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FIZYOTERAPI OGRENCILERININ BESLENME BiLGI, ALISKANLIK VE DAVRANISLARI
iLE ILisKiLI FAKTORLER

0z

Calisma fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii o6Jrencilerinin beslenme
bilgi ditizeyleri, aliskanliklari, davranislari ve iliskili faktdrleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Calismaya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii’ nde okuyan
goéntillt 220 oJrenci (kadin:149, erkek:71) katilmistir. Katilimcilara beslenme
bilgi, aliskanlik wve davranislarini dederlendiren sorularin yanli sira yas,
cinsiyet, beden kiitle indeksi ve aliskanliklar gibi demografik sorulari da iceren
anket formu uygulanmistir. Beslenme aliskanlidi ve davranisi ile anne mesledi
(p=0.021), sigara i¢cme (p=0.009), i¢ilen sigara miktari (p=0.012), alkol miktarz
(p=0.036) ve diuzenli spor/fiziksel aktivite (p=0.000) arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Beslenme bilgi diizeyi 1ile anne mesledi (p=0.031) ve diizenli
spor/fiziksel aktivite (p=0.026) arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayrica
beslenme bilgi dizeyleri ile beslenme aliskanlik ve davranislari arasinda da
anlamli iliski bulunmustur (p=0.000). Ogretilen bilginin davranisa doéniisebilmesi
icin etkin ve siirekli beslenme egitiminin gerekli oldugu; aliskanliklarain,
beslenme aliskanlik ve davranislari izerinde etkili oldugu disintilmektedir. Bu
alanda vyapilacak c¢alismalarin sayisinin artirilmasi, beslenme egitimlerinin
iyilestirilmesine yonelik standardizasyonlarin olusturulmasina katkz
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Bilgisi, Beslenme Davranisi,
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THE FACTORS RELATED TO NUTRITIONAL KNOWLEDGE, HABIT AND BEHAVIOR OF
PHYSIOTHERAPY STUDENTS

ABSTRACT

The study was carried out to determine the nutritional knowledge levels,
habits, behaviors and related factors of the physiotherapy and rehabilitation
department students. 220 students (female:149, male:71) studying at the
Physiotherapy and Rehabilitation Department ©participated in the study
voluntarily. A questionnaire including demographic questions such as age,
gender, body mass index and habits, as well as questions evaluating nutritional
information, habits and behaviors, was applied to the participants. Nutritional
habits and behavior and the mother's profession (p=0.021), smoking (p=0.009),
the amount of cigarettes smoked (p=0.012), the amount of alcohol (p=0.036) and
regular sports/physical activity (p=0.000), a significant relationship was
found. A significant relation was found between nutritional knowledge level and
maternal profession (p=0.031) and regular sports/physical activity (p=0.026).
In addition, a significant relationship was found between nutritional knowledge
levels and nutritional habits and behaviors (p=0.000). Effective and continuous
nutrition education is required for the taught knowledge to be transformed into
behavior; habits are thought to be effective on nutritional habits and behaviors.
Increasing the number of studies to be carried out in this area will contribute
to the establishment of standardizations for improving nutrition education.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Saglik, insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal ydnden tam bir iyilik
halinde olmasi” seklinde tanimlanmaktadir. Insan saglidi; beslenme,
kalitim, fiziksel aktivite, cevre ve iklim kosullari gibi bircok etmenden
etkilenmektedir. Beslenme bu etmenler arasinda en Onemlilerinden
biridir. Beslenme; sadligi korumak, gelistirmek wve kisinin yasam
kalitesini iyilestirmek amaci ile vicudun gereksinimi olan besin
6gelerini uygun zamanda ve yeterli miktarda almak icin bilinc¢li olarak
yapilmasi gereken Onemli bir eylemdir [1]. Beslenme, yasam Dboyunca
iizerinde durulmasi gereken c¢ok ©Onemli bir konudur. Bu nedenle,
bebeklikten ¢ocukluga, c¢ocukluktan eriskinlide ve eriskinlikten hayatin
sonuna kadar saglikli bir vyasamin temel parametresini olusturur.
Beslenmenin, insan yasaminin stirdiriilmesinde, yasam kalitesinin
arttirilmasinda ve korunmasinda biiylik Onemi vardir. Beslenme yalnizca
acligi bastirmak ya da karin doyurmak dedildir. Beslenmenin amaci kisinin
cinsiyetine, yasina ve bulundudgu fizyolojik duruma (cocuk, gebe, diyabet
hastasi vb.) gore bitin besin tiirlerinden yeterli miktarda
saglayabilmesidir [2]. Yasamin her ddneminde sadligin temelini olusturan
dengeli ve yeterli beslenme, ancak iyi bir beslenme aliskanliginin
edinilmesi ile mimkiindiir [3]. Beslenme aliskanliklari; kisilerin egitim
durumu, meslekleri ve ¢alisma durumlari, sosyo-ekonomik durumlara,
cevre, iklim, yasadiklara toplumlarin gelismislik diizeyleri ve
yetistikleri aile ortamindan etkilenerek gelismektedir. Beslenme
aliskanliklarinin dodru bir sekil alabilmesi ig¢in bireylerin beslenme
konusunda egitilmesi gerekmektedir [1].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Beslenme aliskanliklarinin olumlu vyoénde dedistirilmesi ve
diizenlenmesi, kronik hastalik riskinin azaltilmasinda ©onemli bir
parametredir. Dengeli ve vyeterli Dbeslenme aliskanliklarina iliskin
beslenmede yapilan dedisikliklerin, yasam boyunca sadlik tizerinde olumlu
ya da olumsuz bazi etkilere yol actidi bilinen bir gercektir. Beslenmede
vapilacak olumlu degisiklikler bireyin sagdlik dizeyini etkileyerek,
ilerleyen vyaslarda godriilebilecek kanser, diyabet, hipertansiyon,
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar vb. hastaliklarin olusum
risklerini de o6nlemektedir [4]. Genclerin ilgi alanlarinin artisi, kendi
kendine karar verme yetkisi, sosyal hayata daha erken yaslarda girmeleri,
sosyallesme alanlarinain parklardan ve bahgelerden, alisveris
merkezlerine ve kafelere doéniismesi; beslenme aliskanliklara ve
davranislarinin dedismesine, vyanlis diyet uygulamalarina, fast food
gidalarin asiri tlketilmesine, 0OJlinlerin atlanmasina, O6dun aralarinda
acliklarini yatistirmak ic¢in bir seyler atistirmalarina neden olmaktadir
[5]. Toplumsal degisimler de beslenme aliskanliklarini etkilemekte ve
zamanla degismesine neden olmaktadir. Ekonomik diizeyin yiikselmesiyle
birlikte bireylerde genellikle enerji dederi yiiksek ve besleyici degeri
diisik saflastirilmis besinlere egilim artmakta fakat saglikli olan
geleneksel besinlere egilim azalmaktadir [6]. Erken yaslarda
kazandirilacak olan beslenme aliskanliklari ve davranislari ilerleyen
zamanlarda dodru besin se¢iminde, yasam kalitesinin yikseltilmesinde,
gorilebilecek saglik problemlerinin olusma riskinin azaltilmasinda,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir Dbelirleyici
olabilmektedir.

Sagligin korunmasi ve hastaliklarin iyilesme insidansinin

arttirilmasinda, beslenme konusunda toplumun biling¢lendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle insan sadligi lzerinde etkili olan,
yonlendiren, egitimde rol alan kisilerin Ozellikle saglik

personellerinin yeterli diizeyde beslenme bilincine ve bilgisine sahip
olmasi gerekmektedir. Beslenme konusunda gdrevli saglikc¢ilarin idzerine
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diisen gorevi yerine getirebilmeleri ic¢in bilgi diizeyi &6nem arz etmektedir
[2].

Saglik alaninda yetistirilen, iyi bilgi birikimine sahip bireyler,
sagligin korunmasi, gelistirilmesi, toplumsal sagdligi tehdit eden
birtakim hastaliklarin ©6nlenmesi ve bu ama¢ dodrultusunda wulusal
politikalarin olusturulmasi icin buyik gorev Ustlenmektedir.
Fizyoterapistler, gerek sagdlik alaninda yer aldiklari gdrevin bir
parcasi olarak, gerekse Dbu konuda aldiklari editimler gbdz Oniine
alindidinda beslenme davranislarinin gelistirilmesinde o6nemli gorevler
istlenmektedirler. Bu c¢alisma Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&lumi
O0grencilerinin beslenme bilgi diizeyleri, aliskanliklari, davranislarini
ve 1l1liskili faktdrlerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

3. MATERYAL VE METHOD (MATERIAL AND METHODS)

3.1. Arastirmanin Orneklemi (The Study of Sampling)

Kesitsel tipte planlanan bu arastirmanin evrenini 2017-2018 editim
d§retim yilinda Siileyman Demirel Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélumii’nde egitim gdren OJrenciler
olusturmaktadir. Evrendeki tim O6grenciler (N=421) ornek olarak
secilmistir. Orneklemdeki 421 &Jrencinin 37’si devamsiz &6Jrenci oldudu
icin c¢alismaya katilamamis ve 164’4 calismaya katilmak ic¢cin gonilli
olmamistir. OJrencilerin 220’sine (kadin:149, erkek:71) ulasilmistair.

3.2. Veri Toplama Araglari (Data Collection Tools)

Arastirma Orneklemine alinan 6grencilere (N=220) c¢alismanin amaci
aciklanarak arastirmaya katilmayi kabul eden &6frencilerden veriler anket
teknigi kullanilarak toplanmistir. Literatir destegdi alinarak
hazirlanmis ve pilot uygulamayla da test edilmis benzer c¢alismanin anket
sorulari kullanilmistir. Anket sorulari kullanilan c¢alismada sorularin
gecerlilik glivenirliligi test edilmis ve Cronbach o dederi 0.68 olarak
bildirilmistir [5]. Arastirma kapsaminda uygulanmis olan anket formu,
toplamda 57 sorudan ve bu sorulari kapsayan 3 ana bolimden olusmaktadir.
Anket sorulari fizyoterapi bolimii o6Jrencilerinin genel Dbilgileri,
beslenme bilgi, aliskanlik ve davranislarini saptayici niteliktedir.

e 1 B&6lum: Bu bolim fizyoterapi Odrencilerinin kisisel bilgilerini
kapsayan 14 soruyu icermektedir. Bu Dbolimde bireylerin vyasi,
cinsiyeti, wvicut agirligi, boy uzunludu, gelir dizeyi, anne-baba
mesledi, ekonomik durum, vyasanilan yer, ila¢ kullanimi, kronik
hastalik wvarligi ve sigara, alkol, wuyusturucu, egzersiz gibi
aliskanliklara iceren genel bilgilerden olusan sorular
sorulmustur. OJrencilerin antropometrik degerlendirmeleri icin
viicut agirliklari (kg) ve boy uzunluklari (cm) alinmis ve buradan
beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) degerleri hesaplanmistir.
BKI’leri 18.5 kg/m? altinda olanlar zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasi
olanlar normal adirlik ve 25 ve isti kg/m? olanlar sisman olarak
degerlendirilmistir.

e 2 BOolim: Bolim, fizyoterapi Ogrencilerinin beslenme davranis ve
aliskanliklarini dederlendiren 27 soruyu icermektedir. Uglu likert
6lcedinde hazirlanan sorular, her zaman=3, bazen=2, hic¢c=1 olarak
puanlandirilmistair. 4 adet olan negatif sorular, pozitife
cevrilerek degerlendirilmistir. Beslenme davranis ve aliskanlik
puan aralidi 27-81 arasindadir.

e 3 Bolum: Boélum, fizyoterapi Odrencilerinin Dbeslenme Dbilgi
diizeylerini degerlendiren 16 soruyu icermektedir. Daha net yanit
alabilmek icin ig¢lid likert ©lgedi kullanilmistir fakat puanlamada
her zaman=1, bazen ve hi¢=0 olarak de§erlendirilmistir. Beslenme
bilgi diizeyini degerlendiren sorulara verilen dodru vyanitlarin
puan araliklari 0-16 arasindadir.
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3.3. Verilerin Analizi (Data Analysis)

Arastirma sonucunda elde edilen tim veriler ic¢cin SPSS Statistics
20 programi kullanilarak tanimlayici istatistik (ortalama ve standart
sapma) uygulanmistir. Ofrencilerin bilgileri ve beslenme aliskanliklari
frekans ve ylizde istatistikleri yardimiyla Ozetlenmistir. DeJiskenlerin
normal dadilima uygunludu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri
kullanilarak incelenmistir ve test sonucunda verilerin korelasyonunun
incelenmesinde Pearson ve Spearman testleri kullanilmistir. Butin
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Sinirliligi (Limitation of the Research)

Bu calismanin cesitli kisitliliklari mevcuttur. Arastirma yalnizca
Stileyman Demirel Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi ’sinin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumii’nde editim gdren OJrencilerle
sinirlidir. Bu kisitliliklardan bir digeri de veri toplama asamasinda
O0grencilerin devamsiz olmasi, veri toplama slresinin kisa olmasi ve
O0rneklem sayisinin az olmasidir.

3.5. Arastirmanin Problemi (The Problem of Research)

Arastirmanin problemi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimi
O0grencilerinin beslenme aliskanlik, bilgi ve davranislarini ve ilisgkili
faktdrleri belirlemek ve Dbeslenme aliskanlik, bilgi wve davranislari
izerine aldiklari egitimin etkili olup olmadidini deferlendirmektir.

3.6. Arastirmanin Hipotezleri (Research Hypotheses)

e HO: Fizyoterapi o6grencilerinin beslenme bilgi diizeyleri, davranis
ve aliskanliklari kisisel faktorlerle iliskili degildir.

e H!! Fizyoterapi Ogrencilerinin beslenme bilgi diizeyleri, davranis
ve aliskanliklari kisisel faktdrlerle iliskilidir.

4. BULGULAR (RESULTS)

Arastirmaya 18-35 yas araliginda 149'u kadin 71’1 erkek olmak ilizere
220 kisi katilmistir. Katilimcilarin %62.7’si 21-23 yas araliginda,
$29.1’1i 18-20 yas aralidindadir. OJrencilerin %25.9’u arkadaslariyla
evde vyasarken, %44.1’i vyurtta ve %11.8’i1i ailesiyle vyasamaktadir.
Katilimcilarin $%66.8’1 gelirinin giderine denk oldudunu ve %62.7'si
ekonomik durumunu orta, $%$31.4’1 iyi va da ¢ok iyi oldugunu bildirmistir.
Ogrencilerin %78.6"s1in1in annesi ev hanimi iken baba meslegdi
sorgulandiginda %20.5'inin babasi memur, %17.3’4nln isc¢ci, %23.6’sinin
serbest meslek, %31.4’14nlin emekli oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin
saglik durumu sorgulandiginda %62.2's1i 1iyi, %28.6’s1 orta olarak
degerlendirmistir. Ayrica katilimcilarin %17.5’sinin kronik hastalig:
bulunmakta ve %12.3'# diizenli olarak ilac¢ kullanmaktadir. Ogrencilerin
%$11.8’71i sigara, 25.9’7u alkol kullanirken; %29.5’1 dizenli fiziksel
aktivite yaptigini bildirmistir. Katilimcilarin beden kiitle indeksleri
karsilastirildiginda 21 kisinin zayif, 173 kisinin normal ve 26 kisinin
sisman oldudu gdérilmektedir. Ogrencilerin %79.1’i beslenme egitimi
almadiklarini bildirmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan Odrencilerin tanimlayici &zellikleri
(Table 1. Descriptive features of students participating in the study)

Frekans % Frekans %
Cinsiyet Kadin 149 67.7 | Sigara Evet 27 11.8
Erkek 71 32.3 | Kullanimi Hayir 193 86.1
18-20 Yas 64 29.1 | Alkol Evet 57 25.9
vas 21—23 Yas 138 62.7 | Kullanimi Hayir 163 74.1
4 Yas ve Fiziksel Evet
Uzeri 18 8.3 Aktivite 63 29.9
Mikemmel 14 6.4 Yapilmasi Hayir 155 70.5
Saglik Iyi 137 62.2 zZayif 21 9.5
Durumu Orta 63 28.6 Bk1 Normal 173 78.6
Kott 6 2.8 Sisman 26 11.8
Kronik Var 39 17.5 | Ilac Evet 27 12.3
Hastalik Yok 181 82.5 | Kullanimi Hayir 193 87.7
Alle lle 26 |11.8 Ev 173 | 78.6
Hanimi
vasanilan | Arkadaslarla | o5 1,5 o Memux 14 6.4
Yer Evde o -
Yalniz Evde 40 18.2 . Isci 9 4.1
Yurtta Annin%p Serbest
97 44.1 Meslegi Meslek 3 1.4
Gelir Emekli
Giderden Az 32 14.5 15 6.8
Ailenin | 88iir Gidere | ., |46 g Diger 6 2.7
Geliri Denk
Gelir Memur
Giderden 41 18.6 45 20.5
Fazla
Kot 13 5.9 Babanin Isci 38 17.3
Ekonomik Orta 138 62.7 Meslegi Serbest 52 23,6
Durum Meslek
Iyi-Cok Iyi 69 31.4 Emekli 69 31.4
Beslenme Evet 46 20.9 Diger 16 7.3
Egitimi Hayir 174 79.1

Beslenme aliskanligi ve davranisi ortalama puani 50.14420.38 olarak
bulunmustur. Beslenme davranis ve aliskanlik puan araligi 27-81 arasinda
oldugu goz 6niinde  bulunduruldugunda ortalama bir puan olarak
degerlendirilmistir. Beslenme aliskanligdi ve davranisi ile anne mesledi
(p=0.021), sigara icme (p=0.009), dicilen sigara miktari (p=0.012),
kullanilan alkol miktari (p=0.036) ve diizenli spor/fiziksel aktivite
(p=0.000) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ofrencilerin beslenme aliskanlidi ve davranislari ile
iliskili faktorler
(Table 2. Factors related to nutritional habits and behaviors of

students)

Beslenme Aliskanligi ve Davranisi

Yas p>0.05 Cinsiyet p>0.05
Yasanilan Yer p>0.05 Ekonomik Durum p>0.05
Anne Meslegi p=0.021%* Baba Meslegi p>0.05
Ailenin Geliri p>0.05 Ilac Kullanimi p>0.05
Sigara Icme p=0.009* Sigara Miktari p=0.012*
Alkol Miktara p=0.036%* Uyusturucu p>0.05
Dizenli Spor/Fiziksel Aktivite p=0.000* | Kronik Hastalik p>0.05

*p<0.05, Pearson-Spearman Korelasyon Analizi
Ogrencilerin %4.5’u hic kahvalti yapmadigini, $%25.5’1i her =zaman

06§lin atladigini, %$19.1’1 yemeklerden sonra her zaman cay, kahve ictigini,
%$39.571 kahvaltida tiketilmesi gereken siit veya taze sikilmis meyve
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suyunu tiketmediklerini, %701 fast food yiyecekleri ve %60.5’1 gazla
icecekleri bazen tikettidini, %16.4’1 kilo aldidini hissederse diizenli
yemek vyemedigini, %20.9’u sokak saticilarindan yiyecek satin alip
yedigini, %$35.5’1 diizenli olarak her hafta balik yemedigini, %57.3'1
kifli bayat ekmek yemedidgini, %40’1 ailesi ile 2 &63ln yemek yedigini,
$39.5"1 kendi yemek tercihini kendisinin yaptigini, %22.7'si televizyon
izlerken yemek yedigini, %$68.2"si alkol ve %68.8’1 sigara kullanmaktan
kacindigini, %30.9’u ara o6dlinlerde besin tikettidgini, %39.5’1 kahvaltida
tahil gevredi tikettigini ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ofrencilerin beslenme davranis ve aliskanliklari dagilima
(Table 3. Nutrition behavior and habits distribution of students)

Her .
Davranis ve Aliskanliklar Zaman Bazen H;g
Her Sabah Kahvalti Yapar 48.6 46.9 4.5
O0gin Atlamaz 25.5 66.9 7.7
Yemeklerden Hemen Sonra Cay, Kahve Icmez 19.1 56 25
Kahvaltida Siit veya Taze Sikilmis Meyve Suyu Icger 10.5 50 39.5
Meyveleri Kabuklariyla Yer 43.6 45 11.8
Her Besini Yer 32.7 47.8 19.5
Fast Food Besinleri Yer 10.9 70 19.1
Gazli Icecekleri Tiiketir 20 60.5 19.5
Kilo Aldigini Hissederse Diizenli Yemek Yemez 38.6 45 16.4
Gida Katki Maddesi Iceren Gidalari Yemez 11.4 67.3 21.4
Sokak Saticilarindan Simit, Kokoreg¢ Vb. Satin Alip Yer 20.9 58.6 20.5
Duzenli Olarak Her Hafta Balik Yer 15.0 49.1 35.5
Kiflti Ekmek Yemez 57.3 15.9 26.8
Yemek Hazirlarken Yardim Eder 50.5 44.5 5
Ailesi ile 2 Ogiin Yemek Yer 40 45.5 14.5
Yemek Tercihlerini Kendi Yapar 39.5 55 5.5
Televizyon Izlerken Yemek Yemez 16.4 60.9 22.7
Evde Fast Food Besinleri Pisirip Yemez 21.8 59.5 18.6
Ziyan Olmasin Diye Tabagindaki Yemekleri Yer 42.7 52.3 5
Alkol Kullanmaktan Kac¢inir 68.2 24.6 7.3
Sigara Kullanmaz 66.8 20 13.2
Ara Ogiinlerde Besin Tiiketir 30.9 61.4 7.7
Yemeklerde Ketcap, Mayonez, Salata Sosu Kullanmaz 19.1 56.4 24.5
Kahvaltida Tahil Gevregi, Misli vb. Yer 12.7 47.8 39.5
Kahvaltida Salam, Sucuk, Sosis Yemez 17.7 63.2 19.1
Kendini Lezzetli Besinler Alarak Odiillendirir 44.1 50 5.9
Yiyecekleri Satin Alirken Etiketlerini Okur 31.8 61.4 6.8

Beslenme bilgi diizeyi ortalama puani 10+0.27 olarak bulunmustur.
Beslenme bilgi diizeyi puan araligi 0-16 arasinda oldudu gdz Oninde
bulunduruldugunda ve yuksek sayilabilecek bir puan olarak
deferlendirilmistir. Beslenme bilgi diizeyi ile anne mesledi (p=0.031)
ve dizenli spor/fiziksel aktivite (p=0.026) arasinda anlamli iliski

bulunmustur (Tablo 4). Ayrica Odrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile
beslenme aliskanlik ve davranislari arasinda da anlamli iliski
bulunmustur (p=0.000). Beslenme bilgi dizeyi, aliskanlik ve davranisi

ile yas, cinsiyet, yasanilan yer, ekonomik durum, baba mesledi, ailenin
geliri, uyusturucu kullanimi, kronik hastalik ve ilac¢ kullanimi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 2-4).
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Tablo 4. Beslenme bilgi diizeyi ve iliskili faktdrler
(Table 4. Nutritional knowledge level and related factors)

Beslenme Bilgi Diizeyi

Yas p>0.05 Cinsiyet p>0.05
Yasanilan Yer p>0.05 Ekonomik Durum p>0.05
Anne Meslegi p=0.031* Baba Meslegi p>0.05
Ailenin Geliri p>0.05 Ilac Kullanimi p>0.05
Sigara Icme p>0.05 Sigara Miktara p>0.05
Alkol Miktari p>0.05 Uyusturucu p>0.05
Diizenli Spor/Fiziksel Aktivite p=0.026%* Kronik Hastalik p>0.05

*p<0.05, Pearson-Spearman Korelasyon Analizi

O§rencilerin %71.4’#1 her giin en az bir kez hayvansal {iriinlerin
tercih edilmesi gerektigini, %72.3’1 yemeklere tadina bakmadan tuz
atilmamasi gerektidini, %68.2'si glinde en az bir porsiyon ¢ig sebze,
salata tluketilmesi gerektigini, %76.8’1 fiziksel aktivite vyapilmasi
gerektidini, %85’1 yemekten Once ve sonra ellerin yikanmasi gerektigini,
%$80’1 giinde en az 8 su bardagi su ig¢ilmesi gerektigini, %78.2’si
vitamin/mineral gibi diyet eklerini kullanmaya gerek olmadigini, %77.3'1
light drinlerin saglikli olmadigini ve %$80.9’u kahvalti yapmanin anlama
ve algilamayl arttirdidini ifade etmistir (Tablo 5).

Tablo 5. OJrencilerin beslenme bilgi diizeyi dagilima
(Table 5. Nutritional knowledge level distribution of students)

Beslenme Bilgi Dlizeyi Her(giman Baz?Q;ng
Kizartma Yerine Haslama ve Izgara Tercih Edilmelidir 50.9 49.1
Her Gin En Az Bir Kez Siut, Et, Yumurta Vb. Hayvansal 71.4 28 .6
Uriinler Tercih Edilmelidir
Beyaz Ekmek Yerine Kepekli/Tam Budday Unundan Yapilan

. . s 51.4 48.6
Tercih Edilmelidir
Kati Yaglar Yerine Sivi Yaglar Tercih Edilmelidir 52.7 47.3
Yemeklere Tatmadan Tuz Eklenmemelidir 72.3 27.7
Glinde En Az Bir Porsiyon Cig Sebze, Salata Yenmelidir 68.2 31.9
Fiziksel Aktivite Yapilmalidir 76.8 23.2
Yemek Yemeden Once/Sonra Eller Yikanmalidir 85 15
Kahvalti Yapmak Anlama ve Algilamayi Sadglar 80.9 19.1
Giinde En Az 8 Su Bardagi Su Icilmelidir 80 20
Ginde 2 Porsiyon Siit, YodJurt, Peynir Tiketilmelidir 59.1 40.5
Haftada 1-2 Kez Kuru Baklagil Tiketilmelidir 61.8 38.2
Tavuk, Balik, Hindinin Derisi Yenmemelidir 50.9 49.1
Vitamin/Mineral vb. Diyet Eklerini Kullanmaya Gerek

21.8 78.2

Yoktur
Light Urinler Saglikli Dedildir 22.7 77.3
Kiiflenmis Besinler Zararlidir 63.6 36.4

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&6limi O6grencilerinin beslenme bilgi
dizeyleri, aliskanliklara, davranislara ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi, saglik egitiminin beslenme Dbilgi dizeyine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanan calismamizda; beslenme aliskanligi
ve davranisi 1ile anne mesledi, sigara i¢me, ig¢ilen sigara miktari,
tiiketilen alkol miktari wve dizenli spor/fiziksel aktivite arasinda
anlamli iliski oldudu, beslenme bilgi dizeyi ile ise anne mesledi ve
dizenli spor/fiziksel aktivite arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Ayrica beslenme bilgi diizeyleri ile beslenme aliskanlik ve
davranislari arasinda da anlamli iliski godsterilmistir. Beslenme ile
ilgili bilginin davranisa donlUsebilmesi ic¢cin etkin ve siirekli beslenme
egitiminin gerekli oldudu; aliskanliklarin, beslenme aliskanlik ve
davranislari lUzerinde etkili oldudu disiniilmektedir. Bu alanda yapilacak
farkla poplilasyonlari iceren calismalar, beslenme egitimlerinin
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iyilestirilmesine yonelik standardizasyonlarin olusturulmasina katka
saglayacaktir.

Calismamizda 6§rencilerin BKI gruplamalari deJerlendirildiginde 21
kisinin zayif, 173 kisinin normal, 26 kisinin sisman oldugu
goriilmektedir. Kili¢ ve arkadaslari arastirmasinda sadglik calisanlarinin
$39.4"4ntt fazla kilolu, %11.8’7ini ise sisman olarak belirlemislerdir
[7]. Tip fakiiltesinde okuyan &Jrencilerin BKI’lerinin deJerlendirildigi
bir calismada, birinci sinif 0oJrencilerinin %78.7'si normal, %9.8’i
fazla kilolu/sisman ve %11.5’1 de zayif grupta yer aldidini saptamistir
[1]. Saglik calisanlarindan fazla kilolu ve sisman olanlarin orani toplum
geneline gore daha diusiiktir. Saglikli yasamin gereklilikleri ag¢isindan
en biling¢li gruplardan biri olan sadlik calisanlarinin yiiksek BKI ve
abdominal obeziteden daha fazla kacinmasi beklenilen bir durumdur.

Amerikan Diyetisyenler Dernedi (ADA)’nin Dbelirledigi ilkeler
dogrultusunda beslenme egitimi, sadligin korunmasinda, koruyucu saglik
hizmetlerinin gelisimi ve etkinliginin arttirilmasinda, hastaliklarin
6nlenmesi ve iyilesmenin arttirilmasinda son derece Onemli bir vyer
tutmaktadir [8]. Calismamizda Ogrencilerin $£79.1’1 Dbeslenme egitimi
almadiklarini bildirmislerdir. Tip fakiiltesi 0&Jrencileriyle vyapilan
calismada birinci sinif o&Jrencilerinin %76.4’41 beslenme ile ilgili
dersler aldigini Dbelirtirken, son sinif O&Jrencilerinin %40.6's1
almadigini belirtilmistir [1]. Universite &3Jrencilerinde yapilan bir
baska ¢alismada 6Jrencilerin %$47.2'sinin beslenme ile ilgili bir egitim
aldigi ve beslenme konusunda yapilan konferanslara katilan OJrencilerin

daha diizenli beslendikleri belirtilmistir [9]. Ermis ve arkadaslarinin
yurittidld bir calismada ise &6Jrencilerin %59’u hicbir sekilde beslenme
ile ilgili egitim almadigini bildirmislerdir [10]. Beslenme editimin

6nemi gdz Oniinde bulunduruldudgunda saglik alaninda ¢alisan ve O&rnek
olmasi beklenen &drencilerin vyeterli egitimi almadiklarai dikkat
cekmektedir. Fizyoterapi gibi saglikli yasam big¢iminin kazandirilmasinda
aktif rol alan bir meslek grubunun egzersizin onemi yani sira dodru ve
diizenli beslenme ile ilgili daha detayli bir editim almalari gerektigi
ve bu egitimin lisans dénemi  boyunca  tekrarlanmasi gerektigi
diistintilmektedir.

Katilimcilarin %17.5'inin kronik hastalidi bulunmakta ve %12.3'i
dizenli ilag kullanmaktadir. Saglik calisanlarinin beslenme
aliskanliklarinain deerlendirildigi bir baska calismada saglik
calisanlarinin %20.2’sinde kronik hastaliklar godrilmekte olup en c¢ok
gbriilen kronik hastaliklar hipotriod, diyabet, hipertansiyon ve gastrit
olarak bildirilmistir [2]. Kronik hastaliklarin diizenlenmesinde dogru
beslenmenin Onemi biyiktiir. Fizyoterapi &drencilerinde kronik hastalik
orani genel sadlik calisanlarina gdre nispeten daha diistik olmasina karsin
beslenme aliskanliklarinin dizenlenmesi ile bu oranin daha da azalacag:i
diistintilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin $11.8’1 sigara, %25.9"u alkol
kullanmakta oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde sadlik calisanlarinin
%$30.2"si sigara i¢tigini bildiren calismalarin yani sira diyetisyenlerin
%51’ inin sigara ic¢tigini gdsteren c¢alismalar mevcuttur [11l]. Kilig¢ ve
arkadaslari arastirmalarinda, erkek sadglik cgalisanlarinin %6.4’1d, kadin
saglik gcalisanlarinin %0.6"s1 ve toplamda %3’1 haftada en az bir, %12.4’41
nadiren de olsa alkol kullandigini bildirmislerdir [7]. Calisma
sartlarinin yogdgunlugu ve stres diizeyinin fazlaliga godz ontnde
bulunduruldugunda dodru ve dizenli beslenme seklini en koti etkileyen
etmenlerden olan sigara ve alkol aliskanlidi sagdlik calisanlarinda
siklikla karsilasilmaktadair. Kotia aliskanliklarin diizenlenmesinde
gerekli 6nlemlerin alinmasi kisinin beslenme aliskanliklarinin
diizenlenmesinde de etkili olacaktair.

Fizyoterapi 6drencilerinin anne mesledi ile beslenme bilgi diizeyi,
davranis ve aliskanliklari arasinda bir iliski bulundudu gdsterilmistir.
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Literatiirde anne mesledi 1le Dbeslenme arasinda 1liskiyi inceleyen
yeterli c¢alisma bulunmamasina karsin Sen ve arkadaslari tarafindan
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu ©6drencilerinin sadglikli yasam
bicimi davranislari ve etkileyen faktdrlerin incelendidi bir calismada
annenin egitim durumu ile beslenmeleri arasinda iliski oldugu ifade
edilmistir [12]. EJitimin Oneminin vyani sira c¢ocudun gelisiminde ve
beslenme aliskanliklarinin dizenlenmesinde en bluyluk Orneklerden biri
olan annenin mesledinin de o6nemli olabilecedi diusiniilmektedir.
Calismamiza katilan fizyoterapi OJrencilerinin %29.5’1i dizenli
fiziksel aktivite vyaptidini bildirmistir. Akbulut wve arkadaslarinin
diyetisyenler lzerine yaptidi bir calismada bireylerin fiziksel aktivite
dizeyleri de§erlendirilmis ve katilimcilarin %31.9’u hi¢c egzersiz
yapmadigini, %46.2'si ara sira egzersiz yaptigi gbsterilmistir [11].
OJuz ve arkadaslari tarafindan yilirtitilen bir arastirmada hekimlerin
%$26.9’unun, hemsirelerin %$24.7'sinin ve diJer sadlik personelinin (ebe,

diyetisyen, fizyoterapist, vb.) %26’sinin dizenli olarak fiziksel
aktivite vyaptidi Dbelirtilmistir [13]. Yapilan arastirmalar, saglik

calisanlarinin beklenenin aksine yeterli diizeyde egzersiz yapmadigini
gostermektedir. Saglik calisanlarinin calisma biciminin genel itibariyle
duragan olmasi nedeniyle diizenli egzersiz yapmalari daha da onemlidir
[14]. Topluma rol model olmasi beklenen sadlik calisanlarinin ve saglik
calisanlarinin O6nemli bir parcasi olan fizyoterapistlerin yeterli ve
diizenli egzersiz vyapmasi, hem kendi sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi adina hem de hizmet verdikleri kisilere egzersizin
6neminin kavratilmasi ve toplumda egzersiz yapmanin yayginlastirilmasina
daha fazla katki saglama rolleri acisindan Onemlidir.

Calismamizda OgJrencilerin Dbiylik c¢odunlugunun dizenli kahvalti
yapmadigi, %39.5’inin kahvaltida tahil gevredi tikettigi ve kahvaltida
tiketilmesi gereken stt ve taze sikilmis meyve suyu tiiketmedikleri
gdsterilmistir. Sormaz ve arkadaslarinin lise Odrencileri {izerine
yaptigi bir calismada da genglerin kahvaltiya dizenli olarak
yapmadiklari bildirilmistir [15]. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
6grencilerinin dederlendirildigi Dbir c¢alismada Odrencilerin $%$32.9'u
dtizensiz kahvalti yaparken, %$21.1’71i 6§le yemeklerini diizensiz yedigini
ifade etmistir [16]. Saglik bilimleri fakiiltesi ebelik &§rencilerinin
beslenme aliskanliklarinin incelendigi bir calismada O&drencilerin
$94.2"sinin kahvalti, %98.8’inin aksam yemedi, %66.5’inin ©0dle yemedi
aliskanligi oldugunu bildirilmistir [17]. Genglerin beslenme bilgi,
aliskanlik ve davranislari ile beden kiitle indeksleri arasinda iliskiyi
inceleyen bir Dbaska c¢alismada da erkeklerin %39.1’inin, kizlarin
%48’ inin sabah kahvaltisi yapmadidini ve %50.9’unun kahvaltilik tahil
yediklerini bildirmistir [5]. Bu c¢alismalar fizyoterapi gibi saglikla
iliskili bolim okuyan o6§rencilerin dilzenli kahvalti yapma oranlarinin
ve kahvalti bilinc¢lerinin daha ylksek oldugunu gdstermistir. Beslenme
aliskanliklarza, beslenme bilgi diizeylerinin arttirilmasi ile
diizenlenebilecedi icin fizyoterapi Odrencilerinde nispeten yiiksek olan
beslenme bilincinin gelistirilmesinde egditimlerin katkisinin olacag:
disintlmektedir.

Beslenme Dbilgisindeki yetersizligin Dbireylerde kotd beslenme
aliskanliklarinin yerlesmesine neden olacagdi, yerlesen aliskanliklardan
kurtulmanin ise oldukgca zor oldugu kuskusuzdur. Bu nedenle {ilizerinde
durulmasi gereken konulardan biri de beslenme konusunda bilgi sahibi
olmak ve kot aliskanliklari hig kazanmamis olmaktir [187].
Katilimcilarimiza benzer sekilde, Sanlier ve arkadaslarinin beslenme
bilgi dizeyi, aliskanlik ve davranislarini incelendidi c¢alismada;
yemeklere tatmadan tuz eklenmemesi gerektigi, gilinde en az bir porsiyon
¢ig sebze vyenilmesi gerektigi, yemeklerden Once ve sonra ellerin
yikanmasi gerektigi ifade edilmistir [5]. Calismamizda beslenme bilgi
dizeyi ortalama puani yiksek sayilabilecek bir puan olarak
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gosterilmistir. Saglik calisanlarinin bilgi dizeylerinin
degerlendirildigi bir c¢alismaya gOre c¢alisanlarin $7.2'sinin genel
beslenme bilgi dizeyi zayif, %$23.1’inin orta, %48’inin iyi ve %21.8’inin
cok iyi oldugu belirtilmistir [2]. Ozcelik ve arkadaslarinin tip
doktorlarinin beslenme bilgi diizeylerini Dbelirlemek icin 300 kisi
lizerine vylrittikleri bir c¢alismada; doktorlarin %5.33'inin iyi,
$82.34"14nlin orta, %12.33’'Unln yetersiz beslenme bilgi dilzeyine sahip
olduklarini belirlemislerdir [2]. Tip fakliltesi 6drencilerinin editim
asamasi, ailenin geliri, egzersiz aliskanlidi, ekmek tiketim paterni ile
kisilerin saglikly yasam bicimi davranislari arasinda iliski
bildirilmistir [19]. Kisisel faktorlerin de etkili olabilecedi beslenme
bilgi diuzeyi, ylksek sayilabilecek bir diizeyde olmasinin yani sira bu
bilginin ginlik yasama aktarilmasi ve aliskanlik haline
donlistiirilmesinde bazi tesviklere gerek duyulmaktadir. Ayrica tekrar
edilmeyen Dbilgilerin unutuldugu ve ©Onemini yitirdigi ditsiniilerek
tekrarlanan egitimlerle bu bilginin pekistirilmesi gerektigi
disiinilmektedir.

Toplumun vyanlis Dbeslenme davranisgslarini dizenlemek, dodru ve
saglikli beslenme aliskanliklari kazandirmak sadece beslenme ile ilgili
verilecek egitimle mimkiindir. Halkin saglikli beslenme konusunda egitimi
ve biling¢lendirilmesi oldukga biylk Onem tasimaktadir. Bugiin gelisen
dinyada arzu edilen yasam kalitesine ulasabilmek ic¢in beslenme bilincini
artirmak, bunu bir yasam stili haline doniistiirmek amaciyla e§itimcilere,
saglik calisanlarina O6nemli gdrevler dusmektedir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Bireylerin yasamini saglikla ve kaliteli bir sekilde
sirdiiriilebilmesinde, yeterli ve dengeli beslenmenin biiyik rold wvardir.
Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6nemli nedenlerinden birisi
beslenme bilgi yoksunlugudur. Beslenme bilgisi; bireylerin, ailelerin
ve toplumlarin beslenme durumlarini ve aliskanliklarini etkileyen
etmenlerden birisidir. Dolayisiyla sagligin korunmasinda ve
gelistirilmesinde hastalarla ic¢ ice olan ve &rnek teskil etmesi beklenen
saglik calisanlarinin aldigi beslenme e§itiminin rolidl biyliktir. Beslenme
bilgisinin yetersizligi besin ve ekonomik kaynaklarin yeterli oldugdu
durumlarda bile bu kaynaklarin hatali kullanimina yol acmaktadir. Orgiin
ve yaygin edgitim kurumlarinda temel beslenme, gida glivenligi, saglik,
vb. Dbilgilerinin gilincellenmesi, degerlendirilmesi, ylUritilen egditim
uygulamalarinin dederlendirilmesi ve gelistirilmesi, bireylerin sagliklzi
beslenme konusunda editimi wve bilin¢lendirilmesi ac¢isindan faydali
olacaktir. Etkili ve silirekli verilecek beslenme egitimi insan sagligini
tehdit eden sorunlarin 6nlenmesinde, hatali aliskanliklarin
diizeltilmesinde ve edinilen bilginin tutuma doniismesine sebep olacaktir.
Beslenme bilgi diizeyinin korunmasi, aliskanliklarinin devamli hale
gelmesi editim programlarinin belirli araliklarla tekrarlanmasi ve
kontroll saglanmalidir. Bu asamada sadlik calisanlarindan biri olan ve
hasta ile birebir ilgilenen fizyoterapistlerin ve fizyoterapi
O0grencilerinin bireylerin beslenme aliskanliklarinin ve davranislarinin
dizenlenmesinde &nemli gorevleri bulunmaktadir.

ETIK KURUL ONAYI

Bu calisma icin etik kurul onayi Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Karar No:
6/11; Tarih: 21/05/2020).

CIKAR CATISMASI
Yazarlar c¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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