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OZET

BESLENME VE DIiYETETiIiK OGRENCILERi ARASINDA
BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR IiCIN
YASAM TARZI RiSK FAKTORLERININ

DEGERLENDIRILMESI

Cicekli I. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve

Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amagc: Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulagici olmayan hastaliklar (BOH), uzun siireli ve
yavas ilerleme ile iliskili tibbi durumlardir. Cogu BOH bulasici degildir ve genetik, fizyolojik,
davranigsal ve cevresel faktorler dahil olmak {izere c¢esitli faktorlerin sonucudur.BOH
prevalansi diinya ¢apinda tiim yas gruplarinda artmaya devam etmektedir. Bu ¢alisma, biri
devlet ve digeri 0zel iki iniversitedeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimiine kayith Ogrenciler arasinda bulasici olmayan hastaliklar i¢in yasam tarzi risk
faktorlerinin (fiziksel hareketsizlik, tiitiin, alkol, beslenme ve asir1 kilo/obezite) prevalansini

incelemek amaciyla planlanmustir.

Gerec ve Yontem: Analitik tiirde planlanmis olana ¢alisma verileri Ocak-Nisan 2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calisma 6rneklemini devlet tiniversitesinden 266, 6zel liniversiteden 220
ogrenci olugturmustur. Veriler SPSS 2021 paket programinda analiz edilmistir. Prevalanslar,
sosyodemografik 0zelliklere gore bulasici olmayan hastalik risk faktorlerini tanimlamak igin
hesaplanmustir. Olgiim tipi degiskenler arasinda fark analizleri t testi ile incelenmistir. TUm

analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen verilere gore Ogrencilerin %14,9’u fazla kilolu veya
obezdir. Kadinlarda fazla kiloluluk veya obez olma orami erkeklere kiyasla anlamli daha
fazladir. Her glin siit-yogurt tiikketenler tiim 6grencilerin %31,6’sin1, her giin yumurta tiiketenler
calismanin %17,1’ini olusturmaktadir ve dgrencilerin %8,6’s1 hi¢ yumurta titketmemektedir.

Calismadaki 6grencilerin %27,2’si her giin et-peynir tiketmektedir.

Vil



Ogrencilerin %11,6’s1 her giin sebze, %20,9’u her giin meyve tiiketmektedir. Her giin abur
cubur tiiketenlerin oram1 Ozel Universitede devlet iiniversitesine kiyasla anlamli daha fazla
bulunmustur. Son 1 ay icerisinde alkol tiiketenler 6grencilerin %44,6’sin1 olusturmaktadir.
Ogrencilerin %52,5’i haftada 1 giin veya daha az siklikla fiziksel aktivite diizeyine sahiptir.
Fast food tliketim orani devlet Gniversitesindeki 6grencilerin %64,8’ini olusturmaktadir ve 6zel
Universiteye kiyasla istatistiksel olarak anlamli daha fazla bulunmustur. Haftada en az 1 kez
gazli igecek tliketenler tiim 6grencilerin %58,8’ini olusturmaktadir. Kadinlarda haftada enaz 1
kez gazli igecek tliketme oranlar1 erkeklerden istatistiksel anlamli daha fazla bulunmustur.

Ogrencilerin %25,1°1 aktif sigara kullanicisidir.

Sonug: Calismamizin sonuglarina dayanarak, {iniversite oOgrencilerinde gozlenen tiitiin
kullanimi, alkol tiiketimi, fast food tiikketimi sikligi, yetersiz beslenme ve fiziksel aktivite
diizeyi, bulasict olmayan hastaliklarin yonetiminde yonelik bireyin saglikli bir yasam tarzin
izleyerek bireysel diizeyde dogru yonlendirilmesi gerektigi sonucuna varilabilir. Ozellikle,
universite 0grencileri, yasam tarzlarindaki degisiklikler, ebeveyn desteginin azalmasi ve stres
nedeniyle bulasici olmayan hastaliklar igin risk altindadir. Calisma popiilasyonumuz géz 6niine
alindiginda, risk faktorlerinin ve bunlarin birbirleriyle etkilesimlerinin tanimlanmasinda

prospektif kohort aragtirmalarina ihtiya¢ vardir.
Anahtar kelimeler: Bulasici olmayan hastaliklar, Diyet, Ogrenciler, Risk Faktorleri,

Yasam tarzi.
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ABSTRACT

EVALUATION OF LIFESTYLE RISK FACTORS FOR
NONCOMMUNICABLE DISEASES AMONG NUTRITION AND DIETETICS
STUDENTS

Cicekli I. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Nutrition and
Dietetics Program, Master Thesis, Aydin, 2022.

Objective: Non-communicable diseases (NCDs), also known as chronic diseases, are medical
conditions associated with prolonged and slow progression. Most NCDs are not contagious and
are the result of a variety of factors, including genetic, physiological, behavioral and
environmental factors, and its prevalence continues to increase in all age groups worldwide.
This study was planned to examine the prevalence of lifestyle risk factors (physical inactivity,
tobacco, alcohol, nutrition, and overweight/obesity) for non-communicable diseases among
students enrolled in the Department of Nutrition and Dietetics of the Faculty of Health Sciences

at two public and private universities.

Materials and Methods: The data were analyzed in the SPSS 2021 package program. The
prevalences were calculated to identify risk factors for NCDs based on sociodemographic
characteristics. Difference analyzes between the measurement type variables were examined
with the t test. Statistical significance was accepted as p<0.05 in all analyzes. The study sample
consisted of 266 students from state universities and 220 students from private universities.
14.9% of the students in the study are overweight or obese. The rate of being overweight or
obese in women is significantly higher than in men. Those who consume milk and yogurt every
day constitute 31.6% of all students, those who consume eggs every day constitute 17.1% of
the study, and 8.6% of students do not consume eggs at all. 27.2% of the students in the study

consume meat and cheese every day.

Results: Those who consume vegetables and fruits every day constitute 11.6% and 20.9%
respectively. The rate of those who consume junk food every day was found to be significantly
higher in private universities compared to public universities. Those who consumed alcohol in

the last month constitute 44.6% of the students. 52.5% of the students have physical activity



level once a week or less frequently. Fast food consumption rate constitutes 64.8% of the
students in the state university and it was found to be statistically significantly higher than the
private university. Those who consume carbonated beverages at least once a week constitute
58.8% of all students. The rate of consuming carbonated drinks at least once a week in women
was found to be statistically significantly higher than in men. 25.1% of the students are active

smokers.

Conclusion: Based on the results of our study, it can be concluded that the prevalence of
tobacco use, alcohol consumption, fast food consumption observed in university students,
inadequate nutrition and physical activity level, and the management of non-communicable
diseases should be directed towards the individual level by simply following a healthy lifestyle.
In particular, college students are at risk for NCDs due to changes in lifestyles, reduced parental
support, and stress. Given our study population, prospective cohort studies are needed to

identify risk factors and their interactions.

Keywords: Diet, Life style, Noncommunicable Diseases, Risk Factors, Students.



1. GIRIS

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) diinya c¢apinda baslica o6liim nedenidir.
Kardiyovaskiiler hastalik, kanser, diyabet ve solunum yolu hastaliklar1 gibi bulasici olmayan

hastaliklarin prevalansi diinya ¢apinda tiim yas gruplarinda artmaya devam etmektedir (WHO,
2018).

Diinya Saglik Orgiitiiniin Ulkeler Aras1 Bulasict Olmayan Hastaliklar Raporuna gore
Tiirkiye’de oliimlerin nedenleri arasinda %34’iinii kardiyovaskiiler hastaliklar, %23’{inii
kanser, %7’sini kronik solunum yolu hastaliklari, %5’ini diyabet, %4’linii bulasici, maternal,
perinatal ve beslenme kosullarindan kaynaklanan 6liimler, %6’ sin1 kazalar ve %21 ini de diger
bulasici olmayan hastaliklar olusturmaktadir. Sonucta Tiirkiye’de bulasici olmayan hastaliklar,
tilkedeki erken 6liimlerin %89'una katkida bulunduklari i¢in yirmi birinci yiizyilda kalkinma
icin dnemli bir zorluk olarak kabul edilmektedir (WHO, 2018) ve yine rapora gore 2025 yilina
kadar (lkemizde 8800 Olum, risk faktorlerinin azaltilmasi ve/veya Onlenmesi ile

engellenebilecegi diistiniilmektedir.

BOH o&limlerinin 6nemli 6lglide azaltilmasi igin tiitiin ve alkol kullanimini ve
hipertansiyonu 6nemli 6lcude azaltan politikalar ve saglikli beslenme bilincinin arttirilmasi ile

etkili koruyucu adimlarin saglanmasi gereklidir (Bennett ve digerleri, 2018).

Fiziksel hareketsizlik, tiitin kullanimi, alkol tiiketimi, sagliksiz beslenme ve asiri
kilo/obezitenin BOH igin degistirilebilir risk faktorleri oldugu iyi bilinmektedir. Tiirkiye’ede
obezite prevalansi 2016'da %32'ye ulagmistir ve aymi zamanda Ulkedeki populasyonun %13’
diyabet hastasi ve %31°1 fiziksel olarak inaktif oldugu gosterilmistir. Erkeklerde sigara
kullanim1 %42 iken total sigara kullanim1 popiilasyonda %28 olarak kaydedilmistir (WHO,
2018). 1990-2019 yillar1 arasinda BOH'lar i¢in diyetle ilgili risk faktorleri 6nemli olgiide
artmustir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve erkekler arasinda, yetersiz diyet alimimin neden
oldugu hastalik yiikiinii azaltmay1 amaglayan miidahaleler ve diyet uygulamalarini iyilestirme

konusunda halkin farkindaligini artirmak 6nem kazanmaktadir (Qiao ve digerleri, 2022)

Bulasici olmayan hastaliklar i¢in yasam tarzi risk faktorlerinin (fiziksel hareketsizlik,
tatdin, alkol, beslenme ve fazla kiloluluk/obezite) prevalansini incelemek ve hastaliklarin
kiresel ve ulusal yukini belirlemek politika yapicilar i¢cin 6nem arz etmektedir. Bulasici

olmayan hastaliklarin dogrudan saglik sistemlerine maliyeti bulunmaktadir (World Health

1



Organization ve United Nations Development Programme, 2019). Dolayli maliyetler, tipik
olarak, bulasici olmayan hastaliklarin genel ekonomik yiikiiniin cogunlugunu olusturmaktadir.
Bunlar, BOH ile iliskili hastalik ve nihayetinde 6liim nedeniyle ise devam edemeyen veya daha
az etkin bir sekilde ¢alisan insanlardan kaynaklanan kaybedilen iiretken kapasitelerin degerini
icermektedir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erisim i¢in ulasim harcamalari ve hastalik ve
Olim durumunda isverenlere ¢esitli maliyetler BOH’larin dolayli maliyetleri arasindadir.
Bulasict1 olmayan hastaliklar, Amerika’daki saglik sistemi harcamalarinin  %45’ini,
Almanya’daki saglik sistemi harcamalarinin  %51’ini olusturmaktadir (World Health

Organization ve United Nations Development Programme, 2019).

Diyet, cogu bulasici olmayan hastalik arasinda ortak bir risk faktorii oldugundan, topluma
ve yasamin her asamasinda saglikli besin saglamak igin etkili stratejiler gelistirilmesinde daha
fazla dikkat ¢cekmektedir. Kanita dayali beslenme miidahaleleri, kiiresel bir saglik onceligi
olmasi gerektigini ve bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde degistirilebilir bir faktor

olabilecegini diisiindiirmektedir (Budreviciute ve digerleri, 2020).

Yetiskinlerde bulasici olmayan hastaliklar i¢in yasam tarzi risk faktorlerinin,
popilasyonda es zamanli ortaya ¢ikmalari da dahil olmak iizere izlenmesi 6nemlidir. Risk
faktorlerinin birbiriyle etkilesime girmesi hastaligin ortaya ¢ikmasini hizlandirabilmektedir.
Birlesen risk faktorleri, hastalik yiikiinii arttirabilmektedir. Ek olarak, yasam tarzi risk
faktorlerinin ortaya ¢ikmasi, tim nedenlere bagl ve kardiyovaskiiler hastalik mortalite riskinde
bir artis ile iliskilendirilmistir. Bu tiir kanitlar, risk faktorleri arasindaki sinerjik iliski nedeniyle
kapsamli miidahaleleri ele almak ve hastalik yiikiinii azaltmak i¢in halk sagligi diizeyinde ¢ok
onemlidir (Aburto ve digerleri, 2021). Yasam tarzi degisiklikleri, son yillarda bulasici olmayan
hastaliklarin artan prevalansimin birincil nedeni haline geldiginden, beslenme tedavisinin
multidisipliner saglik sisteminde 6nemli bir rol oynamasi gerektigi goriilmektedir. Calismalarin
sonuglari, beslenme desteginin bulasicit olmayan c¢esitli hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde
sadece klinik degil ayn1 zamanda maliyet faydalari da sagladigini gostermektedir (Bednarczuk
ve Czekajto-Koztowska, 2019). Saglig1 gelistirmek ve hastaliklart 6nlemek igin hastalara 6zel
diyet degisiklikleri konusunda danigsmanlik yapan, diyet planlar1 gelistiren ve saglikli yasam
tarz1 igin diyet tavsiyeleri veren diyetisyenlerin BOH risk faktorleri konusunda daha bilingli

olmasi ve farkindaliklarinin yiiksek olmasi beklenmektedir.

Son zamanlarda tiim diinya ve Turkiye’de 6zellikle asir1 kiloluluk ve obezite gibi yasam
tarz1 risk faktorlerinin prevalansinin artistyla bulasict olmayan hastaliklar bir halk saglig

sorunu haline gelmistir. BOH'larin bireylere, ailelere, saglik sistemine ve ekonomiye dnemli ve

2



artan saglik ve finansal maliyetleri bulunmaktadir. Ortak risk faktorlerinin onlenmesi ve
bulasict olmayan hastaliklarin erken teshisi olmadan, toplum igin ekonomik ve sosyal maliyet
artist s0z konusu olacaktir. Uygun miidahale c¢alismalar1 icin arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Bu ¢alisma tiniversite 6grencileri arasinda artan BOH’lar i¢in risk faktdrlerinin elimine
edilebilmesi ve bu alanda veri elde edilmesi agisindan degerlidir. Ozellikle risk faktorleri
konusunda farkindaliginin yiiksek olmasi beklenen beslenme ve diyetetik Ggrencilerinin
verilerini igermesinden dolay1 egitimin etkinligine iliskin fikir vermesi beklenmektedir. Ayni
zamanda Tiirkiye’deki bulasici olmayan hastaliklarin yiikiinii azaltmay1 amaglayan gelecekteki
halk sagligi1 politikalarim1 ve miidahaleleri i¢in bir kaynak olarak kullanilabilecegi

disiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, biri devlet ve digeri 6zel iki Universitedeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimiine kayitli 6grencileri arasinda bulasici olmayan hastaliklar igin
yasam tarzi risk faktorlerinin (fiziksel hareketsizlik, tiitlin, alkol, beslenme ve asir1 kilo/obezite)
prevalansini incelemek amaciyla planlanmistir. Ayrica, ¢alismada yasam tarzi risk faktorleri ile
sosyodemografik ozellikler arasindaki iliski de incelenmistir. Ayn1 zamanda iki iiniversite

arasinda ve siniflar arasinda fark da incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Beslenme ve diyetetik bélimiinde okuyan dgrenciler arasinda bulasici olmayan

hastaliklar i¢in hangi risk faktorleri mevcuttur?

2. Risk faktorlerinin Beslenme ve Diyetetik bolimiinde okuyan dgrenciler arasinda

prevelansi nedir?

3. Her bir risk faktoriiniin diger sosyodemografik degiskenler ile iliskisi var midir?



1.3. Simirhiliklar ve Karsilasilan Gugltkler

Calismada besin tiiketim siklig1 ve miktar1 doldurulurken 6grenciler besin miktarlarini
yazmakta zorlanmistir. Bu durum veri kaybina yol agmistir. Yani sira, 6grenciler formlari kendi
doldurmus ve ders sonunda alimmistir. Dolayisiyla igecek tiiketimler, sigara kullanimi gibi bazi
verilerde kayiplar yasanmistir. Yine 4. sinif 6grencileri staj doneminde olduklari igin hepsine
ulasilamamustir. Ogrenciler ders yogunlugundan dolay1 anketlere ilgi gdstermemistir. Calisma
pandemi doneminde yiiz yiize anket yontemiyle planlandigindan online egitimde olan
ogrencilere ulasilmakta zorlanilmistir ve bu da veri toplama siirecini uzatmis, veri kaybina

sebep olmustur.

Bu calisma igin gesitli sinirlamalar belirtilebilir: besin tiikketim sikliklari, agirlik ve boy
Olciimlerinin katilimcilar tarafindan kendileri tarafindan bildirildigi géz Oniine alindiginda,
yanitlayan yanhlig1 olusmus olabilir. Calismalarda bireysel raporlama ile gercek BKi'nin
oldugundan daha az ifade edildigi gosterilmis ve her iki cinsiyet icin 6z bildirimden daha fazla
oldugu gozlenmistir (Scribani ve digerleri, 2014). Diger yandan sigara ve alkol tiiketimi

sorgulanirken 6grenciler ¢gekingen davranmis olabilir, bu da sonuglarda yanliliga sebep olabilir.

Calismamizda alkol tiikketimi “son 1 ay igerisinde alkol kullandimiz mi?” olarak
sorgulanmis ve “evet” cevabini verenlere hangi siklikla kullandiklart sorulmustur. Ancak Alkol
Kullammm Bozukluklarini Tanimlama Testi (AUDIT-C) yapilmamustir. Dolayisiyla “alkol
icerken bir glinde kag tane alkol igeren igki igtiniz” sorgulanmamuistir ve riskli igicilik diizeyi

belirlenememistir. Bu da ¢alismamizin sinirliliklar: arasindadir.

Besin tiiketim sikliklari, erkekler ve kadinlar tarafindan farkli sekilde bildirilmis olabilir;
kadinlar arasinda ve obez bireylerde diyet alimlarinin eksik bildirildigine ve erkekler arasinda
diyet alimlarinin asir1 bildirildigine dair ¢alismalar vardir, bu da ek bir raporlama yanliligina
yol acabilir (Heitmann ve Lissner, 1995). Calismanin kesitsel dogasi, diyet kaliplar1 ve beden
kiitle indeksi (BK1) arasindaki nedensellik yargisim1 da engellemektedir. Calismanmzda rastgele
olmayan 6rneklem sec¢ilmistir ve bu da bir se¢cim yanlilig1 ortaya ¢ikarabilir. Yine tek bir bolim

igerisinde yapilmis olan bu ¢alisma, tiim iiniversite 6grenci popiilasyonunu temsil etmeyebilir.

Tim bunlarin yami sira, c¢alismanin sonuglart 0Universitelere kayitli olmayan geng
yetiskinlerde bulasici olmayan hastaliklar i¢in risk faktorlerinin tahmin edilmesinde guglik
yaratmaktadir. Ayrica, beslenme ve diyetetik 6grencileri arasinda yapilmasi, 6grencilerin giiclii

besin bilgisi dolayisiyla ¢alismay1 giiglendirmis veya toplanan verilerin dogrulugunu azaltmis



olabilir. Belirtilen sinirliliklar dikkate alinarak ileri calismalar 6nerilmektedir. Bu sinirlamalara
ragmen, arastirma popiilasyonumuz tarafindan bulasici olmayan risk faktorleriyle ilgili halk

sagligi politikalarmin belirlenmesinde degerli oldugunu diisiiniiyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasici olmayan hastaliklar (BOH), uzun siireli ve
yavas ilerleme ile iliskili tibbi durumlardir. Cogu BOH bulasici degildir ve genetik, fizyolojik,
davranigsal ve gevresel faktorler dahil olmak tizere gesitli faktorlerin sonucudur. Diinya Saglik
Orgiti'ne (DSO) gére, bulasici olmayan hastaliklar diinya ¢apinda dnde gelen 6liim nedenidir

ve her yil toplam 6liim sayisimin %71'inden sorumludur (World Health Organisation, 2013).

Bulasic1 olmayan hastaliklar arasinda en yiiksek 6liim sayisina sahip ilk dort dldiiriicii,
kardiyovaskiiler hastaliklar (yilda 17,9 milyon 6liim), kanserler (9,0 milyon), solunum yolu
hastaliklar1 (3,9 milyon) ve diyabet (1,6 milyon) olarak siralanmaktadir (World Health
Organization, 2022a). Bununla birlikte, BOH terimi, hepatik, renal ve gastroenterolojik
hastaliklar, endokrin, hematolojik ve norolojik bozukluklar, dermatolojik durumlar, genetik
bozukluklar, travma, zihinsel bozukluklar ve sakatliklar gibi (6rnegin korliik ve sagirlik) ¢ok

cesitli saglik sorunlarimi kapsayacak sekilde genisletilmistir (World Health Organisation, 2013).

BOH'lara katkida bulunan ana risk faktorleri arasinda sagliksiz diyetler, fiziksel
hareketsizlik, tiitiin kullanimi ve alkol kullanim1 yer almaktadir. Bu nedenle, bu hastaliklarin
cogu Onlenebilir niteliktedir (Noor ve digerleri, 2014). Halk sagligi a¢isindan kot beslenmenin
potansiyel riski artirarak kronik hastaliklara ve beslenme sorunlarina yol agtigina dair artan bir

endise de bulunmaktadir (Sithey ve digerleri, 2018).

Tarihsel olarak, bircok bulasict olmayan hastalik dogrudan ekonomik biiyiimeyle
baglantiliydi ve “zenginlerin hastaliklar1” olarak adlandiriimaktaydi. Son yillarda ise
gelismekte olan iilkelerde bulasici olmayan hastaliklarin yiikii artmistir (Goetzke ve Spiller,
2014; Qiao ve digerleri, 2022). insanlarda hastalik kaliplarmnin degismesi yillar iginde beslenme
aligkanliklarinin ve yasam tarzinin degismesine baglanabilir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki
Oliim oranlari, bulasict olmayan hastaliklarin yiikiinii iki katina ¢ikarmustir. Gayri Safi Milli
Mutluluga dayali niifusun refahina ve ekonomik biiylimeye artan ilgi, son zamanlarda daha
fazla dikkat ¢ekmistir. Bulasict olmayan hastaliklarin salgini, Gayri Safi Milli Mutlulugu’n
ilerlemesini engellemektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar, bulasict olmayan hastaliklar1 en
aza indirmeyi amaglamaktadir. Bu amacla saglik sektoriinii bireysel ve kurumsal diizeylerde
diger sektorlerle birlestirerek  niifusun  refahimi  artirmaya  yonelik  firsatlardan

yararlanilabilecegini gostermektedir (Goetzke ve Spiller, 2014).



Arastirmacilar, saglik bilincine sahip yasam tarzinin benimsenmesinin ve insanlarin
davramglarinin kendi saglik durumlarim belirledigine dikkat g¢ekmislerdir. Yine de diyet,
beslenme ve bulasict olmayan hastaliklar arasindaki iliskiyi arastiran tasarlanmis calismalar
literaturde yetersizdir (Na ve digerleri, 2015). BOH’larin morbidite ve mortalite iizerinde
sonuglart bulunmaktadir. Temel olarak en sik goriilen BOH’lar (World Health Organisation,
2013):

1. Kardiyovaskiiler hastalik -miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi, beyin iskemisi,
felg, kalp hastaligi, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler olaylar, vaskiiler

olaylar, kalp yetmezligi

2. Diyabet- tip 2 diyabet, insiiline bagimli olmayan diyabet, tip 1 diyabet, insiilin
direnci, bozulmus glukoz toleransi

3. Kanser- neoplazmalar, karsinom, timérler, malignite, 16semi, lenfoma

4, Kronik solunum yolu hastaliklari-kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik

akciger/akciger hastaliklari, astim, akciger hastaliklar1 olarak siniflandirilabilir.
BOH davranissal risk faktorii sonuglar1 (World Health Organisation, 2013):

1 Tiitlin kullanimi -tiitlin i¢imi veya ¢igneme, tiitlin kontrol politikalar

2 Fiziksel hareketsizlik—fiziksel aktivite seviyeleri, hareketsiz davranis

3. Sagliksiz diyet- diyet bilesimi, meyve, sebze, tuz, yag, seker, kalori alimi
4

Alkol-alkol tiiketiminin zararl kullanimi olarak gosterilebilir.

Saglik ve bulasict olmayan hastaliklarin ele alinmasi, miidahalelerin kalkinma tizerinde
stirdiiriilebilir bir etkiye sahip olmasi ve siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagmasi igin
esastir. Bunu yapmamak, mevcut saglik sorunlarmi artirabilir ve gelismeyi engelleyebilir.
Yoksulluk ve kalkinma miidahaleleri kapsaminda BOH'a duyarli hedefler ve oOlglimler
belirlemek, buylk etkisi olan basit dizenlemeleri saglayabilmektedir (Pullar ve digerleri,
2018).

Et, tam tahil {iriinleri, saglikli beslenme Oruntusu, sekerle tatlandirilmis igecek tiiketimi
ve demir bazl1 diyetler gibi ¢esitli diyet faktorlerinin BOH'larla agik bir iliskisi gosterilmistir
(D. Aune ve digerleri, 2009). Ek olarak, yiiksek BKI, fiziksel hareketsizlik ve sigara icme gibi
diger sagliksiz yasam tarzi faktorleri ile birlikte islenmis et ve sekerli iceceklerin yiiksek

tiketimi, BOH'larla belirgin bir iliskiye sahiptir (Stein ve Colditz, 2004).

Cogu iilkede geleneksel yiyecekler daha saglikli, dogal ve posa bakimindan daha

zengindir ancak gelisen teknolojiyle birlikte tahillarin yerini sekerler ve yaglar, hayvansal



kaynakli gidalar ve rafine karbonhidratlar agisindan zengin sagliksiz islenmis gidalar almistir
(Popkin, 2015). Artnus besin tiiketimi ve azalan fiziksel aktivite oranlar1 ayn1 anda meydana
gelir ve bu da BOH'lara neden olmaktadir. Bu nedenle, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde beslenme

gecisinde hizh degisiklikler ve BOH'larda hizli artiglar goriilmiistiir (Popkin, 2015).

Fiziksel hareketsizlige atfedilebilen ana faktor, teknolojinin hizli ve siirekli gelismesidir.
Evlerde ve isyerlerinde makineler, araglar ve emek tasarrufu saglayan teknolojiler dahil olmak
iizere modern teknolojiye ve liretime kolay erisim, bulasicit olmayan hastalik riskini azaltma

acisindan hayati kolaylastirmaktadir ancak sagliksiz hale getirmektedir (Popkin, 2015).

2.1. Bulasic1 Olmayan Temel Hastaliklar

Diinyada prevelanst en fazla olan bulasicti olmayan hastaliklar temel olarak

kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diabetes mellitustur.

2.1.1. Kardiyovaskuler Hastaliklar

Kardiyovaskdler hastaliklar (KVH), BOH'lar arasinda kiiresel hastalik yiikiine en ¢ok
katkida bulunan hastaliklar arasindadir ve her yil diinya ¢apinda en fazla 6liimiin sorumlusu
olarak gorilmektedir; hatta kanser ve kronik solunum yolu hastaliklarindan kaynaklanan

olimlerin toplamindan daha fazladir (Blundell ve Hine, 2019).

KVH'ler, inme, dogustan kalp hastalig1 gibi kalp rahatsizliklari, iskemik kalp hastaligi,
koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi ve romatizmal kalp
hastalig1 ile degil ayn1 zamanda hipertansiyonu igeren kan damarlar1 ve serebral, karotis ve
periferik dolagim ile iliskili durumlar ile ilgili bir grup rahatsizliktir (Benjamin ve digerleri,
2018).

KVH'er her iki cinsiyeti de esit olarak etkilerken, erkekler kadinlardan daha yiiksek
insidansa sahiptir. Yine de KVH'ler gelismis tilkelerde kadinlarin 6nde gelen 6liim nedenidir.
Ayrica birgok epidemiyolojik ¢aligma, periodontal hastalik ile kardiyovaskiiler hastalik
arasindaki iligskiyi gostermektedir. Hafif periodontal hastalik formlar1 ABD'deki yetiskinlerin
%75'ini etkilemistir ve hastaligin daha siddetli formlar1 yetiskinlerin %20 ila %30'unu

etkilemektedir. Periodontal hastaliklar yaygin oldugu igin, Onerilen enfeksiyonla iligkili



kardiyovaskiiler hastalik risklerinin énemli bir kismindan sorumlu tutulmaktadir (Dagfinn

Aune ve digerleri, 2013).

Amerikan Kalp Dernegi'ne gore, artan kalp hastalig1 ve fel¢ risklerine katkida bulunan
yedi temel saglik faktorii ve davramist vardir: beslenme, sigara, asir1 kilo/obezite, fiziksel
hareketsizlik, kontrolsiiz kan basinci, yiiksek kolesterol seviyeleri ve kan sekeridir (World
Health Organization, 2022). Cogu KVH, saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigara ve
pasif icicilikten kaginma, saglikli bir agirliga ulasma ve bu agirligi koruma, kan basmeini,
kolesterolii ve kan glikoz diizeylerini kontrol altinda tutmay1 igeren yedi risk faktoriinii ele

alarak onlenebilir (World Health Organization, 2018).

2.1.2. Kanser

Kanser, diinya genelinde baslica halk sagligi sorunu ve dliimlerin ikinci ana nedenidir.
BOH'larin diger onemli hastaliklariyla ortak risk faktorlerini paylasir ve kansere atfedilen

birka¢ tanimlanmis ve tanimlanmamis faktor olabilmektedir (Budreviciute ve digerleri, 2020).

Kanser nedenleri ii¢ kategoride siniflandirilabilir: (i) biyolojik karsinojenler (6rn. viral,
bakteriyel veya parazit enfeksiyonlari, hormonal ve genetik faktorler); (ii) kimyasal
kanserojenler (gida ve su kirliligi ve tiitiin i¢imi gibi); ve (iii) fiziksel kanserojenler (mordtesi
ve iyonlastirict radyasyon gibi). Bununla birlikte, tiitiin igimi kanserin ana nedeni olarak kabul
edilir ve bunu kot beslenme takip etmektedir (Centers for Disease Control and Prevention;
National Centers for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2010). Ayrica, viicut
agirhg ve fiziksel aktivite eksikligi birlikte meme (postmenopozal), kolon, endometrium,

bobrek ve 6zafagus kanserleri dahil en yaygin kanserlerle iliskilidir (Willett, 1995).

WHO'nun 2018 yili raporuna gore en sik goriilen kanserler akciger, meme, kolorektal,
prostat, deri ve mide iken, kanser Olimlerinin ¢ogu akciger, kolorektal, mide, karaciger ve
meme kanserlerinden kaynaklanmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention;
National Centers for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2010). Toplumsal
mudahaleler ile birlikte yiiksek gelirli iilkelerde akciger, meme, kolon/rektum ve prostat
kanserlerinden 6liim oranlarinda gozle goriiliir bir azalma saglanmustir ancak diisiik ve orta
gelirli iilkelerde hala yiiksektir. Ayrica, akciger, meme, prostat, kolon ve rektum dahil olmak
iizere birgok kanserin insidansi, ekonomik gelismeyle birlikte yaygin olarak artmaktadir. Buna

karsilik, ekonomik gelisme ile birlikte mide kanseri insidansi azalmaktadir. Onkolojik hastalik



onleme ve erken teshis kilavuzlari, gegmis tibbi gegmis, yasam tarzi faktorleri, aile hastaliklar
gecmisi ve genetik testler dahil olmak tizere kanser risk degerlendirmesine 6nermektedir (Kahn
ve digerleri, 2014).

Diinyada en sik goriilen kanser olan akciger kanseri, esas olarak sigara igmenin sonucudur
ve agir sigara i¢enlerde risk artisi mevcuttur. Ayrica, birkag ¢alisma akciger kanseri hastalarinda
diisik meyve, sebze ve ilgili besinlerin alindigin1 bildirmistir. Dolayisiyla sigara i¢gmenin
yayginlasmasimnin durdurulmast ve meyve ve sebze tliketiminin artirilmasi ile akciger
kanserinden korunmak mimkin goériinmektedir. Ayrica, beslenme aliskanliklart ve fiziksel
aktivite, diinyada en sik goriilen ikinci kanser olan ve kadinlarda en sik goriilen kanser olan

meme kanserine katkida bulunmaktadir.

Asir1 yaglanma ve hormonal mekanizmalarin, meme kanseri ilerlemesinde Kkilit rol
oynadig1 ve ¢ocukluk ve ergenlik doneminde diyet alimindan etkilendigi goriilmiistiir (Key ve
digerleri, 2001). Bu nedenle, yasam boyunca saglikli bir agirligi korumak meme kanseri

olasiligini en aza indirebilir.

Diyetle giiclii bir sekilde iliskili olan bir baska kanser tiirii de kolorektal kanserdir.
Yiiksek et ve yag alimi ve diisiik meyve ve sebze, diyet lifi, vitamin ve mineral alimi, artan
kolorektal kanser riski ile iligkilidir. Bu nedenle et, 6zellikle de konserve et tiikketimini en aza

indirmek veya durdurmak bu kanser riskini azaltabilir.

Yilar boyunca mide kanseri, kiiresel olarak oliimlerin ana nedeniydi, ancak su anda
sanayilesmis iilkelerde azalmaktadir. Helicobacter pylori enfeksiyonu tip I kanserojen olarak
kabul edilmektedir ve mide kanserinin bilinen en gicli risk faktori olarak kabul edilmistir
(Wroblewski ve digerleri, 2010).

Enfeksiyonlarin neden oldugu kanserler, gelismis lilkelerde gelismekte olan tilkelere gore
lic kat daha disiiktiir. Diyet aligkanliklar1 ve C vitamini alimi ile ve dolayisiyla antioksidan
kapasitesiyle kanser riskinin azaltilmasiyla iliskilidir (Centers for Disease Control and
Prevention; National Centers for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2010).
Yine Kanseri onlemek i¢in enfeksiyondan kag¢inmak onemlidir ve bu da uygun sekilde
hazirlanmis yiyecekler yemek, temiz kaynaklardan su igmek, onerilen diyet miktarina gore
vitamin almak ve saglikli beslenme i¢in yogun antibiyotik kullanimindan kacinmakla

saglanabilir (Wroblewski ve digerleri, 2010).
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2.1.3. Kronik Solunum Yolu Hastaliklar1

Respiratuar hastaliklar solunum yollarindaki ve akcigerlerin diger yapilarindaki ¢ok
cesitli hastaliklar1 kapsar. Kronik solunum yolu hastaliklar1 (KSH) morbidite ve mortalitesinin
cogu yagsla birlikte artar. KSH'ler arasinda kronik obstriiktif akciger hastaligi, mesleki akciger
hastaliklari, astim ve solunum alerjileri, uyku apne sendromu ve pulmoner hipertansiyon
bulunur. Diisiik ve orta gelirli lilkelerde KSH'ler arasindaki o6liimlerin ¢ogundan astim ve

KOAH sorumludur (Wang ve digerleri, 2016).

Genetik ve cevresel faktorler, KSH'lerin risk faktorleridir; cevresel faktorler daha
baskindir. Bu faktorler, tiitin dumani ve ikinci el tiitin dumam dahil olmak {izere hava
kirliligine maruz kalma, i¢ ve dis hava kirliligi, mesleki maruziyetler ve soSyoekonomik
faktorleri icerir. KSH'ler tamamen tersine cevrilemez ancak kismen Onlenebilir. Gebelik
sirasinda, annenin sigara i¢gmesi dogumda ¢ocuklarda akciger fonksiyon bozukluguna katkida
bulunur. Ayrica, erken yastaki ¢ocugun sagligi, sonraki dénemlerde solunum sagligim etkiler.
Bu nedenle, yasamin erken donemlerinde saglikli bir yagam tarzinin saglanmasi, solunum yolu
enfeksiyonlarindan kaginmak ve ¢evresel ve mesleki etkenlerden kaginmak KSH'leri etkili bir
sekilde dnleyebilir. I¢ ve dis kirleticilere maruziyetin énlenmesi, dogal gaz kullanimina ek

olarak filtrasyon ve havalandirma ile saglanabilir (Schulze ve digerleri, 2017).

2.1.4. Diabetes Mellitus

Diyabet, artan prevalansi ve insidansi nedeniyle kiiresel odak noktasi olmustir. Diyabet
sadece kronik bir hastalik degil, ayn1 zamanda akut yasami tehdit eden bir durumdur. Ayrica,
kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi ve sonradan korliige yol agabilecek g6z hasar1 ve uzuv
amputasyonu gerektirebilecek ayak iilserleri gibi diger ciddi hastaliklara da neden olabilir
(Bellou ve digerleri, 2018).

Temel iki diyabet tipinin her ikisi de hiperglisemiye yol agar. Tip 1'de pankreas -
hicreleri yeterli miktarda insulin Gretemezken, tip 2'de vicut hiicreleri insiiline diizgiin yanit

verememektedir (Bellou ve digerleri, 2018). Diger diyabet tiirleri arasinda glukoz intoleransi

olan gebe kadinlarda goriilen gestasyonel diyabet (Bird ve digerleri, 2008) ve beyindeki
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noronlarin insiiline yanit veremedigi Alzheimer hastalig: ile iliskili tip 3 diyabet bulumaktdir

(De La Monte ve Wands, 2008).

Diyabet kismen kalitsal olabilirken, obezite, yiiksek seker tiikketimi ve fiziksel aktivite
eksikligi gibi ¢esitli yasam tarzi faktorleri diyabetin ilerlemesine 6nemli ol¢iide katkida
bulunabilmektedir. Bununla birlikte, yasam tarzi degisiklikleri diyabeti ve diyabetin uzun
vadeli komplikasyonlarini 6nleyebilmektedir. Tip 2 diyabetli hastalar, yasam tarzlarini ve
beslenme aligkanliklarini degistirerek diyabeti kontrol altina alabilir, hatta tersine gevirebilir.
"Saglikli beslenme diizeni" terimi, Ornegin kirmizi ve islenmis et, sekerle tatlandirilmis
icecekler ve alkol tliketimini azaltirken tam tahill1 {iriinlerin tiiketimini artirmak gibi gesitli

diyetleri ve beslenme faktorlerini icerir (Esposito ve digerleri, 2014).

2.2. Temel Risk Faktorleri

BOH'lardaki artisin biliyiikk bir kismi, yiiksek diizeyde yaygin, Onlenebilir risk
faktorleridir. Dort ana bulasici olmayan hastalik (kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik
solunum hastalig1 ve diyabet) 6nde gelen dort davranissal risk faktori (tiitiin kullanimi, zararh
alkol kullanimu, fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme) ile nedensel olarak baglantilidir.
Sirasiyla, bu davraniglar dort temel metabolik/fizyolojik degisiklige (yiiksek kan basinct, asiri
kilo/obezite, yiikksek kan sekeri ve yiiksek kan lipidleri) yol acar: Cevresel hava kirliligi de
onemli bir risk faktorudir (World Health Organization, 2018).

2.2.1. Saghksiz Beslenme

Sagliksiz diyetler, bulasici olmayan hastaliklar i¢in degistirilebilir 6nemli bir davranigsal
risk faktortdir. Metabolik sendrom olarak bilinen, abdominal obezite, hipertansiyon,
dislipidemi ve bozulmus glukoz veya insiilin metabolizmasi olarak bilinen bir dizi bozuklugun
ortaya ¢ikmasina katkida bulunurlar ve bu da kiiresel hastalik ytikiiniin 6nemli bir boliimiinii
olusturur. Metabolik sendromun varligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum
yolu hastaliklar1 ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklarin gelisme riskini artirir (Agyei-

Mensah ve De-Graft Aikins, 2010).
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Son yillarda, metabolik bozukluklarin ve BOH'larin ortaya ¢ikmasina neden olan kiiresel
sagliksiz diyet modeli, ¢ifte hastalik yiikii nedeniyle diisiik-orta gelirli tlkelerde daha énemli
hale gelmistir. Yiiksek gelirli iilkelerde, epidemiyolojik bir gecis etkin bir sekilde meydana
gelmistir, ancak diisiik-orta gelirli tlkelerde bulasici ve BOH'lar artik birlikte morbidite ve

mortalitenin baslica nedenlerini olusturmaktadir (Olatona ve digerleri, 2018).

Diisiik-orta gelirli iilkelerdeki popiilasyonlarin (geng yetiskinler dahil) beslenme
aligkanliklar1 benzer sekilde kiiresel beslenme gecisine uygun olarak hizla daha az saglkli
diyetlere (islenmis gidalardan, ev disinda gida alimmdan ve yenilebilir yag ve seker
kullaniminin ve sekerli igecek tlketiminin artmasindan olusan) kaymustir (Olatona ve digerleri,
2018). Geng yetiskinlerin ¢ocukluk/ergenlik doneminden yetiskinlige geciste obeziteye yatkin
olduklar diisiiniilmektedir. Ayrica yiiksek 6gretime gecis, birgok 6grenci i¢in saglhikla ilgili
davraniglarda olumsuz degisiklikler ve kilo alimi dahil olmak {izere Onemli bir yasam

degisikligini igerir (Olatona ve digerleri, 2018).

Geligsmekte olan iilkelerdeki tiniversite 6grencileri arasinda yapilan ¢alismalar, daha 6nce
obezite prevalansinin yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica arastirmalar, {iniversitenin geng
yetigskinlerde agirlik kazanimi icin kritik bir donem oldugunu gdéstermistir; ortaokuldan
liniversiteye gegis siirecinde Ogrencilerin yeni ortama uyum saglayamamalarinin saglik
davraniglar1 ve sonrasindaki kilo durumlari tizerinde olumsuz sonuglar dogurabilecegini ifade

etmistir (Olatona ve digerleri, 2018).

Sagliksiz diyet aliskanlhig ile ortaya ¢ikan yiiksek miktarda tuz tiiketimi de dikkat
cekmektedir. Tuz oram yiiksek bir diyet, kan basincinin yiikselmesine katkida bulunur ve kalp
hastalig1 ve felg riskini artirir. Riski azaltmak i¢in onerilen giinliilk sodyum alimi 2 gramdan az
sodyum veya 5 gram tuzdur (World Health Organization, 2018). Kiresel BOH hedefleri
arasinda, 2025 yilina kadar ortalama niifus tuzu aliminda %30'luk nispi bir azalma olan bir
sodyum azaltma hedefi bulunmaktadir. 2010 yilina ait raporlara gore diinya ¢apinda insanlarin
her glin ortalama 9-12 gram tuz tiikettigini (6nerilen giinliik alimin iki kat1) géstermistir (World
Health Organization, 2018).

Agirlikli olarak bitki bazli diyetleri tiikketmek obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve bazi kanser tiirlerinin gelisme riskini azaltir. Bitki bazli diyetler sebze ve meyveler, kepekli
tahillar, bakliyatlar, sert kabuklu yemisler ve tohumlarda ylksektir ve az miktarda et ve sut

icerir. Bu diyetler saglikli bir agirliga ulasmaya ve bunu korumaya yardimeci olur, kan basincini
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diisiiriir ve ayrica diyet posasi kaynaklari (kolorektal kansere karsi koruyan) acgisindan zengindir

(World Cancer Research Fund International and The NCD Alliance, 2014).

2.2.2. Obezite

Obezite biiyliyen bir halk sagligi sorunudur. 2016 yilinda, diinya ¢apinda 1,9 milyardan
fazla yetiskin asir1 kilolu ve 650 milyonu obez oldugu gosterilmistir ve bu say1 normal kilolu
olanlardan cok daha fazladir (World Health Organization, 2022). Obezite tek basina yasam
kalitesini ve yasam beklentisini diisirmeye ek olarak, obezite, tip 2 diyabet, koroner kalp
hastaligi, felg, astim ve cesitli kanserler dahil olmak {izere bir¢ok bulasici olmayan 6nemli
hastalik riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir. Calismalar, metabolik olarak saglikli obezitenin,
Ozellikle ylksek diizeyde zindelik ile birlestirildiginde, hastalik riskinde yalnizca minimum bir
artigla iliskili oldugunu ileri stirmiistiir ancak daha yakin tarihli arastirmalar, zaman i¢indeki
bireysel degisimi incelerken, saglikli obez yetiskinlerin sagliksiz bir obez duruma ilerleme

konusunda giiglii bir egilimi oldugunu gostermistir (Nyberg ve digerleri, 2018).

Obezite yalnizca yetiskinlerin sorunu degildir: 2016 yilinda 5-19 yas arasi 340 milyon
cocuk ve ergen ve 5 yas alt1 yaklasik 40 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya obez olarak kabul
edilmistir. Cocuklukta ve ergenlikte asir1 kilo almak, yetiskinlikte obezite, tip 2 diyabet ve erken
olim olasiliginin artmasiyla iliskilidir (World Health Organization, 2018).

Calismalar, BKI kategorilerini kullanarak normal kiloya gore riske dayal1 olarak obezite
ve bulasici olmayan baglica hastalik riski arasindaki iliskileri belgelemistir (Nyberg ve
digerleri, 2018; Pardo Silva ve digerleri, 2006).

Yasam seyri boyunca, fazla kilolu ve obez olmak, bircok olumsuz saglik sonucu ile
iliskilidir. Obezite, artan hipertansiyon riski, bircok BOH (diyabet, koroner kalp hastaligi, felg
ve kanser gibi) ve obstriiktif uyku apnesi ve osteoartrit gibi durumlarla baglantilidir. 1975 ve
2016 yillar1 arasinda diinya ¢apinda obezite prevalansi neredeyse {li¢ katina ¢ikmustir ve bir
zamanlar yiiksek gelirli lilkelerin bir sorunu olarak goriilmesine ragmen diisiik ve orta gelirli
ulkelerde artmaya devam etmektedir. Diinya niifusunun ¢ogu, fazla kilolu ve obezitenin, zayif
kilodan daha fazla insam 6ldiirdiigii Ulkelerde yasamaktadir. Yeme davranisinda, birgok is ve
ulasim seklinin hareketsiz dogasi nedeniyle enerji yogun, yag ve seker orani yiiksek ve daha az

fiziksel aktivite iceren diyetlere dogru kaymalar, obezitedeki artisa katkida bulunmaktadir.
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Obezite buylk o6lgtide 6nlenebilir ve kiiresel BOH hedeflerinden biri obezitenin yiikselisini
durdurmaktir (World Health Organization, 2018).

2.2.3. Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Fiziksel hareketsizlik de BOH'larin artan biiytikligiinii tetiklemektedir. Fiziksel olarak
yeterince aktif olmayan kisilerde, haftanin ¢ogu giinii (4 giin) en az 30 dakika orta yogunlukta
fiziksel aktivite yapanlarla karsilastirildiginda, tim nedenlere bagli 6liim riski daha yiiksektir
(World Health Organization, 2018). Ek olarak, fiziksel aktivite inme, hipertansiyon ve
depresyon riskini azaltir. Fiziksel aktivite ile fiziksel ve zihinsel saglik arasindaki bu giiclii
baglantilar1 kabul ederek, 2013 yilinda Altmis Altinci Diinya Saglik Asamblesi'nde Uye
Devletler tarafindan 2025 yilina kadar fiziksel hareketsizlik seviyelerinde %10'Tuk bir azalmaya
yonelik kiiresel bir hedef kabul edilmistir (World Health Organization, 2018).

2018'de DSO, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek, iilkelere giincel rehberlik saglamak ve
fiziksel aktiviteyi her diizeyde artirmak igin etkili ve uygulanabilir politika eylemleri

cercevesini tesvik etmek icin kiiresel bir eylem plani baglatmustir.

DSO'nUn fiziksel inaktiviteyi haftada en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite
veya esdegerini gerceklestirme Onerisini karsilamamak olarak tanimlamistir. Buna ragmen
Ulkelerin tigte birinde (168 iilkeden 55'1) niifusun iicte birinden fazlasi fiziksel olarak yeterince
aktif degildir (World Health Organization, 2018). Raporda kadinlar erkeklerden daha az aktifti,
kadinlarin %32'si ve erkeklerin %23"i 6nerilen fiziksel aktivite seviyelerine ulagamamistir. Bu
sadece kiiresel olarak degil, ayn1 zamanda analiz edilen 168 iilkeden 159'unda ve neredeyse
tim DSO boélgelerinde bu sekilde oldugu gosterilmistir. Fiziksel hareketsizlik ile tlke gelir
grubu arasinda da agik bir iliski gozlemlenmistir. YUksek gelirli Glkelerde fiziksel hareketsizlik
prevalans diisiik gelirli iilkelere (%16) gore iki kattan fazla (%37) oldugu gézlenmistir. Kuresel
olarak, fiziksel hareketsizlik seviyeleri son 15 yilda azalmistir (2001'de %29; 2016'da %28)
ancak yine de su anda diinya, fiziksel hareketsizligin azaltilmasina yonelik kiiresel 2025

hedefinin karsilanmasindan ¢ok uzaktadir (World Health Organization, 2018).
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2.2.4. Alkol Tuketimi

Alkoliin zararli kullanimi1 diinyada erken oliimler ve sakatliklar i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir ve kalp hastaliklarina, kanserlere, karaciger hastaliklarina, cesitli zihinsel ve
davranigsal bozukluklara, diger bulasici olmayan durumlara ve bulasici hastaliklara neden
oldugu bilinmektedir (World Health Organization, 2018). Hem toplam alkol tiiketimi hem de
agir aralikli igme gibi igme aligkanliklar1 alkole bagli zarara katkida bulunur. 2010 yilinda,
Diinya Saglik Asamblesi, alkole atfedilebilir hastalik yiikiinii azaltmak i¢in ¢ok sektorlii eylem
alanlarim1 vurgulayan, alkoliin zararli kullammini azaltmaya yonelik kiiresel bir stratejiyi
onaylamustir. Bu eylem alanlari, 2025 yilina kadar ulusal baglamda alkoliin zararl kullaniminda
uygun sekilde en az %10'luk bir nispi azalmaya yonelik kiresel bir BOH hedefi belirleyen
Kiiresel BOH Eylem Plani'nda da ana hatlariyla belirtilmistir.

2016 yilinda, diinya ¢apinda alkol tiiketimi diizeyi, 15 yas ve tizeri kisi basina 6,4 litre saf
alkoldii ve tiiketim diizeyleri ve egilimleri DSO bélgeleri arasinda farklilik gosteriyordu. 2010
yilindan bu yana, Avrupa Bolgesi'nde tiikketim seviyesi %12 oraninda azalirken, ayni donemde
Gilineydogu Asya Bolgesi'nde tiilketim seviyeleri yaklasik %30 oraninda artmistir. Diisiise
ragmen, Avrupa Bolgesi'ndeki tiiketim seviyeleri, 2016 yilinda 15 yas ve iizeri kisi basina 9,8
litre saf alkolle diinyanin en yiiksek seviyesi olarak kaldi. Diinya ¢apinda, tiiketilen tiim alkoliin
dortte biri “kayit dis1” alkol seklindedir, bu da alkol vergilendirmesi veya satigina iligkin resmi
istatistiklerde yer almadigi anlamima gelmektedir. Rapora gore 2016 yilinda, 15 yas ve tizeri

diinya niifusunun yarisindan fazlasi (%57) son 12 ayda alkol kullanmadig1 gosterilmistir.

2.2.5. Titin Kullanim

Sigara ve dumansiz tiitiin kullanimi da dahil olmak iizere tiitiin kullanimi, su anda baslica
bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanan hastalik ve 6liim i¢in dnde gelen kiiresel risk
faktorlerinden biridir. Bu koétii saglik sonuclari yalnizca dogrudan tiitiin tiilketiminden degil,

ayni zamanda sigara igmeyenlerin pasif i¢i¢ilige maruz kalmasindan da kaynaklanmaktadir.

2016 yilinda kiiresel olarak, 15 yas ve iizeri erkeklerin yaklasik %34'i ve kadinlarin %6's1
halihazirda tiitiin igicisi oldugu gosterilmistir. Kadinlar arasinda sigara kullanimi yaygin
degilken (< %3) cogu DSO bélgesinde, Avrupa Bolgesi'nde (%21) ve Amerika Bélgesi'nde
(%12) onemli 6lclide daha yaygin oldugu bilinmektedir. Benzer sekilde, yiiksek gelirli iilkeler,
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kadmlar arasinda en yiiksek tiitlin icme prevalansina sahipken (kadinlarin %19'una karst
erkeklerin %29'u), diger tiim gelir gruplarinda, kadinlarin ortalama sigara igme orani kiiresel
ortalamanin (%6) altinda oldugu gosterilmistir. Karsilastirildiginda, erkekler i¢in ortalama
sigara igcme oranlart diisiik gelirli lilkelerde %20 ve iist orta gelirli lilkelerde %41 arasinda

degistigi gozlenmistir (Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

Titiin kullanimi, diinyadaki Onlenebilir 6liimlerin 6nde gelen nedenidir ve kullanan
insanlarin yarisina kadarini 6ldiirmektedir. Her y1l, tiitiin kullanimi, pasif igicilige maruz kalan
1,2 milyon sigara igmeyen dahil olmak {izere 8 milyon insam 6ldiirmektedir. Tiitiin kullanimu,
kronik solunum yolu hastaliklari, kanser, diyabet, kalp hastalig1 ve fel¢ gibi bulasici olmayan
hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu kadar tiiberkiiloz ve HIV/AIDS gibi bazi bulasici
hastaliklar i¢in de bir faktordiir. Diinyadaki 1,3 milyar tiitiin kullanan her 10 kisiden yaklasik
8'l, tiitiine bagl 6liim ve hastalik ylikiiniin en fazla oldugu diisiikk ve orta gelirli iilkelerde
yasamaktadir. Titiin kullanimi saglik bakim maliyetlerinin artmasina, saglik sistemlerinin
gerilmesine ve is¢i verimliliginin azalmasma katkida bulunmaktadir (Centers for Disease

Control and Prevention, 2018).

Diyabet, kalp hastaligi, kronik solunum yolu hastaligi ve kanser gibi BOH ’lar Amerika
bolgesindeki tiim Sliimlerin %75'inden sorumludur. Bu bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in risk
faktorleri, alkoliin zararli kullanimi, tiitiin kullanimi, hareketsiz yasam tarzlar1 ve sagliksiz
diyetler dahil olmak {izere addlesan doneminde kurulan ve gen¢ yetiskinlik déneminde

pekistirilen davramslarla iliskili olmaktadir (World Health Organisation, 2022).

Bulasici olmayan hastaliklar ile iligkili sorunlar sadece yetiskin niifusu degil, gengleri de
etkilemektedir. Fazla kilolu bir ¢ocuk veya geng, bir yetiskin olarak fazla kilolu/obez olma ve
yetigkin hastaliklar1 gelistirme riski altindadir. Obezitenin baslangict ve gelisimi en ¢ok
cocukluk doneminde goriilse de, iiniversite 6grencileri de davranislarinin siklikla kilo alimiyla
sonuglanan degisime yol agtig1 kritik bir donemden gegmektedir. Yine iniversite 6grencilerinde
yetersiz besin alimi ile sagliksiz beslenme davranmislart gelistirme riski daha yiiksektir (Tok ve
digerleri, 2018). Saglikli beslenme uygulamalarinin benimsenmesinin bariz 6nemine ragmen,
tiniversite 6grencileri sagliksiz diyet, 6glin atlama, yiiksek hizli gida alimi, diisik meyve ve
sebze alimi ve minimum siit Uriinleri tiikketimi gibi bir dizi sorunlu yeme davranigina girme

egilimindedir (Tok ve digerleri, 2018).

Beslenme egitimi Ozellikle tiniversite 6grencilerinde kritik 6neme sahiptir. Ciink, geng

yetigkinlerin yasam tarzi davranmislart {lizerindeki ebeveyn kontroliinden kendi saglik
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secimlerinin sorumlulugunu tlistlenmeye gecis yaparken gelisimlerinde cok 6nemli bir asamaya
gelmektedir (Cousineau ve digerleri, 2006). Calismalarda tiniversite 6grencilerinin saglikli
beslenme davranislari ve beslenme gereksinimleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip olabilecegini
disiindiirmektedir. Matvienko ve digerleri (2001), tiniversite birinci sinif kadin 6grenciler
lizerinde yaptig1 bir calismada, Ogrencilerin besinler, besin etiketleri ve besin rehberi
piramidinin gruplar1 hakkinda diisik temel bilgiler gosterdigini bildirmistir (Matvienko ve
digerleri, 2001).

Sagliksiz  beslenme aliskanliklart  6zellikle erken yetigskinlik ddneminde
benimsenmigse obezite ve kronik hastaliklar i¢in en 6nemli risk faktorleri arasindadir (Rinaldi
ve digerleri, 2012). Akdeniz diyeti de dahil olmak iizere geleneksel saglikli diyetlerin giderek
daha batililagmis diyet kaliplariyla degistirildigi gelismekte olan tilkelerdeki popiilasyonlar:
etkileyen beslenme geg¢isi nedeniyle daha énemli hale gelmektedir (Costa Silva Zemdegs ve
digerleri, 2011). Bu beslenme geg¢isinden en ¢ok tiniversite 6grencileri etkilenmektedir (Baldini
ve digerleri, 2009). Gelismis iilkelerde yapilan arastirmalar, iiniversiteye gitmek i¢in evden
uzakta yasayan geng yetiskinlerin, sagliksiz beslenme aliskanliklarinin benimsenmesi de dahil
olmak tizere, saglikla ilgili ¢ok sayida davranis degisikligi yasadigini gostermistir (Wengreen
ve Moncur, 2009). Bu davraniglar ¢ogunlukla gevredeki ve mevcut kaynaklardaki siddetli
degisikliklere, sagliksiz yiyeceklere ve aliskanliklara sik sik maruz kalmaya, yiiksek kalorili
atistirmaliklarin, hizli hazirlanan yiyeceklerin daha fazla tiiketilmesine, daha az meyve ve sebze
tiketimine neden olmaktadir. Buna ek olarak, besin degeri yiiksek gidalarin yerini enerji
agisindan yogun Ve besin degeri fakir gidalarin tiiketilmesi izlemektedir. Ogrenciler arasinda
Ogiin atlama da daha sik hale gelebilmektedir (Azadbakht ve digerleri, 2013).

Universite dgrencilerinin saglik ve esenliginde olumlu degisiklikler meydana getirmek
icin, risk faktorlerinin gozetimi ve izlenmesi i¢in sistemlerin uygulanmasi ve siirdiiriilmesi
esastir. Ogrencilerin saglik davramislarmi ve saglik risk faktorlerini degerlendirmek igin
tasarlanmis gozlemsel caligsmalar, zaman igindeki degisiklikleri gdzlemleyerek sagligin tesviki
ve gelistirilmesi stratejilerini degerlendirmek, gelecekteki sagligi gelistirme stratejileri igin
oncelikli alanlar1 belirlemek ve bu ortamda politika ve dizenlemeleri bilgilendirmek icin

araglar saglayabilmektedir (Whatnall ve digerleri, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirma analitik-kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmustir. Veri toplama siirecinin 2
ayda tamamlanmasi planlanmis ancak pandemi kosullarindan dolay1 6grenciler online egitime
gectiginden calisma Ocak 2022°de baslayip Nisan 2022’ye kadar toplam 3 ay sUrmustiir.
Calisma biri  devlet digeri 06zel iki Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
gerceklestirilmistir. Ogrencilere dersten 6nce siniflarinda ulasilmistir. Calisma hakkinda bilgi

verilerek onamlari alinmistir. Anket 6grenciler tarafindan doldurulmustur.

Calismada anket hazirlanmis ve Ogrencilerin bu formu doldurmasi beklenmistir. Bu
caligmaya dahil edilen bulasici olmayan hastaliklar i¢in yasam tarzi risk faktorleri fiziksel
hareketsizlik, tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, diisiik meyve ve sebze tiikketimi ve asiri
kilo/obezitedir. Ana anket saglik kosullarini, saglik riskini ve koruyucu faktorleri (6rnegin
fiziksel aktivite, tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, asir1 kilo) kapsayan sorulari i¢ermistir.
Aragtirmacilar saglik, hane halki ozellikleri ve yasam kosullar1 hakkinda antropometrik

Olguimler ve kendi bildirdikleri bilgileri toplamustir.

3.1. Katihmeilarin Ozellikleri

Katilimeilar Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimiine kayith
ogrencilerden olusmaktadir. Ogrencilere calismanin amaci acgiklanmis ve sozlii ve yazil
onamlar1 alimmistir. Calismada 6grencilerin siniflarina gidilerek anket yiiz yiize uygulanmstir.

Sorular1 yanitlanmugtir.

3.2. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Iletisim ve is birligine acik olan, calismaya katilmay1 kabul eden her iki Universitenin
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri dahil edilmistir. Calismaya

katilmak istemeyen ve diger boliim ve fakiiltelerden olan 6grenciler ¢alismadan diglanmustir.
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3.3. Pilot Uygulama

Anketlerin son hali pilot olarak 10 &grenci iizerinde uygulanmis, sorularin anlagilabilirligi
ve anketin islerligi denetlenmistir. Anlasilmayan, amacini iletmeyen sorular diizenlenerek son

hali tiim 6grencilere uygulanmustir.

Anketler 6grencilerin smiflarinda yiiz ylize uygulanmistir. Anketin doldurulmasinin 10
dakika stirmesi planlanmistir. Calismadan dnce 6grencilerden onam formu alinmistir ve génulli
katiliminin saglanmasi i¢in arastirma ve onemi hakkinda bilgi verilerek gonilli onam formu

alinmustir.

3.4. Calismanin Evreni

Iki iniversitenin beslenme ve diyetetik boliimiinde kayitli dgrencileri ¢alismanin evrenini
olusturmaktadir. Devlet tniversitesindeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde kayith 463 (1. Sitmif 110 6grenci, 2. simif 115 6grenci, 3. siif 98 6grenci ve 4. sinif
140 dgrenci) 6grenci bulunmaktadir. Ozel Universitedeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik bolimiinde kayitl 250 (1. Sinif 70, 2. Simif 65, 3. Sinif 60, 4. Sinif 55) 6grenci

bulunmaktadir.

3.5. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi tiim Beslenme ve Diyetetik dgrencileri
olarak secilmistir. Can ve Aktiirk (2021) ¢alisma sonuglarina gore yapilan G power analizine
gore %80 giig, 0.05 hata payi, orta etki bliytikligi ile %10 kayiplar goz 6niine alindiginda en
az 320 kisinin altina diismeden tiim evrene ulasiimasi hedeflenmis ve devlet Gniversitesinden
266, 6zel Universiteden 220 o6grenci ile galisma sonlanmistir. Veri toplama siirecinde derse
devam etmeyen, veri toplama formunu eksik dolduran, ve pilot uygulamaya katilan 6grenciler

calisma dis1 birakilarak toplam 486 6grenci ile ¢alisma tamamlanmigtir
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3.6. listatistiksel ve Analitik Yontemler

Veriler SPSS 2021 paket programinda analiz edilmistir. Prevalanslar ve %95 gliven
araliklar1 (%95 GA), sosyodemografik 6zelliklere gore bulasict olmayan hastaliklar igin risk
faktdrlerini tammlamak igin hesaplanmstir. Olgiim tipi degiskenler arasinda fark analizleri t
testi ile incelenmistir. Sayim tipi olan degiskenler ki-kare testi ile sosyodemografik 6zelliklere

gore karsilastirilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik bilgiler arasinda cinsiyet (kadin/erkek), yas, egitim diizeyi, kronik
hastalik durumu, giin igerisinde ekran basinda (telefon, bilgisayar, tablet, televizyon vb.)
gecirilen toplam sire (saat), evde sigara igilme durumu (evin higbir yerinde hicbir zaman
icilmez, evde sadece belli bir odada igilir, evin herhangi bir yerinde icilebilir), okula ulagim
(yurlyerek, okul servisi, 6zel ara¢ veya otobiis, bisiklet), egitim doneminde kalinan yer (aile

evi, 6grenci evi, devlet yurdu, 6zel yurt), olarak sorgulanmustir.

3.8. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar icin Yasam Tarz Risk Faktorleri

3.8.1. Beslenme

Haftada kag gilin ve ka¢ 0giin olacak sekilde ev dis1 yemek tiikketimi hemen her giin,
haftada 4-6 gun, haftada 1-3 gun, ayda birkag¢ giin, daha az veya hig¢ tuketmiyorum olarak
sorgulanmistir. Ev dis1 yemek tiiketildiginde tercih edilen yemekler; yemekhane yemegi, fast
food, az yaglh diistik kalorili yemekler ve diger seklinde sorgulanmistir. Besin tiikketim sikligi
ve igecek tiiketim sikliklart sorgulanmustir. Besin gruplart siit-yogurt, yumurta, et-peynir,
kurubaklagil, sebze, meyve, tatli ve atistirmalik paketli gidalar olarka siniflandirilmastir.
Besinlerin tiikketim sikligi; her gun, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 gunde 1, ayda 1 ve
hi¢ tliketmiyorum olarak sorgulanmustir. Tiiketilen besinlerin her tiiketildiginde tiiketilen
miktarlar sorgulanmis ve 6grencilere basit 6l¢li 6rnekleri de verilmistir (1 su bardagi, 2 yemek
kasig1 vb.).
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Bir bardak miktarindaki gazli igecek kullanma sikliklart hemen her gun, haftada 4-6 giin,
haftada 1-3 gulin, ayda birkag giin, daha az veya hig tiiketmiyorum seklinde siniflandirilmastir.
Icecek tiiketim anketinde giinliik toplam su tiiketimi “kag¢ su bardag1 igersiniz” diye sorularak
ve 1 su bardaginin 200 mL oldugu gosterilerek sorgulanmustir. Toplam kag¢ su bardagini
ictiklerinden yola c¢ikilarak su tiiketimi hesaplanmistir. Bazi 6grenciler kendi hesaplarini
yaparak su tiiketimini ankete kaydetmistir, onlarin yazdigi miktar ile su bardagi cinsinden
hesaplanarak teyit edilmistir. Icecek tiiketim anketinde igecekler meyve sulari, tam yagli, yarim
yagli ve yagsiz siit, gazl light ve gazli igecekler, kahve ve cay tiiketimi, alkol ¢esitleri, enerji
icecek tlketimi, ayran ve kefir tiketimi, maden suyu tiketimleri sorgulanmustir. Haftada kac
kez ve ne miktarda tukettikleri sorgulanarak gunluk ortalama tiketim mL cinsinden

hesaplanmustir.

3.8.2. Obezite

BKI, objektif olarak boy (cm) ve agirlik (kg) sorgulanmistir. BKI agirlik/boy? formuilii
ile hesaplanarak normal kilolu (<24.9 kg/m2), fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m2) veya obez (< 30,0

kg/m2), olarak siniflandirilmustir.

3.8.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite diizeyi kesintisiz bir sekilde en az 30 dk siiren orta veya yiiksek siddette
fiziksel aktivite yapma siklig1; hemen her giin, haftada 5-6 gln, haftada 2-4 giin ve haftada 1

giin veya daha az seklinde sorgulandi ve aktivite diizeyleri degerlendirildi.

3.8.4. Sigara

Sigara i¢imi su sorudan tiiretilmistir: “Su anda sigara igiyor musunuz?” hayir ve evet
cinsinden sorgulandi. Evet cevabimi verenlerde giinde kac adet ictikleri soruldu. Sigara
kullanimu ile ilgili su seceneklerden hangisinin onlar1 en iyi ifade ettikleri sorgulandi: “son bir
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hafta igerisinde her giin en az bir adet sigara ictim”, “son 1 hafta icerisinde her giin olmasa da
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giin agir1 sigara igtim”, “daha once igtim artik hi¢ igmiyorum” ve “yasamim boyunca hig sigara

icmedim”.

3.8.5. Alkol

Alkol tiiketimi, “Gegen ay en az bir kez alkol ictiniz mi?” mevcut alkol tiiketimini
incelemek icin kullanilmistir. Bu soruya verilen olumlu yanit, alkol kullaniyor olarak kabul
edilmistir.  Alkol kullanim sikligi “bir bardak/bir kadeh sarap miktarinda alkollii igecek
kullanma siklig1” sorularak hemen her giin, haftada 4-6 gtin, haftada 1-3 giin, ayda birkag gun,

daha az veya hig tiketmiyorum seklinde siniflandirilarak sorgulandi.
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4. BULGULAR

Calisma oOrneklemini devlet Universitesinden 266, 6zel Universiteden 220 6grenci
olusturmustur. Devlet Universitesinden dahil edilen 6grencilerin %81,9’u, 6zel Universiteden
dahil edilen &grencilerin %92,7’si kiz 6grenciden olugmaktadir. Tiim &grencilerin %86,8’ini
kiz 6grenciler olusturmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamalart  21,234+31,14 yil, devlet
Universitesi ve 0zel Universitedekilerin sirasiyla 21,67+3,80 ve 20,71+1,96 yildir ve devlet
universitesindeki Ogrencilerin yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli daha fazladir.
Calismada, 1. siif 6grenciler tiim popiilasyonun %23,5’in1, 2. siniflar %30,5’in1, 3. smiflar

%24,3’linil ve 4. siniflar %21,8’ini olusturmaktadir.

Calismaya katilan tiim Ogrencilerin %19,3’i zayif, %65,8’1 normal agirliktadir; fazla
kilolu veya obez olan o6grenciler calismanin %14,9’unu olusturmaktadir. iki Universite
ogrencileri arasinda BKI siniflandirmasinda anlamli fark bulunmamistir. Calismaya dahil
edilen dgrencilerin %87,2’sinin herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamaktadir. Ogrencilerin
%34,4’li egitim doneminde Ogrenci evinde, %29,5’i aile evinde kalmaktadir. Ozel
universitedeki 6grencilerin aile evinde kalma oranlar istatistiksel olarak anlamli daha fazla
bulunmustur. Ogrencilerin %69,1°i okula Gzel ara¢ veya otobiis ile gitmektedir. Okula

yuruyerek gidenlerin oram devlet Gniversitesinde anlamli daha fazladir.

Ogrencilerin giinliik ekran siiresi ortalamalar1 5,11+2,34 saattir ve 6zel (niversitedeki
ogrenciler giinlilk 5,654+2,46 saat ekran siiresi ile istatistiksel olarak anlamli daha fazla
ortalamaya sahiptir. Iki okul arasinda aile egitim diizeyleri anlamli farkli bulunmustur. Ozel
universitedeki Ogrencilerin anne ve babalarmin egitim diizeyi devlet (niversitesindeki
ogrencilerinkine kiyasla anlamli daha yliksek bulunmustur. Tiim O6grencilerin aile egitim
diizeyine bakildiginda 6grencilerin annelerinin %36,9°u lise, %24,9’u Universite, babalarinin
%36,51 lise, %32,9’u Universite mezunudur. Ogrencilerin yas, cinsiyet, sosyo-demografik

ozellikleri, giinliik ekran siiresi Tablo 1’de sunulmaktadir.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri ve gunliik ekran siiresi

Universite
Devlet Ozel Total p

Cinsiyet (n=485) kadimn 217(%81,9)  204(%927)  421(%86,8)  <0,001
erkek 48(%18,1) 16(%7,3) 64(%13,2)

Yas (n=486) 21,67+3,80 20,71+1,96 21,23+31,14 <0,001

Siif (n=486) 1.sinf 59(%22,2) 55(%25) 114(%23,5) 0,314
2.stmf 81(%30,5) 67(%30,5)  148(%30,5)
3.simf 60(%22,6) 58(%26,4)  118(%24,3)
4.stmf 66(%24,8) 40(%18,2)  106(%21,8)

BKI (n=483) zayif 55(%20,8) 38(%17,4)  93(%19,3) 0,255
normal 166(%62,6)  152(%69,7)  318(%65,8)
fazlakilolu-obez ~ 44(%16,6) 28(%12,8)  72(%14,9)

Hastalik durumu (n=486) Hayir 226(%85) 198(%90) 424(%87,2)

DM 6(%2,3) 5(%2,3) 11(%2,3)
KVH 2(%0,8) 1(%0,5) 3(%0,6)
HT 0(%0) 1(%0,5) 1(%0,2)
Mide hast. 10(%3,8) 3(%1,4) 13(%2,7)
diger 22(%8,3) 12(%5,5) 34(%7)

Egitim doneminde yasadigi aile evi 32(%12) 111(%50,7) 143(%29,5) <0,001

yer (n=485)
dgrenci evi 104(%39,1)  62(%28,3)  166(%34,2)
devlet yurdu 73(%27,4) 7(%3,2) 80(%16,5)
bzel yurt 57(%21,4) 39(%17,8)  96(%19,8)

Okula ulasim (n=486) yiriiyerek 86(%32,3) 48(%21,8)  134(%27,6) 0,030
okul servisi 7(%2,6) 9(%4,1) 16(%3,3)

Ozel ara¢ veya 173(%65) 163(%74,1) 336(%69,1)
otobds

Glnllk ekran suresi ort.£SD (saat) 4,65+2,13 5,6542,46 5,1142,34 <0,001

Anne egitim diizeyi (n=482)  okuryazar degil ~ 5(%1,9) 0(%0) 5(%1) <0,001
okuryazar 9(%3,4) 3(%1,4) 12(%2,5)
ilkokul 70(%26,7) 20(%9,1) 90(%18,7)
ortaokul 44(%16,3) 33(%15) 77(%16)
lise 87(%33,2) 91(%41,4)  178(%36,9)

Universite 47(%17,9) 73(%33,2) 120(%24,9)

Baba egitim duzeyi (n=471)  okuryazar degil  1(%0,4) 0(%0) 1(%0,2) <0,001
okuryazar 5(%1,9) 8(%3,8) 13(%2,8)
ilkokul 50(%19,3) 11(%5,2) 61(%13)
ortaokul 43(%16,6) 26(%12,3) 69(%14,6)
lise 84(%32,4) 88(%41,5)  172(%36,5)

{iniversite 76(%29,3) 79(%37,3)  155(%32,9)
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Ogrencilerin besin tiiketim sikliklar1 Tablo 2°de gosterilmektedir. Her giin siit-yogurt
tiketenler tim ogrencilerin %31,6’sin1 olusturmaktadir ve ogrenciler giinliik ortalama
1,49+0,79 degisim siit-yogurt tiiketmektedir. Her glin yumurta tiikketenler calismanin %17,1’ini
olusturmaktadir ve o&grencilerin %8,6’s1 hi¢ yumurta tliketmemektedir. Calismadaki
ogrencilerin  %27,2’si  her gilin et-peynir tiikketmektedir ve 5 Ogrenci (%]1,1) hig

tiketmemektedir.

Ogrencilerden her giin kurubaklagil tiiketenler ¢alismanin %2,5’ini, haftada 1-2 kez
tiikketenler %41,8’ini olusturmaktadir. Ogrencilerin %?3,4’i hi¢ kurubaklagil tiikketmemektedir
ve haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketenler istatistiksel anlamli olarak 0zel tniversitede daha

fazladir.

Ogrencilerin %11,6’s1 her giin, %17,9’u haftada 5-6 kez sebze tiiketmektedir. Hig
sebze tiiketmeyenler 6grencilerin %1,9’unu olusturmaktadir. Her giin sebze tiiketenlerin orani
devlet Universitesinde anlamli daha fazladir. Her giin meyve tiiketen Ogrenciler, tiim

ogrencilerin %20,9’unu olusturmaktadir.

Ogrencilerin meyve tiikketim sikliklari ve degisim ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. Ogrencilerin %35,7’si haftada 1-2 kez tatl tiiketmektedir. Abur cubur
tilketme sikligr iki okul arasinda anlamli farkli bulunmustur. Her giin tiiketenlerin orani tiim
ogrencilerde %5,9 iken 0zel Universitedeki oran devlet Universitesine kiyasla anlamli daha fazla

bulunmustur.
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Tablo 2. Ogrencilerin besin tiiketim sikliklar:

Universite
Devlet Ozel Total p

Slt-yogurt (n=475) her glin 79(%30,9) 71(%32,4) 150(%31,6) 0,228

haftada 5-6 40(%15,6) 49(%22,4) 89(%18,7)

haftada 3-4 66(%25,8) 57(%26,0) 123(%25,9)

haftada 1-2 50(%19,5) 30(%13,7) 80(%16,8)

15ginde1l kez 12(%4,7) 7(%3,2) 19(%4,0)

ayda bir kez 4(%1,6) 4(%1,8) 8(%1,7)

hic 5(%2,0) 1(%0,5) 6(%1,3)
Slt-yogurt (degisim) ort.£SD (n=148) 1,59+0,89 1,46+0,76 1,49+0,79 0,440
Yumurta (n=474) her glin 52(%20,3) 29(%13,3) 81(%17,1) 0,051

haftada 5-6 35(%13,7) 27(%12,4) 62(%13,1)

haftada 3-4 50(%19,5) 68(%31,2) 118(%24,9)

haftada 1-2 61(%23,8) 57(%26,1) 118(%24,9)

15gindel kez 19(%7,4) 14(%6,4) 33(%7)

ayda bir kez 14(%5,5) 7(%3,2) 21(%4,4)

hic 25(%9,8) 16(%7,3) 41(%8,6)
Yumurta (degisim) ort.+SD (n=138) 1,38+0,82 1,28+0,7 1,3+0,72 0,531
Et-peynir (n=474) her giin 70(%27,5) 59(%26,9) 129(%27,2)

haftada 5-6 59(%23,1) 58(%26,5) 117(%24,7)

haftada 3-4 78(%30,6) 74(%33,8) 152(%32,1)

haftada 1-2 34(%13,3) 21(%9,6) 55(%11,6)

15gindel kez 7(%2,7) 2(%0,9) 9(%1,9)

ayda bir kez 4(%1,6) 3(%1,4) 7(%1,5)

hic 3(%1,2) 2(%0,9) 5(%1,1)
Et-peynir (degisim) ort.£SD (n=130) 2,42+1,38 2,46%1,04 2,45+1,11 0,880
Kurubaklagil (n=474) her giin 3(%1,2) 9(%4,1) 12(%2,5) 0,018

haftada 5-6 23(%9) 9(%4,1) 32(%6,8)

haftada 3-4 75(%29,3) 47(%21,6) 122(%25,7)

haftada 1-2 98(%38,3) 100(%45,9) 198(%41,8)

15gundel kez 39(%15,2) 31(%14,2) 70(%14,8)

ayda bir kez 9(%3,5) 15(%6,9) 24(%5,1)

hic 9(%3,5) 7(%3,2) 16(%3,4)
Kurubaklagil (degisim) ort.£SD (n=126) 2,29+0,62 1,89+0,58 1,97+0,61 0,003
Sebze (n=475) her giin 36(%14,1) 19(%8,7) 55(%11,6)

haftada 5-6 41(%16) 44(%20,1) 85(%17,9)

haftada 3-4 98(%38,3) 83(%37,9) 181(%38,1)

haftada 1-2 59(%23) 55(%25,1) 114(%24)

15ginde1 kez 16(%6,3) 6(%2,7) 22(%4,6)
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Tablo 3. Ogrencilerin besin tiiketim sikliklar1 (devamr)

ayda bir kez 4(%1,6) 5(%2,3) 9(%1,9)
hic 2(%0,8) 7(%3,2) 9(%1,9)
Sebze (degisim) ort.£SD (n=130) 2,18+0,59 1,98+0,61 2,0240,61 0,161
Meyve (n=474) her giin 50(%19,6) 49(%22,4) 99(%20,9) 0,080
haftada 5-6 45(%17,6) 51(%23,3) 96(%20,3)
haftada 3-4 78(%30,6) 44(%20,1) 122(%25,7)
haftada 1-2 55(%21,6) 55(%25,1) 110(%23,2)
15ginde 1 kez 18(%7,1) 12(%5,5) 30(%6,3)
aydabirkez  7(%2,7) 3(%1,4) 10(%2,1)
hic 2(%0,8) 5(%2,3) 7(%1,5)
Meyve (degisim) ort. £SD (n=135) 2,1741,37 1,740,78 1,81+0,92 0,152
Tath (n=473) her giin 17(%6,7) 28(%12,8) 45(%9,5) 0,061
haftada 5-6 28(%11) 26(%11,9) 54(%11,4)
haftada 3-4 72(%28,2) 51(%23,4) 123(%26)
haftada 1-2 96(%37,6) 73(%33,5) 169(%35,7)
15ginde1kez 28(%11) 27(%12,4) 55(%11,6)
ayda bir kez 13(%5,1) 7(%3,2) 20(%4,2)
hic 1(%0,4) 6(%2,8) 7(%1,5)
Tatli(degisim) ort.£SD (n=93) 1,78+0,44 2,24+0,69 2,19+0,68 0,053
Abur cubur (n=473) her glin 12(%4,7) 16(%7,4) 28(%5,9) 0,023
haftada 5-6 29(%11,3) 13(%6) 42(%8,9)
haftada 3-4 56(%21,9) 36(%16,6) 92(%19,5)
haftada 1-2 83(%32,4) 62(%28,6) 145(%30,7)
15giundel kez 34(%13,3) 46(%21,2) 80(%16,9)
ayda bir kez 28(%10,9) 23(%10,6) 51(%10,8)
hic 14(%5,5) 21(%9,7) 35(%7,4)

Ogrencilerin giinliik ortalama su tiiketimleri 1473,78+675,8 mL’dir. Son 1 ay
icerisinde alkol tiiketenler dgrencilerin %44,6’s1m olusturmaktadir. Ogrencilerin %55,4’ii ayda
birka¢ giinden daha az tiketmekte veya hig alkol tiketmemektedir. Haftada 4 veya daha fazla
alkol tiiketim siklig1 devlet Universitesinde %1,9, 6zel lniversitede %4,1 ve tiim 6grencilerde
%2,9 olarak bulunmustur. Gazli igecek tiikketim sikligi 6zel Gniversitede anlamli daha fazladir

ve tiim 6grencilerin %13,1°1 her giin gazli igecek tiiketmektedir.

Ogrencilerin %52,5’i haftada 1 giin veya daha az siklikla fiziksel aktivite diizeyine
sahiptir. Her giin ev dis1 yemek tiiketim oran1 0zel Universitede anlamli daha fazladir ve tim

ogrencilerin %13,5’ini olusturmaktadir. Ogrencilerin %60,9’u ev dis1 6giin tiikettiklerinde fast
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food tiiketmektedir. Fast food tiiketim orani1 devlet Universitesindeki 6grencilerin %64,8’ini
olusturmaktadir ve 6zel Uiniversiteye kiyasla istatistiksel olarak anlamli daha fazla bulunmustur.
Ogrencilerin giinliik su tiiketimi, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve ev dis1 yemek tiiketimleri

Tablo 3’te sunulmaktadir.
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Tablo 4. Ogrencilerin giinliik su tiiketimi, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve ev dis1 yemek

tuketimleri

Gunlik su tuketimi ort.£SD (mL) (n=471)

Son 1
tiketimi (n=484)

aydaki

Alkollu icecek

sikligi* (n=484)

Gazl
siklig1 (n=457)

icecek

alkol

tiketim

tiiketim

Fiziksel aktivite (n=480)

Ev dis1 yemek tiiketimi

(n=482)

Ev dist yemek
(n=481)

tercihi

hayir

evet

daha az veya hig

ayda birka¢ giin
haftada 1-3 giin
haftada 4 veya daha
fazla

daha az veya hig

ayda birka¢ giin
haftada 1-3 giin
haftada 4-6 giin
hemen her giin

her giin

5-6 glin

2-4 gin

1 giin veya daha az

daha az veya hig

ayda birka¢ giin
haftada 1-3 giin
haftada 4-6 giin
hemen her glin

yemekhane

fast food
az yagh disik
porsiyonlu

yemekler

Universite
Devlet Ozel Total p
1495,38+639,12 1447,16£719,09 1473,78+675,8 0,442
152(%57,6) 116(%52,7) 268(%55,4) 0,285
112(%42,4) 104(%47,3) 216(%44,6)
152(%57,6) 116(%52,7) 268(%55,4) 0,180
88(%33,3) 70(%31,8) 158(%32,6)
19(%7,2) 25(%11,4) 44(%9,1)
5(%1,9) 9(%4,1) 14(%2,9)
78(%29,7) 56(%28,9) 134(%29,3)  <0,001
87(%33,1) 48(%24,7) 135(%29,5)
66(%25,1) 36(%18,6) 102(%22,3)
15(%5,7) 11(%5,7) 26(%5,7)
17(%6,5) 43(%22,2) 60(%13,1)
14(%5,3) 7(%3,2) 21(%4,4) 0,535
19(%7,2) 12(%5,6) 31(%6,5)
98(%37,1) 78(%36,1) 176(%36,7)
133(%50,4) 119(%55,1) 252(%52,5)
31(%11,8) 7(%3,2) 38(%7.9) <0,001
74(%28,2) 26(%11,8) 100(%20,7)
106(%40,5) 105(%47,7) 211(%43,8)
25(%9,5) 43(%19,5) 68(%14,1)
26(%9,9) 39(%17,7) 65(%13,5)
79(%30,3) 59(%26,8) 138(%28,7)  <0,001
169(%64,8) 124(%56,4) 293(%60,9)
13(%5) 37(%16,8) 50(%10,4)

*her glin sigara icen devlet tiniversitesinden 4 6 grenci ile 6zel Universiteden 2 6grenci “haftada 4-6” grubuna dahil edilerek “4 veya daha fazla”

olarak birlestirildi.
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Ogrencilerin sigara kullanma durumlar1 ve giinliik ictikleri sigara sayis1 Tablo 4’te

sunulmaktadir. Ogrencilerin %57,9’u yasamlar1 boyunca sigara icmediklerini ifade etmistir.

Son bir hafta icerisinde her giin en az bir adet sigara icenlerin oram %19,7’dir. Ogrencilerin

%25,1’1 aktif sigara kullanicisidir. Iki Universite arasinda icilen sigara sayisi ortalamalar

arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Ogrencilerin giinliik ictigi sigara sayisi ortalamasi 10,49+7,39 adettir. Evde sigara

icilme durumlar1 arasinda iki Universite arasinda anlamli farkliik gozlenmistir. Devlet

Universitesindeki 6grencilerin  %67,2’sinin, 0zel Universitedeki 6grencilerin %53 {iniin

evlerinin hi¢bir yerinde higbir zaman igilmemektedir. Tiim Ogrencilern %6,8’inin evinde

herhangi bir yerde sigara icilmektedir. Evde igilen giinliik sigara sayis1 ortalamasi 10,89+9,39

adettir ve iki Universitede ortalamalar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Tablo 5. Ogrencilerin sigara kullanma durumlar ve giinliik igtikleri sigara sayisi

Universite
Devlet Ozel Total p

Sigara kullanma durumu  yasamim boyunca hi¢ icmedim 154(%58,6) 125(%57,1)  279(%57,9) 0,155
(n=482)

daha once igtim artik igmiyorum 51(%19,4) 32(%14,6) 83(%17,2)

son bir hafta igerisinde giin agir1 15(%5,7) 10(%4,6) 25(%5,2)

sigara ictim

son 1 hafta icinde her glinenaz 1  43(%16,3) 52(%23,7) 95(%19,7)

adet ictim
Sigara icme  durumu hayir 205(%77,7) 156(%71,7)  361(%74,9) 0,132
(n=482)

evet 59(%22,3) 62(%28,3) 121(%25,1)
Giinliik i¢ilen sigara sayis1 ort.£SD (n=100) 9,41+7,59 11,36+7,16 10,49+7,39 0,190
Evde  sigara icilme evin higbir yerinde hicbir zaman  178(%67,2) 116(%53) 294(%60,7) 0,006
durumu (n=484) icilmez

evde sadece belli bir odada icilir 72(%27,2) 85(%38,8) 157(%32,4)

evin herhangi bir yerinde icilir 15(%5,7) 18(%8,2) 33(%6,8)
Evde igilen giinliik sigara sayis1 ort.+SD (n=80) 11,41+10,13 10,54+8,95 10,89+9,39 0,689

Risk faktorlerinin cinsiyete gore karsilastirilmast Tablo 5°te sunulmaktadir. Tim

ogrencilerde fazla kilolu veya obez olma oran1 %14,9’dur. Tiim 6grencilerde haftada en az 5

kez fiziksel aktivite yapma oran1 %10,7’dir. Haftada en az 5 kez fiziksel aktivite yapma orani
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erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli daha yiiksektir. Kadin ve erkekler arasinda alkol kullanimu,

haftada en az 5 kez sebze ve meyve tiilketme oranlari arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Haftada en az 1 kez abur cubur tilketme oranlart kadinlarda daha azdir ancak bu fark anlamli

degildir. Haftada en az 1 kez gazli igecek tiiketenler tiim &grencilerin %58,8’ini

olusturmaktadir. Kadinlarda haftada en az 1 kez gazl icecek tiiketme oranlar1 erkeklerden

istatistiksel anlamli daha fazla bulunmustur.

Tablo 6. Risk faktorlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total p
BKI (n=483) zayif veya normal 368(%87,8)  43(%67,2) 411(%85,1)  <0,001
fazla kilolu veya obez 51(%12,2) 21(%32,8) 72(%14,9)
Fiziksel aktivite haftada 4 kez veya daha az 382(%91,8)  46(%73,0) 428(%89,3) <0,001
(n=479)
haftada en az 5 kez 34(%8,2) 17(%27,0) 51(%10,7)
Sigara (n=383)  hi¢ i¢medi/birakti 315(%75,4)  46(%71,9) 361(%74,9)
iciyor 103(%24,6)  18(%29,1)  121(%25,1)
Alkol (n=483) kullanmuyor 237(%56,6)  30(%46,9) 267(%55,3) 0,147
kullaniyor 182(%43,4)  34(%53,1)  216(%44,7)
Gazli  icecek haftada en az 1 kez tiiketir 241(%61,0) 27(%44,3) 268(%58,8) 0,013
(n=456)
haftada 1'den az tlketir veya hic 154(%39,0)  34(%55,7) 188(%41,2)
tliketmez
Sebze (n=475) haftada en az 5 kez tuketir 124(%30,0)  16(%25,8) 140(%29,5) 0,497
haftada 4 kez veya daha az tiketir  289(%70,0)  46(%74,2) 335(%70,5)
Meyve (n=474)  haftada en az 5 kez tiiketir 170(%41,3)  25(%40,3) 195(%41,1) 0,889
haftada 4 kez veya daha az tiketir  242(%58,7)  37(%59,7) 279(%58,9)
Abur cubur haftada en az 1 kez tiiketir 142(%34,5)  24(%38,7) 166(%35,1) 0,522
(n=473)
haftada 1'den az tuketir veya hic 269(%65,5) 38(%61,3) 307(%64,9)

tiketmez
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5. TARTISMA

Bu kesitsel ¢alismada, Tiirkiye’deki iki Universitede Beslenme ve Diyetetik 6grencileri
arasinda bulasici olmayan hastaliklar i¢in temel risk faktorleri olan beslenme, obezite, fiziksel

aktivite, sigara ve alkol aligkanliklart ile ilgili bulgular sunulmustur.

5.1. Beslenme

Sagliksiz  beslenme aliskanliklart  oOzellikle erken yetiskinlik doneminde
benimsenmisse obezite ve kronik hastaliklar i¢in en 6nemli risk faktorleri arasindadir (Rinaldi
ve digerleri, 2012). Akdeniz diyeti de dahil olmak iizere geleneksel saglikli diyetlerin giderek
daha batililagmis diyet kaliplariyla degistirildigi gelismekte olan iilkelerdeki popiilasyonlari
etkileyen beslenme gegisi nedeniyle daha énemli hale gelmektedir (Costa Silva Zemdegs ve
digerleri, 2011). Bu beslenme gegisinden en ¢ok tiniversite 6grencileri etkilenmektedir (Baldini
ve digerleri, 2009). Gelismis iilkelerde yapilan arastirmalar, tiniversiteye gitmek igin evden
uzakta yasayan geng yetigkinlerin, sagliksiz beslenme aliskanliklarinin benimsenmesi de dahil
olmak iizere, saglikla ilgili ¢ok sayida davranis degisikligi yasadigini gostermistir (Wengreen
ve Moncur, 2009). Bu davraniglar ¢ogunlukla ¢evredeki ve mevcut kaynaklardaki siddetli
degisikliklere, sagliksiz yiyeceklere ve aliskanliklara sik sik maruz kalmaya, yliksek kalorili
atistirmaliklarin, hizli hazirlanan yiyeceklerin daha fazla tuketilmesine, daha az meyve ve sebze
tiketimine neden olmaktadir. Buna ek olarak, besin degeri yiiksek gidalarin yerini enerji
agisindan yogun ve besin degeri fakir gidalarin tilketilmesi izlemektedir. Ogrenciler arasinda
Ogiin atlama da daha sik hale gelebilmektedir (Azadbakht ve digerleri, 2013).

Orta Dogu'daki arastirmalar, ergenlerin ve yetiskinlerin yeme davranislarinin, degisen
cevresel faktorlerden olumsuz olarak etkilendigini ve bunun endise verici asir1 kilo ve obezite
oranlarma ve diyabet, hipertansiyon ve diger kronik hastaliklara neden olan daha yiiksek

metabolik risk faktorlerine yol actigini gostermektedir (Alsheikh-Ali ve digerleri, 2014).

Calismamizda her gin sit-yogurt tiikketenler tiim Ogrencilerin %31,6’s1m1, her gin
yumurta tiiketenler ¢alismanin %17,1’ini olusturmaktadir ve d6grencilerin %27,2’si her giin et-

peynir tuketmektedir. Liibnan’da yapilan bir ¢alismada tiniversite 6grencilerinin %34,9’unun
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her giin et tiketimine sahip olduklari gosterilmistir (Salameh ve digerleri, 2014).
Kolombiya’da bir iiniversitedeki Beslenme ve Diyetetik programina kayitli 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin yaklasik %70'inin her giin siit ve siit tiriinleri tiikettigini ve
yaklasik %61'inin her giin et tiikettigini, %27’sinin her giin yumurta gdstermistir (Vargas ve
Becerra, 2015). Calismamizdaki her giin et, siit ve yumurta tiiketimi her iki ¢alismadan
duisiiktiir, Kolombiya’daki ¢alismadaki 6rneklem biiytikligi ¢alismamizdan oldukga diistktlr
(70 6grenci). Calismalarda veri toplayicilarinin giliclii Beslenme ve Diyetetik ge¢misine sahip
olmasi besin tiikketim sikligininin toplanmasinda daha dogru sonuglar saglayabilir. Yine protein
kaynakl1 besinlerin maliyetinin daha yiiksek olmast, iilkeler arasindaki gayri safi milli hasila ile
birlikte goz oniine alindiginda farkli sonuglara yol agmis olabilir. Ayrica Liibnan’da yapilan
caligmada farkli fakiilteden 6grenciler ¢alismaya dahil edilmis ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileri ¢alismanin %32’sini olusturmustur. Calismamizda Saglik Bilimleri Fakiiltesinden
sadece Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin dahil edilmesi ¢alismanin sonuglarinm

etkilemis olabilir ve bu da ¢alismamizin siirliliklar: arasindadir.

Literatlirde sut ve sit rinleri, et ve yumurta tiiketiminin doymus yag igeriginden dolay1
BOH ile iliskisini arastiran bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Caligmalarda diyetle baz1 doymus
yag tiirlerinin yiiksek miktarda alinmasi, kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir (De Souza ve digerleri, 2015). Diger prospektif kohort ¢alismalari, Sit
riinleri tiiketiminin hipertansiyon riskinde azalma sagladigim gostermektedir (Drouin-
Chartier, Brassard, ve digerleri, 2016; Lovegrove ve Givens, 2016); bununla birlikte, diger
calismalar hipertansiyon ile siit {iriinleri tiiketimi arasinda higbir iliski olmadigini bildirmistir
(Drouin-Chartier, Cote, ve digerleri, 2016). Sonugta bu besinlerin giinliik tiikketim miktari ile
BOH iliskisini gosteren caligmalar yetersizdir ve hangi tiikketim diizeyinin riskli oldugunu

belirlemek zor olmaktadir.

Calismamizda her giin meyve tiiketen Ogrenciler, tim ogrencilerin %20,9’unu
olusturmaktadir. Bir ¢alismada tiniversite 6grencilerinin %51,9’unun her glin sebze tiikettigi ve
%1,8’inin hi¢ tiketmedigi gosterilmistir (Salameh ve digerleri, 2014). Dort ulkedeki
Universitelere devam eden geng yetiskinlerin besin tiikketim aliskanliklarini inceleyen bir
caligmada giinliik sebze tiiketenlerin oram1 Almanya’da %25,9, Danimarka’da 9%19,3,
Polonya’da %15,2, Bulgaristan’da %31,6 olarak gosterilmistir (El Ansari ve digerleri, 2012).
Calismamizda 6grencilerin %11,6’s1 her giin sebze tiiketmektedir ve belirtilen tum tlkelerden
daha disiiktlir. Hi¢ sebze tiiketmeyenler dgrencilerin %1,9’unu olusturmaktadir. Yine ayn

caligmada her giin meyve tiikketim oran1 Almanya’da %41,4, Danimarka’da %41,7, Polonya’da
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%35,0, Bulgaristan’da %49,6 olarak gosterilmistir (El Ansari ve digerleri, 2012). Calismamizda
her giin meyve tuketenlerin orami yukaridaki ¢alismada gosterilen tiim iilkelerden diisiiktiir.
Diisiik sebze ve meyve tiiketimi bulasici olmayan hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Calismamizda her 10 6grenciden yaklasik 7’si sebze tiiketimi i¢in ve her
10 &grenciden yaklasik 6’s1 bu risk faktoriine sahiptir. Ulkeler arasinda iiniversite
ogrencilerinin yemek hazirlama firsatlar1 ve yasam kosullar farklilik gostermektedir. Yurtlar,
belirtilen iilkelerde yaygin degildir. Calismamizda bu durumun aksine %34,2°si Ogrenci
evinde, %36,3’li yurtta kalmaktadir. Ulkedeki ekonomik kosullar ve saglikli besinlerin
fiyatlarinin daha yiiksek olmasi goz oniine alindiginda sebze ve mevye tiikketiminin tilkemizde
daha diisiik olmas1 beklenebilir. Son olarak calismamizdaki tim Ogrencilerin aile egitim
diizeyine bakildiginda Ogrencilerin annelerinin %38,2’si, babalarinin %30,6’s1 liseden az
egitim diizeyine sahiptir. Bu durum saglikli beslenme bilincinin ailede daha az olmasina sebep

olmus olabilir.

5.2. Obezite

Calismamizdaki tim 6grencilerin %19,3°1 zayif, %65,8’1 normal agirliktadir; fazla
kilolu veya obez olan 6grenciler ¢alismanin %14,9’unu olusturmaktadir. Tiirkiye’de tiniversite
ogrencileri arasinda yapilan kesitsel bir calismada tiim 6grencilerin %23,4’1 fazla kilolu veya
obez olarak gosterilmistir (Koksoy, S., 2021). Yine 2015-2016 yillarinda Tiirkiye’de tiniversite
ogrencileri arasinda yapilan baska bir ¢alismada fazla kiloluluk veya obez olma orani %18,1
olarak bulunmustur (Ulu6z, 2016). Eyad ve ark.’nin (2021) Suudi Arabistan’da bir
iiniversitedeki Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki 6grenciler lizerinde yaptig1 kesitsel ¢alismada
fazla kilolu veya obez dgrencilerin orant %34,7 olarak bulunmustur (Makkawy ve digerleri,
2021). Diinya g¢apinda diisiik, orta gelirli ve gelismekte olan ekonomiye sahip 22 Ulkeden
iniversite 6grencileri arasinda yapilan bir calismada fazla kiloluluk ve obezite prevalansi %22
olarak kaydedilmistir (Peltzer ve digerleri, 2014). Calismamizda fazla kilolu ve obez olma orani
yukaridaki ¢aligmalara gore daha disiik bulunmustur ve yaklasik her 7 6grenciden 1’1 BOH’lar
icin risk altindadir. Calismamizdaki popiilasyonu Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencileri
olusturdugundan besin tiiketim sikliklar1 ve aligskanliklarin1 etkilemis olabilir. Yine
calismamizin sinirliliklarinda belirtildigi gibi boy ve agirlik standart olarak dlglilmemis, 6z

bildirim esasiyla rapolanmistir. Bu da yanitlayan yanliligina sebep olmus olabilir.
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Fast food yemekleri genellikle enerji acisindan yogun, besin agisindan fakir yiyecekler
saglar; ancak iiniversite 68rencileri arasinda fast food tiikketimine iligkin tutum ve uygulamalar
yeterince calisgtilmamistir (Haines ve digerleri, 2010). Anderson ve digerleri (2011)
calismasinda fast-food tliketimi ile obezite prevalansi arasinda giiglii bir iliski saptanmistir.
Diizenli fast food tiiketicilerinin obez olma olasiligi, haftada bir kereden daha az fast food
tlketenlere kiyasla %60-80 daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Anderson ve digerleri, 2011).
Cin’de 7-16 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bagka bir calismada fast food tiiketim orani, cocugun
yasmin her bir yil artmasiyla %12 arttigi gosterilmistir ancak fast food tiiketimi ile saglik

sonuglari arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (Zhao ve digerleri, 2017).

Calismamizda her giin fast food tiiketenlerin oran1 oldukea yiiksek bulunmustur. Her
giin ev dis1 yemek tliketim orani tim 6grencilerde %13,5tir ve yaklagik her 10 6grenciden 6’s1
(%60,9”) ev dis1 6giin tiikettiklerinde fast food tiikketmektedir. Salameh ve digerleri (2014)
Universite 6grencileri arasinda yapilan ¢alismasinda yaklasik her 10 kisiden 1’den fazlasi
(%12,4) her giin fast-food tiketmektedir (Salameh ve digerleri, 2014). Ayni ¢aligmada yaklagik
her bes 6grenciden biri (%38,9) her giin gazli igecek tiiketmektedir. Calismamizda bu oran daha
distik (%13,1) bulunmustur. Belirtilen g¢alismada orneklem biiylikligi (3384 Ogrenci)
calismamiza kiyasla oldukca yiiksektir. Calismalarin farkli iilkelerde yapilmasi, kiiltiirler arasi

farkliliklar ve ekonomik degisiklikler sebepleriyle sonuglarda farkliliga yol agmis olabilir.

5.3. Fiziksel Aktivite

Farkli yaglarda hareketsizlik iilkeler i¢in biiyiik bir sorun haline gelmistir (Fagaras ve
digerleri, 2015). Bir¢ok ¢alisma, diinya ¢apinda fiziksel aktivitelerin azalmasini ve obezite ve
diger hastalik risklerinin artmasini dikkate almistir. Fiziksel aktivite bu riskleri azaltabilir ve
ayn1 zamanda saglikli1 kemik ve kas olusturup koruyabilir, obeziteyi azaltabilir, stres ve kaygiyi
azaltabilir ve esenlik ve saghkli yasam tarzini tesvik edebilir (Fagaras ve digerleri, 2015). DSO
haftada en az 150 dakika orta siddetli aerobik fiziksel aktivite dizeyini énermektedir (World
Health Organization, 2020) . Calismamizda dgrencilerin %4,4°1 her giin, %52,5’1 haftada 1 giin
veya daha az siklikla fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. 12 yil siiren prospektif bir kohort
calismasi fiziksel aktivite diisiisiinln, gen¢ yetiskinlerin erken yetiskinlige gecisi sirasinda
belirgin hale geldigini ve en keskin diisiis tiniversiteye girerken yasandigini géstermistir (Kwan

ve digerleri, 2012). Bir ¢calismada {iniversite 6grencilerinde her giin fiziksel aktivite yapanlarin

36



oranit %16,3; haftada 1 yapanlarin oran1 %24,5 olarak kaydedilmistir (Kwan ve digerleri, 2012).
Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi belirtilen galismaya gore daha diisiktir ve her iki
ogrenciden birden fazlasi risk altinda goriinmektedir. Calismamizda kadin cinsiyet orani
belirtilen ¢alismaya kiyasla daha yiiksektir, fiziksel aktivite diizeyindeki farkliliklar cinsiyet
farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Yam sira, bahsedilen ¢alisma 2017 yilinda yapilmis ve
henliz Covid-19 pandemisi ortaya ¢ikmamustir. Pandeminin getirdigi kisithliklar fiziksel

aktivite diizeylerinde farkliliklara yol agmus olabilir.

Calismalarda diizenli olarak devam eden fiziksel aktivite yetersizligi Onemli
sebeplerinden biri olarak ekran siiresi gosterilmistir. Oncelikle televizyon izleme, telefon,
bilgisayar kullanimi ve video oyunlari oynamaya ayrilan toplam siireyi hedef almaktadir. Ekran
siiresinin artigt ¢aligmalarda sedanter yasam tarzi ile iliskilendirilmistir (Fountaine, 2011).
Calismamizda dgrencilerin giinliik ekran siiresi ortalamalar1 5,11+2,34 saattir. ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi 8-18 yas arasi ¢cocuklarin her giin ekran basinda ortalama 7,5 saat
gecirdigini ve bunun 4,5'i TV izleyerek gegirdiklerini gostermistir (CDC, 2018). Calismamizda
ogrencilerin giinliik ekran siiresi, belirtilen ¢calismaya gore daha diistiktiir. Ancak ¢alismamizda

tiniversite 6grencileri popiilasyonu ile ¢alisildigindan sonuglarda farkliliga yol agmis olabilir.

5.4. Sigara

Titlin kullanimi, 6zellikle geng yetiskinler i¢in tiim diinyada 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Yetigkin niifus arasinda uzun siireli sigara igmenin ¢ok cesitli hastaliklara yol acarak
erken morbidite ve mortaliteye yol ag¢tigina dair kanitlar vardir. Sigara i¢menin yaklasik 40
hastalikla iliskili oldugu bilinmektedir. Sigara icenlerde kansere yakalanma riski, igmeyenlere

gore 23 kat daha fazladir (Masjedi ve digerleri, 2020).

Tiitlin kullanimu, kiiresel sagligi ilgilendiren en endise verici sorunlardan biridir. Dlnya
capinda sigara igenlerin yaklasik %80', tiitiine bagli hastalik ve 6liim oranlarinin en yiiksek
oldugu diisiik ve orta gelirli lilkelerde bulunmaktadir (World Health Organization, 2015). TGtiin
kullanim1 gelismekte olan tilkelerde yilda yaklasik %3,4 oraninda artmaktadir (Boutayeb ve
Boutayeb, 2005). Son arastirmalar, sigara igmeye gencken baslayan ve 10-15 yi1l daha sigara
icmeye devam eden bireylerin (%70') beklenenden yirmi y1l dnce dlebilecegini bildirmistir.
Yetiskinler arasinda kiiresel tiitlin kullanim prevalansinin yaklasik %22 oldugu tahmin

edilmektedir. Universite 6grencilerinin ilk yillarindan son yillarina kadar sigara igme prevalansi
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artar, bu da ilk yillarda sigara karsiti faaliyetlerin énemini gostermektedir (World Health
Organization, 2014b).

Calismamizda hayat1 boyunca hi¢ sigara igmemis 6grenciler tim dgrencilerin %57,9 unu
olusturmaktadir ve son 1 hafta igerisinde her giin en az 1 adet sigara igenlerin oram %19,7dir.
Ogrencilerin %25,1°i aktif sigara kullamicisidir. Yemen’de iiniversite dgrencileri arasinda
yapilan Nasser ve Zhang (2019) ¢alismasinda dgrenciler arasinda sigara igme prevalansi %33,1
olarak gosterilmistir (Nasser ve Zhang, 2019). Yeni Zelanda’da 18-24 yas arasindaki {iniversite
ogrencileri ile yapilan calismada oOgrencilerin %11,1°1 aktif sigara kullanicist oldugu,
%35,9’unun her giin en az bir adet sigara igtigi ve %49,2’sinin hayat1 boyunca hi¢ sigara
icmedigi gosterilmistir (Wamamili ve digerleri, 2019). Yine 2019°da Banglades’te 416
universite oOgrencisi arasinda yapilan c¢alismada sigara i¢me prevelanst %37 olarak
gosterilmistir (Hassan ve digerleri, 2019). Calismamizda aktif sigara kullanimi Yemen ve
Banglades’teki calismalara gore daha az, Yeni Zelanda’dakine gore daha fazla oldugu
gortlmektedir. Yine de ¢alismamizdaki 6grencilerde yaklasik her dort 6grenciden biri BOH’lar
icin risk altinda goriinmektedir. Ulkeler arasinda sigaranin farkli vergilendirilmesi, halk saglig

politikalar1 ve lilke ekonomisi ¢alismalarda farkli sonuglara yol agmuis olabilir.

5.5. Alkol

Universite 6grencileri, {iniversite yasamlar1 boyunca heyecan verici, canlandirici ve
glclendirici deneyimler bildirirler, ancak bunlar akademik is yiikii, basarili olma baskisi ve
akranlar arasindaki rekabet nedeniyle stresli donemlerle birlesmektedir (Tosevski ve digerleri,
2010). Son yillarda, Universite yetkilileri tarafindan artan yiiksek riskli alkol igme seviyelerine
iliskin endiseler dile getirilmistir. Ozellikle, iiniversite Ogrencileri, yasam tarzlarmndaki
degisiklikler, ebeveyn desteginin azalmasi ve stres nedeniyle madde bagimliligr davranislar
i¢in risk altindadir' (Davoren ve digerleri, 2015; Wicki ve digerleri, 2010). Alkol kullanim1
iiniversite hayati boyunca bir numarali madde bagimlilig1r sorunu olmaya devam etmektedir

(Davoren ve digerleri, 2016).

Universite dgrencileri, dzel bir popiilasyonu temsil ettigi genc yetiskinler arasinda yiiksek
alkol tiiketimi seviyeleri 6zellikle endise vericidir (Harrington ve digerleri, 2008). Arastirmalar,
giiniimiizde 6grencilerin onceki nesillere gore asir1 icki igme ve sarhogluga artan bir vurgu

yaparak daha fazla igtigini gostermektedir (Carey ve digerleri, 2007). Arastirmacilar daha 6nce
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bunu “psikoaktif devrim” olarak varsaymuislardir. Uluslararast 6grenciler arasinda tehlikeli
alkol tiikketiminin yayginligimi arastirmak i¢in kapsamli arastirmalar yapilmistir (Davoren ve
digerleri, 2015). Bu galismalar metodolojik yaklasimlar ve degiskenler agisindan gesitlilik
gostermektedir ve sonugta degisen sonucglar ortaya cikmistir. Ayrica, bircok saglik
davraniglarinin dlgiilmesi ve alkol tiiketim diizeylerini siniflandirmak i¢in ¢esitli alkol tarama
araclar1 gelistirilmistir. Bu, alandaki arastirmalar1 gozden gecirirken karsilastirmalart ve
yorumlamalar1 yetenegini etkileyebilmektedir. Yine farkl iilkelerde farkl tiiketimler hakkinda

birgok farkli sonuca ulasilabilmektedir.

Calismamizda son 1 ay igerisinde alkol tiiketen 6grenciler tiim ¢alismanin %44,6’sin
olusturmaktadir ve haftada 4 veya daha fazla alkol tiiketenler tiim o6grencilerin %2,9’unu
olusturmustur. Gana’da Ttniversite Ogrencileri arasinda yapilan caligmada alkol tiiketen
ogrenciler, calismanin %49,1’ini ve haftada 3 veya daha fazla siklikla alkol &grenciler
calisgmanin %3,6’sin1 olusturmustur. Ayni c¢alismada Ogrenciler arasinda alkol kullanma
oranlarin yasla birlikte arttigim1 gosterilmistir. 26 yas ve lizeri dgrencilerin alkol tiikketme
olasiliklar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Aboagye ve digerleri, 2021). Etiyopya’daki baska
bir c¢aligmada aktif alkol kullananlarin orani %27,9’dur (Adere ve digerleri, 2017).
Calismamizdaki 6grenciler, Gana ¢alismasindaki iiniversite 6grencilerinden daha az, Etiyopya

calismasindaki iiniversite 6grencilerinden dan daha sik alkol tiiketmektedir.

Calismamizda alkol tiiketimi “son 1 ay igerisinde alkol kullandimiz mi?” olarak
sorgulanmis ve “evet” cevabini verenlere hangi siklikla kullandiklar1 sorulmustur. Ancak Alkol
Kullanim Bozukluklarini Tanimlama Testi (AUDIT-C) yapilmamustir. Dolayisiyla “alkol
icerken bir giinde kag tane alkol igeren igki ictiniz” sorgulanmamistir ve riskli igicilik diizeyi

belirlenememistir. Bu da ¢alismamizin sinirliliklar arasindadir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) ulusal alkol tiiketim raporuna gére, Avrupa Bélgesi'in
diinyanin en yiiksek diizeyde alkol tiiketilen bolgesi oldugunu gostermektedir (World Health
Organization, 2014a). Tiiketim seviyeleri Iskandinav iilkelerinde, Birlesik Krallik ve Irlanda
dahil olmak tizere Birlesik Krallik’ta zirveye ulasmaktadir (Davoren ve digerleri, 2016; WicKi
ve digerleri, 2010). Dolayisiyla iilkeler arasinda farkl tiiketimler ¢alismalarda farkli sonuglari
dogurmaktadir. Ayrica Etiyopya ve Gana'dan Onceki literatiirle tutarli olarak, ¢alismalarda
Miisliiman olmak daha diisiik alkol tiiketimi olasilig1 ile iliskili olabilir. Islam dininde alkol

titkketimi yasak oldugu i¢in bu bulgu sasirtic1 degildir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bulasici olmayan hastaliklar, Ulkelerdeki yoksullugun azaltilmasi ve siirdiiriilebilir
kalkinmanin 6niinde 6nemli bir engel olarak gortlmektedir ve 21. yiizyilin en 6nemli saglk ve

kalkinma zorluklarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Kot beslenmenin, bulasict olmayan hastaliklar i¢in potansiyel riski artirdigi, kronik
hastaliklara ve beslenme sorunlarina yol agtigi bilinmektedir. Tarihsel olarak, birgok bulasici
olmayan hastalik dogrudan ekonomik biiyiimeyle baglantiliyken ve “zenginlerin hastaliklar1”
olarak adlandirilirken bugin, gelismekte olan iilkelerde bulasict olmayan hastaliklarin yiikii

artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin alkoliin zararli kullanim, yetersiz fiziksel aktivite, tuz/sodyum
alimi, tiitiin kullanimi ve hipertansiyonun azaltilmasi, diyabet ve obezitedeki artisin
durdurulmasi, kalp krizi ve felglerin 6nlenmesi i¢in tedavi kapsaminin iyilestirilmesine yonelik
2025 hedefleri bulunmaktadir. Tlm tlkelerin ulusal BOH hedefleri belirlemesi ve bu hedeflere
ulagsmaktan sorumlu olmas1 gerekir. Saglk sistemlerine ve bireylere saglikli yasam tarzinin
benimsenmesine yonelik yapilan yatirimlar, bulasici olmayan hastaliklarin sonuglarin

tyilestirmek icin kritik 6neme sahiptir.

Calismamizin sonuglarina dayanarak, tiniversite 6grencilerinde gdzlenen tiitiin kullanimu,
alkol tiketimi, fast food tliketimi prevelanslari, yetersiz beslenme ve fiziksel aktivite diizeyi,
bulasict olmayan hastaliklarin yonetiminde yonelik bireyin sadece saglikli bir yasam tarzini
izleyerek bireysel diizeyde dogru yonlendirilmesi gerektigi sonucuna varilabilir. Ozellikle,
iiniversite 0grencileri, yasam tarzlarindaki degisiklikler, ebeveyn desteginin azalmasi ve stres
nedeniyle bulasici olmayan hastaliklar i¢in risk altindadir. Calisma popiilasyonumuz géz 6niine
alindiginda, risk faktorlerinin ve bunlarin birbirleriyle etkilesimlerinin tanimlanmasinda
prospektif kohort arastirmalarina ihtiyag vardir. Calismamizin sonuglariyla toplumda daha iyi
yasamlar insa etmek i¢in ¢ocukluktan baslayarak ileri yetiskinlik donemlerine kadar kalici
beslenme egitimlerinin saglanmasina ve bunlarin siirdiiriilebilmesi i¢in saglam sistemlerin

kurulmasina ihtiya¢ olduguna inaniyoruz.

40



Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in asagidaki stratejiler uygulanabilir:

1.

Trans yaglarin ¢oklu doymamus yaglarla degistirilmesi konusunda 0zellikle genc
yetigkinlere beslenme egitimi verilmelidir.

Sebze ve meyve tiketiminin arttirilmasi, saghkli besinlere erisimin
kolaylastirilmasi saglanmalidir.

Politika yapicilar tarafindan diyet ve fiziksel aktivite hakkinda halk:
bilinglendirme programlar1 uygulanmali ve desteklenmelidir.

Tip 2 diyabet ve obezitenin 6nlenmesi i¢in yasam tarzi miidahalelerinin iniversite
ogrencilerinde beslenme mudahaleleriyle pekistirilmesi saglanmalidir.

Tutln ve alkol tiketim vergilerini artirarak satin almabilirligini azaltilmalidir.
Ulusal BOH hedefleri belirlenmesi ve bu hedeflere ulagsmak i¢in yapict adimlar

atilmalidir.
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