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OZET Amagc: Bu calisma, iiniversite 6grencilerinin yeme tutumlari-
nin ve sagliklt yasam bi¢imi davranislarmin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Calisma, istanbul Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi beslenme ve diyetetik, hemsirelik, ¢ocuk ge-
lisimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, saglik yonetimi boliimlerinde 6g-
renim goren saglikli 6grenciler iizerinde yiriitilmistiir. Aragtirma
verileri, katilimcilarin demografik ve kisisel 6zelliklerinin degerlendi-
rildigi sosyodemografik veri formu, Yeme Tutumu Testi (YTT-40) ve
Sagliklt Yasam Bigimi Davranislar1 (SYBD) 6l¢egi uygulanarak top-
lanmistir. Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 21,57+2,45 yil, beden
kitle indeksi (BKI) degerlerinin ortalamas1 22,05+3,80 kg/m2 olarak
bulunmustur. YTT-40 puani >30 olup yeme bozuklugu riski yiiksek
olanlarmn prevalans: %10,9 saptanmistir. Toplam SYBD puan ortala-
mast (137,47+21,49) bulunmustur. YTT -40 puani >30 olan bireylerin
saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalar1 (p=0,012), fiziksel ak-
tivite alt boyut puan ortalamalar1 (p<0,001), beslenme alt boyut puan or-
talamalar1 YTT-40 puant <30 olan bireylere gére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,001). YTT toplam puant ile SYBD o6l¢egi
toplam puani arasinda anlamli bir iligki goriilmiis, YTT >30 olan bi-
reylerin YTT puani <30 olan bireylere gére SYBD toplam puanlari
daha yiiksektir. Sonug: Bu calisma sonunda, iiniversite 6grencilerinde
yeme bozuklugu riski arttik¢a, sagliga verdikleri 6nemin, beslenme
davranislariin ve fiziksel aktivite tutumlarinin olumlu yonde degistigi
sonucuna ulasilmigtir. Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislari
orta diizeyde bulunmustur. Yeme tutumunu diizenleyen ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorler dikkate alinarak egitim
programlarinin olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozuklugu; YTT-40;
sagliklt yasam davranisi; 6grenci

ABSTRACT 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 Istanbul
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.

Keywords: Eating disorder; EAT-40;
healthy lifestyle behavior; student

Universite dgrencileri, eriskinlige hazirlanan ve
ayn1 zamanda toplumda kimlik edinmeye ¢alisan bir
gruptur. Bireylerin aligtiklar1 ortamdan ayrilip, kendi
kararlarini almaya bagladiklar1 {iniversite donemin-
deki en belirgin 6zellik, farkli bir diizene uyum sag-

lama ¢abasidir.! Beslenme, bireyin saglikli bir sekilde
hayatini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan besin
Ogelerini viicuduna almasidir. Bireylerin ihtiyaci olan
besin 6gelerini, gereksiniminden az ya da fazla al-
malar1 saglig1 olumsuz etkilemektedir.” Bu baglamda
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yeterli ve dengeli beslenme ancak bilingli besin se-
cimleri ile saglanabilir.® Bireylerin, besinleri se¢i-
minde psikolojik, ekonomik ve
etmenler rol oynamaktadir. Besin se¢imi esnasinda
bireyin kararimi etkileyen faktorleri arastirmak i¢in

sosyokiltiirel

yapilan bir ¢alismada; yiyecegin besin bileseni ic-
erigi, besinin tiiketimi sirasindaki sosyal etkilesim,
besinin tiiketilecegi ortam ve bireyin besini segerken
kendini 6zgiir hissetmesi gibi etkenlerin bireyin ka-
rari etkileyebilecegi saptanmistir.* Universite 6g-
rencilerinin yeme davranislart degerlendirilerek
olumsuz yeme tutumuna sebep olan faktorlerin belir-
lenmesi bir halk saglig1 sorunu olan obezitenin ve
iligkili hastaliklarin 6nlenmesinde dnemli bir adim
olabilir.” Sigmanlik kaygisinin olusturdugu zayif olma
stresi geng bireylerdeki beden algisiyla birleserek
yeme tutumunu etkileyebilmektedir. Bireyin sosyal
cevresinde siirekli yasadigi “beden agirligina iligkin
alay edilme” ve bireylerdeki “zayif ideal algis1” yeme
tutumunun bozulmasina yol agan énemli psikososyal
risk faktorlerindendir.® Bireylerin yasadiklari yorelere
bagl olarak yeme tutumlar1 sekillenmektedir. Ulke-
mizde batida etkin olan ince viicut kavrami, doguda
ise zay1f olan kisilerin sagliksiz olarak degerlendiril-
mesi, yorelere bagh degisen yeme tutumlarina érnek
olabilir. Kadinlarda sosyokiiltiirel anlamda fiziksel
goriiniime odaklanilmasi, sosyal ¢evrede zayifligin
ideal oldugu diisiincesinin dayatilmasi ve kadinin dig
goriinligliniin toplumdaki basarisinda belirleyici rol
oynamast gibi hususlar toplumdaki etkin ince viicut
kavramina 6rnek olarak siralanabilir. Bu psikososyal
risk faktorlerinin topluma iletilmesinde en giiglii arag
tartisilmaz medyadir.” Universite dgrencileri, icinde
olduklar1 gelisim donemine paralel olarak, toplumsal
cevrelerinde kimlik edinebilmek amaciyla psikosos-
yal ¢evreden gelen iletileri dogrudan kabul eden bi-
reylerdir.® Saglikli yasam bi¢imi, sagligi etkileyebilen
tim davranislarin kontrol altina alinmasi ve giinliik
aktivitelerde bireylerin kendileri i¢in uygun davra-
nislar1 belirleyerek diizenlenmeleri olarak tanimlan-
Saglikli iliskili
davraniglar; saglhik davraniglarinin sorumlulugunu

maktadir. yasam  big¢imiyle
alma, dengeli beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz
yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu, hij-
yenik onlemler alma, kigiler aras1 olumlu iligkiler
kurma ve stres yonetimi seklinde siralanabilir.’ Bu
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calisma, 6zellikle saglik egitimi alan boliimlerde oku-
yan bir grup 6grencinin yeme tutumlar1 ve saglikli
yasam bi¢imi davranislarini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma i¢in Istanbul Okan Universitesi Fen, Sos-
yal ve Girigimsel Olmayan Arastirmalar1 Etik Kuru-
lundan 84 sayili 5.6.2017 tarihli “etik kurul onay1”
almmugtir. Caligma, Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yapilmistir. Katilimcilara aydin-
latilmis onam formu sunulmus, yazili onayi
alinmistir. Bu ¢aligma, iiniversite 6grencilerinin yeme
tutum ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin sap-
tanmasi iizerine yapilan tanimlayici ve kesitsel bir
aragtirmadir. Aragtirmanin evrenini, 6zel {iniversite-
nin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde egitim goren 6g-
renciler olusturmaktadir. Orneklem, orantil1 tabakali
orneklem secimi yontemiyle segilmistir. lgili fakiil-
tede beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabili-
tasyon, ¢cocuk gelisimi, hemsirelik ve saglik yonetimi
boliimlerindeki 6grenci sayilarinin fakiiltedeki top-
lam 6grenci sayisina orantili olacak sekilde 6rnek se-
¢imi yapilmistir. Orneklemin temsili olabilmesi igin
orneklemdeki ¢esitli gruplarin érnekleme oraninin,
evrendekiyle ayni olmasi gerekmektedir. Kesitsel tip-
teki bu aragtirmanin evreni Saglik Bilimleri Fakiilte-
sinde egitim goren toplam 1.337 ogrenci olup;
orneklemi ise 140 6grenci beslenme ve diyetetik, 36
ogrenci hemsirelik, 87 6grenci fizyoterapi ve rehabi-
litasyon, 47 6grenci gocuk geligimi ve 29 6grenci sag-
lik yonetimi boliimlerinden olmak iizere toplamda
339 dgrenci olusturmustur. Saptanan alt tabakalardan
orneklemler basit tesadiifi 6rnekleme ile her bolim-
den 6’da 1 6grenci ile secilmistir. Universite 6gren-
cilerine, arastirmaci tarafindan olusturulmus
sosyodemografik veri formu, beslenme davraniglarini
degerlendiren Yeme Tutumu Testi (YTT-40) [Eating
Attitude Test (EAT)] ve genel olarak saglik sorumlu-
lugunu degerlendiren Saglikli Yagsam Bi¢imi Davra-

mislar1 Olgegi IT (SYBD) uygulanmustir.

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Calismaya katilanlarin yas, cinsiyet, bireylerin beyani
ile agirlik ve boy, sigara kullanimi, alkol kullanimu,
ogrenim gordiigli boliim ve kaldigi yer (aile yani, ar-
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kadaslar ile yurtta vb.) gibi konularda bilgilerini ige-
ren, arastirmaci tarafindan ¢aligmanin konusu dahi-
linde gelistirilmis bir formdur.

YEME TUTUMU TESTI

Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda gelis-
tirilen YTT, yeme bozuklugu olan ergenleri belir-
lemek, yemek yeme davranisi ve tutumlarini
0lgmek amaciyla olusturulmus bir dlgektir.” YTT,
Tirkceye ilk kez Savasir ve Erol tarafindan cevril-
mistir.'” 40 maddeden olusan testte yap1 gegerlili-
gine iligkin sigmanlama kaygisi, diyet yapma,
sosyal baski ve zayif olmaya asir1 dnem verme
olmak tizere 4 alt faktor vardir.!' 6 basamakli Li-
kert tipi bir 6l¢ektir. Bireylerden yeme aliskanlik-
larin1 disiinerek her bir maddenin kendisine en
uygun olan halini cevaplamalar1 istenmektedir.
Sonug olarak 6l¢egin her bir maddesinden alinan
puanlar toplam1 hesaplanmaktadir.'? Olgegin, yeme
bozuklugu ag¢isindan klinik degerlendirmeyi gerek-
tirecek kesme degeri 30 puan olup, Cronbach alfa
katsayis1 0,70tir."* Olgekten ne kadar yiiksek puan
alinirsa, yeme tutumu ve davranislarindaki bozul-
maya isaret etmektedir.'

SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARI OLCEGI Il

SYBD, bireylerin saglikli yasam bi¢imi ile iligkili
olarak saglig1 gelistiren davraniglarini 6lgmek ama-
ciyla kullanilmaktadir. 1987°de Walker, Sechrist ve
Pender, SYBDO (Health Promotion Lifestyle Pro-
file)’yii gelistirmistir. Olcek, toplam 52 maddeden
olusur ve 6 alt grubu vardir. Olgekte yer alan tiim
maddeler olumlu anlam igermektedir. Olgegin alt

LEINT3

gruplari; “kendini gerceklestirme”, “saglik sorumlu-

lugu7” (13
ve “stres yonetimi”dir." Olgekten en az 52, en ¢cok

208 puan alinabilir.'® Calismada, Bahar ve ark. tara-

egzersiz”, “beslenme”, “kisiler aras1 destek”

findan 2008 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢a-
Olgek
derecelendirmesi 4’lii Likert tipindedir.'” Olgegin
genel puani, saglikli yasam bi¢imi davraniglari pua-
min1 vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur.
4°Ti Likert derecelendirmesi: hi¢bir zaman (1), bazen
(2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edil-
mektedir. SYBDO II’'nin Cronbach alfa katsayisi
92°dir."®

lismast  yapilan  6lgek  kullanilmustir.
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VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRMES]

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesi siirecinde IBM-SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versiyon 22 istatistik paket prog-
rami kullanilmigtir. %95 giiven araligt ve p<0,05 de-
geri anlamli kabul edildi. Dagilim Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile belirlendi. Normal
olarak dagilmis veriler i¢in parametrik testler (bagim-
s1z degiskenlerde t-testi) kullanilmis, ancak verilerin
analizi ve degerlendirmesi kisminda belirtilmemistir
ve normal olarak dagilmamus veriler i¢in nonparamet-
rik testler kullanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli
degiskenler (nicel degiskenler), ortalama, standart
sapma, alt ve list degerleri ile sunulmustur. Kategorik
degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu igin ise fre-
kans ve yiizde degerler kullamlmugtir. Ogrencilerin de-
mografik 6zelliklerine yonelik bulgularin analizleri
say1 ylizde dagilimlari, degiskenler arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesi ise Fisher-Freeman-Halton testi
ve ki-kare testi kullanilarak yapilmstir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Calismaya, %77’si kadin, %231 erkek olmak
tizere toplam 339 saglikli birey katilmistir. Bireyle-
rin yaslar1 18-37 arasinda degismektedir. Bireylerin
%23,6°s1 sigara kullanirken, %76,4’1 sigara kullan-
mamaktadir. Bireylerin %30,1°1 alkol kullanirken,
237’si %69,9°u alkol kullanmamaktadir. Caligmaya
katilan bireylerin %41,3’{ beslenme ve diyetetik bo-
limi, %10,6’s1 hemsirelik bolimii, %13,9’u ¢ocuk
gelisimi bolimi, %25,7’s1 fizyoterapi ve rehabilitas-
yon bolimii, %8,5’1 saglik yonetimi boliimii 6gren-
cileridir. Aragtirmada yer alan bireylerin %51,3’i
ailesi ile evde, 9%19,8’1 yurtta, %23,9’unun arkadas-
lart ile evde, %5’inin ise yalniz evde yasadigi goriil-
mektedir (Tablo 1).

Bireylerin yas ortalamasi 21,57+2,45 yil, boy
uzunlugu ortalamasi 168,38+8,47 cm, viicut agirlig1 or-
talamas1 62,83+13,48 kg ve BKI degerlerinin ortala-
masi 22,05+3,80 kg/m? olarak bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan bireylerin %13,3’1 zayif,
%70,8’1 normal, %13,6’s1 fazla kilolu ve %2,3’1
obezdir (Tablo 3).
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TABLO 1: Bireylerin sosyodemografik ézellikleri
n %

Cinsiyet

Kadin 261 77,0

Erkek 78 23,0
Sigara

Evet 80 23,6

Hayir 259 76,4
Alkol

Evet 102 30,1

Hayir 237 69,9
Okudugu bdlim

Beslenme ve diyetetik 140 413

Hemgirelik 36 10,6

Gocuk geligimi 47 13,9

Fizyoterapi ve rehabilitasyon 87 25,7

Saglik yonetimi 29 8,5
Yasadigi yer

Aile 174 il

Yurt 67 19,8

Arkadas 81 239

Yalniz 17 5,0
Toplam 339 100

YTT puaninin >30 olmasi bireylerdeki yeme bo-
zuklugu riskini yansitmaktadir. Buna gore ¢aligmaya
katilan kadinlarin %12,3’{i; ¢aligmaya katilan erkek-
lerin %6,4°1i yeme bozukluguna sahipken; kadinlarin
%87,7’sinde, erkeklerin %93,6’sinda yeme bozuk-
lugu riski saptanmamigtir. Bireylerin cinsiyeti ile

YTT puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligski yoktur (p=0,146) (Tablo 4).

YTT puani >30 olan bireylerin saglik sorumlu-
lugu puan ortalamalart (p=0,012), fiziksel aktivite
puan ortalamalar1 (p<0,001), beslenme puan ortala-
malar1 (p=0,001), stres yonetimi puan ortalamalari
(p=0,018); YTT puan1 <30 olan bireylere gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. YTT puanlarina gore
saglikli yagam bi¢imi davranislari 6lgegi toplam puan
ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p=0,005). YTT >30 olan bireylerin
YTT puant <30 olanlara gore saglikli yasam bigimi
6l¢egi toplam puanlari daha yiiksektir (Tablo 5).

YTT sonuglara gore yeme bozuklugu olan bi-
reylerin cinsiyete gore SYBD 6lcegi puanlar1 Tablo
6’da gosterilmistir.

Arastirmaya katilan YTT puani1 >30 olan birey-
lerin cinsiyete gore SYBD puanlarinin dagilimina ba-
kildiginda; bireylerin cinsiyete gore saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p=0,657) (Tablo 6).

I TARTISMA

Bu ¢alisma, Istanbul Okan Universitesi Saglik Bi-
limleri Fakiiltesinde egitim goren bireylerin yeme
tutum ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin sap-
tanmasi amactyla yapilmistir.

TABLO 2: Bireylerin cinsiyete gére antropometrik dlgiimleri, yas ve BKi degerleri.

Cinsiyet ve antropometrik 6lgiimler n Ortalama SS Ortanca Alt Ust
Yas (yi)

Kadin 261 21,56 2,60 21,00 18,00 37,00

Erkek 78 21,60 1,89 21,00 18,00 28,00
Boy uzunlugu (cm)

Kadin 261 165,09 5,88 165,00 150,00 183,00

Erkek 78 179,7 6,27 180,00 165,00 193,00
Viicut agirhgr (kg)

Kadin 261 58,89 11,23 57,00 42,00 156,00

Erkek 78 76,03 11,93 75,00 55,00 115,00
BKi (kg/m?)

Kadin 261 21,58 3,80 20,98 15,47 25,27

Erkek 78 23,61 335 23,39 17,36 33,14

BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.
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TABLO 3: Bireylerin beden kitle indeksi siniflamasina gére
dagihimlari.

%
BKi (kg/m?) siniflamasi

<18,5 (zayif) 45 13,3
18,5-24,9 (normal) 240 70,8
25,0- 29,9 (fazla kilolu) 46 13,6
230 (obez) 8 2,3

2004 yilinda, iiniversite dgrencilerinin BKI ve
bel ¢evresini inceleyen bir ¢alismada; ¢aligmaya ka-
tilan bireylerin %10,5’inin zayif, %77,4’liniin normal
kilolu, %10,5’inin fazla kilolu ve %1,5 unun obez ol-
dugu goriilmiis, tiim dgrencilerin BKI degerleri orta-
lamast 21,79+£2,97 kg/m? olarak bulunmustur.'’
Caligmamizda ise bireylerin %13,3’1 zayif, %70,8’1i
normal, %13,6’s1 fazla kilolu ve %13,3’1i obezdir.
Kiiresel olarak goriilen obezite oranindaki artis tilke-
mizdeki oranlara da yansimaktadir. 540 merkezde
1997 ve 1998 yillar1 arasinda, 20 yas ve lizeri 24.788
kisinin katildig1 Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi “Tiir-
kiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyo-
lojisi Arastirmasi-I (TURDEP-I)” c¢alismasinda,
obezite prevalanst kadinlarda %30 ve erkeklerde
%13, genelde ise %22,3 olarak bulunmustur. Yas ara-
l1g1 incelendiginde obezitenin 30°1u yaslarda arttig1,
45-65 yaslari arasinda ise zirve yaptig1 goriilmiistiir.
Obezite prevalansinin kentsel alanda %23,8’e ¢iktig1
ve kirsal alanda %19,6 oldugu tespit edilmistir. Dogu
ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde daha az obezi-
teye rastlanmigtir.’” Aym merkezlerde 26.500 erigki-
nin katilmiyla 2010 yilinda yapilan TURDEP-2
calismasinda kadinlarda obezite siklig1 %44, erkek-
lerde %27 ve genel toplumda ise %35 olarak bulun-

popiilasyonunun yas grubu ve cinsiyet dagilimlarina
gore diizenlendiginde, toplumumuzda obezite preva-
lansinin 1998°de %22,3’ten %40 artarak 2010’da
%35’¢ ulastigr bulunmustur.?® Calismalarda goriil-
digl tizere iilkemizde obezite prevalansi giderek
yiikselmektedir.

Bireylerde saglik davranislarinin baslatiimasi ve
sirdiiriilmesinde ilk olarak yapilacak en 6nemli stra-
teji bireye konu ile ilgili egitim vermektir.”! Yapilan
bir ¢aligmada, tiniversite 6grencilerinin mutfak bil-
gisi egitimi alma durumlarina gore beslenme bilgi dii-
zeyleri incelenmis ve egitim alan dgrencilerin egitim
almayanlara gére puanlarinin daha yiiksek oldugu so-
nucuna ulasilmistir.”> Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2004 yilindaki he-
deflerinde; diyabetli bireylere egitim verilerek diya-
bet ile basa ¢ikma becerileri ve daha saglikli bir
yasam tarzina ulagsmalarindan bahsedilmistir.”> Uni-
versite 6grencileri ile yapilan bir bagka ¢calismada, 6g-
renimleri sirasinda beslenme egitimi almayanlarin
%29,8’1, alanlarin %5,9’u obezdir. Bu fark; obezite-
nin yol agacagi saglik problemlerine karst beslenme
konusunda bilgi sahibi olan bireylerin daha avantajli
oldugunu gostermektedir.** Beslenme egitimi, saglik
sonuglarimi iyilestirmek ve bir dmiir boyu saglikli
beslenme aligkanliklarini gelistirmek i¢in maliyetsiz
bir yoldur.”® Caligmamizda da bireylerin egitim al-
diklar1 boliim ile BKi’leri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore;
25,0-29,9 kg/m? (fazla kilolu) grubundaki beslenme
ve diyetetik boliimii 6grencilerinin orani fizyoterapi
ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin oranina gore
anlaml derecede az oldugu, >30 kg/m? (obez) gru-
bundaki beslenme ve diyetetik bolimii 6grencileri-

mustur. Bu calismanin sonuglari, TURDEP-I nin orant saghik yonetimi boliimii 6grencilerinin
TABLO 4: Bireylerin cinsiyete gore YTT puanlarinin degerlendiriimesi.
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam o
n % n % n %

YTT

230 32 12,3 5 6,4 37 10,9 0146

<30 229 87,7 73 93,6 302 89,1
b: Ki-kare testi.

YTT: Yeme Tutum Testi.
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TABLO 5: Bireylerin YTT puanlarinin ile SYBD 6lgegi alt boyutlari puanlari dagilimi.
Yeme Tutum Testi
<30 n=302 230 n=37
X SS X SS pe

Saglikl Yagam Bigimi Davraniglar Olgegi

Saglik sorumlulugu 21,63 5,35 24,00 5,88 0,012*
Fiziksel aktivite 17,82 512 21,03 59 <0,001**
Beslenme 21,08 4,46 23,78 4,48 0,001*
Kendini gergeklestirme 28,06 4,63 28,16 5,35 0,904
Kisiler arasi destek 27,46 441 27,95 5,38 0,535
Stres y6netimi 20,27 4,03 21,95 4,16 0,018*
Toplam 136,32 20,76 146,86 25,14 0,005*

c: Bagimsiz degiskenlerde t-testi;*p<0,05; p<0,001**.

SS: Standart sapma; YTT: Yeme Tutum Testi: SYBD: Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi.

oranina gore anlamli derecede az oldugu saptanmis-
tir. Bu baglamda; bu anlamli fark, beslenme ve diye-
tetik bolimii O6grencilerinin  beslenmenin tiim
yoOnlerini igeren egitim almasiyla artan bilincin sonu-
cudur.

Yayginlig1 ve siklig1 gencler arasinda giderek
artan yeme bozukluklar1 DSO tarafindan da “tibbi
dikkat” gerektiren “Onemli tibbi durum” olarak ta-
nimlanan bir halk sagligi sorunudur.?® Kesitsel nite-
likte yapilan ¢aligmada bu oranin gengler arasinda
%2-3 civarinda oldugu saptanmistir.’” Calismamizda,
YTT o6lgeginin kesme puani kullanilmis; dlgege gore
>30 puan alinmasi durumunda yeme bozuklugu riski
oldugu kabul edilmistir. Buna gore ¢alismamiza kati-
lan bireylerin 32°si kadin 5’1 erkek olmak {izere top-

lamda %10,9’unda yeme bozuklugu riski goriilmek-
tedir. Universite dgrencilerinin yeme tutumunu 6lg-
mek amaciyla yapilan bir bagka ¢alismada bu oran
%12,6 olarak bulunmustur ancak bu ¢alismada ¢alig-
maya dahil edilen boliimler sadece iktisadi ve idari
bilimler fakiiltesidir.?® Calismamizin saglik bilimleri
fakiiltesinde yapilmis olmasi, bu orani etkileyen ana
faktorlerden biri olabilir.

Yeme bozuklugu ¢aligmalar1 daha ¢ok kadinlar
iizerinde inceleme yapmistir. Son arastirmalar, er-
keklerde goriilme yayginliginin azimsanmayacak 61-
cliide oldugunu gosterse de yeme bozukluklarina
sahip olmada agik bir kadin Gstiinligii vardir.? Yapi-
lan bir ¢alismada, YTT 6lgeginden 30 ve {istii puan
alan 39 kisinin yeme bozuklugu belirtilerine sahip ol-

TABLO 6: YTT =30 olan bireylerin cinsiyet ve SYBD 6dlgedine gére degerlendirilmesi.
Cinsiyet
Kadin n=32 Erkek n=37 pd
X SS X SS

Saglikli Yagam Bigimi Davraniglani Olgegi (YTT230)

Saglik sorumlulugu 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 gergeklestirme 28,25 5,09 27,60 7,54 0,805
Kisiler aras| destek 28,06 541 27,20 5,76 0,744
Stres yonetimi 21,97 427 21,80 3,83 0,934
Toplam 146,13 23,56 151,60 36,77 0,657

d: Bagimsiz degiskenlerde t-testi.
SS: Standart sapma.

418



Burcu USLU ve ark.

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

dugu ve bu 39 bireyin %30, 7 sinin erkek, %69,2’sinin
kadin oldugu saptanmustir.’® Universite dgrencile-
rinde yapilan bir bagka ¢aligmada, YTT 6l¢eginden
30 ve istii puan alan kadinlarin oram %3,8, erkekle-
rin orani %0,6 olarak saptanmistir.’! Bu baglamda,
caligmamizdaki kadinlarin %12,3’1, erkeklerin ise
%06,4 linlin yeme tutum testi puani 30 un iizerinde ol-
dugu saptanmis olup; literatiirdeki yeme bozuklugu
riskinin kadinlarda daha yiiksek oldugu sonucunu
desteklemektedir.

Caligmamizda, YTT puani >30 olan bireylerin
YTT puani <30 olan bireylere gore saglik sorumlu-
lugu puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir artig
oldugu bulunmustur. YTT puan1 >30 olan bireylerin
saglik sorumlulugu puanlarinin yiiksek olmasinin se-
bebi; bireylerin yeme bozuklugunun yaratmis oldugu
saglik problemleriyle bas etme ¢abalar1 veya birey-
lerde saglik iizerine diisiinmenin artmasindan kay-
naklanabilir.*

YTT puani1 <30 olan bireylerin fiziksel aktivite ve
beslenme alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamas,
YTT puan1 >30 olan bireylerin ortalamasidan diisiik-
tiir. Bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme puanlarinin
fazla olmasinin sebebi, yeme bozukluklarinda artan te-
lafi edici davraniglara dikkat cekmektedir. Bireyler
asirt yemenin dengesini asiri fiziksel aktivite yaparak
agirliklarini dengeleme ¢abasina girmektedir.*

YTT >30 bireylerin YTT puant <30 olanlara
gore saglikli yasam bigimi 6l¢egi toplam puanlari
daha yiiksektir. Bireylerin yeme ile ilgili endiseleri
cogaldikca, basta saglikli beslenme olmak iizere; sag-
likl1 yasam davraniglarina yonelmektedir. Saglikla il-
gili davraniglar genellikle ergenlik doneminde ve
tiniversite yillarinda kazanilmaktadir. Universite or-
tami bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal olarak yeni
gelisimler yasadigi ve bireyin yeni sorumluluklarla
kars1 karsiya kaldig1 bir ortamdir. Bu geg¢is donemi
saglikli yasam bigimi davraniglarinin pekistirildigi
doénemdir.>*

1 SONUC

Saglik bilimleri fakiiltesinde egitim goéren dgrencile-
rin, yeme tutumu ve saglikli yagam bi¢imi davranig-
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larin1 saptamak amaciyla, yapilan arastirmanin so-
nunda ¢calismamiza katilan 339 bireyin 37’sinde YTT
sonucuna gore yeme bozuklugu olma riski bulun-
maktadir. Ancak bu test yeme bozuklugu riskini 6l¢-
mek icin tek basma yeterli degildir. Ciinkii yeme
bozukluklarinin tanisi ve teshisi i¢in alaninda uzman
doktor, diyetisyen, psikiyatr ve psikologtan olusan
multidisipliner bir ekip gerekmektedir. Ayrica
SYBD’den alinabilecek iist puanin 192 olabilecegi
g0z Oniine alindiginda arastirma kapsamina alinan
Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar dog-
rultusunda; saglikli beslenme, fiziksel aktivite, sag-
lig1 gelistirme ile ilgili egitim programlarinin
olusturulmasi ve bu programlarin tiim egitim yilla-
rina yayilacak sekilde miifredatin bir pargas: héline
getirilmesi; iiniversiteye yeni baglayan 6grencilerinin
saglikli yasam bigimi davraniglarin1 degerlendiren
aragtirmalarin yapilmas1 ve arastirmalarin sonucunda
bireysel destek verilmesi gereken 6grencilerin sap-
tanmasi ve bu 6grencilere yonelik programlar olus-
turulmasi Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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