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ÖZGÜN 
ARAŞTIRMA
Original Article

Genç Erişkinlerde Pre-Hipertansiyon, 
Sedanter Yaşam Tarzı ve Obezite 
Prevalansının İncelenmesi

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

ÖZ
Amaç: 
Çalışmamızın amacı genç erişkinlerde pre-hipertansiyon (pre-HT) ve ilişkili fak-
törlerin prevalansının belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmamızın örneklemini 18-25 yaş arası 382 kişi oluşturmaktadır. Veriler Aralık 
2022 -Nisan 2023 tarihleri arasında araştırmacılar tarafından hazırlanan vücut kütle 
indeksi (VKİ),  skinfold deri altı yağ kalınlığı ölçümü ve sistolik (SKB) ve diyastolik 
(DKB) kan basınç ölçümlerini içeren değerlendirme formu, Uluslararası Fiziksel 
Aktivite Anketi (UFAA), Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), Serbest Zaman 
Egzersiz Anketi (SZEA), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Algılanan Stres Ölçeği 
(ASÖ) ve Hollanda Yeme Davranışı Anketinin (HYDA) kullanılarak toplanmıştır. 

Bulgular: 
Katılımcıların %21,7'si pre-HT olarak sınıflandırılmıştır. Ortalama SKB/DKB 
değerleri 121,75 ± 14,92 / 78,44 ± 11,35 mmHg olarak belirlenmiştir. UFAA skoruna 
göre katılımcıların %45'i düşük derecede aktiftir. SZEA skoruna göre katılımcıların 
%33,8’ü yüksek şiddetli, %27,2’si orta şiddetli ve %39,0’u hafif şiddetli egzersize 
katıldığı bulunmuştur. BDE skoruna göre katılımcıların %52,62'sinde depresyon 
saptanmıştır. PUKİ skoru ortalaması 6,01 ± 2,9, HYDA skor ortalaması 85,05 ± 
17,80, ASÖ ortalaması 19,74 ± 5,04 ve VKİ ortalaması ise 22,65 ± 3,94 kg/m² olarak 
kaydedilmiştir. Skinfold biceps / triceps / abdomen ölçümleri sırasıyla 5,22 ± 5,19 / 
7,84 ± 5,90 / 11,28 ± 6,86 mm olarak belirlenmiştir.

Sonuç: 
Çalışmamızın sonuçları, genç erişkinlerde görülen pre-HT’nin, önemli bir sağlık so-
runu haline gelmekte olduğunu ve inaktivite, depresyon gibi birçok olumsuz faktörle 
yakından ilişkili olduğunu göstermektedir. Katılımcıların sedanter yaşam sürdüğü 
ve uyku kalitelerinin kötü olduğu bulunmuştur. Katılımcıların normal ağırlıkta ve 
deri altı yağ kalınlığı ölçümleri normal değerler arasında olduğu belirlenmiştir. Se-
danter yaşamının pre-HT ile ilişkisinin farkındalığını arttıracak faaliyetlerin yapıl-
ması önemli görülmektedir.    
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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/m². Skinfold 
measurements (biceps/triceps/abdomen) were 5.22 ± 5.19 
/ 7.84 ± 5.90 / 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

GİRİŞ
Hipertansiyon, genç ve erişkin bireyler için önemli bir 
sağlık sorunudur. Bu durum, yüksek morbidite ve mor-
talite oranlarıyla ilişkilidir (1). Özellikle orta ve ileri yaş 
gruplarında yaygın olarak görülen hipertansiyon, genç bi-
reyler arasında da artan bir eğilim göstermektedir. Genç 
yaştaki bireylerde görülen pre-hipertansiyon, ilerleyen 
yaşlarda hipertansiyon riskini artırma potansiyeline sa-
hiptir (2). Bu durum erken dönemde olan pre-hipertansi-
yonun kalp sağlığı, damar yapısı ve organ fonksiyonları 
üzerinde olumsuz etkileriyle açıklanabilir (3). Kırk yaş 
öncesinde hipertansiyon teşhisi konulan kişiler, kardiyo-
vasküler hastalıklara normal tansiyonlu olanlara göre daha 
yüksek risk altındadır (2). Gençlerde hipertansiyon preva-
lansı, 20-44 yaş aralığında tahmini olarak iki ila üç kat 
artmaktadır (4). 

2003 yılında Hipertansiyonun Önlenmesi, Tespiti, Değer-
lendirilmesi ve Tedavisine İlişkin Ortak Ulusal Komite'nin 
Yedinci Raporu (JNC7- The Joint National Committee 7), 
tarafından ortaya konulan bir kavram olan pre-hipertansiy-
on, kan basıncının normalden biraz yüksek olduğu ve hiper-
tansiyona dönüşme potansiyeli olan bir durumu ifade eder 
(5). Bu durumda, sistolik kan basıncı 120-139 mmHg veya 
diyastolik kan basıncı 80-89 mmHg aralığındadır (6, 7).

Özellikle gençlerde pre-hipertansiyon ve obezite, kardiyo-
vasküler hastalıklar için bir zemin hazırlayabilir ve erken 
yaşta morbiditeye yol açabilir. Obezite, pre-hipertansiyo- 
nun yaygın görüldüğü bir risk faktörüdür. Aşırı kilolu ve 
obez bireyler, normal kilolu bireylere göre daha yüksek kan 
basıncına sahip olma eğilimindedir (8). Özellikle karın ve 
bel bölgesindeki yağ birikimi, obezite ve ilişkili kompli- 
kasyonlar için bir risk faktörü olarak kabul edilir (9).

Literatür incelendiğinde farklı bölge ve ülkelerde pre-hip-
ertansiyon oranları üzerine çalışmalar yapılmıştır (2, 10-
15). Fakat bu çalışma pre-hipertansiyonun olası nedenleri 
ile değerlendiren kapsamlı bir çalışmadır. Çalışmamızın 
amacı, 18-25 yaş arasındaki bireylerde sedanter yaşam, 
pre-hipertansiyon ve obezite prevalansını belirlemek ve 
bu risk faktörleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Evren ve Örneklem 
Çalışmamız kesitsel bir çalışmadır ve evrenini, 18-25 
yaşları arasında, çalışmaya alım kriterlerine uyan genç 
erişkinlerden oluşmaktadır. Çalışma öncelikle Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi öğrencilerine sosyal medya ve sınıf 
temsilcileri aracılığıyla duyurulmuş olup, örneklem kar-
topu yöntemi ile toplanmıştır. Araştırmada örnekleme dahil 
edilmesi gereken birey sayısı Yılmazel (2017) tarafından 
gerçekleştirilen çalışmanın verileri kullanılarak hesap-
lanmıştır ve çalışmamıza 382 katılımcı dahil edilmiştir 
(15). Çalışmaya 18-25 yaş arası kadın ve erkek gönüllü 
katılımcıların onayı alınarak dahil edilmiştir. Sigara, alkol 
ve kan basıncına etki eden ilaç kullanan bireyler çalışma 
dışında bırakıldı.
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Etik Kurul Onayı
Araştırmanın etik kurul onayı Sağlık Bilimleri Üniversite-
si Hamidiye Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulundan (Karar 
tarihi: 30.12.2022, Karar no: 28/5) alındı. Katılımcılara 
çalışma hakkında bilgi verildi ve gönüllü olur formu 
imzalatıldı. Araştırmada Helsinki Deklarasyonu İlkelerine 
uyuldu.

Veri Toplama Araçları ve Değerlendirme
Araştırmada verilerin toplanması amacıyla “Katılımcı 
Değerlendirme Formu”, “Uluslararası Fiziksel Aktivi-
te Anketi”, “Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği”, “Serbest 
Zaman Egzersiz Anketi”, “Beck Depresyon Envanteri” ve 
“Algılanan Stres Ölçeği” kullanıldı.

Katılımcı Değerlendirme Formu
Literatür taraması sonucu araştırmacılar tarafından 
oluşturulan bu form katılımcıların demografik özellikler-
ini (yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, boy, ilaç kullanımı vb.) , 
özgeçmiş, soygeçmiş, sigara ve alkol kullanımı ile ilişkili 
bilgilerini içerecek şekilde düzenlendi. Buna ek olarak vü-
cut kitle indeksi, antropometrik ölçümler, deri yağ dokusu 
kalınlığı, ikili ürün (double product) ve kan basıncı değer-
leri kaydedildi.

Vücut Kitle İndeksi (VKİ) Belirleme
Katılımcıların, boy uzunlukları taşınabilir boy ölçer ile 
ölçülürken, vücut ağırlıkları elektronik baskül ile ölçüldü. 
VKİ bir kişinin ağırlığının, boyuna bölümüdür, VKİ ≤16,5 
kg/m² aşırı zayıf, ≤18,5 kg/m² zayıf, 18,6-24,9 kg/m² arası 
normal, 25,0-29,9 kg/c arası fazla kilolu, ≥30,0 kg/m² 
obez olarak tanımlandı (16). Sonuçlar değerlendirme for-
muna kaydedildi.

Antropometrik Ölçümler
Çevre ölçümleri esnek mezura ile yapıldı. Bel çevresi ksi-
foid çıkıntı ve umbilicus arasından, kalça çevresi simfizis 
pubis ve gluteal kasların üzerinden yapıldı. Bel çevresi, 
erkeklerde 78 ile 90 cm; kadınlar için 72 ile 80 cm normal 
değer olarak kabul edildi. Kalça çevresi ise, erkeklerde 
94-105 cm kadınlar için 97-108 cm normal kabul edildi 
(17). Bel-Kalça oranında ise kadınlarda 0,85 cm, erkek- 
lerde 0,90 cm ve üzeri olması obez olarak değerlendiril- 
miştir (18). 

Deri yağı dokusu kalınlığı ölçümü
Çalışmamızda deri yağ dokusu kalınlığı literatürde yer 
alan abdominal, arka kol ve ön kol bölgesi üzerinden 
kaliper yardımıyla ölçüldü (19). Triceps deri yağ doku-
su kalınlığı, dominant kolun arka yüzeyinin, biceps yağ 
dokusu kalınlığı ise dominant kolun ön yüzeyinin orta 
noktası işaretlenerek ölçüldü. Abdominal deri kıvrımı 
umbilikusun 5 cm yanına işaretlenerek ölçüldü. Sonuçlar 
değerlendirme formuna kaydedildi.

Kan basıncı belirleme
Kan Basıncı ve kalp hızı dijital tansiyon ölçme aleti ile 
belirlenip, beş dk. ara ile üç kez ölçüm yapılıp ortala-
ması alındı. Sistolik (SKB) ve diyastolik kan basıncı 
(DKB) normal değeri <120 mmHg ve <80 mmHg kabul 
edildi. Pre-hipertansiyon SKB 120-139 mmHg ve DKB 
80-89 mmHg, Evre1 Hipertansiyon 140-159 mmHg, 90-
99 mmHg ve Evre2 Hipertansiyon ≥160 mmHg ve ≥100 
mmHg olarak belirlendi (5). İkili ürün ise “Sistolik kan 
basıncı x kalp hızı x 10-2” formülünden hesaplanarak for-
ma eklenmiştir (20).

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yaș 
aralığındaki bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini belir-
lemek amacıyla Craig ve ark. (2003) tarafından gelişti- 
rilmiştir (21). Toplam puanın hesaplanması, yürüyüş, orta 
düzeyde fiziksel aktivite ve şiddetli fiziksel aktivite süre- 
leri (dakika olarak) ve sıklıkları (gün sayısı) ile elde edilir. 
Bunun yanında aktivite süresi, sıklığı ve önceden belirlen-
miş Metabolik Eşdeğer (MET) değerleri çarpılarak MET-
dk/hafta olarak fiziksel aktivite düzeylerini belirleyen skor 
elde edilir (22). Fiziksel aktivite düzeyleri, fiziksel olarak 
inaktif (<600 MET- dk/hafta), fiziksel aktivite düzeyi 
düşük seviyede (600 -3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel akti-
vite düzeyi yeterli düzeyde (>3000 MET-dk/hafta) olacak 
şekilde sınıflandırılmıştır (23). 

Serbest Zaman Egzersiz Anketi (SZEA)
Serbest Zaman Egzersiz Anketi, Godin ve ark. tarafından 
geliştirilen boş zaman aktivitesini değerlendirmek için 
sıklıkla kullanılan kısa bir ankettir (24). SZEA son bir 
haftada en az 15 dk. serbest zamanda yapılan fiziksel akti-
vite ile ilgili sorular içermekte ve son bir haftada kaç kez 
katılım sağlanan zorlayıcı fiziksel aktiviteleri, Orta fizik-
sel aktiviteleri, Hafif fiziksel aktiviteleri belirlemektedir. 
Anketin toplam skoru hesaplaması için; yüksek şiddette 
aktiviteler 9, orta  şiddetli aktiviteler 5 ve hafif şiddette 
aktiviteler 3 skor ile çarpılarak toplanmaktadır (24). 

SZEA aşağıdaki formülü kullanır: 
(Hafif fiziksel aktivite × 3) + (orta fiziksel aktivi-
te × 5) + (zorlayıcı fiziksel aktivite × 9). Bu değer-
lendirmede; 24 ve üzeri: ‟Aktif” 14 ile 23 arası: “orta 
düzeyde aktif”, 13 ve altı: “yeteri kadar aktif değil” şek-
linde üç düzey olarak sınıflandırılmıştır (24).

Beck Depresyon Envanteri (BDE)
Beck Depresyon Envanteri, yaygın olarak kullanılan dep- 
resyon durumunun ön tanısını ölçmede kullanılan bir 
araçtır.  BDE, 21 maddelik bir anket formatında tasarlan-
mıştır ve envanterdeki her bir maddeye 0 ve 3 arası puan 
verilmiş ve belirli bir ruh hali veya davranışsal semptomla 
ilişkilendirilir. Madde yanıtları, kişinin belirli bir semptomu 
(örneğin, üzüntü veya endişe) yaşıyor olup olmadığına veya 
semptomun ne kadar sık veya şiddetli olduğuna dair düzey-
lerini ölçer. BDE sonucuna göre, kişinin depresyonunun 
derecesi hafif, orta ya da ciddi olarak sınıflandırılmıştır (25). 
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Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)
Uyku kalitesini ölçmek için kullanılan bir anket formudur. 
PUKİ, uyku süresi, uykuya dalma hızı, gece boyunca uyan-
ma sıklığı ve genel uyku kalitesi gibi bir dizi unsuru içer-
mektedir. Anket formu, uyku kalitesini belirlemek için 18 
sorudan oluşmaktadır ve sonucunda 0 ile 21 arasında bir 
puanlama yapılır. Yüksek skorlar, uyku problemlerinin 
varlığına işaret eder. Toplam puanın 5’ten büyük olması 
“kötü uyku kalitesini” gösterir (26).

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ)
Bireylerin stresi algılama düzeyini ölçmek için kullanılan 
bir psikolojik ölçektir. ASÖ, bireylerin yaşamlarını 
öngörülemeyen, kontrol edilemez ve aşırı yüklü olarak 
algılamalarını değerlendiren 14 maddelik bir dizi soru-
dan oluşur. Katılımcılar, her bir maddeyi Likert ölçeği 
kullanarak değerlendirirler ve son bir ay içinde belirli bir 
şekilde hissetme veya düşünme sıklığını 0 (hiçbir zaman) 
ile 4 (çok sık) arasında belirtirler. ASÖ’de puanlar 0 ile 
56 arasında değişebilir ve yüksek puanlar daha yüksek 
algılanan stres düzeylerini gösterir. Ölçek, algılanan stres 
ile çeşitli psikolojik ve fiziksel sağlık sonuçları arasındaki 
ilişkiyi araştırmak için geniş ölçekte kullanılmaktadır (27).

Hollanda Yeme Davranışı Anketi (HYDA)
Özellikle beslenme ve obezite araştırmalarında sıklıkla 
kullanılan bir araçtır. HYDA, üç alt ölçeği bulunan bir 
anketten oluşur. Bunlar: Dışsal Yeme, Duygusal Yeme, 
Kısıtlı Yeme. HYDA, bu üç alt ölçeği içeren toplam 
33 sorudan oluşur. Katılımcılar, her bir soruyu 5 nok-
talı Likert ölçeği kullanarak değerlendirirler (1 = hiçbir 
zaman, 5 = her zaman). Ölçek, bireylerin yeme alışkan-
lıkları, yeme davranışları ve duygusal yeme eğilimlerini 
değerlendirmeyi amaçlar (28).

İstatistiksel Analiz
Araştırma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel 
analizinde SPSS Statistics 16.0 for Windows programı 
kullanıldı. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri ve anket 
sonuçları için frekans analizi yapıldı; sayı, yüzde ortanca 
ve standart sapma değerleri verildi. Verilerin analizi için 
Mann Whitney U, bağımsız örneklem t testi, ki kare testi 
kullanıldı. Bağımsız değişkenlerin pre-hipertansiyon ve 
obezite sıklığı üzerine etkisini ortaya koymak için lojistik 
regresyon analizi yapıldı. Binominal lojistik regresyonda 
pre-hipertansiyon ve obez öğrenci grupları birleştirilerek 
analiz uygulandı. Tek değişkenli regresyon analizinde 
p<0.1 şartını sağlayan pre-hipertansiyon ve obezite risk 
faktörleri lojistik regresyon modeline dahil edildi. Regres-  
yon analizinde geriye doğru eleme yöntemi kullanıldı. 
Analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamıza katılan katılımcıların 244 (%63,9)’ü kadın, 
138 (%36,1)’i erkek olup; yaş ortalaması 21,79 ± 2,04 
yıl idi. VKİ ortanca değeri 22,65 kg/m² idi. VKİ’ye göre 
dağılım incelendiğinde; 42’si zayıf, 246’sı normal, 77’si 
fazla kilolu, 17’si ise obez idi ve bel/kalça oranının ortan-
ca değeri 0,78 ± 0,08 cm’di. Deri altı yağ dokusu kalınlığı 
ortancalarına bakıldığında; biceps kası için 5,22 ± 5,19 
cm, triceps kası için 7,84 ± 5,90 cm ve abdomen bölge-
si için 11,28 ± 6,86 cm’di. Katılımcıların 22(%5,8)’si-
nin hastalık öyküsü vardı, 46(%12)’sında ise ailelerinde 
hastalık öyküsü mevcuttu. Katılımcıların 373’ü (%97,6) 
sigara kullanmıyordu ve 9’u (%2,4) ise sigarayı bırak-
mıştır. Katılımcıların kan basınçlarına göre SKB ortala-
ması 121,75 ± 14,92 (min:75, maks:179) mmHg, DKB 
ortalaması 78,44 ±11,35 (min: 50, maks:114) mmHg idi. 
Katılımcıların ikili ürün ortalaması 97,54±19,66 (min:60, 
maks:184) mmHg*atım/dk, ASÖ toplam skorunun orta-
laması 19,74±5,04 (min: 4, maks:33)’dı. Çalışmada pre-
HT prevalansı %21,7 (83) olarak bulunurken, çalışmaya 
alınan kadınların 41’inin (%16,8), erkeklerin ise 42’sinin 
(%30,4) pre-hipertansif olduğu görüldü (Tablo І). 

Tablo II’de katılımcıların UFAA toplam skoruna göre 
değerlendirildiğinde; 159 (%41,6)’unun aktif olmadığı, 
172(%45)’sinin düşük seviyede fiziksel aktivite düzeyinde 
olduğu, 51’inin (%13,4), yeterli seviyede aktif olduğu 
görülmüştür. Katılımcıların MET değerlerinin ise; aktif ol-
mayanlar için ortalama 215,03±230,03, düşük seviyede ak-
tif olanlar için ortalama 1525,97±659,20 ve yeterli seviyede 
aktif olanlar için ortalama 6517,82±2764,07 olduğu belir-
lenmiştir. Katılımcıların SZEA toplam skoruna göre; 149’u 
(%33,8) hafif, 104’ü (% 27,2) orta ve 129’u (% 39,0) yüksek 
şiddetli egzersize katılım sağlamaktadır. PUKİ toplam skor 
dağılımına göre katılımcıların %48,4’ünün uyku kalitesinin 
iyi, %51,6’sının kötü olduğu saptanmıştır. Katılımcıların 
BDE skorları incelendiğinde 181(%47,4)’inin depresyon be-
lirtisi göstermediği, 95(%24,9)’ inin hafif, 89(%23,3)’unun 
orta ve 17 (%4,5)’sinin ciddi düzeyde depresyonu olduğu 
görülmektedir (Tablo II). 

Katılımcıların HYDA alt boyutlarının ortalama puanları; 
“Kısıtlayıcı Yeme” için 21,41±8,25, “Dışsal Yeme” için 
29,30±12,02, “Duygusal Yeme” için 31,34±7,62 olduğu, 
toplam skorun ortalamasının ise 82,055±18,98 olduğu 
saptanmıştır (Tablo II). HYDA sonuçları incelendiğinde, 
"Kısıtlayıcı Yeme" skorları zayıf kilolu bireylerden an-
lamlı derecede yüksek bulunurken, normal, fazla kilolu 
ve obez bireyler arasında istatistiksel fark görülmemiştir 
(p<0.001, p>0.05). “Dışsal Yeme” ve “Duygusal Yeme” 
skorlarına bakıldığında grupların arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür (p>0.05). 
Obez, fazla kilolu ve normal bireylerin HYDA toplam 
puanlarının zayıf kilolu bireylerden istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür (p<0.001) 
(Tablo III).
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Tablo І. Katılımcıların 
Demografik Özellikleri 
ve Ölçümleri

Tablo II. Katılımcıların 
Fiziksel Aktivite Düzeyleri, 
Uyku Kalitelerinin, 
Depresyon Durumunun ve 
Yeme Davranışının 
Değerlendirilmesi

 (VKİ: Vücut Kütle İndeksi, SKB: Sistolik Kan Basıncı, DKB: Diyastolik Kan Basıncı, X: Ortanca SS: Standart Sapma)

(UFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi, SZEA: Serbest Zaman Egzersiz Anketi, PUKİ: Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi, 
BDE: Beck Depresyon Envanteri, HYDA: Hollanda Yeme Davranışı Anketi, MET: Metabolik Eşdeğer, X: Ortanca SS: Standart Sapma)
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TARTIŞMA 
Günümüzde, artan insidansları, kronikleşme eğilimleri ve 
yüksek tedavi maliyetleri nedeniyle erken dönemdeki kardi-
yovasküler sorunlar, araştırmacıların dikkatini çeken önemli 
bir halk sağlığı sorunu olarak öne çıkmaktadır. Bu çalışmada 
pre-hipertansiyon oranı %21,7 olarak bulunmuştur. Farklı 
çalışmalar, pre-hipertansiyonun hipertansiyonun öncülü old-
uğu sonucunu desteklemektedir. Yaşın ilerlemesiyle birlikte 
pre-hipertansiyonu, hipertansiyona dönüşmekte ve hiper-
tansif birey sayısı yaş ilerledikçe artmaktadır (29). Bu ned-
enle, çalışmamızın odak noktasını, 18-25 yaş aralığındaki 
yetişkinlerin pre-hipertansiyon prevalansının araştırılmasını 
oluşturmaktadır.
 
Çalışmamızda pre-HT prevalansı %21,7 ve bu katılımcıların 
%30,4 ünün erkek %16,8 sının kadın olduğu bulunmuş-
tur.  Yunanistan’da yapılan bir çalışmada erkeklerin %43, 
kadınların %35 pre-hipertansif olduğu bulunmuştur (12). 
Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada öğrencilerin toplam 
pre-hipertansiyon oranının %42,9 olduğu ve bu kişilerin 
%77,8’inin erkek %22,2’sinin kadın olduğu görülmüştür 
(11). Nepal’de yapılan bir çalışmada genç erişkinlerde 
pre-hipertansiyon prevalansı %20,8 olduğu ve cinsiyete 
göre bakıldığında erkeklerin yaklaşık %37,3’ü, kadınların 
yaklaşık %15’inde pre-hipertansiyon bulunmuştur (10). 
İsrailli genç erişkinlerde toplam oran %48,9 ve pre-hiper-
tansif bireylerin %50,6’sının erkek, %35,9’unun kadın; 
Çin’ de yapılan benzer bir çalışmada ise toplam oran %32,3 
ve bu kişilerin %39,2’inin erkek, %27,6’sının kadın old-
uğunu bulunmuştur (13, 14). Çalışmamızın sonucunda bu 
popülasyonda toplam pre-hipertansiyon oranın literatürü 
desteklediği ve erkeklerin kadınlara göre daha fazla pre-hip-
ertansif olduğunu göstermiştir. Çalışmamızda ikili ürün 
ortalama değeri 97,54±19,66 mmHg*atım/dk olarak bu-
lunmuştur. İkili ürün, miyokardiyal oksijene ihtiyacının bir 
belirtecidir ve 95 mmHg*atım/dk’dan yüksek değerlerde 
kardiyak hastalık ihtimalinin olduğu olarak kabul edilmek-
tedir (30). Çalışmamızdaki bireylerde kardiyak hastalık riski 
olduğu öngörülmektedir.

Çalışmamızda, katılımcıların ASÖ toplam skor ortalaması 
19,74±5,04 saptanmıştır. Benzer bir çalışmada hemşirelik 
öğrencileri için ASÖ puan ortalaması 26,17 ± 5,76 olarak 
tespit edilmiştir (31). Benzer başka bir çalışmada üniver-
site öğrencilerinde algılanan stres düzeyleri 29,13±7,90 

bulunmuştur (32).  Çalışmamızda çıkan sonuçlar literatür-
le uyumlu olmakla birlikte düşük stres seviyesinde olduğu 
bulunmuştur.

Çalışmamızda UFAA anketine göre katılımcıların 172 
(%45)’inin düşük seviyede fiziksel aktivite düzeyi olduğu 
bulunmuştur. Türkiye’deki üniversite öğrencilerinin fizik-
sel aktivite seviyesinin belirlenmesi için yapılan bir araştır-
mada %68’inin düşük seviyede aktif olduğu bulunmuştur 
(22). Bir diğer çalışmada öğrencilerin %54’ünün düşük 
seviyede aktif olduğu bildirilmiştir (33). Çalışmamızda bu-
lunan sonuç literatürü destekleyerek genç erişkinler arasın-
da fiziksel aktivitenin yetersiz olduğunu göstermektedir. 
Üniversite öğrencilerinde fiziksel inaktivitenin sebebinin 
sosyal desteğin az olması, ilgi çekici olmaması ve dersler-
ini etkilemesi olduğu bilinmektedir (34). Katılımcılarımızın 
da bu durumlardan kaynaklı fiziksel olarak inaktif olduğunu 
düşünmekteyiz. Yeterli fiziksel aktivitenin, kolesterol se-
viyesi, kan basıncının ve birlikte hipertansiyonun patofiz- 
yolojisinde yer alan çeşitli biyobelirteçler ve faktörlerde 
düzenleme sağladığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır 
(35-38). Şaşırtıcı bir şekilde yapılan bir çalışmada da genç 
yetişkinlerin %40-60'ının düşük fiziksel aktivitenin kalp 
hastalığı riski ile ilişkili olduğunun farkında olduğu belir-
tilmiştir (39). Çalışmamızda SZEA toplam skoruna göre 
katılımcıların 149'u (%39,0), hafif derecede fiziksel aktivite 
sağladığını göstermektedir. Yazıcı ve ark.’nın yaptığı araştır-
maya göre ise SZEA anketine katılan bireylerin %51,2'sin-
den fazlasının orta ve düşük düzeyde SZEA skoru elde et-
tiği görülmüştür (40). Talapko ve ark.’nın çalışmasında ise 
katılımcıların %59,2'sinin hafif derecede fiziksel aktivite 
yaptığı belirtilmiştir (41). Bu sonuçlar, serbest zaman fizik-
sel aktivitelerine katılım düzeyinin genel olarak düşük oldu- 
ğunu ve bu durumun COVID-19 pandemisi ile teknolojinin 
ilerlemesi nedeniyle üniversite öğrencilerinin daha sedanter 
bir yaşam tarzına uyum sağlamalarıyla ilişkilendirilebiliriz. 

Çalışmamıza göre katılımcıların PUKİ puan ortalaması 
6,01±2,90’dır. Çalışmamızla benzer biçimde üniversite 
öğrencileri üstünde yapılan bir çalışmada PUKİ puan ortala-
ması 6.9+2,4 olarak bildirilmiştir (42).  Bir başka çalışmada 
aynı popülasyondaki katılımcıların PUKİ puanı ortalaması 
6.15 ± 1,90 puan olarak belirlenmiştir (43). Çalışmamızda 
çıkan sonuçlar literatürle uyumlu olmakla birlikte PUKİ 
toplam skorunun 5'in üzerinde olması uyku kalitesinin kötü 

Tablo III. Katılımcıların Vücut Kütle 
İndekslerine Göre Hollanda Yeme Davranışı
Anketinin (HYDA) Alt Grupları
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olduğunu göstermektedir. Bu durum başta stres seviyesi 
olacak şekilde uyku düzeni, sirkadiyen ritim ve yaşam tarzı 
faktörleri gibi çeşitli nedenlerle ilişkilendirilebilir.  Ayrıca 
uzun süreli uykusuzluk ve uyku kalitesindeki bozukluk, be-
yin fonksiyonunu bozan ve sempatik sinir sisteminin aşırı 
aktivasyonuna neden olan ve böylece kan basıncını yük-
selten etkendir (43). Bu nedenle, düşük uyku kalitesinin kan 
basıncında ölçülebilir bir yükselmeye neden olabileceğini 
düşünüyoruz.

Çalışmamız neticesinde katılımcıların BDÖ kesme nok-
tasına göre depresyon oranının %52,6 olduğu görülmek-
tedir. Katılımcılar farklı düzeylerde depresif semptomlar 
göstermektedir.  Ülkemizde daha önce BDÖ kullanılarak 
gerçekleştirilen çalışmalara baktığımızda, üniversite öğren-
cileri arasında depresyon oranlarının %18 ila 65 arasın-
da değiştiği görülmektedir (44-47). Bu farklılıkların, 
katılımcıların özellikleri ve bölgeler arası değişkenler gibi 
faktörlere bağlı olabileceği düşünülmektedir. Sempatik sinir 
sisteminin hiperaktivitesi ve genetik etkiler gibi faktörlerin, 
depresyon ile hipertansiyon arasındaki ilişkinin temel me-
kanizmalarını oluşturabileceğine dair kanıtlar bulunmaktadır 
(48-50).

Üniversite eğitimine devam eden genç erişkinlerde, öğün atla-
ma ve kötü beslenme alışkanlıklarının fazla olduğu bildirilmiş- 
tir (51, 52). HYDA anketi, yeme davranışlarını üç alt boyutta 
değerlendirir. Duygusal yeme, stres, anksiyete ve depresyon 
gibi olumsuz duygularla başa çıkmak için gelişen yeme 
davranışıdır. Özellikle stresin fazla yaşandığı dönemlerde 
duygusal yemenin arttığı bildirilmiştir (53, 54). Dışsal yeme 
özellikle besinin görünümü ve kokusu gibi faktörlerin etkisine 
göre yeme davranışıdır (53, 55). Kısıtlayıcı yeme, vücut şek-
line göre genellikle kilo kontrolü sağlayan bireylerde görülen 
yeme davranışıdır (53, 56). Bu çalışmada, katılımcıların 
HYDA ile değerlendirildiğinde ‘Duygusal Yeme’ boyutunun 
diğer boyutlara göre yüksek çıktığı görülmüştür. Üniver-
site öğrencileri üzerinde yapılan bu çalışmada da bizim 
çalışmamızı destekleyecek şekilde duygusal yeme davranışı 
yüksek çıkmıştır (57). Yapılan bir başka çalışmada pandemi 
döneminde genç erişkinlerde duygusal yeme davranışının 
arttığı ve stresle pozitif korelasyon olduğu bildirilmiştir (58). 
Katılımcılarımızın akademik stres ve psikolojik durumlarının 
yeme davranışı üzerinde etkili olabileceğini öngörmekteyiz. 
Ayrıca yapılan çalışmalarda fazla tuz alımı ve yetersiz beslen-
meyle pre-hipertansiyon arasında korelasyon olduğu bildir-
ilmiştir (59, 60). Katılımcılardaki pre-hipertansiyon oranının 
yeme davranışından etkilendiği kanısındayız.

Çalışmamızda HYDA anketinin VKİ ile ilişkilendirildiğinde; 
obez, fazla kilolu ve normal kilolu bireylerin "Kısıtlayıcı 
Yeme" skorlarının, zayıf kilolu bireylerden anlamlı dere-
cede daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Türkiye’de yapılan 
çalışmalarda da destekleyecek şekilde kısıtlayıcı yeme 
davranışıyla VKİ arasında pozitif anlamda korelasyon oldu- 
ğu belirtilmiştir (61). Bu sonuç, kilolu ve obez bireylerin 
yeme davranışlarını daha fazla kısıtlama eğiliminde olduğunu 
göstererek bu gruplardaki bireylerin kilo kontrolünü sağla-
mak ve vücut proporsiyonuna dikkat etmek amacıyla yemek 

alımını sınırlamaya daha fazla çaba sarf ettikleri düşüncesi-
ni akla getirebilir (62). Çalışmamızda toplam HYDA puan-
larının VKİ ile ilişkisine bakıldığında obez, fazla kilolu ve 
normal kilolu bireylerin, zayıf kilolu bireylerden istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuç, 
kilolu ve obez bireylerin genelde daha fazla yeme davranışı 
sergilediği ve daha az kilo kontrolü sağladığını göstermekte-
dir (62).

Mevcut çalışmamız birkaç metodolojik limitasyona sahip-
tir. İlk olarak, kan basıncın belirlenmesi tek seferlik ölçüme 
dayanmaktadır, bu da pre-hipertansiyon sınıflandırması 
açısından yanıltıcı olabileceği anlamına gelebilir. İkinci 
olarak, çalışmamız çoğunluğu Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
öğrencilerinden oluşmaktadır, bu nedenle diğer merkezlerde 
pre-hipertansiyon prevalansı temsil edilmemiş olabilir.

SONUÇ
Sonuҫ olarak bu kesitsel pilot çalışma, genç erişkin üniver-
site öğrencilerinde kardiyovasküler risk faktörleri ve 
pre-hipertansiyon durumunu değerlendirmeyi amaçlamıştır. 
Çalışmamızda katılımcıların sedanter yaşam sürdüğü bulun-
muştur. Pre-hipertansiyon oranının katılımcıların yaklaşık 
beşte biri oranında olduğu sonucuna varılmıştır. Genҫler 
arasında sedanter yaşamın ve pre-hipertansiyonun ilişkisinin 
farkındalığını arttırmak iҫin kampanyalar yapılması önemli 
görülmektedir. 
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