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Geng Eriskinlerde Pre-Hipertansiyon,
Sedanter Yasam Tarzi ve Obezite
Prevalansimin Incelenmesi

Prevalence of Pre-Hypertension,
Sedentary Lifestyle And Obesity
Among Healthy Young Adults

oz

Amac:

Calismamizin amaci geng erigkinlerde pre-hipertansiyon (pre-HT) ve iligkili fak-
torlerin prevalansinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler:

Arastirmamizin 6rneklemini 18-25 yas arasi 382 kisi olusturmaktadir. Veriler Aralik
2022 -Nisan 2023 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan viicut kiitle
indeksi (VKI), skinfold deri alt1 yag kalinhig1 6l¢iimii ve sistolik (SKB) ve diyastolik
(DKB) kan basing dl¢timlerini iceren degerlendirme formu, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA), Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKT), Serbest Zaman
Egzersiz Anketi (SZEA), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Algilanan Stres Olgegi
(ASO) ve Hollanda Yeme Davranisi Anketinin (HYDA) kullanilarak toplanmustir.

Bulgular:

Katilimeilarin %21,7'si pre-HT olarak smiflandirilmigtir. Ortalama SKB/DKB
degerleri 121,75+ 14,92 /78,44 + 11,35 mmHg olarak belirlenmistir. UFAA skoruna
gore katilimcilari %45'1 diisiik derecede aktiftir. SZEA skoruna gore katilimcilarin
%33,871 yiiksek siddetli, %27,2’si orta siddetli ve %39,0’u hafif siddetli egzersize
katildigi bulunmustur. BDE skoruna goére katilimcilarin %52,62'sinde depresyon
saptanmistir. PUKI skoru ortalamasi 6,01 = 2,9, HYDA skor ortalamas1 85,05 +
17,80, ASO ortalamasi 19,74 + 5,04 ve VKI ortalamast ise 22,65 + 3,94 kg/m? olarak
kaydedilmistir. Skinfold biceps / triceps / abdomen &lglimleri sirastyla 5,22 + 5,19 /
7,84 +5,90/ 11,28 £ 6,86 mm olarak belirlenmistir.

Sonug:

Calismamizin sonuglari, geng erigkinlerde goriilen pre-HT nin, 6nemli bir saglik so-
runu haline gelmekte oldugunu ve inaktivite, depresyon gibi birgok olumsuz faktorle
yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin sedanter yasam sitirdiigi
ve uyku kalitelerinin kotii oldugu bulunmustur. Katilimcilarim normal agirlikta ve
deri alt1 yag kalinlig1 6l¢iimleri normal degerler arasinda oldugu belirlenmistir. Se-
danter yasaminin pre-HT ile iligkisinin farkindaligi arttiracak faaliyetlerin yapil-
mas1 6nemli goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Geng Erigkin, Obezite, Pre-hipertansiyon, Sedanter yasam
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ABSTRACT

Objective:

Our study aims to determine the prevalence of pre-hy-
pertension (pre-HT) and its associated factors in young
adults.

Material and Methods:

The sample of our study consists of 382 individuals aged
between 18 and 25 years old. The data were collected bet-
ween December 2022 and April 2023 using an assessment
form prepared by researchers, including measurements of
Body Mass Index (BMI), skinfold subcutaneous fat thick-
ness, systolic (SBP), and diastolic (DBP) blood pressure,
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Leisure Time Ex-
ercise Questionnaire (LTEQ), Beck Depression Inventory
(BDI), Perceived Stress Scale (PSS), and Dutch Eating
Behavior Questionnaire (DEBQ).

Results:

Among participants, 21.7% had pre-HT, with mean SBP/
DBP values of 121.75 + 14.92 / 78.44 + 11.35 mmHg.
IPAQ scores indicated 45% were low active. LTPAQ re-
vealed 33.8% engaged in high-intensity, 27.2% in moder-
ate-intensity, and 39.0% in light-intensity exercise. BDI
showed depression in 52.62%. Mean PSQI was 6.01 £2.9,
Mean DEBQ was 85.05 &+ 17.80, Mean PSS was 19.74 +
5.04, and Mean BMI was 22.65 + 3.94 kg/m?. Skinfold
measurements (biceps/triceps/abdomen) were 5.22 £ 5.19
/7.8445.90/11.28 £ 6.86 mm, respectively.

Conclusion:

The results of our study indicate that pre-HTamong young
adults is emerging as a health concern closely associat-
ed with various negative factors such as inactivity and
depression. Participants, with sedentary habits and poor
sleep quality, maintained normal weight and fat thickness.
Raising awareness about sedentary lifestyle's link to pre-
HT is vital through activities.

Key Words:
Young Adult, Obesity, Pre-hypertension, Sedentary behavior
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GIRIiS

Hipertansiyon, geng¢ ve eriskin bireyler i¢in énemli bir
saglik sorunudur. Bu durum, yiiksek morbidite ve mor-
talite oranlariyla iliskilidir (1). Ozellikle orta ve ileri yas
gruplarinda yaygin olarak goriilen hipertansiyon, geng bi-
reyler arasinda da artan bir egilim gdstermektedir. Geng
yastaki bireylerde goriilen pre-hipertansiyon, ilerleyen
yaslarda hipertansiyon riskini artirma potansiyeline sa-
hiptir (2). Bu durum erken donemde olan pre-hipertansi-
yonun kalp sagligi, damar yapisi ve organ fonksiyonlari
tizerinde olumsuz etkileriyle agiklanabilir (3). Kirk yas
oncesinde hipertansiyon teshisi konulan kisiler, kardiyo-
vaskiiler hastaliklara normal tansiyonlu olanlara gére daha
yiiksek risk altindadir (2). Genglerde hipertansiyon preva-
lansi, 20-44 yas araliginda tahmini olarak iki ila ii¢ kat
artmaktadir (4).

2003 yilinda Hipertansiyonun Onlenmesi, Tespiti, Deger-
lendirilmesi ve Tedavisine Iliskin Ortak Ulusal Komite'nin
Yedinci Raporu (JNC7- The Joint National Committee 7),
tarafindan ortaya konulan bir kavram olan pre-hipertansiy-
on, kan basmcinin normalden biraz yiiksek oldugu ve hiper-
tansiyona doniisme potansiyeli olan bir durumu ifade eder
(5). Bu durumda, sistolik kan basinci 120-139 mmHg veya
diyastolik kan basinci 80-89 mmHg araligindadir (6, 7).

Ozellikle genglerde pre-hipertansiyon ve obezite, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar i¢in bir zemin hazirlayabilir ve erken
yasta morbiditeye yol agabilir. Obezite, pre-hipertansiyo-
nun yaygin gorilldiigii bir risk faktoriidiir. Asirt kilolu ve
obez bireyler, normal kilolu bireylere gore daha yiiksek kan
basincina sahip olma egilimindedir (8). Ozellikle karm ve
bel bolgesindeki yag birikimi, obezite ve iligkili kompli-
kasyonlar i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilir (9).

Literatiir incelendiginde farkli bolge ve iilkelerde pre-hip-
ertansiyon oranlari iizerine ¢aligmalar yapilmistir (2, 10-
15). Fakat bu ¢alisma pre-hipertansiyonun olast nedenleri
ile degerlendiren kapsamli bir ¢alismadir. Calismamizin
amaci, 18-25 yas arasindaki bireylerde sedanter yasam,
pre-hipertansiyon ve obezite prevalansini belirlemek ve
bu risk faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Evren ve Orneklem

Calismamiz kesitsel bir ¢alismadir ve evrenini, 18-25
yaslari arasinda, ¢alismaya alim kriterlerine uyan geng
eriskinlerden olusmaktadir. Calisma Oncelikle Saglik
Bilimleri Universitesi dgrencilerine sosyal medya ve smif
temsilcileri araciligtyla duyurulmus olup, 6rneklem kar-
topu yontemi ile toplanmuistir. Arastirmada 6rnekleme dahil
edilmesi gereken birey sayis1 Yilmazel (2017) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismanin verileri kullanilarak hesap-
lanmistir ve ¢alismamiza 382 katilimci dahil edilmistir
(15). Calismaya 18-25 yas arast kadin ve erkek goniilli
katilimeilarin onayi alinarak dahil edilmistir. Sigara, alkol
ve kan basincina etki eden ilag kullanan bireyler ¢alisma
disinda birakildu.



Etik Kurul Onay

Arastirmanin etik kurul onay1 Saghk Bilimleri Universite-
si Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan (Karar
tarihi: 30.12.2022, Karar no: 28/5) alindi. Katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verildi ve gonilli olur formu
imzalatildi. Arastirmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uyuldu.

Veri Toplama Araclari ve Degerlendirme

Aragtirmada verilerin toplanmast amaciyla “Katilimet
Degerlendirme Formu”, “Uluslararast Fiziksel Aktivi-
te Anketi”, “Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi”, “Serbest
Zaman Egzersiz Anketi”, “Beck Depresyon Envanteri” ve
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“Algilanan Stres Olgegi” kullanildi.

Katilimci Degerlendirme Formu

Literatiir taramasi sonucu arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu form katilimcilarin demografik 6zellikler-
ini (yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy, ila¢ kullanimi vb.) ,
0zgeemis, soygeemis, sigara ve alkol kullanimu ile iliskili
bilgilerini i¢erecek sekilde diizenlendi. Buna ek olarak vii-
cut kitle indeksi, antropometrik 6l¢timler, deri yag dokusu
kalinligy, ikili {irin (double product) ve kan basinci deger-
leri kaydedildi.

Viicut Kitle Indeksi (VKI) Belirleme
Katilimeilarin, boy uzunluklari taginabilir boy olger ile
oOl¢iiliirken, viicut agirliklari elektronik baskiil ile 6l¢iildii.
VKI bir kiginin agirliginin, boyuna béliimiidiir, VKI <16,5
kg/m? asir1 zay1f, <18,5 kg/m? zayif, 18,6-24,9 kg/m? aras1
normal, 25,0-29,9 kg/c arasi fazla kilolu, >30,0 kg/m?
obez olarak tanimlandi (16). Sonuglar degerlendirme for-
muna kaydedildi.

Antropometrik Olciimler

Cevre dl¢limleri esnek mezura ile yapildi. Bel ¢evresi ksi-
foid ¢ikint1 ve umbilicus arasindan, kalga ¢evresi simfizis
pubis ve gluteal kaslarin {izerinden yapildi. Bel gevresi,
erkeklerde 78 ile 90 cm; kadinlar i¢in 72 ile 80 cm normal
deger olarak kabul edildi. Kalga cevresi ise, erkeklerde
94-105 cm kadinlar i¢in 97-108 ¢cm normal kabul edildi
(17). Bel-Kalga oraninda ise kadinlarda 0,85 cm, erkek-
lerde 0,90 cm ve tizeri olmasi obez olarak degerlendiril-
mistir (18).

Deri yagt dokusu kalinlig olciimii

Calismamizda deri yag dokusu kalinlig: literatiirde yer
alan abdominal, arka kol ve 6n kol bolgesi iizerinden
kaliper yardimiyla 6l¢iildii (19). Triceps deri yag doku-
su kalinlig1, dominant kolun arka yiizeyinin, biceps yag
dokusu kalinligi ise dominant kolun 6n yiizeyinin orta
noktasi isaretlenerek Ol¢iildii. Abdominal deri kivrimi
umbilikusun 5 cm yanina igaretlenerek 6l¢iildii. Sonuglar
degerlendirme formuna kaydedildi.

Shalabi S. ve ark. PANGCHEGREDPPEREIEH)

Kan basinci belirleme

Kan Basinci ve kalp hizi dijital tansiyon &lgme aleti ile
belirlenip, bes dk. ara ile ii¢ kez 6l¢iim yapilip ortala-
mast alindi. Sistolik (SKB) ve diyastolik kan basinci
(DKB) normal degeri <120 mmHg ve <80 mmHg kabul
edildi. Pre-hipertansiyon SKB 120-139 mmHg ve DKB
80-89 mmHg, Evrel Hipertansiyon 140-159 mmHg, 90-
99 mmHg ve Evre2 Hipertansiyon >160 mmHg ve >100
mmHg olarak belirlendi (5). Ikili iiriin ise “Sistolik kan
basinci x kalp hizi x 10-2” formiiliinden hesaplanarak for-
ma eklenmistir (20).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yas
araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belir-
lemek amaciyla Craig ve ark. (2003) tarafindan gelisti-
rilmistir (21). Toplam puanin hesaplanmasi, yiiriiyiis, orta
diizeyde fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivite siire-
leri (dakika olarak) ve sikliklari (giin sayisi) ile elde edilir.
Bunun yaninda aktivite siiresi, siklig1 ve 6nceden belirlen-
mis Metabolik Esdeger (MET) degerleri ¢arpilarak MET-
dk/hafta olarak fiziksel aktivite diizeylerini belirleyen skor
elde edilir (22). Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel olarak
inaktif (<600 MET- dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi
diisiik seviyede (600 -3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel akti-
vite diizeyi yeterli diizeyde (>3000 MET-dk/hafta) olacak
sekilde smiflandirilmigtir (23).

Serbest Zaman Egzersiz Anketi (SZEA)

Serbest Zaman Egzersiz Anketi, Godin ve ark. tarafindan
gelistirilen bos zaman aktivitesini degerlendirmek igin
siklikla kullanilan kisa bir ankettir (24). SZEA son bir
haftada en az 15 dk. serbest zamanda yapilan fiziksel akti-
vite ile ilgili sorular igermekte ve son bir haftada kag¢ kez
katilim saglanan zorlayici fiziksel aktiviteleri, Orta fizik-
sel aktiviteleri, Hafif fiziksel aktiviteleri belirlemektedir.
Anketin toplam skoru hesaplamas igin; yiiksek siddette
aktiviteler 9, orta siddetli aktiviteler 5 ve hafif siddette
aktiviteler 3 skor ile carpilarak toplanmaktadir (24).

SZEA asagidaki formiilii kullanir:

(Hafif fiziksel aktivitex3)+(orta fiziksel aktivi-
tex5)+(zorlayici fiziksel aktivitex9). Bu deger-
lendirmede; 24 ve lizeri: “Aktif” 14 ile 23 arasi: “orta
diizeyde aktif”, 13 ve alti: “yeteri kadar aktif degil” sek-
linde {i¢ diizey olarak siniflandirtlmistir (24).

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri, yaygin olarak kullanilan dep-
resyon durumunun on tanisini Slgmede kullanilan bir
aragtir. BDE, 21 maddelik bir anket formatinda tasarlan-
mistir ve envanterdeki her bir maddeye 0 ve 3 arast puan
verilmis ve belirli bir ruh hali veya davranigsal semptomla
iligkilendirilir. Madde yanutlari, kisinin belirli bir semptomu
(6rnegin, lizlintii veya endige) yastyor olup olmadigina veya
semptomun ne kadar sik veya siddetli olduguna dair diizey-
lerini 6lger. BDE sonucuna gore, kisinin depresyonunun
derecesi hafif, orta ya da ciddi olarak siniflandirilmistir (25).

ol
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Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Uyku kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilan bir anket formudur.
PUKI, uyku siiresi, uykuya dalma hizi, gece boyunca uyan-
ma siklig1 ve genel uyku kalitesi gibi bir dizi unsuru iger-
mektedir. Anket formu, uyku kalitesini belirlemek igin 18
sorudan olusmaktadir ve sonucunda 0 ile 21 arasinda bir
puanlama yapilir. Yiiksek skorlar, uyku problemlerinin
varligina isaret eder. Toplam puanin 5’ten biiyiik olmasi
“kotii uyku kalitesini” gosterir (26).

Algilanan Stres ﬁlg:egi (AS0)

Bireylerin stresi algilama diizeyini 6l¢mek igin kullanilan
bir psikolojik o6lcektir. ASO, bireylerin yasamlarii
ongoriilemeyen, kontrol edilemez ve asir1 yiiklii olarak
algilamalarini degerlendiren 14 maddelik bir dizi soru-
dan olusur. Katilimcilar, her bir maddeyi Likert dlcegi
kullanarak degerlendirirler ve son bir ay i¢inde belirli bir
sekilde hissetme veya diisiinme sikligini 0 (higbir zaman)
ile 4 (cok sik) arasinda belirtirler. ASO’de puanlar 0 ile
56 arasinda degisebilir ve yiiksek puanlar daha yiiksek
algilanan stres diizeylerini gosterir. Olgek, algilanan stres
ile cesitli psikolojik ve fiziksel saglik sonuglar1 arasindaki
iliskiyi arastirmak i¢in genis 6l¢ekte kullanilmaktadir (27).

Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA)
Ozellikle beslenme ve obezite arastirmalarinda siklikla
kullanilan bir aragtir. HYDA, ii¢ alt 6lgegi bulunan bir
anketten olusur. Bunlar: Digsal Yeme, Duygusal Yeme,
Kisith Yeme. HYDA, bu ¢ alt 6lgegi igeren toplam
33 sorudan olusur. Katilimcilar, her bir soruyu 5 nok-
tali Likert 6l¢egi kullanarak degerlendirirler (1 = higbir
zaman, 5 = her zaman). Olgek, bireylerin yeme aliskan-
liklari, yeme davranislart ve duygusal yeme egilimlerini
degerlendirmeyi amaglar (28).

Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS Statistics 16.0 for Windows programi
kullanildi. Katilimeilarin tanitict  6zellikleri ve anket
sonuglart i¢in frekans analizi yapildi; sayi, yiizde ortanca
ve standart sapma degerleri verildi. Verilerin analizi igin
Mann Whitney U, bagimsiz 6rneklem t testi, ki kare testi
kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin pre-hipertansiyon ve
obezite siklig1 izerine etkisini ortaya koymak ig¢in lojistik
regresyon analizi yapildi. Binominal lojistik regresyonda
pre-hipertansiyon ve obez 6grenci gruplari birlestirilerek
analiz uygulandi. Tek degiskenli regresyon analizinde
p<0.1 sartin1 saglayan pre-hipertansiyon ve obezite risk
faktorleri lojistik regresyon modeline dahil edildi. Regres-
yon analizinde geriye dogru eleme yontemi kullanildi.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza katilan katilimcilarin 244 (%63,9)’1 kadin,
138 (%36,1)’1 erkek olup; yas ortalamasi 21,79 + 2,04
yil idi. VKI ortanca degeri 22,65 kg/m? idi. VKi’ye gore
dagilim incelendiginde; 42’si zayif, 246’s1 normal, 77’si
fazla kilolu, 17’si ise obez idi ve bel/kal¢a oraninin ortan-
ca degeri 0,78 + 0,08 cm’di. Deri alt1 yag dokusu kalinlig1
ortancalarina bakildiginda; biceps kasi i¢in 5,22 + 5,19
cm, triceps kast i¢in 7,84 + 5,90 cm ve abdomen bolge-
si igin 11,28 + 6,86 cm’di. Katilimcilarin 22(%5,8)si-
nin hastalik oykiisii vardi, 46(%12)’sinda ise ailelerinde
hastalik oykiisii mevcuttu. Katilimeilarin 373’4 (%97,6)
sigara kullanmiyordu ve 9’u (%2,4) ise sigaray1 birak-
migtir. Katilimeilarin kan basinglarina gére SKB ortala-
mast 121,75 + 14,92 (min:75, maks:179) mmHg, DKB
ortalamas1 78,44 +11,35 (min: 50, maks:114) mmHg idi.
Katilimeilarin ikili {irlin ortalamast 97,54+19,66 (min:60,
maks:184) mmHg*atim/dk, ASO toplam skorunun orta-
lamasi 19,74+5,04 (min: 4, maks:33)’di. Caligmada pre-
HT prevalans1 %21,7 (83) olarak bulunurken, ¢aligmaya
alinan kadinlarin 41’inin (%16,8), erkeklerin ise 42’sinin
(%30,4) pre-hipertansif oldugu goriildii (Tablo I).

Tablo II’de katilimcilarin UFAA toplam skoruna gore
degerlendirildiginde; 159 (%41,6)’unun aktif olmadigi,
172(%45)’sinin diisiik seviyede fiziksel aktivite diizeyinde
oldugu, 50’inin (%13,4), yeterli seviyede aktif oldugu
goriilmistiir. Katilimeilarin MET degerlerinin ise; aktif ol-
mayanlar i¢gin ortalama 215,03+230,03, diisiik seviyede ak-
tif olanlar i¢in ortalama 1525,97+659,20 ve yeterli seviyede
aktif olanlar i¢in ortalama 6517,82+2764,07 oldugu belir-
lenmistir. Katilimcilarin SZEA toplam skoruna gére; 149°u
(%33,8) hafif, 104’1 (% 27,2) orta ve 129’u (% 39,0) yiiksek
siddetli egzersize katilim saglamaktadir. PUKI toplam skor
dagilimina gore katilimcilarin %48,4’liniin uyku kalitesinin
iyi, %51,6’sinin kotii oldugu saptanmustir. Katilimeilarin
BDE skorlari incelendiginde 181(%47,4)’inin depresyon be-
lirtisi gostermedigi, 95(%24,9)’ inin hafif, 89(%23,3) unun
orta ve 17 (%4,5)’sinin ciddi diizeyde depresyonu oldugu
goriilmektedir (Tablo II).

Katilimcilarin HYDA alt boyutlariin ortalama puanlari;
“Kusitlayict Yeme” i¢in 21,41£8,25, “Dissal Yeme” icin
29,30+12,02, “Duygusal Yeme” i¢in 31,34+7,62 oldugu,
toplam skorun ortalamasinin ise 82,055+18,98 oldugu
saptanmistir (Tablo II). HYDA sonuglari incelendiginde,
"Kisitlayic1 Yeme" skorlar1 zayif kilolu bireylerden an-
lamli derecede yiiksek bulunurken, normal, fazla kilolu
ve obez bireyler arasinda istatistiksel fark goriillmemistir
(p<0.001, p>0.05). “Digsal Yeme” ve “Duygusal Yeme”
skorlarina bakildiginda gruplarin arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
Obez, fazla kilolu ve normal bireylerin HYDA toplam
puanlariin zayif kilolu bireylerden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.001)
(Tablo III).
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Ozellikleri n %%
Cj_nsiyct Kadin 244 63,9

Erkek 138 36,1
(jzgcq;mis Var 2 5.8

Yok 360 94,2
Soygegmis Var 46 12

Yok 336 88
Sigara ig:mc in;miyﬂr 373 97.6

Birakrmus 9 2.4
Egitim diizeyi Lise Mezunu 12 3,1

Onlisans 10 7.9

Lisans 339 88,7

Yiiksek Lisans ve Uzeri 1 0.3

X488 Min/Maks
B s S, Naron
ve Olgiimleri Boy (cm) 169,41 £ 10,11 148/ 196

Viieut agirhg (kg) 64,96 £ 14,01 36/ 130
VKI (kg/m?) 22.65+3.94 14,24 / 41,86
Bel gevresi (cm) 76,59 £ 12,66 53/ 128
Kalga ¢evresi (cm) 97,60 £11,22 63 /151
Bel / Kalga Oranit (cm) 0,78 £ 0,08 0,17/0,99
Skinfold Biceps (mm) 522+£5,19 1/48

Triceps (mm) 7,84 £ 590 2735

Abdomen (mm) 11,28 £ 6,86 2137
SKB(mmHg) (ort) 121,75 £ 14,92 751179
DKB{mmHg) (ott) 78,44 £11,35 50/114
ikili Uriin (mmHg*atim/dk) 97,54+19,66 60/ 184
Algilanan Stres Olgegi 19,74+5,04 4/33

(VKI: Viicut Kiitle Indeksi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, X: Ortanca SS: Standart Sapma)

n % X488
(MET-dk/Hafta)
UFAA Aktif Olmayan 159 41,6 215,034230,03
Diigiik aktivite 172 45,0 1525,974659,20
Yeterli aktivite 51 134 6517,8242764,07
Toplam 382 100 1646,77+2292,97
Uyku Kalitesi lyi 185 484 3,68+1,40
Tablo I1. Katilimel PUKI Uyku Kalitesi Kotii 197 51,6 8,19£2,15
Fizikeel ;\kZSii?gﬁ?Z;Icri, Toplam 382 100 6,0142,90
Uyku Kalitelerinin, Kusitlayier Yeme 21,4148,25
Depresyon Durumunun ve D1ssal Yeme 29,30+12,02
Ei?;gigﬁ?;gn Sk Duygusal Yeme 31,34£7,62
Toplam Puan 82,055+18,98
n Y
Yiksek Siddetli 129 338
SZEA Orta Siddethi 104 272
Hafif Siddetli 149 39,0
Depresyon Yok 181 474
BDE Hafif Depresyon 95 249
Orta Depresyon 89 233
Ciddi Depresyon 17 45

(UFAA: Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi, SZEA: Serbest Zaman Egzersiz Anketi, PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi,
BDE: Beck Depresyon Envanteri, HYDA: Hollanda Yeme Davranigi Anketi, MET: Metabolik Esdeger, X: Ortanca SS: Standart Sapma)
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Viicut Kiitle indeksi F p
Zaynf Normal Fazla Kilolu Obez
(n=42) (n=246) (=77) (n=17)
X+88 X+88 X+88 X+S88
. . Kasitl, 16,74+£7,59 21,26+7,81 24,6249.06 20,65+6,44 8, ki
Tablo I1I. Katilimcilarin Viicut Kiitle Y:;l:ym PSS
indekslerine Gére Hollanda Yeme Davranisi
Anketinin (HYDA) Alt Gruplar: Digsal Yeme | 26,50+12,99 | 28541124 | 32,30<13,46 | 33,50+10,93 | 3467 | 0,016
Duygusal 31,86+8,18 31,17£7,35 31,73+£7,97 30,82+9,05 0,198 0,898
Yeme
Toplam 75,09+19,81 80,9718,10 88,64+19,89 85,05+17,80 5581 | 0,001%*
Puan

F: Tek yonlii varyans analizi **p<0.01; *p<0.05
¥ ary: P P

TARTISMA

Giintimiizde, artan insidanslari, kroniklesme egilimleri ve
yiiksek tedavi maliyetleri nedeniyle erken donemdeki kardi-
yovaskiiler sorunlar, aragtirmacilarm dikkatini ¢geken 6nemli
bir halk sagligi sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada
pre-hipertansiyon oran1 %21,7 olarak bulunmustur. Farkli
calismalar, pre-hipertansiyonun hipertansiyonun onciilii old-
ugu sonucunu desteklemektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
pre-hipertansiyonu, hipertansiyona doniismekte ve hiper-
tansif birey sayisi yas ilerledik¢e artmaktadir (29). Bu ned-
enle, ¢aligmamizin odak noktasini, 18-25 yas araligindaki
yetiskinlerin pre-hipertansiyon prevalansinin arastirilmasini

olusturmaktadir.

Calismamizda pre-HT prevalansi %21,7 ve bu katilimeilarin
%30,4 tniin erkek %16,8 sinin kadin oldugu bulunmus-
tur. Yunanistan’da yapilan bir ¢aligmada erkeklerin %43,
kadinlarin %35 pre-hipertansif oldugu bulunmustur (12).
Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada 6grencilerin toplam
pre-hipertansiyon oraninin %42,9 oldugu ve bu kisilerin
%77,8’inin erkek %22,2’sinin kadin oldugu gorilmiistiir
(11). Nepal’de yapilan bir calismada geng eriskinlerde
pre-hipertansiyon prevalanst %20,8 oldugu ve cinsiyete
gore bakildiginda erkeklerin yaklagik %37,3°1, kadmlarim
yaklasik %15’inde pre-hipertansiyon bulunmustur (10).
Israilli geng eriskinlerde toplam oran %48.9 ve pre-hiper-
tansif bireylerin %50,6’sinin  erkek, %35,9’unun kadin;
Cin’ de yapilan benzer bir ¢alismada ise toplam oran %32,3
ve bu kisilerin %39,2’inin erkek, %27,6’sinin kadin old-
ugunu bulunmustur (13, 14). Calismamizin sonucunda bu
popiilasyonda toplam pre-hipertansiyon oranm literatiirii
destekledigi ve erkeklerin kadinlara gore daha fazla pre-hip-
ertansif oldugunu gostermistir. Calismamizda ikili {iriin
ortalama degeri 97,54+19,66 mmHg*atim/dk olarak bu-
lunmustur. ikili iiriin, miyokardiyal oksijene ihtiyacinin bir
belirtecidir ve 95 mmHg*atim/dk’dan yiiksek degerlerde
kardiyak hastalik ihtimalinin oldugu olarak kabul edilmek-
tedir (30). Calismamizdaki bireylerde kardiyak hastalik riski

oldugu ongoriilmektedir.

Calismamizda, katihimeilarin ASO toplam skor ortalamast
19,74+5,04 saptanmistir. Benzer bir ¢alismada hemsirelik
ogrencileri icin ASO puan ortalamasi 26,17 + 5,76 olarak
tespit edilmistir (31). Benzer baska bir ¢aligmada tiniver-
site 0grencilerinde algilanan stres diizeyleri 29,13+7,90

| ¥

bulunmustur (32). Calismamizda ¢ikan sonuglar literatiir-
le uyumlu olmakla birlikte diisiik stres seviyesinde oldugu
bulunmustur.

Calismamizda UFAA anketine gore katilimcilarin 172
(%45)’inin diisiik seviyede fiziksel aktivite diizeyi oldugu
bulunmustur. Tirkiye’deki tiniversite 6grencilerinin fizik-
sel aktivite seviyesinin belirlenmesi igin yapilan bir arastir-
mada %68’inin diisiik seviyede aktif oldugu bulunmustur
(22). Bir diger galigmada oOgrencilerin %54’tinlin diisiik
seviyede aktif oldugu bildirilmistir (33). Calisgmamizda bu-
lunan sonug literatiirii destekleyerek geng eriskinler arasin-
da fiziksel aktivitenin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Universite dgrencilerinde fiziksel inaktivitenin sebebinin
sosyal destegin az olmasi, ilgi ¢ekici olmamasi ve dersler-
ini etkilemesi oldugu bilinmektedir (34). Katilimcilarimizin
da bu durumlardan kaynakl fiziksel olarak inaktif oldugunu
diistinmekteyiz. Yeterli fiziksel aktivitenin, kolesterol se-
viyesi, kan basmcinin ve birlikte hipertansiyonun patofiz-
yolojisinde yer alan gesitli biyobelirtegler ve faktorlerde
diizenleme sagladigini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir
(35-38). Sasirtict bir sekilde yapilan bir ¢alismada da geng
yetiskinlerin %40-60"inin disiik fiziksel aktivitenin kalp
hastaligr riski ile iliskili oldugunun farkinda oldugu belir-
tilmistir (39). Calismamizda SZEA toplam skoruna gore
katilimeilarin 149'u (%39,0), hafif derecede fiziksel aktivite
sagladigini gostermektedir. Yazici ve ark.’nin yaptigi arastir-
maya gore ise SZEA anketine katilan bireylerin %51,2'sin-
den fazlasmin orta ve diisiik diizeyde SZEA skoru elde et-
tigi gorilmistiir (40). Talapko ve ark.’nin ¢alismasinda ise
katilimcilarin %59,2'sinin hafif derecede fiziksel aktivite
yaptigi belirtilmistir (41). Bu sonuglar, serbest zaman fizik-
sel aktivitelerine katilim diizeyinin genel olarak diisiik oldu-
gunu ve bu durumun COVID-19 pandemisi ile teknolojinin
ilerlemesi nedeniyle tiniversite 6grencilerinin daha sedanter
bir yasam tarzina uyum saglamalariyla iliskilendirilebiliriz.

Caligmamiza gore katilimcilarm PUKI puan ortalamas:
6,01+£2,90’dir. Calismamizla benzer bi¢imde {iniversite
dgrencileri iistiinde yapilan bir calismada PUKI puan ortala-
masi 6.9+2.4 olarak bildirilmistir (42). Bir baska ¢aligmada
ayni popiilasyondaki katilimcilarin PUKI puani ortalamasi
6.15 £+ 1,90 puan olarak belirlenmistir (43). Caligmamizda
cikan sonuglar literatiirle uyumlu olmakla birlikte PUKI
toplam skorunun 5'in tizerinde olmasi uyku kalitesinin kot



oldugunu gostermektedir. Bu durum basta stres seviyesi
olacak sekilde uyku diizeni, sirkadiyen ritim ve yasam tarzi
faktorleri gibi ¢esitli nedenlerle iligkilendirilebilir. Ayrica
uzun stireli uykusuzluk ve uyku kalitesindeki bozukluk, be-
yin fonksiyonunu bozan ve sempatik sinir sisteminin asirt
aktivasyonuna neden olan ve bdylece kan basmcini yiik-
selten etkendir (43). Bu nedenle, diistik uyku kalitesinin kan
basincinda oSlgtilebilir bir yiikselmeye neden olabilecegini
diisiintiyoruz.

Calismamiz neticesinde katilimcilarm BDO kesme nok-
tasina gore depresyon oraninin %52,6 oldugu goriilmek-
tedir. Katilimeilar farkli diizeylerde depresif semptomlar
gostermektedir. Ulkemizde daha énce BDO kullanilarak
gergeklestirilen ¢aligmalara baktigimizda, iiniversite 6gren-
cileri arasinda depresyon oranlarinin %18 ila 65 arasin-
da degistigi gorilmektedir (44-47). Bu farkliliklarin,
katilimeilarin 6zellikleri ve bolgeler arasi degiskenler gibi
faktorlere bagl olabilecegi diisiiniilmektedir. Sempatik sinir
sisteminin hiperaktivitesi ve genetik etkiler gibi faktorlerin,
depresyon ile hipertansiyon arasindaki iligkinin temel me-
kanizmalarini olusturabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir
(48-50).

Universite egitimine devam eden geng eriskinlerde, 6giin atla-
ma ve kotii beslenme aliskanliklarinin fazla oldugu bildirilmis-
tir (51, 52). HYDA anketi, yeme davranislarm ii¢ alt boyutta
degerlendirir. Duygusal yeme, stres, anksiyete ve depresyon
gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmak igin gelisen yeme
davranigidir. Ozellikle stresin fazla yasandigi donemlerde
duygusal yemenin arttig1 bildirilmistir (53, 54). Dissal yeme
ozellikle besinin goriiniimii ve kokusu gibi faktorlerin etkisine
gore yeme davranisidir (53, 55). Kisitlayici yeme, viicut sek-
line gore genellikle kilo kontrolii saglayan bireylerde goriilen
yeme davranisidir (53, 56). Bu calismada, katilimeilarin
HYDA ile degerlendirildiginde ‘Duygusal Yeme’ boyutunun
diger boyutlara gore yiiksek ¢iktigi goriilmiistiir. Univer-
site Ogrencileri iizerinde yapilan bu caligmada da bizim
calisgmamizi destekleyecek sekilde duygusal yeme davranist
yiiksek ¢ikmustir (57). Yapilan bir bagka ¢alismada pandemi
doneminde geng eriskinlerde duygusal yeme davranigmin
arttig1 ve stresle pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (58).
Katilimeilarimizin akademik stres ve psikolojik durumlarimnin
yeme davranisi lizerinde etkili olabilecegini 6ngérmekteyiz.
Ayrica yapilan ¢alismalarda fazla tuz alimi ve yetersiz beslen-
meyle pre-hipertansiyon arasinda korelasyon oldugu bildir-
ilmistir (59, 60). Katilimcilardaki pre-hipertansiyon oranmnin
yeme davranisindan etkilendigi kamsindayiz.

Calismarizda HYDA anketinin VKI ile iliskilendirildiginde;
obez, fazla kilolu ve normal kilolu bireylerin "Kisitlayici
Yeme" skorlarmnin, zayif kilolu bireylerden anlamli dere-
cede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ttirkiye’de yapilan
caligmalarda da destekleyecek sekilde kisitlayict yeme
davranistyla VKI arasinda pozitif anlamda korelasyon oldu-
gu belirtilmistir (61). Bu sonug, kilolu ve obez bireylerin
yeme davranislarini daha fazla kisitlama egiliminde oldugunu
gostererek bu gruplardaki bireylerin kilo kontroliinii sagla-
mak ve viicut proporsiyonuna dikkat etmek amaciyla yemek
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alimini sinirlamaya daha fazla ¢aba sarf ettikleri diisiincesi-
ni akla getirebilir (62). Calismamizda toplam HYDA puan-
larmin VK ile iliskisine bakildiginda obez, fazla kilolu ve
normal kilolu bireylerin, zayif kilolu bireylerden istatistiksel
olarak anlamlt derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug,
kilolu ve obez bireylerin genelde daha fazla yeme davranist
sergiledigi ve daha az kilo kontrolii sagladigini gdstermekte-
dir (62).

Mevcut ¢alismamiz birkag metodolojik limitasyona sahip-
tir. Tlk olarak, kan basmcin belirlenmesi tek seferlik dlgiime
dayanmaktadir, bu da pre-hipertansiyon smiflandirmasi
acisindan yamltici olabilecegi anlamma gelebilir. Ikinci
olarak, ¢alismamiz gogunlugu Saglik Bilimleri Universitesi
ogrencilerinden olugmaktadir, bu nedenle diger merkezlerde
pre-hipertansiyon prevalansi temsil edilmemis olabilir.

SONUC

Sonug olarak bu kesitsel pilot ¢alisma, geng eriskin iiniver-
site  Ogrencilerinde kardiyovaskiiler risk faktorleri ve
pre-hipertansiyon durumunu degerlendirmeyi amaglamistir.
Caligmamizda katilimetlarin sedanter yasam siirdiigli bulun-
mustur. Pre-hipertansiyon oranmm katilimeilarin yaklasik
beste biri oraninda oldugu sonucuna varilmustir. Gengler
arasinda sedanter yasamin ve pre-hipertansiyonun iliskisinin
farkindaligimi arttirmak igin kampanyalar yapilmasi dnemli
goriilmektedir.
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