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0z
Amag: Universite 6grencilerinin BKI(Beden Kitle Indeksi)’lerinin iyilik hali ve titkenmislik diizeylerine etkisini belirlemek amaglan-
mugtir.

Gere¢ ve Yontemler: Toplam 953 tiniversite Ogrencisi ile gergeklestirilen caligmada“Kisisel Bilgi Formu”,“Maslach Tiikenmislik
Envanteri- Ogrenci Formu” ve “lyilik Hali Ol¢egi”kullanilmistir. Calisma igin gerekli etik izinler alinmistir. Bu ¢aligmada elde edilen
veriler SPSS 21 paket programi araciligi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 20,86+2,03 yil olan &grencilerin, %79,9'u BKI 25kg/m?”nin altinda normal kilolu, %16,6’s1 25-30 kg/m?
arasinda fazla kilolu, %3,6’s1 ise, 31 kg/m? ve {izeri oldugundan obezdir. Ogrencilerin %53,1’inin (n=506) diizenli ve dengeli bir beslenme
alisgkanhig yoktur. Ogrencilerin fyilik Hali Olgegi toplam puan ortalamasi 88,39+12,66 (min:24, max:120) olup, 6lgek alt boyutu puan
ortalamalar1 yagami anlamlandirma ve hedef odakli olma 26,88+4,63, biligsel boyut 16,43+2,71, duygusal alt boyut 17,65+3,24, fiziksel alt
boyut 11,31+3,33, sosyal alt boyut 16,10+2,60’dir. Maslach Tiikenmislik Envanteri degerlendirildiginde, 6grencilerin tiikenme alt faktor
puani ortalamasi 15,14+5,00, duyarsizlagma alt faktor puani ortalamasi 10,27+4,05, yetkinlik alt fakt6r puani ortalamasi 12,26+3,00’ddir.
Tyilik Hali Olgegi toplam puanlari ile tilkenme ve duyarsizlasma puanlari arasinda %35 oraninda negatif yonlii orta diizeyde anlamli
iligki vardir (tiikenme; r=-0,359, p<0,001, duyarsizlagma; r=-0,358, p<0,001). Tyilik Hali Ol¢egi toplam puanlari ile yetkinlik puanlar
arasinda ise, %42 oraninda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski vardir (r=0,428, p<0,001). Ogrencilerin BKI puanlari ile titkenmislik
puanlari arasinda anlamli iliski yoktur (p=0,189). Ogrencilerin BKI ile Iyilik hali élcek puanlari arasinda pozitif yénli diisiik diizeyde
anlamli iligki vardir (r=0,273, p<0,024).

Sonug: Ogrencilerin diizenli ve dengeli bir beslenme aligkanliklarinin olmamasi, gelecekte preobez ve obez popiilasyonunun artmasi
agisindan oldukga dnemli bir risktir. Ogrencilerin iyilik hali diizeyi arttika yetkinlik durumlar: artmakta, titkenme ve duyarsizlagma
durumlari azalmaktadir. Ogrencilerin BK'leri titkenmislik durumlarini degistirmezken, iyilik hali durumlarini olumlu etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Beden kitle indeksi, Tiikenmiglik, lyilik hali

An Examination of the Relationship Among University Students’ Body Mass
Index (BMI), Burnout Level and Wellness

ABSTRACT
Aim: To examine the impact of body mass index (BMI) of university students on burnout levels and wellness.

Material and Methods: In the study, 953 university students were enrolled. ‘Personal Information Form’, ‘Maslach Burnout Inventory-
Student Survey’ and ‘Wellness Scale” were the instruments of the study. Ethical approvals were received for the study. In this study, the
data were analyzed using the SPSS 21 package program.
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Results: Of all participants, %74.6 were female and %25.4 were male. Their mean age was 20.86+2.03. %32.5 were physiotherapy
students, %30.7 were nursing students, %26.3 were health institutions management students and %10.4 were nutrition and dietetics
students. %51.1 (n=506) of the students do not have a regular and balanced diet. As for the BMI of participants, %79.9 were labelled as
normal weight with the value under 25 kg/m? %16.6 were overweight with 25-30 kg/m? and %3.6 were found to be obese with 31 kg/
m?” The mean wellness scores of the participants were 88.39+12.66 (min:24, max:120). As for the subscales, the mean scores of giving
meaning to life and being goal- driven were 26.88+4.63; of cognitive subscale was 16.43+2.71; of emotional subscale was 17.65+3.24; of
physical subscale was 11.31+3.33 and of social subscale was 16.10+2.60. According to Maslach Burnout Inventory, the mean scores of
burnout, desensitization and competence sub-factors were 15.14+5.00, 10.27+4.05 and 12.26£3.00, respectively. There is a significant
moderate and negative oriented relationship (%35) among students’ total scores of Wellness Scale, burnout and desensitization scores
(burnout; r=-0.359; desensitization r=-0.358; p<0.001). However, there is a significant moderate and positive oriented relationship
(%42) between their total scores of Wellness Scale and competence scores (r=0.428, p<0.001). There is no significant relationship
between BMI of the students and burnout score (p=0.189). Nevertheless, there is a significant low and positive oriented relationship
between BMI of the students and Wellness Scale scores (r=0.273, p<0.024).

Conclusion: The fact that students do not have a regular and balanced diets dies poses a risk of increase in the population of pre-obese
and obese in the future. The more students’ level of wellness increases, the more their level of competence increases while the burnout
and desensitization levels decrease. BMI of the students has been found to have a positive impact upon students” wellness although it

has no effect on burnout level.
Key Words: Body mass index, Burnout, Wellness

GIRIS

Beslenme yasamin her doneminde sagligin temelini olustu-
rur. Erken yaslarda kazandirilan saglikli beslenme aligkan-
liklar1 ve davranislar: ilerleyen donemlerde besin cesitlili-
gine gore besin seciminde, yasam kalitesinin yiikseltilme-
sinde ve sagligin korunmasinda 6nemli bir belirleyicidir (1).

Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarina iliskin diyette
yapilan degisiklikler bireylerin saglik durumunun korun-
masini saglarken, gelecekte ortaya ¢ikabilecek kanser, kardi-
yovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz
vb. hastaliklarin olusum riskini de 6nlemektedir (1).

Ergenlik ve genclik dénemi, beslenme davranislar: agisin-
dan oldukga risklidir. Bu dénemde aileden bagimsiz yemek
yeme aliskanlig1 ile birlikte yiyecek tercihleri degisir. Ozel-
likle yag ve kalori bakimindan zengin, fast-food beslenme
sikligindaki artis ve fiziksel aktivitedeki azalma, obezite ve
yeme bozukluklar: oranlarinin artmasina neden olabilmek-
tedir (2, 3).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) obeziteyi, saghg bozacak
olgtide viicutta agir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir.
Giinliik alinan enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasi
durumunda, sarf edilemeyen enerji viicutta yag olarak depo-
lanmakta ve bu yag birikintileri obeziteye neden olmakta-
dir. Kilo asamalar1 beden kitle indeksi BKI ile tanimlanir(4).
BKI; <18,5 zayif, 18,5 - 24,9 normal kilo, 25 - 29,9 pre-obez,
30 - 34,9, birinci derece obez, ve 235 ikinci derece ya da agir
obez (morbid-6liimciil) olarak degerlendirilmektedir (5).

Global bir saglik problemi héline gelen obezitenin sebep
oldugu hastalik ve 6liimlerin giderek artacag 6ngoriilmek-
tedir (6,7). Obeziteye en fazla zemin hazirlayan faktorler;

sagliksiz ve agir1 beslenme ile fiziksel aktivite eksikligidir.
Ayrica norolojik, fizyolojik, genetik, cevresel, kiiltiirel ve
psikolojik etmenlerin de obeziteye yol agtig1 bilinmektedir
(8,9,10).

Cok boyutlu bir kavram olarak ele alinan saglik “sadece
fiziksel gli¢csiizliigiin veya hastaliklarin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmigtir (11,12). Diger bir ifade ile saglik sadece
hastaligin olmayis1 degil, bunun 6tesinde “iyi olma hali”
olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde, genel olarak iyilik
héli kavrami “bireyin bedensel, zihinsel ve ruhsal biitiin
boyutlarda iglerliginin gelistirilmesinin amaclandig1 bir
yasam bi¢imi” olarak tanimlanir (13,14,15). Tanimin
en dikkat ¢ekici noktalarindan biri iyilik hélinin yasam
bicimi olarak tanimlanmasidir. Ergenlik ve genc yetiskinlik
donemi ise yagsam biciminde degisiklikler yapma agisindan
son derece 6nemlidir.

Tiikenmislik terimi ise, literatiirde“kisinin psikolojik olarak
tilkenmesine yol acan fiziksel kaynaklarin bogaltilmasi”
olarak tanimlanir. Diger bir ifadeyle titkenmislik, duygusal
olarak zorlayic1 olan durumlara uzun siire maruz kalmak-
tan kaynaklanan bedensel, duygusal ve mental bir bitkinlik
hélidir (16,17). Toplumda giderek yayginlasan tiikenmislik
tablosunun neden ve nasil olustugu, nasil basa ¢ikilabilecegi
ve korunma yollar1 hem arastirmacilar hem de klinisyenler
tarafindan onemle tizerinde durulan bir sorundur (18,19).

Giiniimiizde o6zellikle gen¢ popiilasyonda saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin geligtirilmesi ve siirdiiriilmesi, BKI
(Beden Kitle Indeksi)lerinin normal smirlarda olmasi
oldukea 6nemlidir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak saglikli
olan, kendini iyi ve saglikli hisseden bireylerin tiikenmislik
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yasamasi oldukea giictiir. Yukaridaki satirlarda da vurgu-
landig tizere ergenlik ve geng yetiskinlik donemi sagliksiz
yasam biciminin saglikli yasam bigimi ile degistirilmesi
acisindan onemli ve kritik bir donemdir. Genglere saglikli
yasam bicimi secenekleri sunulmadan 6nce mevcut duru-
mun saptanmasi gereklidir. Bu disiinceden hareketle bu
¢alismanin amaci iiniversite 6grencilerinin BKI'lerinin iyilik
hili ve titkenmislik diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini,
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi’ne kayitli 1868 6grenci olusturmustur. Evren
biiytikliigii 1868 olan arastirmada drneklem segimine gidil-
meden evrenin tamamina ulagimasi planlanmistir. Veri
toplama siirecinde aragtirmaya katilmaya goniillii olan,
aragtirma kriterlerine uygun olan 953 &6grenci ile ¢alisma
yiritilerek kayith tiim 6grencilerin %51’ine ulagilmustir.
Aragtirmaya dahil olma kriterleri; Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'ne kayith
Ogrenci olmak, DM tanist almis olmamak, herhangi bir
kronik hastaligi (Hipertansiyon, Kardiyolojik, norolojik
ve ortopedik hast.) olmamak, herhangi bir ila¢ kullanma-
mak ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olmaktir. Bu ¢aligma
icin, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi
Etik Kurulu'nun 04.10.2019 tarihinde, 2011-KAEK2 kodlu,
2019/334 sayili karari ile etik onay alinmustir. Calismada“-
Maslach Tiikenmiglik Envanteri- Ogrenci Formu (MTE-
OF)”(20, 21), “Iyilik Hali Yildiz Olgegi”(22) ve aragtirmaci-
lar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilarak
ylzylize goriisme teknigi uygulanmustir. Antropometrik
olgtim yapilarak, her katilimcinin BKI hesaplanmustir.

Maslach Tiikenmislik Envanteri-Ogrenci Formu (MTE-
OF): Calismada, Schaufeli ve ark. tarafindan gelistirilen ve
Tiirkge uyarlamasi Capri ve ark. tarafindan yapilan Maslach
Tiikenmislik Envanteri-Ogrenci Formu (MTE-OF) kulla-
nilmigtir (20, 21). Capri ve ark. MTO-OFnun {iniversite
ogrencileri 6rnekleminde uyarlama, gegerlik ve giivenirlik
caligmalarini gerceklestirdikleri arastirmalarinda, 6lgegin
orijinaline uygun ii¢ alt faktorlii bir yapiya ulagtiklarini, 16
maddelik 6lgegin 13 maddeye indirildigini rapor etmisler-
dir. Olgegin yap1 gegerligi icin yapilan dogrulayici faktor
analizi sonucunda, 13 maddeden olusan 3 faktorli bir
yap1 elde edilmistir. Bu alt faktorler “titkenme (5 madde)”,
“duyarsizlasma (4 madde)” ve “yetkinlik (4 madde)” olarak
isimlendirilmislerdir (21). Olgekten elde edilen alt faktérlere
ait puanlar arasindaki korelasyonlarin 0,32 ile 0,83 arasinda

madde toplam test korelasyonlar1 hesaplanmuis ve alt faktor-

lerin korelasyon degerlerinin 0,32 ile 0,69 arasinda degistigi
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saptanmustir. Uygulamada, MTO-OFnin alt olgekleri ayr1
ayr1 puanlanmakta ve degerlendirilmektedirler. “Tiikenme”
ve“duyarsizlasma” alt faktorlerinde alinan yiiksek puan-
lar; diger taraftan,“yetkinlik” alt faktoriinde alinan dusiik
puanlar titkenmisligin oldugunu goéstermektedir (20, 21).
Tiirkge uyarlama ¢aligmasinda 5’li derecelendirme (hicbir
zaman, bazen, genellikle, cogu zaman, her zaman) bi¢imi
benimsenmistir. Titkenme (T): 1, 4, 7, 10 ve 13. maddeler,
Duyarsizlasma (DY): 2, 5, 8 ve 11. maddeler ve Yetkinlik
(Y): 3, 9, 14 ve 16. Maddeler olarak tanimlanir. Tikenme
ve duyarsizlagma alt 6lgeklerindeki yiiksek puan, yetkinlik
(ters puanlanmaktadir) alt 6l¢egindeki diistik puan titken-
misgligi gostermektedir. Puanlamada, her bir kisi i¢in tig ayr1
tilkenmisglik puani hesaplanmaktadir (21).

lyilik Hali Yildizi Olgegi: Korkut-Owen ve ark. tarafindan
Tiirkiye’ye 6zgii bir iyilik hali modeli gelistirme ¢aligmalari
yapilmis ve lyilik Hali Yildiz1 Olgegi'nin gelistirilmistir.
Toplam 24 maddeden olusan 6l¢egin bes alt boyutu bulun-
maktadir. Bunlar; Yasami anlamlandirma ve hedef odakl
olma (7 madde) , Bilissel Boyut (4 madde), Duygusal Boyut
(5 madde), Fiziksel Boyut (4 madde) ve Sosyal Boyuttur (4
madde). Besli Likert tipi 6l¢ek yapisinda “beni hi¢ yansit-
miyor” (lpuan). “beni yansitmiyor”(2 puan); “bazen” (3
puan), “beni yansitiyor” (4 puan), “tamamen beni yansiti-
yor” (5 puan) olarak degerlendirilir. Toplam 6lgekten elde
edilen minimum puan 24, maksimum puan 120’dir. I¢
tutarlilik katsayis1 hesaplamasinda 6l¢egin toplami igin r=
0,84 (p< .01), yasam1 anlamlandirma ve hedef odakli olma,
bilissel, duygusal, fiziksel ve sosyal alt boyutlar1 i¢in sirasiyla
0,83; 0,72, 0,60, 0,57 ve 0,65 olarak hesaplanmigtir (22).

Bu ¢aligmada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi
aracilig1 ile analiz edilmistir. Her bir karsilastirma i¢in veri-
lerin normallik testleri Kolmogorov-Smirnov testi ile yapil-
muistir. Verilerin normal dagilmamasi nedeni ile, iki gruplu
kargilastirmalarda Mann-Whitney U testi, {i¢ ve daha fazla
gruplu karsilagtirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kulla-
nilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye Spearman’s rho
testi ile bakilmigstir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanil-
mus olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farklihgin/ilis-
kinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkli-
ligin/iliskinin olmadig: belirtilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamalari 20,86+2,03 yil olup, %74,6°s1
(n=711) kadin, %254 (n=242) erkektir. Ogrencilerin
%32,5’1 (n=310) fizyoterapi boliimii, %30,7’si hemsirelik
bolimii (n=293), %26,3 (n=251) saghk kurumlar1 yone-
ticiligi bolimi, %10,4 (n=99) beslenme ve diyetetik bolii-
miinde okumaktadir. Caligmaya katilan 6grencilerin genel
not ortalamasi 2,65+0,41 (min=1,00, max=4,00)’dir (Tablo
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1). Ogrencilerin %83,7’sinin ekonomik durumu orta sorusuna dgrencilerin %53,2’sinin (n=507) “hayir” ceva-
diizeyde olup, %52°9’u devlet yurdunda kalmakta, %73,2’si  bin1 verdigi belirlenmigtir. Katiimcilarin BKI incelendi-
sigara, %83,9’u alkol kullanmamaktadir. Calismada sorulan ~ ginde; %79,9’u (n=760) BKI 25 kg/m?nin altinda normal
“Diizenli ve dengeli bir beslenme aligkanliginiz var m1?”  kilolu, %16,6’s1 (n=158) 25-30 kg/m? arasinda fazla kilolu ve
%3,6’s1 (n=34) 31 kg/m* ve tizeri oldugundan obezdir. Cals-
mada, 6grencilerin diizenli ve dengeli bir beslenme aligkan-
liklar1 olup olmama durumlari ile BKI arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0,162). Cinsiyet degiskeni agisindan

Tablo 1: Ogrencilerin bazi sosyodemografik ézellikleri.

Sosyodemografik Ozellikler

Yas Ortalamasi 20,86+2,03 (SD) ise, erkek 6grencilerin BKI ortalamalar1 (23,74+3,46), kiz
Min-max. 17-36 ogrencilerin BKI ortalamalarindan (21,78+6,66) anlamli
Genel Not Ortalamasi 2,65+0,41(SD) derecede yiiksektir (p<0,001) (Tablo 2). Ogrencilerin 6gre-
Min-Max 1-4. nim durumlary, aile tipleri, sosyal giivence durumlar: ile
Béliim Say1 9% alkol kullanma durumlari arasinda BKI degerleri agisin-
Y dan anlaml bir farklilik goriilmemistir (sirasiyla p=0,603;
Hemgirelik 293 30,7 p=0,416; p=0,998; p=0,g994) (Tablo 3). égrgncilerin
Beslenme 99 10,4 okuduklar1 béliim, sinif, sosyo-ekonomik durum ve sigara
Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi 251 26,3 icme durumlari ile BKI degerleri arasinda anlamli farkli-
Fizyoterapi 310 32,5 lik goriilmemektedir (sirastyla p= 0,072; p=0,860; p=0,691;
Cinsiyet p=0,225). Ancak yasanilan yerlere gére BKI anlamli derej
Kadm 11 746 cede farklilik goriilmektedir. Yalniz evde yasayanlarda BKI
’ degerleri devlet yurdunda kalanlara gére anlamli derecede

Erkek 242 25,4 yiiksek goriilmektedir (p=0,013) (Tablo 4).
Sunuf Ogrencilerin Iyilik Hali Yildiz1 Olgegi toplam puan ortala-
L. suuf 315 33,1 masi1 88,39+12,66 olup, 6lgek alt boyutu puan ortalamalar1
2. smuf 208 21,8 yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma 26,88+4,63,
3. sinif 222 23,3 bilissel boyut 16,43+2,71, duygusal alt boyut 17,65+3,24,
4. siif 208 21,8 fiziksel alt boyut 11,31+3,33, sosyal alt boyut 16,10+2,60°d1r.
Fkonomik durum Maslach Tiikenmislik Envanteri- Ogrenci Formu (MTE-
— OF) degerlendirildiginde 6grencilerin tiikkenme alt faktor
Gok iyi >4 27 puani ortalamasi 15,14+5,00, duyarsizlagma alt faktor puani
Orta 798 83,7 ortalamasi 10,27+4,05, yetkinlik alt faktdr puani ortalamasi
Kotu 81 8,5 12,26£3,00°diir. Boltimler arasinda duyarsizlasma puanlari
Cok iyi 20 2.1 acisindan anlamli fark vardir. Beslenme boliimiine okuyan
Yasadig Yer ogrencilerin tiikkenme puanlar1 ortalamalarinin (16,22+
4,86) saglik kurumlar1 yoneticiligi boliimiinde okuyanlara
Devet yurdu 204 52,9 gore (14,58+5,03) anlamli derecede yiiksek oldugu belir-
Arkadag ile evde 99 10,4 lenmistir (p=0,026). Hemsirelik bolimiindeki 6grencilerin
Ozel yurt 139 14,6 ise, duyarsizlagma puanlar1 ortalamalarinin (9,72+4,04),
Yalniz evde 150 15,7 beslenme béliimii (11,71£4,16) ve saglik kurumlar: yoneti-
Aile ile evde 61 6.4 ciligi boliimiine (10,68+4,14) gore anlamli derecede diistik

oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Toplam 953 100

Tablo 2: Cinsiyet degiskenine gore dgrencilerin BKI ortalamalarinin kargilagtirilmast.

. BKi Mann-Whitney U testi
Cinsiyet - -
N Median (min-max) P
Erkek 242 23,59 (17,53-36,23)
Kadin 711 21,01 (15,79-175,21) <0,001
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
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Tablo 3: Ogrencilerin 6grenim tiiri, aile tipi, sosyal giivence ve alkol kullanma durumlari ile BKI kargilagtirmast.

" BKi Mann-Whitney U testi
Bazi Demografik Ozellikler
n Median (min-max) P
Normal 738 21,49 (15,79-36,23)
Ogrenim tiirii Ikinci 215 21,64 (16,22-175,21) 0,603
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
Cekirdek 792 21,56 (15,81-175,21)
Aile tipi genis aile 161 21,19 (15,79-35,70) 0,416
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
Var 777 21,50 (15,79-175,21)
Sosyal
. Yok 176 21,46 (16,22-32,81) 0,998
giivence
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
Alkol Kullaniyor 153 21,50 (15,81-32,81)
kullanma Kullanmiyor 800 21,50 (15,79-175,21) 0,994
durumu Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)

Tablo 4: Ogrencilerin béliim, sinif, sosyoekonomik durum, yasanilan yer ve sigara igme durumlari ile BKI

karsilastirmasi.
. BKIi Kruskall-Wallis H testi
Bazi Demografik Ozellikler : : ey
n Median (min-max) P Ikili karsilastirma
Beslenme 99 20,82 (15,82-30,08)
Hemygirelik 293 21,55 (16,65-36,23)
Boliim Fizyoterapi 310 21,63 (15,81-35,70) 0,072 -
Sky 251 21,46 (15,79-175,21)
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
1. Sunuf 315 21,51 (16,26-36,23)
2. Simif 208 21,64 (16,30-175,21)
Sinif 3. Sinf 222 21,37 (15,81-32,47) 0,860 -
4. Sinif 208 21,58 (15,79-35,16)
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
Cok iyi 54 21,88 (16,33-32,74)
. Orta 798 21,48 (15,79-175,21)
Sosyo-Ekonomik Kotii 81 21,72 (16,02-36,23) 0,691 -
Durum
Cok koti 20 21,55 (17,24-32,65)
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
Devlet yurdu 504 21,23 (15,81-36,23)
Arkadas ile evde 99 21,74 (17,31-32,47)
Yasamulan yer Ozel yurt 139 21,80 (15,82-32,28) 0,013 Devlet yurdu-yalniz
Yalniz evde 150 22,18 (15,79-175,21) evde yagayanlar
Aile ile evde 61 21,91 (17,15-35,16)
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
Igiyorum 226 22,05 (15,81-175,21)
Sigara icme Iemiyorum 698 21,45 (15,79-36,23) 0,225
durumu Biraktim 29 21,60 (16,30-30,30) )
Toplam 953 21,50 (15,79-175,21)
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Tablo 5: Ogrencilerin iyilik hali yildiz 6l¢egi ve maslach titkenmislik envanteri-6grenci formu (MTE-OF) puan ortalamalar

arasindaki iligki.

Olgek Alt Boyutlar Yasalgllill(;:llaml lggi{;s)e)l D(I:;I;gs)al F(llzl;llgll élo}sl;z)l Iy'lTl;l;lI::illgll:;gl

__ r -0,303 -0,265 -0,288 -0,268 -0,185 -0,359

SFIZIILI:;S:) p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 953 953 953 953 953 953

N r -0,310 -0,286 -0,251 -0,218 -0,267 -0,358

g\:[;i_sf;;ma p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 953 953 953 953 953 953

_, r 0,386 0,322 0,356 0,256 0,244 0,428

%IEEF) p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 953 953 953 953 953 953

r= Spearman’s rho testi

Boliimler arasinda iyilik héli olcegi puan ortalamalar
agisindan anlaml fark vardir. Hemsirelik bolimii 6grenci-
lerinin iyilik héli diizeyi fizyoterapi 6grencilerine gore daha
yiiksektir (p=0,017).

Ogrencilerin lyilik Hali Yildiz Olgegi toplam puanlar ile
titkenme ve duyarsizlasma puanlar1 arasinda %35 oraninda
negatif yonli orta diizeyde anlaml iligki vardir (tiikenme;
r=-0,359, p<0,001, duyarsizlagma; r=-0,358, p<0,001).
Ogrencilerin lyilik Hali Yildiz Olgegi toplam puanlar ile
yetkinlik puanlar arasinda ise, %42 oraninda pozitif yonlii
orta diizeyde anlamli iliski vardir (r=0,428, p<0,001) (Tablo
5).

Ogrencilerin BKI puanlari ile titkenmislik puanlari arasinda
anlamli iliski yoktur. Ogrencilerin BKI ile Iyilik hali 6lgek
puanlari arasinda pozitif yonlii disiik diizeyde anlamli iligki
vardir (r=0,273, p=0,024).

TARTISMA

Bu ¢alismanin amac {iniversite dgrencilerinin BKI’lerinin
iyilik hali ve tikenmiglik diizeylerine etkisini degerlendir-
mektir. Calismamizda 6grencilerin iyilik hali dizeyi arttik¢a
tiikenme ve duyarsizlagma durumlari azalmaktadir. Ogren-
cilerin BKI'leri titkkenmislik durumlarini degistirmezken,
iyilik hali durumlarini olumlu etkilemektedir.

BK['inin yasam tarzi davraniglarina bagl olarak degistigi,
yasam tarzi davranislarinin ise, fiziksel ve ruhsal saglikla
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (23,24). Ogrenci
popiilasyonunda sagliksiz beslenme, sigara, alkol kullanimi
ve aktivite azlig1 gibi belirlenen nedenlerle kronik hastalik-
larin goriilme egilimi artmaya devam edecek sekilde endise
vericidir. Sagliksiz yasam tarzinin degismemesi nedeni ile
kronik hastaliklara bagli gelisecek hastaliklarin goriilme

oraninin degismeyecegi vurgulanmistir (23). Bir ¢alismada
erkeklerin kizlardan hafta boyunca daha diizenli olarak
egzersiz yaptig1 ancak erkeklerin daha fazla oranda sigara
kullandig1 belirlenmistir. BKI artisi ile sistolik ve diastolik

Caligmamizda benzer sekilde 6grencilerin yaridan fazlasinin
diizenli beslenme aligkanliginin olmadig: ancak sevindirici
olarak ¢ogunun sigara ve alkol aligkanlig1 olmadig: belirlen-
mistir. Bu sonug 6grencilerin ¢ogunun ekonomik durum-
larimin orta seviyede olmasi nedeni ile sigara ya da alkol
gibi aliskanliklara ayr1 bir biitge ayirmadigini ve ¢alismaya
katilan 6grencilerin daha ¢ok 1.sinif olmas, aile ortamindan
yeni ayrilmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Insanlar saglikli yasam secenekleri ve riskleri hakkinda yete-
rince bilgi sahibi olamadiklarindan sagliklarina zarar verici
bir yasam tarzi stirdiirebilmektedirler. Kronik hastaliklar,
genellikle yasamin ilk yillarinda edinilen sagliksiz yasam
tarzindan kaynaklanmaktadir. Etnik ve ailesel gelenekler
ozellikle yeme ve i¢me aliskanliklar, bireyin sagligini gelis-
tirici veya bozucu davranis oriintiileri ya da yasam tarz
gelistirmesine neden olmaktadir (25).

Universite 6grencileri iizerinde yapilan caligmalarda agir1
kilo ve obezite oranlar1 sirasi ile Shahrekord Tip Bilimleri
Universitesi 6grencilerinde %7,5 ve %0,5, Tahran Univer-
sitesi’'nde %13,5 ve %3,2, Rafsanjan Tip Bilimleri Univer-
sitesi’'ndeki 6grencilerde %10,7 ve %1,4 olarak belirilmistir
(26, 27). Tirkiye’de bir tiniversitede yapilan ¢alismada ise,
katilimcilarin %24,2°sinin fazla kilolu ve %8,6’sinin obez
oldugu sonucuna ulagilmistir (28). Suudi Arabistan’da yapi-
lan caligmada ise, 6grencilerin % 21,7’si fazla kilolu ve %
8,4’si obezdir (29). Amerika’da 14.322 Giniversite 6grencisi-
nin yeme davraniglarinin incelendigi bir ¢alismada, 6gren-
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cilerin %48’inin normal kilolu, %25,7’sinin fazla kilolu,
%22,9’unun obez oldugu belirlenmistir (30).

Gegen yillar i¢inde geng yetiskinler arasinda fazla kilolu
ve obez olma oranlarinin giderek artmas: dikkat ¢ekicidir.
Calisgmamizda ise asirt kilo ve obezite oranlari sirasi ile
%16,6 ve %3,6 olarak tespit edilmistir. Calismamizda 6gren-
cilerin %53,'inin diizenli beslenme aligkanlhigimnin olma-
mast olduk¢a énemli bir risktir. Ogrencilerin %79,9'unun
BKI normal sinirlarda olmasina ragmen gogunun diizen-
siz beslenmesi gelecekte endise verici sekilde asir1 kilo ve
obezite oranlarinin artacagini diisiindiirmektedir. Ote
yandan bireylerin saglikli yasam bi¢imi aligkanliklarini
benimsemesi ve stirdiirmesi pek ¢ok hastalig1 kars1 6nleyici
bir rol oynamaktadir. Iyilik halinin saglikli yasam bigimi
olarak tanimlandigi dikkate alindiginda bunu saglayan
davranislarin neler oldugu 6nem kazanmaktadir. Bu davra-
nislar, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarina sahip
olma, stresi iyi yonetebilme, diizenli fiziksel etkinlik yapma,
spiritiiel bitylimeyi destekleyici etkinlikler yapma, kisilera-
rasi iligkileri canli tutma vb. olarak 6zetlenmektedir (31).
Bireylerin saglikli yasam tarzi davraniglari siirdiirmeleri
onlarin saglik seviyelerini koruyan ve iyi olma durumlarini
yiikselten 6zelliklerdir (32).

Yapilan bir ¢alijmada bireylerin iyilik halinin yiiksek
diizeyde oldugu, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
diizeyde iyilik héline sahip oldugu bulunmustur (15).
Bagka bir ¢alismada 6grencilerin psikolojik iyilik hallerinin
cinsiyete gore, 6grenim gordiikleri fakiilteye ve alanlarina
gore farklilagmadigr gortlmiistiir(14). Bazi ¢alismalarda
ise cinsiyete, okudugu béliime ve psikolojik saglamligina
gore iyilik halinin farklilastig1 belirlenmistir (33,34).Calis-
mamizda 6grencilerin okudugu béliime gore iyilik hali ve
titkenmislik durumu degisiklik gostermistir. Bu durumu
ogrencilerin okudugu béliimler agisindan kisisel doyum
saglayamadiklar: seklinde yorumlanabilir.

Obezite ve asir1 kilo da genel popiilasyonda titkenmislikle
yiitksek diizeyde iligkili olabilir (35). Yapilan bir caliymada
diyabet hastalarinda ve obez olan hastalarda saglikli bireylere
gore tikenmislik diizeyi ytliksek bulunmustur (36).Ancak
Armutlukuyu’nun ¢aligmasinda obez olanlarin normal
kilolu alanlara gore tiikenmislik diizeyleri diigitk bulun-
mustur (37). Calismamizda ise BK1 ile titkkenmislik arasinda
iliski bulunmamistir. Tikenmislik durumu 6grencinin
okudugu bolime gore degisiklik gostermektedir. Beslenme
béliimiinde okuyan 6grencilerin titkenmislik diizeyi saglik
kurumlar: yoneticiligi boliimiinde okuyan 6grencilere gore
daha yiiksektir. Bu sonug okuduklar: bolimii segme neden-
leri, mezuniyet sonrasi is bulma ve istthdam durumu gibi
faktorlerle iligkili olabilir. Memis'in ¢alismasinda da 6gren-
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cilerin okuduklar1 bélimiin, cinsiyetin, sinifin, ekonomik
durumun 6grencilerin titkenmislik durumunu etkiledigi ve
sinif arttikca 6grencilerin sosyal kaygilarmin azaldigi, kiz
ogrencilerin sosyal anksiyetelerinin daha fazla oldugu belir-
lenmistir. Simif arttik¢a duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
artmaktadir (38). Calismamizda titkenmislik diizeyi 6lgek
alt boyutlarinda sirasiyla en yiiksek duygusal titkenme,
duyarsizlagma ve yetkinlik seklindedir.

Bu ¢alismada tniversite 6grencilerinin iyilik hali ve tiiken-
miglik diizeylerinin BK1 acisindan degerlendirilmesinin lite-
ratlire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligma
kapsaminda 6grencilerin antropometrik 6l¢iimiiniin yapil-
mast genel saglik taramasi agisindan onemlidir. Ancak
calismanin Afyonkarahisar ilinde ve {iniversite 6grencileri
kapsaminda yapilmas: aragtirmanin sinirliliklar: arasinda-

dir.

Literatiirde iyilik halini degerlendirmeye yonelik ¢alisma-
lar mevcuttur (13,22,39,40). Yapilan caligmalarda 6gren-
cilerin gelecekle ilgili diisiinceleri olumluya dogru gittikce
iyilik héli puan ortalamalarinin da yiikseldigi goriilmistiir
(13,33). Bir¢ok aragtirmaci fiziksel olarak aktif olma, saglikli
ve dengeli beslenmenin saglik i¢in koruyucu olacaginda
ortak kanidadir. Bireylerin saglig1 ve iyilik hali ile stirdiir-
mekte oldugu yasam sekli davraniglar: birbirini etkilemek-
tedir (31,33,40,42). Calismamizda 6grencilerin iyilik hali
diizeyi arttikca yetkinlik durumlari artmakta, titkenme
ve duyarsizlagma durumlari azalmaktadir. Ogrencilerin
BKT’leri titkkenmislik durumlarini degistirmezken, iyilik hali
durumlarini olumlu etkilemektedir.

Iyilik hélinin yiiksek olmast bireylerin yagam tarzlarinin da
daha saglikli olduguna isaret etmektedir. Egzersiz yapma
sikliginin artmasi, alkol kullanma sikliginin azalmasi, gele-
cekle ilgili olumlu diisinceler 6grencilerde iyilik halini
yiikselten durumlar olarak belirtilmistir (13). Calisma-
mizda dlgegin en yiiksek alt boyutu yasami anlamlandirma
ve hedef odakli olma durumudur. Bu durum 6grencilerin
hem biligsel hem de entelektiiel boyutunun yiiksek oldu-
gunu gostermistir. Ancak biligsel diizeyin artirilmasi ve
kronik hastaliklardan korunmak i¢in saglikli beslenmenin
ve diizenli fiziksel egzersiz yapilmasinin 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Ulkemizde geng¢ niifus tiim niifusun %16,1’ini olustur-
maktadir. Geng¢ populasyonu en fazla etkileyen obezite
ve diyabet oranlar1 diger hastaliklara zemin hazirlamakta,
toplumda her gecen giin artis gostermektedir. Ancak bunun
yaninda degistirilebilir yasam tarzi ile obezite ve diyabet
goriilme orami azaltilarak daha saglikli bir populasyona
ulagilabilecegi bilinmektedir. Bu baglamda tiniversite geng-
liginin diizenli bir beslenme aligkanligi kazandirilmasi
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yoniinde kurumsal sorumluluklarin da genisletilmesinin
faydali olacag:i dusiiniilmektedir. Buna yonelik genclik
doéneminde hazir gida titkketimi ve kronik hastaliklarin hizl
artis1 konusunda bilgilendirme egitimi ve giincel konferans
vb. etkinliklere 6grencilerin katilimi saglanarak farkindalik
¢aligmalari artirilmalidir.
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