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Oz

Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin aldiklar1 beslenme egitiminin, beslenme aliskanliklar1 ve antropometrik 6lgiimlerine etkilerini
degerlendirmek amacryla yapildi. 2017 Eyliil - 2019 Eyliil yillar1 arasinda Hali¢ Universitesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden
goniillii olanlardan, basit rastgele 6rnekleme yontemiyle belirlenen, birinci sinif 6grencisi 59 ve 56 {igiincii sinif 6grencisi olmak {izere
toplam 115 6grenci ¢aligmaya dahil edildi. Ogrencilerin demografik 6zellikleri, saglik durumlari, beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite diizeylerini sorgulayan bir anket yiiz ylize uygulandi. Antropometrik dl¢iimlerinden boy stadiometre ile bel ¢evresi, kalca
cevresi esnek serit metre ile agirlik, yag ve kas yiizdesi ise bu konuda yetkin kisiler tarafindan BIA yéntemi ile 6lciildii. Calismaya
katilan dgrenciler ortalama 21.2 + 2.38 yaslarinda, gogunun (%73.9; n=85) kiz oldugu belirlendi. BKi’sinin %71,3 ¢ogunlukla 18.5-
24.9 arasinda degistigi ve normal smirlar arasinda oldugu, %2.6’smin ise BKI’sinin 30kg/m?°den biiyiik ve obez simifinda oldugu
saptand1. BKI’si 30 kg/m?’den biiyiik olanlarm oraninm iigiincii sinif 6grencilerinde daha diisiik (%1.8) oldugu belirlendi. Bel cevresi
75 cm tizerinde olan 6grencilerin ¢gogunun birinci sinif 6grencileri oldugu (%35.5) tiglinci sinif 6grencilerinde ise daha diisiik oldugu
(%18.5) ve aralarinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,02). Caligmaya katilan tigiincii simif 6grencilerinin
%40.3’tinlin okulda aldig1 beslenme dersinin beslenme aligkanliklari iizerine etkili oldugunu ifade ettigi saptandi. Alinan beslenme
dersinin 6grencilerin en ¢ok kahvalti 6giiniine (%10.4) etkisi oldugu belirlendi. Calismanin sonucuna gore hemsirelik birinci sinif ve
tctinci siif 6grencileri arasinda aldiklari egitim yoniinden farklilik olmasina bagl olarak bazi beslenme aligkanliklari, antropometrik
Olciimler ve saglik davraniglari arasinda-farkliliklar goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik Ol¢iimler, Beslenme Aliskanliklari, Hemsirelik, Beslenme Egitimi, Saglik Davranislari.

Assessment of the Effect of Nutrition Education
Received by Students in Nursing Department on Health
Behaviors, Anthropometric Measurements and Nutritional Habits

Abstract

This study was carried out to evaluate the effects of the nutritional education received by nursing students on nutritional habits and
anthropometric measurements. Between September 2017 and September 2019, among the volunteers of Hali¢ University Nursing
Department, a total of 115 students, 59 first-year students and 56 third-year students, determined by simple random sampling method,
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were included in the study. A questionnaire questioning the demographic characteristics, health status, nutritional habits, and physical
activity levels of the students was applied face-to-face. Among the anthropometric measurements, height was measured with a
stadiometer, waist circumference, hip circumference were measured with a flexible tape measure, and weight, fat and muscle
percentage were measured with the BIA method by competent persons. The students participating in the study were determined to be
21.2 + 2.38 years old, most of them (73.9%; n=85) girls. It was determined that the BMI was between the normal limits 71.3%,
mostly between 18.5-24.9, and the BMI of 2.6% was above 30kg/m? and in the obese class. It was determined that the ratio of those
with a BMI greater than 30 kg/m? was lower (1.8%) in third-year students. It was determined that most of the students with waist
circumference above 75 cm were first-year students (35.5%) and lower than third-year students (18.5%) and there was a statistically
significant difference between them (p=0.02). 40.3% of the third-year students who participated in the study stated that they were
effective on the habits of the nutrition lesson they took at school. It was determined that the nutrition lesson learned had the most
effect on students' breakfast meals (10.4%). According to the results of the study, some changes in terms of nutritional habits,
anthropometric measurements and health behaviors were observed due to the differences between the first, and third-years of Nursing

students in terms of education they received.

Keywords: Anthropometric Measurements, Nutritional Habits, Nursing, Nutrition Education, Health Behaviors.

1. Giris

Saglikli ve dengeli beslenme; biiyiime, gelisme, sagligi
korumak ve yasam  kalitesinin ve yiikseltilmesinde
gereksinimimiz Ol¢iisiinde enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve
zamaninda alinmasi yoniinden biiylik 6neme sahiptir (Baysal,
2012).

Cocukluk ve genclik donemleri, saglikli yasam seklinin

edinilmesi, siirdiiriilmesi, uygun beslenme davraniglarinin
kazanilmast ve yagsamin ileri donemlerine tasimnmasinda
onemlidir. Son yillardaki arastirmalarin  sonuglari, bu

donemlerdeki sagliksiz beslenme aligkanliklarinin yetigkinlik
doneminde goriillen kronik hastaliklarin  nedeni oldugunu
gostermektedir (C. Baric, Satali¢ & Lukesi¢, 2003; Benjelloun,
2002). Kalp damar hastaliklari, diyabet, obezite, osteoporoz ve
kanserlerin olusumunda o zamana degin alinan kalori miktar1 ve
bunun bilesimi énemli rol oynamaktadir (Mazicioglu, & Oztiirk,
2003).

Beslenme, bugiinlerde biitiin {ilkeler tarafindan O&nem
verilen bir konu olup, kisilerin temel ihtiyaglarindan birisidir.
Anne karnindan baglayarak, yasamin tiim evrelerinde dogru
beslenme aligkanliklarinin edinilmesi ve diizenlenmesi, dzellikle
beden ve akil sagliginin korunmasi ve gelisimi yoniinden énem
tasimaktadir (Benjelloun, 2002).

Beslenmenin izlenmesinde, giinliik 6giin miktari, giin iginde
tim 6giinlerde tiiketilen gidalarin cins, igerik ve miktarlari, besin
tercihleri, besinlerin satin alinmasi, saklanmasi, hijyenik ve
saglikli olarak pisirilmesine yonelik aliskanliklariyla, birlikte
yemekleri yerken ¢igneme durumlari, beslenme hizlari,
psikolojik durumlara gore beslenme davranis ve tutumlart gibi
konulari igermektedir (Kaleli, 2017).

Giinliik beslenmede gereksinimlerin hesaplanmasinda yas,
cinsiyet, saglik durumu, yapilan fiziksel aktivite ve kalitsal
etmenler degerlendirilmektedir. Adodlesan donemindeki tiim
gereksinimler yetiskinlerden daha fazladir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin yol agtig1 sorunlarin en ¢ok rastlandigi yas
gruplarindan birisidir. Universite, genglerin hayatinda pek ¢ok
konuda oldugu gibi beslenme konusunda da yeni bir dénem
olarak kabul edilmektedir. Bu siliregte gengler yeni
olusturacaklar1 diizene uyum saglamakla birlikte, farkli pek ¢ok
insanla iletisime ge¢meleri sebebiyle de dig etkilere daha fazla
acik hale gelirler ve bu donemde normalde gosterdiklerinden
farkli davranislar sergileyebilirler. Hayatlariin daha aktif hale
gelmesi ile birlikte sagliksiz ve diizensiz beslenme
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davraniglarinin  artmasma neden olmaktadir (Mazicioglu &
Oztiirk, 2003).

Universite gengligi, addlesan sonrasi yetiskinlige adim atma
asamasindaki dnemli bir grubu teskil etmektedir. Bu donemdeki
ogrenciler, aligmis olduklar1 aile ortamindan ayrilmakta,
sosyallesmeleri ve kendi tercihlerini yapmalarindan dolay:1 da
beslenme planlarinda degisik formasyonlari se¢ebilmekte ve bu
yaklagimlar onlarin saglik sorunlarina neden olabilmektedir
(Korkmaz, 2010). Universitede ogrenim goren ogrencilerin
beslenme aligkanliklarinin, gereksinimlerinin saptanmasi ve
planlanmasi, bu doénemde goriilebilecek beslenme sorunlarinin
onlenmesi yoniinden 6nem tasimaktadir (Ermis, 2015).

Beslenme, beslenme aligkanliklarindaki degisiklik daha
saglikli bir yasam ve uzun Omiirle sonuglanabilecegi igin
akademik ve kamusal 6neme sahip bir konudur. Saglikla ilgili
egitim veren bir¢ok iiniversite, beslenme egitimine yonelik
miifredatlar  gelistirmeye  caligmaktadir.  Ancak, saglik
profesyonellerinin halen beslenme bilgilerinde ciddi eksiklikleri
olduguna dair kanitlar vardir. Dahasi, saglik bilimi 6grencileri
saglikli beslenmeyi kabul etmiyor gibi goriinmekte ve beslenme
bilgisi ve beslenme miifredatlariin etkinligi ile ilgili sorular
ortaya atilmaktadir (Yfanti, Tsiriga, Yfantis & Tiniakou, 2011).

Saglik hizmeti saglayicilari, optimal olmayan beslenme ve
yasam tarzi modellerine katkida bulunan tiim yasam tarzi ve
cevresel faktorleri géz oniinde bulundurmalidir. Ayrica, toplum
saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler her yas grubunun saglik
taranmasinda ve tedavisine katilarak énemli bir rol oynayabilir.
Bu nedenle ve ¢ogu beslenme tedavisi diyetisyenler tarafindan
uygulanmakla birlikte, hemsirelerin beslenme riski faktdrlerini
tanimlamak igin yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir
(Endevelt, 2009).

2. Materyal ve Metot
2.1. Arastirmanin Amaci

Calismada saglik profesyonellerinden biri olan hemsirelerin
beslenme ve saglik dersini heniiz almamis olan hemsirelik
1.Smif Ogrencileri ile beslenme ve saglik konusunda egitim
almig olan 3.Smif Ogrencileri arasindaki beslenme, saglik
davraniglart ve bu parametrelerden etkilenen antropometrik
6l¢timler yoniinden degerlendirilmesi amaglandi.

Ho: Hemgirelik bdliimiinde verilen beslenme egitimi dersi ileride
edinilen beslenme aliskanliklar tizerine etkili degildir.
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Hi. Hemsirelik boliimiinde verilen beslenme egitimi dersi ileride
edinilen beslenme aliskanliklari iizerine etkilidir.

Bu aragtirmada asagidaki sorulara yanit arandi: Beslenme
egitimi alan 6grencilerle beslenme egitimi almayan Ogrenciler
arasinda;

1. Antropometrik 6lglimler arasinda anlaml farklilik var midir?
2. Beslenme aligkanliklart arasinda anlamli farklilik var midir?
3. Saglik davranislari arasinda anlamli farklilik var midir?

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma,  Eylil  2017-Ocak 2019  doneminde
gerceklestirilip, ¢alismaya Halic Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu 1. ve 3.Sinif 6grencilerden olusan 115 6grenci
dahil edildi. Caligmada birinci ve iiclincli siniflarin segilme
nedeni; 1.Sinifta beslenme egitiminin olmamasi, 3.Sinifta
beslenme egitiminin bulunmasina baghi olarak beslenme
egitimlerinin saglik davraniglart ve beslenme aligkanliklari,
ilaveten de antropometrik  Olgiimler iizerine  etkisini
degerlendirmek amacinin gilidiilmesiydi. Arastirmanin evrenini
2017-2019 Ogretim Yili’'nda 6grenim géren 250 oOgrenci
olusturdu. Orneklem sayisim belirlemede evreni belli olan
orneklem formiili kullanildi. Buna goére aragtirmaya dahil
etmemiz gereken en az say1 151.68 iken ancak drneklem sayisi
arastirmaya katilmayi kabul eden goniilli 6grencilerden
olusturulabildi. Arastirma 1.Smif’lardan 59 Ggrenci ve
3.Smif’lardan 56 olmak iizere 115 6grenci ile tamamlanabildi.

2.3. Veri Toplama Araglari

Caligmada veri toplama aract olarak Ogrencilerin
sosyodemografik  ozellikleri, saglik durumlari, beslenme
aligkanliklart ve egitim siirecinin bu aligkanliklart {izerine
etkilerini igeren anket formu, BIA yontemiyle ¢aligan Yag-Kas
Olgiim Cihazi (Tanita BC418 MA), boy 6l¢iimii icin stadiometre
ve bel gevresi, kalga ¢evresi Olgiimii i¢in ise esnek serit metre
kullanildi.

2.4. Veri Toplama Arag¢larinin
Uygulanmasi

Yiz yiize goriisiilerek uygulanan anket formuyla
ogrencilerin bazi tanimlayici 6zellikleri (yas, cins, bulunduklar
smif, etnik kdken, aile gelir diizeyi), saglik durumlari (alkol,
sigara kullanimlari, sistemsel hastaliklari, kullandiklar1 ilag ve
vitamin, mineral takviyeleri), beslenme aligkanliklart ve egitim
stirecinin bu aligkanliklar1 tizerine etkileri ile ilgili bilgi toplanda.
Ogrencilerin Beden Kiitle indeksleri, agirlik (Tanita BC418 MA
ile Olglilen) ve boy Olglimleri (Stadiometre ile alinan)
formiilasyonda (kg/m2) yerine konarak hesaplandi. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ niin siniflandirmasi referans olarak alindi.
Bu siniflandirmaya gére; BKi <18.5 kg/m2 olanlar “Zayif”,
18.5-24.9 kg/m2 arasinda olanlar “Normal”, 25.0-29.9 kg/m2
arasinda olan bireyler “Hafif Sisman”, 30.0-34.9 kg/m2 arasinda
olanlar “2.Derece Obez” ve >40 kg/m2 olanlar “3.Derece Obez”
olarak degerlendirildi (DSO 2004).

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde diger 6nemli bir
olgiit olan; Bel ve Kalga Ol¢iimii (BKO) esnek bir serit metre ile
aragtirmacilar tarafindan alindi. Bel ve kalgca Ol¢limlerinin
oranina bakilarak, standartlarla karsilastirildi. DSO siniflamasina
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gore; Bel Kalga Oram1 (BKO) kadin ve erkekte degiskenlik
gosterdiginden; kadinlarda BKO degeri 0.80 veya altinda ise
saglik riskinin diisiik, 0.81-0.85 ise orta derecede saglik riskleri
bulundugu ve 0.86 veya iizerinde ise yiiksek risk grubunda
olundugu; erkeklerde ise 0.95 veya altinda ise diisiik riske sahip
olundugu, 0.96-1.0 ise orta derecede risk bulundugu ve 1.0 veya
daha tizerinde ise yiiksek risk tasidiklart seklindeki standartlarla
(DSO, 2008) karsilastirilarak saglik bakimindan risk grubunda
olup olmadiklar belirlendi.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce, Hali¢ Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin (11-
2016/1116), Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden kurum
izni ve arastirmaya katilan goniillii 6grencilerden de yazili onam
formu alind1.

2.6. Verilerin Analizi

Tiim verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS
16.0 istatistiksel programi kullanmusgtir. Siirekli ve kesikli sayisal
degiskenlerin dagiliminin normallik analizi Kolmogorov
Smirnov Testi, Skewnes ve Kurtosis (-1,5 ve +1,5) ve n>30 ile
varyanslarin homojenligi ise Levene Testi ile arastirilmis olup,
tanimlayicr istatistikler siirekli ve kesikli sayisal degiskenler igin
ortalama, standart sapma, medyan, en diisik ve en yiiksek
seklinde, kategorik degigkenler ise olgu sayist ve (%) bigiminde
gosterilmistir. ki veya daha fazla degisken arasinda anlamliligin
saptanmasi i¢in Student’s T Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanilmustir.

3. Arastirma Sonuclari ve Tartisma
3.1. Arastirma Sonuclari

Calismaya katilan 115 6grencinin yas ortalamasi 21.2 & 2.38
yil olup ¢aligmada 18-33 yas araliginda katilimcilarin %73.9 *u
(n=85) kiz olup %26.1°i (n=30) erkektir. Ogrencilerin simf
dagilim durumlart incelendiginde %50.4 ’tGniin 1.Sinif, %47.8
’inin 3.Smuf oldugu saptanmistir. Ayrica, katilimer 6grencilerin
%67.5 ’1 orta gelir diizeyine sahiptir.

DSO’ye gore incelendiginde; calismadaki tiim &grencilerin
(1.Smuf ve 3.Smif o&grencileri) %8.7’sinin  “Zayif” (<18.5
kg/m?), %71.3’iiniin “Normal” beden kiitle indeksinde (18.5-
24.9 kg/m?), %17.4’{iniin “Hafif Sisman” arahgnda (25-29.9
kg/m2) ve %2.6’sinin “Sisman” (>30 kg/m2) oldugu saptandi.
Tablo 1°de katilimcilarin siniflara gére BKI “leri ele alindiginda
ise; 1. ve 3.Smuf 6grencilerinin BKIdegerleri arasinda anlamli
fark saptanmamis olup (p=0.19), 1.Simflarin %77.9’unun;
3.Smiflarin - %64,3’{iniin  “Normal” BKI (18.5-24.9 kg/m?)
araliginda oldugu belirlendi. Anlamli farklilik 1. ve 3. Siniflarin
bel cevresi degerleri arasinda bulunmus olup (p=0.04) bel
gevresi 75 cm den bilyiik olanlarin orani 1.Siniflarda %67.8 iken
3.Siniflarda %39.3 olarak saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Antropometrik Olgiimleri (n=115)

BKI (kg/m?) 1.Smf 3.Sumif p.xt
(n=115) (n=59) (n=56)
n 24 n 0

<185 5 g3 3 89 | p=0.19
18.5-24.9 46 | 779 36 643 | x2=3.27
=15 8 | 136 15 26.8
Bel Cevresi (cm)
56 — 65 6 | 102 11 196 | p=0.04
66— 74.9 13 | 22.0 23 411 | x:=9.40
=75 40 | 678 22 39.3
Kalga Cevresi (cm)
80-91.9 17 | 2838 13 232 | p=026
92 -103.9 35 | 593 30 336 | x2=2.64
=104 7| 118 13 23.2

‘ag Yiizdesi (%)
0-10.9 6 | 102 6 10.7 | p=0.78
11-16.9 13 | 220 g 143 | x=2.44
17-22.9 15 | 254 15 26.8
23-28.9 12 | 204 15 26.8
=129 13 | 220 12 21.4
*p<0,05

Ogrencilerin BKO diizeylerinin smif ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. BKO’su 0.8’in altinda ve
iizerinde olan kadinlarin sayisi simiflara dair incelemelerinde,
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p=0.03).
Erkek ogrencilerin katilimci olarak az sayida olmalar1 nedeniyle
p degerleri hesaplanamadi.

Calismaya katilan biitin 6grencilerin (1.Smif ve 3.Smif)
beslenme aligkanliklar1 incelendiginde; katilimcilarda %69.6°
simin kahvalt1 aligkanligr oldugu ve sinflarinin dagilimma goére
ise 1.Smiflarin %67.8’inin ve 3.Siniflarin %71.4’{inlin sabahlar
kahvalti yaptig1 saptanmig olup,1.Smiflar ile 3.Siniflar arasinda
kahvalti aligkanligi bakimindan anlamli fark bulunmadi
(p=0.79). Katilimeilarin %50.4’tiniin kahvaltisin1 evde yaptigi
belirlendi.

Tablo 2. Ogrencilerin BKO Degerlerinin Smif ve Cinsiyete
Gire Dagilmi (n=115)

Bel / Kalca Oram LSmf | 3.8muf |p. x2
(n=45) | (n=40)
Kadm | <08 29 34 p=0.03*
0,8 ve iizeri | 16 [ =004
Limf | 3.5muf
(n=14) | (n=16)
Erkek | <0,9 11 14
0.9 ve iizeri | 3 2
*p0,05

“ p ve ki-kare deferleri saptanmamagtir.

Biitiin 6grencilerin (1.Smnif ve 3.Siniflar) %40.9’unun 6gle
yemegi yedigi %52.2°sinin 6gle yemegi yemedigi tespit edildi.
1.Siniflarin beslenme egitimi almadan %33.9 olan 6gle yemegi
tiiketimi, egitim sonrasi (3.Siniflar) %48.2’ye yiikseldi (p=0.16).
Calismaya alinan biitiin katilimcilar arasinda 6gle yemeginde en
fazla et-balik-tavuk tiiketildigi (%40.9) saptandi.

Calismadaki tiim o6grencilerin  (1.Smif ve 3.Simiflar)
%76.5’inin aksam yemegini atlamadigi ve %66.1’inin evinde
aksam yemegini yedigi, disarda aksam yemegi yiyenlerin
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oraninin %7 oldugu tespit edildi. Aksam yemeginde de &gle
yemegi ile benzer olarak en fazla et-balik-tavuk tiiketildigi
(%33), meyve yiyenlerinin oraninin %0.9 oldugu bulundu. 1. ve
3.Smiflarin aksam yemegini tiketip tiiketmeme durumlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Table 3. Katthmellarm Simflarina Gire Ana Ogiin Yapma
Durumlar: (n=115)

L.5mf 3.5mf
(n=59) (n=56)
Kahvalti etme n %% n %% p.xt
durumu
E‘ et 40 &7 ._8 4,,0 J_l.d- =079
ayr 3 g3 3 34 <=4 07
Bazen 14 23.7 13 232 ’
*Kahvaltida L.Smaf A.5mif
venilen besinler (n=10) (n=20)
Simit 1 10 1 5
Pogaca 1 10 2 10
Tost a 0.0 2 10
Kahvalt meniisi 4 40 10 30
Kangik 4 40 5 25
Kahvalt edilen L.Smf 1.5mf
Yer (n=59) (n=56)
Evde 29 492 29 51.8
Yurtta 13 254 7 125 | p=0392
Okulda 3 i3 6 10.7 | x*=4.06
Disarda 10 17.0 14 25
Ozle vemegi L.5mf A.5mif
yeme durumu (n=59) (n=56)
Evet 20 33.9 27 48.2 | p=0.16
Hayir 33 359 27 432 | x=3.36
Bazen 8 10.2 2 3.6
#0le yemeginde L.Smaf A.5mif
venilen besinler (n=53) (n=54)
Sit — yogurt 1 1.9 1 1.8
Et — bahk-tavuk 23 434 24 44 4
Sehze 3 3.7 7 13.0
Tahil 4 75 1 1.8 +
Meyve 4 75 1 1.8
Kangik 18 34.0 20 37.0
Aksam yemegi L.Smf 1.5mf
yeme durumu (n=59) (n=56)
Evet 43 763 43 76.8
Hayrr 9 _[155] § [143] P0%
Bazen 5 85 | 5 go | X
*Aksam 1.5maf 3.5mf
yemeginde (n=56) (n=54)
venilen besinler
Siit — yogurt 1 1.78 0 0.0
Et — balk -tavuk 17 30.3 21 38.9
Sehze 4 7.1 7 13.0
Tahal 4 7.1 1 1.8
Meyve 0 0.0 1 1.8
Karsik 30 33.8 24 44 4
*Aksam vemegi L.5mf 3.5mf
yenilen ver (n=56) (n=54)
Evde 37 66.1 30 722
Yurtta a 0.0 3 55
Okulda 13 26.8 7 .
Dhsarda 4 7.2 5 02

*p ve ki-kare degerleri saptanmamagtir.

Biitin  katilimcilarim  ara  6giin  tiiketim  diizeyleri
sorgulandiginda %31.3’liniin ara O6glin tiikettigi, %41.7’sinin
bazen ara 0giin tiikettigi saptandi. 1.Smiflarin %28.8’inin,
3.Smiflarin %33.9’unun ara 6giin tiikettigi bulunmus olup ara
oglin tiiketimleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.81). Ara
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ogiinde 1.Smuflarin tiikettigi besinler arasinda siit-yogurt yok
iken 3.Siniflardan ara 6gilin yapan katilimeilarin %9.7’sinin siit-
yogurt tiikettigi saptandi. Fakat Ogrencilerin ara Ogiin
tiketimlerinde tercih ettigi besinler arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0.36) (Tablo 4).

Table 4. Kanhmeilarm Smiflarina Gire Ara Ogiin Yapma

Durumlar

Ara Ogiin Tiiketim 1.51mf 3.5mf

Duorumun (n=52) (n=56) p.x
n % n L]

Evet 17 | 288 | 19 | 33.9 | p=0.81

Hayir 1627115 268 | x%=0.39

Bazen 26 | 441 22 | 393

*Ara Ogiinlerde 1.S1mf 3.Smf

Tiiketilen Besinler (n=43) (n=41)

Siit — yogurt 0 o0 | 4| 97

Meyve suyu 0 0.0 1 | 24

Hazir mesrubat 1 23 2 4.8

Cay — kahve 1 23| 3 72

Kek — kurabiye 2 4.6 1] 24

Tost 1 23 (1] 24

Biskiivi 2 46 | 3| 72

Meyve 0 0o | 1| 24

Cikolata 1 23 [ 0] 00

Kuruyemis 1 23 1] 24

Fast — food 0 0.0 1 | 24

Karisik 34 791 ] 23| 361

*p ve ki-kare degerleri saptanmamagtir.

Ogrencilerin  hepsinin = %53.9’unun  6gle ve aksam
yemeklerinde bazen hazir yemek tercih ettigi saptandi.
1.Smiflarin %27.2’sinin, 3.Smiflarin %25’inin hazir besin tercih
ettigi saptanmis olup, aralarinda anlamli bir fark bulunmad:
(Tablo 5).

Tablo 5. Beslenme Alskanhklar ve Beslenme ile Tlgili
Degiskenlerin Degerlendirilmesi

1.Smaf 3.5mf p.xt
(n=59) (n=56)
Hazir Besinleri Tercih n L n %0
Etme Durnmu
Evet 16| 272 | 14 | 25 _
Hayir ] 186 [ 12] 24| BO%
Bazen 32543 |30 336 °
1.5maf 3.5mf
(n=59) {n=56)
Beslenme Programi n L n %0
Uygulama
Evet 13221 | 7 | 12353 | p=0.17
Haywr 46 | 779 | 49 ] 875 | x=022
1.5mmaf 3.5mif
(n=13) (n=7)
Beslenme Program n % n %0
Edinilen Kisi
Kendisi 715338 5714 p=024
Diyetisyen 6 | 462 ] 2 | 286 | x=2.78
1.5maf 3.5mif
(n=59) (n=56)
Beslenme Dersinin n L] n Ly
Davramg Degisikligine
Etkisi
Evet 10 ] 169 [ 23 | 41.1 | p=0.04"
Hayr 40| 831 ]33] 580 | x=8.17
Fp0.05
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Calismaya katilan tiim Ogrencilerin  %28.7’si  okulda
aldiklar1, beslenme dersinin saglik aligkanliklar1 iizerine etkili
oldugunu belirtmislerdir. Siniflara gore bakildiginda ise; heniiz
egitim almamis olan 1.Siniflar ile (%16.9) almis olan 3.Siniflar
(%41.1) arasinda beslenme dersinin davranis degisikligine etkisi
ile ilgili anlamli farklilik saptandi ( p=0.04). Beslenme dersinin
aligkanliklari iizerine etkili oldugunu belirten 6grenciler, en ¢ok
kahvalti 6gilinli bakimindan etkilendiklerini belirttiler (%9.6).

Calismaya katilan 1.Sinif 6grencilerinin %44.2°sinin  ve
3.Smuf 6grencilerinin %55.8’inin viicut Olgiilerinden memnun
oldugu saptandi fakat aralarinda anlamli fark bulunmad:
(p=0.23).

Katilimeilarin %17.4’iinlin beslenme programi uyguladig:
belirlendi. Tiim 6grencilerin diyeti uygulama amacinin saglikli
yasam oldugu (%45.7), bilgilere diyetisyen araciligiyla ulasildig
bulunmus olup (%20), %44,3 (n=51)’linlin spor yaptigi, spor
aktivite dagilimlaria bakildiginda ise %42’sinin yiiriiyis,
%13.9’unun fitness ve %0.9’unun yiizdigi tespit edildi.

Calismaya alinan tiim katilimcilar arasinda %70.4 {inlin
kronik hastaliginin olmadigr ve %93’tiniin diizenli olarak
herhangi bir ila¢ kullanmadigi saptandi. Vitamin mineral
takviyesi alan 6grencilerden (n=25); 12 tanesinin B vitamini, 7
tanesinin multivitamin, ayrica D vitamini, Fe ve Ca alan 2’ser
ogrenci oldugu belirlendi.

3.2. Tartisma

Universite yillarinda 6grencilere beslenme  ydniinden
yapilacak girisimler ve verilen egitimler yanlis olan
davraniglarinin ~ diizeltilmesinde ve ileride goriilebilecek

hastaliklarin 6nlenmesinde yardimci olabilir. Bu ¢alismada da
alian beslenme egitimin beslenme ve saglik davranislari iizerine
etkisi arastirildi. Caligmaya alinan 115 6grencinin yas ortalamasi
21.2 + 2.38 yil olup, %73.9’u (n=85) kiz ve %26.1°’1 (n=30)
erkekti.

Birinci  smuf  dgrencilerinin = %77.9’unun  3.Sinif
dgrencilerinin ise %64.3’{iniin “Normal” BKI araliginda (18.5-
24.9 kg/m2) oldugu saptandi. Beden kiitle indeksi 25 kg/m?’den
biiyiik olanlarin  oranmin 3.Smuf Ggrencilerinde 1.Simif
Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu (%26.8) ve katilimet
ogrencilerin = %2.6’smmin  (>30 kg/m2) “Sisman” oldugu
belirlendi. Saghk Bakanligi Saglik Arastirmalart  Genel
Miidirligiiniin arastirma sonucuna gore 19 yas ve tzerindeki
grubun BKI ortalamasimn Diinya Saglhik Orgiitii obezite
siiflamasina gore “Hafif Sisman” seviyesinde bulundugu,
yetigkinlerde obezite prevelansinin %30.3 ve hafif sigsmanlik
sikligiin ise %34.6 oraninda oldugu ifade edilmistir (Saglik
Bakanligi, 2014).

Calismada 3.siniflarda normal BKi’ye sahip olma oraninin,
1.Smiflara gore daha diisik olmasinin nedeni bu donemde
gormiis olduklari derslerin ylikiiniin 1.Sinifa gére daha agirlikli
olup, bunun sonucu olarak sedanter yasama yonelmelerine bagh
olabilir.

Caligmaya katilan  Ogrencilerin  diger antropometrik
Olgtimlerine bakildiginda bel ¢evresi 75 cm iizerinde olan
ogrencilerin orant 1.Smif &grencilerinde %67.8; 3.Sif
ogrencilerinde ise %39.3 oranindadir. 1. ve 3.Smuf 6grencilerinin
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bel ¢evresi dlgiimleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0.04). Bu farkliligin nedeni 3.Simifta adolesan donemin
sonlarina yakin olup viicut proporsiyonlarin stabillesmesine
baglanabilir. Katilimeilarin ortalama yag yiizdesi %17-22
araliginda olup; l.ve 3.Smflar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. DSO’ niin simflamasia gore Bel/Kalga Oram
dagilimi kadinlarda <0.85 ve erkeklerde <0.90 olmalidir (DSO,
2008).

Calismadaki tim Ogrencilerin (1.Smmif ve 3.Simiflar)
%76.5’inin aksam yemegini atlamadigi ve %66.1’inin evinde
aksam yemegini yedigi bulunmus olup, evde daha saglikli
beslenebilmelerine bagli olarak da cogunun(%71.3) “Normal”
beden kiitle indeksinde oldugu saptandi. Genglerin aile ile
birlikte yemek yemelerinin ve yemek yeme aligkanliklarinin
Beden Kiitle indeksi (BKI) ile iliskisine dair yaptiklar1 bagka bir
caligmada; 13-17 yaslar1 arasi rastgele se¢ilen ad6lesanlara anket
uygulanarak yeme aligkanliklari sorgulanmis ve BKI’leri
Olciilmiistiir. Genglerin yaklagik %60’inin aileleriyle haftada 5
veya daha ¢ok 6giinde bir araya geldigi belirlenmistir. Sik olarak
aile ile yemek yemenin meyve ve sebze tiiketimini artirdigi ve
kahvaltt etme aligkanligini kazandirdigi bulunmustur; ancak aile
yemeklerine katilimla BK1 arasi iliski bulunmamistir (Koseoglu
& Tayfur, 2017).

Yapilan ¢aligmada, biitiin katilimcilarin =~ %69.6’s1n1n
kahvalti alisgkanligt  oldugu, 1.Smiflarin  %67.8’inin  ve
3.Smiflarin %71.4’linlin sabahlar1 kahvalti yapti§1 saptandi.
1.Smuflar ile 3.Smuflar arasinda kahvalti aligkanligi bakimindan
anlamli fark saptanmadi (p=0,79). Katilimcilarin %40.9’unun
o0gle yemegi yedigi %52.2°sinin 6gle yemegi yemedigi tespit
edildi. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarin1 belirlemek igin
yapilan bagka bir ¢alismada giinde {i¢ 6giin beslenenlerin orani
%48.9, ti¢ 6giinden az beslenenler %24.8 bulunmus ve kahvalti
tiiketim durumlarina gore %34.4 6grencinin kahvaltisini diizenli
olarak yaptig1, sik kahvalti etmeyenlerin ve hi¢ etmeyenlerin
%65.6 oldugu goriilmiistir (Mazicioglu & Oztiirk, 2003).
Sakamaki ve arkadaslari ise yaptig1 caligmada; giinde 3 6giin
yemek yenilme oraninin %79.0 oldugunu tespit etmistir
(Sakamaki, Toyama & Amamoto, 2005). Yardimei’nin Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yaptig1 calismada en
¢ok kahvaltt Ogiiniiniin yapilmayip, atlandigi bulunmustur.
Yapilan bu calismada ise, kahvalti 6giliniinii yapmayanlarin
%51.0 oraninda oldugu saptanmistir. Kahvalti 6gliniiniin diizenli
olmasi, besin 6geleri yoniinden ve dgrencilerin bagarisina katkisi
bakimindan biiyiik degere sahiptir (Yardimec1 & Ozgelik, 2015).
Ciinkii kahvaltinin diizenli yapilmasi, enerji ve besin dgelerine
katk: saglamasinin yani sira, okul basarisi lizerinde de olumlu
etkiler yaratmaktadir (Ruxton & Kirk, 1997).

Katilimer 6grencilerin %50.4’iiniin kahvaltisin1 evde yaptigi
ve 1. Smuf Ogrencilerinin %40’ min ve 3. Siuf 6grencilerinin
%>50’sinin kahvaltida karisik besinleri tiikettiklari belirlendi.
Mazicioglu’nun yiiriittiigii caligmada; iiniversite dgrencilerinin
sabah kahvaltist ve aksam yemegini evde yemeyi tercih ederken
o0gle yemekleri icin okul yemekhanesini tercih ettigini
belirtmistir(Mazicioglu & Oztiirk, 2003).Yapilan calismada da
benzer olarak biitiin 6grencilerin %60’mnin kahvaltisin1 evde
yaptig1; %67 sinin ise aksam yemegini evde yedigi saptanmustir.
Ogle yemegini ise %33.9’unun okulda yedigi saptandi. Yilmaz
ve arkadaslarmin yiiriittiigi  farkli ¢aliymada; 6grencilerin
kahvalt1 6gliniinde cay (%81.1), simit ve ekmek (%48.6) gibi
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gidalar1 daha sik tiikettikleri belirlenmistir. (Y1lmaz & Ozkan,
2007).

Birinci siniflarin beslenme egitimi almadan %33.9 olan 6gle
yemegi tiiketimi egitim sonrasi %48.2°ye yiikseldigi goriildii
(p=0.16). Katilimcilarin tiimiiniin 6gle yemeginde en fazla et-
tavuk-balik tiikettigi (%40.9), aksam yemeginde de benzer
olarak en fazla et-tavuk-balik tiikettikleri (%33), meyve
yiyenlerinin oraninin %0.9 oldugu belirlendi. Yapilan baska bir
calismada, 6gle ve aksam yemeklerinde ekmek (%62.9), corba
(%83.4), pilav (9%58.3) ve makarna (%55.4) gibi karbonhidrat
agirlikli yiyecekleri daha sik, et (%10.9), siit, yogurt ve ayran
(%29.1) gibi protein agirlikli besinleri daha az tiikettiklerini ve
ara Ogiinlerde en fazla cay (%65.7) igtikleri ifade edilmistir
(Yilmaz & Ozkan, 2007).

Ogrencilerin %53.9’unun  6gle ve aksam yemeklerinde
bazen hazir yemek tercih ettigi belirtildi. Hazir besin tercihinde
bulunmayan 6grenci oranmin %19 oldugu saptandi. Cukurova
Universitesinde 357 6grencide yapilan bir calismada ise;
fastfood tiirlii gida tiiketiminin %87.7 oldugu, bu iiriinlerin
hazirlanmasinin ve tiiketilmesinin fazla zaman gerektirmemesi,
lezzetli ve fiyatinin uygun olmasi nedenleriyle tercih edildigi
belirtilmistir (Ozding, 2004). Fastfood beslenme iiniversite
dgrencileri arasinda yaygindir. Universite 6grencilerinin fastfood
besin tiiketiminin olumsuz etkileri hakkinda &grencilerin
bilgilendirilmesi, ev  yemekleri tiketim aligkanliginin
siklastirilmasi g6z 6niinde bulundurulmalidir (Subasgi, 2019).

Calisma bulgularina gore, vitamin mineral takviyesi alan
ogrencilerden (n=25); 12 &grencinin B vitamini, 7 6grencinin
multivitamin, ayrica D vitamini, Fe ve Ca alan 2’ser 6grenci
oldugu saptandi. Hemsirelik bolimi 6grencileri ile yapilan
bagka bir ¢alismada en fazla kullanilan vitamin ve mineral
takviyelerinin sirasi ile demir preparatlart (%42.0), B grubu
vitaminler (%37.0), coklu vitamin ve mineraller (%13.6),
kalsiyum (%3.7) ve ¢oklu vitaminlerdir (%3.7). 3. ve 4.Simf
ogrencilerinin en sik B grubu vitaminleri, 1. ve 2.Simf
ogrencilerinin ise en ¢ok drneklem geneline ayni sekilde demir
preparatlari kullandiklar1 belirtilmistir (Yilmaz & Ayhan, 2017).

Katilimcilarin, Hemgirelik Bolimii 6grencileri oldugu bu
calismada, 1.Smniflarin %24.1°inin; 3.Simiflarin ise %33.3’{iniin
alkol kullandigi; sigara tiiketiminin ise 1.Siniflarda %18,9;
3.Siniflarda %28.3 oldugu tespit edildi. Simsek ve arkadaslarinin
yiiriittigii ¢alismaya gore; sigara kullanan 6grencilerin %25.4,
alkol ve madde kullananlarin ise %2.5 oldugu belirlenmis olup,
cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerin kizlardan daha fazla
alkol ve sigara tiikettikleri belirtilmistir (Simsek, Koruk &
Altindag, 2007). El Salvador’da yapilan diger bir caligmada
(Springer ve ark.) iniversite Ogrencilerinde sigara igme ve
madde kullanim oranmi sirasiyla; %14.4 ve %4.9 olarak
saptanmigtir  (Springer, Selwyn & Kelder, 2006). Yapilan
caligmada, sigara igme oraninin diisiik olmas1 saglik konularinda
verilen egitimden kaynaklanabilir.

Calismada, %44.3 (n=51)’liniin spor yaptigi, spor aktivite
dagilimlarina bakildiginda ise %42’sinin yiiriiyiis, %13.9’unun
fitness ve %0.9’unun yiizdiigi tespit edildi. Diger bir ¢aligmanin
sonuglarina gore; Universitelerin ¢esitli fakiilte ve boliimlerinde
egitim goren 1105 6grencide, sigara kullanma ve fiziksel aktivite
durumlariin saglik alaninda dgrenim goren Ogrencilerin diger
boliimlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ermis, Dogan,
Erilli & Satici, 2015). Yapilan calismada %44.3 kisinin yani az
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sayida kisinin spor yapmasi yapilan fiziksel aktivitenin diisiik
olmasimin nedeni ise saglik bilimleri alaninda alinan derslerin
genellikle zaman bakimindan yogun ve uygulamaya dayali
olmasina baglanabilir

4. Sonug¢

Meslek siirecinde saglikli yagsam ile ilgili olarak ¢evrelerine
katki saglayacak ve genel anlamda toplum sagligini gelistirecek
hemsirelik 6grencilerine verilen derslerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 kazandirmaya yonelik olmasi biiyiik 6neme sahiptir.
Hemygirelik 6grencilerinin, sagliklarini korumak, gelistirmek ve
topluma uygun rol model olmalarim1 saglamak igin, verilecek
beslenme  egitiminin  arttirilmasi, iiniversitelerde  diizenli
araliklarla beslenme konularinda konferanslar, seminerler ve
sOylesiler diizenlenmesi, bu geng niifusun saglikli yasam bicimi
davraniglar1 ve saglikli diyet icin tesvik edilmesi Oneriler
arasindadir. Bunlara ek olarak; bu davraniglar lizerinde etkili
olan faktorlere yonelik olarak daha genis kapsamli ve ¢ok
merkezli aragtirmalarin planlanmasi yapilabilir.
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