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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde
Abdominal Obezite Siklig1 ve Yeme

Farkindalik Diizeyleri’

Frequency of Abdominal Obesity and Eating Awareness
Levels in Health Science Students

HILAL BARISKAN *
AZIME KARAKOC KUMSAR**

oz

Amag: Arastirma, saglik bilimleri fakiiltesi ogrencilerinde abdominal
obezite sikhiginin ve yeme farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayic1 tasarimda gerceklestirilen
arastirmaya 972 dgrenci katlmugtir. Veriler, Ogrenci Tanilama Formu ve
Yeme Farkindahg Olgegi ile toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede
Student-t testi, tek yonlit ANOVA, Pearson Korelasyon Analizi ve Basit
Dogrusal Regresyon Analizi kullamilms, sonuglar p<0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerde bel cevresi 6lctimiine gore abdominal obezite
sikhigr %20.9 olup, bu oran kadmnlarda %14.0, erkeklerde ise %57.7
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin yeme farkindaliklan ytiksek diizey
olarak saptanmistir. Ogrencilerin en yiiksek puan alinan slgek alt boyutu
“yeme kontrolii” iken, en duisitk puan alinan alt boyut ise “yeme disiplini”
olarak belirlenmistir.

Sonug: Ogrencilerde abdominal obezite sikhgmin distik dizeyde ve
yeme farkindaliklarimin ytiksek diizeyde oldugu; abdominal obezite
varligy ile yeme farkindalik diizeyinin iligkili olmadig belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Abdominal obezite, yeme farkindalig, tiniversite 6grencileri.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the frequency of abdominal obesity
and the level of eating awareness in students studying at a faculty of
health sciences.

Methods: The sample of this descriptive, cross-sectional, and
interrelated designed research comprised 972 students. The data of
the study were collected with a Student Diagnostic Form, Mindful
Eating Questionnaire (MEQ), and a tape measure. Descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, frequency, percentage) as well
as Student’s t-test, one-way ANOVA, Tukey HSD post-hoc test, and
Pearson correlation analysis were used to evaluate the data. Results were
evaluated at a significance level of p <0.05.

Results: According to the waist circumference measurement, abdominal
obesity frequency was 20.9%. The frequency of abdominal obesity was
determined to be 14% in females and 57.7% in males. The students’
eating awareness MEQ was found to be high, with an average score
of 97.63+£13.26. While the subscale of the students with the highest
score was “eating control,” the lowest score was found to be “eating
discipline.”

Conclusion: There was a low frequency of abdominal obesity in
students, and students had high eating awareness levels. The waist
circumference values of students did not affect the level of eating
awareness.

Keywords: Abdominal obesity, eating awareness, university students.
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zellikle abdominal bolgede biriken yag dokusu, diger :

bolumlerde biriken yaglardan farkl olarak belirgin bir

kardiyometabolik risk gostergesidir.”” Abdominal
bolgedeki yag dokusu yani adipoz doku leptin, rezistin, adipo-
nektin gibi bircok hormon ve sitokin salgilayan (TNF, IL-6,
IL-8) aktif bir endokrin organ olarak kabul edilmektedir.”” Bu
nedenle abdominal bolgedeki genisleme yani bel cevresi (BQ)
degeri, tiim bireyler i¢in kardiyometabolik riski erken saptamak
adna biiytik 6nem tasimaktadir."”

Son yillarda obez birey sayisindaki hizli ve devam eden artisin
en onemli nedeni, 6zellikle sedanter yasam tarzinin
benimsenmesi ve viicut gereksiniminden fazla yani asiri
beslenme, diizensiz beslenme ve ayakdistii beslenme (fast food)
gibi beslenme ahgkanhklar gosterilmektedir.“”

Yiyecek seciminde ve beslenme aliskanliklarinin olusumunda
duygularin énemli bir belirleyici oldugu, bireylerin yeme
farkindaligi arturildiginda duygu durumlarinin farkina
varmasinin yaninda bu duygu durumlariyla basa ¢ikabilme
potansiyellerinin de artug goriilmektedir. *'” Yeme farkindalig,
en basit tanimi ile “yenilen besine ve/veya tiiketilen icecege
odaklanarak farkinda olarak yeme” olarak tanimlanabilir."”
Farkindalik kavrami, yeme davranislarini tanimlamak ve
degistirmek icin adapte edilerek yeme farkindaligi kavrami
olusturulmustur.” Yeme farkindahiginin amaci, tiketilen
besinin her lokmasinda yani her bir titketim aninda “ilk 1sirik”
tadini yeniden yaratmaktir. Boylece bireyin viicut agirligindan
ya da beslenme durumundan etkilenmeksizin tiiketilen besinin
farkinda olarak daha saglikli ve doyurucu secimler yapmasi
hedeflenmektedir. Boylece hem bireyi tatmin ederek hem de
bireyin bedenini doyurarak yemek yeme stirecini tamamlamak,
yeme farkindaligimin énemli bir par¢asidir. Birey ayni zamanda
hangi ttr achginin oldugunun farkina varmali ve kendisini
yonlendirebilmelidir. ">

Universite 6grencilerinde de yemek yeme aliskanhig genellikle
diizensiz olup ya az yeme ya da asiriya kagma seklinde dengesiz
ve yetersiz beslenme sekilde goriilebilmektedir."” Bu nedenle
tiniversite dgrencilerinin beslenme konusundaki bilgileri ve
aliskanliklarinin belirlenmesi ve bu konuda onerilerin
gelistirilmesi, uygunsuz beslenmenin getirecegi olumsuzluklar
acisindan snemlidir.">'® Sagligin korunmast ve gelistirilmesinde
onemli bir role sahip olan saglik profesyonellerinin, 6grencilik
yillarindan itibaren abdominal obezite ve yemek yeme
tutumlarinin farkinda olmast, viicut agirhginin korunmasi ve
saglikli beslenme aliskanliklarinin benimsemesi acisindan
oldukca onemlidir.

Arastirmanin amaci, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde
abdominal obezite sikliginin ve yeme farkindalik dizeylerinin
belirlenmesi, abdominal obezite siklig ile yeme farkindalik
dtzeyi arasindaki iliskinin saptanmasidir. Arastirmanin
sorulari:

e Saglik bilimleri fakiltesi ¢grencilerinde abdominal obezite
siklig1 nedir?

e Saglk bilimleri fakultesi dgrencilerinde yeme farkindaliklar
ne dtzeydedir?

e Saghk bilimleri fakiltesi 6grencilerinde abdominal obezite ile
yeme farkindalik diizeyleri arasinda iliski var midir?

Arastirmanmin Tipi

Arastirma tanimlayict, kesitsel ve iligki arayici tasarimda olarak
yapimstir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 01 Ekim 2018-04 Ocak 2019 tarihleri
arasinda Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde
ogrenim goren 2121 ogrenci olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeden belirlenen zaman araliginda evrenin
tamamina ulasilmas: hedeflenmis, arastirmanin yapildig: tarih
ve ders saati araliginda devamsizlik kullanan, klinik uygulama
icin saghk kurumlarinda olan ya da raporlu olan dgrencilere
ulasilamadigi i¢in arastirma kapsamina alinmamustir.

Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflense de calismanin
gtvenirligi icin 6rneklem hesabina gidilmistir:

N: Evren

n: Ornekleme alinacak uygulama sikligi

p: Incelenen olaymn goriilis sikligt

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yamlma diizeyinde
t tablosundan bulunan teorik deger

d: Olayin gortilts sikligina gére yapilmak istenentsapma
(2121)(1.96)2(0.50)(0.50)

(0.05)2(2121-1)+(1.96)2(0.50)
(0.50)

Yukaridaki 6rneklem belirleme formult kullanildiginda,
minimum n=325 dgrencinin ¢alismaya dahil edilmesi uygun
bulunmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden ve veri toplama
formlarm eksiksiz dolduran toplam 972 ¢grenci ¢alismanin
orneklemine dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Veriler Ogrenci Tamlama Formu ve Yeme Farkindahg Olgegi
kullanilarak elde edilmistir.

Ogrenci Tanilama Formu, arastirmacilarn literatiir incelemesi
dogrultusunda hazirladiklari; yas, cinsiyet, medeni durum, o-
kudugu bolum gibi bireysel bilgileri ile beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanhklarmi sorgulayan 27 sorudan olusmaktadir, "'
Boy cm, kilo kilogram (kg) olarak kaydedilerek kg/m* formiilt
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ile beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmustir. Ogrencilerin BC ve
kalca cevresi (KC) olctimleri aragstirmact tarafindan ayakta ve
dik pozisyonda, kaln kiyafetler (kazak, hirka gibi) olmaksizin
en ince kiyafeti tizerinden ve plastik esnek olmayan mezura
kullanilarak yapilmistir.

Yeme Farkindahg Olcegi (YFO-30), Baer ve ark.(19) tarafindan
2006 yilinda “Mindful Eating Questionnare (MEQ)” bashgiyla
ve yemeye gosterilen dikkatin kalitesini 6l¢mek amaciyla gelis-
tirilmistir. Kose ve ark.*” tarafindan 2016 yilinda Tiirkge geger-
lilik ve gtivenilirlik calismast yapilmis olan Yeme Farkindalig
Olgegi (YFO-30), 30 sorudan olusmakta ve 51 likert skalast (1:
hig, 2: ender olarak, 3: bazen, 4: sik sik, 5: her zaman) kullanil-
maktadir. Olgek, “disinhibisyon”, “duygusal yeme”, “yeme
Kontroli”, “odaklanma”, “yeme disiplini”, “farkindalik” ve “en-
terferans” olmak tizere 7 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte 1.,
7.,9.,11.,13.,15.,18,, 24., 25. ve 27. sorular diiz puanlandi-
rilmaktadir. Geriye kalan sorular ise ters puanlandirilmaktadir.
YFO-30 icin en dtistik alinabilecek puan 30’ken, en ytiksek ali-
nabilecek puan 150dir. Olgegin degerlendirilmesi yapilirken
puanlamada aritmetik ortalama alinmakta olup, ¢ikan sonug 3
ve Uzeri ise bu sonug yeme farkindahigimin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Orijinal ¢alismada, ol¢egin Cronbach alfa de-
geri 0.733 olarak belirlenmis,” calismada olcegin Cronbach
Alfa degeri 0.77 olarak bulunmustur.

Uygulama

Veriler, 6grencilerin derslerini aksatmayacak bicimde zaman
ayarlamasi yapilarak ders éncesi ya da sonrasinda ders sorumlu
dgretim tyesinden izin alinarak toplanmistir. Ttm ogrenciler
arastirma hakkinda bilgilendirilerek, sozel ve yazili onamlari da
alimarak formlarn kendileri tarafindan eksiksiz doldurmas is-
tenmistir. Veri formlarinin doldurulmasi ve BC 6l¢iimiiniin
yapilmasi yaklasik 15-20 dakika stirmistiir.

Etik Boyut

Verileri toplamadan énce Biruni Universitesi Girigsimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulundan onay (Karar No. 2018/19-
06) ve aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir.
Ayrica, calismada yer alacak her grenci calismanin icerigi ve
katilmin gonullit olmast konusunda bilgilendirilmis, sozli ve
yazili onamlart alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, IBM SPSS 22 Ttirkiye programi
kullamilmustir (https://www.ibm.com/support/pages/how-cite-
ibm-spss-statistics-or-earlier-versions-spss). Degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendiril-
mistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metotlann (ortalama, standart sapma, frekans, ytizde) yani
sira Student-t testi, Tek Yonlt ANOVA testi, Tukey HSD post-
hoc testi, Pearson Korelasyon Analizi ve degiskenlerin olcek
puanlar tizerindeki etkilerinin degerlendirmelerinde Basit
Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmus, istatistiksel degerlen-
dirmede anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirma tek bir tniversitenin saghk bilimleri fakultesinde
ogrenim goren dgrenciler ile yurttuldugl icin sonuclarinin
kendi evrenine genellenebilir olmas1 énemli bir sinirhligidir.
Ayrica yeme farkindaligi konusunda elde edilen bilgiler
bireylerin 6z bildirimine dayalidir.

Ogrencilerin tamuc dzelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1’de
gosterildi.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=972)

Tanitict Ozellikler Min-Maks OrtxSS
Yas (yil) 17-42 20.42+2.13
BKIi (kg/m?) [3.56-37.55 21.79£3.32
Bel gevresi (cm) 49-135 74.41£9.06
Kalga gevresi (cm) 80-158 98.65+8.59
Giinde oturarak gecirilen zaman 120 49924799
(saat)
n %
Cinsivet Kadin 816 84.0
Y Erkek 156 160
| 218 224
Sinf 2 278 286
3 285 293
4 191 19.7
Ailede asiri Evet 186 19.1
kilolu bireyin
olmasi Hayir 786 80.9
Ailedeki asin | Derece akrabalar I'15 618
kilolu bireyler
(n=186) Il. Derece akrabalar 71 382
. Evet 200 20.6
Sigara kulla- Hig kullanmamus. 704 724
nimi
Birakmis. 68 7.0
Evet |64 169
Alkol kullanimi Hic kullanmamis. 768 79.0
Birakmis. 40 4.1
Diizenli eg- Evet 301 31.0
zersiz yapma
durumu Hayir 671 69.0
Giinlitk yagam-  Evet 629 64.7
da aktivite ter-
cihi (merdiven
¢itkma vb.) Hayir 343 353
Giinliik uvk 6 saatten az 153 5.7
uinliik uyku
saati 6-8 saat 721 742
8 saatten fazla 98 10.1
Yasamin
herhangi bir Evet 182 18.7
déneminde
kilolu/obez Hayir 790 813
olma
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Tablo 2. BKi'ye Gére Obezite Siniflandiriimasi

n %
Zayif 139 143
BKi’ye gére sinfflama  Normal 689 709
Fazla kilolu 121 124
Obez 23 2.4

Ogrencilerin BKI ortalamast 21.79+3.32 kg/m’ olup,
%70.9'unun (n=689) BKI siniflamasina gére normal kiloda
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Ogrencilerin BC 8l¢tim ortalama degeri 74.41+9.06 cm ve KC
olcim ortalama degeri 98.65+8.59 cm olarak belirlendi.
Toplam abdominal obezite orant %20.9 olarak belirlendi.
Cinsiyete gore bakildiginda, kadinlarin %14tinde, erkeklerin
ise %57.7'sinde abdominal obezite saptandi. Kadinlarin
%3.8’inde bel/kal¢a orani 0.85 cm ve tizeriyken, erkeklerin ise
%9.6’sinda bel/kalca oran1 0.90 cm ve tizerindedir (Tablo 3).

Ogrencilerin YFO-30 puan ortalamast 97.63+13.26’dir. En
yiitksek puan “yeme kontrolt”, en disitk puan ise “yeme
disiplini” alt boyutundan alindi (Tablo 4).

Bel cevresi 80cm ve tizerinde olan kadinlarin “farkindalik” alt
boyutu puan ortalamast, BC 80 cm.in alt olanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ytiksek saptandi (p:0.001; p<0.01). Bel
cevresi 94 cm.in alt1 olan erkeklerin “yeme kontroli” alt boyutu
puan ortalamasi, BC 94 cm ve tzeri olanlardan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde ytiksek saptandi (p:0.017; p<0.05)
(Tablo 5).

Regresyon analizi i¢in tek degiskenli analizlerde istatistiksel
olarak anlamli farklhilik saptanan ve anlamlilik seviyesine yakin
olan yas, anne egitim durumu, gtinlitk yasamda diizenli fiziksel
aktivite yapma ve genel kilodan memnuniyet dtizeyi
degiskenleri kullanildi. Bu degiskenlerin YFO-30 toplam

Tablo 3. Cinsiyete Gére Bel Cevresi Degeri (Abdominal
Obezite) ve Bel/Kalga Orani Dagilimi

Olgiimler Cinsiyet n %
<80 cm 702 86.0
Kadin (n=816)
>80 cm |14 14.0
Bel Cevresi
<94 cm 66 42.3
Erkek (n=156)
294 cm 90 57.7
Toplam 204 209
Kadin (n=816) >0.85 cm 31 3.8
Bel/Kalca <090cm 785 209
Orani Erkek (n=156)
>0.90 cm I5 9.6

Tablo 4. Yeme Farkindalizi Olgegi Alt Boyut Puan Ortala-
malarinin Dagilimi

YF®-30 Alt Boyutlari Min-Maks OrttSS
Dustinmeden Yeme 5-25 1623+4.23
Duygusal Yeme 5-25 1624%5.11
Yeme Kontroll 4-20 15.14£3.56
Farkindalik 5-23 16.01+2.23
Yeme Disiplini 4-20 I1.65+2.82
Bilingli Beslenme 5-23 15.07+2.81
Enterferans 2-10 7.30+1.74
Toplam Puan 47-132 97.63113.26

puanina etkileri regresyon analizi ile degerlendirildiginde,
modelin ileri diizeyde anlaml oldugu bulundu ve R2 degerinin
0.235 oldugu saptandi (p:0.001; p<0.01). Modelde tiim
degiskenler sabit tutuldugunda elde edilen ortalama YFO-30
toplam puanimnin 82.697, standart hatasinin ise 4.310 oldugu
saptandt (p:0.001; p<0.01). Diger degiskenler sabit
tutuldugunda, yasta meydana gelen bir birimlik artisin YFO-30
toplam puaninda yaklasik 1 puanlik (0.759) artisa neden

Tablo 5. Kadin ve Erkek Ogrencilerde Bel Cevresine Gore Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

Karsilagtiriimasi

Bel Cevresi
Kadin Erkek

YFO-30 Alt Boyutlari 80<cm >80 cm ¢ <94 cm >94 cm ¢

(n=702)  (n=114) P (n=66) (n=90) P

Ort+SS  Ort#SS Ort+SS  Ort#SS
Dustinmeden Yeme 1644+4.17 16164403  -0684 0494 15444453 14074427 -1086 0279
Duygusal Yeme 15864505  1489+478 -1.028 0304  [889+473 19214479 0247 0806
Yeme Kontroli 15394352 (5034340 1215 0225 14304349 11864480 -2414  0017*
Farkindalik 16034218 16304240  3.621 0001** (5654239 1621153 0870 0386
Yeme Disiplini 11534272 12544295 0686 0493 11664305 10714334 -1.099 0274
Bilingli Beslenme 1528+2.80  1509+2.67 1719 0086 14124281 13714209 -0525 0600
Enterferans 7254179  756+163 0176 0861  735+154  700£229 0776 0439
Toplam 977941322 9755+14.12 0684 0494 9742+1251 92791608 -1286 0200

t: Student-t Testi *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 6. Ogrencilere iliskin Genel Ozelliklerin YFO-30 Toplam Puanina Olan Etkisinin Dogrusal Regresyon Analizi ile Deger-

lendirilmesi
Katsayilar icin %95 GA
Bagimsiz Degiskenler Katsayilar SH t P m
Alt Sinir Ust Sinir
Sabit 82.697 4310 19.187 0.00#** 74.238 91.155
Yas 0.759 0.197 3.856 0.00#* 0373 [.145
Anne egitim durumu (lise) -0.996 0.949 -1.049 0.294 -2.858 0.867
Anne egitim durumu (Universite) 2.248 1.238 1.815 0.070 -0.182 4.678
Gunluk yasamda aktivite yapma 3732 0.871 4.283 0.001%* 2.022 5442
Genel kilodan memnuniyet
Memnun -2.028 1.532 -1.324 0.186 -5.034 0978
Orta -3.073 1.510 -2.035 0.042* -6.037 -0.110
Memnun degil -5.505 1.604 -3.431 0.00 1 #** -8.653 -2.356
Bagimii Degisken: YFO-30 toplam puan SH: Standart Hata GA: Given Aralig) #p<0.05 FHp<00]

oldugu saptandi (p:0.001; p<0.01). Diger degiskenler sabit
tutuldugunda, gtnliik yasamda aktivite yapanlarin YFO-30
toplam puani, yapmayanlara gore yaklasik olarak 4 puan
(3.732) ytiksek saptandi (p:0.001; p<0.01). Diger degiskenler
sabit tutuldugunda, genel kilosundan orta derecede memnun
olanlarin YFO-30 toplam puani, ¢ok memnun ve memnun
olanlara gore yaklasik olarak 3 puan (3.073) dustik saptand:
(p:0.042; p<0.05). Diger degiskenler sabit tutuldugunda, genel
kilosundan memnun olmayanlarin YFO-30 toplam puant, cok
memnun ve memnun olanlara gore yaklasik olarak 6 puan
(5.505) dustik saptandi (p:0.001; p<0.01). Diger degiskenler
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, regresyon modelinde
kalmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Sagligi olumsuz etkileyen kompleks ve multifaktoriyel bir
hastalik olarak kabul edilen obezite, gtintimtizde nlenebilir
hastaliklarin en 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir.*”

Obezitenin taniminda yaygin olarak kullanilan antropometrik
bir parametre olan BKI, bir populasyondaki obezite
prevalansinin hesaplanmast icin de kullanilmaktadir.*" Saghk
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde abdominal obezite sikhiginin
ve yeme farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, dgrencilerin BKI ortalamast 21.79+3.32 kg/m” ve
BKI siniflamasina gore grencilerin yalmzca %2.4'i obezdi.
Universite ogrencileri ile ytiratilen benzer calismalarda BKi
ortalamasi; Cetinkaya"” calismasinda, 22.26%3.53kg/m’,
Kosenin® calismasinda, 21.87+3.57 kg/m2, Soyuer ve ark.*”
calismasinda, 21.37+2.70, Ozyazicioglu ve ark.*” calismasinda,
22.03+3.0 kg/m’ olarak saptanmustir.

Yapilan diger benzer calisma bulgulan da tiniversite 6grencile-
rinin normal kiloda oldugunu, obezite gériilme oraninin ol-
dukea diisiik oldugunu gostermektedir.""'®***” Universite
ogrencileri ile yurttiilen benzer calismalarda, fazla kilo gortilme

‘ yaninda BC ol¢timiiniin de kullanilmas: énerilmektedir.

sikhgmin ise %8.5-%20 arasinda degisebildigi;*****® kadin 63-
rencilerde obezite goriilme sikliginin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir.**>"

Obezitenin herhangi bir yasta baslayabilmesine karsin,®* kilo
fazlalig1 ve obezite goriillme sikliginin hem erkeklerde hem de
kadinlarda yas ile artug bilinmektedir.”” Bu nedenle geng
yaslarda korunan viicut agirhgr ve obezite konusundaki
farkindaligin, sonraki yaslarda alinma potansiyeli olan kilolarin
ontine gecmede ya da azalulmasinda etkisi olacakur.

Abdominal obezite instilin direncinin en énemli gostergesi ola-

rak kabul edilmekte, visseral adipozite gostergesi olarak BKI
(34,35)

Bel cevresi erkeklerde 294 ¢cm, kadinlarda 280 cm risk artisin,

i bel cevresi erkeklerde 2102 ¢m, kadinlarda 288 cm koroner

kalp hastaligi ve metabolik komplikasyonlar i¢in ¢nemli risk
artisini g(")sterir.m) Calhismada, BC ortalamas1 74.41+9.06 cm
olarak bulunmustur. Cetinkayanin"” ¢ahsmasinda, tiniversite
ogrencilerinde BC ortalamast 77.94+11.48 cm, benzer seklide
Gezerin®? calismasinda, 76.0<11.4 cm, Yildirim ve ark."? ca-
lismasinda, kadinlarin BC ortalamast 78.33 cm, erkeklerin ise
86.10 cm bulunmustur. Arastirmamiz ve benzer yas grubu ve
popiilasyonda yurttiilen ¢alisma bulgularina gore, tiniversite
ogrencilerinin ortalama BC degerleri kabul edilen sinir degerin
alinda seyretmektedir.

IDF tarafindan Avrupa kokenli toplumlar i¢in belirlenen deger-
ler (kadinlarda 80 cm tizeri, erkeklerde 94 cm tizeri) baz alin-
diginda, calismamizdaki abdominal obezite sikligi %20.9 olup,
kadinlarda %14, erkeklerde ise %57.7'dir. Cetinkayanin” -

! niversite ogrencileri ile benzer olarak yaptug ¢alismada da, ab-

dominal obezite siklig1 %16.19 orani ile arastirmamiz ile benzer
bulunmustur. Literatiirde, abdominal obezitenin kadinlarda
daha yiiksek oldugunu;®” erkeklerde daha yiiksek oldugu-

nu;%"* cinsiyetler arasinda fark olmadigim®” gosteren calisma

bulgularina rastlanmaktadir. Calisma bulgumuzda abdominal

obezite orammin erkeklerde ytiksek olmasi, kiz grencilerin er-
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kek dgrencilere gore beden imajlarina ve beslenme aliskanlikla-
rina daha fazla dikkat etmelerinden kaynaklanmis olabilecegini

distindtrmektedir.

Diger taraftan calisma sonuclari, yas ve BKI artukc¢a BC
degerinin de arttigini ve obez olsun olmasin 6zellikle bireysel
risk faktorleri tasiyan bireylerde BC olctimiin kesinlikle
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir,*'?%**)
Beslenme aliskanliklarinin degismesi, is yasaminin yogunluguna
bagli fiziksel aktivite seviyesinin azalmasi ve azalan metabolizma
hiz1 gibi bir¢ok faktor yas ile artan BC degerinde etkili olabilir.
Bu baglamda, 6grencilik déneminde saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin benimsenmesi ve bu yoénde aliskanlik
kazanilmasinin yetiskinlik déneminde artan abdominal obezite

ile muicadelede etkili bir yontem olacag) gortistindeyiz.

Metabolik komplikasyon riski acisindan DSO tarafindan
belirlenen BKO (bel/kalca orani) degerleri (kadinlarda 0.85 cm
ve lizeri, erkeklerde ise 0.90 cm ve tizeri) baz alindiginda, kadin
ogrencilerin %3.8'1 ve erkek dgrencilerin ise %9.6’s1 metabolik
komplikasyon acisindan risk tasimaktadir. Universite
ogrencileri ile yapilan Mendes ve ark.*” calismasinda, BKO
erkeklerde 0.71 ve 0.95 arasi, kadinlarda ise 0.61 ve 1.04
arasinda, Gezer'in®? yapug calismada ise, BKO 0.77+0.08
seklinde bulunmustur. Calisma bulgular1 arastirma bulgumuz
ile benzer sekilde, tniversite dgrencilerinde BKO degerinin ¢cok
dustik oranda ytiksek oldugunu gostermektedir. Bel ¢evresinde
oldugu gibi, bu yaslarda normal BKO degerinin yetiskinlik

doneminde de korunmasi énem tagimaktadir.

Obezite temelde gereksinimden fazla enerji alimi ve/veya
yetersiz enerji tilketimi nedeniyle olusmaktadir. Sedanter
yasam, ayakiistii ve hizli yenen yemek sonucu fazla kalori alim,
porsiyonun buytmesi, 6gtn atlama gibi aliskanliklar da
obeziteye zemin hazirlayan nedenler arasmda sayilmaktadir.”*”
Ogrencilerin tiniversite zamanlarinda aileden uzakta olmalari,
vakitlerinin ¢cogunu disarida gecirmeleri gibi ana etkenlerin
yaninda yas, cinsiyet, ekonomik etkenler ve yeni kurulan
diizene uyum saglama gibi pek ¢ok faktor yemek yeme diizeni,
yeme farkindaligi ve besin se¢imini etkileyebilmektedir,*>*”
Calismamiza katlan 6grencilerin, yeme farkindaliklart YFO-30
ortalama puani 97.63+13.26 ile yiiksek dtzey olarak

9 O .
@ yeme farkindaligi tizerine benzer

bulunmustur. Kosenin
olarak yapmis oldugu calismada da 6grencilerin YFO-30
ortalama puani 98.11+13.81 olarak yiiksek dtizeyde
bulunmustur. Literatiirde konu ile ilgili baska calismaya
rastlanmamistir, bu nedenle ayni ya da farkl poptilasyonlarda
yeme farkindalik dtizeylerinin belirlenmesine yonelik

calismalarn ytritilmesi onerilmektedir.

Calismamizda, 6grencilerin BKl ile "dtisiinmeden yeme”, “yeme

Y

kontroli”, “yeme disiplini” ve “enterferans” alt boyutlar arasin-
da negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde
yapilan Kose'nin' galismasinda da, vitcut agirhg ve BKI degeri
yiikselirken; “yeme kontrolt” dismekte olup, bu iligki istatis-
tiksel acidan énemli bulunmustur. Framson ve ark."” calisma-
sinda ise, BKI degeri arttik¢ca aym sekilde yeme farkindalik 61-
cegi puani giderek azalmaktadir. Grinnell ve ark.“* calismasin-
da da, BKI azaldik¢a yeme farkindalik diizeyinin artugim belirt-
mistir. Calisma bulgularinin benzerlik ve fark gostermesi, calis-
malarin yuritildig poptlasyonun yasla iliskili benzerlik ve
farkina baglanmstir.

Calhismada, dgrencilerin BKI ve BC degerinin yeme farkindalik
duzeyi ile iligkili olmadigi saptanmistir. Buna karsin,
“farkindalik” alt abdominal obezitesi olan kadinlarda olmayan
kadinlardan ytiksek ve “yeme kontroli” boyutunda yeme
farkindahgi abdominal obezitesi olmayan erkeklerde olanlara
kiyasla ytiksek saptanmuistir. Literattir incelendiginde, tiniversite
ogrencilerinin yeme farkindalik diizeyleri inceleyen baska
calismaya rastlanmamustir. Benzer ¢alismalarin ytiriittilmesi bu

konuda 6nemli katk: saglayacakur.

Literatiir incelendiginde, hemsirelerinin daha ¢ok yeme tutum
davranislarini inceleyen tanimlayict calismalar yaptgi, ancak
Kklinik ortamda dogrudan bireye miidahaleyi iceren calismalarin
olmadigi gortilmektedir.*” Yabanci literatiirde, farkindaligin
saghkll beslenme tizerinde olumlu bir etkisi oldugu,“®
geleneksel diyet tedavilerindense yeme farkindaligi

(19)

kazandirilmasinin sonuclarinin daha etkin oldugu"™ ve

farkindalik temelli beslenme yaklasimin kilo kaybina neden

10
19 sonucuna varan calismalara rastlanmaktadur.

oldugu

Elde edilen bulgular dogrultusunda, tiniversite &grencilerinde
obezite gortlme sikhigi oldukea diistik ve abdominal obezite
gortilme sikhigr dustikear. Ogrencilerin yeme farkindaligy
yiksek dtizeydedir. Ogrencilerin BKI ve BC degerinin yeme
farkindalik dtizeyi ile iliskili olmadig saptanmistir. Universite
ogrencilerinde abdominal obezite ve obezitenin énlenmesi ile
yeme farkindalik duizeylerini artirmaya yonelik mesleki ve
toplumsal sorumluluklar icin &grencilere firsat verilmesi ve
ogrencilerin yeme farkindalik diizeylerini gelistirecek ve kilo
kontrollerini saglayacak yonde konularn, mufredatta islendigi
ders/secmeli derslere yer verilmesi olduk¢a dnemlidir. Bu
yonde yapilacak genis drneklem ve fakli popitilasyonlar
kapsayan, uzun izlem stireli benzer arastirmalar abdominal
obezite farkindaliginin ytikseltilmesine biiytk katk:
saglayacaktir.
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