
Üniversite öğrencileri, erişkinliğe hazırlanan ve 
aynı zamanda toplumda kimlik edinmeye çalışan bir 
gruptur. Bireylerin alıştıkları ortamdan ayrılıp, kendi 
kararlarını almaya başladıkları üniversite dönemin-
deki en belirgin özellik, farklı bir düzene uyum sağ-

lama çabasıdır.1 Beslenme, bireyin sağlıklı bir şekilde 
hayatını devam ettirebilmesi için gerekli olan besin 
ögelerini vücuduna almasıdır. Bireylerin ihtiyacı olan 
besin ögelerini, gereksiniminden az ya da fazla al-
maları sağlığı olumsuz etkilemektedir.2 Bu bağlamda 
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ÖZET Amaç: Bu çalışma, üniversite öğrencilerinin yeme tutumları-
nın ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının değerlendirilmesi amacıyla 
yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışma, İstanbul Okan Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi beslenme ve diyetetik, hemşirelik, çocuk ge-
lişimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, sağlık yönetimi bölümlerinde öğ-
renim gören sağlıklı öğrenciler üzerinde yürütülmüştür. Araştırma 
verileri, katılımcıların demografik ve kişisel özelliklerinin değerlendi-
rildiği sosyodemografik veri formu, Yeme Tutumu Testi (YTT-40) ve 
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları (SYBD) ölçeği uygulanarak top-
lanmıştır. Bulgular: Bireylerin yaş ortalaması 21,57±2,45 yıl, beden 
kitle indeksi (BKİ) değerlerinin ortalaması 22,05±3,80 kg/m2 olarak 
bulunmuştur. YTT-40 puanı ≥30 olup yeme bozukluğu riski yüksek 
olanların prevalansı %10,9 saptanmıştır. Toplam SYBD puan ortala-
ması (137,47±21,49) bulunmuştur. YTT -40 puanı ≥30 olan bireylerin 
sağlık sorumluluğu alt boyut puan ortalamaları (p=0,012), fiziksel ak-
tivite alt boyut puan ortalamaları (p<0,001), beslenme alt boyut puan or-
talamaları YTT-40 puanı <30 olan bireylere göre anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur (p=0,001). YTT toplam puanı ile SYBD ölçeği 
toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki görülmüş, YTT ≥30 olan bi-
reylerin YTT puanı <30 olan bireylere göre SYBD toplam puanları 
daha yüksektir. Sonuç: Bu çalışma sonunda, üniversite öğrencilerinde 
yeme bozukluğu riski arttıkça, sağlığa verdikleri önemin, beslenme 
davranışlarının ve fiziksel aktivite tutumlarının olumlu yönde değiştiği 
sonucuna ulaşılmıştır. Öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
orta düzeyde bulunmuştur. Yeme tutumunu düzenleyen ve sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını etkileyen faktörler dikkate alınarak eğitim 
programlarının oluşturulması önerilmektedir. 
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ABS TRACT Objective: This study was carried out to evaluate the eat-
ing attitudes and healthy lifestyle behaviors of university students. Ma-
terial and Methods: The study was carried out between June 2017 and 
October 2017 at a private university Health Sciences Faculty in İstanbul 
in the departments of nutrition and dietetics, nursing, child development, 
physiotherapy and rehabilitation and it was carried out on healthy stu-
dents. The research data were collected by applying a face-to-face ques-
tionnaire and using the socio-demographic data form, the Eating Attitudes 
Test (EAT-40) and the Healthy Lifestyle Behaviors scale in which par-
ticipants' demographic and personal characteristics were assessed. Re-
sults: The average age of the individuals was 21.57±2.45 years, and the 
average of the Body Mass Index (BMI) was 22.05±3.80 kg/m2. The 
prevalence of the individuals with a high risk of eating disorders with 
EAT-40 score of ≥30 was 10.9%. Total Healthy Lifestyle Behaviors mean 
score was found (137.47±21.49). The individuals with a EAT-40 score of 
≥30 were found to be significantly higher than the individuals with a 
health responsibility sub-dimension score (p=0.012), physical activity 
subscale score average (p<0.001), nutritional subscale score average, 
compared to the individuals with a EAT-40 score <30 (p=0.001). There 
is a statistically significant difference in the total score averages of the 
healthy lifestyle behavior scale according to the eating attitude scores of 
the participants. Conclusion: As the risk of eating disorders increased in 
the participants, it was found that the importance they give to health, nu-
tritional behaviors and physical activity attitudes changed positively. 
Healthy lifestyle behaviors of the students were moderate. It is recom-
mended to create training programs by considering the factors that regu-
late eating attitude and affect healthy lifestyle behaviors. 
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yeterli ve dengeli beslenme ancak bilinçli besin se-
çimleri ile sağlanabilir.3 Bireylerin, besinleri seçi-
minde psikolojik, ekonomik ve sosyokültürel 
etmenler rol oynamaktadır. Besin seçimi esnasında 
bireyin kararını etkileyen faktörleri araştırmak için 
yapılan bir çalışmada; yiyeceğin besin bileşeni iç-
eriği, besinin tüketimi sırasındaki sosyal etkileşim, 
besinin tüketileceği ortam ve bireyin besini seçerken 
kendini özgür hissetmesi gibi etkenlerin bireyin ka-
rarını etkileyebileceği saptanmıştır.4 Üniversite öğ-
rencilerinin yeme davranışları değerlendirilerek 
olumsuz yeme tutumuna sebep olan faktörlerin belir-
lenmesi bir halk sağlığı sorunu olan obezitenin ve 
ilişkili hastalıkların önlenmesinde önemli bir adım 
olabilir.5 Şişmanlık kaygısının oluşturduğu zayıf olma 
stresi genç bireylerdeki beden algısıyla birleşerek 
yeme tutumunu etkileyebilmektedir. Bireyin sosyal 
çevresinde sürekli yaşadığı “beden ağırlığına ilişkin 
alay edilme” ve bireylerdeki “zayıf ideal algısı” yeme 
tutumunun bozulmasına yol açan önemli psikososyal 
risk faktörlerindendir.6 Bireylerin yaşadıkları yörelere 
bağlı olarak yeme tutumları şekillenmektedir. Ülke-
mizde batıda etkin olan ince vücut kavramı, doğuda 
ise zayıf olan kişilerin sağlıksız olarak değerlendiril-
mesi, yörelere bağlı değişen yeme tutumlarına örnek 
olabilir. Kadınlarda sosyokültürel anlamda fiziksel 
görünüme odaklanılması, sosyal çevrede zayıflığın 
ideal olduğu düşüncesinin dayatılması ve kadının dış 
görünüşünün toplumdaki başarısında belirleyici rol 
oynaması gibi hususlar toplumdaki etkin ince vücut 
kavramına örnek olarak sıralanabilir. Bu psikososyal 
risk faktörlerinin topluma iletilmesinde en güçlü araç 
tartışılmaz medyadır.7 Üniversite öğrencileri, içinde 
oldukları gelişim dönemine paralel olarak, toplumsal 
çevrelerinde kimlik edinebilmek amacıyla psikosos-
yal çevreden gelen iletileri doğrudan kabul eden bi-
reylerdir.8 Sağlıklı yaşam biçimi, sağlığı etkileyebilen 
tüm davranışların kontrol altına alınması ve günlük 
aktivitelerde bireylerin kendileri için uygun davra-
nışları belirleyerek düzenlenmeleri olarak tanımlan-
maktadır. Sağlıklı yaşam biçimiyle ilişkili 
davranışlar; sağlık davranışlarının sorumluluğunu 
alma, dengeli beslenme, yeterli ve düzenli egzersiz 
yapma, sigara kullanmama, sağlık sorumluluğu, hij-
yenik önlemler alma, kişiler arası olumlu ilişkiler 
kurma ve stres yönetimi şeklinde sıralanabilir.9 Bu 

çalışma, özellikle sağlık eğitimi alan bölümlerde oku-
yan bir grup öğrencinin yeme tutumları ve sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını değerlendirmek amacıyla 
yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Bu çalışma için İstanbul Okan Üniversitesi Fen, Sos-
yal ve Girişimsel Olmayan Araştırmaları Etik Kuru-
lundan 84 sayılı 5.6.2017 tarihli “etik kurul onayı” 
alınmıştır. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yapılmıştır. Katılımcılara aydın-
latılmış onam formu sunulmuş, yazılı onayı 
alınmıştır. Bu çalışma, üniversite öğrencilerinin yeme 
tutum ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının sap-
tanması üzerine yapılan tanımlayıcı ve kesitsel bir 
araştırmadır. Araştırmanın evrenini, özel üniversite-
nin Sağlık Bilimleri Fakültesinde eğitim gören öğ-
renciler oluşturmaktadır. Örneklem, orantılı tabakalı 
örneklem seçimi yöntemiyle seçilmiştir. İlgili fakül-
tede beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabili-
tasyon, çocuk gelişimi, hemşirelik ve sağlık yönetimi 
bölümlerindeki öğrenci sayılarının fakültedeki top-
lam öğrenci sayısına orantılı olacak şekilde örnek se-
çimi yapılmıştır. Örneklemin temsili olabilmesi için 
örneklemdeki çeşitli grupların örnekleme oranının, 
evrendekiyle aynı olması gerekmektedir. Kesitsel tip-
teki bu araştırmanın evreni Sağlık Bilimleri Fakülte-
sinde eğitim gören toplam 1.337 öğrenci olup; 
örneklemi ise 140 öğrenci beslenme ve diyetetik, 36 
öğrenci hemşirelik, 87 öğrenci fizyoterapi ve rehabi-
litasyon, 47 öğrenci çocuk gelişimi ve 29 öğrenci sağ-
lık yönetimi bölümlerinden olmak üzere toplamda 
339 öğrenci oluşturmuştur. Saptanan alt tabakalardan 
örneklemler basit tesadüfi örnekleme ile her bölüm-
den 6’da 1 öğrenci ile seçilmiştir. Üniversite öğren-
cilerine, araştırmacı tarafından oluşturulmuş 
sosyodemografik veri formu, beslenme davranışlarını 
değerlendiren Yeme Tutumu Testi (YTT-40) [Eating 
Attitude Test (EAT)] ve genel olarak sağlık sorumlu-
luğunu değerlendiren Sağlıklı Yaşam Biçimi Davra-
nışları Ölçeği II (SYBD) uygulanmıştır. 

SOSYODEMOGRAfİK VERİ fORMu 
Çalışmaya katılanların yaş, cinsiyet, bireylerin beyanı 
ile ağırlık ve boy, sigara kullanımı, alkol kullanımı, 
öğrenim gördüğü bölüm ve kaldığı yer (aile yanı, ar-

Burcu USLU ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):413-20

414



415415415

kadaşları ile yurtta vb.) gibi konularda bilgilerini içe-
ren, araştırmacı tarafından çalışmanın konusu dâhi-
linde geliştirilmiş bir formdur. 

YEME TuTuMu TESTİ  
Garner ve Garfinkel tarafından 1979 yılında geliş-
tirilen YTT, yeme bozukluğu olan ergenleri belir-
lemek, yemek yeme davranışı ve tutumlarını 
ölçmek amacıyla oluşturulmuş bir ölçektir.9 YTT, 
Türkçeye ilk kez Savaşır ve Erol tarafından çevril-
miştir.10 40 maddeden oluşan testte yapı geçerlili-
ğine ilişkin şişmanlama kaygısı, diyet yapma, 
sosyal baskı ve zayıf olmaya aşırı önem verme 
olmak üzere 4 alt faktör vardır.11 6 basamaklı Li-
kert tipi bir ölçektir. Bireylerden yeme alışkanlık-
larını düşünerek her bir maddenin kendisine en 
uygun olan halini cevaplamaları istenmektedir. 
Sonuç olarak ölçeğin her bir maddesinden alınan 
puanlar toplamı hesaplanmaktadır.12 Ölçeğin, yeme 
bozukluğu açısından klinik değerlendirmeyi gerek-
tirecek kesme değeri 30 puan olup, Cronbach alfa 
katsayısı 0,70’tir.13 Ölçekten ne kadar yüksek puan 
alınırsa, yeme tutumu ve davranışlarındaki bozul-
maya işaret etmektedir.14 

SAğLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI ÖLÇEğİ II  
SYBD, bireylerin sağlıklı yaşam biçimi ile ilişkili 
olarak sağlığı geliştiren davranışlarını ölçmek ama-
cıyla kullanılmaktadır. 1987’de Walker, Sechrist ve 
Pender, SYBDÖ (Health Promotion Lifestyle Pro-
file)’yü geliştirmiştir. Ölçek, toplam 52 maddeden 
oluşur ve 6 alt grubu vardır. Ölçekte yer alan tüm 
maddeler olumlu anlam içermektedir. Ölçeğin alt 
grupları; “kendini gerçekleştirme”, “sağlık sorumlu-
luğu”, “egzersiz”, “beslenme”, “kişiler arası destek” 
ve “stres yönetimi”dir.15 Ölçekten en az 52, en çok 
208 puan alınabilir.16 Çalışmada, Bahar ve ark. tara-
fından 2008 yılında Türkçe geçerlik ve güvenirlik ça-
lışması yapılan ölçek kullanılmıştır. Ölçek 
derecelendirmesi 4’lü Likert tipindedir.17 Ölçeğin 
genel puanı, sağlıklı yaşam biçimi davranışları pua-
nını vermektedir. Ölçeğin tüm maddeleri olumludur. 
4’lü Likert derecelendirmesi: hiçbir zaman (1), bazen 
(2), sık sık (3), düzenli olarak (4) olarak kabul edil-
mektedir. SYBDÖ II’nin Cronbach alfa katsayısı 
92’dir.18 

VERİLERİN ANALİzİ VE DEğERLENDİRMESİ 
Araştırma sonucunda elde edilen verilerin değerlendi-
rilmesi sürecinde IBM-SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) versiyon 22 istatistik paket prog-
ramı kullanılmıştır. %95 güven aralığı ve p<0,05 de-
ğeri anlamlı kabul edildi. Dağılım Shapiro-Wilk ve 
Kolmogorov-Smirnov testleri ile belirlendi. Normal 
olarak dağılmış veriler için parametrik testler (bağım-
sız değişkenlerde t-testi) kullanılmış, ancak verilerin 
analizi ve değerlendirmesi kısmında belirtilmemiştir 
ve normal olarak dağılmamış veriler için nonparamet-
rik testler kullanılmıştır. Ölçümle elde edilen sürekli 
değişkenler (nicel değişkenler), ortalama, standart 
sapma, alt ve üst değerleri ile sunulmuştur. Kategorik 
değişkenlerin (nitel değişkenler) sunumu için ise fre-
kans ve yüzde değerler kullanılmıştır. Öğrencilerin de-
mografik özelliklerine yönelik bulguların analizleri 
sayı yüzde dağılımları, değişkenler arasındaki ilişki-
nin değerlendirilmesi ise Fisher-Freeman-Halton testi 
ve ki-kare testi kullanılarak yapılmıştır.  

 BuLGuLAR 
Çalışmaya katılan bireylerin sosyodemografik özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Çalışmaya, %77’si kadın, %23’ü erkek olmak 
üzere toplam 339 sağlıklı birey katılmıştır. Bireyle-
rin yaşları 18-37 arasında değişmektedir. Bireylerin 
%23,6’sı sigara kullanırken, %76,4’ü sigara kullan-
mamaktadır. Bireylerin %30,1’i alkol kullanırken, 
237’si %69,9’u alkol kullanmamaktadır. Çalışmaya 
katılan bireylerin %41,3’ü beslenme ve diyetetik bö-
lümü, %10,6’sı hemşirelik bölümü, %13,9’u çocuk 
gelişimi bölümü, %25,7’si fizyoterapi ve rehabilitas-
yon bölümü, %8,5’i sağlık yönetimi bölümü öğren-
cileridir. Araştırmada yer alan bireylerin %51,3’ü 
ailesi ile evde, %19,8’i yurtta, %23,9’unun arkadaş-
ları ile evde, %5’inin ise yalnız evde yaşadığı görül-
mektedir (Tablo 1). 

Bireylerin yaş ortalaması 21,57±2,45 yıl, boy 
uzunluğu ortalaması 168,38±8,47 cm, vücut ağırlığı or-
talaması 62,83±13,48 kg ve BKİ değerlerinin ortala-
ması 22,05±3,80 kg/m2 olarak bulunmuştur (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan bireylerin %13,3’ü zayıf, 
%70,8’i normal, %13,6’sı fazla kilolu ve %2,3’ü 
obezdir (Tablo 3). 
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YTT puanının ≥30 olması bireylerdeki yeme bo-
zukluğu riskini yansıtmaktadır. Buna göre çalışmaya 
katılan kadınların %12,3’ü; çalışmaya katılan erkek-
lerin %6,4’ü yeme bozukluğuna sahipken; kadınların 
%87,7’sinde, erkeklerin %93,6’sında yeme bozuk-
luğu riski saptanmamıştır. Bireylerin cinsiyeti ile 

YTT puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki yoktur (p=0,146) (Tablo 4). 

YTT puanı ≥30 olan bireylerin sağlık sorumlu-
luğu puan ortalamaları (p=0,012), fiziksel aktivite 
puan ortalamaları (p<0,001), beslenme puan ortala-
maları (p=0,001), stres yönetimi puan ortalamaları 
(p=0,018); YTT puanı <30 olan bireylere göre anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur. YTT puanlarına göre 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği toplam puan 
ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark vardır (p=0,005). YTT ≥30 olan bireylerin 
YTT puanı <30 olanlara göre sağlıklı yaşam biçimi 
ölçeği toplam puanları daha yüksektir (Tablo 5). 

YTT sonuçlarına göre yeme bozukluğu olan bi-
reylerin cinsiyete göre SYBD ölçeği puanları Tablo 
6’da gösterilmiştir.  

Araştırmaya katılan YTT puanı ≥30 olan birey-
lerin cinsiyete göre SYBD puanlarının dağılımına ba-
kıldığında; bireylerin cinsiyete göre sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ölçeği toplam ve alt boyutları 
puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktur (p=0,657) (Tablo 6).  

 TARTIŞMA  
Bu çalışma, İstanbul Okan Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Fakültesinde eğitim gören bireylerin yeme 
tutum ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının sap-
tanması amacıyla yapılmıştır. 
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n % 
Cinsiyet  
    Kadın 261 77,0 
    Erkek 78 23,0 
Sigara  
    Evet 80 23,6 
    Hayır 259 76,4 
Alkol  
    Evet 102 30,1 
    Hayır 237 69,9 
Okuduğu bölüm  
    Beslenme ve diyetetik 140 41,3 
    Hemşirelik 36 10,6 
    Çocuk gelişimi 47 13,9 
    fizyoterapi ve rehabilitasyon 87 25,7 
    Sağlık yönetimi 29 8,5 
Yaşadığı yer  
    Aile 174 51,3 
    Yurt 67 19,8 
    Arkadaş 81 23,9 
    Yalnız 17 5,0 
Toplam 339 100 

TABLO 1:  Bireylerin sosyodemografik özellikleri

Cinsiyet ve antropometrik ölçümler n Ortalama SS Ortanca Alt Üst 
Yaş (yıl)  
    Kadın 261 21,56 2,60 21,00 18,00 37,00 
    Erkek 78 21,60 1,89 21,00 18,00 28,00 
Boy uzunluğu (cm)  
    Kadın 261 165,09 5,88 165,00 150,00 183,00 
    Erkek 78 179,7 6,27 180,00 165,00 193,00 
Vücut ağırlığı (kg)  
    Kadın 261 58,89 11,23 57,00 42,00 156,00 
    Erkek 78 76,03 11,93 75,00 55,00 115,00 
BKİ (kg/m2)  
    Kadın 261 21,58 3,80 20,98 15,47 25,27 
    Erkek 78 23,61 3,35 23,39 17,36 33,14 

TABLO 2:  Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçümleri, yaş ve BKİ değerleri.

BKİ: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.
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2004 yılında, üniversite öğrencilerinin BKİ ve 
bel çevresini inceleyen bir çalışmada; çalışmaya ka-
tılan bireylerin %10,5’inin zayıf, %77,4’ünün normal 
kilolu, %10,5’inin fazla kilolu ve %1,5’unun obez ol-
duğu görülmüş, tüm öğrencilerin BKİ değerleri orta-
laması 21,79±2,97 kg/m2 olarak bulunmuştur.17 
Çalışmamızda ise bireylerin %13,3’ü zayıf, %70,8’i 
normal, %13,6’sı fazla kilolu ve %13,3’ü obezdir. 
Küresel olarak görülen obezite oranındaki artış ülke-
mizdeki oranlara da yansımaktadır. 540 merkezde 
1997 ve 1998 yılları arasında, 20 yaş ve üzeri 24.788 
kişinin katıldığı Türkiye Kardiyoloji Derneği “Tür-
kiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyo-
lojisi Araştırması-I (TURDEP-I)” çalışmasında, 
obezite prevalansı kadınlarda %30 ve erkeklerde 
%13, genelde ise %22,3 olarak bulunmuştur. Yaş ara-
lığı incelendiğinde obezitenin 30’lu yaşlarda arttığı, 
45-65 yaşları arasında ise zirve yaptığı görülmüştür. 
Obezite prevalansının kentsel alanda %23,8’e çıktığı 
ve kırsal alanda %19,6 olduğu tespit edilmiştir. Doğu 
ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde daha az obezi-
teye rastlanmıştır.19 Aynı merkezlerde 26.500 erişki-
nin katılımıyla 2010 yılında yapılan TURDEP-2 
çalışmasında kadınlarda obezite sıklığı %44, erkek-
lerde %27 ve genel toplumda ise %35 olarak bulun-
muştur. Bu çalışmanın sonuçları, TURDEP-I 

popülasyonunun yaş grubu ve cinsiyet dağılımlarına 
göre düzenlendiğinde, toplumumuzda obezite preva-
lansının 1998’de %22,3’ten %40 artarak 2010’da 
%35’e ulaştığı bulunmuştur.20 Çalışmalarda görül-
düğü üzere ülkemizde obezite prevalansı giderek 
yükselmektedir.  

Bireylerde sağlık davranışlarının başlatılması ve 
sürdürülmesinde ilk olarak yapılacak en önemli stra-
teji bireye konu ile ilgili eğitim vermektir.21 Yapılan 
bir çalışmada, üniversite öğrencilerinin mutfak bil-
gisi eğitimi alma durumlarına göre beslenme bilgi dü-
zeyleri incelenmiş ve eğitim alan öğrencilerin eğitim 
almayanlara göre puanlarının daha yüksek olduğu so-
nucuna ulaşılmıştır.22 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve 
Uluslararası Diyabet Federasyonu, 2004 yılındaki he-
deflerinde; diyabetli bireylere eğitim verilerek diya-
bet ile başa çıkma becerileri ve daha sağlıklı bir 
yaşam tarzına ulaşmalarından bahsedilmiştir.23 Üni-
versite öğrencileri ile yapılan bir başka çalışmada, öğ-
renimleri sırasında beslenme eğitimi almayanların 
%29,8’i, alanların %5,9’u obezdir. Bu fark; obezite-
nin yol açacağı sağlık problemlerine karşı beslenme 
konusunda bilgi sahibi olan bireylerin daha avantajlı 
olduğunu göstermektedir.24 Beslenme eğitimi, sağlık 
sonuçlarını iyileştirmek ve bir ömür boyu sağlıklı 
beslenme alışkanlıklarını geliştirmek için maliyetsiz 
bir yoldur.25 Çalışmamızda da bireylerin eğitim al-
dıkları bölüm ile BKİ’leri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Buna göre; 
25,0-29,9 kg/m2 (fazla kilolu) grubundaki beslenme 
ve diyetetik bölümü öğrencilerinin oranı fizyoterapi 
ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin oranına göre 
anlamlı derecede az olduğu, ≥30 kg/m2 (obez) gru-
bundaki beslenme ve diyetetik bölümü öğrencileri-
nin oranı sağlık yönetimi bölümü öğrencilerinin 
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n % 
BKİ (kg/m2) sınıflaması  
<18,5 (zayıf) 45 13,3 
18,5-24,9 (normal) 240 70,8 
25,0- 29,9 (fazla kilolu) 46 13,6 
≥30 (obez) 8 2,3 

TABLO 3:  Bireylerin beden kitle indeksi sınıflamasına göre 
dağılımları.

Cinsiyet  
Kadın Erkek Toplam

pb
 

n % n % n % 
YTT  
≥30 32 12,3 5 6,4 37 10,9

0,146
 

<30 229 87,7 73 93,6 302 89,1

TABLO 4:  Bireylerin cinsiyete göre YTT puanlarının değerlendirilmesi.

b: Ki-kare testi. 
YTT: Yeme Tutum Testi. 



oranına göre anlamlı derecede az olduğu saptanmış-
tır. Bu bağlamda; bu anlamlı fark, beslenme ve diye-
tetik bölümü öğrencilerinin beslenmenin tüm 
yönlerini içeren eğitim almasıyla artan bilincin sonu-
cudur. 

Yaygınlığı ve sıklığı gençler arasında giderek 
artan yeme bozuklukları DSÖ tarafından da “tıbbi 
dikkat” gerektiren “önemli tıbbi durum” olarak ta-
nımlanan bir halk sağlığı sorunudur.26 Kesitsel nite-
likte yapılan çalışmada bu oranın gençler arasında 
%2–3 civarında olduğu saptanmıştır.27 Çalışmamızda, 
YTT ölçeğinin kesme puanı kullanılmış; ölçeğe göre 
≥30 puan alınması durumunda yeme bozukluğu riski 
olduğu kabul edilmiştir. Buna göre çalışmamıza katı-
lan bireylerin 32’si kadın 5’i erkek olmak üzere top-

lamda %10,9’unda yeme bozukluğu riski görülmek-
tedir. Üniversite öğrencilerinin yeme tutumunu ölç-
mek amacıyla yapılan bir başka çalışmada bu oran 
%12,6 olarak bulunmuştur ancak bu çalışmada çalış-
maya dâhil edilen bölümler sadece iktisadi ve idari 
bilimler fakültesidir.28 Çalışmamızın sağlık bilimleri 
fakültesinde yapılmış olması, bu oranı etkileyen ana 
faktörlerden biri olabilir.  

Yeme bozukluğu çalışmaları daha çok kadınlar 
üzerinde inceleme yapmıştır. Son araştırmalar, er-
keklerde görülme yaygınlığının azımsanmayacak öl-
çüde olduğunu gösterse de yeme bozukluklarına 
sahip olmada açık bir kadın üstünlüğü vardır.29 Yapı-
lan bir çalışmada, YTT ölçeğinden 30 ve üstü puan 
alan 39 kişinin yeme bozukluğu belirtilerine sahip ol-
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Yeme Tutum Testi  
<30 n=302 ≥30 n=37

pc 
X SS X SS  

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 
Sağlık sorumluluğu 21,63 5,35 24,00 5,88 0,012* 
fiziksel aktivite 17,82 5,12 21,03 5,9 <0,001** 
Beslenme 21,08 4,46 23,78 4,48 0,001* 
Kendini gerçekleştirme 28,06 4,63 28,16 5,35 0,904 
Kişiler arası destek 27,46 4,41 27,95 5,38 0,535 
Stres yönetimi 20,27 4,03 21,95 4,16 0,018* 
Toplam 136,32 20,76 146,86 25,14 0,005* 

TABLO 5:  Bireylerin YTT puanlarının ile SYBD ölçeği alt boyutları puanları dağılımı.

c: Bağımsız değişkenlerde t-testi;*p<0,05;  p<0,001**. 
SS: Standart sapma; YTT: Yeme Tutum Testi: SYBD: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği. 

Cinsiyet 
Kadın   n=32 Erkek   n=37

pd
 

X SS X SS  
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği (YTT≥30) 
Sağlık sorumluluğu 23,97 5,68 24,20 7,85 0,936 
fiziksel aktivite 20,38 4,92 25,20 6,98 0,062 
Beslenme 23,50 3,94 25,60 7,44 0,337 
Kendini gerçekleştirme 28,25 5,09 27,60 7,54 0,805 
Kişiler arası destek 28,06 5,41 27,20 5,76 0,744 
Stres yönetimi 21,97 4,27 21,80 3,83 0,934 
Toplam 146,13 23,56 151,60 36,77 0,657 

TABLO 6:  YTT ≥30 olan bireylerin cinsiyet ve SYBD ölçeğine göre değerlendirilmesi.

d: Bağımsız değişkenlerde t-testi. 
SS: Standart sapma. 
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duğu ve bu 39 bireyin %30,7’sinin erkek, %69,2’sinin 
kadın olduğu saptanmıştır.30 Üniversite öğrencile-
rinde yapılan bir başka çalışmada, YTT ölçeğinden 
30 ve üstü puan alan kadınların oranı %3,8, erkekle-
rin oranı %0,6 olarak saptanmıştır.31 Bu bağlamda, 
çalışmamızdaki kadınların %12,3’ü, erkeklerin ise 
%6,4’ünün yeme tutum testi puanı 30’un üzerinde ol-
duğu saptanmış olup; literatürdeki yeme bozukluğu 
riskinin kadınlarda daha yüksek olduğu sonucunu 
desteklemektedir. 

Çalışmamızda, YTT puanı ≥30 olan bireylerin 
YTT puanı <30 olan bireylere göre sağlık sorumlu-
luğu puan ortalamaları bakımından anlamlı bir artış 
olduğu bulunmuştur. YTT puanı ≥30 olan bireylerin 
sağlık sorumluluğu puanlarının yüksek olmasının se-
bebi; bireylerin yeme bozukluğunun yaratmış olduğu 
sağlık problemleriyle baş etme çabaları veya birey-
lerde sağlık üzerine düşünmenin artmasından kay-
naklanabilir.32 

YTT puanı <30 olan bireylerin fiziksel aktivite ve 
beslenme alt boyutlarından aldığı puan ortalaması, 
YTT puanı ≥30 olan bireylerin ortalamasından düşük-
tür. Bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme puanlarının 
fazla olmasının sebebi, yeme bozukluklarında artan te-
lafi edici davranışlara dikkat çekmektedir. Bireyler 
aşırı yemenin dengesini aşırı fiziksel aktivite yaparak 
ağırlıklarını dengeleme çabasına girmektedir.33  

YTT ≥30 bireylerin YTT puanı <30 olanlara 
göre sağlıklı yaşam biçimi ölçeği toplam puanları 
daha yüksektir. Bireylerin yeme ile ilgili endişeleri 
çoğaldıkça, başta sağlıklı beslenme olmak üzere; sağ-
lıklı yaşam davranışlarına yönelmektedir. Sağlıkla il-
gili davranışlar genellikle ergenlik döneminde ve 
üniversite yıllarında kazanılmaktadır. Üniversite or-
tamı bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal olarak yeni 
gelişimler yaşadığı ve bireyin yeni sorumluluklarla 
karşı karşıya kaldığı bir ortamdır. Bu geçiş dönemi 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının pekiştirildiği 
dönemdir.34 

 SONuÇ  
Sağlık bilimleri fakültesinde eğitim gören öğrencile-
rin, yeme tutumu ve sağlıklı yaşam biçimi davranış-

larını saptamak amacıyla, yapılan araştırmanın so-
nunda çalışmamıza katılan 339 bireyin 37’sinde YTT 
sonucuna göre yeme bozukluğu olma riski bulun-
maktadır. Ancak bu test yeme bozukluğu riskini ölç-
mek için tek başına yeterli değildir. Çünkü yeme 
bozukluklarının tanısı ve teşhisi için alanında uzman 
doktor, diyetisyen, psikiyatr ve psikologtan oluşan 
multidisipliner bir ekip gerekmektedir. Ayrıca 
SYBD’den alınabilecek üst puanın 192 olabileceği 
göz önüne alındığında araştırma kapsamına alınan 
öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
orta düzeyde olduğu söylenebilir. Bu sonuçlar doğ-
rultusunda; sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite, sağ-
lığı geliştirme ile ilgili eğitim programlarının 
oluşturulması ve bu programların tüm eğitim yılla-
rına yayılacak şekilde müfredatın bir parçası hâline 
getirilmesi; üniversiteye yeni başlayan öğrencilerinin 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını değerlendiren 
araştırmaların yapılması ve araştırmaların sonucunda 
bireysel destek verilmesi gereken öğrencilerin sap-
tanması ve bu öğrencilere yönelik programlar oluş-
turulması önerilmektedir. 
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
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