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Universite Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklar1 ve Obezite fliskisi
Mehmet ALTIN, Selguk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi/Konya

OZET

Bu calismada {iniversite 6grencilerinin beslenme aliskanliklarinin obezite ile olan iliskisinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Calismaya 2013-2014 egitim-6gretim yilinda Selcuk Universitesinde 5 farkli fakiiltede 6grenim
gdren 226 bayan, 378 erkek olmak {izere toplam 604 dgrenci katilmistir. Ogrencilerin boy, kilo ve viicut kitle
indeksleri (VKI) tespit edilmis, VKI degerleri viicut agirligimin (cm), boyun m?'sine béliinmesiyle hesaplanmistir.
Calismaya katilan Ogrencilere Demirezen ve Cosansunun 2005 yilinda gelistirdikleri BAI (Beslenme
Aliskanliklar1 Indeksi) kullarularak bu ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 belirlenmeye calisilmistir. BAI ig
tutarhlik analizinde Cronbach alfa degeri 0,76 olarak hesaplanmistir. BAT' nde toplam puanlarinda bayan ve
erkek Ogrenciler arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde bagimsiz gruplarda t testi kullanilmis, 6grencilerin
sorulara verdikleri cevaplar yiizde ve frekanslari ile ifade edilmistir. Bu calismada; bayan dgrencilerin VKI degeri
26,23 +7,74, erkek 6grencilerin VKI degeri ise 23,43 + 8,12 olarak tespit edilmis, grubun tamaminda bu deger 24,77
+ 7,02 olarak hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore bu degerler fazla kilolu kategorisinde
degerlendirilmektedir (tablo 1). Bayanlara ait BAI toplam degeri 13,2 erkelere ait BAI degeri 12,4 olarak
bulunurken, arastirmaya katilan 6grencilerin tamami dikkate alindiginda bu deger 12,7 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuglara gore iiniversite 6grencilerinin beslenme aliskanliklar: dikkate alindiginda, obezite agisindan erkeklerin
orta derece risk, bayanlarin ise yiiksek risk tasidiklar1 goriilmektedir.
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The Relation of Eating Habits with Obesity in University Students

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the relation of eating habits with obesity in university students. Hereby,
totally 604 students including 226 females and 378 males, studying at 5 different faculties of Selcuk University in
the 2013-2014 academic year, participated in this study. The students’ heights, weights and body mass indexes
(BMI) were estimated, their BMI values were calculated by dividing body weights (cm) into square meter (m?) of
height. A questionnaire was applied to the relevant students in order to assess their eating habits through the BAI
(Eating Habits Index) developed by Demirezen and Cosansu in 2005. The BAI internal consistency analysis the
Cronbach alpha value was estimated as 0,76. To determine the differences from the total points in BAI between
the female and male students, t-test was used in the independent groups; the answers to the questions by the
students were expressed as percentages and frequencies. Within this study; the female students” BMI value was
found out as 26,23 + 7,74, the male students’ BMI value was also found out as 23,43 + 8,12, in all of the groups this
value was estimated as 24,77 + 7,02 as well. According to the reports of the World Health Organization, these
values are regarded as a category of overweight ones (Table 1). While the total BAI value of females was 13,2, the
BAI value of males was 12,4, when considering the all relevant students in the research, this value was calculated
as 12,7. According to these results, considering the university students’ eating habits, it is concluded that males
have risks at a medium level while females have higher risks of obesity.
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GIRIS

Obezite diinyay: tehdit eden en biiyiik hastalik olmaya adaydir ve Diinya
Saglik Grgﬁtﬁ (DSO) 2010 yili raporunda bu tehditten agik¢a bahsetmis ve biiytik bir
yer ayirmustir. Teknolojinin getirdigi bircok yenilik sayesinde insanlar hareketsiz bir
yasam tarzi ve diizensiz bir beslenme aliskanliini benimsemek zorunda
kalmiglardir. Calisma saatlerinin neredeyse tamamini hareketsiz bir sekilde masa
basinda geciren memurlar ve bilissel agirlikli egitim alanlarinda 6grenim goren
ogrenciler de bu teknolojik degisimden payina diiseni almistir. Hareketsiz yasantiya
ek olarak yasam kalitesinin azalmasina neden olan etmenlerin basinda beslenme
bozukluklar1 gelmekte ve daha kotiisti zararl aliskanliklarin da eklenmesiyle sorun
daha kronik hale gelmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (2008) verilerine gore; Bulasict Olmayan Hastaliklar
(BOH) (tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite eksikligi ve alkoliin
zararl kullanimi) ile 6liim oranlarinin hizla arttigini rapor etmistir. Yeterince hareket
etmeyen insanlarin mortalite acgisindan % 20-30 arasinda yiiksek risk altinda
olduklar1 da aym raporda belirtilmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapilmadig:
takdirde yiiksek tansiyon gibi kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, meme ve kolon
kanseri ve depresyon riskini artiracagi bildirilmistir. Yeterli sebze ve meyve
tiiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklari, mide ve kolorektal kanser riskini azalttigy,
insanlarm biiyiik ¢ogunlugunun hastalik onleme igin tavsiye edilenden daha fazla
tuz tiikettikleri rapor edilmistir. Ayrica; yiiksek tuz tiiketimi ile yiiksek tansiyon ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin arttifi, sagliksiz beslenmeye ek olarak yag
tiikketiminin alt ve orta gelirli tilkelerde 1980’li yillardan itibaren giiniimiize kadar
hizla artis gosterdigi belirtilmigtir.

Garibagaoglu ve ark. (2006) beslenmenin hastaliklarin tedavisinde oldugu
kadar, saghgm korunmasinda da esas oldugunu, giintimiizde kardiyovaskiiler
hastaliklar, pek ¢ok kanser tiirii, obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik hastaliklar,
osteoporoz ve dis ciirtikleri gibi bir¢ok kronik hastaligin 6nlenmesinde beslenmenin
anahtar rol oynadigmi bildirmiglerdir. Aymi c¢alismada; kronik hastaliklarin
genellikle erigkin donemde ortaya c¢ikti$1 ancak bunun temellerinin ¢ocukluk ve
genclik yillarinda atildigima da vurgu yapilmistir. Diinyay: etkisi altina alan ve ilk
kez bulagici olmayan bir hastalik olan obezite icin Diinya Saglik Orgiitii epidemik
ifadesini kullanmustir. Ilgili literatiir incelendiginde Ulkemiz agisindan da durumun
pek parlak olmadigr goriliir. Bunlarin yaninda, ekonomik biiyiimenin ve
modernizasyonun  bir etkisi olarak, Tiirkiye'de gerceklesen beslenme
aliskanliklarindaki degisim nedeniyle obezite oranlarinda adim adim bir ytikselis
goriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2008).

Diizenli ve saglikli beslenme ile ilgili kurallar yasantimiz boyunca dikkat
etmemiz gereken yOnergeleri iginde barindirir. Bu yonergeler sosyo-kiiltiirel yapiya
gore farklilik gosterse de, diizenli, dengeli ve saglikli bir yap1 sergilemeleri gerekliligi
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bakimindan ayni kurallardan olusur. Ozellikle {iniversiteli gengliginin egitimlerine
verdikleri 6zeni beslenmelerine yansittiklar: sdylenemez. Ergenlik doneminden geng
yetiskinlik donemine gecis asamasmda yer alan iiniversite 6grencileri, bir yandan
icinde bulunduklar1 doneme 6zgii gelisim gorevlerini yerine getirmeye calisirken
diger yandan {niversite yasantistin getirdigi sorunlarla bas etmek
durumundadirlar. Universite dgrencileri erigkin doneme ge¢gme asamasinda olan
cocukluk ¢ag1 sonrasi ilk grup olarak adlandirilirlar. Alacaklar1 egitimin yani sira
ogrencilerin bir¢cogu farki bir ortama alismak dolayisi ile hem yasantilarin1 hem de
beslenme diizenlerini degistirmek zorunda kalacaklardir. Mazicioglu ve Oztiirk
(2003) beslenme aligskanliklarinda ortaya ¢ikabilecek farklhiliklarin iiniversite 6grenimi
sonrasma tagmacagmm bu ylizden Ogrencilerin beslenme egilimlerinin tespiti,
erigskin donemde beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi ve uygunsuz beslenmenin
yol acabilecegi muhtemel bozukluklarin onlenmesi agisindan onemli oldugunu
belirtmislerdir. Universiteli genclerin daha sonraki yasantilarina aktaracaklari,
diizenli, saglikli, dengeli ve programli beslenme aliskanligina erken donemlerde
sahip olmalar1 daha sonraki yasantilarinda obezite riskine kars1 hazirlikli olmalarmi
da saglayacaktir.

Tablo 1. BKI (kg/m?) degerlerine gore fazla kilolu ve obezite who siniflandirmas:
(who, geneva)

BKI (kg/m2) Viicut Agirliginin Durumu
<18.5 Diistik kilolu (Zayif)
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Pre-obez (Fazla kilolu)
30.0-34.9 Obez Sinif 1
35.0-39.9 Obez Sinif 11
>40 Morbid obez

Bu c¢alismada Tablo 1' deki degerler baz alinarak bir degerlendirme
yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (2010) verilerine gore; fazla kilo ve obezite
yliziinden her yil en az 2,8 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Kalp hastaligs, felg
ve diyabet riskleri; beden kitle indeksinin (BKI) artmasma bagh olarak giderek
artmaktadir. BKI' nin artmasi da belli kanserlere iliskin riski artirmaktadir. Fazla kilo
prevalansi, belli kanser risklerini artirmakta olmasma karsin bazi alt-orta gelirli
iilkelerde de c¢ok yiiksek seviyeler bildirilmektedir. Avrupa, Dogu Akdeniz ve
Amerika Kitasinda, kadinlarin %50’sinden fazlasi fazla kiloludur (DSO, 2010).
Bebekler ve cocuklar arasmndaki en yiiksek fazla kilo prevalansi, tiist-orta gelir
gruplarindadir. Fazla kilodaki en hizli artis ise alt-orta gelir grubunda
goriilmektedir. Bu durum egitim seviyesindeki artisin beslenme tutum ve
aligkanliklarinda ne kadar etkili oldugunun da bir gostergesi sayilabilir.
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MATERYAL METOT

Amag: Bu calismada tiniversite 6grencilerinin beslenme aligkanliklarinin obezite ile
olan iligkisinin belirlemek amaciyla yapilmustir.

Veri Toplama Arac1 ve Verilerin Toplanmasi: Bu ¢alismada 6grencilere ait genel
bilgiler (yas, 6grenim, barinma, alkol/sigara kullanimy, aile bilgileri, saglik durumlar:
vb.) coktan se¢meli ve agik uglu sorulardan olusan soru kagidi ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle alinmistir. Demirezen ve Cosansu (2005) tarafindan kullanilan; Beslenme
Aliskanliklar1 Indeksi (BAI) ile beslenme aliskanliklar: tespit edilmis; BAI Cronbach
alfa degeri 0.68 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada maddeler arasi Cronbach alfa
degeri 0,63-0,83 arasinda degisirken, testin tamama i¢in 0.76 olarak hesaplanmustir.
Ogrencilere ait boy ve kilolar1 (Holtain marka) 8lgiim aleti ile tespit edilerek, viicut
kitle indeksleri (VKI), viicut agirliginin (cm), boyun (m) karesine boliinmesiyle elde
edilmistir. Elde edilen toplam puanlara gore puanlara gore beslenme aligkanliklar: ve
risk faktorlerinin analizi yapilmistir.

Evren ve Orneklem: Tanimlayici tipteki bu galigmanin evrenini 2013-2014 egitim-
ogretim yilinda Selcuk tiniversitesi 0grencileri olustururken; orneklem grubu bu
iniversitede 5 farkli boliimde 6grenim goren; 226 bayan, 378 erkek olmak {izere
toplam 604 6grenciden olusmustur.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: BAI’ nin degerlendirilmesinde “Likert
Skalas1” kullanilmigtir. Bu skala, bireylerin bir konudaki davramis puanlarimi
belirlemeye yonelik bir Olgektir. K sayida sorunun her biri i¢in farkli sayida
secenekler belirlenir. BAI' nde kullanilan maddelerin karsisma; Hicbir zaman (0),
Nadiren (1), Bazen (2), Siksik (3) ve Her Zaman (4) ifadeleri konularak toplam
puanlari degerlendirmeye alinmistir. BAI son sorusunda bu degerlendirme tersten
yapilmigtir. Beslenme Aligkanliklar1 Indeksinin risk diizeyi ise Tablo 2’ deki gibi
degerlendirilmistir.

Tablo 2: BAI risk diizeyi [Demirezen ve Cosansu (2005)]

Puan Viicut Agirliginin Durumu
0 Risk yok
1-6 Hafif risk
7-12 Orta derece risk
13-18 Yiiksek Risk
19-24 Cok yiiksek risk

Toplanan veriler elektronik ortama aktarilmis; aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri belirtilmis, boy, kilo, VKI degerleri % (ylizde) frekansi
kullanilmigtir. BAT toplam degerleri Tablo 2’ de belirtilen risk diizeyi tablosuna gore
degerlendirilerek, toplam puanlar ise % ve frekanslari ile ifade edilmistir. Verilerin
varyans ve homojenlikleri test edildikten sonra, gruplar arasmndaki farkliliklarm
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belirlenmesinde bagimsiz gruplarda t testi (Independent-Samples t test)
kullanilmigtir.

BULGULAR

Tablo 3: Arastirmaya katilan 6grencilere ait fiziksel parametreler

o Yas Boy Kilo VKI
x+ SD x+ SD x+ SD x+ SD
Bayan 226 23,51+ 3,56 163,47 +10,23 60,23 + 10,12 26,23 +7,74
Erkek 378 24,32 + 3,89 177,32 +12,53 72,45+ 12,15 23,43 + 8,12
Toplam 604 23,85 + 3,77 169,95 + 11,02 69,88 + 10,56 24,77 + 7,02

Tablo 3’'de goriilecegi gibi arastirmaya katilan bayan ogrencilerin yas ortalamas:
23,51+3,56, erkek oOgrencilerin yas ortalamasi ise 24,32+3,89 olarak bulunmus,
ogrencilerin tamamimin yas ortalamas: ise 23,85+3,77 olarak tespit edilmistir. Boy
ortalamas: incelendiginde bayanlarin boylar1 163,47+10,23, erkeklerin boy ortalamasi
177,32+12,53 olarak hesaplanmistir, tim 6grenciler i¢in bu deger 169,95+11,02 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan bayan Ogrencilerin viicut agirligi ortalamas:
60,23+10,12, erkeklerin viicut agirhig1 ortalamasi 72,45 + 12,15 olarak tespit edilirken
ogrencilerin tamami dikkate alindiginda bu deger 69,88 + 10,56 olarak belirlenmistir.
VKI degerleri incelendiginde bayanlar 26,23+7,74, erkekler 23,43+8,12 ortalama
degerine sahiptir. Arastirmaya karilan tiim 6grenciler i¢in bu deger 24,77 +7,02 olarak
tespit edilmistir.

Tablo 4: Arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme aligkanliklar: indeksi degerleri

Higbir Her
Sorular Cinsiyet Zaman Nadiren Bazen Siksik Zaman t
n % n % n % n % n %

Bayan 27 11,95 23 10,18 112 49,56 43 19,03 21 9,29
Erkek 38 10,05 43 11,38 186 49,21 52 13,76 59 1561 1,23
Toplam 65 10,76 66 10,93 298 49,34 95 1573 80 13,25
Bayan 26 11,50 30 13,27 58 25,66 76 3363 36 15,93
Erkek 44 11,64 72 19,05 75 19,84 131 3466 56 14,81 1,08
Toplam 70 11,59 102 16,89 133 22,02 207 34,27 92 1523
Bayan 21 9,29 33 14,60 56 24,78 87 3850 29 12,83

Yagh ve sekerli
yiyecekler tiiketirim

Yiyeceklere tuz
eklerim

Gunliik 3 fincandan

fazla kahve/ kola/cay Erkek 41 1085 69 1825 83 21,96 140 3704 45 11,90 2,12
tiiketirim Toplam 62 1026 102 168 139 2301 227 3758 74 1225
Dana, koyun eti ve Bayan 15 6,64 39 1726 56 2478 70 30,97 46 20,35
Sosis/salam/ sucuk vb. Erkek 69 1825 39 1032 136 3598 100 2646 34 899 1,26
yerim Toplam 49 811 78 12,91 156 2583 206 3411 115 19,04
Hamburger/patates Bayan 22 973 26 11,50 99 4381 53 2345 26 11,50 -
kizartmas1,/pizza Erkek 62 1640 58 1534 148 3915 90 2381 20 529
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vb. yerim Toplam 59 9,77 69 11,42 187 30,96 201 3328 88 14,57
Meyve/Sebze/ kuru Bayan 13 5,75 48 21,24 101 44,69 45 19,91 19 8,41
baklagiller ve bunlarin Erkek 27 7,14 80 21,16 179 47,35 65 17,20 27 7,14 2,21

yemeklerini yerim Toplam 40 662 128 21,19 280 4636 110 1821 46 7,62

* P<0.05

Tablo 4 incelendiginde; bayan ve erkek 6grencilerin beslenme aligkanliklarina iliskin
cevaplar: dikkate alindiginda istatistiksel olarak gruplar aras1 herhangi bir farkliliga
rastlanmamuigtir. Bayan ve erkek 6grencilerin sorulara verdikleri cevaplara ait % ve
frekans degerleri tabloda goriilmektedir. Bayanlara ait BAI toplam degeri 13,2,
erkelere ait BAI degeri 12,4 olarak bulunurken aragtirmaya katilan &grencilerin
tamamui dikkate alindiginda bu deger 12,7 olarak bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Bu galismaya katilan bayan dgrencilerin VKI degerleri 26,23+7,74 olarak tespit
edilmis ve bu deger DSO'niin smiflandirma sistemine gore (tablo 1), pre-obez (fazla
kilolu) olarak siniflandirilmistir. Bayan dgrencilerin erkek 6grencilere nazaran VKIi
degerinin daha yiiksek olmasi toplumumuzun beslenme aligkanliklar1 ve toplumsal
rollerin paylasilmasiyla iliskilendirilebilir. DSO (2008) niin yayinladigi “Diinya
Kanser Raporu” verilerine gore, obezite kanitlanmis ve onemli bir hastalik ve 6liim
nedenidir. Ayrica sigaranin ardindan batili iilkelerde kronik hastaliklarla ilgili en
onemli risk faktoriidiir ve Ozellikle diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve kanser
risklerini artirmaktadir. Avrupa’daki bircok {iilke (=30 kg/m2 viicut kitle endeksi
seklinde tanimlanan) obezitenin yaygimliginin gegen yillar icinde hizla arttigina sahit
olmustur.

Erkek ogrencilerin VKI degerleri 23,43+8,12 olarak tespit edilmis (tablo 3) ve
bu deger DSO smiflandirma sisteminde normal sinirlar i¢inde yer alsa da, fazla kilolu
kategorisine ¢ok yakin bir deger icermesi bakimindan 6nemlidir. Altunkaynak ve
Ozbek (2006) "Obezite: Nedenleri ve Tedavi Secenekleri" adli calismalarmnda;
obezitenin ciddi ve kronik bir hastalik oldugundan bahsederek, bu konudaki risk
faktorlerinin, fiziksel aktivitede azalma, beslenme aliskanliklari, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, genetik faktorler ve evlilik gibi etmenlere bagli oldugunu belirtmislerdir.
Bununla birlikte ayni calismada, Ulkemizde toplumun %30 undan fazlasi obez
oldugunu (erkeklerin % 7,9’u, kadmlarin %23,4’1i), bir¢cok kronik hastaligin
obeziteyle yakindan iligkili oldugu tespit etmislerdir. Altunkaynak ve Ozbek (2006)'
in bulgular1 bu yoniiyle ¢alismamizdaki sonuglar1 destekler niteliktedir. Bayan ve
erkek oOgrenciler arasinda sorularn tamami dikkate alindiginda BAI toplam
degerlerinde istatistiksel agidan bir farkliliga rastlanmamustir (tablo 4). Ayni tabloda,
yagh ve sekerli yiyecekler tiiketme yiizdesi incelendiginde "bazen" sikkinin
isaretlenme orani bayan ogrencilerde 49,56 iken erkek 6grencilerde 49,21 bulunmus,
tim ogrenciler dikkate alindiginda bu deger 49,34 olarak tespit edilmigtir. Tiirk
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toplumunda bayan ve erkek bireyler i¢in belirlenmis olan statii ve gorevlere ait
normlar, puanlardaki bu degisimin nedeni olarak gortilebilir.

Arastirmaya katilan tiim &grenciler dikkate alindiginda VKI degeri 24,77 +
7,02 olarak tespit edilmis (tablo 3) ve bu rakam, DSO siiflandirma sistemine gore
yine normal sinirlar iginde yer alsa da pre-obez kategorisine yakimlig1 nedeniyle
obezite igin tehlikeli simirlar iginde degerlendirilebilir niteliktedir. Kazma (2013)
{iniversite Ogrencileri Arasinda Obezite Prevalansi ve Olusum Nedenlerinin
Saptanmas: adli galismasinda 169 6grencinin BKI degerini hesaplayarak, % 21,3'niin
obez, % 31,3uniin pre-obez, % 45,6'snin normal ve % 1,8inin zayif oldugunu
bildirmistir ve bu durum arastirmamizin sonuglar1 benzerlik gostermistir. Siizek ve
ark. (2005) Mugla’da Yasayan 6-15 Yas Okul Cocuklarinda Kilo Fazlalig1 ve Obezite
Prevalanst adli calismalarinda, gelismekte olan diger tilkelerde oldugu gibi,
Tiirkiye’de de obezite; kentlesme, aile geliri, egitim ve diger yiiksek sosyoekonomik
durum belirtegleri ile yakindan iligkili bir olgu oldugunu belirtmislerdir. Giildiken ve
Ozekicioglu (2001) "Anadolu Universitelerinde Ailelerinden Uzakta Ogrenim Goéren
Ogrencilerin Barinmaya Iligkin Sorunlar1” adli calismalarinda; yiiksek 6grenim
ogrencilerinin onemli bir boliimii ailelerinden uzakta ogrenim yaptiZimmi ve bu
durumun, beslenme, barinma, okul masraflar1 ve saglik sorunlarinda giiglitk
yarattigimi bildirmislerdir. Ayrica; yurtta kalan ogrenciler icin beslenmenin basl
basina bir sorun oldugunu belirtmislerdir.

Bu calismada, tiniversiteli gengligin tamami yemegine "siksik" tuz ekleyen
ogrencilerin orant % 34,27 olmustur. DSO'niin, bulasici olmayan hastaliklara iliskin
kiiresel durum raporunda (2008) ¢cogu insanin hastalik dnleme igin tavsiye edilenden
daha fazla tuz tiikettiklerini, bunun da ytiksek tansiyon ve kardiyovaskiiler riske
dair onemli bir belirleyici oldugu bildirilmistir. Calismamizda gilinde sik sik 3
fincandan daha fazla kahve, kola ya da gay igcenlerin orani %37,58 olarak tespit
edilmistir. Bu igeceklerin yaninda kullanilan tiitiin tiirevlerinin zarari1 da dikkate
almacak olursa karsimiza oldukga kotiimser bir tablo ¢ikacaktir. Saglikli beslenme;
iniversiteye baslangic doneminde bireyin saglikli olarak yasamim1i devam
ettirebilmesi, okul basarisi ve ileriki yaslarda olusabilecek obezite, kalp damar
hastali1, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarin dnlenmesi agisindan biiyiik onem
tasir (Sanlier ve Yabanci, 2005). Karasalihoglu (2005) ¢ocuk ve adolesan yaslarda
obezite goriilme orani diinyada hizla arttigini, giintimiiz beslenme aliskanliklarinda
yaglarin ve karbonhidratlarin fazla tiiketilmesinin ve g¢ocuklarin fizik aktiviteden
uzaklasarak televizyon ve bilgisayar oyunlarma yonelmelerinin bu artisin énemli
sebeplerinden birisi oldugunu ayrica obez ¢ocuklarin 1/3{iniin, obez adolesanlarn
ise %80'inin eriskin yasa ulastiklarinda obez kaldigini bildirmislerdir. Calismamizin
konusu olan ftniversiteli gencligin adolesan doneminin bir uzantis1 oldugu
diisiintltiirse Karasalihoglu (2005)' nun obeziteye bu kadar yakin gordiigi geng
ogrenciler icin gerekli tedbirlerin alinmasi kaginilmazdir.
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Sinir ve ark. (2014) Universite 6grencilerinin %27,7’sinin 6gle ve aksam
ogiinlerinde kirmizi et, %55.4” tiniin beyaz et tiikettigi saptamistir. Bu ¢calismada et ve
et tirtinleri tiiketimi dikkate alindiginda "bazen" sikkindaki oran % 43,81 olarak tespit
edilirken "siksik" sikki % 23,45 ile ikinci yiiksek yiizdeye sahiptir (tablo 4). Bu
ylzdeler dikkate alindiginda Ogrencilerin fazla caba sarf etmeden kolayca
tiiketebilecekleri besin ogelerine yoneldikleri soylenebilir ve bu yontiyle Sinir ve ark.
(2014)' min calismalariyla paralellik gostermektedir. Calismamizda; hamburger,
patates kizartmasi, pizza ve disarida satilan hazir mentilerden "siksik" beslenen
ogrencilerin oran1 % 33,28 iken "bazen" tiiketirim diyen Ogrencilerin oran1 % 30,96
olarak tespit edilmistir. Toplamda % 64,24 gibi biiylik bir oranin beslenme
alisanliklarinin bu hazir gidalara dogru yonelmesi ise oldukg¢a distindiiriicii bir
tablodur. Aslan ve Atilla (2002) “Onemli bir Saglik Sorunu: Sigsmanlik” adl
calismalarinda, sismanlik nedenlerini; fazla yeme, fiziksel hareket azli1, psikolojik
bozukluklar ve genetik-metabolik ve hormonal bozukluklar olarak bildirmisler,
sismanliga neden olan etmenler arasinda beslenme aligkanliginin hazir yiyecek
tirtine kaymas: ve ayakiistii yenilen tost, sandvi¢, hamburger, pizza, patates
kizartmas: vb. (fast-food) yiyeceklerin fazla tiiketilmesinin etkisi dnemli oldugunu
belirtmiglerdir. Aslan ve Atilla (2002) nin bulgular1 ¢alismamizin sonuglarmi
destekler niteliktedir.

Meyve, sebze yemekleri ve kuru baklagiller ile beslenen 6grencilerin oran1 %
46,36 ile "bazen" ve % 21,19 ile "nadiren" siklar1 olmustur. Toplamda % 67,55'lik bu
oran Ogrencilerin bu besin Ogelerini yeterince tiiketmedikleri kanaatini
uyandirmigtir. Sinir ve ark. (2014) iiniversite 6grencilerinin; %50,6’smin 6gle ve
aksam oOgiinlerinde sebze tiikettigini belirtirken, %53’tintin salata tiikettigini,
%22,9’unun ise meyve tercih ettigini rapor etmisleridir. Bu ¢alismanin bulgularmnin,
Sinir ve ark. (2014)Un sonuglariyla farkli degismelere rastlanmasi; sosyo-kiiltiirel
yapiya, beslenme tutum ve aligkanliklarina ve cevresel faktorlerle aciklanabilir.
Viicut kompozisyonun korunmasinda yeterli ve dengeli beslenmenin yaninda
diizenli egzersiz aligkanlig1 ile siirdiiriilen bir yasam bigimine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Normal viicut agirhigi smirlarinin disinda olan, gerek zayiflik, gerekse obezite,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde biiyiik farkhliklar gostermektedir. Yiyecek
sikintis1 bulunan {ilkelerde zayiflik 6nemli bir saglik sorunu olarak goriintirken,
gelismis veya gelismekte olan tilkelerde ise obezite saglik sorunu olarak ilk siradadr.
Oberzite kiiresel boyutta bir halk saghigi sorunu ve ayni zamanda ekonomik bir
sorundur. Prevalans oranlar1 tiim diinyada artmaktadir ve kadmlar1 daha ¢ok
etkilemektedir (Bjorntop, 2001). Aksit ve ark. (1997) “Universite Cgrencilerinin Fast-
food Beslenme Aliskanliklar1” adli ¢calismalarinda, beslenme ve biiyiimeyi etkileyen
etmenlerin nicelik ve nitelik olarak yetersiz besin maddeleri, enfeksiyonlar ve
parazitlere bagli hastaliklar, istah azaltan sosyal ve ruhsal yapr oldugunu ayrica
tilkemizde yayginlasan fast-food denilen beslenme tarzinin genglerde biiyiime ve
gelisme gereksinimini yeterince karsilayamadigini, saghgi olumsuz yonde
etkiledigini belirtmiglerdir.
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Ogrencilere uygulanan anket sonuglarma gore bayanlara ait BAI toplam
degeri 13,2 Erkelere ait BAI degeri 12,4 olarak bulunurken arastirmaya katilan
ogrencilerin tamami dikkate alindiginda bu deger 12,7 olarak bulunmus bu degerler
BAI Risk Diizeyi (tablo 2) smiflandirma sistemine gore yiiksek risk durumuna isaret
etmektedir. Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklari ile ilgili birgok galisma
yapimis ve ¢ok ciddi sorunlarin oldugu bildirilmistir. Yaman ve Yabanci (2006)
Universite Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklarmin Degerlendirilmesi  isimli
calismalarinda Ogrencilerin 6giin atladiklarini ve gecistirdiklerini, fast-food besin
gruplarma yoneldiklerini tespit etmiglerdir.

Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmak ve saglig:
devam ettirmek yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin olmaktadir (Tanir ve ark.,
2001). Genglerimizin gelisen teknolojinin nimetlerinden faydalanirken, yasam
tarzlarinda ve beslenme aliskanliklarinda yapacaklar kiiciik degisiklikler sayesinde,
dengeli bir viicut agirligina sahip olmalar1 ve dolayisiyla obeziteye karsi da 6nlem
almalar1 miimkiin olabilecektir.
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