52).

Tiitlin ve tiitlin tiriinlerinin kullantminin ciddi olumsuz saglik sonuglar1 oldugu gayet iyi
bir sekilde belgelenmis bir gercektir. Erkek ve kadinlar i¢in sigara i¢imi akciger, burun, 6zefagus,
larinks, agiz boslugu, safra kesesi, pankreas ve bobrek kanserlerinin en 6nemli nedenlerinden
birisidir.Cizelge 2’de goriildigli tizere sigara icmek insan karsinogenezine en onemli katki

saglayan etkenlerden birisidir.
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NEARLY TWO THIRDS OF THE WORLD'S SMOKERS
LIVE IN 10 COUNTRIES
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China India Indonesia Russian United Japan Brazil Bangladash Germany Turkey
Federation States of
America

Source: The number of smokers per country was estimated using adjusted prevalence estimates {see Technical Note 11 and Appendix I11). & limitation of this appsoach is that
adjusted estimates used to estimate the number of smokers are sometimes derived from limited country data, and for some countries lage adjustments are needed. iy these
cases the adjusted estimates can be different from actual surveys reported by countries, Srazil prevalence data were pbtained from VIGITEL 2006.

Sekil 1 Tiirkiye’nin sigara kullammminda Diinya’daki yeri

Cizelge 2 Sigara ve Karsinogenez*

Sigara iliskili kanser tipi Erkek (%) Bayan (%)
Orofarenks 57 1
Ozefagus 54 46
Mide 14 11
Aniis 48 19
Pankreas 24 66
Larinks 73 77
Akciger 84 10
Uterus - 19
Serviks - 4
Vulva - -
Penis 30 36
Sidik kesesi 43 21
Renal parankim 28 48
Renal pelvis 55 ?

* Irigaray ve ark. (53)’dan alinmustir.
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Sigara ayrica koroner kalp rahatsizliklari, kalp krizi, kronik tikayici solunum yollar1
hastaliklarinin olugsmasinin en 6nemli yardimci etkenlerindendir (54). Mahle ve ark. (55) yaslari
13-18 arasinda degisen akut myokard infarktiisii (AMI) gecirmis 123 adolesanda yapmis
olduklar1 ¢alismada sigara tiiketimi ve alkol kullanimininin AMI ile dogrudan iliskili oldugunu
bildirmiglerdir. Yine Tollefsen ve ark. (55), adolesanlarda sigara i¢cimini astim ve nezle ile
iliskilendirmislerdir.

Sigaranin saglik riski sadece yukarida belirtilenlerle kalmayip ozellikle kadinlarda,
cinsiyete 6zgii sorunlara ve rahatsizliklara da neden olmaktadir. Kadinlarda sigara i¢imi koroner
kalp rahatsizligi riskini erkeklere gore birka¢ kat artirmaktadir (56,57). Cesitli ¢alismalarda
gebelik doneminde sigara i¢en bayanlarin bebeklerinde intra-uterin gelisme geriligi, perinatal ve
neonatal oOliimler ve diisiik dogum agirlikli bebek dogumlarinin gozlendigine iliskin veriler
bulunmaktadir (58).

Tiim bunlarin yani sira yetiskinlerde ve genglerde sigara i¢imi akciger yapisini bozmasina
bagli sorunlar da olusturmaktadir. Bu sorunlar arasinda akciger dokusunun infeksiyoz ajanlara
kars1 daha direncsiz olmasi, akciger hiicre sayist ve tipinde degisiklikler ile akciger dokusuna
zarar verebilecek olan proteolitik enzimlerin aktivasyonu sayilabilir (59). Yapilan longitudinal
caligmalarda sigara iciminin addlesan ve ¢ocuklarda akciger gelisim oraninin diismesine ve
akciger islev bozukluguna bagli olarak solunumsal belirtilerin goriilme sikliginin artmasina neden
oldugu belirtilmistir (60,61).

Ne yazik ki sigara ve tiitlin kullamminin zararlari yalmizca bu anlatilanlarla da
bitmemektedir. Ozellikle genglerde sigara iciminin bedenin iyilik hali (fitness) iizerine de etkileri
olmakta ve sigara icen gencler, siiresi ve icim yogunluguna bagli olarak, sigara igmeyenlere gore
fiziksel olarak daha az iyilik hali gostermektedirler (61). Yapilan ¢aligmalarda ¢ogu eriskinin

(%82) sigaray1 ilk denemelerinin 18 yasindan 6nce oldugu belirtilmistir (62,63). Ozellikle sigara
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icmeye baglama yas1 géz oniine alindiginda, geng yaslarda sigara kullanimina baglayan bireylerde
sigara kullamim siiresi ilerleyen yasla iliskili olarak artmakta ve bu da daha ciddi saglk
sonuglarinin dogmasina neden olabilmektedir. Erken yaslarda sigaraya baglamanin ayrica
bireylerin sigara igme yogunluklarinin artmasina neden oldugu, 6zellikle erken ergenlikte sigara
icimine baglayan bireylerin ergenlik donemi ve yetiskinlik donemlerinde yogun birer igici
olduklar belirtilmektedir (61,64) (Cizelge 3, Cizelge 4). Bu anlamda yetiskinlik donemlerinde
sigaraya devam etme oraninin %75°1 bulmaktadir (65,66).
Cizelge 3 Tiirkiye’de bireylerin sigaraya baslama yasi ve sigara icim siireleri ile giinliik

sigara tiiketimleri

Tiitiin ve Uriinii Tiitiin ve Uriinii Bir Giinde Icilen
Kullanma Siiresi Kullanmaya Sigara Adedi
(yl)) Baslama Yag (y1l)
Yerlesim yeri
Kent 15,76 19,44 16,50
Kir 16,57 18,92 18,01
Cinsiyet
Erkek 17,64 18,44 19,40
Kadin 12,68 21,00 12,16
(42)

Sigaranin yukarida anlatilan saglik riski etkilerinin yan1 sira aralarinda alkol ve bagimlilik
yaratan madde kullanma gibi bir takim baska saglik risklerine yonlenmede bir geg¢is noktasi
oldugu belirtilmektedir (61).

Adolesanlarda sigara tiiketimi oldukca karmasik degiskenlerle iligkilidir; bunlar arasinda
cinsiyet, anne-babanin sigara i¢ip igmedikleri ve davranis sekilleri, sosyoekonomik statii, arkadas
etkisi, etnik koken, diger saglik riskli davranislar1 tasima durumu ile ruhsal sikinti sayilabilir.
(67,68,69,70,71,72). Yine kimi caligmalarda ozellikle saglik ile iliskili dallarda egitim goren
bireylerin sigara iligkili saghik risklerini diger dallarda egitim gorenlere oranla daha az

gosterdikleri belirtilmektedir (73).
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Amerika’da 1201 yiiksek okul 6grencisinde yapilan bir ¢alismada dgrencilerin %69,8’inin
daha oOnce sigara igmedigi, %16’sinin diizenli sigara icicisi oldugu ve %14,2’sinin sigaray1
denedigi belirtilmistir (74). Benzer egilim Bati ve Dogu Avrupa iilkelerinde de
gozlemlenmektedir (75). Dogu Kkiiltiirinden sigara kullanimma o6rnek olarak da Urdiin
gosterilebilir. Bu iilkede 2002 yilinda yapilan bir calismada iiniversite 6grencileri arasinda sigara
icme prevalansinin %28,6 oldugu belirtilmistir (76).

Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde {iniversitelerde sigara i¢gme prevalansi ile ilgili
olarak 1998’de Metintas ve ark.’nin (73) yapmis olduklar1 ¢alisma oldukga dikkat c¢ekici olup, bu
calismada incelenen 1474 {iniversite Ogrencisinin %42,5’inin sigara kullandigi saptanmistir.
Tiirkiye’de 14 ilde 15-17 yas grubundaki 18600 6grencide sigara kullanimi ile ilgili olarak
yapilan bir aragtirmada bu yas grubundaki genclerin %22’sinin her giin sigara ictigi, son 30
giinde sigara icenlerin oraninin ise %32 oldugu bildirilmistir. Universite 6grencilerinde yapilan
arastirmalarda ise sigara kullaniminin %30’lara yaklastig1 bildirilmektedir (77).

Bu arada sigara i¢iminin diger bir takim saglik riski etkenleriyle iliskisi oldugu da
bilinmektedir. Bu anlamda sigara icen yiiksek okul 6grencilerinin bir kismi fiziksel etkinlik
eksikligi ve yanlis beslenme risk etkenleriyle de i¢ ice yasamaktadirlar. Sigara icen adodlesanlarin
sigara icmeyenlere gore sebze ve siit iiriinlerini daha az tiikettikleri ve daha az egzersiz yaptiklari
ortaya konmustur (78).
2.1.5.2 ALKOL VE BAGIMLILIK YAPAN DIGER MADDELER

Dawson ve ark (79), giinde 4 alkollii icki (ya da haftada 14 icki) icen erkekler ile giinde 3
alkollii icki (ya da haftada 7 alkollii icki) icen kadinlarin artmis alkol-iliskili saglik sorunlari
riskleri oldugunu belirtmektedir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada 18 yas ve yukaris1 Amerikan
halkinin %30’u fiziksel ve mental saghg: tehlikeye sokacak risk etkenlerini artiracak ve sosyal

sorunlara neden olacak diizeylerde alkol tiiketmektedirler. Ozellikle bagimli ve yogun igici

29



bireyler yogun hipertansiyon, gastroinestinal kanamalar, uyku diizensizlikleri, major depresyon,
hemorajik kalp krizi, inme, karaciger sirozu ve cesitli kanser riski altinda bulunmaktadir (80).

Cizelge 4 Alkoliin cesitli kanser tiirleri iizerine etkisi*

Alkol iligkili kanser tipleri | Erkek (%) Kadin (%)
Orofarenks 21 8
Ozefagus 14 6
Karaciger 18 12

Larinks 21 13

Kadin meme kanseri 3

*Irigaray ve ark, (53)’ndan alinmistir.

Bati Avrupa Universitelerinde okuyan ogrencilerin yaklasik %63’iiniin  Dogu
Avrupa’dakilerin de %70’inin diizenli ya da onemli giinlerde alkol aldiklar1 gosterilmistir (75).
ABD o6grencilerinde bir oturusta 5 veya daha fazla icki icenlerin oranlarinin %35-44 oldugu
bildirilmistir (81). Bu tip icki kullanim1 beraberinde sigara i¢mek, riskli cinsel iliski, fazla kisiyle
cinsel iligki, yaralanmalar ve emniyet kemeri kullanmama gibi daha baska sorunlu davranislar1 da
getirmektedir (82, 83, 84).

Uyusturucu madde kullanimi tiim yas gruplarindaki insanlar i¢in tiim Diinya’da giderek
artmakta, ozellikle addlesanlar uyusturucu kullanimina daha yatkin olmakta ve ¢ogu addlesanda
uyusturucu kullantmina baglh sorunlar goriilmektedir. Uyusturucu maddelerin en énemli etkileri
kaza ile sonuglanan yaralanmalara ve 6liimlere neden olmalaridir. Bu maddelerin kullanimlarinin
kalp, sinir sistemi, bobrek ve karaciger ile ilgili islev bozukluklarmma neden olduklar
belirtilmistir. Ayrica eger geng yasta baslanirsa, bireyin normal olmasi gereken bilissel, duygusal
ve sosyal gelisimini engellemektedir. Uyusturucu kullanimi silah tasima, cinsel iligki risklerine,

gebe kalmaya, HIV infeksiyonlarina kars1 da kisiyi yatkin kilmaktadir (85).
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Diger taraftan cevresel faktorler de ‘saglik karsiti cazibeler’ olarak adlandirilan sigara,
alkol, esrar, uyusturucu ya da uyarict maddelerin kullanimini tetiklemektedir. Genclerin yaklasik
%751 arkadaslarinin 1srar1 ile bu maddeleri kullandiklarini belirtmektedirler (86).
2.1.5.3 EGZERSIZ YAPMAMA VE FiZIKSEL HAREKETSIZLIK

Fiziksel etkinligin 6nemli saglik etkileri yetiskin insanlarda oldukca iyi belgelendigi halde
bu konu iizerine adolesanlarda daha az yayin bulunmaktadir. Her ne kadar cocukluk ve
adolesanlik donemi aktif bir donem olarak diisiiniilse de, bazi durumlarda cocuklarin ve
adolesanlarin yeterince etkin olmadiklar1 belirtilmektedir. Aslinda fiziksel etkinlikte en ciddi
azalma erken eriskin donemde (18-24 yaslar arasinda) goriilmektedir (87). Yapilan bir
arastirmada adolesanlarin yalnizca %40’1min giinliik rutin fiziksel etkinliklerini yaptiklar
belirtilmektedir (88).

Fiziksel etkinlik yoklugu ya da azlig1 kardiyovaskuler hastaliklar ve obezite ve diisiik
mental saglik gibi diger bazi saglik sorunlar1 icin bagimsiz bir risk etkenidir. Bu konu ile ilgili
olarak yazilmig bir kilavuz, genglerin giinde en az 1 saat ilimli yogunlukta fiziksel etkinlik
yapmalarim 6nermektedir (89). Amerikalilar Icin Diyet Kilavuzlan USDHHS “Dietary
Guidelines for Americans (90)”, eriskin insanlarin hergiin ya da haftanin ¢cogu giinleri en az 30
dakika fiziksel etkinlik yapmalarim1i ve kaslarimi kuvvetlendirip esnekliklerini artirmalarin
onermektedir. Yine Amerikan Spor Hekimligi Koleji “The American College of Sports
Medicine” (ACSM) (91), tercihen haftanin her giinii 20-30 dakika veya daha fazla iliml fiziksel
etkinlik yapilmasin1 6nermektedir.

Oysa 1990’larin sonunda yaslar1 16-24 arasinda degisen genc erkeklerin %58’1 ile
bayanlarin %32’si haftada 5 giin 30 dakikadan daha az fiziksel etkinlik yapmaktaydilar (92).
2005 yilinda yapilan bir calismada ise iiniversite 6grencilerinin 2/3’iiniin haftada diizenli olarak 5

kez yiiriidiikleri, bu 6grencilerden alt siniflarda olanlarin %45,6, st siniflarda olanlarin ise

31



%28,6’smin giinde 31 dakikadan fazla yiiriidiikleri gosterilmistir. Yine aymi 6grencilerden alt
sinifta olanlarin %47,8’inin haftada en az 3 kez, iist simif 68rencilerinin %36,4’iiniin de giinliik 31
dakikadan fazla aerobik calismasi yaptiklar1 saptanmustir. Ogrencilerin yaklasik %30’unun her
giin 31 dakikadan fazla agirlik ve beden giiclendirme calismasi yaptiklari belirtilmistir (93).

Diger bir saglik riski de ozellikle adolesan donemde edilgin olan bireylerin ileri yasam
donemlerinde saglik risklerini artiric1 davranmiglara yonelmeleridir. Bu duruma 6nemli bir 6rnek
Kaprio ve arkadaslarinin (94), adolesan donemde edilgin olan bireylerin 20’li yaslarin ortalarinda
diizenli birer sigara i¢icisi oldugu yolundaki ¢aligsmalaridir.

Fiziksel etkinligin sigara i¢imini azaltma yolundaki etkilerinin 3 sekilde olusabilecegi
diistiniilmektedir. Bunlar:

1) Fiziksel etkinlik sigara i¢imini azaltmaktadir.

2) Fiziksel etkinlik sigara i¢cimine engel olacak dolayl etkiler de gostermektedir. Adolesan
kizlarda sigara i¢iminin diger bir nedeninin de kilo kontrolii oldugu belirtilmektedir. Bu anlamda
egzersizle kilo kontrolii yapabilen bireyler sigara kullaniminin bu konudaki etkisine gerek
duymamaktadirlar.

3) Birey bedeninde sekillenen bir mekanizmanin hem fiziksel etkinligi hem de sigara i¢imini
etkiledigi yolunda goriisler bulunmaktadir; 6rnegin, genel saglik bilingliligi veya genetik yapi
gibi.

Fiziksel etkinlik aterosklerozun ilerlemesini durdurarak, koroner kollateralizasyonu
artirarak ya da merkeze yakin koroner arterlerin capini genisleterek myokarda daha fazla oksijen
gitmesini saglar. Yine fiziksel etkinlik sayesinde kan pihtilagma-fibrinolizis etkinliginde ve
plazma lipoprotein profillerinde potansiyel olumlu degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler
koroner kan akiminin artmasina yardimci olur. Fiziksel etkinlik, dinlenme anindaki kalp

atislarinda ve sistolik kan basincinda diisiisler meydana getirir ve myokardin oksijen
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gereksinimini azaltir (95). Ayrica, KKH ig¢in risk etkeni olan obezite ve Tip 2 DM insidansini
azaltir ve beden yag dagilimini olumlu yonde etkiler (96)

Helmrich ve arkadaslar1 (97), Pensilvanya Universitesi’nde 5990 erkegi 14 yil izleyerek,
Tip 2 DM ile serbest zaman fiziksel etkinligi arasinda ters bir iligski oldugunu saptamislardir. En
diisiik ve en yiiksek enerji tiikketimi, haftada 500 kcal ve alt1 ile 3500 kcal ve iizerindeki tiikketim
seklinde tanimlandiginda, her 500 kcal tiiketim artisi durumunda Tip 2 DM gelisme riskinde
%6’lik bir azalma bulmuslardir. Obezite, hipertansiyon ve aile Oykiisiine gore diizeltme
yapildiginda bu iliskide bir degisiklik saptanmamistir. Bu risk etkenlerine sahip olanlar, diyabet
gelisimi agisindan fiziksel etkinlik artisindan en olumlu etkilenenlerdir (97).

Arastirmalar fiziksel etkinligin insiilin duyarliligin1 artirdigin1 ve boylece Tip 2 DM’dan
korunmaya yardimci oldugunu gostermektedir. Fiziksel etkinligin, insiilin miktarindaki
eksiklikten daha ¢ok insiilin direnci nedeniyle olusan anormal glikoz toleransini diizeltebilecegi
ileri siiriilmektedir. Bu nedenle fiziksel etkinlik, Tip 2 DM’da insiilin sagaltimi gereksinimi
olugsmadan Onceki erken donemlerde koruyucu olarak daha yararh olacaktir (96).

Egzersiz, iskelet kasinda hem insiilinin etkinligini hem de insiiline yanit1 artirarak glikoz
girisini hizlandirir. Ayrica egzersiz sirasinda iskelet kasi kasilarak artan glikozun hiicre icine
alinmasinda insiilinle sinerjik etki gosterir. Bu etki insiilinden bagimsiz olarak kasa artmis kan
akimi ve yiikselmis glikozun kas icine taginmasi ile olur. Bu durum 24 saat veya kastaki glikojen
diizeyi yeniden yiikselene kadar devam eder (96). Calisan kaslarda kapiller alan ve kan akimi
artacagl icin insiilin kanda az bulunsa bile kasa gelen insiilin, kasin gereksinimini
karsilayabilecek oranda olabilir (98). Fiziksel etkinlik insiilin direnci icin bilinen bir risk etkeni
olan toplam beden yag1 veya 6zgiil olarak karin i¢i yag1 azaltarak da Tip 2 DM’dan koruyabilir
veya aciga cikmasini geciktirebilir. Ayrica egzersiz ateroskleroz agisindan diger risk etkenlerinin

azaltilmasi yoluyla diyabetin makrovaskiiler veya aterosklerotik riskini azaltmaktadir (96).
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Orta derecede egzersiz dogal oOldiiriicii hiicrelerin, T ve B lenfositlerin, monosit ve
makrofajlarin islevlerini giiclendirerek bazi infeksiyonlarin ve belki de bazi kanser ¢esitlerinin
insidansini1 azaltabilir denilmektedir. Ancak yiiksek yogunlukta ve uzun donem egzersiz veya
asirt antrenmanliligin bagisiklik islevleri tizerinde olumsuz etkileri olabilir. Yiiksek yogunluktaki
tek bir egzersiz diliminin, bagisiklik sisteminin biitiin temel hiicre islevlerinde belirgin azalmayla
sonuglandigina iliskin ¢alisma sonuglar1 vardir (96).

Baz1 kisiler egzersize dinlenme sirasindaki bazal metabolizmalarini artirarak yanit
vermektedirler. Bu konuda onemli derecede kisisel degisiklikler bulunmakla birlikte, genetik
etkenler, beden bileseni veya egzersiz sekli bu yanit1 etkileyebilmektedir. Poehlman ve
arkadaslar1  (99), fiziksel etkinligin enerji tiiketimi {izerine etkisini incelemisler ve
metabolizmanin egzersiz sirasinda 20 kat kadar arttigini, egzersizden sonra da yiiksek kalmaya
devam ettigini bulmuslardir. Bu yiiksekligin, maksimum aerobik giiciin %37’si kullanilarak 30
dakika egzersiz yapildiginda egzersiz sonras1 10 dakika, %70 maksimum aerobik giicle 65-90
dakika egzersiz yapildiginda egzersiz sonrasi 24 saat kadar devam ettigi gozlenmistir. Dinlenme
sirasinda 130 kcal tiiketim hesaplanirken fazladan 9 kcal’lik enerji tiikketimi bulunmus ve bu,
egzersiz sonrast metabolizmanin yiiksek kalmaya devam etmesiyle aciklanmistir (99).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports and Medicine) (100) egzersizin
kilo kaybettirici 6zellikte olmas1 icin enerji tiiketimini artirmasi, sikliginin ve siiresinin yeterli
olmast gerektigini belirtmektedir. Egzersizin kilo kaybettirici 6zellikte olabilmesi i¢in haftalik
kalori tiikketiminin 1000-2000 kcal civarinda olmasi Onerilmektedir. Kontrollii olmayan bir
calismaya gore egzersizin 30 dakikayr gecmedigi siirece kiloda ¢ok az bir degisiklige yol actigi
saptanmistir Giinlik alinan enerji miktarinin enerji tiiketimini agmasi durumunda yag kitlesi
artmakta ve obezite sekillenmektedir. Kuramsal olarak fazladan alinan her 3500 kalori yaklasik

0,45 kg’lik kilo artisina neden olmaktadir. Total enerji tiikketiminin yaklasik %60’1 dinlenme
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sirasinda temel islevlerin siirdiiriilmesi, yaklasik %10’u yiyeceklerin sindirimi, emilimi, tasinmast
ve depolanmasi, yaklasik %30’u ise dinlenme dis1 etkinlikler icin kullanilmaktadir. Obezitenin
onlenmesi agisindan dinlenme dis1 etkinlikler i¢in harcanan enerjinin artirilmasinin bu anlamda
cok onemli oldugu vurgulanmaktadir (96) Abdominal yag bedenin alt kismindaki yaga gore
epinefrine daha fazla yanit vermektedir. Bu nedenle fiziksel etkinlik her iki cinsiyette beden yag
dagilimin1 olumlu yonde etkilemektedir (96).

‘Fiziksel etkinligin Ol¢iilmesi, kendine ozgii oOzellikleri bulunan giinliikler ve
hatirlananlara yonelik tarama ¢alismalari ile ya da genis kapsamli caligmalar icin fazla pahali ve
karmasik olan enerji tiiketiminin dogrudan izlenmesi yoluyla yapilabilmektedir. Fiziksel etkinlik
yogunlugu ya nesnel ve goreceli terimlerle (hafif, orta, agir, cok agir gibi) ya da mutlak terimlerle
(MET, kcal, kjiil) ifade edilmektedir’ (101).

Cogu meslek kurulusu haftanin biiyilk boliimiinde veya tercihen biitiiniinde giinde 30
dakika ya da daha uzun bir siire orta yogunlukta egzersiz yapilmasini Onermektedir (96).
Kisilerin, giin boyunca yaptiklar1 tiim etkinliklerin dakikalarin1 toplayarak onerilen fiziksel
etkinlik diizeyine ulasabileceklerinden bahsedilmektedir. Ancak kondisyon kazanmay1
hedefleyen bu oOnerinin kardiyovaskiiler sagliga yonelik egzersiz kilavuzunun oOnerilerinin
(haftada en az ii¢ giin maksimum kalp hizinin (220-yas) %60-%90’1 diizeyinde 20—60 dakikalik

kesintisiz egzersiz) yerini tutamayacagi vurgulanmaktadir (102).

2.1.5.4 OBEZITE VE BESLENME ALISKANLIKLARI

2.1.5.4.1 SAGLIKLI BESLENME

Gidalarin bilesiminde bulunan ve besin unsurlar1 diye bilinen protein (amino asitler), yag,
karbonhidrat, su, mineral ve vitaminleri ve insan bedeninin bu besin maddelerinden ne sekilde

yararlandig@int inceleyen bir bilim dali olarak tamimlanan beslenme, temel olarak insan
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yasantisinin, barinak ve giyinme ile beraber temel yasamsal oneme sahip unsurudur. Dengeli ve
saglikli beslenme ise saglikli kosullarda hazirlanan yiyeceklerle alinacak olan makro ve mikro
besin maddelerini bedensel ve mental saglik i¢in yeterli ve dengeli olarak almaktir (103).

Daha sonra da ayrintili olarak belirtilecegi gibi yetersiz ve dengesiz beslenme ile fiziksel
hareketsizlik pek cok 6zgiil hastalik ile iligkilidir. Bunlar kisaca, kalp damar hastaliklari, tip 2
diyabet, hipertansiyon, osteoporoz ve belli kanser tipleridir. Ayrica sagliksiz beslenme sonucu
artmis enerji alimi (enerji dengesizligi) asir1 kilolu olma ve obezite gibi ciddi saglik sorunlarina
neden olmaktadir. Bu anlamda kimi {iilkeler kendilerine uygun saglikli beslenme sekilleri ortaya
cikartmak icin caligmiglardir (96,104,105).

Bu iilkelerden biri de Amerika Birlesik Devletleri’dir. ilk saglikli beslenme kilavuzunu
1980 yilinda yapan iilke, 1996’da bu kilavuzu gelistirmis ve saglikli beslenme plani ¢ercevesinde
bir gida piramidi hazirlamistir (Sekil 2). Bu piramide gore alinan enerjinin en fazla %30’unun
yag kaynakli olmasi onerilmektedir. Bu piramit bireylerin giinliik yiyeceklerinin ana hatlarini
cizmektedir. Cok kati bir recete olmamakla beraber, bireylerin saglikli besin 6gelerini
secmelerine yardimci olmaktadir. Piramit ¢cok cesitli gidalarin yenilerek gerekli besin 6gelerinin
alinmasini ve ayni zamanda dogru kalori alimiyla beden agirliginin korunmasin1 amaglamaktadir.
Kuskusuz bunu yaparken Amerikan Halkinin fazla olan yag tiiketimini, 6zellikle doymus yagi
azalatmay1 planlamislardir (96).

Piramidin en iist kisminda yaglar, sivi yaglar ve sekerlemeler yer almaktadir. Bu grup
icerisinde salata siisleme iiriinleri, tereyagi, krema, kaymak, margarin, sekerler, yumusak
icecekler, sekerlemeler ile tathilar vardir. Bu tip gidalar aslinda yiiksek kalori ve az besin degeri
icermektedir ve sik yenilmemelidir. En {ist kismin altinda ise hayvansal kokenli 2 gida grubu
bulunmaktadir: Siit, yogurt ve peynir, ayrica et, kanatl et iiriinleri, balik, kuru fasiilye, yumurta

ve findikgiller. Bu gidalar protein, kalsiyum, demir ve ¢inko agisindan zenginlerdir. Bu katmanin
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altinda yer alan kisimda ise ¢ogunlugu sebze ve bitkilerden gelen gidalar bulunmaktadir. Bu
gidalar vitamin, mineral ve lif acisindan Onemlidirler. Piramidin en alt kisminda ise ekmek,
tahilgiller, piring ve makarnadan olusan gidalar grubu vardir. Bu tip gidalarin hergiin diger

gruplardan daha fazla yenilmesi onerilmektedir (96).
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Looking at the Pieces
of the Pyramid

The Food Guide Pyramid
emphasizes [oods [rom the
five major [ood groups shown
in the three lower sections of
the Pyramid. Each of these
food groups provides some, USE SPARINGLY
but not all, of the nuirients
you necd. Foods in onc
group can’t replace those in
another, No one [ood group
is more important than
anather — lor good health,
vou need them ali.

The small tip of the Pyramid shows fats, oils, and sweets.
These are foods such as salad dressings and oils, cream,
butter, margarine, sugars, soft drinks, candies, and sweet
desserts. These foods provide calories and little else
nutritionally. Most psople should use thern sparingly.

On this level of the Food Guide Pyramid are
two groups of foods that come mostly from
animals: milk, yogurt, and cheese; and
meat, poultry, fish, dry beans, eggs, and
nuts. These foods are important for
protein, calcium, iron, and zinc.

This level includes foods that com..
from plants — vegetables and
fruits. Most people need to eat
more of these foods for the
vitarmins, minerals, and
fiber they supply.

At the base of the Food Guide Pyramid are breads, cereals,
rice, and pasta — all foods from grains. You need the most
servings of these foods each day.

Sekil 2. USDHHS 1996 gida piramidi (96)
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Kanada da bir beslenme kilavuzu olusturarak saglikli beslenmeyi topluma 6zendirmeye
calismistir (Kaprio ve ark., 1992). Bu kilavuzda oOnerilen beslenme sekilleri ile miktar ve
porsiyonlar1 Sekil 3ve Sekil 4’te gosterilmistir.

Health Santé
l*l Cgiéda C::ada

CANADA’S

V=777
TO HEALTHY EATING

FOR PEOPLE FOUR YEARS
AND OVER

Enjoy a variety
of foods from each
group every day.

Choose lower-
fat foods
more often.

(ANTE
L
‘,‘;;nn;.'_

Grain Products Vegetables and Fruit  Milk Products Meat and Alternatives
Choose whole grain Choose dark green and  Choose lower-fat milk ~ Choose leaner meats,
and enriched orange vegetables and  products more often.  poultry and fish, as well
products more often.  orange fruit more often. as dried peas, beans

and lentils more often.
Canadi @

Sekil 3. Kanada Beslenme Kilavuzu I
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Grain
m Hot Cereal
5 _12 175mL
SERVINGS PER DAY w
3/4 cup
1 Slice .
1 Bagel, Pita or Bun
1 Serving
Vegetables T
and Fruit ket ?:;SI:;‘S Salad Juice
‘ST' or Fruit
SERVINGS PER DAY
1 cup
1 Servings
Other
Cheese Foods
. v 1750 :
2 Slices =) Taste and enjoy-
=4 e ment can also
T~ Yogour!| up
F -z come from other
foods and bever-
ages that are not
Meat and 15vg part of the 4 food
Alternatives @ ) _—_ groups. Some of
2 3 ’ ‘ these foods are
== e’ =N \ 1or0) higher in fat or
SERVINGS PER DAY 1/3-2/3 Can 4 e ;
& 50-100 g : 100g Calories, so use
Meat, Pouly o Fish @ hEqu i theze fot?ds in
50-100 g B8 B e moderation.

Different People Need Different Amounts of Food

The amount of food you need every day from the 4 food groups and other foods depends on your age, body size, activity
level, whether you are male or female and if you are pregnant or breast-feeding. That’s why the Food Guide gives a lower and
higher number of servings for each food group. For example, young children can choose the lower number of servings, while
male teenagers can go to the higher number. Most other people can choose servings somewhere in between.

N4

Consult Canada’s Physical Activity Guide to Healthy Active Living to help you build physical activity into your daily life.
Enjoy eating well, being active and feeling good about yourself. That's 1\/_,%

© Minister of Public Works and Government Services Canada, 1997
Cat. No. H38-252/1992E  ISBN 0-662-19648-1
No changes permitted. Reprint permission not required.

Sekil 4. Kanada Beslenme Kilavuzu I1

(continued). Canada’s Food Guide to Healthy Eating (1992). (Source: Canada’s Food Guide to Healthy
Eating. Health Canada, Ottawa, ON. 1992. Reproduced with the permission of the Minister of Public Works and Government Services

Canada, 2003.)
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Amerika Birlesik Devletleri’nde artan asir1 kiloluluk ve obezite sorunlar1 ayrica bu
sorunlarla iliskili saglik riskleri ve hastaliklarin artmasi yetkilileri yeni bir saglikli yasam icin
saglikli beslenme kilavuzu olusturmaya yoneltmistir. Olusan kronik hastaliklarin
onlenebilmesi ya da geciktirilebilmesi icin Amerikalilarin hayat tarzlarinda ve yeme
aliskanliklarinda ciddi degisiklikler yapmalar1 gerektigi belirtilmektedir. Bu kilavuzda da
ozellikle dengesiz ve yetersiz beslenme ve fiziksel etkinlik yetersizliginin kalp damar
hastaliklarina, tip 2 diabete, hipertansiyona, osteoporoza ve bazi kanser tiplerine neden oldugu
gosterilmistir. Ayrica 1995 beslenme kilavuzundan farkl olarak sekilsel anlamda piramide bir
de egzersiz yapan insan figiirli eklenmistir. Kisacas1 dengeli diyetin fiziksel etkinlik ile
birlestirilmesi fazla kalorinin alinmasim1 veya alinan kalorinin bedende tutularak yag
dokusuna doniismesini engelleyecek ve obezite ile asirt kiloluluk sorunlarinin ve bunlarla
iliskili kronik hastaliklarin 6niine gegecek veya geciktirecektir (96,104).

Kaynakta referans olarak kullanilan 2000 kalori degeri Beslenme Paneli Gergekleri ile
ortiismektedir. Degisik kalori degerlerinde kisiler yiiksek besleyici ancak diisiik kalorili
besinleri alabilecek, istek duyduklarn sekerli gidalar1 ve yumusak veya alkollii icecekleri de
arta kalan enerjilerini tamamlamak icin kullanabileceklerdir. Kilavuzda yapilan Oneriler
degisik gruplar altinda verilmistir. Kalori aliminda cesitli besin degeri yiiksek gidalar ve
iceceklerin yam sira doymus ve trans yag asitlerinin, kolesteroliin, ilave sekerli gidalarin ve
yumusgak igeceklerin alimima simir getirilmesi Onerilmektedir. Yaglar konusunda yapilan
oneriler dikkat cekicidir. Giinliik enerji alimmin %10’undan azinin doymus yag asitlerinden
elde edilmesini, kolesterol aliminin 300mg/giinden az olmasin1 ve trans yag asitlerinden elden
geldigince uzak durulmasini 6nermektedir. Kilavuz, yag alimi ile elde edilen enerjinin giinliik
enerji alimmin %20-35’ini kapsamasini ve bunlarin ¢oklu ve tekli doymus yag asitlerinden

zengin olan bitkisel yaglar, balik ve findiktan elde edilmesini istemektedir (104).
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Kilavuza gore yagsiz et ve et iriinleri ile az yagh ya da yagsiz siit iriinleri
tiketilmelidir. Lifli meyve ve sebzeler ile tahil iiriinleri karbonhidrat kaynagi olarak
kullanilmalidir. Fazla enerji alimim1 6nlemek amaciyla elden geldigince az seker eklenmis
gidalar tiiketilmeli, ayrica tatlandiricili gidalara/iceceklere yonelinmelidir Giinde 1 cay
kasigindan (2300 mg) az sodyum alinmalidir (104).

2005 yilinda hazirlanan kilavuzda ozellikle fiziksel etkinligin de piramitte yer almasi
gerekliligi diistiniilmiis ve logodaki piramide merdiven ¢ikan insan figiirii eklenerek aslinda
dengeli beslenme ile fiziksel etkinligin saglikli beslenme igerisinde bir biitiin oldugu
belirtilimistir (Sekil 5). Bu anlamda dengeli ve uygun miktarda kalori alimina neden olan
diyetlerle beslenen bireylerin fiziksel etkinlik yapmak yoluyla olasi fazla enerjilerinden
kurtulmalar1, obezite, asir1 kiloluluk ve bunlarla iliskili kronik hastaliklardan korunmalari
ve/veya bu hastaliklarin geciktirilmesi amaclanmaktadir. Bireylerin enerji dengesini
saglayabilmeleri i¢in gerekli olan giinliik enerji alim miktarlart aym kilavuzda belirtilmistir

(Cizelge 5) (104).
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Cizelge 5. Bireylerde enerji dengesinin saglanabilmesi icin gerekli olan giinliik enerji

alim miktarlar (Kcal/giin)

Etkinlik diizeyi
Yas Sedanter Ilmh Aktif
Cocuk 2-3 1000 1000-1400 1000-1400
4-8 1200 1400-1600 1400-1800
9-13 1600 1600-2000 1800-2200
Kadin 14-18 1800 2000 2400
19-30 2000 2000-2200 2400
31-50 1800 2000 2200
S1+ 1600 1800 2000-2200
4-8 1400 1400-1600 1600-2000
9-13 1800 1800-2200 2000-2600
Erkek 14-18 2200 2400-2800 2800-3200
19-30 2400 2600-2800 3000
31-50 2200 2400-2600 2800-3000
S1+ 2000 2200-2400 2400-2800
L
MyPyramid
Olgunlar
haftanin cogu

giinii en azindan
30 dakika aktif
olmalidirlar. 60-
90 dakikalik
giinlik  fiziksel

aktivite kilo
alimimi  engeller
veya

kaybinin

devamina neden
olur

kilo |4

Giinliik, 2000 kalori
temelinde

VE JETABLES

2 fincan 3 fincan
Meyva Siit

170.1 g 2.5 fincan
Tahil Sebze

156g

Sekil 5. USDHHS 2005 Gida Piramidi (104)

Et ve baklagil
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2.1.5.4.2 OBEZITE

Obezite bir hastaliktir ve aym1 zamanda bazi hastaliklar i¢in ciddi bir risk etkeni
olusturmaktadir. Obezitenin tanimlanmasinda ve siniflandirilmasinda cesitli farkliliklar
bulunmaktadir. Genellikle ideal beden agirhiginda %20’den fazla artis olarak tanimlanir.
Obezite oOlciitii olarak en ¢ok, beden agirliginin (kg) boyun karesine (m) boliinmesiyle elde
edilen beden kitle indeksi (BKI) kullanilir. BKi nin 25 kg/mz’den diisiik olmas1 normal, 25—
29,9 kg/m2 aras1 kilo fazlaligi, 30-35 kg/m2 aras1 obezite, >35 kg/m2 ise belirgin obezite
olarak simiflandirilir. Ulkemizde erkeklerin %14 iiniin, kadinlarin %30’unun beden kitle
indeksi 30 kg/m* veya iizerindedir (106). Yapilan ¢esitli calismalar asiri kilolu veya asiri
kilolu olma riski olan addlesanlarin sayisinin 1995°den beri 4 kat arttigini, diizenli fiziksel
etkinlik yapan ve saglikli yeme aligkanliklari olan addlesanlarin sayisinin da azaldigini
gostermektedir (107).

Saglikli yasam ve obezitenin iliskilendirilmesinde beden agirligimin disinda bazi diger
etkenler de dnemlidir. Son bilgiler beden yaginin gévdenin iist kisminda (bel) toplanmasinin,
alt kisminda (kalga) toplanmasina gore genel saglik icin daha zararli oldugunu gostermistir.
Santral obezite yagin daha ¢ok karin bolgesinde toplanmasin ifade eder ve bel-kalca oraninin
(BKO) artmasina neden olur. Yiiksek BKO olanlarda koroner arter hastaligi, diabetes
mellitus, inme ve erken Oliim riski fazladir (106). Cizelge 6’da obezitenin komplikasyonlari
verilmektedir.

Cocukluk ve adolesan donemdeki obezitenin kisilerin  Ozellikle yetiskin
donemlerindeki sagliklar1 iizerine olumsuz etkileri olmaktadir. Uzun doénem yapilan
calismalarda, adolesan donemde obez olan bireyler tiim 6liim nedenleri acisindan normal
agirlikta olan bireylere gore daha fazla risk altinda olduklar1 bulunmustur (108). Caligmalar
ayrica adolesan dénemde BKI fazla olan bireylerin 35 yasinda obez veya asir1 kilolu ve

diyabet gibi kimi kronik hastaliklara da sahip olduklarimi gostermistir (109).
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Cizelge 6. Obezitenin Komplikasyonlar: (110)

Islevsel statiide zayiflama
Hipertansiyon
Diabetes mellitus
Koroner arter hastaligi
Hiperlipoproteinemi
Sara Kkesesi taslari
Karaciger yaglanmasi
Gut hastalig1

Uyku apnesi

Derin ven trombozu
Pulmoner emboli

Osteoartrit

Dekiibitis iilserleri

Kadinlarda uterus, meme, serviks ve over
kanserleri

Erkeklerde kolon ve prostat kanserleri
Yasam siiresinde azalma

Tanisal sorunlar

Cerrahi riskin artmasi

Hareketsizlik

Pickwickian sendromu (alveolar
hipoventilasyon)

Intertrigo, mantar enfeksiyonlari

Psikososyal sorunlar

Obezitede etyolojik etkenler c¢esitli olmakla beraber, genel olarak harcanan enerji

alinan enerjiden fazladir (Sekil 6). Aslinda obez kisiler hareket halindeyken normallere gére

daha fazla enerji harcarlar, ciinkii daha fazla bir yiikii hareket ettirmektedirler. Fakat

calismalar obez kisilerin digerlerine gore oldukg¢a hareketsiz yasadiklarim1 gostermektedir. Bu

nedenle obezlerin tedavisinde hareketi artirmak énemli bir basamaktir (111).
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Cevresel etkenler; kiiltiir,
politikalar, fiziksel cevre

Saglik davranislar; fiziksel
etkinlik, gida alimi

Kisiler arasi etkenler;

Kisisel etkenler; ——) aile, arkadaslar

genetik, yas, cinsiyet,

fiziksel H

Enerji dengesizligi

Saglik sonucu; obezite

Sekil 6. Obesitenin gelisiminin anlasilmasinda ekolojik model ¢evrimi. (112)

Amerika’da yapilan bir ¢alismada, 16-19 yas arasindaki erkeklerin besin tiirlerine
gore enerji alim oranlar1 ve “ABD Diyet Kilavuzu” tarafindan 6nerilen beslenme tarzi Sekil
7’de gosterilmistir. Bu verilerden anlagilacag tizere 6zellikle erkekler almis olduklar1 fazla
yag ve tiikketmis olduklar1 alkol nedeniyle asin kiloluluk ve obezite riski ile kars1 karsiya

kalmaktadirlar (113).
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Carbohydrate g
Protein

Fat

Sekil 7. ABD’de ¢ocuklarda ve adolesanlarda beslenme

ABD’de 1999-2002 yillar1 arasinda yapilan bir bagka arastirmada her iki cinsiyet i¢in
de yaslart 6-19 arasinda olan ¢ocuklar ve addlesanlarda asirt kiloluluk oran1 %16 olarak
bulunmustur. Yine aym c¢alismada daha once %23 olan yetiskin bireylerdeki obezite
prevalansi 1999-2002 yillar1 arasinda %30’a ¢ikmustir (113).

Ogrenciler iiniversite egitimlerine basladiklarinda belki de hayatlarinda ilk kez kendi
yemeklerini yapmada bagimsizlik kazanmakta ve bazen de ciddi sorumluluklara sahip
olmaktadirlar. Cogu 6grenci iiniversite okul ve yurtlarinda bulunan yemek rejimlerine bagimli
olup onlar i¢in pisirilen yiyecekleri tiiketirler. Bazilar1 da cogunlukla ‘junk gida’ adi verilen,
makinelerden alinan ve okul personeli tarafindan saglanan besinsel degeri diisiik serbest
gidalan tercih ederler ki bu da sagliksiz diyet ve sagliksiz kilo kontrolii anlamina gelmektedir.
Bir kisim ogrenci ise gerek kaldiklar1 evlerde ve gerekse yurtlarin acik mutfaklarinda
yemeklerini kendileri pisirirler.

Driskell ve ark (93) tarafindan yapilan bir calismada iiniversite 6grencilerinin %57,1°1
tipik olarak kahvaltilarini yapmakta, %19,9’u sabah atistirma yapmakta, %87,4’ii 0gle
yemegini diizenli yemekte, %54,4’1i aksamiizeri birseyler atistirmakta, %95’1 aksam yemegini
diizenli yemekte ve %72,8’1 gece gec saatlerde atistirmaktadir. Ayni calismada ilk yil
ogrencileri ile son yil Ogrencileri arasinda yapilan karsilastirma istatistiksel olarak farkli
bulunmus ve son yil 6grencilerinin daha yiiksek oranda aksamiizeri atistirma (afternoon

snack) yaptiklar1 gdzlemlenmistir. Yerleskede yasayan Ogrencilerin atistirmaya daha egilimli
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olduklar1 belirtilmektedir. Aym1 caligmada alt simf Ogrencilerinin %95,1’1, st simf
ogrencilerinin de %91,9’u yemeklerini haftada 6-8 defa ayakiistii yemek yenen yerlerde (fast-
food) yediklerini bildirmislerdir (93). Bu say1 1991 yilinda yapilan bir ¢calismada yalnizca 2,1
kez/hafta olarak belirtilmistir (114).

Baglangicta yapilan calismalar yemek ve besinler iizerine iiniversite 6grencilerinin
yeterli bilgilere sahip olmadiklarim gosterse de (115,116), giiniimiizde adolesanlarin yemek
ve besinler ile ilgili bilgileri yeterli goriinmektedir. Buna karsin kimi addlesanlar hala
sagliksiz diyetlere yonelmektedirler ki bunu da anlamak olduk¢a zordur. Bu donemdeki
bireylerde goriinen genel beslenme aliskanliklar1 sik yeme, ozellikle kahvaltiyr kagirma,
atistirma gidalarina (scnak foods) asir1 yonelim, disarida ayakta yeme (fast-food) tercihinde
artma, anormal yeme aligkanliklarinin goriilmesi ve vejetaryen tipi beslenmeye alisma
seklinde Ozetlenebilir (195).

Kisisel bilgiler, beden sekli ve goriiniimii diirtiisii, fiziksel, sosyal ve ekonomik
cevreler bu grup icerisinde gida alimimm 6nemli lgiide etkiler. Ozellikle dengesiz, yetersiz ve
yanlis beslenme bireylerin gelecek donemlerde beslenme ile ilgili kronik hastaliklara
yakalanmasina neden olabilir (195).

Dengeli beslenme diger taraftan alim giicii ile iligkili bir durumdur. Yaslarn 11-20
arasinda olan diisiik gelirli ailelerden gelen adolesanlar iizerinde yapilan caligsmalarda,
bireylerin protein, kalsiyum, demir ve siit iiriinlerini giinliik 6nerilen miktarlarindan diisiik
aldiklari, buna karsin diyetlerinde fazlaca seker tiikettikleri belirtilmistir (117). Yine aym
calismada anne ve babanin egitim diizeyleri ile bireylerin yetistirilme tarzlarimin dengeli
beslenme davraniglar ile olumlu yonde iliskili oldugu rapor edilmistir.

Yapilan caligmalar aslinda, saglikli yeme aliskanligmma sahip olmakla diger risk
etkenlerine karsi bireylerin kendilerini korumalar1 arasinda iligki oldugunu belirlemistir.

Ornegin sagliksiz beslenen, yumusak icecekler icen, sekerleme tiiketen, atistirma (ayakta
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yemek yeme; fast food) aliskanligi olan, kahvalti ve diger 6giinleri kaciran addlesanlarin
tiitlin, marihuana ve alkol kullanimi, yersiz risk davramislari, trafik kurallarim1 hice sayma,
giivenli olmayan cinsel iligki tipleri ve televizyon seyretme gibi cesitli risk grubu davranislara
da sahip olduklar1 gosterilmistir (118,119,120,121). Tersine aym bireylerin dis fircalama,
emniyet kemeri takma ve fiziksel etkinlik gibi sagliga yararli davramislara katilmadiklar
belirtilmektedir (119,120).

Diger taraftan sebze ve meyve yiyen, lifli ekmek tiiketen, saglikli yeme aligkanligina
sahip olan bireylerde, yeterli fiziksel etkinlik, dis fircalama, yeterli uyku, giinliik vitamin
alimi, emniyet kemeri baglama, organize spor etkinliklerine katilma gibi sagliga yararh
davranislarin daha fazla gelistigi belirtilmektedir (120,121,122,123).

Beslenmenin obezite disinda saglik ile ilgili pek cok risk etkeni {izerine etkisi
bulunmaktadir. Genel olarak yaslanma, besinlerin mitokondriada gerceklesen metabolizma
sonucunda oksidan metabolizma iiriinleri olugmasi sonucu olusan bir gercektir. Bu yeni
tiriinler, oksidanlar, radyasyon tarafindan olusa gelen yan {iriinlerle ayni olup DNA, proteinler
ve yaglar iizerine olumsuz etkileri olabilmekte ve onlar1 hasara ugratabilmektedirler.
Yaslanmanin dejeneratif hastaliklar olan kanser, kardiovaskiiler hastaliklar ve beyin hasarlar
antioksidanlarla en aza indirilebilir. Vitamin E, vitamin C ve biiyiik olasilikla karotinoidler
gidalarla alinan antioksidanlardir. Gidalarla alinan antioksidanlarin baglica kaynaklar1 meyve
ve sebzelerdir. Antioksidan yetersizligi de aynen radyasyonda oldugu gibi DNA iizerine
olumsuz etkimektedir (124,125).

Kanserin genel olarak 3 ana nedeninin oldugu diistiniilmektedir. Bunlar 1) Sigara
kullanimi, 2) Dengesiz beslenme (yiiksek oranda yag ve kalori alimi, yetersiz meyve ve sebze

titkketimi) 3) Kronik yangilar.
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Ozellikle yiiksek oranda antioksidan tiiketen kronik yangilarda ve sigara iciminde
antioksidan verilmesi (o tokoferol) olast kanser riskini azaltmak acisindan uygulanmaktadir
(126).

Sebze ve meyve insanlarda kilo diizenlemesi ve hastaliklardan korunma adina ¢ok
onemli bir besin grubudur. Yeterli miktarda sebze ve meyva tiiketiminin insanlarda kronik
kalp rahatsizliklar1 dahil olmak iizere pekcok kronik hastalik riskini diisiirdigi
bildirilmektedir (127,128,129,130). Ayrica sebze ve meyve tiiketimi obezite riskini azaltmak
acisindan Onemli bir yaklasimdir (131). Yapilan calismalarda kanser olgularinin yaklasik
%30’u gibi bir kisminda, zayif ve dengesiz beslenme aliskanliklarinin yardimei rol oynadigi
saptanmistir (132). Diisiik sebze ve meyve tiiketimi akciger ve gastrointestinal sistem
kanserleri, non-Hodgkin lenfoma ve agiz kanserleri i¢in risk etkenidir (132,133). Ayrica sebze
ve meyva tiikketiminin addlesanlarda kemik yogunlugu iizerine olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir (130). Adolesanlarin sebze ve meyva tiikketimi ise istenilen diizeylerde degildir.
Amerikan Diyet Kilavuzlar (104) adolesanlarin hergiin 5 kez meyve ve sebze tiiketmelerini
ve ayrica yiiksek kalori ile seker alimlarin1 kisitlamalarim nermektedir. Kanada’da yapilan
bir calismada arastirmaya katilan ad6lesanlarin yarisindan fazlasinin giinde 5 kezden daha az
siklikla sebze ve meyve tiikettikleri bildirilmektedir (134). Bu iilkede addlesanlarda son
donemlerde goriillen kilo artisi ve obezitenin dolayli bir etkeninin de bu oldugu
savunulmaktadir. Tiirkiye verileri genel olarak g6z Oniine alindiginda, yetersiz meyve-sebze
tilketimi ile cesitli hastaliklarin atfedilen 6liim, YLL(Years of Life Lost: Yasam kaybedilen
yillar), YLD (Years Lost to Disability; sakatlik nedeniyle kaybedilen yillar), DALY’s
(D1sability Adjusted Life Years; sakatligi g6z Oniine alinarak ayarlanmis yasam yillar)

arasinda agik bir sayisal iliski oldugu goriilmektedir (Cizelge 7).
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Cizelge 7. Meyve sebze tiiketimi ve atfedilen 6liim, YLL, YLD, DALY oranlar*

Hastalhik Atfedilen Atfedilen | Atfedilen Atfedilen Atfedilen

oliimler YLL YLD DALYs | DALYs/Toplam
DALYs

Iskemik Kalp Hastali1 28144 269591 23301 292892 2,7

Serebrovaskiiler 7140 55326 27335 82661 0,8

Hastaliklar

Trakea, Brons ve 1938 20750 977 21727 0,2

Akciger Kanseri

Mide Kanseri 1182 15018 427 15445 0,1

Kolon ve Rektum 105 1377 138 1515 0,0

Kanserleri

C)zefagus Kanseri 226 2535 102 2637 0,0

Toplam 38734 364597 52279 416876 3,9

*(42).

Genglerde karotid arter duvarni kalinligi, diyetleri ile dogrudan iligkili olup yetiskin
insanlarda kalp hastaliklar i¢in tipik risk etkenlerindendir. Amerikan Kalp Birligi (AHA)
eriskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk etkenleri olarak sigara icme, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, HDL seviyesinin diisiik olmas1 ve diyabeti gostermektedir (135). Bu konu
ile ilgili diger etkenler ise obezite, hipergliseridemi, Lp(a) miktarinda artig, artmis serum
homosistein seviyesi, cesitli koagulasyon faktorlerinde anormallikler ile yas, genetik ve
cinsiyettir. Diyetin KVH ile iligkilendirilmesinin en dnemli nedeni metabolik risk etkenlerini
modiile etmesinden kaynaklanir (135).

Beslenmenin ozellikle addlesan donemde dengesizligi ve yetersizligi, kimi mikro
besin unsurlarmin yetersiz alimina neden olmaktadir. Ornegin bu donemde diisiik seviyede
kalsiyum alimi 6zellikle bayanlarda dogum sirasinda pelvik kemiklerde soruna neden olmakta
ve dogum olayin1 zorlagtirmaktadir. Ayrica yine bu donemde diisiik miktarda siit ve siit iiriinii
tilketimi ileride osteoporoza neden olabilmektedir (136,137). Ulusal Saglik Enstitiisii
Kalsiyum Uzerine Uzlasi Konferansi’nda sunulan sonuglardan birisi, bireylerde en yiiksek
kemik kalsiyum Kkitlesine ge¢ addlesan donem ile erken yetisinlik doneminde ulasildigi ve

adolesanlarin bu donemde Onerilen 1200 mg/giin’den daha fazla (1500 mg/giin) kalsiyum
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almalan1 gerektigidir. Bu anlamda bu donemde bireylerin siit ve siit {iriinlerini bolca
tilketmeleri Onerilmektedir.
2.1.5.5 UYKU

Uyku etkin, siirekli yinelenen ve doniisiimlii biiyiime, onarim, 6grenme ve bellek
diizenlemesi gibi pek ¢ok isleve yanit veren restoratif bir islem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tiim bu degisiklikler beyin ve bedenin tamaminda gerceklesmektedir (138,139). Bu anlamda
uyku sirasinda davranmissal, fizyolojik ve norobilissel islemler sekillenmekte ve bu islemler
uyku eksikligi durumlarinda tamamlanamamaktadirlar (140).

Kotii uyku kalitesi artmis gerginlik, irritabilite, depresyon, akil kangsikligr ve diisiik
yasam doyumu ile nitelenebilir. Adolesanlarda yeterli uyku alimi bireyin saghigi ve saglikl
iligkiler kurmasi icin énemli bir etkendir. Ozellikle 6grenciler uyku sorunlari ile kars1 karstya
kalan bir grup olarak tanimlanmaktadirlar. Ge¢ adodlesanlik ile erken yetiskinlik doneminde
olan cogu iiniversite Ogrencisi akademik is yiikii ve egitimsel stresler nedeniyle, ayn1 yas
grubunda ancak dgrenci olmayan bireylerden farkli uyku kaliplarina ve uyku iligkili sorunlara
sahiptirler. Yine giindiiz yasanan uyku hali ile uyku kalitesi, is yiikii ve BKi’nin iliskisinin
bulundugu; eglence zamam ve fiziksel etkinligin azliginin da giindiiz uykusuzlugu ve diger
uykusuzluk sorunlart ile iliskili oldugu belirtilmektedir (141).

Calismalar orta donem adolesanlarda gece uykularinin ortalama 8 saat, ileri donem
adolesanlarda ise 7 saat oldugunu gostermektedir (142). Cogu arastirmaci en azindan 6—8
saatlik gece uykusunun yeterli oldugu konusunda birlesmistir (143). Adodlesanlarda uyku,
fiziksel ve duygusal iyilik halini (beyin olgunlasmasi, pubertedeki ruhsal ve biyolojik
degisimler, fiziksel ve ruhsal boliimler arasindaki iligkiler gibi) etkiler (144,145).

Yaptiklan1 calismada Chen ve ark. (146), yas ve cinsiyet ile ilgili etkenler kontrol
altina alindiktan sonra yeterli uyku rejimine sahip olan adolesanlarin yeterli uyku

alamayanlara gore daha yiiksek siklikta saglikli olmayr tesvik edici davraniglar
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sergilediklerini; stres yonetimi, saglikli diyet, yasama baglilik, saglik sorumlulugu ve egzersiz
ve daha yiiksek saglikli yasam davramiglari skoru aldiklarini belirtmislerdir. Ayni calisma
yeterli uyuyan insanlarda kiloluluk sorununun diger gruba gore daha az oldugunu
gostermistir. Yapilan cesitli caligmalarda uyku yetersizliginin dikkatte bosluklar, empati
yetersizligi, motivasyonda azalma olusturdugu ve okul donemi cocuklarda kisa donem
uykusuzluklarin giinlitkk yorgunlukla kendini gosterdigi saptanmis (143), orta donem uyku
yetersizligi ise giindiiz uyku hali ve davranigsal sorunlarla iliskilendirilmistir (142).

Gece uykusuzlugu nedeniyle giindiiz yasanilan uyku hali adolesanlarda saglik
sorunlart ile iligkilendirilmektedir (147,148). Ayrica yetersiz uyku hormon iiretiminde ve
metabolik islevlerde (149,150) degisikliklere neden olmakta ve boylece olusturmus oldugu
duygusal ve hormonal dengesizlikler saglik sorunlar1 olarak ortaya cikmaktadir. Uzun
donemli yapilan ileriye doniik bir calismada uykusuzluk veya koétii uyku kalitesi gOsteren ve
giinde 7 saat veya daha az uyuyan bireylerde, izleyen birkac yil igerisinde depresyon
belirtileri gozlenmistir (151). Yine yiiksek okul Ogrencilerinde yapilan bir calismada
ogrencilerde uyku eksikligi ile beraber riskli oranda duygusal sorunlar ve depresyon belirtileri
gozlemlenmistir (152).

2.1.6  PROCHASKA’YA GORE DAVRANIS DEGISIKLIGI BASAMAKLARI

Transkuramsal modele gore davranis degisimi zamana yayilmakta ve alt1 ana basamak
serisinde gelismektedir (153). Bunlar;

¢ Bilingsizlik (Precontemplation),

¢ Bilinglilik (Contemplation)

e Hazirlik (Preparation)

¢ Eylem (Action)

¢ Siirdiirme (Maintenance)

e Sonlanma (Termination)
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Bu kurama gore, davranis degisikligini gerceklestirmek isteyen aday her bir
basamaktaki gelisimi tamamlandiktan sonra yeni basamaga gectiginde tedavi edici bir iligki
de gelismektedir. Her bir basamagin tamamlanmasi i¢in belli bir zaman siireci ve o basamak
icerisinde adayin cesitli evrelerden gecmesi gerekmektedir. Ancak bu sekilde tamamlanan bir
basamaktan digerine gecis olabilmektedir.

Davramssal degisimde yer alan basamaklar:
Bilingsizlik

Bu basamakta davranisin degisimine iligkin en ufak bir istek yoktur. Hatta degisme
istegi tahmin edilebilen gelecekte bile goriinmemektedir. Bu basamaktaki ¢ogu birey
sorunlarin farkinda degildir, ya da sorunlarin farkinda olmamayi tercih etmektedir. Bireyin
cevresi, dostlari, arkadaslari ve ailesi aslinda sorunlarin farkindadir. Bu donemdeki ¢cogu birey
genelde cevresinin zoruyla yapilan psikoterapi yoluyla sorunlarmin farkina varir. Bu
donemdeki bireylere genelde yakin gelecekte (6rnegin gelecek 6 ay) davramigsal degisiklik
yapip yapmayacaklari konusunda bir egilimlerinin olup olmadig sorulur. Eger yanit hayir ise
bu bireyler bilingsizler (precontemplater) olarak adlandirilirlar. Kimi zaman bilingsizler de
degisimi isteyebilirler, ancak bu isteme olayr degisime yonelim veya degisimi siddetle
digiinmekten farklidir. Bu bireylerin genel olarak diisiinceleri ‘diistindiigiim zaman benim
kesinlikle degistirilmesi gereken bir sorunum, bir davranis seklim yok’ ve ‘zannederim bir
takim yanlislarim var ama gercekten degistirmeye gereksinmem olan bir sey yok’ seklindedir.
Bilinclilik

Bu basamaktaki insanlarin aslinda sorunun niteligi ve niceliginden haberleri vardir ve
oniine ge¢cmek i¢in ciddi diisiince icindedirler, ancak daha heniiz harekete ge¢mek igin
kendilerine gerekli olan istegi ve enerjiyi saglamis degillerdir. Genellikle insanlar bu
donemde sikisir kalirlar ve bir sonraki basamaga uzun siire gecemezler. Diisiinceleri ciddi bir

sekilde, sorunu onleyecek onlemleri gelecek 6 ay icerisinde almaktir. Bu bireylerdeki genel
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diisiince tarz1 ise ‘bir sorunum var ve ben gercekten bu sorunumun iizerinde ¢alismaliyim’ ve
‘diisiindiigiim gibi kendimde bazi seyleri degistirebilirim’ seklindedir.
Hazirlik

Bu asama yonelim ve davranigsal etkilerin bir birleskesidir. Bu donemdeki bireyler bir
ay icerisinde eyleme gececek olmalarina karsin gecen yillarda aym eyleme gecip basarisiz
olmuglardir. Degisime giren kisilerin aslinda yapacaklar1 sey, bebek adimi seklinde kiigiik
adimlar ile davranigsal degisimleri eyleme dondiirmeleridir. Bu donemde her ne kadar
sorunda bir miktar azalma olmus olsa da aslinda eylem basamagi icin gerekli olan
belirtgecler, drnegin sigaray1 tamamen hayattan ¢ikartma veya klinik depresyon tablosunun
goriilmemesi gibi, saglanamamustir.
Eylem

Bu donemde ise bireyler davramslariyla iliskili, deneyimlerinde ve cevrelerinde
bulunan ve soruna neden olan etmenleri degistirmeye baslamislardir. Eylem kismi kisinin
gercekten enerji ve zaman harcamasini1 gerektiren bir basamaktir. Bu donemde davranislarda
sekillenen degisimler kisi tarafindan goriilebilen ve c¢evre tarafindan hissedilebilen
degisimlerdir. Bu donemdeki adaylar genel olarak islev bozukluguna neden olan davranisi 1—
6 ay arasinda degistirmis olan kisilerdir. Genel olarak diisiinceleri ise ‘ben bu degisim
tizerinde gercekten ¢ok siki calisiyorum’ ve ‘degisim hakkinda herkes bir seyler soyleyebilir
ama ben gercekten bir seyler yapiyorum’ seklindedir.
Devamlilik

Bu donemde kisiler degisimin yararlarinin farkina varmis olup ve tekrar geriye
donmeyi engelleyecek davranislar sergilemektedirler. Bu basamak yeniden geriye donmemek
ve sorun yaratan davranis seklinden uzak olmak acisindan 6 ay veya daha uzun bir siire

almaktadir. Bu donemdeki diisiince tarzi ise ‘bende sekillenen davranis degisimlerinin
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devamini saglamak i¢in var giiciimle ¢calismaliyim’ ve ‘ben kendimi korumak ve sorunuma
geri donmemek icin buraya kadar geldim ve donmeyecegim’ seklindedir.
Bitirme

Bu donemdeki bireylerin artik sorun yaratan davramis sekline geri donmeyecekleri
donemdir. Artik geriye donmemek ve kendilerini korumak igin ¢aba harcamayacaklarn
donemdir. Tam anlamiyla giivenleri gelmistir, geriye doniis i¢in hicbir egilimleri yoktur
(153).
3. CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amact Adnan Menderes Universitesinde okuyan 1. ve 4. simf
ogrencilerinin saglikli yasam konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini belirlemektir. ilk ve
son siniflarda yapilmasinin amaci ise tiniversite dgrenim siirecinin, saglikli yasam diisiince ve

davranislarina olumlu ya da olumsuz etkilerini saptamaktir.

4. GEREC VE YONTEM

4.1.1 ORNEKLEM SECIMI

Bu calismanin evrenini 2006-2007 egitim-6gretim yilinda Adnan Menderes
Universitesi fakiilte ve yiiksek okullarinda 6grenim goren 1. ve 4. sinif 6grencileri olusturdu.
Calismaya Tip, Veteriner, Iktisat, Ziraat, Egitim, Fen-Edebiyat Fakiilteleri ile Beden Egitimi
Spor Yiiksekokulu, Saglik Yiiksekokulu katildi. Turizm Yiiksekokulu dgrencileri ¢alismaya
katilmay1 kabul etmediler. Ogrencilerin isim listeleri her fakiilte ya da yiiksek okulun 6grenci
iglerinden alindi. Calisma i¢in Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan ve Rektorlitkten gerekli izinler
alindi.

Calismaya katilmayr kabul eden fakiilte ve yiliksek okullarin 1. ve 4. smif
ogrencilerinin toplam sayis1 2021 idi. Her okulun ilgili siniflarina bir kez gidildi ve o giin
sinifta bulunan ogrencilere anket uygulandi. Bu sekilde toplam 1400 oOgrenciye ulasildi.

Siniflarda ders veren Ogretim iiye ve gorevlilerinden izin alinarak uygun derslerin basinda
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sinifa girilip Ogrencilere ‘bilgilendirilmis olur metinleri’ imzalatildiktan sonra toplam 44
sorudan olusan ‘ Saglikli yasam1 degerlendirme anket formu’ dagitildi. “Gozlem altinda anket

uygulamas1” teknigiyle 6grencilerin sorular yanitlamalan saglandi.

4.1.2 VERI TOPLAMA ARACLARI

41.21 Sosyoekonomik Diizey (SED) Belirleme:
Ogrencilere anne egitimi (5 puan), baba egitimi (5 puan), annelerinin ev hanimi olup

olmamas1 (2 puan), oturduklari evin kira olup olmamas1 (2 puan), ailelerinin gelir durumu (5
puan) soruldu. Toplam 19 puan iizerinden sosyoekonomik diizeyleri belirlendi ve asagidaki
SED gruplamasi yapildi:
5-8 puan arasi: Diigsiik SED
9-12 puan arasi: Alt orta SED
13—16 puan arasi: Ust orta SED
17-19 puan arasi: Yiiksek SED
Fiziksel Etkinlik Diizeyleri ve Gruplar

Bu amacgla 6grencilere toplam 7 sorudan olusan International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) anket formu uygulandi. Bu sorularin Tiirkiye’de Tiirkge cevirisinin
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (101). Fizik etkinlikler 3 gruba ayrilmistir. ik grupta
son 7 giinde yapilan siddetli fiziksel etkinlikler (agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol ve hizli bisiklet ¢cevirme gibi) sorgulanmistir. Haftada kag giin, ka¢ dakika yaptiklar
belirlenmis ve bu degerler carpimi IPAQ degerlendirme formunda belirtildigi ilizere 8
katsayisiyla garpilarak 6grencinin agir egzersiz MET degeri bulunmustur.

Ikinci grupta son 7 giinde yapilan orta dereceli fiziksel etkinlikler (hafif yiik tasima,
normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling, ciftler tenis oyunu gibi)

sorgulanmistir. Haftada ka¢ giin, ka¢ dakika yaptiklar1 belirlenmis ve bu degerler carpimi
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IPAQ degerlendirme formunda belirtildigi lizere 4 katsayisiyla carpilarak Ogrencinin orta
dereceli egzersiz MET degeri bulunmugtur.

Uciincii grupta ise son 7 giinde yapilan hafif dereceli fiziksel etkinlikler (is yerinde,
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yapilan yiiriiyiis) sorgulanmistir. Haftada kag giin, ka¢ dakika yaptiklan belirlenmis
ve bu degerler carpimi IPAQ degerlendirme formunda belirtildigi tizere 3,3 katsayisiyla
carpilarak o6grencinin hafif dereceli egzersiz MET degeri bulunmustur.

Oturma durumuyla ilgili soru MET degerlendirmesine katilmamuistir.

Daha sonra agir, orta, hafif dereceli MET degerleri toplanmistir. Ogrenciler MET
toplamlarina gore fizik etkinlik diizeyleri 3 gruba ayrilmistir. Buna gore;

600 MET alt1: Yeterli etkin degil

600-3000 MET: Orta diizeyde etkin

3000 MET iizeri: Yeterli etkin olarak siniflandirilmistir.

4.1.2.2 Beslenme Durumlar:

Beslenme gruplari altiya boliinmiistiir. Bunlar et grubu, baklagiller, siit ve siit {irlinleri,
sebzeler, meyveler ve ekmek grubudur. Ogrencilere haftada 1 porsiyondan az, haftada 1-3
porsiyon, haftada 4-6 porsiyon, giinde 1 porsiyon, her giin 2-3 porsiyon seklinde ne siklikta

tilkettikleri sorgulanmistir.

41.2.3 Beslenme Ve Egzersiz Davranis Degisikligi Bilgi Diizeyleri (PROSCHESKA'ya gore)

Bu amagla 6grencilere 4 adet soru soruldu. Bu sorular beslenme ve egzersiz icin igerik
olarak ayniydi. “Beslenme ve egzersiz davramiglarimizi degistirmeye gelecek 6 ay icinde
baslama niyetinde misiniz?” sorusuna hayir yanitin1 verenler bilingsizlik (precontemplation)
evresinde, evet yanitin1 verenler bilinglilik (contemplation) evresinde, davraniglarini
degistirmeye gelecek bir ay icinde baslama niyetinde olanlar hazirlik (preparation) evresinde

olarak kabul edildi. Son bir yil icinde ara sira da olsa diizenli fizik etkinlik yaptigin1 ya da
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dengeli beslendigini diisiinenler ile 6 aydan kisa siiredir bunu siirdiirenler eylem (action)
asamasinda, 6 aydan uzun siiredir siirdiirenler de siirdirme (maintenance) evresinde

degerlendirildi (Procheska ve Norcross, 2001).

4.1.3 ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismanin verileri ‘Statistical Package For Social Sciences (SPSS)-13’ programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerde siklik analizleri yapilmistir. Sayisal
verilerde aritmetik ortalama alinarak, + SD hesaplamalariyla verilmistir. Farkli degiskenler
arasindaki iliski ki kare testi ya da korelasyon analizi yapilarak arastirilmistir.
Degerlendirmelerde anlamlilik degeri olarak 0.05 diizeyi kabul edilmistir.

5. BULGULAR

Calismamiza konu edilen tniversite 1. ve 4. simif 6grencilerinin toplam sayis1 2021
olarak belirlenmis, ancak ogrencilerin ¢esitli nedenlerden dolay1 anket uygulama giinii fakiilte
ve yiiksek okullarinda bulunmamalar nedeniyle caligmaya katilim 1400 kisi ile %69,3
oraninda sekillenmistir. Cizelge 8’de goriildiigii iizere calismaya sayica en yiiksek katilimi
Fen Edebiyat Fakiiltesi %34,2 ile gerceklestirirken, en az katilim ise 95 6grenci (%6,8) ile
veteriner fakiiltesinden olmustur. Iktisat fakiiltesi 4. siniflarinda ise simfin sadece %35’i bu
calismaya katilmistir. Toplamda 1. simif 6grencilerinin %73,2’si calismaya katki verirken, bu
oran 4. Sinif 6grencilerinde %66’ ya diismiistiir.

Calismaya katilan dgrenciler ortalama 21,1+2,2 (17 — 33 yas aras1) yasinda olup
%54°1 kiz, %46’s1 ise erkektir (Sekil 8). Babalarinin yas ortalamasi 50,1+£5,9 (35 — 74 yas
aras1), annelerinin yas ortalamasi ise 46,1+£5,7 (31-69 yas arasi) olarak saptanmistir. Genel
olarak ogrencilerin ¢ok biiyiikk bir boliimiiniin (%84,8) c¢ekirdek ailelerden geldigi
goriilmektedir; genis ve parcalanmis ailelerden gelenlerin oranlar1 da sirasiyla %11,9 ve %3,2

olarak bulunmustur.
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Ogrencilerimizin anne ve babalarmin kiiltiirel durumlari incelendiginde anne ve
babalarin ¢cogunlukla ilkégretim mezunu oldugu goriilmektedir. Ozellikle babalarin iiniversite
mezunu olma durumu Cizelge 9°da goriildigii iizere son derece diisiiktiir. Ayrica babanin

okur-yazar olmadig1 6grenci oran1 %20,8 gibi oldukga yiiksek bir orandir.
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Cizelge 8. Calisma ornekleminin fakiiltelere gore dagilim

Yanit verenlerin

Yanit verenlerin

Yanit verenlerin

Yanit verenlerin

1. simf 1. simf siif icindeki total yiizdesi 4. simf 4. simf siif icindeki total yiizdesi Toplam Yamt veren Yamt verenlerin
mevcudu | yamt veren yiizdesi mevcudu | yanit veren yiizdesi Mevcut | 1+4. stmif mevcut total yiizdesi

Tip Fakiiltesi 81 56 69,14 4,00 62 53 85,48 3,79 143 109 7,79
Veteriner Fakiiltesi 50 49 98,00 3,50 50 46 92,00 3,29 100 95 6,79
Egitim Fakiiltesi 62 52 83,87 3,71 104 64 61,54 4,57 166 116 8,29
Ziraat Fakiiltesi 35 34 97,14 2,43 153 89 58,17 6,36 188 123 8,79
Fen Edebiyat

Fakiiltesi 376 287 76,33 20,50 250 192 76,80 13,71 626 479 34,21
iktisat Fakiiltesi 237 132 55,70 9,43 174 61 35,06 4,36 411 193 13,79
Yiiksek Okulu 91 84 92,31 6,00 71 68 88,31 4,86 168 152 10,86
BESYO 122 68 55,74 4,86 97 65 67,01 4,64 219 133 9,50
TOTAL 1054 762 72,30 54,43 967 638 65,98 45,57 2021 1400 100,00
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Cizelge 9. Anne-babanin egitim diizeyi

Anne Baba

Ogrenim S % S %

Durumu
Universite 130 9.3 16 1,2
Lise 122 8.8 50 3,6
[kogretim 774 55,6 689 49,8
Okur-yazar 256 18,4 341 24,7
Okur-yazar 111 8,0 287 20,8
degil

1393 100 1383 100

46%

Ogrenci Cinsiyeti

oKz
@ Erkek
54%
Sekil 8. Calismaya katilan erkek ve kiz égrencilerin oranlari
Cizelge 10. Anne ve babanin calisma durumu
Anne Baba
S % S %
Ev hanim 1075 77,1 46 3,3
fissiz
Ev disinda 169 12,1 791 57,4
calistyor
Emekli 135 9,7 466 33,8
Hayatta 15 1,1 73 5,3
degil
1394 100 1377 100
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Cizelge 11. Anne ve babanin isi

Anne Baba
S Y% S %
Isci 60 15,1 268 21,6
Saglik calisan 37 9,3 22 1,8
Saghk calisani 120 30,2 386 31,1
dis1 memur
Serbest calisan 97 24.4 392 31,6
Tarim calisani 83 20,9 173 13,9
397 100 1241 100

Annelerin 3’iinden fazlasinin ev hanimi ve %12,1’inin ise ev disinda caligmakta

oldugu belirlenmis olup, c¢alisanlarin biiyiik bir boliimiinu memurlar olusturmaktadir

(%30,2’si saglik calisan1 dist memur ve %9,3’1i saglik caligani). Babalarin ¢cogunlugu serbest

caligmakta (%31,6°1) ya da saglik ¢alisan1 dist memurdur (%31,1) (Cizelge 11).

Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri (SED) gz Oniine alindiginda Adnan Menderes

Universitesi 1. ve 4. siif ogrencilerinin genel olarak alt orta grup (%55,3) ailelerden

geldikleri goriilmektedir. Yiiksek SED grubundakilerin orami olduk¢a az (%6,6) olmakla

birlikte diisiik SED’li ailelerden gelen Ogrencilerin oranindan (%6,2) daha fazladir.

Ogrencilerin sosyoekonomik diizey gruplari Cizelge 12°de verilmistir.

Cizelge 12. Ogrencilerin sosyoekonomik diizey gruplar

Gruplar Say1 %

Diisiik SED 83 6,2
Alt orta SED 775 57,7
Ust orta SED 396 29,5
Yiiksek SED 88 6,6
Toplam 1342 100
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Cizelge 13. Ogrencilerin SED gruplarma gore kendileri icin harcadiklar1 para

konusundaki diisiinceleri

SED

Diisiik AltOrta | UstOrta | Yiiksek

S| % | S| % | S| % | S | %

Kesinlikle | 41 [50,0| 191 [24,7| 47 [119| 5 | 57
yetersiz

Yeterli 26 | 31,7260 [ 33,6 120 [30.4] 19 |21,6
degil

Fikrimyok | 2 | 24 | 37 | 48 | 27 | 68 | 4 | 45

Yeterli 13 | 159 ] 261 [33,8] 165 | 41,8 | 43 | 489

Kesinlikle | 0 | 00 | 24 | 3,1 | 36 | 9,1 | 17 | 193
yeterli

82 [ 100 | 773 | 100 | 395 | 100 | 88 | 100

*1=0,284 ; p<0,001

Kendileri icin harcadiklar paray1 yeterli ve kesinlikle yeterli gbren 6grencilerin sayist
559 (%41,8) iken yetersiz ve kesinlikle yetersiz bulanlarin sayis1 709’dur (%53). Ogrencilerin
SED gruplarn goz oniine alindiginda, SED yiikseldik¢e kendileri icin harcadiklar1 paranin
yeterli ya da kesinlikle yeterli oldugunu belirtenlerin sayisi anlamli Olciide artmaktadir
(r=0,284 ; p<0,001) (Cizelge 13).

Ogrencilerin giin boyu beslenme durumlar1 Cizelge 14’de verilmistir. Ogrencilerin giin
boyu beslenme durumlar1 SED arttik¢a anlamli 6l¢iide daha iyiye dogru gitmektedir (r=0,057;
p=0,040).

Cizelge 14. Ogrencilerin giin boyunca beslenme durumu

SED
Diisiik AltOrta | UstOrta | Yiiksek
S| % | S| % | S| %]| S | %
Cok kotii 1 |13 ] 47 |61 2563 4 |47

Kotii 31 | 38,8 ] 225 (29,4 | 118 [ 299 | 22 | 25,6
Fikrim 23 | 28,8 178 [ 232 | 80 |203| 12 | 14,0
yok

Iyi 25 | 31,3308 | 40,2 | 165 | 41,8 | 44 | 51,2
Cok iyi 0 0,0 8 1,0 7 1,8 4 4,7

80 | 100 | 766 | 100 | 395 | 100 | 86 | 100
*1=0,057 ; p=0,040

Ogrencilerin sigara icme, alkol ve uyarici madde kullanma, dis fir¢alama ve uyku

durumlar Cizelge 15°de gosterilmistir. Ogrencilerin alkol kullanma durumlari incelendiginde;

64



4. simif 6grencilerinin ve erkek dgrencilerin 1. simif ve kiz 6grencilere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha c¢ok alkol kullandiklar1 ve sosyoekonomik diizey yiikseldikce alkol
kullanma aligkanliginin anlamh 6lciide arttigr goriilmektedir (p<0,001). Ancak alkol kullanma
durumu 6grencilerin aile yapisindan etkilenmemektedir (p>0,05).

Dordiincti sinif 6grencileri ile erkek Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
daha cok sigara ictikleri, sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e sigara kullanma egiliminin
anlamli ol¢iide arttigt ve parcalanmis aile c¢ocuklarinin daha cok sigara icme egiliminde
olduklar saptanmistir (p<0,001).

Erkek oOgrenciler kiz 6grencilerden anlamli Olcide daha ¢ok uyarict madde
kullanmakta (p<0,001), ancak uyarici madde kullanimi siiflara, sosyoekonomik diizeye ve
aile yapisina gore farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kiz 6grenciler erkeklere gore anlamh diizeyde daha sik dis fircalamakta (p<0,001),
ancak ogrencilerin dis fir¢alama durumlart sinif, sosyoekonomik diizey ve aile tipinden
etkilenmemektedir (p>0.05).

Dordiincti sinif ogrencileri 1. simf Ogrencilerine gore anlamli dlgiide daha ¢ok
uyumakta (p=0,044), ancak Ogrencilerin uyku durumlar cinsiyet, SED ve aile tipine gore

degismemektedir (p>0,05).
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Cizelge 15.0grencilerin alkol, sigara, uyarici madde kullanma, dis fircalama ve uyku durumlari

Genel Simf Cinsiyet SED Grubu Aile tipi
1 4 K E Diisiik Alt Orta Ust Orta Yiiksek Cekirdek Genis Parcalanmsg

Alkol S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Kullanma
Hig 733 52,5 | 460 | 60,6 | 273 | 42,8 | 457 60,6 | 276 | 42,9 | 57 | 68,7 | 463 | 59,9 | 159 | 403 26 [29,5] 613 51,8 100 59,9 20 44,4
Daha once igtim | 77 55 43 | 57 | 34 | 53 32 4,2 45 7,0 8 | 96 | 39 5,0 20 5,1 5 57| 68 5,7 6 3,6 3 6,7
simdi hayir
Arasira 558 39,9 | 244 (32,1314 1492| 262 34,7 1296 | 46,0 | 17 | 20,5 | 266 | 344 | 203 | 514 48 | 54,5 478 404 57 34,1 21 46,7
Haftada 3 den| 29 2,1 12 | 1,6 | 17 | 2,7 3 0.4 26 4,0 1 1,2 5 0,6 13 33 9 10,3 | 24 2,0 4 2,4 1 22
fazla

1397 | 100 | 759 | 100 | 638 | 100 | 754 100 [ 643 | 100 | 83| 100 | 773 | 100 | 395 | 100 88 100 | 1183 | 100 167 100 45 100
Sigara icme
Hig 886 63,2 | 546 | 71,8 | 340 | 53,4 | 546 72,4 | 340 | 52,9 [ 56 | 67,5 | 501 | 64,8 | 242 | 613 49 |55,7| 761 64,3 102 61,1 21 47,7
1-15 adet/giin 226 16,2 | 82 | 108 | 144 [22,6| 97 129 | 129 20,1 | 15[ 181 | 118 | 153 | 73 | 185 12 [ 13,6 181 15,3 33 19,8 12 27,3
16-25adet/giin 87 6,2 34 145 ] 53 |83 ] 240 32 [630] 98 2 | 24 | 39 5,0 30 7,6 11 1251 71 6,0 12 7.2 4 9,1
26 ve iizeri 20 14 9 1,2 | 11 | 1,7 5,0 0,7 15 23 0] 00 7 0,9 10 2,5 2 23 13 1,1 5 3,0 2 4,5
Daha 6nce ictim | 178 12,7 | 89 | 11,7| 89 [14,0]| 82,0 10,9 196,0| 149 | 10| 12,0 | 108 | 14,0 | 40 | 10,1 14 |[159] 158 13,3 15 9,0 5 11,4

1397 | 100 | 760 | 100 | 637 | 100 | 754 100 [ 643 | 100 | 83| 100 | 773 | 100 | 395 | 100 88 100 | 1184 | 100 167 100 44 100
Uyarici madde
Hayir 1365 | 97,6 | 748 198,2| 617 |97,0| 750 99,3 | 615 ] 95,6 | 82| 988 | 758 | 97,9 | 385 | 972 84 1955|1155 ] 97,6 163 97,6 45 100
1 kez denedim 27 1,9 11 | 14116 |25 4 0,5 23 3,6 1 1,2 13 1,7 10 2,5 3 34| 24 2,0 3 1,8 0 0,0
Evet 6 04 3 104] 3 |05 1 0,1 5 0,8 0| 00 3 04 1 0,3 1 1,1 5 04 1 0,6 0 0,0
kullantyorum

1398 | 100 | 762 | 100 | 636 | 100 | 755 100 [ 643 | 100 | 83| 100 | 774 | 100 | 396 | 100 88 100 | 1184 | 100 167 100 45 100
Dis fircalama
Hi¢ 13 0,9 9 121 4 106 1 0,1 12 1,9 0] 00 6 0,8 7 1,8 0 00 | 10 0,8 2 1,2 1 22
Arasira 169 12,1 | 101 | 133 | 68 [10,7| 32 42 [ 137 | 21,2 |14 | 169 | 98 | 12,6 | 48 | 122 7 8,0 | 137 11,6 26 15,6 6 13,3
Giinde 1 716 51,2 [ 370 | 48,6 | 346 [ 54,2 | 358 47,5 | 358 | 555 | 50| 60,2 [ 391 | 50,5 [ 203 | 514 43 48,9 | 607 51,2 86 51,5 22 48,9
Her ana ogiin| 501 35,8 | 281 | 36,9 | 220 | 34,5| 363 48,1 | 138 | 214 | 19| 22,9 [ 280 | 36,1 | 137 | 34,7 38 432 431 36,4 53 31,7 16 35,6
sonrast

1399 | 100 | 761 | 100 | 638 | 100 | 754 100 [ 645 | 100 | 83| 100 | 775 | 100 | 395 | 100 88 100 | 1185 | 100 167 100 45 100
Uyku
5 saat ve alt1 152 109 | 89 | 11,7| 63 | 99 76 10,1 | 76 | 11,8 | 13 [ 157 | 90 | 11,6 | 34 8,6 7 8,0 | 123 104 22 13,2 7 15,6
6-8 saat 1112 | 794 | 612 1 80,3 | 500 | 784 | 612 81,1 | 500 | 77,5 | 64| 77,1 | 613 | 79,1 | 317 | 80,1 72 | 81,8 | 945 79,7 130 77,8 36 80,0
9 saat ve iistil 136 9,7 61 [ 80 | 75 |11,8] 67 89 69 | 107 | 6 | 72 | 72 9,3 45 11,4 9 10,2 | 118 9,9 15 9,0 2 44

1400 | 100 | 762 | 100 | 638 | 100 | 755 100 [ 645 | 100 | 83| 100 | 775 | 100 | 396 | 100 88 100 | 1186 | 100 167 100 45 100

istatistik degerlendirme X2 p X2 p X2 p X2 p

Alkol 48,284; p<0,001 58,754; p<0,001 105,369 ; p<0,001 5,819 ; p>0,05
Sigara 58,881; p<0,001 67,618; p<0,001 24,586 ; p=0,017 17,152 ; p=0,029
Uyarict madde 2,159 ; p>0,05 20,548; p<0,001 3,976 ; p>0,05 1,272 ; p>0,05
Dis fircalama 5,829 ; p>0,05 168,120 ; p<0,001 14,228 ; p>0,05 3,962 ; p>0,05
Uyku 6,235; p=0,044 2,684 ; p>0,05 6,684 ; p>0,05 3,509 ; p>0,05




Cizelge 16. Ogrencilerin et tiiketimi*

Sikhik SED
Diisiik AltOrta | UstOrta | Yiiksek

Et S % S % S % S | % S %
tiikketimi
Haftada 1] 272 | 229 22 [33,8] 166 [252] 66 | 193] 9 |114
den az
Haftada 1-| 514 | 43,2 | 33 |50,8 | 298 [ 452 | 135 [ 39,5 | 31 | 39,2
3
Haftada 4- | 178 [ 150 4 [ 62 | 99 |[150] 52 [ 152 | 16 [203
6
Giinde 1 188 | 158 ] 6 [ 92 | 82 [124] 73 [21,3] 19 | 24,1
Hergin2-| 38 [ 32| 0 [00] 15|23 ] 16 |47 | 4 |51
3kez

1190 | 100 | 65 | 100 | 660 | 100 | 342 | 100 | 79 | 100

*r=0,183 ; p<0,001

Ogrencilerin et tiiketimi SED diizeyi yiikseldik¢e anlamli 6lgiide artmaktadir (r=0,183
; p<0,001).

Cizelge 17. Ogrencilerin baklagil tiiketim*

Sikhik SED

Diisiik AltOrta | UstOrta | Yiiksek
Baklagil S % S %o S %o S % S %o
Tiiketimi
Haftada 1| 274 | 20,1 | 18 [ 22,8 | 143 | 188 | 8 |[219| 15 | 17,6
den az
Haftada 1-| 633 | 46,4 | 32 |40,5| 358 [ 47,0 | 172 | 44,8 | 42 | 49,4
3
Haftada 4-| 250 | 18,3 | 16 | 20,3 | 136 | 179 | 75 | 19,5 16 | 18,8
6
Giinde 1 169 | 12,4 8 10,1 | 101 | 13,3 | 44 | 11,5 11 | 12,9
Her giin 2- | 39 2,9 5 6,3 23 3,0 9 2,3 1 1,2
3kez

1365 | 100 | 79 | 100 | 761 | 100 | 384 | 100 | 85 | 100
#p>0,05

Ogrencilerin baklagil tiiketimi ile SED arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 18. Ogrencilerin siit ve siit iiriinleri tiiketimi*

Sikhk SED

Diisiik Alt Orta Ust Orta Yiiksek
Siit ve siit| S % S % S % S % S %
tiriinleri
Tiiketimi
Haftada 1| 240 | 176 | 17 |21,5]| 151 | 199 | 54 | 14,1 8 9,3
den az
Haftada 1- | 308 | 22,6 | 25 |[31,6| 170 | 22,4 | 83 |21,7 | 22 | 25,6
3
Haftada 4- | 253 | 18,5 | 12 | 152 | 152 |20,0| 65 |17,0| 12 | 14,0
6
Giinde 1 395 {290 19 | 24,1 | 200 | 26,4 | 123 | 32,1 | 32 | 37,2
Her giin 2- | 168 | 123 | 6 76 | 8 | 11,3 58 [151 | 12 | 14,0
3kez

1364 | 100 | 79 | 100 | 759 | 100 | 383 | 100 | 86 | 100
*r=0,113 ; p<0,001

Ogrencilerin siit ve siit iiriinleri tikketimi SED arttikca anlamli olgiide artmaktadir
(r=0,113, p<0,001).

Cizelge 19. Ogrencilerin sebze tiiketimi*

Sikhik SED

Diisiik AltOrta | UstOrta | Yiiksek
SebzeTiiketimi | S % | S| % | S| % | S| % ]| S | %
Haftada 1 den| 343 | 253 | 20 [2501] 191 | 253 | 98 [257| 16 | 18,8
az

Haftada 1-3 477 | 35,1 | 28 |35,0] 270 | 35,7 | 134 | 35,1 | 32 | 37,6
Haftada 4-6 280 21,3 20 | 25,0 | 167 | 22,1 | 72 | 18,8 | 17 |20,0
Giinde 1 195 [ 144 | 11 | 138 97 [ 128 | 58 | 152 | 19 |224

Her giin 2-3kez | 54 | 4,0 1 1,3 | 31 | 41 ] 20 | 52 1 1,2

1358 | 100 | 80 | 100 | 756 | 100 | 382 | 100 | 85 | 100
#p>0,05

Ogrencilerin sebze tiiketimi ile SED arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 20. Ogrencilerin meyve tiiketimi*

Sikhk SED
Diisiik Alt Orta Ust Orta Yiiksek

Meyve S % S % S % S % S %
Tiiketimi
Haftada 1| 152 | 11,1 9 11,3 90 | 11,8 | 38 | 10,0 10 | 11,6
den az
Haftada 1-| 363 | 26,6 | 26 | 32,5 | 211 | 27,6 | 89 |234 | 23 | 26,7
3
Haftada 4- | 281 | 20,6 | 12 | 15,0 161 |21,1 | 78 |20,5| 15 |17.4
6
Giinde 1 383 | 28,0 27 |33,8] 203 |26,6 | 109 | 28,7 | 28 | 32,6
Her giin 2- | 188 | 13,8 | 6 751 99 [ 130 66 | 174 | 10 | 11,6
3kez

1367 | 100 | 80 | 100 | 764 | 100 | 380 | 100 | 86 | 100

#p>0,05

Ogrencilerin meyve tiiketimi ile SED arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,05).
Cizelge 21. Ogrencilerin ekmek tiiketimi*
Sikhk SED"
Diisiik Alt Orta Ust Orta Yiiksek
Ekmek S %o n %0 n %o n %o n Yo
Tiiketimi
Haftada 1| 46 | 34 2 25 1 29 | 3.8 7 1,8 6 7,0
den az
Haftada 1-| 152 | 11,1 | 17 |213| 76 | 99 | 43 |11,2| 9 | 10,5
3
Haftada 4-| 252 | 18,4 | 11 | 13,8 | 143 | 187 | 74 | 19,3 | 14 | 16,3
6
Giinde 1 503 | 36,6 | 31 |38,8 | 277 |36,2| 143 | 37,2 | 30 | 349
Her giin 2- | 420 | 30,6 | 19 | 23,8 | 241 | 31,5 | 117 | 30,5 | 27 | 31,4
3kez
1373 100 | 89 | 100 | 766 | 100 | 384 | 100 | 86 | 100

#p>0,05
Ogrencilerin ekmek tiiketimi ile SED arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,05).
Kiz 6grencilerin  %71°1, erkek Ogrencilerin  %358,5’1 sagliklarim1  iyi olarak
degerlendirmektedir. sagliklarin1 degerlendirme agisindan kizlar erkeklere oranla istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde daha cok iyi yamitini vermislerdir (x°=28,094 ; p<0,001). Aym
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soruya 1. simif ve 4. simf Ogrencileri tarafindan verilen yanitlar1 degerlendirdigimiz zaman
siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (X2:7,195 ; p>0,05)
Ogrencilerin fiziksel etkinlik diizeyleri 1. ve 4. siniflarda ve SED gruplarinda anlaml
bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak erkekler kiz 6grencilere gore ve parcalanmis
aile cocuklarnn diger aile tiplerine gore anlamli Olgiide daha c¢ok fiziksel etkinlik
gostermektedirler (sirastyla p<0,001 ve p=0,048). Yeterli aktif olarak goriilen erkek
Ogrencilerin oran1 %44,7 iken bu oran kiz 6grencilerde %19,2’dir. Yeterli aktif olmayan kiz
ogrenci oran1 %30,5 iken bu oran erkek dgrencilerde %16,3 olarak saptanmustir (Cizelge 22).
Ogrencilerin egzersiz ile ilgili davrams degisikligi diizeyleri incelendiginde (Cizelge
23), kiz dgrencilerin eylem asamasinda diger cinse gore anlamli Olciide daha yiiksek oranda
bulunduklar gériilmektedir (p<0,001). Bunun disinda sinmif, SED ve aile tipine gore beslenme
ile ilgili davranmis degisikligi diizeylerinde farklilik olusmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Ogrencilerin beslenme ile ilgili davranis degisikligi diizeyleri incelendiginde (Cizelge
24) erkek Ogrencilerin anlamhi bir sekilde yiiksek olarak kizlara gore degisiklik
digiinmedikleri belirlenmistir (p<0,001). Bunun disinda simif, SED ve aile tipine gore
beslenme ile ilgili davranis degisikligi diizeylerinde farklilik olusmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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Cizelge 22. Ogrencilerin fiziksel etkinlik diizeyleri

Simf Cinsiyet SED Aile tipi
1 4 K E Diisiik Alt Orta Ust Orta Yiiksek Cekirdek Genis Parcalanmis
Etkinlik S % S % S % S % n % n % n % n % n % n % n %
diizeyi
Yeterli  aktif | 168 22,0 167 | 26,2 | 230 | 30,5 105 16,3 20 24,1 182 23,5 94 23,7 | 23 26,1 276 23,3 5 29,9 9 20,0
degil (600MET 0
altr)
Orta diizeyde | 343 45,0 | 289 | 453 380 | 50,3 252 | 39,1 32 38,6 353 45,5 185 46,7 | 37 42,0 553 46,6 6 | 37,7 16 35,6
aktif (600- 3
3000MET)
Yeterli  aktif | 251 32,9 182 | 28,5 145 19,2 | 288 | 44,7 31 37,3 240 31,0 117 29,5 | 28 31,8 357 30,1 5 323 20 444
(3000MET 4
iizeri)
762 100 638 100 755 100 645 100 83 100 775 100 396 100 88 100 118 100 1 100 45 100
6 6
7
Ki kare 4,66 ; p>0,05 111,840 ; p<0,001 2,833 ; p>0,05 9,579 ; p=0,048
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Cizelge 23. Ogrencilerin egzersizle ilgili davrams degisikligi diizeyleri

Sikhik Siif Cinsiyet SED Aile tipi
1 4 K E Diisiik AltOrta | UstOrta | Yiiksek Cekirdek Genis Parcalanmis
Egzersiz S % S % S % S % S % | n| % n % n % | n| % n % n % n %

Degisiklik 142 {102 70 | 92 | 72 | 11,3 | 82 |109| 60 | 93 |11 | 133 | 79 |10,2| 32 | 81 |11 |12,6| 122 | 103 | 17 | 10,2 | 3 6,7
diistinmiiyor

Degisiklik 64 | 46 | 28 | 3,7 | 36 | 57 | 29 | 39 |35 |54 |7 |84 |27 |35]20 |51 |6]69 | 4 |41 |13 |78 | 2 4,4
diistiniiyor

Hazirlik 19 14 | 10 | 1,3 9 14 | 13 1,7 6 09 | 2| 24 9 1,2 4 1,0 | 3| 34 15 1,3 3 1,8 1 2,2
asamasinda

Eylem 947 | 67,8 | 529 | 69,6 | 418 | 65,6 | 547 | 72,6 | 400 | 62,1 | 54 | 65,1 | 526 | 67,9 | 271 | 68,6 | 60 | 69,0 | 797 | 67,4 | 116 | 69,5 | 33 73,3
asamasinda

Siirdiirme 225 | 16,1 | 123 | 16,2 | 102 | 16,0 | 82 | 10,9 | 143 | 222 | 9 | 10,8 | 134|173 | 68 | 172 | 7 | 80 | 200 | 16,9 | 18 [ 10,8 | 6 13,3
asamasinda

1397 | 100 | 760 | 100 | 637 | 100 | 753 | 100 | 644 | 100 | 83 | 100 | 775 | 100 | 395 | 100 | 87 | 100 | 1183 | 100 | 167 | 100 | 45 100

Ki kare 5,263; p>0,05 37,630; p<0,001 19,062; p>0,05 9,293; p>0,05
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Cizelge 24. Ogrencilerin beslenme ile ilgili davrams degisikligi diizeyleri

Sikhik Smmf Cinsiyet SED Aile tipi
1 4 K E Diisiik Alt Orta Ust Orta Yiiksek Cekirdek Genis Parcal-anmis

Beslenme S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Degisiklik 209 14,9 122 16,0 87 13,6 89 11,8 120 18,6 14 16,9 120 | 15,5 57 14,4 10 11,4 171 14,4 27 16,2 11 24,4
diistinmiiyor
Degisiklik 145 10,4 76 10,0 69 10,8 76 10,1 69 10,7 10 12,0 81 10,5 41 10,4 8 9,1 121 10,2 20 12,0 4 89
diistiniiyor
Hazirhik 76 54 44 5.8 32 5,0 32 4,2 44 6,8 9 10,8 44 5,7 18 4,5 3 34 65 55 9 54 2 4.4
agsamasinda
Eylem 665 47,5 374 49,1 291 | 45,6 | 391 51,9 | 274 | 425 37 44,6 365 | 47,1 | 191 48,2 45 51,1 559 | 472 83 49,7 21 46,7
asamasinda
Siirdiirme 304 21,7 145 19,1 159 | 249 166 | 22,0 138 | 214 13 15,7 165 | 21,3 89 22,5 22 250 | 269 22,7 28 16,8 7 15,6
asamasinda

1399 100 761 100 638 100 754 100 645 100 83 100 775 | 100 | 396 100 88 100 118 100 167 100 45 100

5

Ki kare 8,348 ; p>0,05 37,630 ; p<0,001 9,712 ; p>0,05 7,111 ; p>0,05
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6. TARTISMA

Bu calismada Adnan Menderes Universitesi 6grencilerinin saglikli yasam konusundaki
tutum ve davraniglarim belirlemeyi amagladik. Ogrenimlerine heniiz yeni baslayan ya da bitirmek
izere olan birinci ve dordiinci sinif Ogrencilerini caligmaya alarak bir anlamda iiniversite
yasaminin, iiniversite egitim programlarinin ve bir biitiin olarak {iniversitenin 6grencilerin saglikli
yasam konusundaki tutum ve davranislart iizerindeki etkilerini saptamaya calistik. Sonucta
tiniversite yasaminin olumlu ya da olumsuz etkilerini dikkate alarak {iniversitedeki egitim
birimlerinin programlarina iliskin bazi degerlendirmeler yaptik ve 6nerilerde bulunduk.

Calismanin evrenini Adnan Menderes Universitesinde etkin olan alt: fakiilte ve iki yiiksek
okulda okuyan 6grenciler olusturdu. Calismanin amacinmi da dikkate alarak sz konusu fakiilte ve
yiiksek okullarin birinci ve dordiincii siniflarinda egitim goren tiim 6grencileri ¢alismaya kattik.
Anket uygulamasi icin fakiilte ve yiiksek okullarin ilgili dersliklerine yalnizca bir kez gitmemize
karsin, %69,3’liikk yanitlama oranmnin calisjmamizin amaglart agisindan yeterli oldugunu
diisliniiyoruz. Anket uygulamasimin ogrenci dersliklerinde gozlem altinda anket uygulamasi
yontemiyle gerceklestirilmesi, dersler oOncesi simifta hazir bulunan Ogrencilerin tamamina
yakininin anket formunu doldurmasi ve ¢alismaya katilmayanlarin anketin uygulandig: giin derse
gelmeyenlerden olusmasi, ¢alisma sonuclarinin evreni yansittigini gostermektedir.

Calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi ve diger sosyodemografik ozellikleri
lilkemizdeki yiiksek Ogrenim gencliginin genel profilini yansitmaktadir. Ogrencilerin anne-
babalarinin egitim diizeyleri ve calisma durumlarina iligskin veriler, katilimcilarin sosyokiiltiirel
diizeyi orta olan ailelerden geldigini gostermektedir. Kayseri Erciyes Universitesinde Unalan ve
ark (154) tarafindan yapilan bir ¢alismada, incelenen 6grencilerin %38,7’sinin babalarinin ve
%51,9’unun annelerinin ilkokul mezunu, %40,9’unun babasinin emekli ve %94,3’{iniin annesinin

ev hanmm oldugu saptanmustir. Ogrenciler ailelerinin yapisin1 agirhkli olarak gekirdek aile
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(%84,1) ve parcalanmis aile (%7,0) seklinde belirtmislerdir. Bu ¢alismanin diger bir grup bulgusu
ise ogrencilerin oturduklart yer iizerinedir. Calismaya katilan 6grencilerin %59,9’u ailesinin
yaninda, %20,2 si yurtlarda ve %16,4’1i ise 6grenci evinde kalmaktadir.

Karadeniz Teknik Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde yapilan bir
calismada da Ogrencilerin %84 iinlin cekirdek, %16’sinin genis ailelerden geldikleri, ailelerin
okur-yazarlik oranlarmin metropolitan ailelerde %54, kentsel ve kirsal bolgelerdeki ailelerde ise
sirastyla %50 ve %32 olarak bulunmustur. Caligmada ailelerin yiiksek okullasma oranlarinin
oldukca diisiik oldugu belirtilmistir (155). Bizim ¢alismamizda saptanan c¢ekirdek aile orani her
iki caligmayla uyumlu iken, ikinci siklikta goriilen genis aile tipinin orani ikinci calismayla
uygunluk gostermektedir.

Ekonomik durumu da dikkate alan SED degerlendirmesinde, ailelerin ¢ogunlugu alt orta
SED grubunda yer almaktadir. SED gruplarindaki farkliliklar ogrencilerin yasamlartyla ilgili
cesitli tutum ve yaklasimlarina yansiyor goriinmektedir. Nitekim 6grencilerin kendileri icin
harcadiklar1 para miktar1 SED yiikseldikge istatistiksel olarak anlamli Olciide artmakta ve
ogrenciler tarafindan daha ¢ok yeterli algilanmaktadir (p<0,001) (Cizelge 13). Yine 6grencilerin
sosyoekonomik diizeyleri beslenme 6zelliklerini de dogrudan etkilemektedir. Giin boyu beslenme
durumlar1 SED arttik¢a anlamli 6l¢iide daha iyiye dogru gitmektedir (p<0,001) (Cizelge 14).

Et ve siit tilkketimi ile ilgili olarak anket sorularina verilen yanitlar dikkat ¢ekicidir ve SED
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliliklar goriilmektedir (p<0,001) (Cizelge 16,18). Diisiik
SED grubu 6grencileri et ve siit iiriinleri tiiketiminde de diger gruplara gore yetersiz kalmakta ve
ogrencilerin et ve siit {riinleri tiiketimi SED diizeyi yiikseldikce anlamli Olciide artmaktadir
(p<0,001). Bu anlamda sonuglarimiz Xie ve ark. (117) tarafindan yapilan ¢caligmanin sonuglariyla
ortiismektedir. Diisiik gelirli ailelerden gelen addlesanlar iizerinde yapilan s6z konusu ¢alismada,

sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerin protein, kalsiyum, demir ve siit iiriinlerini giinliik
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onerilen miktarlarindan diisiik aldiklari, buna karsin diyetlerinde fazlaca seker tiikettikleri
saptanmigtir.

Sebze, meyve, baklagil ve ekmek tiikketimlerinde ogrencilerin SED gruplarina gore ciddi
farkliliklar bulunmamaktadir. Bu besin maddeleri nispeten kolay erisilebilen ve kolay
tilkketilebilen, her sosyoekonomik grubun ulasabilecegi maddi diizeyde iriinlerdir ve yurtlarda-
ogrenci evlerinde yeterince pisirilmektedirler. Ayrica meyve ve ekmegin yemek icin
hazirlanmadan, zahmet ve zaman kaybi1 yasamadan tiiketilebilmeleri de bunda etkili olabilir.
Oysaki ozellikle ulasilmasi ekonomik giicle sinirlt olan et, siit ve siit iiriinlerinin tiiketilme
oranlart sosyoekonomik diizey ile yakindan iligkili olmakta ve ekonomik giicii yiiksek olan
bireyler daha ¢ok siklikla bu iiriinleri tiiketebilmektedirler. Burada sonuglari sunulan Uzmanlik
Tezi caligmamizda 6grencilerin yerlesim yerleri hakkinda bir bilgi elde edilmemistir, bu nedenle
yerleskenin 6grencilerin et-siit ve iirlinleri ile diger beslenme 6gelerini tiiketmeleri arasinda bir
iliski ortaya koymak olas1 degildir.

Mazicioglu ve Oztiirk (156) tarafindan yapilan bir calismada ise 6grencilerin %36,4’iiniin
her giin diizenli, %18,5’inin giinasirt ve %41,6’sinin ara sira meyve tiikettikleri bulunmustur.
Calismamizda her giin diizenli olarak bir meyve tiiketen Ogrenci orani ise %28 olarak
goriilmektedir. Steptoe ve ark (50) 1990 ile 2000 yillar1 arasinda 13 Avrupa iilkesinde {iniversite
ogrencilerinin saglikla iligkili davranmis ve tutumlart iizerine yaptiklari ¢alismada meyve
tilketiminin kiz ogrencilerde erkek Ogrencilere gore (%54’e karsi %42) daha fazla oldugunu
saptamislardir. Ancak 1990 yili ile karsilastirildiginda 2000 yilinda hem kiz hem de erkek
ogrencilerde meyve tiiketiminde bir azalma oldugunu gostermislerdir.

Almanya’da Keller ve ark (157) tarafindan yapilan bir caligmada tniversite 1. sinif
ogrencilerinin %95’inin giinde 5 porsiyondan az sebze ve meyve tiikettikleri ortaya konmustur.

Richards ve ark (158) tarafindan yiiriitiillen egitim destekli bir ¢calismada 18-24 yas arasindaki
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kolej Ogrencilerinde egitim yapilan grupta giinliik meyve tiiketiminin bir porsiyon arttig1
gosterilmistir.

Demirezen ve Cosansu (159) 11-17 yas arasindaki adolesanlarda yapmis olduklari
calismada erkekler ile kizlar arasinda dana eti, koyun ve bunlardan yapilan iiriinlerle meyve ve
sebze yemekleri ile kuru baklagil tiikketimi acisindan istatistiksel olarak Onemli herhangi bir
farklilik bulunmadigim saptamislardir. Fakat bu yas grubundaki erkeklerin kizlara goére daha
fazla disarida atistirma ve kola igme aligkanli@ina sahip olduklarini belirtmislerdir. Tiirkiye’de
yapilan diger bir calismada ise Unusan (160) yaslar1 17 ile 35 arasinda olan {iniversite
ogrencilerinde giinliikk meyve tiiketimini 3,67+1,81 porsiyon olarak bulmustur. Bu c¢alismada
meyve tiikketimi her ne kadar 3,67 porsiyon olsa da standart sapmanin biiyiikliigii dikkat ¢ekicidir.

Moreira ve ark. (161) tarafindan diizenlenen bir calismanin sonuclari ise kilo vermek ya
da almamak icin bilin¢li hareket eden iiniversite 6grencilerinin bu konudan endise duymayan
arkadaslarina gore daha fazla sebze tiikettiklerini ortaya koymustur. Bu ¢alismada enerji aliminin
serbest davrananlarda 2207,9 Kcal, sinirlayanlarda ise 2061,8 Kcal oldugu bulunmustur. Buna
karsin kendilerini sinirlayip daha fazla sebze tiiketen erkeklerin, tiikettikleri lif, Vitamin A, C ve
E ile baklagil kaynakli demirin diger grup Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu gosterilmistir (sirastyla p<0,05 ve p<0,01).

Calismamizin alkol ile ilgili bulgular1 incelendiginde; 4. simif 6grencilerinin ve erkek
ogrencilerin 1. smif ve kiz 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ¢ok alkol
kullandiklar1 ve sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e alkol kullanma aligkanliginin anlamli 6lciide
artigr  goriilmektedir (p<0,001). Alkol kullanma durumu 6grencilerin aile yapisindan
etkilenmemektedir (p>0,05). Amerika’da yapilan bir calisma kolej dgrencilerinin %90’ma yakin
bir kisminin alkol kullandiklarini ve bunlarin %25-50’sinin siki igici olduklarini gostermistir

(162).
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Yapilan cesitli caligmalarda tiniversitelerde okuyan kizlarin erkeklere gore daha az alkol
kullandiklar1 belirtilmektedir (163). Ancak arkadas etkisi ve bulundugu kiiltiire uyum saglama
egilimi kiz 6grencilerde de alkol kullanma sikligini arttirmaktadir (163). Erkeklerin kizlara gore
daha fazla alkol kullanmasinin bir nedeninin de erkeklerde kendini iyi veya kétii hissetme (mood)
durumlan ile alkol kullanma arasindaki iliskinin kizlara gore daha giiclii olmasidir (164, 165).
Geisner ve ark (166) tiniversite yerleskesindeki erkek 6grencilerin (haftada 5.99 standart alkollii
icecek) kiz ogrenciler (haftada 3.56 standart alkollii icecek) gore daha fazla alkol tiikettiklerini
ortaya koymustur. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizin sonuglariyla ortiismektedir. Calismamizda alkol
kullaniminda erkek oOgrencilerin kiz Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla
ictikleri gortilmektedir (p<0,001).

Kiz o6grencilerin daha az alkol tiikketmeleri sosyokiiltiirel degerlerin etkisinden
kaynaklanabilir. Ayrica bayanlarin kanlarindaki alkol seviyesi esit dozlarda i¢melerine karsin
erkeklerden fazla olmaktadir (167). Kusaklar aras1 alkol kullanma ve alkolden etkilenme sekilleri
erkeklerde acik bir sekilde gosterilmistir ve biyogenetik calismalar genetik etkileri fazlasiyla
onemsemektedir (168). Aslinda sosyokiiltiirel etkiler ve sosyallesme de cinsiyet farki gibi, alkol
kullanig sekillerini etkilemektedir (167). Bu anlamda ozellikle ¢ogu kesimlerinde bir dogu
toplumu ve dogu kiiltiirii 6zelliklerine sahip olan iilkemiz bayanlarinin erkeklere gore daha az
alkol kullanmalar1 olduk¢a normaldir.

Erkek cocuklarin sosyallesme sekillerinin, toplumun beklentilerini karsilayacak sekilde,
kisiligini gostermeleri dogrultusunda olusmalar1 istenir. Erkeklerden, kadinlardan daha fazla
oranda karar vermeleri ve risk almalari beklenir (maskulanite). Bu anlamda toplumun
erkeklerden bekledigi, yarismaci ruhu, bagimsiz davranis ve kendine giivendir (169). Buna karsin
kizlar ise cocuklarla ve diger aile bireyleri ile ilgilenmek gibi geleneksel aile ici rollerinde

yetistirilirler (femininite). Bu anlamda bayanlar erkeklere gore insanlar arasi iliskilerde daha
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fazlaca sinirlandirilirlar (170). Bu nedenle, eger cinsiyet farkliliginin bir etkisi varsa, bayanlarin
daha az alkol tiiketmeleri geleneksel olarak iistlendikleri rollerin de etkisi bulunmaktadir.

Erkek davranisinin alkol kullanimi ve alkol iligkili sorunlart arttirabilecegine iliskin
calismalar bulunmakla beraber (171), konu ile ilgili farkl1 sonug¢ veren calismalar da vardir (172).
Diger taraftan erkeklerde goriilen risk alma davranis sekli alkol kullanma iizerine olumlu etki
yapabilmektedir (173). Ancak toplumdaki geleneksel cinsiyet rolii alkol kullanimi konusundaki
farklilig1 etkilemektedir (167). Diger bir etmen erkeklerin toplumda sosyal sorunlara daha fazla
maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir (165). Bu da erkek Ogrencilerin daha fazla alkol
kullanmalarinin bir nedeni olabilir.

Berger ve Adeso (164) erkeklerin depresyon durumunda bununla basa c¢cikma yollarim
sorunu 6nemsememe, uyusturucu ve alkol kullanma olarak 6zetlerken, bayanlarin ise bu durumun
istesinden arkadaslarina acilma, yararhi ila¢ kullanimi ve profesyonel yardim alma seklinde
cozdiiklerini belirmektedirler. Broadwater ve ark. (174) tarafindan yapilan bir c¢alismada,
calismaya katilan kolej oOgrencilerinin %91,2°si arkadaslarinin kendinden fazla ictiklerini
belirtmektedir. Bu yaklasim da &grenciler arasinda bir etkilesimin oldugu ve ‘arkadas etkisinin’
alkol tiiketimini etkiledigi yolundadir.

Alkol tiiketimi ayni zamanda ekonomik durum ile de iliskilidir. Bu anlamda
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerden gelen Ogrencilerin alkol tiiketimleri i¢in gerekli
olan maddi gii¢leri bulunmaktadir. Calismamizda alkol tiiketiminde 4. Simif Ogrencilerinin 1.
Sinif 6grencilerinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla alkol tiikettikleri goriilmektedir
(p<0,001). Bu durum da, iiniversite yillar1 icerisinde baslangicta hi¢ i¢meyen veya az alkol
kullanan 6grencilerin zaman icerisinde alkol kullanimlarinin arttigi, tiniversite ortaminin alkol

kullanmay1 6zendirdigi ve/veya olumlu yonde etkiledigi seklinde yorumlanabilir.
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Erigskin sigara icicilerinin yaklasik %80°1t sigarayr ilk kez 18 yasindan Once
denemektedirler (3). Calismamizda 4. siif 6grencileri ve erkek 6grencilerin istatistiksel olarak
anlamh oOl¢iide daha cok sigara ictikleri, sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e sigara kullanma
egiliminin anlamlh Ol¢iide arttigi ve parcalanmis aile cocuklarmin daha cok sigara icme
egiliminde olduklar1 saptanmistir (p<0,001). Bulgularimiz Chen ve ark (175) tarafindan yapilan
calismanin sonuglari ile ortiigmektedir. Bu calismada erkek 6grencilerin %69,9’u sigara bagimlisi
iken kiz 6grencilerde bu oran %30,8’dir. Cin’de yapilan bu calismada 1. Simif 6grencilerinin
%53,7’s1 sigara tiiketirken son smif oOgrencilerinde bu oran %55,4 olarak gosterilmistir.
Calismamizda 1. Simif 6grencilerinden daha 6nce sigara kullanan ve hala kullanmaya devam eden
ogrenci sayist 214 (%?28,16), aym1 durumdaki 4. Sinif 6grenci sayist ise 297 (%46,6) olarak
bulunmustur.

Sosyoekonomik durumu iyi olan Ogrenciler biitcelerinden sigaraya pay ayirabilecek
nitelikte Ogrenciler olup, Ogrencilerin maddi olanaklar1 da sigara kullanimim etkilemektedir.
Liibnan’da yapilan bir ¢alismada erkek iiniversite dgrencilerinin %36,8’1 ve kizlarin da %14,8’1
sigara kullanmaktadirlar. Ondokuz yas ve alt1 sigara icen 6grenci oran1 % 14’iken, bu oran 20-21
yas icin %24,5, 21 ve yukarist i¢in %31,1 olarak bulunmustur. Buna gore tiniversite yillari
arttikca, sigara igme oranlari da artmaktadir (176). Bu sonuclar calismamizin sonuglariyla bu
anlamda ortiismektedir.

Tamim ve arkadaslarinin (176) yaptiklar1 ¢calismada ilgi ¢ekici bir nokta, yurtta kalan
Ogrencilerin aileleriyle yasayanlardan daha fazla oranda sigara i¢gmeleridir. Bu anlamda aile
baskisinin sigara i¢cimini bir miktar engellemekte oldugu goriilmektedir. Parcalanmis ailelerden
gelen Ogrencilerin arkadaslar ile ev disinda daha fazla zaman gecgirmelerinin yam sira ¢esitli
ruhsal sorunlar yasamalari, sigarayr daha 18 yasindan kiiciik donemde denemeleri ve sonucta

birer sigara kullanicis1 olmalari olasilig1 da gbz oniine alinmalidir.
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Sigara kullanimini etkileyen diger bir etmenin de alkol tiikketimi oldugu belirtilmektedir
(74). Calismalar kolej dgrencilerinde alkol ve marihuana kullaniminin sigara kullanimini olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir (69,84). Reed ve ark (74) sigara i¢meye yeni
baslayanlarin/deneyenlerin alkol kullanirken uzun siireli sigara kullananlardan daha az oranda
sigara ictiklerini, ancak gerek sigara kullananlarin gerekse sigarayr deneyenlerin alkol
kullandiklan siire¢ igerisinde daha fazla sigara tiikettiklerini gostermislerdir. Kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilere gore anlaml bir sekilde (p<0,001) az sigara i¢gmelerinin nedeni ise genel olarak
alkol tiikketiminde verilen etmenler tarafindan etkilenmektedir.

Calismamizda erkek ogrenciler kiz 6grencilerden anlamli 6l¢iide daha ¢ok uyarict madde
kullanmakta (p<0,001) olduklari, ancak uyarici madde kullaniminin siniflara, sosyoekonomik
diizeye ve aile yapisina gore farklilik gostermedigi (p>0.05) bulunmustur. Birinci ve 4. smif
ogrencilerinde toplam 6 (%0,42) Ogrenci uyusturucu madde bagimlisidir. Giiney Afrika
Cumhuriyet’inde yapilan bir ¢calismada beyaz addlesanlarda kanabis kullanim oran1 %31,2 olarak
rapor edilmistir (177). Webb ve ark. (178) 1998’de yapmis olduklar1 bir c¢alismada tip
ogrencilerinde diizenli kanabis kullanimini1 erkeklerde %12,4, kizlarda ise %8,2 olarak
saptamislardir. Yine Ingiltere’de yapilan bir calismada Pickard ve ark (179) uyarici madde
kullantmim tip fakiiltesi 2. simif Ogrencilerinde erkeklerde %28,3 ve kizlarda ise %35,6 olarak
bulmusglardir.

Ogrencilerimizin dis fircalama aliskanliklar1 degerlendirildiginde kiz ogrencilerin
erkeklere gore anlamhi diizeyde daha sik dis fircalamakta (p<0,001) olduklari, ancak dgrencilerin
dis fircalama durumlariin sinif, sosyoekonomik diizey ve aile tipinden etkilenmedigi (p>0.05)
goriilmiistiir. Bizim sonug¢larimiza benzer bir sekilde, Kirtiloglu ve Yavuz (179) tarafindan 19
Mayis Universitesi’'nde yapilan bir calismada giinde iki veya daha fazla dis fircalama

aliskanligimin kiz 6grencilerde (%83,1) erkek 6grencilere (%49,3) gore anlamli dl¢iide (p<0,001)
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fazla oldugu goézlemlenmistir. Bu durum kizlarin erkeklere gore dis goriiniislerine daha fazla
onem vermeleri ve yasam hakkindaki diisiincelerinin daha olumlu olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda 4. simif 6grencilerinin 1. simif 6grencilerine gére anlamh dl¢iide daha ¢ok
uyumakta (p=0,044) olduklari, ancak 6grencilerin uyku durumlarinin cinsiyet, SED ve aile tipine
gore degismedigi (p>0,05) saptanmustir. Sinmiflar arasindaki bu farki agiklamak oldukca zordur.
Ders durumlar: ve bitirmeye yakin ders i¢in daha ¢ok zaman ayirmalar gerektigi dikkate alinirsa
4. smiflarin uyku diizenlerinin daha olumsuz olmasi beklenebilir. Yine de iiniversiteye yeni
baslamanin heyecaniyla ders calismaya daha fazla zaman ayiriyor olmalar1 1. simiflarin az da olsa
daha az uyumalarini aciklayabilir.

Diizenli fiziksel etkinlikte bulunmanin fizyolojik ve ruhsal yararlarinin oldugu bilinen bir
gercektir. Genel olarak yetigskinlerin %50’sinin yeterli fiziksel etkinlige sahip olmadiklari,
diizenli fiziksel etkinlige baglayan bireylerin %50’sinin de bu aligkanliklarini ilk 6 ay igerisinde
terk ettikleri belirtilmektedir (180). Adolesan donemi ise kardiyovaskiiler risk etkenlerinin ilk
ortaya ¢ikmaya basladigi ve fiziksel etkinligin azaldig1 bir donemdir.

Calismamizda cinsiyet ve aile tipinin Ogrencilerin fiziksel etkinlik diizeyleri iizerine
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili olduklar1 belirlenmistir. Genel olarak erkek dgrencilerin
(%44,7) kiz ogrencilere (%19,2) gore daha fazla oranda yeterli diizeyde etkinlik yaptiklar
saptanmistir (p<0,001) (Cizelge 22). Calismamizdan cikan bu sonug¢ degisik iilkelerde yapilan
cesitli calismalarin sonuglariyla ortiismektedir. Haase ve ark. (181), 23 iilkeden kiiltiir ve
ekonomik gelisim olarak farkli 19.928 iiniversite Ogrencisinde bos zaman fiziksel etkinlik
seviyesi ve saglik bilgisi arastirmiglardir. Serbest zamanlardaki hareketsizlik prevalansi
Kuzeybati Avrupa’da ve Amerika’da %23, Merkez ve Giiney Avrupa’da %30, Akdeniz

tilkelerinde %39, Asya Pasifik iilkelerinde %42 ve gelismekte olan iilkelerde %44 olarak
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bulunmustur. Cinsiyet acisindan incelendiginde erkeklerin fiziksel olarak daha etkin olduklari
aciklanmustir.

Bayanlarda fiziksel etkinligin diisiik diizeyde olmasi, bayanlarda olayr tamamlama
isteklerinin az olmasindan, arzu edilen fizige ulasamayacaklar1 diisiincesinden ve de icgiidiisel
olarak disiligin ve disilik ideolojisinin bir spor katilimima izin vermedigi celiskisinden
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. Pek ¢ok calisma fiziksel etkinlikte sosyal destegin oldukca
onemli oldugunu gostermektedir; ayrica kiiltiirel degerler ve ulusal ekonomik gelisim fiziksel
etkinlik seviyesine katkida bulunmaktadir (182).

Bu anlamda iilkemizin genel kosullar1 gbz Oniine alindiginda ¢ocukluk ve addlesan
donemin basinda yeterli fiziksel etkinlige yonlendirilmemis ve desteklenmemis kiz dgrencilerin
yetersiz etkinlik ile ilgili yerlesen aligkanliklarini iiniversite doneminde de degistirmeleri zor
goriilmektedir.  Erkeklerde oranin yiiksek olmasi ise, spor uyumlulugunun fazla olmasi,
oyunlarda (futbol, basketbol vb) daha fazla yer alabilme sanslari ve okul yasamlar1 boyunca
cesitli spor etkinliklerinde fazlaca yer almanin vermis oldugu aliskanliklardan kaynaklanabilir.
Bununla beraber bayanlarin geleneksel daha az iddiali yaklasimlar1 erkeklere gore daha az etkin
olmalarinin nedenlerinden sayilabilir (183).

Avrupa Birligi Arastirma Grubu Aralik 2003’te yaptig1 bir calismada (EEIG, 2003), IPAQ
kisa formunu 16 iiye iilkede (Belgika, Danimarka, Almanya, Yunanistan, Ispanya, Fransa,
Irlanda, Italya, Liiksemburg, Hollanda, Avusturya, Portekiz, Finlandiya, 1sveg, 1ngiltere, Kuzey
Irlanda) uygulamistir. Her iilkeden 4 farkli yas grubundan (15-25 yas grubu, 26-44 yas grubu,
45-64 yas grubu, 65 yas ve iizeri) yaklasitk 1000 kisi calismaya alinmistir. Bu rapora gore,
olgularin %57.,4’1 siddetli fiziksel etkinlik, %40,8’1 orta siddetli fiziksel etkinlik, %17,7’si
yiirime etkinligi yapmamaktadir. Calismamizin sonuclari goz Oniine alindigi zaman, siddetli

(kizlarda %19,2 ve erkeklerde %44,7) ve orta siddetli etkinliklerin (kizlarda %50,3 ve erkeklerde
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%39,1) farkli cinsiyetten Ogrenciler tarafindan farkli boyutlarda yapilmakta oldugu dikkati
cekmektedir.

Fiziksel hareketsizlik genel bir saglhik sorunu olarak diisiintilmektedir. “Surgeon
General”in 1996'da yayinlanan Fiziksel Etkinlik ve Saglik raporunda, Amerikan Spor Hekimligi
Koleji'nin (ACSM) ve KHM’nin oOnerileri dogrultusunda fiziksel etkinsizlik, haftada 150
dakikadan az yapilan etkinlik diizeyi olarak tanimlanmistir. Sagliga yararli olabilecek en az
etkinlik diizeyinin her giin en az 30 dakikalik orta siddetli etkinlik veya siddetli etkinlik oldugu
bildirilmistir (91).

2003 yilinda yayimlanan bu rapora gore (184) fiziksel etkinlik konusunda AB gencleri
yeterli goriilmemektedir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise ankete katilan 6grencilerin %39,9’u
yeterli diizeyde (3000 MET ve yukaris1) etkin bulunmus, orta diizeyde etkin olan ve yeterli etkin
olamayan Ogrenci oranlari da sirastyla %45,1 ve %23.9 olarak saptanmstir (Cizelge 22).

Anne ve babanin fiziksel etkinligi ve cocuga verdigi destek bu donemde ¢ocugun fiziksel
etkinlik durumunu etkilemektedir (185). Ayrica ¢ocukluk ve addlesan donemde fiziksel etkin
olan bireylerin erken yetigkinlik ve yetigkinlik dénemlerinde de etkin olacaklar1 beklenmektedir
Kimi caligsmalar babalar ile adolesanlarin fiziksel etkinlik konusunda olumlu iligskide olduklarini,
ancak anneleri ile addlesanlarin bu degisken yoniinden herhangi bir etkilesimde bulunmadiklarin
gostermigtir (185).

Norveg’te 904 adolesan iizerinde yapilan bir arastirma, bireylerin fiziksel etkinlik
yaklasimlarinin anne ve babalarinin bu konuya yaklagimlar1 ve destekleri ile olumlu yonde iligkili
oldugunu gostermistir (185). Isve¢’te 2007 yilinda yayimlanan bir calisma da, 12 yasindaki
cocuklarin fiziksel etkinliklerinin hem anne hem de babanin fiziksel etkinlikleri, dinlenme
zamani ve katildiklar1 sportif calismalar ile iligkili oldugunu gostermistir. Babanin etkinlik

gostermesi ve annenin de bu etkinlige katilimci olmasi, Ozellikle kizlarin fiziksel etkinlige
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yonelimlerini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (108). Diger bir calismada ise iki ¢ocuklu
ailelerde annenin yapmis oldugu etkinlik ile biiyiik cocugun yaptig1 etkinlik arasinda bir iligki
bulunmustur. fleri adolesan doénemindeki bireylerde (17-19 yas) ise anne ve babanin fiziksel
etkinligi ile cocuklarin fiziksel etkinligi arasinda higbir iliski saptanamamistir (185)

Calismamizda pargalanmis ailelerden gelen Ogrencilerin %44,4 oranminda yeterli etkin
diizeyde olduklart gozlemlenirken, bu deger genis ve cekirdek aile tiplerinde daha diisiik
bulunmugtur. McGuire ve ark. (185) yaptiklar1 calismada ebeveynlerin fiziksel etkinlige
yaklasimlarinin cocuklarin harcadiklart fiziksel etkinlik siireleri ile bir iligkisinin olmadigini,
ancak anne ve babanin tegviklerinin erkek ¢ocuklarin fiziksel etkinlige harcadiklar1 zamana olan
etkilerinin etnik ve irka bagh olarak farklilik gdsterdigini belirtmislerdir. Yine aym caligmada
arastiricilar kizlarin fiziksel etkinlik diizeyleri ile anne ve babanin tesvik etmesi arasinda
istatistiksel olarak belirgin bir olumlu iliski bulmuslardir. Ayrica televizyon karsisinda zaman
gecirmek yoluyla harcanilan fiziksel olarak hareketsiz gecen zaman siiresinin, beyaz irk ¢ocuklar
ile anne ve babalar arasinda istatistiksel olarak olumlu iligki gosterdigini, kizlarin televizyon
seyretmeleri ile anne ve babanin bu konudaki yaklasimi arasinda ise herhangi bir iliski olmadigini
gostermiglerdir.

Fiziksel olarak etkinligin temellerinin cocuklukta atilip adélesan donemde pekistigi (187)
ve 17-19 yas arasindaki genglerin fiziksel etkinlik anlayisinin anne ve babanin etkin olmasindan
etkilenmedigi gercegi, parcalanmis ailelerden gelen Ogrencilerin daha etkin olmalarim
aciklayabilir. Bu durum bu 6grencilerin ¢ocukluk ve erken addlesan donemde aileleriyle fazla
zaman gecirmemelerinden, arkadaslariyla daha fazla zaman harcamalarindan ve belki de
ekonomik nedenlerden dolay: disarida calismalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda Ogrencilere iiniversite oncesi donemde calisip calismadiklart konusunda

ipuglar1 verecek sorular sorulmadi; bu nedenle konu ile ilgili kesin bir baglanti kurmak olasi
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degildir. Diger taraftan, ozellikle ¢ekirdek ve genis ailelerden gelen dgrencilerin daha az etkin
olmalar1 bu bireylerin aile ortaminda daha fazla zaman gecirmeleri, televizyon seyretme, kitap-
gazete okuma, bilgisayar basinda fazla zaman gecirme gibi kimi davraniglar, 6zellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik parcalanmig ailelerden gelen dgrencilere gore daha fazla yapmalart
ile aciklanabilir. Ayrica anne ve babanin 6zellikle cekirdek ailelerde ¢ocuklarina asir1 destek
olmalar1 ve bu bireylerin rahata alismalari, genis ailelerde ise isleri yapacak birilerinin mutlaka
var olmasi gibi nedenler goz niine alinabilir.

McGuire ve ark (185) yaptiklari ¢alismada anne ve babanin televizyon yaklagimlar ile
ozellikle Ispanyol kokenli ailelerden gelen erkek cocuklarin televizyon seyretme yaklasimlari
arasinda olumlu bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Yine diger bir ¢calismada Katzmarzyk ve
ark. (188) televizyon seyretmek ile fiziksel etkinlik arasinda zayif da olsa bir iliski bulundugunu
belirtmislerdir. Bu anlamda anne ve babanin televizyon karsisinda ciddi zaman harcadigl
ailelerde ¢ocuklarin da uzun siire televizyon seyrettigi diisiiniilebilir.

Anne-babanin egitim diizeyi, aile geliri ve sosyal konumlar ile addlesanlarin fiziksel
etkinlikleri arasinda bir iligki olduguna inanilmaktadir (189). Yiiksek gelirli ve egitimli ailelerden
gelen cocuklarda fiziksel etkinligin olumlu yonde etkilendigi belirtilmektedir (190,191). Bununla
birlikte aile geliri ve egitiminin genglerde televizyon karsisinda harcanan zamani olumsuz,
parcalanmis ailelerin ise olumlu olarak etkiledigi Gorely ve ark. (192) tarafindan belirtilmektedir.

Kantomaa ve ark (189) da yaptiklar1 bir ¢calismada, ¢ocuklarda giinde 3,5 saatten fazla
televizyon izleme oraninin aile geliri, anne ve babanin egitimiyle ters orantili olarak degistigini
gostermislerdir. Yine aym calismada cocuklarin bir spor etkinligi yapma veya bir spor kuliibiine
iiye olma oranlar1 da yukarida belirtilen etkenlerle ters orantili olarak degismektedir. Ornegin
yillik geliri 18600 Avro veya daha yiiksek olana ailelerin erkek ve kiz ¢cocuklarinin (16 yas) etkin

spor kuliibii iiyelikleri orani sirasiyla %38,4 ve %31,2 iken, aym degisken yillik geliri 9200
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Avro’dan diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda sirasiyla %18,2 ve %10,7 olarak bulunmustur. Bu
bulgular burada rapor edilen sonuglarla ¢elismekle birlikte, 17-22 yaslarinda ve ailesinden uzak
yasayan iiniversite ogrencilerinin aileleriyle birlikte yasayan genglerle karsilastirilmasi anlamsiz
goriilmektedir.

Aslinda bu orneklerle anlatilmak istenen cocukluk ve adolesan donem baslangicinda
ailelerinden etkilenen ve bu anlamda fiziksel etkinliklere baslayan ve bunu siirdiiren,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerden gelen Ogrencilerin bu davraniglarini iiniversite
ortaminda da devam ettirmelerinin beklenmesidir. Oysaki calismamizda orta ve yiikksek SED
grubundan gelen 6grencilerden yeterli etkin olarak tanimlanan grupta yer alanlarin orani ile ayni
kategoride yer alan diisik SED grubu ogrencilerin oranlar1 arasinda diisiik SED grubu
ogrencilerin lehine istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Fiziksel etkinlik psikolojik, fizyolojik ve davranigsal degiskenleri de igeren bircok
degiskenin etkisi altindadir. Fiziksel etkinligin engelleri arasinda en cok rapor edilen zaman
yetersizligidir. Calismalar sigara icenlerin sigara icmeyenlere gore egzersiz programlarini
birakmaya daha yatkin oldugunu gostermektedir. Beden yapisinin fiziksel etkinlik aligkanliginin
kuvvetli bir belirleyicisi olmamasina karsin, obez olan bireyler genellikle hareketsizdir (101).
Calismamizda oOgrencilere sorulan fiziksel etkinlik degisikliginin amaclanip amaglanmadigina
iligkin soruya verilen yanitlarda iki cins arasinda istatistiksel anlamda farkliliklar goriilmiistiir
(p<0,001). Egzersiz ile ilgili davramis diizeyleri bakimindan erkeklerin daha cok siirdiirme
asamasinda, kiz 6grencilerin ise eylem asamasinda olduklar1 goriilmektedir (Cizelge 23). Bunun
yani sira SED, aile tipi ve simifin 6grencilerin egzersiz ile ilgili diisiinceleri iizerine herhangi bir
olumlu ya da olumsuz etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Bu durum McGuire ve ark.(185)

tarafindan belirtilen gerceklerle ortiismektedir.
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Obezite ve asirt kiloluluktan kurtulmak veya bunlarin olugmasini engellemek icin
tiniversitelerin 6zellikle 6grencilerin fiziksel etkinlikleri iizerine ¢aligmalar yapmalar1 zorunludur.
Belki de genel anlamda * Gelistirici Universiteler’ veya ‘Okullar’ kavraminin ortaya ¢ikmasinin
altindaki nedenlerden birisi de bu olabilir (196). Amerika Birlesik Devletleri’'nde her 5
ogrenciden biri obezite ve asirt kiloluk sorunuyla kars1 karsiyadir ve cok az bir 6grenci grubu
diizenli olarak siddetli veya 1limli fiziksel etkinlik yapmaktadir. Bu nedenle bu iilkedeki bazi
tiniversitelerde 0grencilerin saglik ve fiziksel etkinlik konusundaki bilgi birikimlerini arttirmak
amactyla kurslar diizenlenmektedir. Kimi kurslar kuramsal olarak 6grencilerine saglik ve fiziksel
etkinlik konusunda bilgiler verirken bir kisim iiniversite de bunu eyleme dokerek sportif
calismalar yapmaktadir. Diger bir kisim iiniversite grubu ise hem kuramsal hem de uygulamali
bilgiler vermektedir (193).

Etkinlik (sportif) yonelimli iiniversite yaklasitminda kuramsal bilgi sinirli bir sekilde
verilmektedir. ABD’deki kolej ve {iniversitelerin %63’ti 6grencilerinden bu tip kurslara
katilmalarin1 ve bu kurslar1 gectikten sonra mezun olmalarini sart koymaktadir. Cardinal ve
calisma arkadaslar1 (193) tarafindan yapilan bir calismada {iniversitelerin bu tip kurslari
diizenlemelerinin yararli oldugu, ancak kurslara katilan Ogrencilerin degisimin hangi
basamaginda olduklarmin kursun basaris1 iizerine etkili oldugu gosterilmistir. Bu anlamda
katilimcilarin fiziksel etkinlik diizeyinde degisimi isteme diizeyi (153), kurslarin etkinligini
olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismamizda IPAQ tarafindan gelistirilen bir olgek kullanilmistir. IPAQ, fiziksel
etkinligin yetersizliginin genel bir saglik sorunu olmasi nedeniyle genis niifus caligmalaria
gereksinim duyulmas: ve iilkeler arasi karsilagtirma yapilabilmesi icin gelistirilen gecerliligi
yiiksek bir ankettir. Yapilan ¢ok iilkeli gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda bu anketin, en az diger

yerlesmis fiziksel etkinlik Olgtimleri kadar iyi oldugu gosterilmistir. Craig ve ark. (194)
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tarafindan 2002 yilinda 12 iilkede 14 merkezde yapilan bu ¢alismada, IPAQ kisa formun test-
tekrar test giivenirligi r=0.76, IPAQ uzun formun ise r=0.81 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada
kisa ve uzun form oturma sorusunun test-tekrar test giivenirligi ise r=0.70 olarak bulunmustur.
Bu anlamda 6grencilerde fiziksel etkinligi degerlendirmek i¢in kullandigimiz Slgek literatiirle
uyumlu, gecerli bir ankettir.

Ogrencilerin cinsiyetinin beslenme ile ilgili davrams degisikligi diizeyleri iizerine etkili
oldugu goriilmektedir (p<0,001). Dengeli beslenme ile ilgili olarak yapilan analizlerde, eylem
asamasinda olan kiz dgrencilerin oran1 %51,9 iken erkek 6grencilerde bu oran diisiik (%42,5)
olarak bulunmustur. Aynm sekilde kiz 6grenciler bu degisiklikleri erkek Ogrencilerden nispeten
daha fazla siirdiirmektedirler. Beslenme diizeyi ile sinif, sosyoekonomik durum ve aile tipi
arasinda herhangi bir istatistiksel farklilik bulunamamustir.

Von Bohtmer ve Fridlund (182) 2005 yilinda yaptiklart bir calismada, beslenme
aligkanliklar1 bakimindan iiniversitelerde kiz 6grencilerin erkeklere gore daha fazla olumlu
davranislar sergilediklerini saptamislardir. Bu calismada obez ve asir1 kilolu erkek ogrencilerin
orant %30 olarak bulunurken, kiz 6grencilerde bu oran %13 olarak belirlenmistir. Yine erkek
ogrencilerin BKI'leri istatistiksel olarak farkli bir sekilde kiz 6grencilerin BKi’lerinden yiiksek
bulunmustur. Aym1 ¢alismada asir1 kilolu ve obez 6grencilerin %61’°inin beden agirliklarindan
memnun olduklart ve rahatsizlik duymadiklar dikkat cekicidir. Calismamizda her ne kadar kilo
ve boy oOl¢iimii yapilmamigsa da, benzer sekilde Ogrencilerin genelde beden agirliklarindan

memnun olduklar1 ve kendilerini ideal kiloda gordiikleri saptanmustir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismanmiz Adnan Menderes Universitesinin degisik fakiilte ve yiiksek okullarinin 1. ve
4. smiflarinda Ogretimlerini siirdiiren ve genelde alt orta SED grubundan gelen 6grenciler
tizerinde yapilmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin %40,9’u iyi, 29,9’u ise kotii beslendigini
diistinmektedir. Sosyoekonomik diizey diisiikliigii 6zellikle hayvansal protein alimini azaltmakta
ve diisitk SED grubu dgrencilerin bu besin maddelerini tiiketebilmeleri zorlagmaktadir.

Ogrencilerimizin %30,9’u yeterli aktif iken, %25,4’1 yeterli aktif degildir. Erkekler, kiz
Ogrencilere gore ve parcalanmis aile cocuklar1 diger aile tiplerine gore anlamli 6l¢iide daha ¢ok
fiziksel etkinlik gostermektedirler. Genel olarak kiz 6grenciler saglik durumlarimi daha yiiksek
oranda iyl olarak tamimlamakta ve agiz sagligina daha fazla Onem vermektedirler. Erkek
ogrencilerin fiziksel etkinliklerine diizenli bir sekilde devam ettikleri, kizlarin ise genelde eylem
asamasinda olduklar1 gbézlemlenmistir. Erkeklerin daha fazla oranda beslenme ile ilgili davranis
degisikligi diisiinmedikleri goriilmiistiir.

Saglik egitimi ailede baslayan okulda devam eden bir siirectir. Addlesan donem de saglik
egitiminin eksiksiz olarak verilmesinin zorunlu oldugu, saglikli yasam tutum ve davraniglarinin
bireye Ogretilecegi kritik bir donemdir. Bu anlamda iiniversitelere gelen Ogrencilere ulagmak,
onlar1 ruhsal ve bedensel olarak saglikli yasamin gereklilikleriyle tanmistirmak sarttir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan dgrencilere gerekli olan destegin verilmesi diger 6nemli bir
noktadir.

Calismamiz kontrol grubu kullanmadan ve herhangi bir saglik egitimi verilmeden
yapilmig bir tarama calismasi niteligindedir. Calismamizin sonuglari iiniversite yillarinin bazi
saglik riski davraniglart gelistirdigi ve/veya pekismesine yardimci oldugu izlenimi vermektedir.

Saglik egitimi, fiziksel etkinlik caligmalari ve beslenme destegi verilen Ogrencilerde saglikli
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yasamin degerlendirilmesine yonelik ileri caligmalarin yapilmasi bu c¢alismanin sonuclarini
tamamlayici nitelikte olabilir.

Saglik egitiminin {iniversitelerde nasil yapilacagi konusunda ise bilimsel calismalar
yapilmalidir. Saglik egitimi her seyden Once perk¢ok disiplini igermelidir. Bunlar igerisinde,
saglikli beslenme bilgisi, kronik dejeneratif hastalilar ve bunlarin saglikli yasam ile iliskileri,
fiziksel etkinlik, stres yonetimi gibi saglik etmenleri bulunmalidir. Ogrencilere bu bilgiler
birbirleriyle uyumlu bir sekilde verilmelidir; bil-nasil, goster-nasil modeli. Calismalar ve
sonuglart siirekli degerlendirilmeli ve varsa eksiklikler tizerine yogunlasilmalidir. Ayrica adimlar
kisa ve 0z olmali, saglikli yasam konusu 6grencilere adim adim 6ziimsetilmelidir.

Saglik egitimi miifredatlar i¢ine cesitli kurslar seklinde (modiillerde) verilebilir. Kurslar 3
ya da 4 boliim igerebilir. Bunlar halk sagliginin genel catisi, saglig1 gelistirme, saglig1 koruma ve
yasam kalitesi iizerine olabilir.

Bu boliimlerde cesitli modiiller dgrencilere verilebilir. Ornegin, saglikli yasama giris
modiilii, 0zellikle saglik ile ilgili olmayan dallarda okuyan 6grencilere bu boliimde sagligin ne
derece onemli oldugu bilgileri verilip, gorsel olarak (yansima gosterileri, filmler, belki hastane
ziyaretleri vb) desteklenebilir. Yine bir epidemiyoloji modiilii ile 6grencilerin siklikla rastlanan
hastaliklar, 6zellikle sagliklisiz davranmis sekillerinin katkida bulundugu hastaliklar ve sonuglari
tamtilabilir. Ogrencilere saglikla ilgili olumsuz davramislarin yalnizca dliimle ilskilendirilmemesi,
aslinda bazi hastaliklarin kisileri 6miir boyu rahatsiz edip hayati ¢cekilmez hale getirebilecegi ve
yasam Kkalitesini diisiirebilecegi anlatilabilir. ‘Saghgin gelistirilmesi’, saglikli davranislarin
desteklenmesi ve siiregenliginin saglanmasi modiilii ile de, Ogrencilere saglikli davraniglar
yoluyla onlerine ¢ikabilecek kimi saglik sorunlarinin engellenebilecegi veya ertelenebilecegi,

sagligl korumanin bu anlamda olasi oldugu, genclerin hep gen¢ kalmayacaklarn ve ileride
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genclikte yapilan sorumsuz ve riskli davranislarin mutlaka kisiye olumsuz olarak geri donecegi
anlatilmalidir.

Ogrencilere aktarilabilecek diger bir konu stres yonetimi olabilir. Stresin nedenleri ve
bedenimizdeki sonuglart bu boliimde 6grencilere ayrintili olarak verilip kisilere stresle basa
cikabilmeleri ic¢in gerekli olan Ozellikler verilmeye caligilabilir. Bu, isin uzmanlar tarafindan
(psikolog ve psikiyatristler) da desteklenebilir. Ancak bunlar1 yaparken gereginden fazla kurama
girmemek, yasam tarzi konular: iizerinde daha fazla durmak, ¢ok ciddi felaket haberciliginden
cok oOgrencilerin yonetme ve sorun c¢ozme niteliklerini gelistirme gibi konularin iizerinde
durulmasinda yarar vardir.

Saglik gelistirici davranislarin olusabilmesi i¢in, beslenme ve fiziksel etkinlik konular
uygulamali olarak islenerek bu konuda dgrencilerin goriip-yapma aligkanliklarinin gelismesine
yardimct olunabilir. Bu konuda iilkemizde bircok iiniversitede egitim programlarina bedensel
etkinlik iceren dersler konmaya baslamistir. Bu derserin kredili olmasi yoluyla grencilerin
ilgisinin artmas1 saglanmaktadir. Universitemizin tiim boliimlerinde de 6grencilere spor yapma
olanaklar1 sunulmasinin yani sira, egitim programlarina kredili spor ilgi alan derslerinin konmasi
Ogrencilerin iiniversite yasamlar1 siiresince saglikli yasam aliskanliklar1 kazanmasina katkida
bulunacaktir.

Tiim bunlar yaparken 6zellikle 6grencilerin degisim evrelerinin hangisinde olduklar1 géz
Oniine alinmali ve calismalara bu yonde bir giris yapilmalidir. Unutulmamalidir ki en 6nemli
servetimiz sagligimizdir, onu gereksiz ve yanlis harcamak kendimizi, ailemizi ve toplumuzu

dolayisi ile tiim ulusumuzu (parasal ve ruhsal a¢idan) olumsuz etkiler.
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