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OZET

Bu calisma, {iniversite Ogrencilerinin yeme tutum ve saglikli yasam bicimi
davraniglarinin  saptanmasi ve yeme tutumu olusturan faktorlerin tespit edilmesi
amactyla yapilmistir.

Calisma, Haziran 2017 - Ekim 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir
iiniversitedeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi beslenme ve diyetetik (140), hemsirelik (36),
cocuk gelisimi (47), fizyoterapi ve rehabilitasyon (87), saglik yonetimi (29)
boliimlerinde 6grenim goren 339 saghkli katilimer {izerinde yiiriitiilmistiir. Arastirma
verileri, katilimcilarin demografik ve kisisel Ozelliklerinin degerlendirildigi sosyo-
demografik veri formu, Yeme Tutumu Testi (YTT) ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 (SYBD) 6l¢egi kullanilarak, yiiz ylize anket uygulanarak toplanmustir.

Bireylerin yas ortalamast 21,5742,45 yil, Beden Kiitle Indeksi (BKI)
degerlerinin ortalamast 22,05+3,80 kg/m® olarak bulunmustur. Katilimeilarin
okuduklar1 boliim ile beden kiitle indeksi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin %12,3’1; calismaya katilan
erkeklerin %6,4’1i yeme tutum bozukluguna sahipken; kadinlarin %387,7 sinde,
erkeklerin 9%93,6’sinda yeme bozuklugu saptanmamistir. Bireylerin YTT puanlarina
gore saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p: 0,012). YTT puanlarina gore fiziksel aktivite alt boyut
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). YTT puanlarina gore beslenme alt 6l¢ek puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p: 0,001). Katilimcilarin yeme tutum
puanlarina gore saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 6lgegi toplam puan ortalamalari

bakiminda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu ve davranisi, Saglikli yasam bi¢imi davranislar

i



ABSTRACT

DETERMINATION OF EATING ATTITUDES AND HEALTHY LIFESTYLE
BEHAVIORS OF UNIVERSITY STUDENTS

This research was carried out to determine eating attitudes and healthy lifestyle
behaviors of university students and to determine the eating attitude factors.

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 (140), nursing (36), child development (47), physiotherapy and rehabilitation
(87) and it was carried out on 339 healthy individuals. The research data were collected
by applying a face-to-face questionnaire and using the socio-demographic data form,
the Eating Attitudes Test (EAT), and the Healthy Lifestyle Behaviors (SDBD) scale in
which participants' demographic and personal characteristics were assessed.

The average age of the individuals was found to be 21.57 + 2.45 years and Body
Mass Index (BMI) values was found to be 22.05 + 3.80 kg / m’. There was a
statistically significant relationship between the body mass index classification and the
individual's university departments. While 12.3% of the women participating in the
study; 6.4% of the men who participated in the study had an eating disorder; 87.7% of
the women and 93.6% of the men did not have any eating disorders. A statistically
significant difference was found in terms of average scores of health responsibility
subscale scores according to the eating attitude test scores of the individuals (p: 0.012).
A statistically significant difference was found in the average of physical activity
subscale scores according to Eating Attitude Test scores (p <0.001). There was a
statistically significant difference in nutrition subscale scores according to Eating
Attitude Test scores (p: 0.001). There was a statistically significant difference between
the participants' eating attitude scores in terms of healthy lifestyle behaviors scale total

point averages.

Keywords: Eating attitude and behaviour, Healthy lifestyle behaviors
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SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

SYBD: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

DM: Diabetes Mellitus

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

PB: Panik Bozukluk

YTT: Yeme Tutum Testi

SYBD-II: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 -1I Olgegi

BKi: Beden Kiitle indeksi

IDF: Uluslararasi Diyabet Birligi

KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar

APA: Amerikan Psikiyatri Birligi

SD: Standart Sapma

Min: Minimum

Max: Maximum



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére saglik tanimi; bedensel, zihinsel ve sosyal
refahin tam anlamiyla gelistigi, hastaligin veya zayifligin bulunmadigi bir durumdur.
DSO saghigin, hastaliktan ve hastaligin olmamasindan ¢ok daha fazlasi oldugunu
savunmaktadir. Saglik, bir organizmanin islevsel etkinligini veya saglamligini kapsayan
bir terimdir. Genellikle fiziksel ve zihinsel duruma uygulanir, ancak c¢evre ve halk
sagligi durumunu tanimlamak i¢in sosyal baglamda da kullanilmaktadir. Bir ulusun
gelismiglik diizeyi, vatandaslarinin beden, zihin ve ruh sagligi diizeylerinin Olgiisii
tarafindan belirlenmektedir. Saglik belirleyicileri; yasam tarzini, gevresel faktorleri,

biyomedikal yonleri ve genetik yonii icermektedir (1).

Saglik davranist belirleyicilerinden en Onemlisi yasam tarzi degisikligidir.
Yasam tarzi degisikligi saglik hedefine ulasmanin ilk se¢enegi olarak diistiniilmektedir.
Davranigsal agirlik kontrolii olarak da adlandirilan yasam tarzi degisikligi; diyet -

beslenme, egzersiz ve davranis terapisi olmak lizere 3 ana bilesenden olusmaktadir (2).

Beslenme, bireyin saglikli bir sekilde hayatim devam ettirebilmesi, gelismesi
icin gerekli olan besin ogelerini viicuduna almasidir. Her bireyin ihtiyaci olan besin
ogelerini, gereksiniminden az ya da fazla almasi sagligi olumsuz etkilemektedir (3).
Beslenme ve saglik birbirinin tamamlayicisidir. Hastaliklarin nlenmesi, tedavisi ve
sagligin gelistirilmesinde, beslenmenin 6nemi vurgulandik¢a toplumda konuyla ilgili
farkindalik artmaktadir (4). Bireylerin besinleri seciminde psikolojik, ekonomik ve
sosyo-kiiltiirel etmenler rol oynamaktadir. Yapilan bir arastirma, besin se¢imi sirasinda
algiy1 degistirebilecek en az dort ana eszamanli baglam etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Bunlar; yemegin bilesen olarak islevi, tiiketim sirasinda sosyal etkilesim,
yiyecek secimi ve tiiketildigi ortam, besini se¢im o6zglrliigi seklinde siralanabilir (5).
Besin se¢imi ve diyet faktorii arasinda bireylerin sismanlik kaygisindan da soz

edilmektedir.

Kaygi, Freud tarafindan fizyolojik uyarilma esliginde, gerginlik ve endise
duygulart igeren bir "duygu hissi" olarak tanimlanmistir (6). Sismanlik kaygist ise
bireylerin beden algilarina ithafen, hayatlarina uyarlamak istedikleri beden imaj1

diirtiisiiniin kisiyi endiselendirmesidir.



Bir calismada obez cocuklarin agirliklariyla ilgili endiselerini dile getirme,
yemeklerini kisitlama ve viicut goriintiisiinden ortalama agirlikli ¢ocuklara gore daha
fazla memnuniyetsizlik gosterme durumu 6nemli derecede yliksek oldugu bulunmustur.
Ayrica kiz ¢ocuklarinda bahsedilen davranislar, erkeklerden daha fazla goriilmiistiir (7).
Bir baska calismada ise subklinik sismanlik kaygilar1 yayginlik oranlari, tan1 konan
yeme bozukluklarindan daha fazla oldugunu gostermektedir (8). Sismanlik kaygist ile
gelen zayiflik ile ugras; geng bireylerdeki beden algisiyla birleserek yeme tutumunu
etkileyebilmektedir. Psikososyal faktorler acisindan kilo ile ilgili dalga gecilme, dis
goriiniim ile ilgili kiyaslamalar ve zayif olmak ile ilgili sosyal baski etiyolojik acidan

her iki cinsiyette de bozulmus yeme tutumuna neden olabilmektedir (9).

Erikson’un Psikososyal Gelisim Kurami’na gore “yakinlhiga karsin yalitilnus”
doneminde olan 17-30 yas arasi liniversite 6grencilerinin gorev ve sorumluluk yiikleyen
iliskilerden kagtig1 diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu calisma 6zel bir tiniversitedeki
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goren bireylerin yeme tutum ve saglikli yasam

bi¢imi davraniglarinin saptanmasi amaciyla yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk

2.1.1. Saghk Kavrami

DSO, saglig1 yalnizca hastalik veya sakathgin olmadigi bir durum olarak degil,
ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak iyi olma hali olarak tanimlamaktadir
(10). Glinlimiiz saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligint koruyan, siirdiiren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini 6ngérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik
halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi sagligi ile
ilgili dogru kararlar almasin saglamak iizerine dayandirilmistir (11). Saglhk kavrami

bir¢ok farkli alanda bagka anlamlarda da yorumlanabilir.

Biyolojik acidan saglik; viicudun her hiicresinin en yliksek diizeyde islev

gormesi ve hiicreler arasinda tam bir uyumun olmasidir.

Sosyolojik agidan saglik; bireyin kendisinden beklenen rol ve sorumluluklari

yerine getirebilmesi, ¢evresi ile olumlu iligkiler kurabilmesidir.

Psikolojik agidan saglik; bireyin beklenmedik bir durumla karsilagmasi halinde
yasadig1i duygular ve gelistirdigi basa ¢ikma yontemleriyle duruma ve ¢evresine uyum

saglayabilmesidir (12).

Subjektif agidan saglik, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendi
durumunu algilamasi halidir. Bu bakis acisina gore birey, hasta olmadigr halde kendini
hasta ya da hasta oldugu halde kendini saglikli algilayabilir. Bu nedenle bireyin
subjektif saglik algilayisinin bilinmesi gereklidir (13).

Objektif acidan saglik ise; doktor tarafindan muayene edildikten sonra alinan

taninin ve adi konulan hastaligin ya da bozuklugun olmamasidir. (14).

Gortldigi gibi bircok tanimi olan sagligin dogustan gelmesi de oldukga
onemlidir. Var olan saghgin siirekliligini saglamak, hatta sagligi gelistirmek oncelikli

hedeflerden olmadir. Bu durumda “saghigi gelistirme” kavramindan bahsedilmektedir

(15).



DSO'niin tanimina gore sagligi gelistirme, insanlarin kendi kontrollerini arttirma,
bireysel ve sosyal sorumluluklarini gelistirmeyi amaclayan bir siirectir. Bir bagka
deyisle sagligi gelistirme; bireyin hastalik riskini azaltacak ve iyilik durumunu
ilerletecek davraniglart kazanmasi ve siirdiirmesi igin egitimsel, sosyal ve cevresel
kaynaklarinin harekete gecirilmesidir (16). Sagligin gelistirilmesinde; bireylerin saglikl
beslenmesi, diizenli egzersiz yapmasi, kisiler arasi iliskilerinde uyumlu olmasi,
dinlenme ve rahatlama gibi uygulamalarla kendine zaman ayirma aligkanligim
kazanmas1 amaglanmaktadir (13). Tiim bu amagclar i¢in de kisinin saglik davraniglarinin

tahlili ile saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonlendirilmesi gerekmektedir.
2.1.2. Saghk Davranisi

Saglik davranigi, hasta bireylerin saglikli olmaya ve saglikli bireylerin ise
hastaliklar1 6nlemeye yonelik herhangi bir etkinlik veya davranis olarak ifade edilir (17).
Kisilerin saglik hakkindaki algilama ve tutumlar1 saglik davramslari ile yakindan
iliskilidir ve 06zellikle koruyucu hekimlik acisindan 6nemlidir. Saglk algilamalar
psikolojik olarak kisinin koruyucu davranislarda bulunmaya ne 6lglide agik oldugunu
gosterir. Kisilerin sagligi koruma yoniindeki davranislar: ve saglik sorunlar1 yasadiginda

yaptiklari, genel olarak “saglik davranist” terimi ile ifade edilmektedir (18).

Son yillarda “saglik davranisi” kavrami arastirmacilar arasinda daha da 6nem
kazanmustir. Siirekli olarak incelenen saglik davranislari arasinda; saglikli bir diyet
uygulamasi, diizenli egzersizler, alkol tiiketiminin en aza indirilmesi ve sigaranin
birakilmasi yer almaktadir. Saglik davranisi ve siirdiiriilebilir saglik bilgisi ile ilgili ¢ok

az calisma yapilmistir (19).

Saglikli yasam davranislar1 teorilerinin bir¢ogu, toplumdaki bireylerin riskli
davraniglarinin  bilesenlerine odaklandigindan toplumun saglikli davranis kaliplari
hakkinda, sinirli bir fikir sunmaktadir. Bunu dogrular nitelikte yapilan bir arastirmada,
sadece riskli davranislarin bilesenlerine odaklanmayan teori ve miidahalelerin, daha
bliyiik ve daha kalici davranis degisiklikleri yaratma stratejisi oldugu sonucuna
vartlmistir (20). En genis anlamda, saglik davranisi; sosyal degisim, politika gelistirme
ve uygulama, gelistirilmis basa ¢ikma becerileri ve yasam kalitesinin artirilmasi da dahil
olmak tizere; bireylerin, gruplarin ve organizasyonlarin belirleyicilerini, eylemlerini ve

sonuclarim belirtir.



Dolayisiyla yapilan arastirmalar sonucunda saglik davranisini degerlendirirken
biitiinciil yaklagmak, saglik hizmetlerini dogru yonlendirmek acisindan oldukg¢a 6nemli

olmaktadir (21).

Davranigsal faktorlerden oOzellikle tiitlin kullanimi, diyet ve aktivite kaliplari,
alkol tiiketimi, cinsel davranis ve Onlenebilir yaralanmalar mortaliteye en fazla katkida

bulunan unsurlar arasindadir (22).

Saglikli davranis edinimlerinin, giinlik yasama yerlestirilmesi; bireylerin
giindelik aliskanliklariyla entegre edilmesiyle gerceklesmektedir. Bu yeni saglikli
davraniglarin giinliik yasama aktarilmasi; baslangicta hedefe yonelik fazla ¢aba ve

kararhilik ile alisilmis hale gelebilmektedir (23).
2.1.3. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslari

Gecmiste tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeye bakildiginda, toplumlarda 6nce
hastalananlarin iyilestirilmeye calisildigi, daha sonra da hastaliktan korunma yollar1
arandig1 gorilmektedir. Tiim c¢abalar insani olabildigince saglikli yasatma amacina
yoneliktir (23). Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 (SYBD), insami saglikli kilabilmek
adina yapilan davranislarin biitiiniidir. Bu baglamda saghikli yasam bi¢imi, olumlu
saglik aligkanliklarini ve kisinin dogustan gelen sagligini korumasint da igermektedir.
Sagligin gelistirilebilir bir faktor olmasi, saglik hizmetlerinin gelismesine ve bunun
sonucunda insanlar1 birtakim eylemler yapmaya yoneltmektedir. Saglikli yasam bi¢imi
davraniglari, bireylerin saglikli olmalari, sagligini korumalar1 ve hastaliklardan

korunmalar1 i¢in inandiklar1 ve benimsedikleri tiim davraniglar olarak tanimlanmaktadir

(17).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada trigliserid ortalamasi erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksektir ve trigliserid i¢in 200mg/dl ve iizeri degerlerin kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) i¢in riskli kabul edildigi durumda erkeklerin yiizde 21’1 kadinlarin
yiizde 12’si riskli degerlere sahiptir (24). Bu veriler géz Oniine alindiginda iilkemiz
trigliserid oranlarinin riskli diizeyin altina indirilmesi i¢in yapilan her tiirli eylem,

saglikli yasam bi¢imi davranislarini destekler niteliktedir.



Saglikli yasam davranislarini etkileyen onemli etkenlerden bir digeri de kisinin
saglik bilincidir. Saglik yasam bicimi davramslari; saglikli, stres azaltict davranislar
nelerin olusturduguna iliskin; bilgi ve normlardan kaynaklanan, davrams kaliplarini

organize eden, genis ve potansiyel olarak gozlemlenemeyen yonelimlerdir (25).

Saglikli olma algist ve tutumu yoniinden degerlendirilen kisinin, yasadigi
toplumdaki saglik inanci, saglikli yasam bi¢imi davranislarimi etkilemektedir. Saglik
yagam bi¢imi teori ve modelleri, saglik davramslar1 ile ilgili bireysel tercihleri
sinirlayan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik gii¢lerden etkilendigini vurgulamaktadir (26).
Bireylerin saglik ile ilgili kararlar almalarin1 ve tibbi yonergelere uymalarini etkileyen
sosyo-demografik faktorlerin etkisini dogrulayan calismalar vardir (27). Ayrica
okullarda verilen saglik egitimlerinin de, saglik bilincini gelistirdigi, saglik lizerine

planlanan tilke politikalarin1 yonlendirme agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan ¢aligmalar, 6liimle sonuglanan hastaliklarin yarisinda sagliga zarar veren
davraniglarin rol oynadigmi gostermektedir. Bu durum hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesinde en 6nemli etken olan saglikli yasam big¢iminin dnemini ortaya

cikarmaktadir (28).

Sagliklt yasam bi¢imi davraniglar1 alt boyutlari; yeterli ve dengeli beslenme,
diizenli egzersiz yapma, stres yonetimi, kendini gerceklestirme, kisiler arasi destek ve

bireyin saglik sorumlulugu almasidir.
2.1.3.1. Beslenme

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek igin
viicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarda ve uygun zamanda almak i¢in
bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir. Viicudun fonksiyonlarin1 yerine getirebilmesi
icin beslenme sarttir. Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve c¢alismasi i¢in gerekli olan
enerji ve besin Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun

sekilde kullanilmasi durumu "Yeterli ve Dengeli Beslenme" olarak agiklanir (29).

Yeterli ve dengeli beslenme kisiye 6zgiidiir. Her bireyin diyet ihtiyaci farklidir.
Bununla birlikte bilingli yapilan “yeterli ve dengeli beslenme” kavrami saglik bilinciyle
dogru orantilidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, bireyin ve bu bireylerden olusan

toplumun, saglik diizeyini diisiiren en 6nemli etmenlerdendir (30).



Beslenme, yasamin her doneminde saghigin temelini olusturur. Saglikh

beslenmede diyetin oncelikli gorevi, metabolik gereksinimleri karsilayan ve viicudun

caligmasi icin gerekli enerji ve besin dgelerini yeterli miktarda saglamaktir (31).

Besin 6geleri makro ve mikro besin 6geleri olmak iizere iki gruba ayrilir. Makro

besin dgeleri proteinler, yaglar, karbonhidratlardir. Mikro besin 6geleri ise, vitamin ve

minerallerdir. Ulkemizin besin {iretimi ve beslenme durumu dikkate alinarak, giinliik

alinmasi gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin grubu kullanilmaktadir.

Saglikli beslenmede 6nemli 4 besin grubu vardir;

1-

Siit ve Siit iiriinleri Grubu: Bu grupta yer alan baslica besinler siit, yogurt
ve peynirdir. Siit grubu besinler protein, kalsiyum, B2 vitamini (riboflavin)
ve B12 vitamini basta olmak tizere bir¢ok besin d6gesinin énemli kaynagidir.
Siit grubu besinlerde bulunan kalsiyum, diger besin kaynaklarina gore viicut
tarafindan daha iyi kullanilir.

Et, Yumurta, Kurubaklagil Grubu: Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta,
kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinler bulunur. Ceviz, findik, fistik,
badem gibi yagli tohumlar da bu grupta yer alir. Yagh tohumlar diger
besinlere gore fazla yag icerdiklerinden tiiketim miktarlarina dikkat etmek
gerekir. Bu gruptaki besinler protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi
mineraller, B¢, B2, B; ve A vitaminleri ile posa agisindan zengindir.

Sebze ve Meyve Grubu: Sebze ve meyveler folik asit, A vitamininin 6n
Ogesi olan beta-karoten, laykopen, lutein E, C, K, B, ve B vitaminleri,
kalsiyum, potasyum, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige sahip
bilesiklerden zengindir. Sebze ve meyvelerin sodyum igerigi diisiik,
potasyum igerigi ise yiiksektir. Sebze ve meyvelerin igerisinde bulunan C
vitamini, diyetle alinan demirin viicutta kullanilabilirligini arttirir.

Ekmek ve Tahil Grubu: Bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil
taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri iirtinler
bu grup i¢inde yer alir. Tahil ve tahil {riinleri 6zellikle karbonhidratlar
(nisasta, lif), vitaminler, mineraller ve diger besin ogelerini igerir. Bu grup
besinlerin 6nemli kismi karbonhidrattir. Bu nedenle de tahillar viicudun

temel enerji kaynagidir (32).



Bebeklik doneminden eriskinlige kadar saglikli bir diyet; kronik hastaliklarin
onlenmesinde ve daha yiiksek yasam kalitesinin gelistirilmesinde ©nemli bir rol
oynamaktadir (33). Bireylerin besin se¢imi ve tiikketimini etkileyen en 6nemli faktorlerin
basinda sosyoekonomik durum gelmektedir. Ancak bireylerin besin gereksinimi sosyal
statiisiine gore degismez. Besin gereksinimindeki farkliliklarin belirleyicileri; yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite, hastalik varlig1 ve bireyin genetik yapisidir (34). Ornek olarak
koroner kalp hastaligi, kanser gibi kronik dejeneratif hastaliklarin gelisiminde besin
bilesenlerinin rolii giinlimiiz arastirmalarinin ana hedeflerindendir. Ayrica bireyler besin
tercihlerinin, sagliksiz olabilecegi konusunda uyarilmis olsalar bile; bu uyariya ragmen
neden hala tiiketmeye devam ettikleri de arastirilmaktadir (35). Besin se¢imi nedenlerini
arastiran bir¢ok c¢alismada; bireylerin besin se¢imlerinin, tat duyusu, istah kavramimin
gelisimi, hatta bebeklik doneminde anne-bebek baglanmasina dayali farklilagabilecegi
vurgulanmistir. Bireylerin besin tercihleri psikoloji, antropoloji, sosyoloji gibi bir¢ok

bilim daliyla da ortiismektedir.

Saglikli beslenmenin siirdiiriilebilirligi; ¢evrenin degismesiyle birlikte bireyin
belirli eylemleri siirdiirme c¢abasina tehdit olusturabilmektedir. Saglikli beslenme
aliskanliginin belirleyicileri hakkinda netlik kazanmak, daha saglikli davraniglar1 ve

tyilestirilmis saglik sonuglarini desteklemek i¢in 6zellikle dnemlidir. (36)

Saglikli beslenme; bulasic1 olmayan bir¢ok hastali§a karsi kendini korumanin
onemli bir pargast olarak vurgulanmaktadir. Saglikli beslenme kavrami her insan igin
farklidir; ¢ocuklarda beslenme, gelisme ve biiylime saglarken; yetiskinlerde beslenme,
mevcut saglik durumunu korumaya, hastaliklart 6nlemeye ve var olan kompleks

hastaliklarda tedaviyi amaglamaktadir.

2.1.3.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, artan enerji tiiketimiyle sonuglanan, iskelet kaslar1 tarafindan
tiretilen, istemli hareketler olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite giinliilk yasamin
bir pargasi olarak yapilan aktiviteleri igerir (37). Bireylerin ¢ocukluk ve genglik
yillarinda var olan diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme aliskanliklarinin
saptanmasi, olumsuz olanlarin diizeltilmeye c¢alisilmasi, bireyin erigkin yillarindaki

saglik sorunlarinin 6nlenmesi agisindan dnemlidir (38).



DSO’niin verilerine gore genellikle 18 yas ve iizerindeki yetiskinlerin
yaklasgtk 9%23'0 2010'da fiziksel olarak yeteri kadar aktif olmamakla birlikte
(erkeklerin %20'si ve kadinlarin %27's1), diistik gelirli iilkelerdeki erkeklerin %12'si ve
kadinlarin %24', yiiksek gelirli iilkelerdeki erkeklerin %26'st ve kadinlarin %35'i
diistik fiziksel aktiviteye sahiptir. Fiziksel aktivitedeki diisiis kismen bos zamanlardaki
eylemsizlikten, is yerinde ve evdeki hareketsiz yasam tarzindan kaynaklanmaktadir.
Aym sekilde, "pasif"' ulasim yontemlerinin kullanimindaki artis da yetersiz fiziksel
aktiviteye katkida bulunmaktadir (39). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
Raporu’na gore (2010), 19-30 yas aras: bireylerin %72,5’sinin hi¢ egzersiz yapmadigi
ortaya ¢cikmistir (40).

Birgok iilkede fiziksel aktivitenin diizenli ve yeterli bir diizeyde yapilamamasi
onemli bir sorundur. Fiziksel aktivite yetersizligi, koroner arter hastaligi ve diisiik
sosyoekonomik diizeyden etkilenen diger hastaliklarin da prevalansini artirmaktadir

(41).

Diizenli fiziksel aktivitenin saglik lizerine yararl etkileri, egzersiz siire ve siddeti
ile iligkilidir. Diizenli egzersiz, viicudun fiziksel olarak uygun hale gelmesinde 6nemli
bir etkendir. Fiziksel uygunluk yasamin uzun olmasina iki yonden katkida bulunur.
Birincisi; fizik kondisyon ve kilo kontrolii kalp damar sistemi hastaliklari riskini ileri
derecede azaltir. Ikincisi; kondisyonlu insanmn hastalandiginda yararlanabilecegi

(yasami1 koruyucu) viicut rezervi daha fazladir (42).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite, bireylerin dolasim, solunum, iskelet ve
bosaltim sistemlerini desteklemektedir. Buna ek olarak, sosyal ve duygusal gelisim
iizerinde de etkisi goz ardi edilemez. Ozellikle yetiskin bireylerin haftada en az toplam
150 dakika orta siddette ya da 75 dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite yapmalar1 ve
haftada en az iki-ii¢ defa tiim kas gruplarina yonelik egzersiz yapmalar1 6nerilmektedir

(43).



2.1.3.3. Stres Yonetimi

Stres, genellikle stres yaratici olarak adlandirilan bir uyarici veya fizyolojik
uyartlma sonucu olumsuz etkiye, oOzellikle kaygiya, karakterize bir yanit olarak

tanimlanmaktadir (44).

Bireylerin belirli sartlar altinda, ¢evresel stres kosullarina nasil tepki verecegine
dair herhangi bir teori bulunmamaktadir (45). Stres, bireylerin yasadig1 olaylara verdigi
kisa siireli tepkiler olabildigi gibi; iliski problemler, yakin ¢evrede birinin dlimii veya

diger ciddi durumlarda uzun siirebilmektedir.

Stres, bazen bireyi motive eden olumlu bir glicken ¢ogu kez bireyi negatif yonde
etkilemektedir (46). Zihnen ve bedenen hissedilen stres; genellikle hormonlarla
yonetilen, otomatik yanith olup; bireylerde genetik olarak nesillerce tasinmaktadir. Stres
sliresi ne kadar uzarsa, zihin ve beden igin yipraticiligr da o kadar artar. Kronik stres;
stresle bas etmede asir1 yeme, sigara igme ve diger kotii aliskanliklar: tetikleyebildigi
gibi sonucunda kronik hastaliklara da neden olabilmektedir (47). Yapilan bir ¢alismada
depresyonu olan diisiik gelirli bireylerdeki kronik stres artmis kardiyovaskiiler riskle

iliskilendirilmistir (48).

Stresin temelinde bireyin algi ve deneyimlerini degerlendirmesinin yattigini,
deneyimlerine anlam verisi, degerlendirisi ve yoOnlendirisinin stresi azaltma ya da
cogaltmada temel etken oldugunu sdylenmektedir. Bu baglamda, bireyin koruyucu
saglik davranigi kazanmasinin stresle basa c¢ikma becerilerini gelistirmesiyle iliskili

oldugunu 6ngoriilebilir (49).

Stres yonetimi; bireyin stresli durum ile karsilastiginda kendi kendince iirettigi
ve c¢evresinden gelen taleplerin listesinden gelebilmek icin gelistirdigi, biligsel ve
davranigsal c¢aba olarak tanimlanmaktadir (50). Ayrica stres yoOnetimi; stresten
kacinmayr 6grenmek degil, bireyin strese nasil tepki verdigini kesfederek, verilen
tepkinin kontroliinii 6grenmek ve bu tepkileri gelistirmektir (51). Ancak stres yonetimi
bazen karigik olabilir, ¢iinkii farkli semptomlara ve tedavi yaklasimlarina sahip akut

stres, episodik akut stres ve kronik stres gibi farkl: stres tiirleri bulunmaktadir.

En yaygin stres tiirii olan akut stres, gecmisin hatirlattiklari ile yakin gelecekteki

beklentileri olusturmaktan kaynaklanir (52).
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Episodik akut stres; tekrarlayan, siirekli nobetler halinde ortaya cikan ve
insanlarda 6fke, sinirlilik, asir1 duyarlilik gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olan

stres tiirli olarak degerlendirilmektedir (53).

Kronik stres ise; beyin ile etkilesime girip sinirsel devrelerde Onemli
degisiklikler meydana getirmekte ve bunun sonucunda psikiyatrik bozukluklarin

gelisimi konusunda duyarlilig artirmaktadir (54).

2.1.34. Kendini Gerc¢eklestirme

Kendini gerceklestirme kavrami; genellikle bireyin toplumdaki sosyal rolii ve
toplumsal konumunun sec¢imi i¢in harcadigi ¢aba olarak anlagilmaktadir (55). Ancak
kendini  ger¢eklestirme; bireyin glicli  yOnlerinin  farkinda olmasi  olarak
tanimlanmaktadir (56).

Hiimanistik psikolojik teoride, ihtiyaclar hiyerarsisine dayanan “Kendini
Gergeklestirme” bir kisinin tam potansiyeline ulasmasi siirecine iligskin bir kavrami
ifade etmektedir. Maslow; bireyin hayatinda biiylik anlam tasiyan, ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik gelisimi ifade eden “Kendini Gergeklestirme” kavrami dahilinde,
kendini gerceklestiren bireyleri yaratici, psikolojik olarak saglam kisiler olarak

nitelemektedir (57).

Kendini gerceklestirme; bir gelisme cabasi, insan davraniglarini yoneten bir
giidii oldugu kadar, erisilmeye calisilan bir gelisme diizeyi olarak da anlasilmaktadir.
Kendini gergeklestirme, hayat boyunca devam eden bir siire¢ oldugundan birey
hayatinin belli bir aninda, kendini gergeklestirme yoniinden belli bir diizeye sahip
olabilir. Ancak kendini ger¢eklestirme yoOniinden, bireyler arasinda farklar da

bulunabilir (58).

Birey kendini gerceklestirme yolunda yasam boyu 6grenmeye ihtiya¢ duyar. Her
bireyin bu noktaya ulagmasi beklenemez ¢iinkii bireyin bu siirecte karsisina ¢ikan bir
takim engeller ve yasam boyu 6grenme siirecini etkileyen faktorler bulunmaktadir (59).
Bireylerin yasama dair inanglarinda gelismeyi de beraberinde getiren yasam

deneyimleri, bu siirecte dnemli bir yer tutmaktadir (60).
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2.1.3.5. Kisiler Arasi Destek

Kisiler arasi destek, bireyin bir durum hakkinda daha emin hissetmesine
yardimci olan; dolayisiyla durum tizerinde kontrol sahibi oldugunu hissettiren her tiirlii
iletisimdir. Ulusal Kanser Enstitiisii’'ne goére sosyal destek; finansal, fiziksel ve
psikolojik yardima ihtiya¢ duyulan zamanlarda mevcut olan topluluk iiyeleri, komsular,

arkadaglar ve aile agidir.

Bir baska deyisle kisiler aras1 destek, fiziksel ve psikolojik kaynaklardan gergek
veya algilanan diizeyde bas etmeyi, saygiyi, aidiyeti ve yetkinligi gelistiren iliskilerdeki
etkilesim siirecidir (61). Yapilan kisiler arasi destek tanimlari birbirinden farklidir

ciinkii sosyal destek, iletisim degiskenliginden dolay: interaktif bir siirectir.

fletisimin temel siireci, bir kisi tarafindan bir olay gdzlemlendiginde veya bir
diisiince ifade edildiginde baslamaktadir. Bu kisi (gonderen), gozlemin bir mesaja
terciime edilmesine karar verir ve ardindan mesaj1 herhangi bir iletisim araciyla bagka
bir kisiye (alic1) iletir. Alic1 ise daha sonra mesaji yorumlamali ve mesajin anlasildigini

ve uygun onlem alindigin1 gostererek gonderene geri bildirim vermelidir (62).

lletisimin temel siirecinde yer alan génderen ve alici arasindaki baglantida
gonderenin gézlemledigi mesajin terclimesi her gonderen igin farkli olabilir. Bununla
birlikte gonderilen terciime bir olsa bile alic1 tarafindan yorumlanan mesaj her alic1 igin
de farkli olabilmektedir. Bireylerin yasam tecriibeleriyle de ilgili olan mesaj yorumlama

sistemleri farklidir.

Kisiler arasi destek, bireyin sevilip sayildigi ve bulundugu cevrede fikirlerinin
degerli olduguna inandigi durum olarak da tanmimlanmaktadir. Yapilan arastirmalar
kisiler arasindaki destekleyici etkilesimlerin, stres kaynakli saglik sorunlarina karsi
koruyucu oldugunu gostermektedir. Sosyal destek; kriz donemindeki bireyleri
depresyon, alkolizm gibi c¢esitli patolojik durumlardan korumaktadir. Ayrica kisiler
arast destek, alman ila¢ miktarin1 azaltabilir, iyilesmeyi hizlandirabilir ve tibbi

rejimlerle uyumlulugu da kolaylastirabilmektedir (63).
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2.1.3.6. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; fiziksel, ruhsal, sosyal 1yilik halinin korunmas i¢in bireyin
tizerine diisen gorevleri yerine getirmesidir. Baska bir tanima gore ise; sagligin devami
icin bireylerin diizenli egzersiz yapmasi, saglikli beslenmesi, saglikli yasam
davraniglarini devam ettirerek hekim tavsiyelerini uygulamasi sonu¢ olarak daha iyi

hissetmesi ve daha az saglik harcamasi yapmasidir (64).

Saglik sorumlulugu, bireyin saglig1 gelistirme davranisina baglamasini ve devam
etmesini etkilemektedir. Bireyin saghiginin i¢sel kontrolii, kendi sagligi tizerindeki
sorumluluk diizeyini yansitmaktadir. Bireyin kendi saglik sorumlulugunu almasi sagligi

gelistirmenin basarili olabilmesinde anahtar rol oynar (65).

Bireyin davranis ve yasam bi¢iminin sagligini nasil etkiledigini anlamasini
saglamak, riskli davranislardan (sigara, alkol vb.) uzak durmasima yardimci olmaktadir
(66).Kisinin saghgr gelistirici davranislar1 kazanmasi i¢in; kendini kontrol etmesi, bu
davraniglar1 kazanmak icin istek duymasi ve gelistirilmesi igin olumlu saglik

davranisinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir (67).

Bireyin sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi:

- Viicudunu ve kendini tanimasi, saglig: ile ilgili degisiklikler oldugunda bir

hekime veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

- Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin sikligina ve

diizenine 6zen gostermesi,
- Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,
- Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,
- Saglikla ilgili yayinlar takip etmesi,
- Saghigini izlemesi, iyiligini hissetmesi,

- Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli Onlemleri almasi ile
belirlenmektedir. Bu tutum ve davraniglarin yerine getirilmesi, bireyin sagligina énem

verdigini géstermektedir (68).
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2.1.4. Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslarinin

Onemi

Universite dgrencileri, eriskin doneme ge¢me asamasmnda olan g¢ocukluk cag
sonrast ilk gruptur. Bu 6grencilerin iiniversite egitiminin baslamasi ile birlikte o zamana
kadar aligtiklar1 aile ortamlarindan ayrilmalari, dis etkilere daha acik hale gelmeleri ve
kendi Ozgiir se¢imlerini daha belirgin sekilde yapmaya basliyor olmalari nedeniyle
yagamlarinda yeni bir donem baslamaktadir. Bu donemin belirleyici ozelligi yeni

kurulacak bir diizene uyum saglama c¢abalaridir (69).

Universitede okuma sansi elde edenler, iiniversiteyi kazanma sevincinin yani
sira; aileden ayrilma, yeni ¢evre ve arkadas edinme, yalniz kalma korkusu, ekonomik
giicliikler, yurt hayatina alisma, gelecekteki meslegi ve calisma hayati ile ilgili kaygi
gibi bir¢ok sorunla da yiiz yiize kalir. Bu sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degisiklik
gengleri bir¢ok acgidan olumsuz etkileyebilmektedir (70).

Toplum tarafindan ne ¢ocuk ne de tam bir yetiskin olarak kabul edilmeyen
tiniversite ogrencileri, bir yandan sosyal ¢evresindeki degisimlere uyum saglamaya
calisirken, bir yandan da saglkla ilgili kavramlar1 algilamaya calismaktadir (71).
Universite egitimi mesleki egitimin yam sira, bireysel yasamda ve saglik
davraniglarinda da degisimlere neden olmaktadir. Bu degisim 6zellikle saglik alanindaki
tutum ve davranislar yoniinden 6nemlidir; ¢ilinkli 6grencinin saglik ile ilgili tutum ve
davraniglar1 bireysel olarak kendisini, simdiki ve gelecekteki yasaminda ailesini ve
toplumu etkilemektedir (11). Saglikli bir toplum igin, bireyin her yasta kendi sagligina
onem vermesi ve toplumda saglik bilincinin olusmasi gerekir. Universite dgrencilerinin
aldig1 egitimle gelisen saglik bilinci, toplumun saglikli birey diizeyini de dnemli 6lciide

arttirmaktadir.
2.1.5. Saghksiz Yasam Bicimi Davramslarinin Sonuclari

Son yillarda asir1 ve yanlis beslenme, diyetteki makro besin 6gesi alimlarinin
dagilimi ve hareketsiz yasami da kapsayan yasam tarzindaki hizli degisiklikler, gelismis
ve gelismekte olan lilkelerde 6zellikle Tip 2 Diabetus Mellitus (DM) ’nin prevalansinin

giderek artmasina neden olmaktadir (72).
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Kilo fazlaligi, hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme gibi davranissal, ¢evresel ve
sosyal faktorlerle yakindan iligkili olan; degisen hayat tarzlari ve uzayan yasam siiresi
ile son on yilda hizla artan Tip 2 diyabetin 2030 y1lina kadar tiim diinyada 350 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir (73).

Yapilan bir arastirmada; 1limli egzersiz eksikligi, giinlik fiziksel aktivite
eksikligi, yavas yiiriime, hizli yemek yeme, ge¢ yenen aksam yemegi, uyku arasi
atistirma ve kahvaltiyr atlama gibi davramiglar da sagliksiz yasam bicimi davranislari
olarak nitelendirilmistir (74). Bu yeni yaklasim sagliksiz yasam bi¢imi davranislarinin

ne kadar genis yelpazede incelenmesi gerektiginin dnemli bir 6rnegidir.

Bireyler yasam tarzlarinin kendi sagliklar: tizerinde nasil bir etkiye sahip oldugu
konusunda fikir sahibi olduklarinda, zararli aliskanliklarindan vazge¢cme ya da saglikli
yasam tarzina yonelmede ¢ok daha hassas davranmaktadirlar. Ciinkii bireyler saglikli
yasam bi¢imi davramiglarini, giinliik hayata uyarlayamadiginda hayati tehdit eden

onemli saglik sorunlar ile karsilagsmaktadir (75).
2.2. Yeme Tutumu

2.2.1. Tanimi

Canlilar icin hayati 6nem tasiyan ve sagligin temel yapitasi olan beslenme
konusunun, farkli bakis agilarindan incelenmesi Onem tasimaktadir. Beslenmenin
sadece fizyolojik odakli incelenmesiyle, olusan saglik sorunlarinin nedenlerine net
cevap verilememektedir. Yeme kavrami; fizyolojik faktoriin yani sira bireylerin
yasadigr Kkiiltiir, bireyin psikolojik yonii ve sosyal c¢evresi agisindan da
degerlendirildiginde elde edilen sonuglar daha giivenilir olmaktadir. Bu nedenle birey
ile besin arasinda gerceklesen herhangi bir etkilesime "yeme tutumu" adi vermek birey-
besin iligkisinin c¢esitli acilardan da incelenebilmesini saglamaktadir. Yeme tutumu
kavraminda yer alan sosyal ve psikolojik yeme bilesenlerinin 6nemli saglik
belirleyicileri olabilecegini diisiindiirmektedir (76).Davranigsal motivasyonun temel
bileseni olan tutum; bireylerin kendi davranislarini, olumlu veya olumsuz
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Olumlu tutum tasiyan bireylerin, tutumlarin
destekleyen davranislar sergileme olasiliklar1 daha yiiksektir. Ornegin, giiclii pozitif
saglikli beslenme tutumu olan bir bireyin, zayif negatif tutumu olan bireye gore daha

fazla meyve ve sebze tiikketmesinin beklenmesi gibi (77).
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Yeme tutumlari bireyin yemeyi reddetmesi, yemekten sonraki suclulugu,
besinlere olan Ofkesi ve yeme arzusu agisindan diisiincelerini de kapsamaktadir.
Dolayisiyla yeme kavramini sadece fizyolojik olarak degerlendirmek yanlistir ¢linkii
besin ile olan iliski, yeme ile ilgili genel hissiyat ve yeme inanglari fizyolojik olarak
degerlendirilemez. Buna ek olarak yeme ile ilgili ge¢mis deneyimler de gdz Oniine
alindiginda, yeme tutumunun 6nemi anlasilmaktadir (78). Ayrica yeme tutumu beden
algistyla da yakindan iliskilidir. Yeme tutumunun degismesi bedensel ve psiko-sosyal
sorunlara yol agabilecegi gibi viicut agirligi, fiziksel goriiniimle ilgili diisiincelerin

yogunlasmasina da neden olabilmektedir (79).

Bireyler yasantilarinda daima tutumlarina uygun davranmamaktadir. Tutumlarin
davranisa doniistimii i¢in; tutumun gii¢lii olmasi en onemi etkendir. Ayrica bir tutuma
iliskin davranisinin olumsuz sonuglar dogurabilecegini goéren bireyin tutumunu
davranisa doniistiirme ihtimali azalmaktadir. Bazen bulunulan ortam; tutumun davranisa

doniismesini saglayabildigi gibi davranisi engelleyebilmektedir.

Beslenme davranisina olumlu ya da olumsuz tepki verme egilimi olarak
tanimlanan yeme tutumu, besin se¢imini de etkilemektedir. Pozitif degerlendirilen besin
ile ilgili tutumlar, saglikli besin se¢imi ve yiiksek kalitede diyet ile nitelendirilmektedir.
Dolayisiyla bireylerin saglikli yeme tutumlarini, saglikli beslenme davramislarina

doniistiirebilmesi i¢in tutumunun gilicliiliigii, ortamin uygunlugu ve bireyin beklentileri

olduk¢a 6nemlidir (80).

Yeme tutum ve davraniglarini, gesitli yonleriyle ele alinan ve sik tartigilan bir
konudur. Yeme tutumlarindaki degisimler yeme bozukluklarina kadar varan birgok
sorunun olusmasina neden olmaktadir (81). Yeme bozukluklarinin alt klinik
belirteglerini olusturan yeme tutum ve davranislari, sadece klinik yeme bozukluklari
patolojisi gelisiminin nedeni degil, ayn1 zamanda bireylerin giinliik yasamindaki besin

secimleri, yeme aliskanliklar1 ve davraniglarini etkilemektedir.

Klinik tan1 almamis bireylerin diizensiz beslenme prevalansinin, klinik yeme
bozuklugu tanis1 almis bireylere gore en az iki kat fazla oldugu bildirilmektedir. Toplum
saghiginin korunmasi i¢in birincil tedavi stratejisi olarak diizensiz beslenmenin daha

genis boyutlarda degerlendirilmesi ve davraniglarin engellenmesi onemlidir (82).
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Bugiine kadar yeme bozukluklar1 ve yeme tutumlar1 ¢okga arastirilmistir. Ancak
bu arastirmalar, gilinliilk hayatta beslenme ve besin secimlerine duygu ve inanglarin

etkisini yeterince karsilamamaistir.

Gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde, olumsuz yeme tutumlar1 ve yeme
bozukluklari, hizli teknolojik gelismelerin ve degisimlerin gozlemlendigi diinyada
onemli bir saglik sorunu ortaya ¢ikmaya baslamustir. Universite dgrencileri arasinda
yapilan arastirmalarda, olumsuz yeme tutumlar, Cek Cumbhuriyetinde %11,7,
Japonya'da %8,7, Brezilya'da %22,4, Kaliforniya'da %30,6 ve Liibnan'da %35,4 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilan calismalarda ise %4,83 ile %17,1 arasinda
bulunmustur (83). Literatiirde yeme tutumunu etkileyen faktorler arasinda cinsiyet ve
yas ilk sirayr almaktadir. Yeme tutumunu etkileyen diger faktorler BKI, beden
memnuniyetsizligi ve diyet yapmadir. Medya, aile ve akran etkisi de yeme tutumu
tizerinde etkili oldugu belirlenen faktorlerdendir. Yeme tutumunu olumsuz yodnde
etkileyen faktorler disinda, biyolojik (genetik veya noro-kimyasal), gelisimsel, kiiltiirel,
bireysel, psikolojik, ailesel ve ¢evresel faktorlerin kombinasyonu da yeme

bozukluklarinin olugsmasina zemin hazirlar (84).
2.2.2. Yeme Tutumunun Olusmasinda Etkili Faktorler

2.2.2.1.  Aile ile Iliskili Faktorler

Anne-baba tutumlari, ¢ocuktaki davranigsal uyumsuzlugun gelismesinde en
onemli etken olarak goriilmiistiir. Cocugun kisilik gelisimi, anne babanin tutum ve
davraniglarindan etkilenmektedir (85).Baglanma teorisine gore, bakim verenlere olan
giivensiz baglanma, yeme bozukluklarinda yaygin olarak goriilmektedir. Anne ile uygun
duygusal bagi gelistiremeyen bebeklerin; bu durumdan kaynaklanan kaygilarini, parmak
emme ya da yemek talebinde bulunma gibi davranislarla iistesinden gelmeye calistiklari
ve bu ¢abalarinin ileriki dénemlerde yeme bozukluklarinin gelisimine yol agabilecegi

diisiiniilmektedir (86).

Bireyler baglanma iliskileriyle gelistirdigi baglari, yetiskinlik doéneminde
kigilerle iliskilerinde kilavuz olarak kullanilip, iligkilerini bu kilavuza gore
yonlendirmektedirler. O  halde baglanma teorisi ebeveyn-cocuk iliskisine
odaklandigindan yeme bozukluklarmin neden olustugunu anlamamiza onemli katki

saglamaktadir.
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Ulkemizde baglanma bigimlerinin ele alindig1 calismalarda, baglanma bigimleri
ile yeme Orilintiileri arasinda anlamli iliskiler bulunmus; anormal yeme tutumu
gosterenlerde gostermeyenlere kiyasla, korkulu ve saplantili baglanma bi¢cimi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulgulanmis, ebeveyne baglanma bi¢iminin; yeme
tutum ve davramiglarinin nedeni oldugu tespit edilmis, anormal yeme tutum ve
davraniglar gosteren 0grencilerin, normal gruptaki 6grencilere kiyasla, ailelerini daha

sagliksiz olarak nitelendirdikleri goriilmiistiir (87).

Bir calismada kayitsiz baglanma bi¢imine sahip kisilerin, korkulu ve giivenli
baglanma big¢imine sahip kisilere gore daha fazla islevsel olmayan yeme Oriintiileri
sergiledikleri goriilmiistiir. Aym sekilde, saplantili baglanma bi¢imine sahip bireylerin
de korkulu baglanma bi¢imine sahip bireylere kiyasla daha fazla islevsel olmayan yeme
ortintiileri i¢inde olduklar1 gozlenmistir. Bir baska c¢alismada ise yeme tutum sorunu
olanlarda korkulu ve saplantili baglanma bigimi puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (88).

Yeme tutumlarina olan bir baska goriis ise; yeme tutum bozukluklarinin,
ergenlik doneminde basladigidir. Ergenlik doneminde ailenin tutumu, ergenlerde yeme
tutum bozuklugunun gelismesinde etkili olmaktadir. Baskilayici anne babaya kars1 gelip
yemeyi asirilastirmak veya azaltmak ergenlikle birlikte goriilmektedir. Yapilan bir
caligmada ergenler, 6zellikle ebeveynlerin baskici, yemek igin 1srarci olmasi, annelerin
calistyor olmasi, ge¢ saatte yemek yiyip yatilmasi, hazir ve kat1 besinlerin tiiketilmesi
gibi ailesel tutum ve davranislarin kendilerinin yeme aliskanliklarini etkiledigini
belirtmislerdir (89). Yine ebeveynlerin besleme tarzi, ¢ocuklarin yeme davranisini
yakindan ilgilendirir ve ¢cocuklarin yeme davranis seklini belirleyici 6nemli faktorlerden
biridir. Cocukluk ¢aginda yeme egitimi verilirken, 6diill olarak yiyecek verilen
cocuklarda sanal bir haz duygusu gelistigi ve emosyonel yeme egiliminde artis oldugu

belirtilmektedir (90).

Yapilan calismalarda yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin, ailelerini daha az
sempatik, daha az destekleyici ve daha sorunlu olarak bulduklari gézlemlenmistir. Bu
ailelerin ¢ocuklarindan basar1 beklentisinin, yeme bozuklugu olmayan ¢ocuklarin
ailelerine gore daha fazla oldugu bulunmustur (91). Ayrica literatiirde ailenin bireye
zayiflamasi i¢in baski yapmasmin yeme tutumlarini1 olumsuz yonde etkilediginden de

bahsedilmektedir (92).
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2.2.2.2. Genetik ile Iliskili Faktorler

Aragtirmalar, yeme davramisinda giliclii bir genetik bilesen olusturmustur.
Taql A1 polimorfizmi (rs1800497) daha Once obezite ve yeme davranisi ile
iligkilendirilmistir. Taq Al polimorfizmi, ¢ocuklar1 daha fazla enerji alimina ve
obeziteye egilimli hale getirebilecek davranis Ozellikleri yeme icin bir risk faktorii
olabilmektedir (93). Bununla birlikte, dstrojen reseptorii 1 genindeki (ESR1) rs2295193

polimorfizmi, kismen anoreksiya nevroza hastaligiyla iligkilendirilmistir (94).

Calismalardan elde edilen sonuclar, yeme davramis bozukluklarina iliskin
varyansin ylizde 50'sinden fazlasinin aditif genetik etkileri ile aciklanabilecegini
saptamaktadir. Geriye kalan varyansin ise, c¢evresel etkilerden kaynaklandigi

diisiiniilmektedir. Ancak spesifik genleri tanimlayan ¢alismalara ihtiyag vardir (95).
2.2.2.3. Cevre ile Iliskili Faktorler

Sosyal ortamlar, saglik davranislar iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Yeme
tutumu; sosyokiiltiirel faktorler, toplum normlar1 ve sosyal c¢evredeki kisilerin yeme
davraniglan tarafindan giiclii bir sekilde yonetilmektedir. Beslenme davranisi, kisinin
yasadig1 toplumun kiiltiirel 6zellikleriyle bigimlenmeye baslamakta; yasam kosullarina
gore bilingsiz beslenme, dengesiz yeme, zaman darlifi nedeniyle hizli yeme veya
yemek  yemenin  gecistirilmesi  gibi  olumsuz  beslenme  aligkanliklarina

doniisebilmektedir (96).

Bireylerin yasadiklar1 yorelere bagli olarak yeme tutumlarn sekillenmektedir.
Batida etkin olan ince viicut kavrami, doguda ise zayif olan kisilerin sagliksiz olarak

degerlendirilmesi, yorelere bagli degisen yeme tutumlarina 6rnek olabilir.

Sosyokiiltiirel anlamda kadin cinsiyet roliinde fiziksel goriiniime odaklanilmasi,
kadinlara asir1 zayifligin "ideal" beden imgesi olarak sunulmasi ve kadmin toplumsal
basarisinda fiziksel goriiniimiiniin 6neminin vurgulanmasi; toplumdaki etkin ince viicut
kavramina 6rnek olarak siralanabilir. Bu sosyokiiltiirel baskilarin topluma iletilmesinde

en giiclii arag tartisilmaz medyadir (97).

Yeme tutumlarinin olusmasinda 6nemli etkileri olan sosyokiiltiirel faktorlerden
bir digeri, sosyal normlardir. Bati kiiltiirlerinde incelik kavrami, ¢ekiciligin disa vurumu

olarak vurgulanmaktadir. Isteyerek diyet yapanlarm cogunlugu, daha cekici olma
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amacindadir (98). Bu nedenle, kiiresel toplumun bireyler tizerindeki baskisi ve toplum
normlart ciddi yeme tutumu bozuklarina yol a¢maktadir. "Miikemmel" bir viicut
agirhigim elde etmek icin, yemek yiyememek ve yemek yememek arzusunda olan
bireyler genellikle derin duygusal ve fiziksel sonuglara diiserler. Bireylerin yeme tutum
ve davraniglarinin, sosyal ¢evredeki kisilerin yeme davranislar tarafindan etkilendigi
konusunda az sayida arastirma bulunmaktadir. Bu yaklagim; bireylerin toplum iginde
zamanla yeme davraniglarinda, sosyal ¢evreye uyum sagladigini gostermektedir. Birey
diger insanlarin yeme davramigini gézlemlediginde, baskalarinin saglikli ve sagliksiz
olarak ne yedigini anlayarak, bulundugu ortamin normlarina uyumu
gergeklestirebilmektedir (99). Yapilan bir diger calismada ise; grup halinde yenen
yemeklerde bireylerin “sosyal kolaylastirma” dan kaynakli, daha fazla yemek yedigidir.
Ancak bu etki, bireylerin arkadaslar1 ve ailesi ile olusan gruplarla sinirhidir. Ciinki
yabancilardan olusan bir grupta, bireyler daha fazla yemek yememektedir. Ortamdaki

yabancilar1 etkileyebilmek i¢in, bireylerin endise diizeyi artmaktadir (100).
2.2.2.4. Birey ile Iliskili Faktorler

Beden algis1 kavrami icinde, bireylerin kendi bedenleri ile ilgili deneyimleri,
tutumlar1 ve duygular1 gibi pek ¢ok kavram yer almaktadir. Bireyin beden algisinin
gelisimini; bedenle ilgili eski ve yeni tiim duygu, tutum, algi ve baskalarinin bakis
acilan etkilemektedir (101).

Beden algisi, bireyin bedensel bilgiyi sekillendirmesiyle zihinsel tablo ve kisilik
yapisi olarak semalastirmasidir (102). Beden algisi; biyolojik, psikolojik, toplumsal ve
kiltiirel etkiler altinda gelisir ve degisir. Olumsuz beden algisi, kilo endiseleri, yeme

bozukluklari, diisiik 6zgliven, depresif ruh hali ve intihar diisiinceleri ile iligkilidir (79).

Bireylerin saglik durumlarina bagli olarak degisen yeme tutumlar1 olabilir.
Diyabetli hastalarda hastaligin dogasi geregi, uyulmas: gereken diyet listeleri,
yasaklanan yiyecekler ve kronik bir hastalik olmasi gibi etkenler hastalarda anksiyeteye
neden olmakta, zihinsel mesguliyetin yiyecekler ve kilo kontroliine odaklanmasina yol
acmaktadir. Tiim bu nedenlerle hastalarin yeme tutum ve davranislarinda bozulmalar

goriilmektedir (103).
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Yapilan bir aragtirmada Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Panik Bozukluk
(PB) hastalar1 arasinda yeme tutumlar1 agisindan anlamli fark olmasa da, korelasyon
analizinde; panik belirtileriyle yeme tutumlari anlamh korelasyon gostermezken, obsesif
kompulsif belirtilerin artmasiyla yeme tutumu patolojilerinin arttigt gézlemlenmistir

(104).

Biligsel-Davranisci kuram; genel olarak yeme tutum bozuklugu olan bireylerin,
kilo ve beden ile alakali yanlis bir diisiinme bi¢imi gelistirdiklerini savunmaktadir.
Miikemmeliyet¢i yonde egilim ve diizen igin istek gibi Ozelliklerle birlikte, yeme
bozukluguna sahip bireyler kilo alma korkusunun iistesinden yemelerini ¢ok fazla
sinirlandirarak gelmektedirler. Beden bicimi ve agirligina iligkin ¢arpitilmis diisiinceler

de yeme tutumu bozukluklariyla iliskilendirilmektedir (105).

Psikodinamik kuram gergevesinde sunulan goriiste ise, yeme tutum bozukluklari;
korku duygusu ile agiklanmaya calisilmistir. Bu goriise gore, yeme tutum bozukluklar
kaygi temelli bir bozukluktur ve korkunun kendisi yetiskin olmak ile alakaldir.
Yetiskin olmanin beraberinde getirdigi degisikliklere uyum saglama yerine bireyler
biyolojilerini kontrol edip fiziksel olarak ¢ocuk gibi kalarak bir kimlik ve benlik degeri
elde etmeye calisirlar (106).

2.2.3. Yeme Tutumunun Diger Faktorlerle fliskisi

2.23.1. Yeme Tutumu ve Depresyon

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), depresyonu (major depresif bozukluk); nasil
hissettigimizi, diistince bigimimizi ve davranislarimizi olumsuz yonde etkileyen, ancak
ayni zamanda tedavi edilebilen yaygin ve ciddi tibbi bir hastalik olarak tanimlamuistir.
Baska bir tanimla depresyon; matem ve yas (sevilen objenin veya viicut boliimiiniin
kaybina bagli), agri1, hospitalizasyon esnasinda sosyal izolasyon, kalici fiziksel sakatlik,

kendini suclama ile iligkili duygusal bir durumdur.

Depresyon, kendisini istahta azalma veya yemek yemeyi reddetme, 6lme istegi
seklinde gosterebilmektedir (107). Yeme aliskanliklarindaki degisiklikler; yorgunluk ve
aktivitelerden zevk alinamamast gibi diger depresyon semptomlariyla iliskili

olabilmektedir.

21



Depresif bireylerin beslenme durumlar ile ilgili klinik tablolar incelendiginde;
istah degisimleri, belli besin gruplarinin tiiketiminde artis ve buna bagl viicut agirligi
degisimleri, konstipasyon, dehidratasyon, serum vitamin diizeylerinde degisiklikler gibi
durumlar sik¢a izlenmektedir. Ayrica kullanilan antidepresan ilaglar da besin alimlar1 ve
agirlik kontroliinii etkileyebilmektedir. Depresyonlu hastalarin yeme davranislarinda
meydana gelen bozukluklar, hastaligin tedavi siirecinde cesitli olumsuzluklara da neden

olmaktadir (108).

Depresif semptomlar ve depresyon, obez hastalar arasinda daha yaygindir. Obez
kadinlarda depresyon gelisimine sosyal, psikolojik ve kiiltlirel faktorler etki etmektedir.
Baz1 toplumlarda obezite nedeniyle kisiler diisilk 6zgliven ve stigma yasarken, fazla
kiloyu hos goren ve kabul eden toplumlarda daha az psikolojik etkiler yasanmaktadir
(109).

Asir1 yagli besinlerin stirekli tiiketimi ile obezitenin depresyona benzer
davraniglart arttirdigi belirtilmistir. Depresyon semptomlari, doymus yag ve toplam
sekerden saglanan giinliik enerji alimi1 yiizdesi ile pozitif iligkili bulunmus, ayrica daha
siddetli depresyonun daha fazla sodyum alimu ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bir baska
caligsmada da psikososyal stresin daha yiiksek enerji alimi ile iliskili oldugu bildirilmistir
(110).

2.2.3.2. Yeme Tutumu ve Stres

Stres; "homeostazi korumak i¢in viicudun telafi edici kabiliyetlerini bastiran
veya bunlardan etkilenecek herhangi bir faktore viicudun genellestirilmis, spesifik
olmayan cevabi" olarak tanimlanmaktadir. Bircok arastirma strese yanit olarak hem
azalmis hem de artmis yeme davranisi bulmustur ve bu da stresor siddeti ile iliskili

olabilmektedir.

Kisiler daha fazla yemek yiyerek strese tepki gosterdiginde, segilen gidalar tipik
olarak seker ve yag acisindan yiiksektir. Bu alanda yayinlanmis ¢ok az sayida insan
calismasit olmasma ragmen, kronik yasam stresinin yiiksek yagli bir diyetle iliskili
olduguna ve tatli yiyecekler icin daha fazla tercih olduguna dair bazi kanitlar

bulunmaktadir (111).
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Strese karsi asir1 yeme yanit1 psikosomatik kuramin bir 6zelligidir ve emosyonel
streste asir1 yeme olarak belirir ve yasamin erken donemlerinde 6grenilmektedir (112).
Emosyonel yeme; olumsuz duygulara ikincil asir1 yeme egilimini anlatan bir kavramdir.
Emosyonel yeme; aclik hissi nedeniyle, 6glin zaman geldigi ya da sosyal gereklilik
oldugu icin degil de sadece ve sadece duygulanima cevaben ortaya ¢iktig1 varsayilan
yeme davranigi olarak kavramsallastirilmistir. Yapilan bir ¢calismada olumlu emosyonlar
sirasinda saglikli besin se¢imine egilim varken, olumsuz emosyonlar sirasinda ise
zararli besin se¢imine yonelimin daha fazla oldugu bulunmustur (113). Duygusal yeme,
cogunlukla belirli bir ruh hali ve duygunun 6tesinde olumsuz olaylara tepki olarak asir1
miktarda yeme olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalar yorgunluk, can sikintisi, yalnizlik,
kayg1 ve stresin kadinlar1 asir1 yemeye sevk ettigini ve yemekten sonra bu duygularin

tyilestigini ortaya koymaktadir (114).

Son yillarda emosyonel yemeye ¢oziim olabilecek “sezgisel yeme” kavrami
ortaya atilmistir. Sezgisel yeme, bireyin viicudunun dogal olarak verdigi fiziksel aclik
ve tokluk sinyallerini dinleyerek ve bu sinyallere uyum saglayarak yemek yeme
bi¢imine denir. Yapilan aragtirmalarda, sezgisel yeme tutum ve davranislari ile beden
imgesi, bedensel farkindalik diizeyi, benlik algis1 ve yasam doyumu diizeyleri arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugu, fakat sezgisel yeme tutum ve davraniglari ile ince beden
idealini igsellestirme egilimi, beden kitle indeksi ve yeme bozuklugu semptomlari
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir. Caligmalarin sonuglar1 gz oniine
alindiginda, yeme bozuklugu tedavisinin etkinliini artirmak igin sezgisel yeme
becerilerini kazandirmaya yonelik miidahale tekniklerinin gelistirilmesi gerekmektedir

(115).

Sonug olarak stresin yeme tutumuna etkisini azaltmak i¢in siirekli kas gevsetme,
diyaframatik solunum ve meditasyon gibi aktiviteler Onerilebilir. Stres yonetiminde
ama¢ yemek yemeyi tahrik eden olaylar1 azaltmak ve stres olaylarindan dikkati

dagitmay1 saglamak olmalidir (116).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Haziran 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan
Ozel bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim gdren {iniversite dgrencileri

iizerinde gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmamn Tipi

Bu calisma, tniversite Ogrencilerinin yeme tutum ve saglikli yasam bicimi

davraniglarinin saptanmasi tizerine yapilacak tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.
3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da bulunan 6zel bir {iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde &grenim goren ogrenciler olusturmaktadir. Orneklem, orantili tabakali
orneklem secimi yontemiyle secilmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ni olusturan
Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Cocuk Gelisimi, Hemsirelik ve
Saglik Yonetimi Boliimleri’nin; Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢indeki yeriyle orantili
ornek secimi yapilmistir. Orneklemin temsili olabilmesi igin 6rneklemdeki gesitli

gruplarin 6rnekleme oraninin, evrendekiyle ayni olmasi gerekmektedir.

Ana kiitle birim say1s1 N, 6rnek birim sayisi n, tabaka sayisi h ile ifade ediliyorsa,
tabakalarin birim sayis1 N, ve ornekte her tabakadan secilerek yer alacak birim sayilari
npolarak ve N = N; + N, +...+ Ny ve n = n; + np +...+ n, olmaktadir (117). Her boliim
diizeyini evrenin alt tabakalar1 olarak diisiinerek ve her boliimden belli sayida 6grenci
cekerek oOrneklemini olusturulmustur. Bu sekilde toplam orneklem i¢inde her bolim
evrendeki orani Olglisiinde temsil etmektedir. Boylelikle, elde edilen bulgularin evreni
temsil etme giicii de o dl¢lide arttirllmistir (118). Kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni
Okan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim géren toplam 1337 &grenci
olup; orneklemi ise, beslenme ve diyetetik (140), hemsirelik (36), fizyoterapi ve
rehabilitasyon (87), cocuk gelisimi (47) ve saglik yonetimi (29) boliimlerinde 6grenim
goren 339 Ogrenci lizerinde yapilmistir. Saptanan alt tabakalardan orneklemler basit

tesadiifi ornekleme ile her boliimden 6’da 1 6grenci ile secilmistir.
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3.4.Veri Toplama Araglari

3.4.1. Anket Formu

Universite dgrencilerine, arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer ¢alismalardan
yararlanilarak hazirlanan toplam 7 sorudan olusan demografik sosyo-kiiltiirel 6zellikleri
degerlendiren veri formu, beslenme davranislarini degerlendiren Yeme Tutumu (YTT)
Olcegi ve genel olarak saglik sorumlulugunu degerlendiren Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi I (SYBD) uygulanmistr.

Bu calisma i¢in Okan Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 84
sayili 05.06.2017 tarihli “Etik Kurul Onayr” alinmistir. Katilimcilara Aydinlatilmig
Onam Formu ve c¢aligmaya goniilli olarak katildiklarina dair yazili onay formu

almmustir.
3.4.1.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Calismaya katilanlarin yas, cinsiyet, agirhk ve boy, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, 6grenim gordiigii boliimii ve kimlerle yasadigi gibi konularda bilgiler igeren,

arastirmaci tarafindan ¢alismanin konusu dahilinde gelistirilmis bir formdur.
3.4.1.2. Yeme Tutumu Testi (YTT-40)

Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda gelistirilen YTT (Eating Attitude
Test-EAT), on bir yasindan biiyiik kisilere uygulanabilen, yeme bozuklugu olan
ergenleri belirlemek, yemek yeme ile ilgili davranis ve tutumlar1 6lgmek amaciyla
gelistirilmis bir kendini bildirim o6lgegidir (119). YTT’ nin gegerlilik ¢aligmasinda,
anoreksik hastalar i¢in .79 alfa degeri, anoreksik hastalar ve kontrol grubu i¢in toplam

alfa degeri .94’dur. YTT Tiirkce’ ye ilk kez Savasir ve Erol tarafindan ¢evrilmistir (120).

40 maddeden olusan YTT’nde yapr gegerliligine iliskin sismanlama kaygisi,
diyet yapma, sosyal baski ve zayif olmaya asir1 6nem verme olmak tizere 4 faktor elde
edilmistir (121). 6 basamakli (Daima, Cok sik, Sik sik, Bazen, Nadiren, Hi¢bir zaman)
Likert tipi bir olcektir. Bireylerden yeme aliskanliklarini diisinerek her bir maddenin
kendisine en uygun olan halini cevaplamalari istenmektedir. Sonug¢ olarak dlgegin her

bir maddesinden alinan puanlar toplami1 hesaplanmaktadir (106).
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Tirkiye’de oOlcegin gecerlik-giivenilirlik calismast Savasir ve Erol (1989)
tarafindan yapilmistir ve 6lcegin kesme noktast 30 puan olarak bulunmustur (122).

Yiiksek puanlar yeme tutumu ve davranislarindaki bozulmaya isaret etmektedir (123).
3.4.1.3. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar: (")lg:egi 1

SYBD, 1996° de Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmistir. Bireyin
saglikli yasam big¢imi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davranislarin1 6lgmek amaciyla
kullamlmaktadir. Olgek toplam 52 maddeden olusmustur ve 6 alt grubu vardir. Olgekte
yer alan tiim maddeler olumluyken, alt gruplar; “Kendini ger¢eklestirme”, “Saglik
sorumlulugu”, “Egzersiz”, “Beslenme”, “Kisiler arasi1 destek” ve “Stres yonetimi”dir.
(124). Olgekten minimum 52, maksimum 208 puan almabilir. SYBDO II’nin Cronbach
Alpha katsayist. 92' dir (125). Calismada Bahar ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilan 6lgek kullanlmistir.  Olgegin
derecelendirmesi dortlii likert seklindedir: Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3),
diizenli olarak (4) (126). Kendini ger¢eklestirme; alt 6l¢cegi madde numaralari: 6, 12, 18,
24,30, 36, 42, 48, 52. Beslenme; alt 6l¢cegi madde numaralari: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38,
44, 50. Fiziksel aktivite; alt 6l¢egi madde numaralari: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46.
Saglik sorumlulugu; alt 6l¢egi madde numaralart: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51. Kisiler
arasi iliski; alt 6l¢egi madde numaralari: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49. Stres yonetimi;
alt 6lcegi madde numaralart: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 olarak diizenlenmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: YTT ve SYBD ve alt 6l¢ek puanlari

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, YTT

puanlarina gore degerlendirmeleri
3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistic 24
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi ile yapilmistir. Kategorik verilerin analizinde Pearson
Ki-Kare testi ve Linear by Linear Association testleri kullanilmistir. ikiden fazla
kategorisi bulunan parametreler arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunmasi
durumunda, hangi oranlar arasinda fark oldugunu tespit edebilmek icin iki Oran

Karsilastirmast uygulanmistir.
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Tanimlayict istatistikleri frekans ve yiizdelerle ifade edilmistir. Siirekli
degiskenlerin normallik kontrolii Shapiro Wilk Testi yapilmistir. Normal dagilimina
uygunluk saglandigindan bagimsiz iki grup ortalamasi karsilastirilmasinda Student’s t
Test, bagimsiz ikiden fazla grup ortalamasinin karsilagtirilmasinda Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ve post hoc test olarak Tukey Testi’ nden yararlanilmistir.
Tanimlayict istatistikleri ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir. Yas ve
antropometrik Olclimlerin tanimlayicilar1 ise ortalama, standart sapma, medyan,

minimum ve maksimum degerler ile ifade edilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu ¢alismanin kisithiligs;

e Bu arastirma klinik oOrneklemde gerceklesmediginden bazi arastirma
bulgularinin sorgulanmasini giindeme getirmistir.

¢ Yeme tutumlarinin saglikli bir insan modeli 6zellikleri kapsaminda ele
alimmis olmasi arastirmanin zayif yanlarindan birini olustururken bu
olgunun klinik 6rneklemde incelenmemis olmasi genellenebilir olmasi
agisindan sinirlilik olusturmaktadir.

e Saglikli yasam bicimi ve yeme tutumunun degerlendirildigi calismada
kadin sayisinin erkek sayisindan fazla olmast da ¢alismanin
sinirlhiliklarindandir.

e (alismaya beden algisinin dahil edilmemesi yeme tutumunda tek bir

Ol¢ek kullanilmasi 6nemli kisitliliklardan diger bir tanesidir.
3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Veri toplama islemi oncesinde Okan Universitesi Etik Kurulu’na basvuru
yaptlmis ve 05.06.2017 tarihinde Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek-1). Etik Kurul Onay1
sonrasinda, calismanin yapilacagi Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi’'ndan ¢alisma izni almmustir. Calisma kapsaminda alinan katilimcilara,
caligma ile ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri

konusunda bilgi verilmis ve onamlar1 alinmstir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1: Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri

Demografik Veriler (Kategorik)

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 boéliim
Beslenme ve Diyetetik 140 41,3
Hemsirelik 36 10,6
Cocuk Geligimi 47 13,9
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 87 25,7
Saglik Yonetimi 29 8,5
Yasadig: yer
Aile 174 51,3
Yurt 67 19,8
Arkadas 81 23,9
Yalniz 17 5,0
Toplam 339 100
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Calismaya, 261’1 (%77,0) kadin, 78’1 (%23,0) erkek olmak iizere toplam 339
saglikl birey katilmistir. Bireylerin yaslar1 18 ile 37 arasinda degismektedir.

Bireylerin 80’1 (%23,6) sigara kullanirken, 259’u (%76,4) sigara
kullanmamaktadir. Bireylerin 102’°si (%30,1) alkol kullanirken, 237’si (%69,9) alkol

kullanmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin 140’1 (%41,3) beslenme ve diyetetik boliimii, 36’s1
(%10,6) hemsirelik bolimi, 47°si (%13,9) ¢ocuk gelisimi bolimi, 87°si (%25,7)
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimi, 29’u (%8,5) saglik yonetimi bolimi

ogrencileridir.

Aragtirmada yer alan bireylerin 174’liniin (%51,3) ailesi ile evde, 67’sinin
(%19,8) yurtta, 81’inin (%23.9) arkadaslar1 ile evde, 17’sinin ise (%5,0) yalniz evde
yasadig1 goriilmektedir.
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol aligskanliklar1 dagilimi

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol aliskanhklar1 dagilim

Cinsiyet

Kadmn Erkek Toplam p

n % n % n %
Sigara kullanim
Evet 51 19,5 29 37,2 80 23,6 0,001*
Hayir 210 80,5 49 62,8 259 76,4
Alkol kullanim
Evet 62 23,8 40 51,3 102 30,1 0,001**
Hayir 199 76,2 38 48,7 237 69,9
Toplam 261 100 78 100 339 100

p: Ki-kare Test *p<0,05 **p<0,01

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol aligkanliklar
degerlendirildiginde; bireylerin %23,6’sinin  sigara  kullandigi, %30,1’inin alkol
kullandig1 goriilmektedir.

Bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol aligkanliklar1 dagilimi incelendiginde;
kadmlarin ~ %19,5’inin,  erkeklerin  ise = %37,2’sinin  sigara  kullandigy;
kadmlarin %80,5’inin, erkeklerin ise %62,8’inin sigara kullanmadigi goriilmektedir.
Bireylerin cinsiyete gore alkol tiiketimi incelendiginde; kadinlarin %23,8’1, erkeklerin
ise %51,3’1linilin alkol tiikettigi, kadinlarin %76,2’sinin, erkeklerin ise %48,7’sinin alkol

tilketmedigi goriilmektedir.

Bireylerin cinsiyet ile sigara kullamim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir. (p: 0,001; p<0,05). Buna gore; kadinlarin sigara igme sikligi (%19,5),

erkeklerin sigara icme sikligindan (%23,6) anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Bireylerin cinsiyet ile alkol kullanim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Buna gore; kadinlarin alkol i¢gme siklig1 (%23,8), erkeklerden
(%51,3) anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur.
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Caligsmaya katilan bireylerin okuduklari boliime gore sigara ve alkol aliskanliklart dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Bireylerin okuduklar boliime gore sigara ve alkol ahskanhklar: dagilimm

Okuduklar Boliimler
Bes‘lenm(? ve Hemsirelik Cocuk Gelisimi Flzyotfel:apl ve Saghk Yénetimi
Diyetetik Rehabilitasyon Toplam p

n % n % n % n % n % n %
Sigara kullamim
Evet 30 214 5 13,9 10 21,3 30 34,5 5 17,2 80 23,6 0,068
Hayir 110 78,6 31 86,1 37 78,7 57 65,5 24 82,8 259 76,4
Alkol kullanim
Evet 46 32,9 9 25,0 6 12,8 33 37,9 8 27,6 102 30,1 0,036
Hayir 94 67,1 27 75,0 41 87,2 54 62,1 21 72,4 237 69,9
Toplam 140 100 36 100 47 100 87 100 29 100 339 100

p: Ki-kare Test
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Calismaya katilan bireylerin okuduklar1 boliime gore sigara ve alkol
aliskanliklar1 incelendiginde; beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin %21,4 {iniin,
hemsirelik  bolimii  6grencilerinin =~ %13,9’unun, ¢ocuk  gelisimi  bolimi
ogrencilerinin %21,3’{liniin, fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii
ogrencilerinin %34,5’inin, saglk yonetimi 6grencilerinin %17,2’sinin sigara kullandigz;
beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin - %78,6’sinin, hemsirelik bolimii
ogrencilerinin %86,1 inin, ¢ocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin %78,8’inin, fizyoterapi
ve rehabilitasyon  boliimii  Ogrencilerinin = %65,5’inin,  saglik  yOnetimi

ogrencilerinin %82,2’sinin sigara kullanmadig1 goriilmektedir.

Bireylerin okuduklar1 boliim ile sigara kullanim durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski yoktur (p: 0,068; p<0,05).

Bireylerin okuduklar1 boliime gore alkol tiiketim aliskanliklar1 incelendiginde;
beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin - %32,9’unun, hemsirelik boliimi
ogrencilerinin %25,0’inin, ¢ocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin %12,8’inin, fizyoterapi
ve rehabilitasyon  bolimii  &grencilerinin = %37,9’unun, saghk  yoOnetimi
ogrencilerinin ~ %27,6’sinin  alkol tiikettigi; beslenme ve diyetetik boliimii
ogrencilerinin %67,1 inin, hemsirelik boliimii 6grencilerinin %75,0’inin, ¢cocuk gelisimi
boliimii  6grencilerinin ~ %87,1’inin,  fizyoterapi ve rehabilitasyon  boliimii
ogrencilerinin %62,1’inin, saglik yonetimi 6grencilerinin %72,4 liniin alkol tiikketmedigi

goriilmektedir.

Bireylerin okuduklar1 boliim ile alkol tiiketim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski vardir (p: 0,036). Buna gore; beslenme ve diyetetik bolimii
ogrencilerinin ¢ocuk gelisimi bdlimi Ogrencilerine gore alkol kullanim oranlari
bakimindan anlamli bir artis (p: 0,008), c¢ocuk gelisimi bolimii 6grencilerinin
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii Ogrencilerine gore alkol kullanim oranlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir artis goézlenmektedir (p: 0,002). Alkol
tilketmeyen grupta; beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin gocuk gelisimi boliimii
ogrencilerine gore alkol kullanmama durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir diisiis vardir (p: 0,008), cocuk gelisimi boliimii Ogrencilerinin fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimii 6grencilerine gore alkol kullanmama durumlarinin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig vardir (p: 0,002).
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Calismaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢timlerinin

sapma degerleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

ortalama, standart

Antropometrik Olgiimler
n Ortalama SS Ortanca Min Max
Yas (yil) 339 21,57 2,45 21 18,00 37,00
Boy uzunlugu (cm) 339 168,38 8,47 168 150,00 193,00
Viicut agirh@ (kg) 339 62,83 13,48 60 42,00 156,00
BKi (kg/m’) 339 22,05 3,80 21,38 15,47 55,27

Bireylerin yas ortalamasi 21,57 + 2,45 yil, boy uzunlugu ortalamas: 168,38 +

8,47 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 62,83+13,48 kg ve BKI degerlerinin ortalamas1 22,05

+ 3,80 kg/m” olarak bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortancasit 21 yas (ortalama 21,56 + 2,60),

erkeklerin yas ortancasi 21 yas (ortalama 21,60 + 1,89)’tir.
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama,

standart sapma degerleri Tablo 5.’te verilmistir.

Tablo 5: Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lciimlerinin degerlendirilmesi

Ortalama SS Ortanca Min Max
Cinsiyet ve Antropometrik Ol¢iimler
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)
Kadim 261 165,09 5,88 165,00 150,00 183,00
Erkek 78 179,37 6,27 180,00 165,00 193,00
Viicut agirhg (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
BKIi (kg/m?)
Kadm 261 21,58 3,80 20,98 15,47 55,27
Erkek 78 23,61 3,35 23,39 17,36 33,14

Arastirmadaki kadinlarin boy uzunlugu ortancast 165 cm (ortalama 165,09 +

5,88 cm) ve erkeklerin boy uzunlugu ortancasi ise 180 cm (ortalama 179,37 £ 6,27 cm)

oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin viicut agirligi ortancast 57,0 kg (ortalama 58,89 + 11,23

kg), erkeklerin viicut agirlig1 ortancast 75,0 kg (ortalama 76,03 + 11,93 kg) oldugu

saptanmistir.

Katilimcilarin BKI degerleri incelendiginde; kadinlarin BKi ortancasi 20,98
kg/m2 (ortalama 21,58 + 3,80 kg/mz), erkeklerin BKI ortancasi ise 23,39 kg/m2

(ortalama 23,61 + 3,35 kg/m?) oldugu bulunmustur.
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Calismaya katilan bireylerin okuduklar1 boliime gore antropometrik 6l¢iimlerinin

dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Bireylerin okuduklar: béliime gore antropometrik 6lciimlerinin degerlendirilmesi

p

n Ortalama SS Ortanca Min Max
Yas (yil)
Beslenme ve
Diyetetik 140 21,79 2,27 22 18 36
Hemsirelik 36 21,25 2,01 21 18 26
Cocuk Geligimi 47 21,64 3,19 21 18 37 0,607
Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon 87 21,31 2,64 21 18 36
Saglik Y6netimi 29 21,62 1,76 22 19 26
Viicut agirh@ (kg)
Beslenme ve
Diyetetik 140 60,12 12,92 58 42 156
Hemgirelik 36 65,47 14,97 65 42 105
Cocuk Geligimi 47 59,4 8,98 59 45 80 0,001
Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon 87 66,86 13,47 65 43 115
Saglik Yo6netimi 29 66,1 16,34 62 45 105
Boy uzunlugu (cm)
Beslenme ve
Diyetetik 140 167,21 7,16 168 152 190
Hemgirelik 36 168,61 9,68 165 150 187
Cocuk Geligimi 47 165,38 7,31 165 150 183 0,001
Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon 87 171,16 9,21 170 155 193
Saglik Yo6netimi 29 170,21 9,86 168 158 193
BKIi (kg/m®)
Beslenme ve 140 21,44 4,03 20,96 1547 5527
Diyetetik
Hemgirelik 36 22,84 3,93 22,51 17,63 38,57 0.063
Cocuk Geligimi 47 21,70 2,78 21,33 16,42 28,65 ’
Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon 87 22,73 3,68 21,61 16,76 32,05
Saglik Yo6netimi 29 22,55 3,90 21,78 17,36 33,14

p:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) *: Tukey Testi sonucuna gore fizyoterapi ve rehabilitasyon béliimii

ile fark: gosterir.
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Bireylerin okuduklar1 boliime gore yas ortalamalar1 incelendiginde; beslenme ve
diyetetik boliimii Ogrencilerinin yas ortancast 22 yil (ortalama 21,79 + 2,27 yil),
hemsirelik boliimii 6grencilerinin yas ortancasi 21 yil (ortalama 21,25 + 2,01 y1l), ¢cocuk
gelisimi boliimii 6grencilerinin yas ortancast 21 yil (ortalama 21,64 + 3,19 yil),
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin yas ortancast 21 yil (ortalama 21,31
+ 2,64 yil), saghk yonetimi 6grencilerinin yas ortancast 22 yil (ortalama 21,62 + 1,76

y1l) olarak bulunmustur.

Bireylerin okuduklari bolime gore yas ortalamalart bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,607).

Bireylerin okuduklar1 boliime gore viicut agirligi ortalamalari incelendiginde;
beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin agirlik ortancast 58 kg (ortalama 60,12 +
12,92 kg), hemsirelik boliimii 6grencilerinin agirlik ortancasi 65 kg (ortalama 65,47 +
14,97 kg), cocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin agirlik ortancasi 59 kg (ortalama 59,4
+ 8,98 kg), fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin agirlik ortancast 65 kg
(ortalama 66,86 = 13,47 kg), saglik yonetimi Ogrencilerinin agirlik ortancast 62 kg
(ortalama 66,1 + 16,34 kg)olarak bulunmustur.

Bireylerin okuduklar1 bolime goére viicut agirligi ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p: 0,001). Buna gore; fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin beslenme ve diyetetik bolimii 6grencilerine gore
viicut agirlik ortalamalart bakimindan anlamli bir artis (p: 0,002) ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin ¢ocuk gelisimi boliimii 6grencilerine gore viicut

agirlik ortalamalari bakimindan anlamli bir artis (p: 0,016) gozlenmektedir.

Bireylerin okuduklar1 bdliime goére boy uzunlugu ortalamalari incelendiginde;
beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin boy uzunlugu ortancasi 168 c¢cm (ortalama
167,21 £ 7,16 cm), hemsirelik bolimii 6grencilerinin boy uzunlugu ortancast 165 cm
(ortalama 168,61 + 9,68 cm), ¢ocuk gelisimi boliimi 6grencilerinin boy uzunlugu
ortancasi 165 cm (ortalama 168,61 + 9,68 cm), fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii
ogrencilerinin boy uzunlugu ortancasi 170 cm (ortalama 171,16 + 9,21 cm), saglik
yonetimi boliimii 6grencilerinin boy uzunlugu ortancasi 168 cm (ortalama 170,21 + 9,86

cm) olarak bulunmustur.
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Bireylerin okuduklar1 boélime gore boy uzunlugu ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p: 0,001). Buna goére; fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerine gore
boy uzunluk ortalamalar1 bakimindan anlamli bir artis (p: 0,005) ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii dgrencilerinin ¢ocuk gelisimi bolimii 6grencilerine gore boy

uzunluk ortalamalar1 bakimindan anlamli bir artis (p: 0,001) g6ézlenmektedir.
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Calismaya katilan bireylerin BKI siniflamasina gore dagilimi Tablo 7’de

gosterilmistir.

Tablo 7: Bireylerin beden kiitle indeksi simflamasina gore dagilimlari

n %
BKI (kg/mz) siniflamasi
<18,5 (Zay1f) 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

Aragtirmaya katilan bireylerin %13,3’i zayif, %70,8’1 normal, %13,6’s1 fazla

kilolu ve %2,3’1i obez’ dir.
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indeksi siniflamast

dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Bireylerin cinsiyete gore BKI simflamasina gore dagihmu

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
n % n % n % p

BKI (kg/mz) siniflamasi

<18,5 (Zay1f) 42 16,1 3 3,8 45 13,3

18,5-24,9 (Normal) 188 72,0 52 66,7 240 70,8

<0,001

25,0- 29,9 (Fazla Kilolu) 27 10,4 19 24,4 46 13,6

>30 (Obez) 4 1,5 4 5,1 8 2,3

p: Ki-kare Test

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indeksi siniflari

dagilimina bakildiginda; kadinlarin  %16,1’inin  zayif,

%72’sinin normal viicut

agirhiginda, %10,3linilin fazla kilolu ve %1,5’inin obez oldugu; erkeklerin ise %3,8’inin

zay1f, %66,7’sinin normal kilolu, %24,4’liniin fazla kilolu ve %5,1’inin obez oldugu

saptanmisgtir.

Bireylerin cinsiyet ile beden kiitle indeksi siniflar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir (p<0,001). Buna gére; <18,5 kg/m* (zay1f) grubundaki kadinlar

erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (p: 0,005); 25.0- 29,9

kg/m® (fazla kilolu) grubundaki kadnlar erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli

derecede daha azdir (p: 0,002).
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Calismaya katilan bireylerin okuduklar1 boliime gore beden kiitle indeksi siniflamasi dagilimi Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9: Bireylerin okuduklar1 boliim ve BKI siniflamasina gore dagilimlar:

Okuduklar Boliimler
Beslenme ve Hemsirelik Cocuk Gelisimi Fizyoterapi ve Toplam
Saghk Y onetimi
Diyetetik Rehabilitasyon p

n % n % n % n % n % n %
BKI (kg/mz) siniflamasi
<18,5 (Zayif) 25 17,9 3 8,3 5 10,6 9 10,3 3 10,4 45 13,3
18,5-24,9 (Normal) 101 72,1 27 75,0 38 80,9 55 63,2 19 65,5 240 70,8
25,0- 29,9 (Fazla 0,001

13 9,3 5 13,9 4 8,5 19 21,9 5 17,2 46 13,6
Kilolu)
>30 (Obez) 1 0,7 1 2,8 0 0,0 4 4,6 2 6,9 8 2,3
Toplam 140 100 36 100 47 100 87 100 29 100 339 100

p: Linear by LinearAssociation
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Arastirmaya katilan bireylerin okuduklar1 bolime goére BKI siniflamasi
dagilimina bakildiginda; beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin %17,9’unun
zayif, %72,1’inin normal, %9,3’liniin fazla kilolu ve %0,7’sinin ise obez oldugu;
hemsirelik boliimii 6grencilerinin %8,3’linlin zayif, %75,0’inin normal, %13,9 unun
fazla kilolu ve %2,8’inin ise obez oldugu; g¢ocuk gelisimi  bolimi
ogrencilerinin %10,6’simin zayif, %80,9’unun normal, %8,5’inin fazla kilolu oldugu ve
higbirinin obez olmadig; fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimil
ogrencilerinin  %10,3’iinlin zayif, %63,2’sinin normal, %21,9° unun fazla kilolu
ve %4,6’simin ise obez oldugu; saglik yonetimi bolimii 6grencilerinin %10,4’iiniin
zayif, %65,6’ inin normal, %17,2’sinin fazla kilolu ve %6,9’unun ise obez oldugu

gorilmiistiir.

Bireylerin okuduklari bolim ile beden kiitle indeksi siniflamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Buna gore; 25,0-29,9 kg/m* (fazla kilolu)
grubundaki beslenme ve diyetetik boliimii Ogrencilerinin oramit fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimii O6grencilerinin oranina goére anlamli derecede az oldugu (p:
0,008), > 30 kg/m® (obez) grubundaki beslenme ve diyetetik béliimii 6grencilerinin
orani saglik yonetimi boliimii 68rencilerinin oranina goére anlamli derecede az oldugu
(p: 0,022), 18.5-24,9 kg/m? (normal) grubundaki ¢ocuk gelisimi boliimii dgrencilerinin
orani fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii grencilerinin oranina gére anlamli derecede

az oldugu (p: 0,035) oldugu gézlenmistir.
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Calismaya katilan bireylerin yasadiklar1 yere gore beden kiitle indeksi

siniflamasi dagilimi Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 10. Bireylerin yasadiklar yere gore beden kiitle indeksi smiflamasi

Yasadiklan Yer
Aile Yurt Arkadas Yalniz Toplam
n % n % n % n % n % P
BKI (kg/mz) siniflamasi
<18,5
29 16,7 3 4,5 9 11,1 4 23,5 45 13,3
(Zayrf)
18,5-24,9
123 70,7 52 77,6 55 67,9 10 58,8 240 70,8
(Normal)
25,0-29,9 0,127
(Fazla 18 10,3 9 13,4 16 19,8 3 17,7 46 13,6
Kilolu)
>30
4 2,3 3 4,5 1 1,2 0 0,0 8 2,3
(Obez)

Toplam 174 100 67 100 81 100 17 100 339 100

p: Ki-kare Test

Arastirmaya katilan bireylerin yasadiklar1 yere gore beden kiitle indeksi
siniflamast  dagilimimna bakildiginda; ailesiyle yasayan bireylerin  %16,7’sinin
zay1f, %70,7’sinin normal, %10,3 linlin fazla kilolu ve %2,3’{inlin obez oldugu; yurtta
yasayan bireylerin %4,5’inin zayif, %77,6’simin normal, %13,4’ {inlin fazla kilolu
ve %4,5’inin  obez oldugu; arkadaslariyla yasayan bireylerin  %11,1inin
zay1f, %67,9’unun normal, %19,8’inin fazla kilolu ve %1,2’sinin obez oldugu; yalniz
yasayan bireylerin %23,5’inin zayif, %58,8’inin normal, %17,7’sinin fazla kilolu

oldugu ve higbirinin obez oldugu saptanmustir.

Bireylerin yasadiklar1 yer ile BKI siiflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski yoktur (p: 0,127).
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Calismaya katilan bireylerin YTT sorularina

Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Bireylerin yeme tutum testi sonuclari

verdikleri cevaplarin dagilimi

Yeme Tutumu Testi

Daima Cok sik Sik s1k Bazen Nadiren Eﬁll:;

Sorular n % n % n % n % n % n %

1 146 43,1 86 25,4 66 19,5 36 106 4 12 1 0,3

2 2 0,6 12 3,5 11 32 46 13,6 100 295 168 49,6
3 3 0,9 10 2,9 10 2,9 65 192 82 242 169 499
4 48 14,2 34 10,0 41 12,1 69 204 71 209 76 224
5 16 4,7 15 4.4 25 7.4 52 153 73 21,5 158 46,6
6 26 7,7 21 6,2 35 10,3 95 280 91 268 71 209
7 15 44 2 6,5 47 13,9 90 265 87 257 78 23,0
8 30 8,8 38 11,2 58 17,1 106 31,3 63 18,6 44 13,0
9 22 6,5 28 8.3 42 12,4 91 268 74 218 82 242
10 10 2,9 20 5,9 31 9,1 88 260 88 260 102 30,1
11 15 4.4 35 10,3 53 15,6 137 404 70 20,6 29 8,6

12 32 9.4 25 7.4 52 15,3 60 17,7 59 174 111 327
13 1 0,3 2 0,6 5 1,5 13 3,8 18 53 300 88,5
14 10 2,9 8 2,4 14 4,1 56 165 63 186 188 555
15 22 6,5 16 4,7 25 74 61 18,0 61 18,0 154 454
16 9 2,7 6 1.8 19 5,6 51 150 93 274 161 475
17 1 03 9 2,7 14 4,1 30 88 75 22,1 210 61,9
18 30 8,8 29 8,6 44 13,0 77 27 68 201 91 268
19 129 38,1 62 18,3 68 20,1 35 103 29 86 16 4,7

20 55 16,2 56 16,5 111 32,7 70 206 31 91 16 4,7

21 4 1,2 4 1,2 20 59 100 295 127 375 84 248
22 23 6.8 18 53 37 10,9 48 142 86 254 127 375
23 79 28,3 67 24,0 62 222 34 122 12 43 25 9,0

24 44 13,0 63 18,6 64 18,9 98 289 41 121 29 8,6

25 26 7,7 18 53 48 14,2 77 227 73 215 97 28,6
26 35 10,3 27 8,0 39 11,5 93 274 85 251 60 17,7
27 54 15,9 45 13,3 88 26,0 106 31,3 35 103 11 3.2

28 2 0,6 3 0,9 8 2,4 17 50 23 68 286 84,4
29 15 4.4 21 6.2 36 10,6 97 286 88 260 82 242
30 4 1,2 20 59 37 10,9 93 274 90 26,5 95 28,0
31 18 53 21 6.2 58 17,1 58 17,1 72 212 112 33,0
32 54 15,9 53 15,6 78 23,0 84 24,8 48 142 22 6,5

33 11 32 17 5,0 29 8,6 57 168 80 236 145 42,8
34 10 2,9 19 5,6 31 9,1 47 13,9 92 271 140 41,3
35 8 24 14 4,1 20 59 42 124 83 245 172 50,7
36 11 32 11 3.2 26 7,7 48 142 93 274 150 442
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Tablo 11: Bireylerin yeme tutum testi sonuc¢lari (devami)

Yeme Tutumu Testi

Sorular n % n % n % n % n % n %

37 10 2,9 12 3,5 32 9,4 70 20,6 69 204 146 43,1
38 11 32 14 4,1 23 6.8 61 180 62 183 168 496
39 30 8,8 37 10,9 43 12,7 89 263 97 286 43 127
40 4 1,2 3 0,9 6 1,8 29 86 36 106 261 770
Toplam 1075 8,0 1021 76 1556 11,5 2676 198 2692 199 4480 332

Kikare test Fisher’s Exact test

YTT sorularina verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde, bireylerin %43,1’1
bagkalar:1 ile birlikte yemek yemekten hoslanmaktadir. Bireylerin %49,6’s1 baskalari
icin yemek pisirip kendi de bu yemekten yedigini belirtmekte iken, %13,6’s1 bazen
yemek yaptigimi belirtmektedir. Bireylerin %49,9’u yemekten 6nce sikintili oldugunu

diisiinmezken, %2,9’u bu durumu ¢ok sik yagamaktadir.

Bireylerin sismanlik ile ilgili korkusu incelediginde ise; %?22,4 {iniin
sismanliktan korkmadigini, %14,2’sinin ise daima korku yasadigi goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %46,6’s1 aciktiginda yemek yerken, %4,7°si yemek

yememeye gayret etmektedir.

Bireylerin %7,7’sini daima yemeyi diisiiniirken, %20,9’u hi¢bir zaman yemeyi
diisinmemektedir. Bireylerin %4,4’i yemek yemeyi durduramadigi zamanlar oldugu
bildirirken, %23,3°l bu durumu hi¢ yasamadigini bildirmektedir. Bireylerin yiyecek ile
ilgili gortislerinde %8,8’inin daima kiiciik parcalara bolerek yedigini; %6,5’inin daima
yediklerinin kalorisini bildigini ve %26’sinin yiiksek kalorili besinlerden bazen

kagindigini saptanmustir.

Aragtirmadaki  bireylerin  %4,4’linlin  yedikten sonra daima siskinlik
hissettigi, %8,6’sinin yemekten sonra i¢inden kusmak geldigini, %35,3’iinlin yemekten
sonra nadiren kustugunu, %2,9’unun yemek yedikten sonra daima pigsmanlik duydugu
goriilmektedir. Bireylerin %9,4’linlin ailesi kendisinden daima daha zayif olmasini
istedigini, %45,4’liniin ise hicbir zaman daha zayif olmayr diisiinmedigi, %13’ {iniin
baskalar1 tarafindan zayif oldugu sdylemi ancak %8,6’sinin baskalar1 tarafindan sisman

olarak degerlendirildigi goriilmiistiir.
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Bireylerin %15°1 bazen aldig1 kalori yakana kadar egzersiz yaptigini, %6,8’1

egzersiz yaptiginda daima harcadig kalorileri hesapladigini belirtmistir.

Bireylerin %22,1°1 her giin nadiren tartilirken, %7,7 sinin sismanlayacagim
diislincesi daima zihnini mesgul etmektedir ayrica bireylerin %5,6’s1 sik sk
yiyeceklerle ilgili diisiinmekte yine %5,3’linlin yasamin1 daima yiyeceklerin kontrol

ettigini diistinmektedir.

Calismadaki Dbireylerin yemek ve baskalariyla iliskileri incelendiginde;
bireylerin 9%10,3’li baskalarindan daima daha yavas yiyen, %16,8’inin yemek

konusunda baskalarinin bazen bireye baski yaptigini diistinmektedir.

Bireylerin %15,92’unun yiyecek konusunda daima kendini
denetleyebildigini, %18’inin ise midesinin bos olmasindan  bazen
hoslandig1, %20,1’inin viicudunu saran dar elbiselerden nadiren hoslandig1 saptanmustir.
Bireylerin %12,4’linlin bazen kabizliktan yakindigi, %6,8’inin nadiren miishil

kullandig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin besin secim tercihleri
degerlendirildiginde; %38,1’inin daima et yemekten hoslandigi, %26,3’ilinlin sekerli,
yagli yiyecekleri denemekten nadiren hoslandigi, %4.,4’iiniin sekerli yiyeceklerden
daima kagindigini, %27,4’lnlin diyet yemekleri bazen yedigi, %5,9’unun sik sik

giinlerce ayni yemeyi yedigi saptanmistir.

Bireylerin %16,2°s1 sabahlar1 daima erken uyanirken, %31,3’l lokantada yemek

yemeyi bazen sevmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %3,5’1 cok sik diyet yaparken, %27.,4°i tath

yedikten sonra nadiren rahatsiz olmaktadir.
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore YTT kesme puanm “307a gore

dagilimi Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12: Bireylerin cinsiyete gore YTT puan1 >30 olanlar ile <30 olanlarin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadm Erkek Toplam
p
n % n % n %
Yeme Tutumu Testi Puani
>30 32 12,3 5 6,4 37 10,9
0,146

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

p: Ki-kare Test

YTT puanimin >30 olmasi bireylerdeki yeme tutum bozuklugunu yansitmaktadir.
Buna gore ¢alismaya katilan kadinlarin %12,3’i; ¢alismaya katilan erkeklerin %6,4’1
yeme tutum bozukluguna sahipken; kadinlarin %87,7’sinde, erkeklerin %93,6’sinda

yeme bozuklugu saptanmamustir.

Bireylerin cinsiyeti ile yeme tutum test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski yoktur (p: 0,146).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete goére YTT <30 ortalamalarina gore

dagilimi Tablo 13°te gosterilmistir.

Tablo 13: YTT puam <30 ortalamalarinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Yeme Tutumu Testi Puani <30

n Ortalama SS Ortanca Min Max p
Cinsiyet
Kadin 230 15,82 6,04 16 2
0,700
Erkek 73 14,55 6,44 14 3

p: Student’s t Test

Calismaya katilan YTT puan1 <30 olan kadinlarin ortanca degeri 16 (ortalama
15,82 + 6,04), erkeklerin ortanca degeri 14 (ortalama 14,55 + 6,44)’tiir.
YTT puan1 <30 olanlarda cinsiyete gore ortalamalar degisim gostermemektedir

(p: 0,700).
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Caligmaya katilan bireylerin okuduklari boliime gére YTT kesme puan1 “30”a gore dagilimi1 Tablo 14°te gdsterilmistir.

Tablo 14: Bireylerin okuduklar: béliime gore YTT puani1 >30 olanlar ile <30 olanlarin degerlendirilmesi

Okuduklar Boéliimler

Beslenme ve Hemsirelik Cocuk Gelisimi Fizyoterapi ve Toplam
Diyetetik Rehabilitasyon Saghk Yonetimi P

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yeme Tutumu Testi Puan
=30 20 14,3 3 83 2 4,3 10 11,5 2 6,9 37 10,9 0,338
<30 120 85,7 33 91,7 45 95,7 77 88,5 27 93,1 302 89,1
Toplam 140 100 36 100 47 100 87 100 29 100 339 100
p: Ki-kare Test
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Arastirmaya katilan bireylerin okuduklar1 boéliime gore YTT puanlariin
dagilimina bakildiginda; beslenme ve diyetetik Ogrencilerinin %14,3°1i; hemsirelik
ogrencilerinin  %8,3’1; c¢ocuk gelisimi Ogrencilerinin  %4,3’1; fizyoterapi ve
rehabilitasyon ~ bolimii  Ogrencilerinin =~ %11,5’1  saghk  yOnetimi  bdlimii

ogrencilerinin %6,9’u yeme tutum bozukluguna sahip oldugu saptanmustir.

Caligmaya katilan beslenme ve diyetetik 6grencilerinin %85,7’sinde; hemsirelik
ogrencilerinin %91,7’sinde; ¢ocuk gelisimi 6grencilerinin %95,7’sinde; fizyoterapi ve
rehabilitasyon  bolimii  6grencilerinin = %88.,5’inde  saglik  yoOnetimi  bolimi

ogrencilerinin %93,1’inde yeme tutum bozuklugu goriilmemektedir.

Bireylerin okuduklar1 boliim ile yeme tutum test puani arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski yoktur (p: 0,338).
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Calismaya katilan bireylerin okuduklar1 boliime goére YTT <30 ortalamalarina

gore dagilimi Tablo 15°te gOsterilmistir.

Tablo 15: YTT puani <30 ortalamalarinin okuduklar: béliime gore degerlendirilmesi

Yeme Tutumu Testi Puani <30

n Ortalama SS Ortanca Min Max p
Okuduklar: Boliim
Beslenme ve
) ) 120 16,31 6,09 17 4 29
Diyetetik
Hemsirelik 33 15,88 5,81 17 2 29
Cocuk Geligimi 45 16,07 6,24 15 6 29 0,138
Fizyoterapi ve
78 14,15 6,08 13 4 30
Rehabilitasyon
Saglik Yo6netimi 27 14,56 6,56 14 3 27

p: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Arasgtirmaya katilan bireylerin okuduklari boliime gore YTT<30 puanlarinin

dagilimina bakildiginda; ¢alismaya katilan YTT puani1 <30 olan beslenme ve diyetetik

boliimii 6grencilerinin ortanca degeri 17 (ortalama 16,31 £ 6,09), hemsirelik boliimii

ogrencilerinin ortanca degeri 17 (ortalama 15,88 + 5,81), cocuk gelisimi bolimi

ogrencilerinin ortanca degeri 15 (ortalama 16,07 + 6,24), fizyoterapi ve rehabilitasyon

boliimii 6grencilerinin ortanca degeri 13 (ortalama 14,15 + 6,08), saglik yonetimi

boliimii 6grencilerinin ortanca degeri 14 (ortalama 14,56 + 6,56)’tiir.

Yeme tutum test puan1 <30 olan bireylerin okuduklar1 boliime gore ortalamalari

degisim gostermemektedir (p: 0,138).
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Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksine smiflamasina gore YTT

puanlar1 dagilimi Tablo 16’da gdsterilmistir.

Tablo 16: Bireylerin BKi degerlerine gore YTT puanlarmin degerlendirilmesi

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

18,5-24,9 25,0-29,9 >30
<18,5 (Zay1f) Toplam
(Normal) (Fazla Kilolu) (Obez) p
n % n % n % n % n %
Yeme Tutumu Testi Puam
>30 6 13,3 27 11,3 4 8,7 0 0,0 37 10,9 0.680
<30 39 86,7 213 88,7 42 91,3 8 100,0 302 89,1 ’
Toplam 45 100 240 100 46 100 8 100 339 100

p: Ki-kare Test

Arastirmaya katilan bireylerin BKI degerlerine gére YTT puanlarinin dagilimina
bakildiginda; BKI degerine gore zayif kategoride bulunan bireylerin %13,3’iiniin YTT
puanlar1 >30 iken, %86,7’sinin YTT puanlari <30’dur. BKi degerine gore normal
kategoride bulunan bireylerin %11,3’liniin YTT puanlar1 >30 iken, %88,7” sinin YTT
puanlar1 <30’dur. BKI degerine gore fazla kilolu kategoride bulunan
bireylerin %8,7’sinin YTT puanlar1 >30 iken, %91,3"{iniin YTT puanlar1 <30’dur. BKI
degerine gore obez kategoride bulunan bireylerin higbirinin YTT puanlar1 >30 iken,

biitiin obez bireylerin YTT puanlar1 <30’dur.

Beden kiitle indeks simiflamasina gdére yeme tutum test puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p: 0,680).
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Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasina gére YTT <30

puan ortalamalarina gore dagilimi Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: Bireylerin YTT puam <30 ortalamalarinin BKI smiflamasina gore degerlendirilmesi

Yeme Tutumu Testi Puani <30

n Ortalama SS Ortanca Min Max P
BKI (kg/m®)
<18,5 (Zayif) 39 15,00 5,44 15 4 29
18,5-24,9
214 15,65 6,16 16 2 30
(Normal)
0,765

25,0- 29,9 (Fazla

) 42 15,64 6,29 15 4 28
Kilolu)
>30 (Obez) 8 13,63 8,90 11 3 29

p: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Arastirmaya katilan YTT puani <30 olan bireylerin BKI degerleri dagilimina
bakildiginda; calismaya katilan YTT puani <30 olan BKI siniflamasma gére zayif
kategoride olan bireylerin ortanca degeri 15 kg/m® (ortalama 15,00 + 5,44 kg/m?),
normal kategoride bulunan bireylerin ortanca degeri 16 kg/m® (ortalama 15,65 + 6,16
kg/m?), fazla kilolu kategoride bulunan bireylerin ortanca degeri 15 kg/m® (ortalama
15,64 + 6,29 kg/m®), obez kategoride bulunan bireylerin ortanca degeri 11 kg/m’
(ortalama 13,63 + 8,90 kg/m?) olarak bulunmustur.

Yeme tutum test puami <30 ve altt olan bireylerde beden kiitle indeksi

siniflamasina gore ortalamalar degisim gostermemektedir (p: 0,765).

51



Calismaya katilan bireylerin yasadiklar1 yere gére YTT puanlart dagilimi Tablo

18.”de gosterilmistir.

Tablo 18: Bireylerin yasadiklar: yere gore YTT puanlarinin degerlendirilmesi

Yasanilan Yer

Aile Yurt Arkadas Yalmiz Toplam
n % n % n % n % n % P
Yeme Tutumu Testi Puani
>30 12 6,9 11 16,4 11 13,6 3 17,6 37 10,9
<30 162 93,1 56 83,6 70 86,4 14 82,4 302 89,1 0:09
Toplam 174 100 67 100 8l 100 17 100 339 100

p: Ki-kare Test

Arastirmaya katilan bireylerin yasadiklar1 yere gére YTT puanlarinin dagilimina
bakildiginda; ailesi 1ile yasayan bireylerin %6,9’unun  YTT puanlart >30
iken, %93,1’inin YTT puanlart <30’dur. Yurtta yasayan bireylerin %16,4’liniin YTT
puanlart >30 iken, %83,6’sinin YTT puanlar1 <30’dur. Arkadaslar ile evde yasayan
bireylerin %13,6’sintn YTT puanlar1 >30 iken, %86.4’iiniin YTT puanlar1 <30’dur.
Yalniz yasayan bireylerin %17,6’sinin YTT puanlart >30 iken, %82,4’{iniin YTT

puanlar1 <30°dur.

Bireylerin yasadiklar1 yer ile yeme tutum test puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligski yoktur (p: 0,095).
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Calismaya katilan bireylerin yasadiklar1 yere gore YTT <30 puan ortalamalarina

gore dagilimi Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19: Bireylerin YTT puani <30 ortalamalarinin yasadiklar: yere gore degerlendirilmesi

Yeme Tutumu Testi Puani <30

n Ortalama SS Ortanca Min Max P
Yasadiklan Yer
Aile 162 14,83 5,74 15 2 29
Yurt 57 16,05 6,83 17 3 30
0,063
Arkadas 70 16,97 6,23 16,5 4 29
Yalniz 14 13,93 6,65 14,5 4 28

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Calismaya katilan YTT puam <30 olan ailesi ile yasayan bireylerin ortanca

degeri 15 (ortalama 14,83 £ 5,74), yurtta yasayan bireylerin ortanca degeri 17 (ortalama

16,05 + 6,83), arkadaslariyla yasayan bireylerin ortanca degeri 16,5 (ortalama 16,97 +

6,23), yalniz yasayan bireylerin ortanca degeri 14,5 (ortalama 13,93 + 6,65) olarak

bulunmustur.

Yeme tutum test puan1 <30 olanlarda yasadiklar1 yer gruplarina gore ortalamalar

degisim gostermemektedir (p: 0,063).
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Calismaya katilan bireylerin SYBD 0lgegi sorularina verdikleri cevaplarin

dagilimi Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20: Bireylerin SYBD puanlari sonuclari

Saghikh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi-IT

Hig¢bir zaman Bazen Sik s1k Diizenli

Sorular n % n % n % n %

1 19 5,6 110 324 134 39,5 76 224
2 87 25,7 147 434 81 23,9 24 7,1

3 46 13,6 133 39,2 117 34,5 43 12,7
4 97 28,6 163 48,1 49 14,5 30 8,8

5 31 9,1 98 28,9 138 40,7 72 21,2
6 9 2,7 114 33,6 136 40,1 80 23,6
7 10 2,9 36 10,6 146 43,1 147 434
8 89 26,3 171 50,4 50 14,7 29 8,6
9 94 27,7 147 434 55 16,2 43 12,7
10 63 18,6 159 46,9 51 15,0 66 19,5
11 39 11,5 128 37,8 105 31,0 67 19,8
12 12 3,5 41 12,1 119 35,1 167 49,3
13 14 4,1 39 11,5 135 39,8 151 44,5
14 141 41,6 130 38,3 43 12,7 25 7,4
15 28 8,3 127 37,5 123 36,3 61 18,0
16 57 16,8 156 46,0 72 21,2 54 15,9
17 45 13,3 147 43,4 95 28,0 52 15,3
18 9 2,7 66 19,5 118 34,8 146 43,1
19 11 32 43 12,7 116 342 169 49,9
20 47 13,9 180 53,1 68 20,1 44 13,0
21 67 19,8 151 44,5 87 25,7 34 10,0
22 60 17,7 157 46,3 73 21,5 49 14,5
23 16 4,7 98 28,9 106 31,3 119 35,1
24 11 32 59 17,4 147 43.4 122 36,0
25 19 5,6 59 17,4 121 35,7 140 41,3
26 68 20,1 161 47,5 79 23,3 31 9,1

27 41 12,1 107 31,6 119 35,1 72 21,2
28 141 41,6 122 36,0 37 10,9 39 11,5
29 54 15,9 149 44,0 90 26,5 46 13,6
30 17 5,0 73 21,5 118 34,8 131 38,6
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Tablo 20: Bireylerin SYBD puanlari sonuclari (devami)

Saghikh Yasam Bi¢cimi Davramislar Olcegi-IT

Hicbir zaman Bazen Sik s1k Diizenli

Sorular n % n % n % n %

31 6 1,8 44 13,0 105 31,0 184 54,3
32 35 10,3 113 333 96 28,3 95 28,0
33 55 16,2 133 39,2 93 274 58 17,1
34 40 11,8 93 27,4 106 31,3 100 29,5
35 18 53 104 30,7 126 37,2 91 26,8
36 42 12,4 163 48,1 88 26,0 46 13,6
37 52 15,3 117 34,5 112 33,0 58 17,1
38 48 14,2 146 43,1 87 25,7 58 17,1
39 71 20,9 138 40,7 85 25,1 45 13,3
40 82 242 106 31,3 96 28,3 55 16,2
41 78 23,0 142 41,9 75 22,1 44 13,0
42 12 3,5 44 13,0 128 37,8 155 45,7
43 35 10,3 118 34,8 115 33,9 71 20,9
44 78 23,0 92 27,1 96 28,3 73 21,5
45 109 32,2 130 38,3 67 19,8 33 9,7

46 120 354 122 36,0 67 19,8 30 8,8

47 82 242 140 41,3 78 23,0 39 11,5
48 18 53 30 8,8 71 20,9 220 64,9
49 11 32 54 15,9 123 36,3 151 44.5
50 21 6,2 78 23,0 80 23,6 160 47,2
51 25 7,4 99 29,2 100 29,5 115 33,9
52 9 2,7 38 11,2 89 26,3 203 59,9
Toplam 2489 14,1 5715 32,4 5011 28,4 4413 25,0

SYBD 6l¢egi sorularina verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde, 6lgeginin alt
boyutu olan “Kendini Gergeklestirme” sorularina verilen cevaplar; %40,1°1 olumlu
yonde degisip gelistigini sik sik hissederken, %59,9° u yeni deneyim ve durumlara
daima agik oldugunu, %43,4’1 kendiyle barisik ve sik sik kendini yeterli hissettigini
bildirmistir. Bireylerin %49,3’li yasamin daima bir amaci olduguna inanirken, %34,8’1
hayatindaki uzun vadeli amagclar i¢in sik sik calistigr bildirmistir. Bireylerin %45,7’si

yasamindaki énemli olan seylerin daima farkinda oldugunu, %13,6’simin diizenli olarak
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her giin yapacak ilgin¢ seyler buldugu saptanmustir. Bireylerin %64,9’u ilahi giiciin

varligina diizenli olarak inanirken, %19,5’u gelecege bazen umutla baktiginit bildirmistir.

SYBD 6l¢eginin alt boyutu olan “Beslenme” sorularina verilen cevaplar
incelendiginde; bireylerin %7,1’inin diizenli olarak kolesterolii diisiikk bir diyeti tercih
ettigi, %50,4’lniin seker ve tatliyr bazen kisitladigini, %41,6’sinin hi¢bir zaman 6-11
ogiin ekmek, tahil, piring ve makarna yemedigi, %53,1’inin bazen giinde 2-4 &giin
meyve yedigi, %47,5’inin bazen giinde 3-5 6giin sebze yedigi, %28’inin diizenli olarak
her giin 3-4 kez siit yogurt peynir tiikettigi, %47,2’sinin diizenli olarak her giin kahvalti
yaptig1, %@43,1’inin et grubundan diizenli olarak her giin 3-4 porsiyon yedigi

ve %27,1’inin bazen gida paketlerinin etiket bilgisini okuduklar1 saptanmistir.

SYBD ol¢eginin alt boyutu olan “Fiziksel Aktivite” sorularina verilen cevaplar
incelendiginde; bireylerin %8,8’1 diizenli bir egzersiz programi yaptigini, %49,9 unun
bazen 20 dakika veya daha uzun siireli egzersiz yaptigi, %16,8’inin hafif ve orta
diizeyde hicbir zaman egzersiz yapmadigi, %14,5’inin diizenli olarak bos zamanlarinda
aktivite yaptigi, %11,5’inin diizenli olarak haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme
egzersizleri yaptigi, %29,5’inin giinliikk isler arasinda diizenli olarak egzersiz
yaptigi, %16,2°sinin  diizenli olarak egzersiz yaparken nabzim1  kontrol
ettigi, %32,2’sinin hi¢bir zaman bireysel saglik ile ilgili egitim programlarina

katilmadig1 saptanmustir.

SYBD o6l¢eginin alt boyutu olan “Stres YOnetimi” sorularma verilen cevaplar
incelendiginde; bireylerin %31°1 rahatlamak i¢in sik sik vakit ayirdigini, %41,9’unun
bazen giinde 15-20 dakika gevseyebilmek i¢in uygulamalar yaptigini, %40,7 sinin sik
sik yeterince uyudugu,%41,3 liniin bazen kendini yorulmaktan korudugunu, %35,1 inin
ise uyumadan Once diizenli olarak giizel seyler diisiindiigiinii, %43,4’iliniin yasaminda
degistiremeyecegi seyleri bazen kabul ettigi, %44’linlin stresini kontrol etmek i¢in

bazen yontemler kullandig1 saptanmustir.
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SYBD olgeginin alt boyutu olan “Kisiler Arast Destek” sorularina verilen
cevaplar incelendiginde; bireylerin %44,5’1 insanlarla diizenli olarak anlaml iliskiler
kurdugunu, %39,5’1 kendine yakin olan kisilerle endise ve sorumluluklarmi sik sik
paylastig, %10, linlin benzer sorunlart1 olan kisilerden hicbir zaman destek
almadigi, %36,3’iiniin konusarak ve uzlasarak bazen sorunlar1 ¢ozdiigii, %49,9’unun
arkadaslarina diizenli olarak vakit ayirdigi, %33 {linlin yakin dostlar edinmek i¢in sik sik

caba harcadigi, %35,7 sinin bagkalarina sik sik ilgi ve yakinlik gosterdigi saptanmustir.

SYBD odlgeginin alt boyutu olan “Saglik Sorumlulugu” sorularina verilen
cevaplar incelendiginde; bireylerin %33,9’unun gereksinim duydugunda baskalarindan
diizenli olarak damismanlik ve rehberlik aldigi, 9%39,2’sinin viicudunu fiziksel
degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan bazen kontrol ettigini, %35,1’inin saghk
sorunlarin1 stk stk saglik personeline damistigini, %34,5’inin doktora ya da saghk
personeline viicudundaki olagan dis1 belirtileri sik sik anlattifini, %25,1’inin kendine
nasil daha iyi bakabilecegi konusunda sik sik saglik personeline danistigi, %37,5’inin
saglik personelinin Onerilerini anlamak ig¢in sik sik soru sordugunu, %10 unun her
zaman gittigi saglik personelinin onerileri ile ilgili sorular1 oldugunda diizenli olarak
baska bir saglik personeline danmistigini, %43,4’linlin televizyonda saghig gelistirici
programlar1 bazen izledigi ve konuyla ilgili kitap okudugu, %38,3 liniin bireysel saglik

bakimu ile ilgili egitim programlarina bazen katildig1 saptanmustir.
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Calismaya katilan bireylerin SYBD 06l¢egi alt boyutlarina verdikleri cevaplarin

dagilimi Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo21: Bireylerin SYBD élceginden aldiklari puanlarm dagihim

Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar Olgegi-1I

n Ortalama SS Ortanca Min Max
Saglik sorumlulugu 339 21,89 5,45 21 9 36
Fiziksel aktivite 339 18,17 5,24 18 8 32
Beslenme 339 21,37 4,53 21 10 33
Kendini gergeklestirme 339 28,07 4,71 28 10 36
Kisiler aras1 destek 339 27,51 4,52 28 13 36
Stres yonetimi 339 20,45 4,07 20 8 32
Toplam 339 137,47 21,49 137 79 190

Arastirmaya katilan bireylerin SYBD 6l¢egi puanlarinin alt boyutlarinin

dagilimina bakildiginda; bireylerin “saglik sorumlulugu” alt boyutundan aldig1 puaninin

ortalamast 21,89 + 5,45, “fiziksel aktivite” alt boyutundan aldig1 puaninin ortalamasi

18,17 £ 5,24, “beslenme” alt boyutundan aldigi puaninin ortalamasi 21,37 + 4,53,

“kendini ger¢eklestirme” alt boyutundan aldig1 puanin ortalamasi 28,07 + 4,71, “kisiler

arasi iliskiler” alt boyutundan aldig1 puanin ortalamasi 27,51 + 4,52, “stres yonetimi” alt

boyutundan aldig1 puanin ortalamasi 20,45 + 4,07 ‘tir.
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore Sagliklt Yasam Bi¢imi Davranislari

Olgegi puanlar1 dagilimi Tablo 22°de gdsterilmistir.

Tablo 22: Bireylerin cinsiyete gore SYBD o6l¢egi alt boyutlar1 puanlar dagilhimm

Cinsiyet
Kadmn Erkek
Ortalama SS Ortalama SS p

Saghkh Yasam Bicimi Davranislan (")lg:egi-ll

Saglik sorumlulugu 22,54 5,25 19,71 5,57 <0,001
Fiziksel aktivite 17,59 4,83 20,13 6,05 0,001
Beslenme 21,46 433 21,10 5,18 0,585
Kendini gergeklestirme 28,12 4,69 27,91 4,78 0,727
Kisiler aras1 destek 27,94 4,34 26,06 4,83 0,001
Stres yonetimi 20,52 4,06 20,22 4,13 0,560
Toplam 138,18 20,50 135,13 24,52 0,320

p: Student’s t Test

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore SYBD puanlarinin dagilimina
bakildiginda; arastirmaya katilan kadinlarin “saglik sorumlulugu™ alt boyutundan aldig:
puaninin ortalamasi 22,54 + 5,25 iken, bu oran erkeklerde 19,71 £ 5,55’tir. Calismadaki
kadnlarin “fiziksel aktivite” alt boyutundan aldig1 puaninin ortalamasi 17,59 + 4,83
iken, bu oran erkeklerde 20,13 + 6,05’tir. Kadinlarin “beslenme” alt boyutundan aldig
puaninin ortalamasi 21,46 + 4,33 iken, bu oran erkeklerde 21,10+5,18dir. Kadinlarin
“kendini gerc¢eklestirme” alt boyutundan aldigi puaninin ortalamasi 28,12 + 4,69 iken,
bu oran erkeklerde 27,91 + 4,78°dir. Kadinlarin “kisiler arast destek™ alt boyutundan
aldig1 puaninin ortalamasi 27,94 + 4,34 iken, bu oran erkeklerde 26,06 + 4,83 tiir.

Kadmlarin “stres yonetimi” alt boyutundan aldigi puaninin ortalamasi 20,52 +

4,06 iken, bu oran erkeklerde 20,22 + 4,13 tiir.

Bireylerin cinsiyetine gore saglik sorumlulugu alt boyutunun puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Bireylerin cinsiyetine gore fiziksel aktivite alt boyutunun puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p: 0,001). Buna gore erkek
bireylerin fiziksel aktivite puan ortalamalari, kadinlarin puanlarina goére anlamli

derecede yiiksek oldugu gdzlenmistir.
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Bireylerin cinsiyetine gore beslenme alt boyutunun puan ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p: 0,585).

Bireylerin cinsiyetine gore kendini gergeklestirme alt boyutunun puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,727).

Bireylerin cinsiyetine gore kisiler arasi destek alt boyutunun puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p: 0,001). Buna gore kadin
bireylerin kisiler arasi iligkiler puan ortalamalari, erkek bireylerin puanlarina gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Bireylerin cinsiyetine gore stres yOnetimi alt boyutunun puan ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,560).

Bireylerin cinsiyetine gore saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi toplam puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,320).
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Calismaya katilan bireylerin okuduklar1 boliime gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi puanlari dagilimi Tablo 23’te

gosterilmistir.

Tablo 23: Bireylerin okuduklari béliime gore SYBD élcegi alt boyutlar: puanlar: dagilinm

Okuduklar: Boliimler
Beslenme ve Diyetetik Hemsirelik Cocuk Geligimi Fizyoterapi ve
Saghk Y onetimi
Rehabilitasyon p
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Saghkh Yasam Bicimi Davranislar (")lgegi-II
Saglik sorumlulugu 23,60 4,77 20,83 5,95 20,32 4,97 20,57 5,77 21,41 5,74 <0,001
Fiziksel aktivite 18,74 4,82 18,50 6,57 16,83 4,89 17,90 5,46 18,07 5,05 0,227
Beslenme 22,84 425 21,06 3,80 19,40 433 20,10 4,72 21,72 4,32 <0,001
Kendini
) 28,24 425 26,58 5,73 28,53 4,47 27,99 5,26 28,66 3,88 0,321
gerceklestirme
Kisiler aras1 destek 28,07 4,45 26,19 4,58 27,34 4,61 27,08 4,57 28,00 427 0,171
Stres yonetimi 20,85 4,07 20,08 5,10 20,45 3,79 20,02 3,80 20,31 3,95 0,622
Toplam 142,33 19,61 133,25 25,95 132,87 18,32 133,67 22,84 138,17 21,18 0,009

p: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Arastirmaya katilan bireylerin okuduklar1 boliime goére, SYBD puanlarmin
dagilimina bakildiginda; beslenme ve diyetetik bolimii O6grencilerinin  “saglik
sorumlulugu” alt boyutundan aldigi puaninin ortalamasi 23,60 + 4,77, hemsirelik
boliimii 6grencilerinin ortalamasi 20,83 + 5,95, ¢ocuk gelisimi boliimii dgrencilerinin
ortalamasi1 20,31 + 4,97, fizyoterapi ve rehabilitasyon bdliimii 6grencilerinin ortalamasi

20,57 £5,77, saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin ortalamasi 21,41 + 5,74 tiir.

Arastirmaya katilan beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin “fiziksel
aktivite” alt boyutundan aldigi puaninin ortalamasi 18,74 + 4,82, hemsirelik boliimii
Ogrencilerinin ortalamasi 18,50 + 6,57, ¢ocuk gelisimi bolimii 6grencilerinin ortalamasi
16,83 + 4,89, fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin ortalamasi 17,90 +

5,46, saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin ortalamasi 18,07 & 5,05 tir.

Arastirmaya katilan beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin “beslenme” alt
boyutundan aldig1 puaninin ortalamasi 22,84 + 4,25, hemsirelik bolimii 6grencilerinin
ortalamasi 21,06 + 3,80, cocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin ortalamasi 19,40 + 4,33,
fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimili 6grencilerinin ortalamasi 20,10 £ 4,72, saglik

yonetimi boliimii 6grencilerinin ortalamasi 21,72 + 4,32 dir.

Arastirmaya katilan beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin “kendini
gerceklestirme” alt boyutundan aldigi puaninin ortalamasi 28,24 + 4,25, hemsirelik
boliimii 6grencilerinin ortalamasi 26,58 + 5,73, ¢ocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin
ortalamasi 28,53 + 4,47, fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin ortalamasi

27,99 £5,26, saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin ortalamasi 28,66 + 3,88 ’tir.

Aragtirmaya katilan beslenme ve diyetetik bolimii 6grencilerinin “kisiler arasi
destek” alt boyutundan aldig1 puaninin ortalamasi 28,07 £+ 4,45, hemsirelik boliimii
Ogrencilerinin ortalamasi 26,19 + 4,48, ¢ocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin ortalamasi
27,34 + 4,61, fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin ortalamasi 27,08 +

4,57, saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin ortalamasi 28,00 + 4,27 tir.
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Arastirmaya katilan beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin “stres yonetimi”
alt boyutundan aldig1 puanimin ortalamast 20,85 + 4,07, hemsirelik boliimii
Ogrencilerinin ortalamasi 20,08 + 5,10, ¢ocuk gelisimi bolimii 6grencilerinin ortalamasi
20,45 + 3,79, fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin ortalamasi 20,02 +

3,80, saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin ortalamasi 20,31 + 3,95’tir.

Bireylerin okuduklar1 boliime gore saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Buna
gore; beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin hemsirelik boliimii 6grencilerine
gore saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalart bakimindan anlamli bir artis (p:
0,043), beslenme ve diyetetik boliimii Ogrencilerinin ¢ocuk gelisimi bdlimi
ogrencilerine gore saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari bakimindan anlamli
bir artis (p: 0,002), beslenme ve diyetetik bolimii Ogrencilerinin fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii  6grencilerine goére saglik sorumlulugu alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan anlamli bir artis (p<0,001) oldugu gézlenmektedir.

Bireylerin okuduklar1 boliime gore fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p: 0,227).

Bireylerin okuduklari bolime gore beslenme alt boyut puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Buna gore; beslenme
ve diyetetik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk gelisimi boliimii 6grencilerine gore beslenme
alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir artis (p<0,001), beslenme ve
diyetetik boliimii 6grencilerinin fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerine gore
beslenme alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir artis (p<0,001) oldugu

gozlenmistir.

Bireylerin okuduklar1 boliime gore kendini gergeklestirme alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,321).

Bireylerin okuduklar1 bdliime gore kisiler arasi destek alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p: 0,171).

Bireylerin okuduklar1 bdliime gore stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p: 0,622).
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Bireylerin okuduklar1 bolime gore saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgcegi
toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p:
0,009). Buna gore; beslenme ve diyetetik bolimii Ogrencilerinin fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii 6grencilerine goére saglikli yasam bicimi davranislart dlgegi

toplam puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir artis (p: 0,024) oldugu goézlenmistir.
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Calismaya katilan bireylerin beden kitle indeksi siniflamasina gére Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi puanlar1 dagilimi Tablo

24’te gosterilmistir.

Tablo 24: Bireylerin beden kiitle indeksine gore SYBD olcegi alt boyutlar1 puanlari dagilim

Beden Kiitle indeksi (kg/m’)

<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 =30
(Zayrf) (Normal) (Fazla Kilolu) (Obez) p
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Saghikh Yasam Bi¢imi Davramislar: Olcegi-II
Saglik sorumlulugu 22,89 6,00 21,88 5,30 20,78 5,76 22,88 4,39 0,300
Fiziksel aktivite 17,31 5,43 18,28 5,26 18,15 4,73 19,88 6,53 0,539
Beslenme 21,16 5,14 21,43 4,54 21,09 3,91 22,50 4,47 0,845
Kendini gerceklestirme 27,56 5,42 28,08 4,67 28,15 425 30,25 4,10 0,520
Kisiler aras1 destek 27,98 4,56 27,44 4,55 27,13 4,42 29,25 4,13 0,563
Stres yonetimi 20,89 4,60 20,27 4,01 20,59 3,96 22,75 2,87 0,309
Toplam 137,78 23,55 137,39 21,42 135,89 20,37 147,50 18,53 0,573

p: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Aragtirmaya katilan bireylerin BKI degerine gére SYBD puanlarinin dagilimina
bakildiginda; BKI degerine gore zayif kategoride bulunan bireylerin “saglik
sorumlulugu” alt boyutundan aldig1 puaninin ortalamas: 22,89 + 6,00, BKI degerine
gére normal kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 21,88 + 5,30, BKi degerine gore
fazla kilolu kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 20,78 + 5,76, BKi degerine gore

obez kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 22,88 + 4,39°dur.

Calismadaki BKI degerine gore zayif kategoride bulunan bireylerin “fiziksel
aktivite” alt boyutundan aldig1 puanimin ortalamasi 17,31 + 5,43, BKI degerine gore
normal kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 18,28 + 5,26, BKI degerine gore fazla
kilolu kategoride bulunan bireylerin ortalamas: 18,15 + 4,73, BKI degerine gore obez

kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 19,88 + 6,53 tiir.

Calismadaki BKI degerine gore zayif kategoride bulunan bireylerin “beslenme”
alt boyutundan aldig1 puanmnin ortalamasi 21,16 = 5,14, BKI degerine gore normal
kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 21,43 + 4,54, BKI degerine gore fazla kilolu
kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 21,09 + 3,91, BKI degerine gére obez

kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 22,50 + 4,47’ dir.

Aragtirmaya katilan BKI degerine gére zayif kategoride bulunan bireylerin
“kendini gerceklestirme” alt boyutundan aldig1 puamnin ortalamasi 27,56 + 5,42, BKI
degerine gdre normal kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 28,08 + 4,67, BKI
degerine gore fazla kilolu kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 28,15 + 4,25, BKi

degerine gore obez kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 30,25 + 4,10°dur.

Arastirmaya katilan BKI degerine gore zayif kategoride bulunan bireylerin
“kisiler arasi destek” alt boyutundan aldig1 puamnin ortalamasi 27,98 + 4,56, BKI
degerine gdre normal kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 27,44 + 4,55, BKI
degerine gore fazla kilolu kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 27,13 + 4,42, BKI

degerine gore obez kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 29,25 + 4,13 tiir.
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Calismadaki BKI degerine gore zayif kategoride bulunan bireylerin “stres
yonetimi” alt boyutundan aldig1 puaninin ortalamasi 20,89 + 4,60, BKI degerine gore
normal kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 20,27 + 4,01, BKI degerine gore fazla
kilolu kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 20,59 + 3,96, BKI degerine gére obez

kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 22,75 + 2,87 dir.

Bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasina gore saglik sorumlulugu alt boyut

puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,300).

Bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasina gore fiziksel aktivite alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,539).

Bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasina gore beslenme alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,845).

Bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasina gore kendini gergeklestirme alt
boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p:

0,520).

Bireylerin beden kiitle indeksi simiflamasima gore kisiler arasi destek alt boyut

puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,563).

Bireylerin beden kiitle indeksi simiflamasina gore stres yonetimi alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,309).

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasina gore saglikh
yasam bi¢imi davraniglart 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark yoktur (p: 0,573).
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Calismaya katilan bireylerin yasadiklar1 yere gore Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi puanlar1 dagilimi Tablo 25.’te gdsterilmistir.

Tablo 25: Bireylerin yasadiklar yere gore SYBD dlcegi alt boyutlar: puanlar: dagilimm

Yasanilan Yer

Aile Yurt Arkadas Yalniz
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Saghikh Yasam Bicimi Davramslan Olgegi

Saglik
22,20 5,39 20,91 5,22 22,38 5,84 20,24 4,62 0,177
sorumlulugu
Fiziksel
) 18,41 5,40 17,54 4,57 18,51 5,40 16,71 5,16 0,393
aktivite
Beslenme 21,63 4,40 20,12 4,06 21,86 5,17 21,41 3,87 0,084
Kendini
28,30 4,35 27,52 5,19 28,06 4,82 28,00 5,82 0,725
gerceklestirme

Kisiler arasi

27,88 4,32 27,04 4,59 27,35 4,84 26,35 4,64 0,379

destek

Stres yonetimi 20,49 3,70 20,13 3,78 20,79 4,66 19,76 5,71 0,692

Toplam 138,90 20,19 133,27 20,40 138,95 24,39 132,47 2291 0,201

p: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Aragtirmaya katilan bireylerin yasadiklar1 yere gore SYBD puanlarinin
dagilimina bakildiginda; ailesiyle yasayan bireylerin “saglik sorumlulugu” alt
boyutundan aldigi puaninin ortalamasi 22,20 + 5,39, yurtta yasayan bireylerin
ortalamast 20,91 + 5,22, arkadaslariyla yasayan bireylerin ortalamasi 22,38 + 5,84,

yalniz yasayan bireylerin ortalamasi 20,24 + 4,62 dir.

Aragtirmadaki ailesiyle yasayan bireylerin “fiziksel aktivite” alt boyutundan
aldig1 puaninin ortalamasi 18,41 + 5,40, yurtta yasayan bireylerin ortalamasi 17,54 +
4,57, arkadaslariyla yasayan bireylerin ortalamasi 18,51 + 5,40, yalmz yasayan
bireylerin ortalamasi1 16,71 + 5,16’dir.

Calismada ailesiyle yasayan bireylerin “beslenme” alt boyutundan aldig:
puaninin ortalamasi 21,63 + 4,40, yurtta yasayan bireylerin ortalamasi 20,12 + 4,06,
arkadaslariyla yasayan bireylerin ortalamasi1 21,86 + 5,17, yalniz yasayan bireylerin

ortalamasi 21,41 + 3,87dir.
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Calismada ailesiyle yasayan bireylerin “kendini gergeklestirme” alt boyutundan
aldig1 puaninin ortalamasi 28,30 + 4,35, yurtta yasayan bireylerin ortalamasi 27,52 +
5,19, arkadaslariyla yasayan bireylerin ortalamasi 28,06 + 4,82, yalniz yasayan
bireylerin ortalamasi 28,41 + 5,82°dir.

Calismada ailesiyle yasayan bireylerin “kisiler arasi destek” alt boyutundan
aldig1 puaninin ortalamasi 27,88 + 4,32, yurtta yasayan bireylerin ortalamasi 27,04 +
4,59, arkadaglariyla yasayan bireylerin ortalamasi 27,35 + 4,84, yalmz yasayan
bireylerin ortalamasi 26,35 + 4,64 tiir

Arastirmadaki ailesiyle yasayan bireylerin “stres yonetimi” alt boyutundan aldig1
puaninin ortalamasi 20,49 + 3,70, yurtta yasayan bireylerin ortalamas1 20,13 + 3,78,
arkadagslariyla yasayan bireylerin ortalamasi 20,79 + 4,66, yalniz yasayan bireylerin

ortalamasi 19,76 + 5,71 dur.

Bireylerin yasadiklar1 yere gore saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,177).

Bireylerin yasadiklar1 yere gore fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,393).

Bireylerin yasadiklar1 yere gore beslenme alt boyut puan ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p: 0,084).

Bireylerin yasadiklar1 yere gore kendini gerceklestirme alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,725).

Bireylerin yasadiklar1 yere gore kisiler arasi destek alt boyut puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,379).

Bireylerin yasadiklar1 yere gore stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,692).

Bireylerin yasadiklari yere gore, saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgegi toplam

puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,201).

69



Calismaya katilan bireylerin Yeme Tutum ile Saglikli Yasam Big¢imi

Davramislar1 Olgegi arasindaki iliski puanlar1 dagilinn Tablo 26°da gdsterilmistir.

Tablo26: Bireylerin YTT puanlarinin ile SYDB 6lcegi alt boyutlar: puanlar1 dagihim

Yeme Tutum Testi

<30 =30
Ortalama SS Ortalama SS P

Saghikh Yasam Bicimi Davramslan Olgegi

Saglik sorumlulugu 21,63 5,35 24,00 5,88 0,012
Fiziksel aktivite 17,82 5,12 21,03 5,39 <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 aras1 destek 27,46 4,41 27,95 5,38 0,535
Stres yonetimi 20,27 4,03 21,95 4,16 0,018
Toplam 136,32 20,76 146,86 25,14 0,005

p:Student’s t Test

Arastirmaya katilan bireylerin YTT puanlart ile SYBD 6lcegi puanlari
arasindaki iliski incelendiginde; YTT puani <30 olan bireylerin saglik sorumlulugu alt
boyutundan aldigi puan ortalamast 21,63 £ 5,35, YTT puam >30 olan bireylerin
ortalamast 24,00 + 5,88’dir. YTT puam1 <30 olan bireylerin fiziksel aktivite alt
boyutundan aldigi puan ortalamast 17,82 + 5,12, YTT puam1 >30 olan bireylerin
ortalamasi 21,03 £ 5,39°dur. YTT puani1 <30 olan bireylerin beslenme alt boyutundan
aldig1 puan ortalamasi 21,08 + 4,46, YTT puan1 >30 olan bireylerin ortalamasi1 23,78 +
4,48’dir. YTT puan1 <30 olan bireylerin kendini gerceklestirme alt boyutundan aldigi
puan ortalamast 28,06 + 4,63, YTT puan1 >30 olan bireylerin ortalamasi 27,95 =+
5,38’dir. YTT puan1 <30 olan bireylerin kisiler arasi destek alt boyutundan aldigi puan
ortalamas1 27,46 + 4,41, YTT puanm >30 olan bireylerin ortalamasi 27,95 + 5,38dir.
YTT puant <30 olan bireylerin stres yonetimi alt boyutundan aldigi puan ortalamasi

20,27 £4,03, YTT puan1 >30 olan bireylerin ortalamas1 21,95 + 4,16’dir.

Bireylerin YTT puanlarina gore saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p: 0,012). Buna goére; YTT puani
>30 olan bireylerin YTT puan1 <30 olan bireylere gore saglik sorumlulugu alt boyut

puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir artis oldugu bulunmustur.

70



YTT puanlarina gore fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Buna gore; YTT puam >30 olan
bireylerin YTT puanmi <30 olan bireylere gore fiziksel aktivite alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan anlaml bir artis oldugu bulunmustur.

YTT puanlarina goére beslenme alt Olcek puan ortalamalart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p: 0,001). Buna gore; YTT puan >30 olan
bireylerin YTT puani <30 olan bireylere gore beslenme alt boyut puan ortalamalari

bakimindan anlaml1 bir artis oldugu bulunmustur.

YTT puanlarmma gore kendini gerceklestirme alt boyut puan ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,904).

YTT puanlarina gore kisiler arasi destek alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,535).

YTT puanlarina gore stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p: 0,018). Buna gore; YTT puan1 >30 olan
bireylerin YTT puani <30 olan bireylere gore stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari

bakimindan anlamli bir artig oldugu bulunmustur.

Yeme tutum testi puanlarina gore saglikli yasam bi¢imi davranislart dlgegi
toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p:
0,005). Buna gore; YTT puani >30 olan bireylerin YTT puan1 <30 olan bireylere gore

6lcegi toplam puan ortalamalar1 bakimidan anlamli bir artis oldugu bulunmustur.
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YTT sonuglarma gére puami >30 olan bireylerin BKI simiflamasi ve SYBD

Olcegine gore degerlendirilmesi Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27: YTT >30 olan bireylerin BKi simflamasi ve SYBD ol¢cegine gore degerlendirilmesi

Beden Kiitle indeksi (kg/m’)

<18,5 (Zayrf) 18,5-24.9 25,0- 29,9 >30
(Normal) (Fazla Kilolu) (Obez) P
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalma SS

Saghikh Yasam Bicimi Davramslan Olgegi (YYT>30)

Saglik
22,50 9,09 24,48 5,46 23,00 3,37 - - 0,721
sorumlulugu
Fiziksel
) 20,83 5,85 21,30 5,59 19,50 4,20 - - 0,829
aktivite
Beslenme 20,33 2,07 24,59 4,73 23,50 3,11 - - 0,106
Kendini
29,00 6,32 28,30 5,44 26,00 3,56 - - 0,677
gerceklestir.
Kisiler arasi
29,33 4,08 27,70 5,86 27,50 4,20 - - 0,795
destek
Stres
o 21,67 5,09 21,96 4,31 22,25 1,89 - - 0,977
yonetimi
Toplam 143,67 27,75 148,33 26,31 141,75 14,89 - - 0,845

Aragtirmaya katilan YTT>30 olan bireylerin BKI simiflamasi degerine gore
SYBD puanlarmin dagilimma bakildiginda; YTT>30 olup BKi degerine gére zayif
kategoride bulunan bireylerin “saglik sorumlulugu” alt boyutundan aldigr puaninin
ortalamasi 22,50 + 9,09; YTT>30 olup BKI degerine gére normal kategoride bulunan
bireylerin ortalamasi 24,48 + 5.46; YTT>30 olup BKI degerine gore fazla kilolu
kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 23,00 + 3,37°dir.YTT puam >30 olup BKI
degerine gore zayif kategoride bulunan bireylerin “fiziksel aktivite” alt boyutundan
aldigi puanmin ortalamast 20,83 + 5,85; YTT>30 olup BKi degerine gore normal
kategoride bulunan bireylerin ortalamas1 21,30 + 5,59; YTT>30 olup BKIi degerine gore
fazla kilolu kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 19,50 + 4,20°dir.YTT puan1 >30
olup BKI degerine gore zayif kategoride bulunan bireylerin “beslenme” alt boyutundan
aldigi puanimn ortalamas: 20,33 + 2,07; YTT>30 olup BKi degerine gore normal
kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 24,59 + 4,73; YTT>30 olup BKI degerine gore

fazla kilolu kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 23,50 + 3,11 dir.
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YTT puam1 >30 olup BKi degerine gore zayif kategoride bulunan bireylerin
“kigiler aras1 destek™ alt boyutundan aldig1 puaninin ortalamasi 29,33 + 4,08; YTT>30
olup BKI degerine gére normal kategoride bulunan bireylerin ortalamas1 27,70 + 5,86;
YTT>30 olup BKI degerine gore fazla kilolu kategoride bulunan bireylerin ortalamasi
27,50 £ 4,20 dir.

YTT puamt >30 olup BKI degerine gore zayif kategoride bulunan bireylerin
“stres yonetimi” alt boyutundan aldig1 puaninin ortalamasi 21,67 + 5,09; YTT=30 olup
BKi degerine gore normal kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 21,96 + 4.3;
YTT>30 olup BKI degerine gore fazla kilolu kategoride bulunan bireylerin ortalamasi
22,25 +1,89’dur.

YTT puam >30 olup BKI simiflamasina gore saglik sorumlulugu alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,721).

YTT puan1 >30 olup BKI siniflamasina gore fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 bir fark yoktur (p: 0,829).

YTT puamt >30 olup BKIi simiflamasma gére beslenme alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,106).

YTT puant >30 olup BKi siniflamasma gére kendini gergeklestirme alt dlgek
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,677).

YTT puanmi >30 olup BKI siniflamasina gore kisiler arasi destek alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,795).

YTT puam >30 olup BKI smiflamasina gore stres yonetimi alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p: 0,977).

YTT puant >30 olup BKI siniflamasima gore saglikli yasam bigimi davranislari
Olcegi toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p: 0,845).
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YTT sonuglarina gére puani >30 olan bireylerin cinsiyet ve SYBD 0lgegine gore

degerlendirilmesi Tablo 28’de gdsterilmistir.

Tablo 28: YTT =30 olan bireylerin cinsiyet ve SYBD odlcegine gore degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadimn Erkek
Ortalama SS Ortalama SS P

Saghikh Yasam Bicimi Davramslan Olgegi (YYT>30)

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 aras1 destek 28,06 5,41 27,20 5,76 0,744
Stres yonetimi 21,97 4,27 21,80 3,83 0,934
Toplam 146,13 23,56 151,60 36,77 0,657

p: Student’s t Test

Arastirmaya katilan YTT puami >30 olan bireylerin cinsiyete gére SYBD
puanlarinin dagilimina bakildiginda; YTT >30 olan kadinlarin “saglik sorumlulugu” alt
boyutundan aldigi puaninin ortalamasi 23,97 + 5,68; erkeklerin ortalamasi 24,20 =+
7,85’tir. YTT >30 olan kadinlarin “fiziksel aktivite” alt boyutundan aldigi puaninin
ortalamasi 20,38 + 4,92; erkeklerin ortalamasi 25,20 + 6,98’dir. YTT >30 olan
kadinlarin “beslenme” alt boyutundan aldigi puaninin ortalamasi 23,50 =+ 3,94;
erkeklerin ortalamast 25,60 =+ 7,44’tir. YTT >30 olan kadinlarin “kendini
gerceklestirme” alt boyutundan aldigi puaninin ortalamasit 28,25 + 5,09; erkeklerin
ortalamasi 27,60 + 7,54°tlir. YTT >30 olan kadinlarin “kisiler arasi destek” alt
boyutundan aldigi puaninin ortalamasi 28,06 + 5,41; erkeklerin ortalamasi 27,20 +
5,76’dir. YTT >30 olan kadinlarin “stres yonetimi” alt boyutundan aldigi puaninin
ortalamasi1 21,97 + 4,27; erkeklerin ortalamas1 21,80 + 3,83’tdir.

Calismaya katilan YTT puamt >30 olan bireylerin cinsiyete gore saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p: 0,936).
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Calismaya katilan YTT puan1 >30 olan bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite
alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p:

0,062).

Calismaya katilan YTT puan1 >30 olan bireylerin cinsiyete gore beslenme alt
boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p:

0,337).

Caligmaya katilan YTT puanm1 >30 olan bireylerin cinsiyete gore kendini
gergeklestirme alt boyut puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p: 0,805).

Calismaya katilan YTT puami >30 olan bireylerin cinsiyete gore kisiler arasi
destek alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p: 0,744).

Calismaya katilan YTT puan1 >30 olan bireylerin cinsiyete gore stres yonetimi

alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p:

0,934).

Caligmaya katilan YTT puan1 >30 olan bireylerin cinsiyete gore saglikli yasam
bicimi davranislar1 6lcegi toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p: 0,657).
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4. TARTISMA

Giris bolimiinde belirtilen; liniversite 6grencilerinin yeme tutum ve saglikl
yasam bi¢imi davranislarinin saptanmasi amaciyla yapilan ¢alismanin bu boliimiinde,
arastirmanin amaclar1 dogrultusunda yapilan analizlerden elde edilen bulgular, var olan

literatiir esliginde degerlendirilmistir.

Universite dgrencilerinin sigara kullanim prevalansini inceleyen bir ¢alismaya
cesitli  fakiiltelerde  egitim  géren 1200 {iniversite = Ogrencisi  katilmustir.
Ogrencilerin %39,3’ii kadin, %60,7’si erkektir. Calismadaki yas ortalamasi ise 21,76 +
2,89 (17-48) yil olarak hesaplanmistir. Bireylerin %32,3’ii sigara ve %24,7’s1 alkol
kullanmaktadir. Calismadaki bireylerin %54,9’u evde, %28,2’si yurtta ve %16,9’u aile
ile yasamaktadir (127). Universite ogrencilerinin iiniversite yasamma uyumunu
inceleyen bagka bir c¢alismaya, 421 Ogrenci katilmis ve bu calismadaki
katilimcilarin %62’si kadin ve %38’1 erkektir. Bireylerin %231 ailesi ile, %46,8’1
yurtta, 9%30,2’si ise arkadaslariyla evde yasamaktadir. Bireylerin %33’ sigara
kullanirken, %27,1’1t ise alkol kullanmaktadir (128). Calismamizda ise
bireylerin %77’sini kadinlar, %23,0’iinii erkek olusturmakta olup, yas ortalamasinin
21,57 = 2,45 (18-37) y1l oldugu goriilmektedir. Arastirmada yer alan bireylerin %51,3’1
ailesi ile evde, %19,8’1 yurtta, %23,9°u arkadaslar1 ile evde, %5’inin ise yalniz evde
yagsadigr goriilmektedir. Bireylerin %23,6’s1 sigara kullanirken, %30,1’1 alkol
kullanmaktadir. Caligmamizdaki bireylerin sigara kullaniminin literatiire oranla diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ Saglik Bakanligi’nin yazili ve gorsel medyada yapmis
oldugu kamu spotlari, sigarayr biraktirma projeleri ve Ogrencilerin saglik bilimleri

ogrencisi olmasi nedeniyle olabilir.

Universitede &grencilerin  beslenme aliskanliklarini  saptamak i¢in  %53,5%i
kadin, %46,5°1 erkek toplam 557 6grenci ile yapilan bir arastirmada, 6grencilerin sigara
icme aligkanliklar incelendiginde, erkeklerin kadinlara oranla daha fazla sigara igtigi ve
alkol tiiketimi yoniinden cinsiyet gruplari arasinda fark goriilmedigi gézlenmistir (129).
Calismamizda da kadinlarin sigara igme sikhigi (%19,5), erkeklerin sigara i¢cme
sikligindan (%23,6) anlamh diizeyde diisiik bulunmus ancak alkol sonucuyla ¢eliserek
cinsiyet gruplari ile alkol kullanim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Genglerin yasadiklar1 stres, sevgisizlik, yalmzlik duygusu gibi psikolojik

siireclerde sigaraya olan egilimi artirmaktadir (130).
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Obezite; viicutta biriken yag dokusunun, kisinin boyu, agirligi, cinsiyeti ve irki
yoniinden sagligina zararli sonuglar c¢ikaracak derecede fazla olmasi olarak
tammlanmaktadir. Universite ¢aginda fast food aliskanliklarmmn yayginlasmasi, fiziksel
aktivitenin azalip, sedanter bir yasam siirdiiriilmesi ve enerji dengesinin saglanamamasi
obeziteye yol agmaktadir (131). 2004’te Ogrencilerin beden kiitle indeksi ve bel
cevresini inceleyen bir c¢alismada; c¢alismaya katilan bireylerin  %10,5’inin
zayif, %77,4’linliin normal kilolu, %10,5’inin fazla kilolu ve %1,5’unun obez oldugu
goriilmiis, tiim Ogrencilerin BKI degerleri ortalamast 21,79 + 2,97 kg/m2 olarak
bulunmustur (132). Calismamizda ise; bireylerin %13,3’4i  zayif, %70,8’1
normal, %13,6’s1 fazla kilolu ve %13.,3’ii obez’ dir. 2004’te yapilan calismaya gore
caligmamizda bireylerin obezite orami artmis oldugunu gdérmekteyiz. Calismalarda

goriildiigii tizere iilkemizde obezite prevalansi giderek yiikselmektedir.

Dogan ve arkadaslarinin {iniversite 6grencilerinin diyabet riski ve beslenme
aliskanliklarim degerlendirdigi calismada, cinsiyet ve BKI simiflari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Kilolu ve obez olanlarin oranlar1 erkeklerde sirasiyla %22,3
ve %5,4 iken; bu oranlar kadinlarda %35,8 ve %13,3 olarak belirlenmistir (p: 0,000)
(133). Universite dgrencileri ile yapilan bir baska calismada; erkeklerin %2,5 nin diisiik
kilolu, %64,5’inin normal kilolu, %?27'sinin fazla kilolu, %6'smmin ise obez,
kadinlarin  %10,5’inin diisik kilolu, %77,5'inin normal kilolu, %10,5’inin fazla
kilolu, %1,5’inin ise obez oldugu tespit edilmistir (134). Calismamizda arastirmaya
katilan kadinlarin %16,1’inin zayif, %72 sinin normal viicut agirliginda, %10,3 {iniin
fazla kilolu ve %1,5’inin obez oldugu; erkeklerin ise %3,8’inin zayif, %66,7’sinin
normal kilolu, %24,4’linilin fazla kilolu ve %5,1’inin obez oldugu saptanmis ve cinsiyet
ile beden kiitle indeksi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001). Buna gére; <18,5 kg/m? (zayif) grubundaki kadinlar erkeklere
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (p: 0,005); 25.0-29,9 kg/m2
(fazla kilolu) grubundaki kadinlar erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede

daha azdir (p: 0,002).

Genglerin yasadiklar1 yer, yasamlarinda diizen i¢in olduk¢a onemlidir. Aileleri
ile yasayan genclerde evde diizenli yemek pisiren anne figiirii ile 6giin atlama oranlari
azalirken saglikli beslenme yilikselmektedir. Bunun yaninda yurtta yasayan genglerin
diizensiz beslenmeleri, arkadaslar1 ile yasayan genclerin ise genellikle karbonhidrat
agirlikli beslendigi goriilmektedir.
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Calismamiza katilan bireylerin yasadiklar1 yere gore beden kiitle indekslerinin
dagilimi degerlendirildiginde; ailesiyle yasayan bireylerin %10,3’iiniin fazla kilolu
oldugu; yurtta yasayan bireylerin %13,4’ iiniin fazla kilolu oldugu; arkadaslariyla
yagayan  bireylerin = %19,8’inin  fazla  kilolu  oldugu; yalmiz  yasayan
bireylerin %17,6’sinin fazla kilolu saptanmistir. Calismamizdaki bireylerin yasadiklari
yere gdre BKI simflama yiizdelerinde fark goriilmektedir. Arkadaslariyla evde yasayan
bireyler “fazla kilolu” sinifinda en yiiksek yiizdeyi almistir. Ancak bireylerin yasadiklari
yer ile beden kiitle indeksi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir (p: 0,127).

Saglik davranislarinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde kullanilan stratejilerin en
basinda konuya iliskin bilgi verme yer almaktadir (135). Yapilan bir caligmada,
bireylerin mutfak bilgisi egitimi alma durumlarina goére beslenme bilgi diizeyleri
incelendiginde; mutfak egitimi alan 6grencilerin lehine oldugu, mutfak bilgisi egitimi
almayan Ogrencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(136). DSO ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2004 yilindaki hedeflerinde;
egitimle beraber bireyin diyabet ile ilgili bilgi ve becerilerinin arttirilmasiyla, iginde
bulunduklart durumun yonetimini saglayarak daha saglikli bir yasam tarzina
ulasmalarindan bahsetmistir (137). Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada
ogrenimleri sirasinda beslenme egitimi almayanlarin %29,8°1, alanlarin %5,9’u obezdir.
Ogrenim sirasinda beslenme egitimi almayanlardaki obezite orammn (%29,8),
alanlardan fazla (%5,9) olmasi, konu ile ilgili bilgi sahibi olunmasinin, farkindalig
arttirdigin1  ve obezitenin olumsuz etkilerinin bilinmesine neden oldugunu
diisiindiirmektedir (138). Beslenme egitimi, saglik sonuglarin iyilestirmek ve bir dmiir
boyu saglikli beslenme aliskanliklarin1 gelistirmek i¢in maliyetsiz bir yoldur (139).
Hemodiyaliz hastalarinin beslenme bilgi diizeyi ile beslenme durumlar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi amacglanan bir ¢alismada; diyetisyenden bilgi alan bireylerin puan
ortancasi, doktordan bilgi edinen bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (140). Calismamizda literatiirii destekler nitelikte olup bireylerin egitim
aldiklar1 boliim ile BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Buna gore; 25,0-29,9 kg/m” (fazla kilolu) grubundaki beslenme ve diyetetik béliimii
ogrencilerinin orani fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin oranina gore
anlamli derecede az oldugu (p: 0,008), > 30 kg/m” (obez) grubundaki beslenme ve

diyetetik bolimii 6grencilerinin oran1 saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin oranina
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gore anlamli derecede az oldugu (p: 0,022). Beslenme ve diyetetik bolimi
ogrencilerinin, beslenme odakli egitim almasiyla artan saglikli beslenme bilincinin

sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Yayginhigi ve sikligi gengler arasinda giderek artan yeme bozukluklar1 DSO
tarafindan da ‘tibbi dikkat’ gerektiren ‘Onemli tibbi durum’ olarak tanimlanan bir halk
saghg sorunudur. Genglik ¢agi, fiziksel sorunlarin yani sira sosyal ve ruhsal sorunlarin
da yasandigi bir donemdir. Tirkiye’nin niifusunun yaklagik %30’unu 12-25 yas
grubunun olusturdugu goz Oniine alindiginda, sosyokiiltiirel degisimlerin ve kiiltiirel
catigmalarin yeme bozuklugunun yayginhgini artirdigi ve biiyiik bir kitleyi etkiledigi
goriilmektedir (96). Bu kitlelerden birini {iniversite 6grencileri olusturmakta olup, Tiirk
deneklerle yapilan caligmalar tiniversite Ogrencileri arasinda yeme bozukluklarmin
oldukca yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan calismalarda bu oranin %2-3
civarinda oldugu saptanmistir (141). Calismamizda YTT kesme puani kullanilmus;
bireylerin puanimnin >30 olmasi halinde yeme tutum bozuklugunu var olarak kabul
edilmistir. Buna gore calismamiza katilan bireylerin %10,9’unda yeme bozuklugu
goriilmektedir. Literatiire oranla ¢alismamizdaki deger olduk¢a yiiksektir. Beden algisi
kilo kontroliinii etkileyen diger bir 6nemli faktordiir. Yapilan bir arastirmada, kendini
sisman algilayan bireylerin yalmzlik ve {imitsizlik puanlarmin yiiksek c¢iktig1
goriilmiistiir. Calismadaki kadinlar yemek yedikten sonra kusma, diyet haplar1 kullanma,
cok siki diyetler uygulama gibi kilo kontrol davranmislarin1 daha ¢ok gosterdikleri ve

cogunun kilolarindan memnun olmadiklart bulunmustur (142).

Yeme bagimliligi; islenmis, yiiksek kalorili ve hosa giden belirli besinlerin
bagimlilik potansiyeline sahip olabilecegi ve bu gidalarin fazla tiiketilmesinin bagimh
davranisi temsil edebilecegi kavramina dayanmaktadir. Yeme bagimliliginin obeziteye,
metabolik disregiilasyona yol agmaktadir (143). Calismamizdaki bireylerin %7,7’si
aklinin fikrinin daima yemekte oldugu, %20,9’unun ise yemekle ilgili hi¢bir sey
diistinmedigi saptanmistir. Yeme bagimliligi belirtilerinden olan sekerli ve yagh
yiyeceklerden hoslanilmasi; ¢alismamizdaki bireylerin %10,9’unun da bu besinleri

denemekten ¢ok sik hoslandigi goriilmiistiir (Tablo 11).
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Literatiirde yeme bozuklugu arastirmalarinda daha c¢ok kadinlar {tizerinde
inceleme  yapilmistir.  Son  arastirmalar  erkeklerde  goriilme  yayginliginin
azimsanmayacak Ol¢iide oldugunu gdosterse de bu yeme bozukluklarma sahip olmada

acik bir kadn istiinliigii vardir (144).

Yapilan bir ¢alismada, YTT puanlarinin degerlendirmesinde 30 ve {istii puan
alan 39 kisinin (%9,1) yeme bozuklugu belirtilerine sahip oldugu saptanmistir. Yeme
bozuklugu riski tasidigi tespit edilen 39 bireyin 12’si erkek, 27’si kadindir (145).
Calismamiz da literatlirii destekler nitelikte olup; calismadaki kadmlarin %12,3°1,
erkeklerin ise %6,4’linlin yeme tutum testi puan1 30’ un iizerindedir (Tablo 12).
Ulkemizde de beden algis1 ve batinin ince viicut kavrami kadinlarda daha etkili oldugu

bunun sonucunda yeme bozuklugu olustugu goriilmektedir.

Saglikli beslenme ile ilgili ¢esitli bilgiler mevcut olup beslenme bilgisi beslenme
obsesyonuna yol acabilmektedir. Zayifliga veya saglikli beslenmeye dnem verilmesi
nedeni ile yiyeceklerin nasil hazirlandigini diisinmek veya gilinlin biiylik bir
cogunlugunu yiyecekleri diisiinerek gegirmek yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilecek Onemli risk faktorlerini olusturmaktadir. Avusturya’da ortoreksiya
nervosa’nin kadin diyetisyenlerde sik goriilen bir yeme davranis bozuklugu oldugu ve
yeme davranis bozuklugu olan bazi kadinlarin bu nedenle diyetisyen olmayai tercih ettigi
belirtilmistir  (146). Calismamiza katilan beslenme ve diyetetik  boliimii
ogrencilerinin %14,3’linde yeme bozuklugu tespit edilmistir. Bolimler arasinda en
yiiksek orani beslenme ve diyetetik bdliimii 6grencileri almustir (Tablo 14). Universite
ogrencilerinin aldig1 egitim ile her meslegin bireylere farkli sorumluluklar yiikledigi
bilinmektedir. Calismamizda beslenme ve diyetetik boliimii ve diger bolimler ile
olusan bu yiizdelik farkinin temelini bireylerin mesleki sorumluluklarinin getirisi olarak
yorumlayabiliriz. Elde ettigimiz sonug¢ toplumdaki “diyetisyen” algisiyla da paralel
niteliktedir. Ancak calisma bulgularinda bireylerin okuduklar1 bolim ile yeme tutum

test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

Bir grup tniversite Ogrencisinin anoreksik yeme tutumu ve aile yapisini
inceleyen bir ¢alismada beden kiitle indeksi ile yeme tutumlar arasinda ters orantili bir
iliski oldugu saptanmustir (92). Calismanuzda, BKi degerine gore zayif kategoride
bulunan bireylerin %13,3’iniin YTT puanlar1 >30 iken, %86,7’sinin YTT puanlar
<30’dur.
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BKi degerine gore obez kategoride bulunan bireylerin hicbirinin YTT puanlari
>30 iken, biitiin obez bireylerin YTT puanlari <30’dur. Obez bireylerde YTT
puanlamasina goére yeme bozuklugu bulunmamasi literatiirii desteklemektedir. YTT
anoreksiya nervozayi tanilayan bir test oldugundan; obezlerde tikanmircasina yeme
bozuklugu daha sik goriilmektedir (147). Hemsirelerin yeme tutumunun incelendigi bir
calismada; BKI ve YTT puam arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olmadig1 kaydedilmistir (148). Lise dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada; BKI puanlar
ile YTT puanlar arasinda bir iliski yoktur, ancak pozitif yonde anlamli olmayan bir
artts bulunmustur (149). Calismamizda da literatiire paralel olarak; BKI gruplar ile

yeme tutum test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamustir.

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligim etkileyebilen tiim davranislarimi kontrol
etmesi, gilinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik durumuna uygun davranislari
segerek diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir (150). Go¢ eden kadinlarin saglikli yasam
bigimini arastiran bir ¢alismada, bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 Slgegi
toplam puan ortalamalar1 127,30 + 19,53 olarak bulunmustur (151). Calismamizda
saglikli yasam bigimi davranislar1 toplam puani ortalamasi 137,47 &+ 21.4°diir, alinan en
diistik puan 79, en yiiksek puan ise 190 olarak belirlenmistir (Tablo 21). SYBD’ den
alinabilecek iist puanin 208 olabilecegi goz Oniine alindiginda, arastirma kapsamina
alman bireylerin saglik yasam bi¢imi davramislarinin orta diizeyin {istiinde oldugu
sOylenebilir. SYBD puanlarinin yiiksek olmasi, bireylerin saglikli yasam bigimine

uygun olumlu saglik davranislarina sahip oldugunu gostermektedir.

Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada; SYBD’ nin alt boyut puan
ortalamalart; kendini gerceklestirme (27,01 + 4,66), saglik sorumlulugu (20,01 + 4,77),
fiziksel aktivite (15,31 + 4,22), kisiler aras1 destek (25,86 + 4,48) ve stres yOnetimi
(19,22 + 3,69) ve beslenme (19,11 + 3,56) olarak bulunmustur (152). Calismamizda ise
SYBD alt boyutlar1 degerlendirildiginde en yliksek puan ortalamalar1 sirasiyla; kendini
gerceklestirme (28,07 + 4,71), kisiler aras1 destek (27,51 + 4,53), saghk sorumlulugu
(21,89 £ 5,45), beslenme (21,37 + 4,53), stres yonetimi (20,45 + 4,07), fiziksel aktivite
(18,17 = 5,24) seklindedir (Tablo 21). Arastirma sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Bireylerin kendini gergeklestirme egilimi ve saglik sorumlulugu
ortalamalar1 olduke¢a iyiyken; bireylerin stres ve fiziksel aktivite ortalamalar1 bu konuda

destege ihtiyaglar1 oldugunun gostergesidir.
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Yapilan bir arastirmada, kadin 6grencilerin SYBD puan ortalamasi 132,13 +
14,39, erkek Ogrencilerin SYBD puan ortalamasit 134,64 + 21,35 olarak saptanmus,
ancak cinsiyet ile SYBD puanlar1t arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanamamustir (153). Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilan bir caligmada kadin
ogrencilerin SYBD toplam &lgek puam 121,83 + 19.84, erkek dgrencilerin SYBDO-II
toplam Olgek puanlart 119,37 £ 22,45 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (154).

Yasllar ile yapilan bir arasgtirmada, arastirmaya katilan yaslilarin SYBD total
puan ortalamalarimin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel acidan anlamli
bulunmamustir (155). Calismamizda ise, kadinlarin SYBD puam 138,18 + 20,50,
erkeklerin ise 135,13 + 24,52 olarak bulunmus, literatiire paralel olarak bireylerin
cinsiyetine gore saglikli yasam bicimi davranmislart 6lgegi toplam puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p: 0,320).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Bir ¢alismada saglik sorumlulugu alt 6lgek puan ortalamasi 21 + 5 olarak
bulunmustur (28). Calismamizda SYBD 6lcegi alt boyutlarinda arastirmaya katilan
kadimlarin “saglik sorumlulugu” alt boyutundan aldig1 puaninin ortalamast 22,54 + 5,25
iken, bu oran erkeklerde 19,71 + 5,55tir. Bireylerin cinsiyetine gore saglik sorumlulugu
alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Kadin bireylerde iyilik hali i¢in aktif sorumluluk alma, saglig1 dnemseme

orani daha yiiksektir.

Fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk saglik iizerine olan olumlu etkileri pek ¢ok
iilkede yapilan gesitli arastirmalarla saptanmasina karsin, hareketsiz yasam aliskanligi
onemli bir halk sagligi sorunu olarak gilincelligini devam ettirmektedir. Modern yasam
tarz1 ve sosyo-kiiltiirel yapidaki degisim; insanlig1 fiziksel aktiviteye daha az gereksinim
duyar hale getirmistir. Bu da sedanter yasam tarzini ortaya ¢ikarmistir. Sedanter yasam;
koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, obezite, Tip 2 diyabet, baz1 kanser tipleri,
osteoporoz gibi kronik hastaliklarin  gelisiminde bir risk faktorii  olarak
tanimlanmaktadir (156). Ergenlerin benlik saygist ve saglikli yasam bi¢imini saptama
amaciyla yapilan bir arastirmada, Ogrencilerin ¢ogunlugunun diizenli olarak spor
yapmadig1 (%55), diizenli spor yapmayan 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranis

puanlarinin, spor yapanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir (157).
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Calismamizdaki bireylerin %8,8’inin diizenli egzersiz yaptigi, %49,9’unun bazen 20
dakika veya daha uzun siireli egzersiz yaptigl, %14,5’inin diizenli olarak bos
zamanlarinda aktivite yaptigi, %11,5’inin diizenli olarak haftada en az li¢ kere kas
gliclendirme egzersizi yaptig1, %29,5’inin giinliik isler arasinda diizenli olarak egzersiz
yaptig1, %16,8’inin hafif ve orta diizeyde hicbir zaman egzersiz yapmadig1 saptanmuistir.
Literatlire paralel olarak c¢alismamizda da en diisiik puan ortalamasi1 fiziksel alt
boyutuna aittir. Calismadaki kadinlarin “fiziksel aktivite” alt boyutundan aldig
puaninin ortalamasi 17,59 + 4,83 iken, bu oran erkeklerde 20,13 + 6,05 tir.

Kadin ve erkeklerde fiziksel aktivite farkliliklarini arastiran bir ¢alismada; kadin
ve erkek geng eriskinlerde cinsiyetler arasinda farkli sonuglar bulunmustur (42).
Bireylerin cinsiyetine gore fiziksel aktivite alt dlcek puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p: 0,001). Buna gore erkek bireylerin
fiziksel aktivite puan ortalamalari, kadinlarin puanlarina goére anlamli derecede yiiksek
oldugu gozlenmistir. Genel olarak oOgrencilere fiziksel aktivitenin  Onemi

benimsetilmelidir.

Kisiler arasi iliskiler; kisinin yakin ¢evresi ile iletisimini ve iletisiminin
stireklilik diizeyini belirlemektedir. Literatiirde saglikli yasam bi¢imi davranislar
Olceginin en yiiksek ortalama genellikle kisiler arasi iligkiler alt boyutundan
alimmaktadir. Nedensel gereklilikler disinda kisilerle anlamli bir iliski kurabilmek i¢in
iletisim Onemlidir. iletisim ve baskalar1 ile iliski kurma i¢ huzuru saglar, kim
oldugumuz ve yaptigimiz seyin disinda daha baska yeni deneyimler igin firsat saglama
olasiligim yaratir (125). Calismamizdaki bireylerin %44,5°1 insanlarla diizenli olarak
anlamh iligkiler kurdugunu, %39,5’1 kendine yakin olan kisilerle endise ve
sorumluluklarmi sik sik paylastigl, %36,3’ilinlin konusarak ve uzlasarak bazen sorunlari
¢cozdiigiinl, %49,9’unun arkadaslarina diizenli olarak vakit ayirdigini, %33 {linlin yakin
dostlar edinmek i¢in sik sik ¢aba harcadigi, %35,7’sinin baskalarina sik sik ilgi ve
yakinlik gosterdigini bildirmistir. Calismamizda kadinlarin “kisiler arasi iliskiler” alt
boyutundan aldig1 puaninin ortalamasi 27,94 + 4,34 iken bu oran erkeklerde 26,06 +
4,83’tlir. Kadinlarin erkeklere gore iletisim becerileri konusunda daha iyi olmalari

sosyallesme ile aciklanabilir (158).
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Calismamizda bireylerin cinsiyetine gore kisiler arasi iligkiler alt boyutuna gore
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:
0,001). Buna gore kadin bireylerin kisiler arasi iligkiler puan ortalamalari, erkek

bireylerin puanlarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Beslenme bir ihtiyactir ve ancak yeterli ve dengeli yapilmis bir beslenme saglikli
yasam ve yaslanmada en onemli destegimiz olacaktir. Beslenmede segiciligin 6nemi,
heniliz daha anne karnindaki siirecte baslar. (159). Calismamizdaki bireylerin beslenme
aligkanliklar1 incelendiginde; bireylerin %7,1’inin diizenli olarak kolesterolii diisiik bir
diyeti tercih ettigi, %50,4linlin seker ve tatliyr bazen kisitladigi, %41,6’sinin higbir
zaman 6-11 porsiyon ekmek, tahil, piring ve makarna yemedigi, %53,1’inin bazen
ginde 2-4 porsiyon meyve yedigi, %47,5’inin bazen gilinde 3-5 porsiyon sebze
yedigi, %28 inin diizenli olarak her giin 3-4 kez siit yogurt peynir tiikettigi, %43,1’inin

et grubundan diizenli olarak her giin 3-4 porsiyon yedigi saptanmuistir.

Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada, hemsirelik béliimiinde okuyan
Ogrencilerin beslenme alt boyutu puan ortalamasi (16,30 + 3,06), fen edebiyat fakiiltesi,
bilgisayar miithendisligi, mimarlik ve isletme boliimiine gore istatistiksel acidan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (11). Calismamizda ise arastirmaya katilan beslenme ve
diyetetik bolimii 6grencilerinin “beslenme” alt boyutundan aldig1 puaninin ortalamasi
22,84 + 4,25, hemsirelik boliimii 6grencilerinin ortalamasi 21,06 + 3,80, ¢ocuk gelisimi
boliimii 6grencilerinin ortalamast 19,40 + 4,33, fizyoterapi ve rehabilitasyon bdliimii
ogrencilerinin ortalamast 20,10 + 4,72, saglik yonetimi bolimii 06grencilerinin
ortalamasi 21,72 + 4,32°dir. Bireylerin okuduklar1 béliime gore beslenme alt 6lgek puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Buna
gore; beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk gelisimi boliimii 6grencilerine
gore beslenme alt boyut puan ortalamalari bakimindan anlamli bir artis (p<0,001),
beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii
Ogrencilerine gore beslenme alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan anlaml bir artis
(p<0,001) oldugu goézlenmistir. Saglik calisanlart mesleki faaliyetlerini yliriitmede
topluma rol model olmada olumlu algi, tutum ve davranis i¢inde olduklarindan;
beslenme ve diyetetik bolimii okuyan dgrencilerin beslenme puanlarinin yiiksek olmasi
beklenebilir (160). Bireylerin okuduklar: boliime gore saglikli yasam bicimi davraniglari
Olcegi toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p: 0,009). Buna gore; beslenme ve diyetetik bolimii dgrencilerinin fizyoterapi ve
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rehabilitasyon bolimii O6grencilerine gore saglikli yasam bigimi davraniglart 6lgegi

toplam puan ortalamalar1 bakimindan anlaml bir artis (p:0,024) oldugu gézlenmistir.

Obezite, kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden boyun metre karesine
boliimii (kg/m?) olarak tanimlanan BKI ile belirlenmektedir. BKI' nin 30 kg/m® ve tizeri
olmas1 obezite olarak kabul edilmektedir. Bireylerin enerji dengesini saglayamamasi ve
sedanter yasam tarzinin da benimsenmesiyle olusan obezitenin iilkemiz i¢in de 6nemli
bir halk saghigi sorunu haline geldigi sdylenebilir (161). Calismamizda BKi degerine
gore obez kategoride bulunan bireylerin “beslenme” alt boyutundan aldigr puanin
ortalamas1 22,50 + 4,47°dir. Diger BKI kategorilerine gére obezlerin puanlarinin yiiksek
bulunmasi yadsinamaz. Degisen beslenme sekilleriyle son 20 yil i¢inde asir1 kilolu
bireyler artarken bireylerin yag alimi azalmistir. Ayn1 zamanda, diyetle karbonhidrat
alim artmistir (162). Ayrica ¢alismadaki obezlerin SYBD o6lgegi fiziksel aktivite alt
boyutundan aldig1 ortalama puani da diger BKI kategorilerine gore yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebi, obezlere yonelik yapilan televizyon programlari, Saglik Bakanligi’nin
egzersiz yapmaya yonelik gelistirdigi projelerden ve kamu spotlarindan kaynaklaniyor

olabilir.

Obez bireylere kars1 kiiglik gérme, onyargt ve saygisizlik son derece yaygindir.
Yapilan bir ¢alismada, saglik personelinin bile obezlerin tembel, aptal ve degersiz
oldugunu diisiindiigii goriilmiistiir. Obez kisiler calisma hayatinda da ayrimcilikla
karsilasirlar. Isverenlerin %16’s1 obez kadinlara is vermemekte, %44°ii de ancak &zel
sartlarda bu tiir bireyleri ¢alistirmay1 kabul etmektedir. Yapilan bu ayrimcilik onlarin
Ozsaygilarinin azalmasina, depresyona ag¢ik duruma gelmelerine yol agmakta, benlik
saygisinin azalmasi obez bireylerin disforik ve depresif olmalarina sebep olmaktadir
(163). Obezler bu durumdan mutsuz olmalarina karsin inkar savunma mekanizmasini
kullanirlar. Kendileriyle dalga gegerek, saka yaparak cevreden gelecek elestirilerden
sakinmay1 segerler (164). Obezlerin gelistirdigi bu savunma mekanizmalar1 toplumda
var olabilme, kendini gerceklestirme ile bagdastirilabilir. Obezlerin biiylik
cogunlugunun kilo vermeyi isteme nedenleri de yasadiklari bu hosnutsuzluktandir (165).
Calismamizda da obezlerin SYBD “kendini gerceklestirme” alt boyutundan aldigi
puaninin ortalamast 30,25 + 4,10 ile en yiiksek degerdir. Ancak caligmaya katilan
bireylerin BKI gruplarina gore saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 6lgegi toplam puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p: 0,573).
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Calismamizda bireylerin YTT puanlarina gore saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p: 0,012).
Buna gore; YTT puanm1 >30 olan bireylerin YTT puani <30 olan bireylere gore saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir artis oldugu
bulunmustur. YTT puan1 >30 olan bireylerin saglik sorumlulugu puanlarimin yiiksek
olmasinin sebebi; bireylerin yeme bozuklugunun yaratmis oldugu saglik problemleriyle
bas etme cabalarindan kaynaklanabilir. YTT puan1 <30 olan bireylerin fiziksel aktivite
alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi 17,82 £ 5,12 iken YTT puan1 >30 olan bireylerin
ortalamast ise 21,03 £+ 5,39°dur. Bu bireylerin fiziksel aktivite puanlarmin fazla
olmasinin sebebi yeme bozuklugundan kaynaklanan kilo problemlerini asir1 fiziksel
aktivite ile Onlemekten kaynaklanabilir. Zayif kalma ve c¢abalarin1 desteklemek
amaciyla asir1 derece egzersiz yapma sonucunda ortaya cikan egzersiz bagimliligi

cogunlukla yeme bozuklugu ile de koordinedir (166).

YTT>30 olan kadinlarin “fiziksel aktivite” alt boyutundan aldigi puaninin
ortalamasi 20,38 £+ 4,92; erkeklerin ortalamasi 25,20 + 6,98’tir. Elde edilen sonug
erkeklerin kadin katilimcilara gore daha ¢ok egzersiz yaptigim gostermektedir. YTT
puant <30 olan bireylerin beslenme alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi 21,08 + 4,46,
YTT puant >30 olan bireylerin ortalamasi 23,78 + 4,48°dir.

YTT>30 olup BKI degerine gére zayif kategoride bulunan bireylerin “beslenme”
alt boyutundan aldig1 puanmmn ortalamasi 20,33 + 2,07; YTT>30 olup BKI degerine
gbre normal kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 24,59 + 4,73; YTT>30 olup BKi
degerine gore fazla kilolu kategoride bulunan bireylerin ortalamasi 23,50 + 3,11°dir. Bu
sonuglara gore YTT puani>30 olan zayif bireylerin yeme tutum bozuklugu olabilme
thtimali daha gilicli olmakla birlikte klinik incelemeye ihtiya¢ vardir. Anorekisya
nervozali olgular siklikla kendilerini normal bulur ve tedavi saglik yardimi almak i¢in
isteksizdir. Multidisipliner bir yaklasimla hastaya yaklasilmasi gerekmektedir (167).
YTT puani>30 olan normal kilolu bireylerin YTT puanlarmmin diger gruplara gore
yiikksek bulunmasinin bir¢cok sebebi olabilir. Bireyler fiziksel aglik ile emosyonel
yemeyi ayirt edemiyor bunun sonucunda beslenme aliskanliklar1 ve oriintiileri degisiklik

gosterebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma 6zel bir iiniversitedeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goren
bireylerin yeme tutum ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin saptanmasi amaciyla

tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmis ve gerceklestirilmistir.

Calismamiza kadin katilimci sayisi daha fazla olmus ve saglikli bireyler ile
calisilmistir. Calismanin iiniversite 0grencileri iizerinde yapilmasinin ana hedeflerine
ulasilmis, bireylerin yasadiklar: yerin yeme tutumu ve saglikli yasam bi¢imi davranislar
iizerinde etkilerine bakilmistir. Ancak kiyaslanan sonuglarda anlamli bir fark

bulunamamustir.

Calismamiz {iniversitede alinan egitimin ileriki meslek hayatinda etkililigi
hipotezini desteklemis, beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin beslenme puanlari
beklenilen Olgiide anlamli ¢ikmistir. Saglik sorumlulugu alt boyutu o6lceginde ise;
calismamiza katilan bireyler Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim gérmesine ragmen,
boliimler arast farkliliklar ¢ikmis ancak literatiire paralel olarak diger fakiiltede egitim

goren iiniversite 6grencilerinden daha yiiksek puanlar almislardir.

Calismamizdaki tiiniversite Ogrencilerinde sigara kullantminin okuduklari
boliime gore anlamli bir farkliliga rastlanmamis ancak sigara kullanim oranlarmin
yiiksek oldugu gozlenmistir. Sigara kullaniminin cinsiyet ile iliskisini arastirdigimizda

ise erkek 6grencilerin kadin 6g8rencilere oranla daha ¢ok sigara tiikettigi gozlenmistir.

Calismamiza katilan bireylerin yaslarinin maksimum degeri 37 yil, minimum

degeri ise 18 yil oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin viicut agirligr degerlendirildiginde bolimler arasi

maksimum degerin kilogram degerleri yiiksektir.

Arastirmamizdaki bireylerin yasadiklar1 yerin beden kiitle indeksi siniflamasini

etkileyecegi diisiiniilmiis, ancak elde edilen sonuglar bu hipotezi desteklememistir.

32 bireyde YTT sonucuna gore yeme bozuklugu bulunmaktadir. Ancak bu test
tek bagina yeterli degildir, tani i¢in klinik bulgularin dikkate alinmas1 gerekmektedir.
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Calismaya katilan bireylerin BKi degerleri ile YTT puanlari arasinda anlamli
fark olabilecegi diisiiniilmiis ancak elde edilen sonuglar hipotezi desteklememistir.

Ancak ¢alismamizda YTT puani >30 olan obez birey olmadigi gozlenmektedir.

Arastirmadaki bireyler Saglikli Yasam Bicimi Davranmiglart 6lgeginin 6 alt
boyutundan en yiiksek puani “Kendini gergeklestirme” alt boyutundan almustir.
Universite dgrencilerinin degisen yasam tarzlari ile “kendini gergeklestirme” egiliminin
artmasi ve ¢aligsmamizda ilgili alt boyutunun yiiksek olmasi literatiiriin desteklendigini
gostermektedir. Caligmadaki bireyler en diisik puam ise “fiziksel aktivite” alt
boyutundan almistir. Elde edilen bulgulara gore liniversite Ogrencilerinin fiziksel

aktivitesinin yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Bireylerin BKi siniflarina gére SYBD alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
gozlenmese de; obez bireylerin “kendini gergeklestirme” ve “kisiler arasi destek™ alt
boyutundan aldigi puanlar en yiiksektir. Calismamizdaki zayif bireylerin ise “saglik
sorumlulugu” alt boyutundan aldiklar1 puan en yiiksektir.

Bireylerin yasadiklar1 yere gore SYBD alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir ancak arkadaslariyla yasayan bireyler en yiiksek 0&lgek puanini

almuislardir.

Arastirmadaki YTT puant >30 olan bireylerin “saglik sorumlulugu”, “fiziksel

aktivite”, “beslenme”, “stres yonetimi” alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari

YTT puani <30 olan bireylere gore anlamli derecede daha yliksektir.
6.2. Oneriler

Saglikli bir toplum olusturmak igin, topluma ait bireylerde saglik bilincinin
olusmasi ve bireyin her yasta kendi saglhigina 6nem vermesi gerekmektedir. Saglik
bilincinin temeli ilk olarak ailede atilmaktadir. Anne ve babanin genel tutum ve
davraniglarindan etkilenen ¢ocuklar; gelisme donemini takiben ergenlikle birlikte gelen
aileyle catisma, ardindan c¢ogunlugunun {iniversite i¢in ailesinden ayrilmasi ve
iniversite Ogrencilerinin egitimiyle gelisen saglik bilincinin toplumun saglikli birey
diizeyini biiylik Ol¢lide arttirdigr diisiiniiliirse; tiiniversite Ogrencilerinde saglik

kavraminin incelenmesi oldukca onemlidir.
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Saglig1 olusturan temel faktoriin beslenme oldugu diisiiniildiigiinde, toplumdaki

bireylerin beslenme bilgileri konusunda iyilestirici 6nlemler alinmasi gerekmektedir.

Bu c¢alismaya katilan bireylerin yeme tutum ve saglikli yasam bigimi

davraniglarinin diizenlenmesi amaciyla;

e Bireyin sagliginin temeli, anne karnindan basladigindan gebelere bebegin
gelisimi ve gebe beslenmesi hakkinda bilgi verilmesi ve egitimler
diizenlenmesi,

e Bireylerin gelisim donemlerinde ailelerin tutum ve davraniglari en
onemli nokta oldugundan, ailelerin ¢ocuk beslenmesi, ¢ocuk gelisimi ve
dogru iletisimin saglanmasi adina bilgilendirilmesi ve bu konuda
diyetisyen ve psikologlarin aktif gérev almasinin saglanmasi,

e Universite dgrencilerine fiziksel aktivitenin dneminin benimsetilmesi,

e Obez bireylerin topluma adapte olmasi i¢in hem toplum bilincinin
saglanmast hem de obez bireylere psikolojik destegin verilmesi

Onerilmektedir.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu ¢alisma Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim alan {iniversite
ogrencilerinin yeme tutumlarini; sismanlik kaygilarini, kilo almaya iliskin ¢evreden
gelen sosyal baski algisini, zayiflik ile ugrasini, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
Olcmeyi hedeflenmistir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararimmi vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Cevaplariniz bizim

icin deger tasimaktadir.

Aragtirma kapsaminda calismaya katilmaya gonilli bireylere 7 sorudan olusan
sosyodemografik degerlendirme formu, 40 sorudan olusan Yeme Tutumu Testi, 52
sorudan olusan Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi; yiiz yiize goriisme yontemi

ile uygulanacaktir.

Calismada kesinlikle yasadiklariniz(6zeliniz) sorulmayacaktir. Genel olarak beslenme

ile ilgili tutum ve davranislariniz konusulacaktir.

Arastirma ile ilgili olarak sizden doldurmanizi istedigimiz formlar1 dogru bir sekilde
doldurmaniz ve herhangi bir sikdyetiniz veya rahatsizliginiz oldugunda bize bildirmeniz
gerekmektedir. Istediginiz zaman calisma disina ¢ikma hakkiniz oldugunu bilmenizi
isteriz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler arastirma kapsami disinda higbir kisiyle kesinlikle paylasilmayacaktir.
Kisisel bilgileriniz herhangi bir amacla, kurum ydneticileri veya iiglinci kisilerle
kesinlikle paylasilmayacaktir. Bu ¢aligsma i¢in goniillii katilimeidan higbir sekilde ticret

talep edilmeyecek ve calismaya katilan goniilliilere herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Elde edilen veriler ile yeme tutumunun saglikli yasam davranist iliskisi konusunda

bilinglendirme yapilmasi hedeflenmektedir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

104



Sorumlu Arastirmaci: Dyt. Burcu AKGUL — Okan Universitesi Saglik Bilimleri
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Ek 3. Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERININ YEME TUTUM VE SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARININ SAPTANMASI

Degerli Katilimeilar,
Bu form, iiniversite 6grencilerinin yeme tutumunun saglikli yasam davranmist iligkisi

konusunda bilinglendirme yapilmasi hedeflenmektedir. Caligma sonuglarmin saghkli

olabilmesi i¢in higbir soruyu bos birakmayiniz, asagidaki sorular1 yanitlayiniz.

I.Genel Bilgiler:
1. Cinsiyet:
a) Kadin b) Erkek
2. Yasi ool
3. Agirhik: ............ kg Boy: ..ol cm

4. Sigara kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

5. Alkol kullaniltyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
6. Okudugunuz boliim:
a) Beslenme ve Diyetetik b) Hemsirelik ¢) Cocuk Gelisimi

d) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon e) Saglik Yonetimi

7. Kimlerle birlikte oturuyorsunuz?

a) Aile ile Birlikte b) Yurtta  ¢) Arkadaslarla Evde  d) Tek Evde
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Litfen sorular1 miimkiin oldugu kadar

dogru ve eksiksiz yanitlaymiz.

Her

alisgkanligimzin sikligint uygun segenegi daire i¢ine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1,

bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

1-Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve ~ sorunlarimi Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
tartisirim. Sik/Diizenli Olarak
< I T . . Hi¢bir Zaman/ Bazen/Sik
2-S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim. Sik/Diizenli Olarak
3- Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki Hi¢cbir Zaman/ Bazen/Sik
olagandisi belirti ve bulgulari anlatirim. Sik/Diizenli Olarak
4-Diizenli bir egzersiz programi yaparim Higbir Zaman/ Bazen/Stk
' Sik/Diizenli Olarak
5 Veterince - Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
ua ) Sik/Diizenli Olarak
" <o T . .. . Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
6- Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. Sik/Diizenli Olarak
. w ) . Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
7-Insanlar1 basarilar i¢in takdir ederim. Sik/Diizenli Olarak
. Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
8- Sekeri ve tatliyr kisitlarim. Sik/Diizenli Olarak
9-Televizyonda saghig: gelistirici programlar izler ve bu Hi¢bir Zaman/ Bazen/Sik
konularla ilgili kitaplar1 okurum. Sik/Diizenli Olarak
10-Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli L.
egzersiz yaparim (lflzh yurlytis bisikletg binme, aerobik, dans Higbir Zaman/ Bazen/Stk
gibi) yus, ’ ’ Sik/Diizenli Olarak
. .. Hi¢bir Zaman/ Bazen/Sik
11-Hergiin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. Sik/Diizenli Olarak
12-Yasamimin bir amaci olduguna inanirim Hicbir Zaman/ Bazen/Stk
3 gl ' Sik/Diizenli Olarak
. e 1 R, Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
13-Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler stirdiiriiriim. Sik/Diizenli Olarak
. e .. . Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
14-Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim. Sik/Diizenli Olarak
15-Saglik personeline onerilerini almak i¢in soru sorarim Higbir Zaman/ Bazen/Stk
) Sik/Diizenli Olarak
16-Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim(Ornegin haftada 5 Hi¢cbir Zaman/ Bazen/Sik
kez veya daha fazla yiiriiriim). Sik/Diizenli Olarak
o oy . .. Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
17-Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabulleniri. S1k/Diizenli Olarak
< Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
18-Gelecege umutla bakarim. S1k/Diizenli Olarak
Hi¢bir Zaman/ Bazen/Si1k
19-Yakin arkadaglarima zaman ayiririm. Sik/Diizenli Olarak
. v . Hi¢bir Zaman/ Bazen/Si1k
20-Hergiin 2-4 6giin meyve yerim. Sik/Diizenli Olarak
21-Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri hakkinda Hi¢bir Zaman/ Bazen/Sik
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim. Sik/Diizenli Olarak
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22-Bos zamanlarimda yilizme, dans etme, bisiklete binme gibi Hi¢cbir Zaman/ Bazen/Sik
eglendirici fizik aktiviteleri yaparim. Sik/Diizenli Olarak
23-Uyumadan once giizel seyler diisiintiriim Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
yu y ’ Sik/Diizenli Olarak
. .. o . Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
24-Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim. Sik/Diizenli Olarak
25-Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
kolaydir. Sik/Diizenli Olarak
. v . Hic¢bir Zaman/ Bazen/Sik
26-Hergiin 3-5 6giin sebze yerim. Sik/Diizenli Olarak
g < . Hi¢bir Zaman/ Bazen/Sik
27-Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim. Sik/Diizenli Olarak
.. .. . . . Hi¢bir Zaman/ Bazen/Sik
28-Haftada en az ii¢ kere kas gliglendirme egzersizleri yaparim. Sik/Diizenli Olarak
.. .. .. . Hi¢bir Zaman/ Bazen/Sik
29-Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim. SiK/Diizenli Olarak
. . .. Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
30-Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim. Sik/Diizenli Olarak
e . . Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
31-Sevdigim kisilerle kucaklasirim. Sik/Diizenli Olarak
- .. - . . Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
32-Hergiin 3-4 kez siit,yogurt veya peynir yerim. Sik/Diizenli Olarak
33-Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular L.
bakimindan ayda en az bizcrﬂr lfez kontrol ederim . Higbir Zaman/ Bazen/Stk
) Sik/Diizenli Olarak
3i1-§unluk 1§ler'51ras1nda"egzer.51z yaparhlm(Ornegln yemege Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, . .
r . Sik/Diizenli Olarak
arabami uzaga park ederim).
35-1s ve eglence zamanimi dengelerim Higbir Zaman/ Bazen/Stk
) Sik/Diizenli Olarak
. o . o Hi¢bir Zaman/ Bazen/Sik
36-Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum. Sik/Diizenli Olarak
. .. Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
37-Yakin doslar edinmek i¢in ¢aba harcarim. Sik/Diizenli Olarak
38-Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii Hi¢cbir Zaman/ Bazen/Sik
gidalardan 3-4 porsiyon yerim. Sik/Diizenli Olarak
39-Kendime daha iyi nasil bakabilecegim konusunda saglik Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
personeline danigirim. Sik/Diizenli Olarak
. . Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
40-Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim. Sik/Diizenli Olarak
41-Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
uygulamalar yaparim. Sik/Diizenli Olarak
e e . . Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
42-Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim. Sik/Diizenli Olarak
- Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
43-Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim. Sik/Diizenli Olarak
44-Gida paketlerinin iizerinde besin, yag ve sodyum Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum. Sik/Diizenli Olarak
45-Bireysel saglik bakim ile ilgili egitim programlarina Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
katilirim. Sik/Diizenli Olarak
. Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
46-Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim. Sik/Diizenli Olarak
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47-Yorulmaktan kendimi korurum.

Hicbir Zaman/ Bazen/Sik

Sik/Diizenli Olarak
ey e . 9 . Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
48-Ilahi bir giiciin varligina inanirim. Sik/Diizenli Olarak
. Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
49-Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢6zerim. Sik/Diizenli Olarak
Hi¢bir Zaman/ Bazen/Si1k
50-Kahvalt1 yaparim. Sik/Diizenli Olarak
51-Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigsmanlik ve Hicbir Zaman/ Bazen/Sik
rehberlik alirim. Sik/Diizenli Olarak
. . < Hi¢bir Zaman/ Bazen/Sik
52-Yeni deneyimlere ve durumlara agigim. Sik/Diizenli Olarak
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YEME TUTUMU TESTi

Bu anket sizin yeme aliskanliklarmizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size en uygun gelen kutu igine (X) isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata
yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa
“hicbir zaman” yazili kutu i¢ine (X) isareti koyunuz; her zaman hosunuza gidiyorsa

“daima’nin altin1 (X) ile isaretleyiniz.

Daima/Cok Sik/ Sik
1- Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim. | Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

2- Bagkalari i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem.

Daima/Cok Sik/ S1k
3- Yemekten once sikintili olurum. Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

Daima/Cok Sik/ Sik
4-Sismanliktan 6diim kopar. Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

Daima/Cok S1k/ S1k
5-Aciktigimda yemek yememege caligirim. Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

Daima/Cok Sik/ S1k
6-Aklim fikrim yemektedir. Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

Daima/Cok Sik/ Sik
7-Yemek yemegi durduramadigim zamanlar oldu. Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

Daima/Cok Sik/ S1k
8-Yiyecegimi kiiciik kii¢iik parcalara bolerim. Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

Daima/Cok Sik/ S1k
9-Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

10-Ekmek, patates, piring gibi yliksek kalorili
yiyeceklerden kagimirim.

Daima/Cok S1k/ S1k
11-Yemeklerden sonra siskinlik hissederim. Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

Daima/Cok Sik/ S1k
12-Ailem fazla yememi bekler. Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

Daima/Cok Sik/ Sik
13-Yemek yedikten sonra kusarim. Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

Daima/Cok Si1k/ Sik
14-Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim. Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman
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15-Tek diistincem daha zay1f olmaktir.

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

16-Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar
egzersiz yaparim.

Daima/Cok Si1k/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

17-Giinde birkag kez tartilirim.

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

18-Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

Daima/Cok Sik/ Sik
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

19-Et yemekten hoslanirim.

Daima/Cok Sik/ Sik
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

20-Sabahlar1 erken uyanirim.

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

21- Gilinlerce ayn1 yemegi yerim.

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

22-Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

Daima/Cok S1k/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

23-Adetlerim diizenlidir.

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hic¢bir
Zaman

24-Bagkalar1 zayif oldugumu diisiiniir.

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

25-Sismanlaycagim(viicudumun yag toplayacagi)
diistincesi zihnimi mesgul eder.

Daima/Cok Sik/ Sik
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

26-Yemeklerimi yemek baskalarininkinden uzun
surer.

Daima/Cok Sik/ S1ik
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

27-Lokantada yemek yemegi severim.

Daima/Cok Sik/ Sik
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

28-Mishil kullanirim.

Daima/Cok S1k/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

29-Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

Daima/Cok S1k/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

30-Diyet(perhiz) yemekleri yerim.

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

31-Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diisiiniiriim.

Daima/Cok Sik/ Sik
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

32-Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman
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33-Yemek konusunda baskalarinin bana baski1
yaptigini diistiiniiriim.

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

34-Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimu alir.

Daima/Cok Si1k/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

35-Kabizliktan yakinirim.

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

36-Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

Daima/Cok Sik/ Sik
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

37-Perhiz yaparim.

Daima/Cok Sik/ Sik
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

38-Midemin bos olmasindan hoslanirim.

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

39-Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

Daima/Cok Sik/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman

40-Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.

Daima/Cok S1k/ S1k
Sik/Bazen/Nadiren/Hicbir
Zaman
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