Genclerin Saghaga:

Degerlendirme ve Oneriler

o i .ex.-
AstraZeneca% ‘ ey

TL'N;I'B Ohuma |stekdi Coculk Egitim Vakfi
Geng Sagligi Programi “Ckumak het cocuzun hakkidr”



Saglig yalnizca hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavisi
olarak degil, bireylerin yagam potansiyellerini tam
anlamiyla gercgeklestirebilecegi bir zemin olarak goren
AstraZeneca ve TOCEV is birligi ile hayata gegcirilen bu
calisma Tirkiye'de genc saghgi politikalarina katki
saglamayi amaclamistir.

Bu kapsamda

Prof. Dr. Selcen Oztiirk ve Prof. Dr. Dilek Basar

tarafindan genc¢ sagligi konusunda temel gostergelerin
analiz edildigi ve politika onerilerinin gelistirildigi bu
Rapor hazirlanmistir. Calismada TUIK Saglk

Arastirmasi Mikro Veri Setleri (2019, 2022) ve TOGEV

tarafindan gevrimici olarak gerceklestirilen anket

sonuglarindan yararlanilmistir.
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Genglerin saglik durumu, yeteneklerini ve
potansiyellerini gergeklestirmeleri
acisindan son derece kritik bir 6neme
sahiptir. Saglikl bir beden ve zihin,
odaklanmayi, 6grenmeyi ve problem
¢ozmeyi kolaylastirarak bireyin genel
basarisini artirir, ayrica gelecekteki yagsam
kalitesini de dogrudan etkiler. Ozellikle 15-24
yas araliginda kazanilan saglikli yasam
farkindali@l, bireysel aliskanliklari
sekillendirme ve bireyin saghg ile ilgili aldigi
kararlara etki etme acisindan son derece
onemlidir. Bu donemde dengeli beslenme ve
duizenli fiziksel aktivite gibi aliskanliklarin
gengclerin yasam boyu strdurecekleri guglu
temellere dontismesi desteklenmelidir.i234

Saglik, beseri sermayenin temel
unsurlarindan biri olarak verimlilik ve
ekonomik bilylime ile de dogrudan
ilikilidir. Saglikli bireyler, fiziksel ve zihinsel
kapasitelerini daha etkin kullanabildikleri igin
isglcu verimliligi artar ve ekonomik ciktilar
yUkselir. Bunun yani sira, saglik hizmetlerine
erisim ve halk sagliginin iyilestiriimesi,
bireylerin egitim ve is gicune katiimini
destekleyerek uzun vadede ekonomik
kalkinmaya katkida bulunur. Saglik
yatirimlari, sadece bireylerin yasam kalitesini

artirmakla kalmaz, ayni zamanda
surdurulebilir kalkinmanin temel taslarini
olusturarak toplumlarin refah dtizeyini
yukseltir. Dolayisiyla, saglk, ekonomik
buytme ve kalkinma arasinda karsilikli bir
etkilesim bulunmakta; bu dongtide
sagligin iyilestirilmesi, toplumsal ilerleme
ve refahin surdurdlebilirligi igin kritik bir rol
oynamaktadir.sse

Geng saghg, toplumlarin gelecegini
sekillendiren en 6nemli unsurlardan
biridir. Genclerin fiziksel ve zihinsel saghg,
sadece bireysel yasam kalitesini artirmakla
kalmaz, ayni zamanda gelecekteki isglcu
verimliligi, ekonomik biytme ve sosyal
kalkinma icin temel olusturur. Saghkl bir
genclik, egitime daha aktif katilim saglayarak
bilgi ve beceri dizeyini yukseltir ve yaratici
gozumler Uretebilen bir neslin yetismesini
sadlar. Ayrica, genc yasta kazanilan saglikli
yasam aliskanliklari, ilerleyen yaslarda
gelisebilecek diyabet, hipertansiyon,
kalp-damar hastaliklari gibi kronik
hastaliklarin dnlenmesine ve saglik
sistemine olan yukun azaltilmasina katkida
bulunur. Bu nedenle, genglerin saghgini
desteklemek, bireylerin ve toplumlarin uzun
vadeli refahr icin stratejik bir yatinm olarak
degerlendirilmelidir.aa7s9



Genglerin saglikli bir yagam stirmelerini
desteklemek amaciyla, Dlinya Saghk
Orgiitii (DSO) saglikl yasam konusunda
cesitli onerilerde bulunmaktadir.io

WHQO, gengclerin gunlik en az 60 dakika orta
diizeyde fiziksel aktivite yapmalarini
onermekte, bu aktivitelerin kas ve kemik
gelisimini desteklemesi agisindan haftada en
az u¢ gun yuksek yogunluklu egzersizler
icermesini tavsiye etmektedir.1o Fiziksel
aktivite, genglerin yalnizca fiziksel saghgi igin
degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyal
iyilik hali icin de kritik Snemdedir. Aktif
bireyler, stresle daha iyi basa gikar, 6z
guvenleri artar, sosyal baglari gclenir ve
akademik basarida gelismeler gosterir.
Yapilan arastirmalara gore, aktif bir yagsam
tarzi benimseyen gengler arasinda
depresyon, kaygl ve diger mental saglk
sorunlarinin gorilme siklidr daha
dusuktdr.i11213

Saglikh beslenme de gengler i¢in en az
fiziksel aktivite kadar 6nemlidir. Geng
bireylerin guinlik beslenmelerinde meyve,
sebze, tam tahillar, protein kaynaklari ve
saglikli yaglar gibi dengeli ve gesitli besin
gruplarina yer vermeleri onerilmektedir.so
DSO, genglerin seker, tuz ve doymus yag
orani yuksek gidalardan kaginmasini tavsiye
eder. Bu tUr gidalar, genclerin gelisim
caginda sagliksiz kilo alimi, diyabet,
kalp-damar hastaliklari ve diger metabolik
bozukluklara yol agabilmektedir.so 1o

Saglikli beslenme aligkanliklarinin erken
yasta kazanilmasi, ilerleyen donemlerde
bireylerin saglikl bir kiloyu korumalarina,
bagisiklik sistemlerinin guiglt kalmasina ve
enerjik bir yagam surdirmelerine yardimci
olur.sgo

DSO'niin bu énerileri, genglerin saglikl bir
toplumun temel taslari olduklari bilinciyle
olusturulmustur. Saglikli beslenme ve dizenli
fiziksel aktivitenin gencler arasinda
yayginlastiriimasi; fiziksel hastalik risklerinin
azalmasina, daha guclu psikolojik dayaniklilik
gelistirmelerine ve uzun vadede saglik
sisteminin strdurtlebilirligine katkida
bulunur.giz4

Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin
olmamasi degil, bireyin fiziksel, zihinsel ve
sosyal agidan tam bir iyi olma hali iginde
olmasidir. Diinya Saglik Orgiti'nin bu
tanimi, saglidr bir biittin olarak ele alarak,
bireyin yasam kalitesini ve toplumsal
katilimini etkileyen tim unsurlari kapsar. Bu
anlayis, saglgi sadece tibbi bir durum olarak
degil, bireyin cevresi, sosyal iliskileri ve
yasam tarziyla sekillenen dinamik bir sureg
olarak gormeyi gerektirir. Saglik, bireyin
potansiyelini gergeklestirebilmesi ve hayatini
anlamli bir sekilde surdirebilmesiigin 6nemli
bir belirleyicidir. Bu baglamda geng saghgi
tibbi ihtiyaglarin kargilanmasinin 6tesinde
genglerin biitlincul iyi olma haline
odaklanan ¢ok paydasl bir kamu
politikasini gerektirmektedir.



Calisma Yontemi

Bu ¢alisma, geng bireylerin saglikli yagam
aliskanliklari, beslenme, fiziksel aktivite,
mental sagliklari gibi konularda deneyimlerini
ve algilarini incelemeyi amaclamaktadir.
Genglerin saglikl yasam konusundaki bilgi
duzeylerini, davraniglarini ve bu alanlarda
karsilastiklari zorluklari degerlendirme ve

politika onerileri gelistirmeyi hedeflemektedir.

Calismada genclerin saglik durumlarina iligkin
istatistikler elde edilmis, risk faktorleri
hesaplanmis ve ekonometrik analizler
uygulanmistir. Ayrica TOGEV'in destedgi ile
gerceklestirilen anket calismasi da genglerin
saglik aliskanliklarina ve beklentilerine yonelik
icgoruler saglamistir.

istatistiksel

Analizis

Risk Faktorti ve
Goreli Olasilik
Hesaplar

Anket
Calismastie

2019 ve 2022 Saglik Arastirmasi

Mikro Veri Setlerinden'®
yararlanarak gerceklestirilmistir.

Veri setleri, Turkiye genelindeki tim
yerlesim yerlerini kapsamaktadir.
2019 verileri 9470 haneyi
kapsarken 2022 verileri 11.170
haneden toplanmistir. Bu
calismada 15-24 yas arasi genglere
iliskin veriler incelenmis olup, 2019
yili arastirmasinda 2730, 2022
arastirmasinda 3825 bireyi
kapsamaktadir. Veri setleri saglik
durumu ve demografik degiskenler
hakkinda bilgi sunmaktadir.

Veri setlerinden faydalanilarak
betimsel istatistiki bulgular
olusturulmus, ayrica genglerin
aktivite dizeyi ile dizenli spor
yapma durumlarina iliskin
degiskenler ile diger kategorik
degiskenler (egitim, gelir dizeyi
gibi) arasindaki iliskiler
incelenmistir.

Geng bireylerin kronik
hastalik risk durumu,
veri setinin sagladig
gostergeler
gergevesinde
degerlendirilmistir. Risk
durumu, kronik hastalik
varlgl, vicut kitle indeksi
(VKI) ve ebeveyn
hastalik oykusu
temelinde belirlenmistir.

Analiz sonuglarinin
degerlendiriimesinde
goreli olasilik analizi
gergeklestiriimis, logit -
ologit modelleri
kullanilmistir ve odds
ratio hesaplamasi
yapilmistir.

Genglerin saglikl yasam
aligkanliklari, algilari ve
beklentilerine iliskin
icgortler elde etmek
amaclyla TOGEV'in
destedi ile gevrimigi bir
anket uygulanmistir.

Ankete 357 geng
katilim saglamistir.
Anket, Saglik
Arastirmalarinda yer
almayan ancak bu
galismaya katki
sunmasi beklenen
konularda destekleyici
veriler sunmustur.



istatiksel Analiz Orneklemi

Cinsiyet, 201915

%47,8 « » %52,2
H Kadin
m Erkek

Calismada 2019 ve 2022 Saglik Arastirmasi'na
katilan 15-24 yas araligindaki bireylere
odaklanilmistir; 2019 igin 2,730 ve 2022 igin
3,825 birey analize dahil edilmistir. 2019 yilinda
orneklemin %52'si kadin iken, bu oran 2022
yilinda %49'a dlismUs olsa da genel dagilim
cinsiyet temsiliyeti agisindan tatmin edici
dizeydedir.

EGitim durumu degiskenine bakildiginda, lise

Egitim Durumuna Gore Dagiim, 202215

Isgiiciine Katiim, 2019

%62 « » %38
m isglicline dahil
@ /sgiictine dahil
degil

Cinsiyet, 202215

%51,2 « » %48,8

m Kadin
m Erkek

mezunlarinin oraninin Gg yil iginde 7 puan
artarak %33.6'dan %40.5'e yukseldigi
gorilmektedir. Bu artisi destekler nitelikte,
2019'dan 2022'ye kadar ortaokul mezunlarinin
oraninda 6 puanlik bir azalma kaydedilmistir.
Calismaya dahil edilen 6rneklemin yaklagik
%41'i ortaokul, %40'l lise mezunu genglerden
olusmaktadir. Her iki yilda da is gtictine dahil
olan genglerin orani %35'in Gzerindedir.

B Okur yazar olmayan
B Okur yazar (diplomasi yok)
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isgiicline Katiim, 202215

%64 » %36
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m Isglctne dahil
degil



Saghk Gostergeleri

2019 ve 2022 Saglik Arastirmasi veri setlerinden yararlanilarak genclerin saglik durumuna
iliskin bes temel gosterge degerlendirilmistir:

+ Beyan edilen genel saglik durumu

6 aydan uzun suren hastalik durumu
« Mental saglik durumu

« Vicut kitle indeksi

« Diyabet/hipertansiyon/obezite riski

2019 ve 2022 yillarindaki genel saglik durumu verilerine gore genel olarak geng nifusun saglik
durumunu iyi degerlendirme egiliminde oldugu, ancak saglik algisinda kligtk dalgalanmalarin
mevcut oldugu anlasiimaktadir.

Beyan Edilen Genel Saglik Durumu Dagilimns
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Viicut Kitle indeksi

Anket sorularinda bireylere boy ve kilo bilgisi
sorulmaktadir. Bu veriler kullanilarak viicut kitle
indeksi (VKI) hesaplanmistir. Daha sonra bu
degerler Diinya Saglik Orglitii tarafindan
belirlenen esik degerler kullanilarak 5
kategoride siniflandiriimistir.iz

Anket sonuglari, genglerin gogunlugunun
normal bir viicut kitle indeksine sahip
oldugunu gostermektedir. Fazla kilolu, obez
ve morbid obez genclerin orani ise her iki yilda
da yaklasik %23 olup, genclerin sagliklarinin
iyilestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.1s

VKI'nin artigi estetik bir sorunun Gtesinde
metabolik bozukluklarda etkili olabilecek bir
durumdur. Obezite, viicuttaki insulin direncini
artirarak tip 2 diyabet gelisme riskini artirir,
ayrica hipertansiyon ve kalp hastaliklari gibi
kronik hastaliklara ve kas-iskelet sistemi
problemlerine yol agabilir.1g 192021

Viicut Kitle indeksine Gére Dagilimis
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Fazla Kilolu Obez

Psikolojik saglik ve dayaniklilik Gzerinde de
VKI'nin artisina bagh etkiler gordlebilir. Fazla
kilolu veya obez gengler, akran zorbalidi ve
toplumsal baskiya daha fazla maruz kalabilir,
bu da 6zsaygi kaybi, anksiyete ve depresyon
riskini artirir. Bununla birlikte, sagliksiz kilo
verme gabalari yeme bozukluklarini
tetikleyebilir, bu da ruhsal saglik sorunlarini
daha karmaslik hale getirebilir.222s

Uzun vadede halk saghgdi perspektifinden
bakildiginda, obezitenin yetiskinlikte de devam
etmesi ciddi saglik komplikasyonlarina ve
ekonomik maliyetlere yol agar. Tedavi kaynakli
saglik harcamalarinda artis gortlmesi ve is
guctne katilimin olumsuz etkilenmesi
beklenebilir.24

Morbid Obez

2019 W 2022



Saghik Gostergeleri

Kronik Hastalik Riski

15-24 yas araligindaki bireylerin yaklasik Bu nedenle, saglikli yasam aliskanliklarinin
%24'Unun diyabet, hipertansiyon veya geng yasta benimsenmesi, uzun vadeli
obezite problemlerinden en az biriyle karsi saglik sonuglari agisindan kritik Gneme
karsiya oldugu gorilmektedir.s sahiptir.

Gencler arasinda bu tur saglk sorunlari siklikla
yasam tarzi, ozellikle beslenme aligkanliklari
ve fiziksel aktivite eksikligi, yani sira genetik
faktorlerle iliskilendiriimektedir. Geng yasta
baslayan bu problemler, ilerleyen yillarda
kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini onemli
oOlclide artirabilir. Diyabet, yalnizca kan sekeri

e 4 GENCTEN 7'l

verebilecek komplikasyonlarla iliskilidir. Geng diyabet hipertansiyon
yaslarda gelisen hipertansiyon, zamanla kalp > . .

ve damar sisteminin hasar gormesine neden veya obezite risklerinden
olarak yasam suresini ve kalitesini olumsuz en az birine sahipm

etkileyebilir.2s26:27



Aliskanhklar

Fiziksel Aktivite

Veriler 15-24 yas grubunda hareketsiz
yasam tarzinin arttigini gostermektedir.
2019-2022 yillarindaki analiz, fiziksel
aktivitenin belirgin bir disus yasadigini,
tamamen duragan bir yasam tarzi
benimseyen genclerin oraninin %9.96'dan
%16.34'e yUkseldigini ortaya koymaktadir.1s
Bu durum, obezite ve kardiyovaskuler
hastaliklar gibi fiziksel saglik sorunlarinin
yani sira ruhsal saglik agisindan da riskler
olusturmaktadir.i1,1314

Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Dagilimis
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Genglerin biiytik bir kismi,
Diinya Saglik Orgiitii'niin
en az 60 dakika fiziksel

aktivite onerisine

ulagamiyor.io,15

Gunlik 10-29 dakika fiziksel aktivite
yapanlarin orani %37.14'ten %34.38'e,
30-59 dakika arasinda olanlarin orani ise
%31.98'den %30.20'ye dismustir.1s
Genglerin buyuk bir kismi, Dinya Saglhk
Orgiitii'niin en az 60 dakika fiziksel aktivite
onerisine ulasamamaktadir. Bu bulgular,
hareketsiz yasam tarzinin yayllmasinin
genglerin uzun vadeli sagliklarini ciddi bir
risk altina soktugunu gostermektedir.io1s

Orta Cok aktif Asir aktif

Il 2010 2022



Aliskanhklar

Fiziksel Aktivite

2019 ve 2022 yillari arasinda genglerin genel
saglik durumunda ozellikle "kotd" ve "gok kotd"
saglik durumu oranlarinin arttigs, "iyi* ve "gok
iyi" saglik durumu oranlarinin ise distugu
gorulmektedir. Kadinlarda saglhk durumu
kotllesmesi daha belirgin olup, 6zellikle
duragan ve aktif olmayan gruplarda bu egilim
guclenmistir. Erkeklerde "iyi" saglk durumu
bazi gruplarda artis gosterse de asir aktif
grupta "cok kotd" saglik durumunun

ortaya ¢lkmasi dikkat cekmektedir. Aktivite
seviyesi arttikga saglk durumu genelde daha
iyi olma egiliminde olsa da 2022'de asiri aktif
gruplarda beklenmeyen bir kotllesme
gozlenmistir. Bu sonuglar, fiziksel aktivite ve
saglik arasindaki iliskiye ek olarak,
sosyoekonomik ve gevresel faktorlerin
etkisinin de incelenmesi ihtiyacini
dustndurmektedir.

Genglerin Genel Saglk Durumu ve Cinsiyete Goére Aktivite Durumlari, 2022,%:s

Degisken Duragan Aktif Degil Az Aktivite Orta Cok Aktif Agiri aktif
0dk 10-29 dk 30-59 dk 1-2 saat
K E K E K E K E K E K E

Cok kot 0.6 = 07 0.3 = 05 0.5 0.3 20 = = 13
44 42 4.7 28 33 38 SHT( 34 20 3.0 = 27
Orta 17.5 15.2 207 219 18.4 195 198 14.9 18.4 14.2 238 203
iyi 705 746 627 644 628 635 594 658 592 727 714 635
Cok iyi 7.0 6.0 1.2 10.6 1515 127 146 15.6 14.4 101 4.8 12.2

Kategoriler beyan edilen giinlik aktivite strelerine gore olusturulmustur.



Geng kadinlar arasinda hareketsiz yasam
tarzinin yayginlasmasi, saglik esitligi
acisindan da ciddi bir mesele olusturmaktadir.
Kadinlarin erkeklere kiyasla daha duisuk
fiziksel aktivite seviyelerinde bulunmasi,
obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet ve
osteoporoz gibi saglik sorunlarinin artmasina
yol agmaktadir. Bu durum ayrica dogurganlik
ve dogum

sureclerini de olumsuz etkileyebilirken,
psikolojik saglik agisindan depresyon ve
anksiyete riskinin ytkselmesiyle geng
kadinlarin psikolojik dayanikliliginin da zarar
gormesine etkide bulunabilir.1s2s Toplumsal
diizeyde, kadinlarin sportif ve sosyal
etkinliklerde eksik temsil edilmesi cinsiyet
esitsizligini derinlestirirken, 6zgtven
eksikligine de neden olabilir.2s 29

Geng Kadinlarin Aktivite Durumu Dagiimi, 202215

Aktif degil

Az aktivite

Duragan

Genglerin Gelir Duizeyi ve Cinsiyete Gore Aktivite Durumlari, 2019, %15

o ——— o Ort - -
Degisken Duragan Aktif Degil Az Aktivite rta Cok Aktif Asgir aktif
0 dk 10-29 dk 30-59 dk 1-2 saat
K E K E K E K E K E K E

(oF QT CII 392 263 329 286 284

215 202 17.3 15.3 201

Orta 13.2 175 17.5 15 12.5

Zengin 88 202 213 248 236

Cok zengin 171 15.8 10.9 16.3 15.5

257 272 305 290 361 35 201

15.2 169 184 32 10.8 25 54

15.4 81 122 97 10.8 = 10.9

275 287 24 2 241 15 236

161 191 15 29 181 25 30.9

Kategoriler beyan edilen giinliik aktivite strelerine gore olusturulmustur.

Gelir duzeyi ile aktivite durumlari iliskisine
cinsiyet perspektifinden bakan Tablo, diistk
gelirli genclerin daha az fiziksel aktiviteye
katildidina, ancak gelir diizeyi yukseldikge
ozellikle kadinlarin daha aktif hale geldigine
isaret etmektedir. Zengin ve ¢ok zengin gelir
gruplarinda kadinlarin

"cok aktif" ve "asir aktif" olma oranlarinin
erkeklerden daha ylksek oldugu
gorilmektedir. Ote yandan erkekler, daha
dustk gelir gruplarinda daha fazla aktif
olsalar da, gelir arttikga kadinlarin daha
fazla fiziksel aktiviteye katildigini soylemek
mumkundur.

10
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Aliskanlhiklar

Diizenli Spor Yapma

Genglerin %92'sinin diizenli olarak spor
yapmadigini belirtmesi, halk saghgi
acisindan onemli bir uyari niteligi
tasimaktadir.is

Fiziksel aktivite, vicudun metabolik
streglerini optimize ederek, obezite gibi pek
gok hastaligin temel nedeni olan fazla
kilolarin kontroline yardimci olur. Ayni
zamanda, kalp-damar sagligini gtclendirir,
kan basincini dizenler ve insilin

hassasiyetini artirarak tip 2 diyabet riskini
onemli olglde dusurur. Egzersiz, kemik
saghgini koruyarak osteoporozu onlemekle
kalmaz, kas ve eklem fonksiyonlarini
iyilestirerek yasa bagl hareket kabiliyeti
kayiplarini da azaltir. Dahasi, spor yapmanin
ruhsal saglk Uzerindeki faydalari da dikkat
cekicidir; stres hormonlarini dengeleyip,
mutluluk hormonlarini artirarak depresyon
ve anksiyeteyi hafifletir.14

Duzenli olarak spor yapmadigini
belirten genclerin oranns

2019'da duizenli spor yapanlarin orani %7.22 iken
2022'de ancak %7.76’ya ulasmistir.is



Veriler, saglik durumu iyilestikge spor yapma
oranlarinin arttigini ortaya koymaktadir. "Cok
kotl" saghk durumundaki gencler her iki
yilda da spor yapmadigini belirtmistir
(%100). "Kotl" durumda olan genclerde 2022
yilinda ki¢uk bir artigla spor yapma orani
%1,6'ya ulasmistir. "Orta" saglik durumuna
sahip genglerin dizenli spor yapma orani
2019'da %5,1'den 2022'de %6,8'e cikmistir.

"lyi" saglik durumu olan bireylerde spor
yapma orani 2019'da %7,6 iken 2022'de
hafif bir disUsle %7,4 olmustur. "Cok iyi"
saglik durumuna sahip genclerde ise bu
oran 2019'da %7,9'dan 2022'de %10,2'ye
yUkselmistir. Genel olarak, spor yapma
egilimi ozellikle daha iyi saglik durumuna
sahip gruplarda belirgin sekilde artis
gostermektedir.s

Genglerin Genel Saglik Durumuna Gore Diizenli Spor Yapma Egilimleri,

(2019-2022), %15

Degisken

Genel saglik durumu

Cok kétt -
Kot -
Orta 51
iyi 7.6
Cok iyi 7.9

Yapiyor

Yapmiyor Yapiyor Yapmiyor
]
100 - 100
100 1.6 98.4
94.9 6.8 93.2
924 74 92.6
921 10.2 89.8

Diyabet, Hipertansiyon, Obezite Durumuna Gore Diizenli Spor Yapma Egilimi,
(2019-2022), %15

Degisken
Diyabet/Hipertansiyon/Obezite (birinin variigi)

ar

Yok 7.5

Her iki yilda da diyabet, hipertansiyon,
obezite risklerinden en az birine sahip
bireylerin diizenli spor yapma orani, bu
sorunlara sahip olmayan bireylere kiyasla
oldukga dusuktdr.

Yapiyor

Yapmiyor

Yapiyor Yapmiyor

93.7 8.9 o911
26 74 92.6

Saglik sorunlarini yasayan genclerin 2022
yilinda 2019 yilina gore spor yapma
egilimlerinde artis olmasi olumlu bir gelisme
olmakla birlikte geng ntifusun genelinde spor
yapma aliskanhdr konusunda énemli bir
gelisim alani oldugu gordlmektedir.
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Aliskanliklar

orani da artma egilimindedir. Diger bir ifadeyle,
universite ve lise mezunlarinin dizenli

spor yapma oranlari, diger gruplara kiyasla daha
yUksektir. Benzer sekilde, okuryazar olmayan
veya duslk egitim seviyesindeki gencler
arasinda spor yapma orani ise gok daha
dusuktir.is

Genglerin Gelir Diizeyine Gore Diizenli Spor Yapma Egilimleri, 2019, %:s

Degisken
Gelir Duizeyi

Cok yoksul
Yoksul

Orta

Cok zengin

Yapiyor

Yapmiyor
3.5 96.5
5.6 94.4
6.9 931
10.9 891
10.9 891

Genglerin Egitim Seviyesine Gore Diizenli Spor Yapma Egilimleri (2019-2022), %1s

Degisken

Yapiyor

Okur-yazar degil -

Okur-yazar (diploma yok) 58
ilkokul 0.9
Ortaokul 6.9
Lise 81

Yiiksekokul veya liniversite 89

2019 yilinda genclerin dizenli spor yapma
egilimlerinin gelir dizeyine gore belirgin bir
farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Cok
yoksul grupta dizenli spor yapma orani
oldukga diistikken (%3.5), bu oran gelir diizeyi
arttikga belirgin sekilde ylkselmektedir. Orta
gelir grubunda duizenli spor yapma orani
%6.9'a, zengin ve gok zengin gruplarda ise
%10.9'a ulasmistir.

2022
Yapmiyor Yapiyor Yapmiyor
100 4.2 95.8
94.2 71 92.9
991 34 96.6
931 7.2 92.8
91.9 87 91.3
911 91 90.9

Bu durum, gelir dlizeyi arttikca spor yapma
egiliminin de arttigini ve ekonomik kosullarin
genglerin fiziksel aktivite davranislarini
sekillendiren onemli bir faktor oldugunu
gostermektedir. Gelir dizeyi disuk gruplara
yonelik spor yapma imkanlarina erisimin ve
spora tesvigin gelistiriimesi onemli bir ihtiyac
olarak 6ne ¢gikmaktadir.is



Genclerin

%35°1

diizenli olarak meyve ve
sebze tiikettigini
belirtiyor.1s

Beslenme

Meyve ve sebze tiketimi, 6zellikle geng yasta 2019 yilinda genglerin %72.86'sI diizenli
saglikl blyime, bagisiklik sistemi gliclenmesi olarak meyve ve sebze tiketmezken, bu
ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi igin kritik bir oran 2022'de %64.97'ye gerilemistir.1sBu
oneme sahiptir. Duzenli ttketimin artmasi azalma olumlu bir gelisme olsa da, dizenli
olumlu bir egilim olmakla birlikte, bu meyve-sebze tliketmeyenlerin oraninin
aliskanligin yeterince yaygin olmamasi, hala oldukga ylksek olmasi, saglikli
beslenme aliskanliklarinin hala buyuk olglide beslenme aliskanliklarinin

iyilestirilmesine ihtiyag olduguna isaret yayginlastirimasi igin daha fazla ¢aba
etmektedir.i015 gerektigini gostermektedir.

Diizenli meyve-sebze tliketimiis

%
100

* Diizenli meyve sebze
€T tuketenlerin orani

40 2019'da %27.14 iken 2022'de
0 %35% ulagmistir.1s

0

2019 2022

Ml Duzenlituketen W Duzenli tuketmeyen
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Aliskanhiklar

Tutin Kullanimi

Veriler, 15-24 yas arasi genglerin yaklasik
%25'inin duzenli olarak tdtdn kullandigini
gostermektedir. Her ne kadar 2019'dan
2022'ye kadar kiiguk de olsa olumlu
gelismeler kaydedilmis olsa da, titdn
kullanimi hala énemli bir sorun olmayi
sUrdurmektedir.1s

TUtln kullaniminin, genclerin sagliklarini kisa
ve uzun vadede ciddi sekilde etkileyebilecek
bir aliskanlik oldugu bilinmektedir. Sigara ve
diger tlttn UrUnleri, akciger hastaliklari,
kalp-damar hastaliklari ve kanser basta olmak
uzere bircok saglik sorununun temel
nedenidir. Geng yasta tutun kullanmaya
baslamak, bu zararli etkilerin erken yasta
ortaya ¢ikma riskini artirabilir. Ayrica, tttin
bagimlilik yapici bir aliskanlik oldugundan, bu
yas grubunda yapilan midahalelerdeki
gecikmeler, aliskanligin birakilma olasiligini
azaltabilir.zoz

Genglerin tltline baslamadaki en temel
motivasyonunun arkadas etkisi oldugu
gozlenmektedir. 2019 yilinda genglerin
%21.88'i tltlin kullanmaya merak ve eglence
nedeniyle baslarken, bu oran 2022'de
%26.94'e yUkselmistir.is Bu artis, genglerin
tdtdne yonelik bireysel ilgisinin ve titinun
cazibesinin arttigini gostermektedir. Ozellikle
genc yas grubunda tttntn "deneyimlenmesi”
veya "eglenceli bir aktivite" olarak gorilmesi,
bilinclendirme ve farkindalik kampanyalarinin
yetersiz oldugunu ya da titdn trtnlerinin
gesitli kanallar araciligiyla hala cazip hale
getirildigini disindirmektedir.

E-sigara kullanim oranlar distk olmakla
birlikte zaman iginde ¢ok ciddi bir artis
gostermistir. 2019 yilinda e-sigara
tuketenlerin orani %1.32 iken 2022 yilinda
bu oran %1.99'a yukselmistir.is

28

4 GENCTEN 7'l

duzenli olarak tutun Grunu kullaniyor.is

Titline baslama nedeni, %15

2188 2694

15



Risk Faktorii Degerlendirmesi

Geng bireylerin kronik hastalik risk faktorleri,
belirli saglik gostergeleri dikkate alinarak
dort kategoride siniflandinimistir. Risk
faktorlerini belirlemede kullanilan
degiskenler, kronik hastalik varligi, vicut kitle
indeksi (VKI) ve ebeveynlerinin en az birinde
temel hastalik oykUsinin (diyabet,
hipertansiyon, obezite) bulunup
bulunmadigidir.

Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan, VKI
dederi yuksek olmayan ve ebeveynlerinde
temel hastalik 6ykusi bulunmayan bireyler
cok dusuk risk grubuna dahil edilmistir.
Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan, VKI
degeri yuksek olmayan ancak ebeveynlerinin
en az birinde temel hastalik oykisu bulunan
bireyler dusUk risk kategorisine atanmistir.
Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan,
ancak VKI degeri yiksek (fazla kilolu, obez
veya asiri obez; olan ve ebeveynlerinin en az
birinde temel hastalik oykisu bulunan bireyler
orta riskli gruba dahil edilmistir. Bu grup, hem
kilo fazlaligindan hem de aile gecmisinden
dolayi orta dizeyde risk

Risk Kategorisi Dagilimi
%
80
70
60
50
40
30
20
10
0

53,33 | 50,59

Cok dustk Dusuk

taslyan bireyleri kapsar. Son olarak en az bir
kronik hastaligi bulunan, VKI degeri yiiksek
olan ve ebeveynlerinin en az birinde temel
hastalik oykusu bulunan bireyler ise ylksek
risk kategorisine dahil edilmistir. Bu grup, en
yUksek risk faktorlerini bir arada taslyan
bireyleri temsil etmektedir.

Veriler, ozellikle "Orta Risk" kategorisindeki
bireylerin oraninda ciddi bir artis oldugunu
(%24.54 - %43.27), buna karsin "Cok Dustk
Risk" grubunun dramatik sekilde azaldigini
(%21.54 - %5.78) gostermektedir.

Bu donemde gencler arasinda kilo ile iliskili
saglik gostergelerini belirgin sekilde
kotulestigi gozlenmektedir. Bu degisim,
ozellikle fiziksel aktivite eksikligi ve sagliksiz
beslenmenin birlesimi ile agiklanabilir. 15-24
yas grubunda kilo artisinin 6ntine gecmek ve
genel saghdi iyilestirmek icin harekete
gecilmesi, ileride daha ciddi saglik
sorunlarinin 6nlenmesi agisindan kritik onem
tagsimaktadir.

0,59 0,37

Orta Yiksek

2010 W 2022
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Ekonomik Etki Degerlendirmeleri

Saglik ekonomisi calismalari yetersiz fiziksel
aktivite ve bagl saglik sorunlarinin dnemli bir
ekonomik etkisi oldugunu, bu alanda atilacak
adimlarin saglik butgesinin etkin yonetimi
acgisindan anlamli oldugunu
gostermektedir.sz-o

Avrupa Birligi Ulkelerinde bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin DSO’niin 6nerdigi
seviyelere gelmesi halinde gerceklesebilecek
kazanimlara dair bir modelleme yapilmistir. Bu
calisma toplumun en az 150 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite onerisini
karsilamasi halinde her yil 10.000'den fazla
erken 6liimiin 6nlenebilecegine isaret
etmektedir. Fiziksel aktivite seviyesini haftada
150 dakika orta yogunluklu aktivite seviyesine
¢ikararak, 8 milyon kardiyovaskdler hastalik,
3,5 milyon depresyon, neredeyse 1 milyon tip
2 diyabet ve 400.000'den fazla kanser vakasi
dahil olmak tzere 2022'den 2050 yilina kadar
11,5 milyon yeni vakanin onlenebilecegi
belirtiimektedir.s2

Fiziksel aktivite seviyelerini artirmaya yonelik
politikalarin, saglik harcamalari Uzerinde de
olumlu bir etki yaratmasi ve AB Uye
Devletlerinin yillik yaklasik 8 milyar Euro
tasarruf etmesini saglayacak, bu da toplam
saglik buitcelerinin ortalama %0,6'sidIr.s2

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki analizler ise
yetersiz fiziksel aktivitenin toplam saglik
harcamalarinin %11,1'ine denk geldigini ve
yillik yaklasik 117 milyar Dolarlik bir maliyet
yarattigini gostermektedir.s4

Fiziksel aktivite dlzeyinin, egitim ve gelir
seviyelerine gore farklilik gosterdigi
belirtiimistir. Yiksek egitimli ve gelir dizeyi
ylksek bireylerin daha aktif oldugu, yas
arttikca fiziksel aktivite seviyelerinin diistigu
ve erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla
fiziksel aktivite yaptigl gortlmustdr.

Ayrica, fiziksel aktivite eksikligi, obezitenin
etkileri kontrol edildiginde dahi saglk
harcamalarinin %8,7’sine katkida
bulunmaktadir. Bu bulgular, fiziksel aktivite
eksikliginin hem bireysel hem de toplumsal
dizeyde onemli sonuglar dogurdugunu ortaya
koymaktadir.sssa

Geng nufusta giderek yayginlasan yetersiz
fiziksel aktivite, sadece saglik sorunlariyla
sinirl kalmayip, uzun vadede Ulke ekonomisine
ciddi bir yuk olusturmaktadir. Turkiye’de bu
alanda yapilmis kapsamli bir maliyet
calismasi bulunmamakta, politika yapimina
katki saglayacak ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak mevcut uluslararasi
veriler ve Turkiye'nin saglik harcamalari dikkate
alinarak ekonomik yuke iliskin bir 6ngoride
bulunulabilir. AB Ulkelerinde fiziksel aktivite
eksikliginin saglik harcamalarina etkisi %0,6
oraninda hesaplanmistir. Bu oran Trkiye'ye
uygulandiginda, yillik ekonomik ytkin 2,7
milyar TL seviyesinde olacagi ongorulebilir.
Ancak ABD'de bu oranin %11,1 oldugu
disUndldrse, ayni senaryo Turkiye icin
degerlendirildiginde maliyet 50 milyar TL'yi
asabilir.

Fiziksel inaktivitenin en gortnur ve olgulebilir
sonucu olan obezite, bu yuku arttirabilir.
Turkiye'de 15-24 yas arasindaki genglerin
yaklasik %23'Unun fazla kilolu veya obez
oldugu gortlmektedir. Hem dogrudan tedavi
maliyetleri hem de dolayl etkileriyle saglik
sistemindeki ytku artirmasi muhtemeldir.1s

Bu nedenle, genglerde fiziksel aktivite
duzeyinin artirlmasi yalnizca bireysel saglk
acisindan degil, strdurulebilir saglik sistemi
acisindan da 6nem arz etmektedir. Fiziksel
aktiviteye yapilacak her yatinm, genclerin
egitim ve istihdam hayatina daha saglkli
katilimini da desteklerken saglik sisteminin
Uzerindeki yuku hafifletecektir.
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Anket Calismasi

Cinsiyet Dagilimus Diizenli Spor Aligkanligns

%32 «

B Kadin m Erkek

Duizenli Fiziksel Aktivite Tiirlerine Gore Dagilimis

%
60
50
40
30
20
10
1,4
0
Yurtme Goklu Mediven Higbiri Diger Bisiklet
kullanma
Duizenli Fiziksel Aktivite Tiirlerine Gére Dagilimis
2 saat ve Uzeri
1-2 saat
30-60
0-30
0 10 20 30 40 %
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Anket Calismasi

Diizenli Spor Aligkanligns Spor Tercihleriis

%17,32

%49,44

%28,77 b
Plates/ ket
. .. Yoga bol
W Hic34 ®1-2ginb

. o Diger / Coklu Futbol
B gun ve uzeri

Geng Kadin Katilimcilarin Diizenli Spor Aliskanligie

Geng¢ Erkek Katilimcilarin Diizenli Spor Aligkanligre




Spor Yapmaya Engel Olusturan Hususlaris

%

40

35

30

25
20

15

10

5

0

Zaman Bilgi Ekonomik Cevresel Engel yok Diger

Fiziksel aktiviteye katilimda karsilasilan Fiziksel aktiviteyi tesvik eden unsurlar var
engeller arasinda en yaygin sebep olarak olmasina ragmen, anket katilimcilarinin
ekonomik nedenler 6ne ¢ikmistir. onemli bir kismi bu imkanlardan yeterince
Katimcilarin %38,07'si ekonomik nedenleri bir belirtmistir. Bu durum, fiziksel aktiviteye
engel olarak belirtmis olup, bu durum, fiziksel erisimi kolaylastirmak ve katilimi artirmak
aktiviteye erisimin finansal kosullarla gticlt bir icin daha etkili bilgilendirme ve tesvik
sekilde iliskili oldugunu gostermektedir. programlarinin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Fiziksel Aktivite Imkanlarindan Yararlanma Durumuis

Hayir, yok

Evet var faydalaniyorum

Evet var faydalanmiyorum

50 %

272
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Anket Calismasi

Saglikh Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Olumlu Etkisie

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katiimiyorum

0 10 20 30 40 %

Katiimcilara saglikl beslenme ve
fiziksel aktivitenin akademik veya
calisma hayatlarina olumlu bir etkisi
olup olmadigi soruldugunda, %40,17
oraninda katihmci "Katiliyorum" yanitini
vererek bu aliskanliklarin pozitif bir etki
sagladigini belirtmistir.e

Katiimcilarin

%7 1°1

gunlik kalori intiyaci
konusunda bilgi
sahibi olmadigini
belirtmigtir.is




TV ve Sosyal Medya ile Gegirilen Zaman Dagilimue

4 saatten fazla
3-4 saat
2-3 saat
1-2 saat

0-60 dakika

0 10 20 30 40 50 %

B Gunluk kullanim stresine gore dagihm

Saglikh Yasam igeriklerini Takip Etmess

%22,54 -

> 0/035,21 W Evet

B Kismen

W Hayir

%42,25 -

Katimeilarin %35,21'i sosyal medyada saglikli yasam igeriklerini diizenli olarak takip ettigini,
%42,25'1 ise "Kismen" takip ettigini belirtmistir.

Kadin katilimcilarin % 34,1, erkek katiimcilarin % 35,4'4 saglikli yasam iceriklerini dizenli
olarak takip etmektedir.i6
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Anket Calismasi

Daha saglikli bir yagam igin okulunuzdan hangi tiir destekleri bekliyorsunuz? *

Ucretsiz veya indirimli spor salonu Gyeligi

Daha fazla saglikli yemek segenegi

Grup egzersiz ve spor etkinlikleri

Beslenme ve diyet danismanligi

Psikolojik danismanlik hizmetleri

Saglikli yasam seminerleri ve egitimler

000000

Saglikh yasami tesvik etmek i¢in hangi politikalarin uygulanmasini 6nerirsiniz? °

Saglikh yiyeceklerin daha ekonomik hale getirilmesiicin
vergi indirimi veya devlet destegi

Kamu spor tesislerinin sayisinin artirilmasi ve
erisilebilir hale getirilmesi

Okul ve Universite yemekhanelerinde saglikli yemek
segeneklerinin zorunlu hale getirilmesi

Yuruyus/bisiklet yollarinin artiriimasi

Toplum sagligina yonelik farkindalik yaratacak
egitim programlarinin okullarda uygulanmasi

Okul ve is yerlerinde ruh saglhgr destek programlarinin

olusturulmasi

Ankete 357 katilimcl katiimistir. Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.
Sonuglar en ¢ok isaretlenen segenekten ez aza olacak sekilde siralanmistir.
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Politika Onerileri

1 Geng Sagligi Ortak Eylem Plani

Genglerin saglik durumunun iyilestirilmesi, saglikli yasam aliskanliklarinin gelistiriimesi ve
kalkinmaya saglik perspektifinden yatirim yapiimasi stratejik oneme sahiptir. Turkiye'de bu
alanda uretilecek politikalar ve kurumsal esgudim onemli kazanimlar saglayabilir.

Bu kapsamda Genglik ve Spor Bakanligi ile Saglik Bakanligi koordinasyonunda, ilgili tim
kurumlarin katilimiyla ydratulecek bir "Geng Saghgi Ortak Eylem Plani" hazirlanabilir.

Genglerin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik alanlarinda guglendirilmesini hedefleyen, veriye
dayal, izlenebilir eylem adimlari belirlenebilir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Milll EGitim
Bakanlgi, Saglik Bakanhgi, TUIK, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarini iceren cok
paydasli bir program olusturulabilir.

Cok paydasli ortak eylem plani, genc saghgini farkl boyutlari ile ele almayi saglayarak
paydaslarin mevcut politika hedeflerini de destekleyebilir. Ornegin, Saglik Bakanligi ve Genclik
Bakanlidl, bir “sosyal regete”s2 programi gelistirerek kronik hastaliklari olan genclerin fiziksel
aktivite duzeylerini ve hastalik kontrollerini iyilestirebilir.



2 Fiziksel Aktivitenin Tesvik Edilmesi

Ucretsiz veya diistik maliyetli spor programlari yayginlastirilabilir. Kamu tarafindan finanse edilen
spor tesislerinin daha fazla tanitilmasi, ihtiyac bulunan bolgelerde tesislerin artirilmasi gengler igin
toplu spor etkinlikleri dizenlenmesi 6nemli faydalar saglar.

Okullarda ve Universitelerde fiziksel aktivite derslerinin niteligi artirilabilir. Geleneksel beden
egitimi dersleri yoga, dans, bireysel sporlar gibi secenekler ile gesitlendirilebilir.

Is yerlerinde genc calisanlara yonelik fiziksel aktivite tesvikleri saglanabilir. Spor salonu tyelik
destegi, ergonomik galisma ortamlari ve hareketli toplantilar gibi uygulamalar yayginlastirilabilir.

Sporun aile yasamina entegre edilmesi tesvik edilebilir. Cocuk dostu spor alanlari ve
ebeveyn-cocuk egzersiz hizmetleri gelistirilebilir.
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Politika Onerileri

3 Saglikh Beslenme Bilincinin Artiriimasi

Saglikli ve uygun fiyatli yemek alternatifleri sunan kantin ve yemekhane diizenlemeleri yapilabilir.
Fast food tuketimini azaltmaya yonelik bilinglendirme kampanyalari dizenlenebilir.

Beslenme destek programlari sosyal yardim sistemine entegre edilebilir. Distk gelirli genclere
saglikli beslenme destegdi saglanmasi, saglikli gidalara erisimi kolaylastiran stibvansiyonlar
uygulanmasi onemli faydalar saglayabilir.

Genglere yonelik saglikl beslenme egitimleri gelistirilebilir. Okullarda ve tniversitelerde

beslenme dersleri yayginlastirilabilir, dijital platformlar araciliiyla saglikli yemek tarifleri ve
beslenme bilgileri sunulabilir.

4 Psikolojik Saghgin Desteklenmesi

Okullarda ve Universitelerde psikolojik danismanlik hizmetleri yayginlastinilabilir. Ogrencilerin
kolayca erisebilecegdi Ucretsiz danismanlik birimleri olusturulabilir.

Genglerin ruhsal dayanikliigini artirmak icin bireysel farkindalik ve stresle basa ¢gikma
yontemleri 6gretilebilir.

Aile igi iletisimi gliclendirmek icin rehberlik programlari gelistirilebilir. Ebeveynlerin genglerle
etkili iletisim kurmasini destekleyecek egitimler sunulabilir.

“Geng dostu” ruh saghgi hizmetleri igin dijital platformlar ve uygulamalar gelistirilebilir.



B | Zzararh Askanliklarla Miicadele

TUtUn ve e-sigara kullanimini azaltmaya yonelik farkindalik kampanyalari dtizenlenebilir.
Genglere yonelik bilinglendirme programlari medya ve sosyal platformlarda yayginlastirilabilir.

E-sigara satislari daha siki denetime tabi tutulabilir. Genclerin e-sigaraya erisimini sinirlayacak
dizenlemeler yapilabilir.

TUtUn, alkol ve madde kullanimi konusunda akran temelli 6nleme programlari uygulanabilir.
Okul disi zamanlarin saglikl degerlendiriimesi igin genclere sosyal faaliyet imkanlari artirilabilir.

Genglerin sik bulundugu alanlarda gorsel farkindalik mesajlari ve dijital kampanyalar ile risk
farkindaligi saglanabilir.

6 Saglikh Dijital Yasam

Saglik okuryazarhgini artiran dijital igerik Uretimleri desteklenebilir.

Dijital ekran stresi, siber zorbalik ve bagimlilik gibi konular igin okul temelli egitim programlari
gelistirilebilir.

Sosyal medyada gegirilen zamani dengelemeye yonelik “dijital oru¢” kampanyalari
uygulanabilir.

Genglerin gevrimici haklarina dair biling artirilabilir; dijital refah konusu miifredata entegre
edilebilir.
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