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OZET

Bu calismanin amaci, Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesinde 6grenim gérmekte olan &grencilerin
beslenme durumlarini, Akdeniz diyetine uyum ve gida beslenme okuryazarligi durumlarini arastirmak, bu
parametreler arasindaki iligkileri incelemek ve Ogrencilerde bu konularda farkindalik olusturmaktir.
Arastirma, Hasan Kalyoncu Universitesi’nde egitim géren rastgele secilen %44,8’i erkek ve %55,2’si
kadin olmak {izere 210 goniilli Giniversite 6grencisi ile yapilmstir. Yiiz ylize uygulanan soru kagidi ile
Ogrencilerden genel bilgileri, beslenme aligkanliklari, antropometrik Sl¢iimleri (boy uzunlugu, viicut
agirhigy), fiziksel aktivite yapma durumlari, 24 saatlik besin tiikketim kaydi alinmistir. Ayrica Akdeniz
Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) ve Gida Beslenme Okuryazarligi Olgegi (GBOY) uygulanmustir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 21,35+1,86 yildir. Beden kiitle indeksi (BKI) erkeklerde 24.81+3.68 kg/m?,
kadinlarda ise 21.96+3.48 kg/m*“dir (p<0.05). Ogrencilerin %65,2’si normal BKi’ye (>18.5-<24,9 kg/m?)
sahiptir. Erkek 6grencilerin %58,6’s1 kadin dgrencilerin %84,5’1 sigara igmemektedir. Ortalama Fiziksel
Aktivite Diizeyi (PAL) degeri 1.81+.26 olup, Ogrencilerin %37.7’si hafif, %37.6’s1 orta aktivite
diizeyindedir. Erkek ogrenciler protein, niasin, B12, fosfor ve iyot disindaki besin 6geleri ile enerji
gereksinmelerini karsilayamamaktadir. Kadin 6grenciler ise, niasin ve fosfor gereksinmelerini karsilamas,
enerji ve diger besin Ogesi gereksinmelerini karsilayamamustir. Ogrenciler arasinda Akdeniz diyetine
uyumu diisiik, orta ve iyi olanlarin orani sirastyla %33.3, %54.3 ve %12.4> diir. Ogrencilerin %52,9’unun
GBOY bilgi diizeyi yetersiz, %40.0’min GBOY tutum diizeyi yetersiz, %45,2’sinin GBOY davranisg
diizeyi smirhidir. Ogrencilerin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arttikca gida beslenme okuryazarligi
tutum ve davranis diizeyleri de anlamli sekilde artmaktadir. (p<0.05). Ogrenciler saglikli beslenme ve
beslenme saglik etkilesimleri konusunda egitilerek bilinglendirilmeli, saglikli beslenme davranislar
edinmeleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Universite dgrenciligi, Beslenme durumu, Gida beslenme okuryazarligi,
Akdeniz diyeti
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the nutritional status, adherence to the Mediterranean diet and food
nutrition literacy of students studying at Gaziantep Hasan Kalyoncu University, to examine the
relationships between these parameters and to build awareness among students regarding these aspects.
The research was conducted with 210 randomly selected volunteer university students, 44.8% male and
55.2% female, studying at Hasan Kalyoncu University. With the face-to-face questionnaire, general
information, eating habits, anthropometric measurements (height, body weight, physical activity status,
24-hour food consumption record) were obtained from the students. Additionally, Mediterranean Diet
Quality Index (KIDMED) and Food Nutrition Literacy Scale (GBOY) were gathered. The average age of
the students is 21.35+£1.86 years. Body mass index (BMI) is 24.81+3.68 kg/m? in men and 21.96+3.48
kg/m? in women (p<0.05). 65.2% of the students, 58.6% of male students and 84.5% of female students
do not smoke. Average Physical Activity Level (PAL) value is 1.81+.26. 37.7% of the students are
engaged in light activity level and 37.6% are in medium activity. Male students cannot meet their energy
needs with nutrients other than protein, niacin, B12, phosphorus and iodine. Female students, on the other
hand, meet their niacin and phosphorus needs and cannot meet their energy and other nutritional needs.
The rates of students with low, moderate and good compliance with the Mediterranean diet are 33.3%,
54.3% and 12.4%, respectively. 52.9% of the students have insufficient GBOY knowledge level, 40.0%
have insufficient GBOY attitude level, and 45.2% have limited GBOY behavior level. As students'
adherence levels to the Mediterranean diet increase, their food nutrition literacy attitude and behavior
levels also increase significantly (p<0.05). Students should be educated and their awareness levels of
healthy nutrition and nutrition-health interactions should be improved, and they should be encouraged to
acquire healthy nutrition behaviors.

Keywords: University studentship, Nutritional status, Food nutrition literacy, Mediterranean diet
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SIMGE VE KISALTMALAR

BKI : Beden Kiitle indeksi

cm : Santimetre
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MDS : Akdeniz diyet skoru

X (Ort.) : Ortalama

Ss : Standart sapma

% : Yiizde



1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Insan yasammin saglikli bir sekilde siirdiirebilmesinin temelini beslenme
olusturmaktadir (1). Saglikli beslenme; viicudun ihtiya¢ duydugu biitiin besin 6gelerinin
besinlerden yeterli miktarlarda, dengeli ve farkli ¢esitlerde, uygun araliklarla tiiketilmesi
ve bunun bilingli bir sekilde, yasam tarzi halinde siirdiiriilebilir olmasidir (2). Koti
beslenme ise yetersiz veya asirt beslenme durumlarinin aliskanlik haline gelmesi olarak
tanimlanabilir (3). Universite dgrenciligi doneminde edinilen bilgilerin ve davranislarin
yetiskinlikte de bir yasam tarzi haline doniisme olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle bu
dénemde saglikli, siirdiiriilebilir bir hayat tarzi benimsemek ve dogru beslenme
aliskanligi kazanmak oOnemlidir (4,5). Ancak {niversite Ogrencilerinin beslenme
durumlarina bakildiginda kotii beslenme aligkanligi edinme egiliminde olduklar
goriilmektedir (3). Universiteye gecen ¢ogu geng ailesinden ayrilma, yeni egitim
ortamina uyum zorluklar1 ve bireysel yasama geg¢is siirecindeki yasadiklari zorluklar
nedeniyle istenmeyen sagliksiz beslenme aligkanliklar edinebilmektedir (6). Universite
donemindeki yetersiz ve dengesiz beslenme &grencilerin zihinsel ve bedensel
performansini diisiirebilir ve bu da okul basarisini olumsuz etkiler ve bunun yan1 sira
daha ileri yaslarda obezite, kalp damar hastaligi, diyabet, kanser gibi kronik
hastaliklarin olugma risklerini de arttirabilir (7). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin
saglik sonuclari hemen degil, yillar sonra ortaya ¢ikar ve gengler bu yaslarda saglikli
beslenmenin Onemini kavrayamazlar (8). Bu yaslarda alinacak saglikli beslenme
Onlemleri ileri yaslarda yasanabilecek saglik problemlerinin ve global saglik
sorunlarinin 6nlenebilmesi agisindan énemlidir (9,10,11).

Bireylerin beslenme bilgisinin, beslenme davraniglarinin ve viicut agirliklarinin
dogru, yeterli ve optimum seviyelerde olmasi; saglikli olma halinin siirdiiriilmesi ve
kronik hastaliklarin Onlenmesinde degistirilebilir 6nemli faktorler olarak kabul
edilmektedir (12).

Yanlis beslenmenin neden oldugu saglik sorunlarmin giderek artan prevalansini
azaltmak i¢in toplumun beslenmeyle ilgili bilgi diizeyinin arttirilmasi, saglikli beslenme
tutum ve davraniglarinin gelistirilmesi gerekmektedir (13). Bireyler gida ve beslenme
konusundaki bilgiyi genellikle basta internet kaynaklari olmak {izere bir¢ok medya

kanalindan (televizyon, radyo, gazete, magazin), bireysel ¢evre ve gida etiketlerinden

1



ogrenebilirler. Bu kaynaklarda bilgi kirliligi olduk¢a fazladir bu nedenle bireylerin
dogru bilgiyi ayirt edip kullanma yetenegine sahip olmalar1 gerekir (14). Gida ve
beslenme okuryazarligi, beslenme ile ilgili bilgilerini dogru bir sekilde elde edebilecek
ve saghigi iyilestirebilecek faktorlerin anlasilip uygulanma becerilerini igerir (13). Gida
okuryazarliginin, bireylerin saglikli beslenmesini saglamada etkili olan ¢ok ¢esitli bilgi,
beceri ve davranislar icerdigi belirtilmektedir (15). Gida gesitliligi ve besleyici degeri
diisiik besinlere ulasim kolayliginin artmasi, ev disinda beslenmenin yayginlasmasi gida
ve beslenme okuryazarliginin 6nemini daha da arttirmistir (16). Toplumun beslenme
okuryazarligr diizeyinin belirlenmesi ve bu diizeyin yiikseltilmesi, beslenmeye bagl
hastaliklarin 6nlenmesi igin gerekli bir adimdir. Bireylerin saglikli besin secimi
yapabilmesi ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanabilmesi agisindan beslenme
okuryazarlik diizeyinin artmasi oldukca 6nem arz eder. Tiirkiye’de gida okuryazarligini
arastiran ¢aligsmalar sinirli sayidadir (17).

Yetersiz dengesiz beslenmenin, bulasict olmayan hastaliklarin kiiresel yiikiine en
biiylik katkida bulunan faktér oldugu bilinmektedir (18). Akdeniz diyeti, Akdeniz
iilkelerinde hiperkolesterolemi basta olmak {izere kardiyovaskiiler hastaliklarin ve
metabolik sendromun diger iilkelere kiyasla ¢cok az siklikta goriilmesi ile 6nemli hale
gelmistir (19,20). Akdeniz diyet modelinde, sebze-meyve, kurubaklagil, kompleks
karbonhidrat ve yagli tohumlar gibi bitkisel kaynakli besinlerin siklikla, balik
tiketiminin orta siklikta ve kirmizi et tiketiminin daha az siklikta olmasi
onerilmektedir. Bunlara ek olarak, bu diyette temel yag kaynagi olarak zeytinyagi
kullanimi ve fermente-antioksidan igerigi yiiksek besinler, ilimli miktarda kirmizi sarap
tiiketimi Onerilmektedir (21,22). Son yillarda beslenme uzmanlar1 ve saglik kuruluglari
arasinda Akdeniz diyet seklinin, saglikli bir yasam siirmek i¢in en iyi beslenme sekli ve
yasam tarzi oldugu konusunda ortak bir goriis vardir (23,24). Besin ¢esitliligi ile bilinen
Akdeniz diyeti, siirdiiriilebilir bir beslenme modeli olmasiyla giiniimiiz ve gelecek
nesillerin saglikli bir yasam siirdiirmelerinde biiyiik 6nem tasir (25). Bilissel isleve
katki saglamas1 yoniiyle geng nesiller i¢cin Akdeniz diyeti ayr1 bir 6nem tasimaktadir
(26). Universite okuma yasmin genellikle geng yetiskinlik donemi olmasi ve bu
donemin beslenme aliskanlig1 agisindan 6nemli olmasi nedeniyle tiniversite kampiisleri

saglikli yasama tesvik icin miidahale calismalarinin elzem oldugu ortamlar olabilir (27).



1.2. Cahlsmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesinde dgrenim gdrmekte
olan o6grencilerin beslenme durumlarini, Akdeniz diyetine uyum ve gida beslenme
okuryazarlig1r durumlarini arastirmak, bu parametreler arasindaki iliskileri incelemek ve

ogrencilerde bu konularda farkindalik olugturmaktir.

1.3. Calismanin Hipotezleri

e Universite 6grencileri yeterli ve dengeli beslenmemektedir.

e Universite dgrencilerinin Akdeniz diyet kalite indeksi diisiiktiir.

e Universite 6grencilerinin gida beslenme okuryazarlig1 yetersizdir.

e Gida beslenme okuryazarlig1 yetersiz olan 6grenciler enerji ve besin 6gelerini
yetersiz almaktadirlar.

e Gida beslenme okuryazarligi yetersiz olan 6grencilerin Akdeniz diyet kalite

indeksi de dusiiktir.



2. GENEL BILGILER

1.4. Beslenme ve Saghk iliskisi

Insanin temel ihtiyag siralamasinda ilk baslarda olan beslenme; biiyiime, yasamin
devam ettirilmesi ve saglikli olma halinin devami igin farkli cinsiyet, yas ve o6zel
durumda olan bireyler ve gruplara gére dogru ve saglikli besinlerin kullanilmasidir (28).
Sagliksiz beslenme sonucu olusan obezite, Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda diinya
capinda birinci siradadir (29). Beslenme, sagligi etkileyen en oOnemli c¢evresel
etmenlerden biridir ve beslenme durumunun iyilestirilmesi ile diinyadaki oliimlerin
%20’sinin  Onlenebilecegi disiiniilmektedir (30). Bireyin saglikli olmasi yalnizca
hastaliginin olmamasi degil ayn1 zamanda bireyin tam iyilik halinde olmas1 demektir.
Bu saglik durumunu belirleyen faktorlerden biri de sagliksiz viicut agirligr artigini
onlemek ve saglikli beslenme aliskanliklart edinmektir (31). Saglikli beslenme modeli;
besin ¢esitliliginin daha ¢ok bitkilerden saglandigi, hayvansal {iriin tiiketiminin
siirlandirildigi, doymus yaglar yerine doymamis yaglarin tercih edildigi, asir1 islenmis
gidalarin ve eklenmis seker aliminin azaltildigi bir beslenme diizenini ifade eder (32).
Asirt tuz kullanimi, tam tahil tiiketiminin az olmasi, yagli tohum tiiketiminin azligi,
omega-3 yag asidi alimimin diisiik seviyede olmasi, sebze ve meyve tiketiminin az
olmasi gibi beslenme tutumlarindan her birinin diinyadaki 6liimlerin %?2’sine neden
oldugu bildirilmistir (30). Beslenmeye bagli hastaliklarin prevalansini azaltmak ve
oliimlerin Oniine gegmek igin birtakim projeler yiiriitiilmektedir. Ornegin, “Tiirkiye
Asir1 Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Programi” kapsaminda gida iiretim isletmelerinde
iiretilen bazi iriinlerde tuz miktar1 azaltilmistir (33). Fiziksel aktivite diizeyinin
artirilmasi, tuz kullaniminin azaltilmasi ve obezite artisinin durdurulmasi 2025 Global
Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Hedefleri arasinda yer almaktadir (34). Ozellikle geng
eriskinlerde islenmis gidalarin tiilketimi ve obezite prevelansi artis gostermektedir. Bu
yiizden bu yas grubunun daha bilin¢li beslenmeleri ve saglikli beslenmeyi aliskanlik
haline dontistiirebilmeleri igin bu bireylere diizenli olarak beslenme egitimi verilmesi
gereklidir (35). DSO Avrupa Bélgesi Obezite Raporu 2022’ye gore; Tiirkiye, Avrupa
Bolgesi obezite siralamasinda birinci siradadir (36). Obezite, alinmasi gerekenden fazla
enerji alim1 sonucu olusan bulasict olmayan hastaliklarin olusumunda en 6nemli risk
faktortidiir (37). Beslenmenin yetersiz ve dengesiz olmasi, hastaliklarin olugmasina

dogrudan veya dolayli olarak neden olur (38). Diinyadaki kiiresel sorunlar nedeniyle



beslenmeye bagli bulasict olmayan hastaliklarin artis gosterecegi tahmin edilmektedir.
“Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, 2030 (UN Sustainable
Development Goals - SDGs)” ile yoksullugun ortadan kaldirilmasi, gezegenin
korunmasi, herkes i¢in refahin saglanmasi, aghigin ve kotii beslenmenin ortadan
kaldirilmas: hedeflenmistir (39,40). Yapilan bir c¢aligmada, Ogrencilerin yarisindan
cogunun saglikli beslenmenin 6neminin farkinda olduklar1 (%66,4), ancak beslenme ile
ilgili egitim durumlarmin ve beslenme bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu (%59)
belirtilmistir (41). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) sonucuna
baktigimizda, lise donemi bitimi ve iiniversite donemi baglangicina denk olan 15 yas ve
tizeri bireylerin %34’linde asir1 kiloluluk, %27,8’inde obezite ve %3,7’sinde morbid
obezite goriilmektedir (42). Yapilan calismalardan beslenme bilgisi yetersizligi ile

obezite arasinda bir iligki oldugu séylenebilir (43,44).

2.1.1. Universite doneminde beslenme

Universite 6grencisi yas araligi genellikle 18-24 arasinda olan ve ileri addlesan
doneminde bulunan geng olarak tamimlanabilmektedir. Universite gengliginin dogru
beslenme bilgisine ve aligkanliklarina sahip olmasi, hem saglikli bir birey olmalari hem
de bu yas grubunun gevresindeki bireylere rol model olmasi nedeniyle toplumsal bir
Ooneme sahiptir (45). Bu donem liseden {iniversiteye geg¢is donemi, lise yillarinda
kurulan rutin aligkanliklarin terk edilmesi ve yeni bir yagam tarzinin benimsenmesi gibi
durumlarin yasandigi bir donem olmasi nedeniyle riskli bir donem olarak kabul edilir.
Yiiksekogrenime gegis, birgok dgrenci i¢in 6nemli bir yasam degisikligi igerir, ¢linkii bu
dénemde ogrenciler genellikle ilk kez ailelerinden uzakta yasamaya baslarlar (46).
Universiteye yeni adim atan gencler, baslangigta karsilastiklari iiniversite atmosferine
uyum saglama cabasi i¢inde bulunurken, bu siirecte aile ve memleket 6zlemi, akademik
zorluklar, yeni sosyal roller, farkli sosyokiiltiirel gecmislere sahip kisilerle bir arada
yasama gibi sebeplerle uyum sorunlari yasayabilirler (47). Ogrencilerin kaldiklar1 yer
ile beslenme durumu arasindaki iliskilerin incelendigi caligmalarda tutarsiz sonuglar
bulunmustur (48). Bazi c¢alismalarda yurtta kalanlarin daha saglikli beslendikleri
gozlemlenirken (49), baz1 ¢alismalarda evde kalanlarin yurtta kalanlara gore kahvalti ve
aksam Oglinlerini daha diizenli bir sekilde yaptiklari bildirilmektedir (50). Bu sonuglara
karsilik bazi ¢alismalarda ise, 6grencilerin kaldiklar1 yer ile enerji ve besin dgelerini
yeterli 6l¢iide alma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (48). Universitede

egitime baslayan genglerin aile evinden ayrilma, diizenli olmayan gelir durumu, ders
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yiikii, zamansizlik ve saglikli beslenme ilkelerine iliskin yetersiz bilgi nedenleriyle
diizenli ve dengeli bir beslenmeye yeterli 6l¢iide 6nem vermedikleri goriiliir (51-57).
Aile evinde yasayan ve aile evinden uzakta yasayan tiniversite 6grencilerinin beslenme
aligkanliklariin kiyaslandigi arastirmalarin birinde, iiniversiteye basladiklarindan beri,
aile evinden uzakta yasayan Ogrencilerin, aile evinde yasayan Ogrencilere gore daha
sagliksiz ve dengesiz beslenme aliskanliklar1 gelistirdikleri bulunmustur (51).
Universite 6grencilerinin vakitlerinin ¢ogu disarida gectigi icin genellikle hazir gidalara
yonelirler veya 0giin atlarlar (41).

Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklar1 ile ilgili yapilmis olan
calismalar incelendiginde; bu 6grencilerin sekerli unlu mamiiller, fast food ve alkolsiiz
sekerli igecekleri; sagliksiz yiyeceklerin tadinin daha gekici olmasi, saglikli yiyecekleri
planlamak, satin almak ve hazirlamak veya pisirmek igin gereken beceri ve zaman
eksikligi, stres sonucu olusan istahin sagliksiz yiyeceklere yonlendirmesi, Sagliksiz
gidalarin daha diisiik maliyeti, kentlesmenin de etkisi ile restoranlarda, yemekhanelerde
vs. sagliksiz yiyeceklerin yaygin olarak bulunmasi gibi sebeplerle siklikla tercih ettikleri
ve diizensiz 6glin tiiketimi gibi sebeplerle de saglikli besinleri tiiketemedikleri
bildirilmektedir (58-64). Universite &grencilerinin sagliksiz beslenme nedenlerine
bakildiginda en ¢ok zaman eksikligi, motivasyon, sosyal destek ve maddi sikintilar
oldugu bulunmustur (54,65-69). Besin tercihi nedenlerine baktigimizda &grencilerin
fizyolojik ve psikolojik ozelliklerinin yani sira, inanglart ve beklentilerinin de bu
tercihleri etkiledigi bulunmustur. Bundan yola ¢ikarak bu donemde sik¢a yasanan stres
ve diisiik 6zsaygi, sagliksiz beslenme davraniglarinin olusmasina sebep olabilir (51).
Duygusal beslenme aligkanliklarinin daha yiliksek diizeyde oldugu bu donemde bazi
yeme bozukluklart da sik goriilmektedir (70). Universite 6grencileriyle yapilan
caligmalarda, 6zellikle tiniversiteli kizlarda yeme bozukluklarinin goriildiigii ve anormal
yeme tutumu ile negatif beden imgesi arasinda yiiksek oranda iliski bulunmustur (71).
Universite dénemine gecis yapan geng yetiskinler icin besin segimleri ve bu besinlerin
tilketimi sonucu olusan sagliksiz viicut agirh@i artis1 ile iliskisi agisindan kritik bir
dénemdir (72,73). Yapilan bir ¢alismada {iniversiteye baslayan 6grencilerin ilk yilindaki
beslenme durumuna bakilmis ve bagladigi tarihten 5 ay sonrasina kadarki siirecte
giinliik alinan yag ve giinliik tiiketilen alkollii igecek tiiketim oraninda onemli artiglar
bulunmustur (74). Obezite yaygin olarak ¢ocukluk caginda goriiliir ancak davranig
degisimine agik olan tiniversite 6grencileri igin de obezite bir risk faktorii olarak goriliir

(75). Buna ek olarak akademik basar1 da beslenmeden dolayli olarak etkilenmektedir.
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Yapilan c¢alismalarda 6giin atlamanin, sagliksiz besin se¢iminin yaygin oldugu ve

Ogrenci basarisini olumsuz etkiledigi goriilmektedir (66, 76-79).

1.5. Diyet Kalitesi

Diyet kalitesinin sozciik anlami ‘enerji ve besin dgesi yeterliligi’ demektir (80).
Eski c¢alismalarda, besinlerin veya igerdigi besin Ogelerinin hastalik gelisimindeki
etkisini ortaya koyabilmek i¢in besinlerin veya igerdigi besin ogelerinin her birinin
etkisine ayr1 ayr1 bakiliyordu ancak bireyler besin ogelerini tek tek degil, besinleri
birlestirerek bir arada tiikettikleri i¢in dogru sonug elde edilemiyordu. Bu sebeple diyet
kalitesinin Ol¢glimii i¢in diyetin tamaminin degerlendirildigi diyet indeksleri veya
skorlar1 kullanilmaya baslanmistir. Diyet kalite indeksleri, beslenmenin kalitesini genel
olarak degerlendiren Ol¢limlerdir (81,82). Diyet kalite indekslerinin bir¢ogu, gida alimi
veya diyet kaliplart ile kronik hastalik riski arasindaki iliskiyi gosteren epidemiyolojik
aragtirmalara dayali olarak gelistirilmistir (83). Calismalar ¢esitli indekslerle
degerlendirilen daha yiiksek diyet kalitesinin, daha diisiik Kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) veya mortalite riski ile iligkili oldugunu gostermistir. Yiiksek diyet kalitesi en
diisiik diyet kalitesine kiyasla %19-23 oraninda KVH insidansinda veya mortalitede
risk azalmasi ile iligkilendirilmistir (84,85). Diinya niifusunun %47'sinin diyet
kalitesinin diisiik oldugu saptanmstir (86).

Diyetin yeterliligi, ¢esitliligi ve orantililiginin degerlendirilmesi diyet kalite indeksleri
ile yapilir (87). Diyet kalitesi degerlendirilirken bireyin yasi, cinsiyeti ve yasamin farkli
donemlerindeki saglik durumu da dikkate alinmalidir (88). Diyet Kkalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan endeksler, standart olarak kabul edilen saglikli bir diyet
modeline uyum diizeyini saptamak igin gelistirilmistir (89). Bir diyet kalite indeksi, bir
diyet modelinin en &nemli 6zelliklerine bagl olarak puanlart dlger (87). Ornegin,
Akdeniz diyet kalite indeksi puan kriterleri Akdeniz diyetinin temel 6zelliklerine bagl
olarak olusturulur. Yapilan c¢alismalarda {iniversite Ogrencilerinin beslenme
aligkanliklarinin ve diyet kalitesinin Akdeniz modeli kilavuzundan uzak oldugu
gozlemlenmistir (90,91). Akdeniz diyetine uyumun artirilmasinin, obezite ve obezite ile
iligkili olan hastaliklarin goriilme riskinin en aza indirilmesi i¢in &nemli oldugu
bilinmektedir (92). Universite 6grencilerinin saglikli beslenmeleri ve diyet kalitelerini
yiikseltmeleri konusunda besin etiketlerinin okunmasinin olumlu etkisinin olabilecegi

bulunmustur (93,94,95). Yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin erkeklere gore ve egitim



diizeyi yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore diyet kalitesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (96,97). Universite déneminden sonra yasam boyu yeme davranislari
edinecek olan geng yetiskinlerde besin etiketi okuma aligkanliginin genel diyet kalitesi
tizerinde olumlu bir etkisi olabilir (98). Bir ¢alismada, saglikli yeme indeksine gore iyi
diizeyde diyet kalitesine sahip ogrencilerin algiladiklari stres diizeyinin daha diisiik
oldugu gorilmiistir (99). Beslenme iizerine etkili faktorleri belirlemek ve bu
faktorlerden diizeltilebilir olanlar1 diizeltmek, bireylerin diyet kalitesinin artirilmasina

katk1 saglayabilir (100).

1.6.  Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

Diyet modelleri arasindan Akdeniz diyeti; Akdeniz bolgesi Kiiltiir ve tarim
ozelliklerine gore olusmus, ekonomik, siirdiiriilebilir, giivenli ve yeterli besin dgesine
ulagilabilir olmasi agisindan giiniimiizde kabul edilen en saglikli beslenme tipidir (101).
Akdeniz diyeti, Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgiiti (UNESCO)
tarafindan “Maddi Olmayan Kiiltiirel Miras™ listesine alinmistir (102). Akdeniz Diyeti
Kurulusu (Mediterranean Diet Foundation) Akdeniz diyet modelini sematize eden

Akdeniz Diyet Piramidinin giincellenmis halini 2011 yilinda yaymlamistir (103,104).

S

Sekerder < 3p

E Kirmize et <2p
5 Islenmis etler < 1p

Beyazet2p
Balik / Deniz Sriinleri = 2p
Yumurta 2-4p

% Siit tirtinlen 2p

Zeytin Findik Ya{h tohumr 1- 'p { e
Yesillik/Baharatlar/Sanmsak/Sogan (daha az tuz ilave edilmis), & s (&
| Cesitl tatlar, Baklivat 'f e

¢ EkmekMakama Piring/Diger tahullar/Patates 1-2
(tercihen tam tahil)
5 Meyveler 1.2p, Sebzeler > 2p
E (,‘eqtb renkler dokular (| p1§mx<91g) mevm /

fm UUUDU

p:porsiyon  Tutarlilik ve :.hgkmlxhzra £0r2 32rvis Vi ew siyon boyuts

Diizenti fizikse! aktivite a H
Yeterli dinlenme '. " ' Biyogesitlilik ve mevsimsellik
Eglence b, l’ Geleneksel, yerel ve gevre

§arap (ve diger fermente ‘ c i D dostu irinler
alkolli igecekler) Slotl r ¥ Mutfak faaliyetleri
\e soml inanglara sayg! ! U

Sekil 2.3. Akdeniz Diyeti Piramidi (105)



Akdeniz diyeti piramidinde agagidan yukar1 dogru sirasiyla: tahillar, meyve ve sebzeler,
zeytinyagi, slit ve siit tirlinleri, et-tavuk-balik, tatlilar yer alir. Bu piramitte asagidan
yukartya dogru gidildik¢e tiiketim sikligmin ve porsiyon miktarinin azaldigi
goriilmektedir (106). Akdeniz diyeti’nin igeriginde yiiksek oranda tam tahillilar, yagl
tohumlar, meyve ve sebzeler; orta miktarda tavuk, balik ve siit Griinleri; az miktarda
kirmiz1 et; ilimlh seviyede sarap (Tiirkiye’de sira ve hardaliye gibi igecekler); yiliksek
oranda zeytinyagi olmasi nedenleriyle lif, antioksidanlar ve doymamis yaglar agisindan
zengin gidalar1 dengeli kullanan, enerji alimi1 ve harcamasi arasinda uygun bir dengede
olan, hayvansal yaglarin ve Kolesterol tiiketimini azaltmak i¢in tasarlanmig saglikli bir
diyet modelidir (20,107,108). Bazi ¢alismalarda 6grencilerin meyve sebze tiiketiminin
olmasi1 gerekenin ¢ok altinda oldugu gozlemlenmistir (62,109,110). Bir baska ¢alisma
sonucunda Ogrencilerin meyve ve sebze tiiketiminin gerekli olduguna inandiklar1 fakat
bu 6grencilerin %90,3'liniin alinmas1 gereken miktarda tiiketmedikleri gézlemlenmistir
(112).

Cocuk ve addlesanlarda Akdeniz diyetine uyum diizeyini belirlemek i¢in kullanilan
diyet Kkalite indekslerinden biri KIDMED’dir. Bireylerin diyetlerinin tamaminin
KIDMED ile degerlendirilmesi sonucu besinlerin, besin dgelerinin ve diger diyetsel
bilesenlerin; saglik sorunlari tizerindeki etkileri hakkinda bilgi edinilebilmektedir (112).
Akdeniz diyet skoru (MDS) 6lgegi temel alinarak hazirlanan 16 soru, 2-24 yas arasinda
3850 Ispanyol gocuk iizerinde uzmanlar tarafindan uygulanmasi sonrasinda Serra-
Majem ve ark. (19) tarafindan Akdeniz Diyet kalite indeksi (KIDMED) gelistirilmistir.
Akdeniz Diyet Kalitesi Olceginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 Sahingdz ve
ark. (113) tarafindan yapilmustir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan g¢aligmada,
Akdeniz bolgesinden gelenlerle diger bolgeden gelenler kiyaslandiginda Akdeniz
bolgesinden gelen Ogrencilerin diyet kalitesi diger Ogrencilere gore daha yiiksek
seviyede bulunmustur (114). Bir calismada, kahvalti 6giiniinii atlamayanlarin siit,
ayran, peynir, yogurt, kirmizi et, yaumurta, balik, kurubaklagil, sebze, galeta, kahvaltilik
gevrek gibi besinleri sik tiikettigi ve KIDMED puanlarmi da yiiksek oldugu
goriilmistiir (115). Yapilan bir ¢alismada, toplam KIDMED puan ortalamalarinda erkek
ve kiz 6grenciler arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (43). Yapilan ¢alismalar
tiniversite 6grencilerinin Akdeniz diyetine uyumun her iki cinsiyette de diisiik veya orta
diizeyde oldugunu gostermektedir (91,116-118). Universite 6grencilerinin beslenme
aligkanliklarini inceleyen calismalarda, 6grencilerin sebze, balik, tam tahilli besinler ve

zeytinyagi tliketiminin az, et tiikketiminin fazla oldugu bulunmustur ve bu sonuglar
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ogrencilerin Akdeniz diyet modeline uygun beslenmediklerini gdstermektedir
(117,118).

1.7.  Gida ve Beslenme Okuryazarhgi
2.4.1. Gida ve beslenme okuryazarh@imin tanim

Okuryazarlik kavrami, toplumun bilgi, beceri ve sosyal normlari; anlama, paylasma,
degerlendirme ve gelecek kusaklara aktarma araci olarak tanimlanmaktadir (119).
Saglik okuryazarhigi, bireylerin sagliklari ile ilgili dogru kararlar1 almalari i¢in gerekli
temel saglik bilgilerine ulagsma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma yetenegidir
(120). Saglik okuryazarliginin bireylerin beslenme konusundaki bilgi ve okuryazarlik
diizeyini Olgmekte yetersizligi sonucunda beslenme ve besin/gida okuryazarlig
kavramlar1 ortaya ¢ikmistir (121,122,123). Gida okuryazarligi; beslenme ihtiyaclarini
kargilanmasi ve gida aliminin belirlenmesi amaciyla gidalari1 planlama, yonetme, segme,
hazirlama ve yeme icin gerekli olan ve birbiriyle iligkili bilgi, beceri ve davraniglarin
biitiinii olarak tanimlanir iken beslenme okuryazarligi; bireylerin temel beslenme
bilgilerini elde etmesi, kullanabilmesi ve anlamasi i¢in gereken beceri ve davraniglara
sahip olma ve uygun beslenme kararlari alabilme diizeyi olarak tanimlanir (15,124).

Thomas ve arkadaslarina gore (125); gida okuryazarligi; gida ve beslenme bilgisi, gida
becerileri, 0z yeterlilik ve giiven, ekolojik (dis) faktorler ve gida secimleri olmak {izere
bes kategoriye ayrilmustir. Ik kategori olan 'gida ve beslenme bilgisi’ne sahip olmak;
gidalarin nereden geldigini ve iglerinde ne oldugunu bilmeyi, tiim besin gruplarindaki
besin ¢esitliligini anlamayi, gidalardaki besin gruplarini ve bunlarin saghigr nasil
etkileyebilecegi hakkinda bilgi sahibi olmayi, gida ve beslenme dilindeki yaygin
kelimeleri (6rn: yiiksek lif, diisiik sodyum) okuyup anlamay: gerektirir. Olgme, dograma
ve pisirme tekniklerini, yemek tariflerini ve gida giivenligi bilgisini kullanarak saglikli
ve lezzetli bir yemek hazirlayabilmek ‘gida becerileri’ne sahip olmayr gerektirir.
Bireylerin iyi bir gida okuryazari olmalar1 i¢in; giivenilir veya yanlis beslenme bilgisini
ayirt edebilme, gida tiirlerinin ¢esitli oldugu bir ortamda saglikli gidalar tercih edip satin
alma gibi ‘beslenme Ozyeterliligi’ne sahip olmalar1 gerekir. Saglikli gidanin uygun
fiyatlh olmasi, gidanin {iretimden tiikketim asamasina gelene kadar tim kosullari,
yasanilan bolge ve kiiltiir gibi ‘ekolojik (dis) faktorler’e bagli kalinarak saglikli ‘gida
secimleri’ yapilmalidir. Ancak bu kategorilerin 6l¢lim sonuclar1 niifusa ve niifusun

ozelliklerine gore farklilik gosterebilir (125).
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Vidgen ve Gallegos’a gore (15); gida okuryazarliginin, planlama ve yonetim, se¢im,
hazirlama ve yeme bagliklar1 altinda 11 alt bileseni bulunmaktadir. Bu 11 alt bilesen
Thomas ve arkadaslarinin gida okuryazarligini tanimlamada kullandig1 5 kategori ile
benzerlik gostermektedir.

Cullen ve arkadaslarina gore (126), iyi bir gida okuryazari olabilmek i¢in su konularda

bilgi sahibi olunmasi gereklidir:

. Gidanin bireysel saglik ve iyilik hali tizerindeki etkisi
o Gidanin tiretimden ¢6pe kadar olan siirecteki gida sistemi
. Gida sistemini etkileyen sosyal, ekonomik, ¢evresel, kiiltiirel ve politik etmenleri

Beslenme okuryazarligi kavrami ise; beslenme dili, beslenme eylemi ve beslenme
ekolojisi olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenebilir. 'Beslenme dili” kavrami insanlarin
giinliik yasantilarindaki besin tiiketim faaliyetlerini ve deneyimlerini baskalari ile
paylasimi sonucu bilgi aktarimina aracilik etmesidir. ‘Beslenme eylemi’ beslenme
konusunda dogru ve gecerli bilgi ve deneyimlerden 6grendiklerini somutlastirma veya
uygulama yetenegidir. Bu beslenme eylemi; besleyici yiyecek hazirlama, 6zel diyetler
icin menili planlama, cesitli gida iriinlerinin igeriklerini karsilastirma gibi genel
beslenme okuryazarligina katkida bulunan deneyimleri igerir. ‘Beslenme ekolojisi’ bir
bireyin yasadigi yerel ve kiiltiirel ortama bagli olarak beslenme dili ve eylemini ortak
yollar olusturarak gelistirip uygulamasidir. Beslenme okuryazarliginin bilesenleri olan
beslenme dili, eylemleri ve ekolojisi birbirleriyle iligkili olmakla birlikte bireylerin
saglik durumlarima etki edebilir ve birey, toplum ve g¢evre arasinda bu ii¢ bilesen
birbirine baglidir (127).

Gida okuryazarhigi ve beslenme okuryazarligi birbirlerinden ¢ok uzak kavramlar
olmayip bir¢ok ortak noktasi olan ve birbirlerini tamamlayan kavramlardir (128,129).
Literatiirde gida okuryazarliginin ve beslenme okuryazarligimin iki farkli taniminin
olmasi anlam karmasasina neden olabileceginden bu iki kavram birlestirilerek gida ve
beslenme okuryazarligi (GBO) olarak adlandirilmistir. GBO, gida ve beslenme ile ilgili
bilgilere erisme, analiz etme, degerlendirme, dogru kararlar alarak uygulayabilme;
saglikli beslenmeyi gelistirme, gelistirilen aligkanliklari siirdiirme, saglikli besinleri
uygun miktarda se¢me ve tiiketme, gida sisteminin igleyisini degerlendirme ile gida
glivencesinin saglanmasi i¢in gerekli olan, istek, bilgi, beceri, tutum, davranig ve
yeteneklerin birlesimi olarak tanimlanabilmektedir (16). Ancak halen bazi yazarlar
tarafindan beslenme okuryazarligi, gida okuryazarliginin bir alt kiimesi olarak
goriilebilmektedir (130). Gida okuryazarliginin, bireylerin diyet kalitesinin korunmasini
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saglamada etkili olan ¢ok cesitli bilgi, beceri ve davranislari igerdigi bu alanda yapilan
calismalarda belirtilmistir (15). Yapilan bir ¢alismada, {iniversite Ogrencilerinin
%64,3’1iniin gida okuryazarlig1 tanimini dogru yaptig1 saptanmistir (131). Yapilan bir
baska arastirma sonucunda 6grencilerin saglikli beslenmenin temel ilkelerinin farkinda
olduklar1 ancak bunlara uymayanlarin oraninin ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir
(132). Yapilan c¢alismalarda, oOgrencilerin gida okuryazarliginin yeterli diizeyde
olmadigi1 bulunmustur (133,134).

2.4.2. Gida ve beslenme okuryazarh@inin 6nemi

Sagliksiz diyetler ve yetersiz beslenme, bulasici olmayan hastaliklarin
habercisidir. Gida ve beslenme okuryazarligimnin iyi derecede olmasinin saglikli
bireylerde bulasici olmayan hastaliklardan korunmada, hasta bireylerde ise tedavi ve
prognoz asamalarinda destek saglamada faydasi olacaktir. Ulkemizde beslenme
durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmis olan giincel calismalar, gida ve
beslenme okuryazarligi diizeyinin arttirilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir (135).
Yapilan ¢alismalarda, ogrencilerin gida okuryazarligi kavramini yeterli diizeyde
bilmedikleri saptanmistir (134). Bireylerin gida seciminde dogru kararlar alabilmesi, bu
gidalar1 besleyici 0Ozelliklerini yitirmeden hazirlayabilmeleri, menii planlamasina
yonelik bilgi ve becerilere sahip olmalari ve toplum sagliginin korunmasi ve
iyilestirilmesi, obezite ve kronik hastalik prevelansinin azaltilmasi gida ve beslenme
okuryazarligimin en temel amaglaridir (119). Yapilan bir ¢alismada, kronik hastaliklari
olan bireylere gore saglikli bireylerin anlamli derecede daha yiiksek saglik okuryazarligi
ve beslenme okuryazarligi seviyelerine sahip oldugu gosterilmistir (136). Yetersiz
beslenme okuryazarligi, saglikli beslenmeyi engelleyen ve kronik hastaliklarin ytliksek
prevelansi ile iliskilendirilen 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13). En
az bir metabolik risk faktorii bulunan bireylere beslenme okuryazarlik diizeylerini
arttirmaya yonelik verilen dort aylik bir egitim sonucunda bireylerin okuryazarlik
diizeylerinin arttirilarak hastaligin geciktirebilecegi sonucuna varilmistir (137). Yeterli
beslenme okuryazarligi becerisine sahip kisiler, bu beceriler sayesinde beslenme ile
ilgili sorunlarmni kendileri tespit edebilir, bu sorunlari dogru bilgilerle ¢6zebilir ve
gerektiginde profesyonel yardim alabilirler (17). Yapilan bir caligmada diisiik beslenme
okuryazarligina sahip bireylerin kendi kendini izleme yontemiyle, agirlik kaybinda daha

biiyilik zorluklar yasadigi bulunmustur (138). Bunu destekler nitelikte yapilan bir baska
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calismada, BKI normal ve hafif sisman grubunda olan dgrencilerin, zayif ve sisman
grubunda olan 6grencilere gore daha fazla beslenme bilgisine sahip oldugu bulunmustur
(43). Bir calismada, diisiik beslenme okuryazarligi Bati diyetine uygun beslenme ile
iliskilendirilmis, iyi beslenme okuryazarligi ise Akdeniz diyetine uygun beslenme ile
iliskilendirilmistir (139). Ulkemizde ve uluslararast1 boyutta gida ve beslenme
okuryazarlik diizeyinin artmasina yonelik dogrudan uygulanan bir politika yoktur.
Ancak Tirkiye’de “Beslenme Dostu Okul Projesi”’, Kanada’da “Okul Yiyecek ve
Icecek Politikast (PPM150)” ve bazi iilkelerde okul miifredat1 olarak verilen beslenme
egitimi gibi projeler uygulanmaktadir (140). Teknolojinin gelismesiyle sosyal medyada
diyetisyen veya diyetisyen olmayan kisilerin beslenmeyle ilgili paylastigi bilgilerin
dogrulugunu analiz edebilmek i¢in gida beslenme okuryazarliginin yeterli diizeyde
olmasi biiylik 6nem tasir (141). Gida ve beslenme okuryazarlig: diizeyinin diyet kalitesi,
saglikli besin se¢cimi ve yasam kalite puani {iizerinde olumlu etkisinin oldugu
belirtilmistir (18,142,143). Beslenme sekli ile iligkili saglik sorunlarmin artan
prevelansin1 azaltmak icin toplumun beslenmeyle ilgili bilgi diizeyinin arttirilarak
bilin¢lendirilmesi, saglikli beslenme becerilerinin ve davranmislarinin gelistirilmesi
biiyiikk 6nem tasir (144). Calismalarda geng erigskinlerde besin etiketi kullanim sikliginin
diisiik oldugu ve bu grubun daha fazla beslenme bilgisine ihtiya¢ duydugu sonucuna
varilmistir (110,145). Universite grencileri iizerinde yapilan bazi ¢alismalarda daha
yiiksek bilgi seviyesinin daha saglikli yiyecek secimleriyle iliskili oldugu bulunurken,
bazi caligmalarda ise dgrencilerin beslenme okuryazarliginin yiiksek olmasina ragmen

beslenmelerine yansimadigi goriilmistiir (146-150).

2.4.3. Gida ve beslenme okuryazarhg (GBOY)

GBOY diizeyinin yiiksek olmasi, bireylerin tiikettigi gidalarin tarladan ¢atala kadarki
tiim siiregleri hakkinda iyi derecede bilgi sahibi olduklarini gosterir. GBOY diizeyinin
iyi derecede olmast Dbireylerin tiiketmeleri gereken gidalarin  kaynaginin,
giivenilirliginin, cesitliliginin ve saglk tizerindeki etkilerinin farkindaligiyla gidalar
tilketmelerine, mevcut durumlar1 dogrultusunda gida sisteminin igleyisi icerisinde
bilingli olarak tercih yapmalarina, kisitli zamanlarini, maddi olanaklarim1 ve saglik
durumlarin1 g6z Oniine alarak giinliik 6giinlerini ve aylik tiiketimlerini planlamalarina,
saglikli yemek hazirlayabilmelerine, siirdiiriilebilir gida sistemini destekleyebilmelerine

ve gevresel, sosyal ve kiiresel diizeyde meydana gelen degisiklere karsi elestirel

yaklagarak savunuculuk yapabilmelerine olanak saglar. GBOY; beceri, 6z yeterlik gibi
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siire¢ ciktilart ile bilgi, tutum ve davranis gibi sonu¢ ¢iktilarindan olusan bilgi ve
eylemler biitiinii seklinde tanimlanabilir. Kisilerin iyi bir gida ve beslenme okuryazari
olabilmeleri i¢in gidalarin varhigi, gesitliligi, erisebilirligi ve maddi olarak
karsilanabilirligi oncelik verilmesi gereken konular olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
GBOY 6lgegi, Giilcan Demir Ozdenk tarafindan 2021 yilinda gecerlik ve giivenilirlik
calismast yapilmis, 18-21 yas kisilerde ‘Gida ve Beslenme Okuryazarligi’ni
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim 6lgegidir. GBOY 6lgegi, bilgi, tutum
ve davranis alan boyutlarindan olusmakta olup bilgi alan boyutunda 13 soru, tutum alan
boyutunda 13 soru ve davranig alan boyutunda ise 10 soru olmak {iizere toplam 36
soru/maddeden olugsmaktadir. Her bir alt boyutun puanlamasi ayr1 olup alinan puanlara
gore gida beslenme okuryazarlik diizeyi yeterli, smirli ve miikemmel seklinde
derecelendirilmektedir. Katilimcilarin bu alt alanlardan aldiklar1 puanlarin artmasi
GBOY bilgi diizeyinin arttig1, tutumunun daha iyi oldugu ve davraniglarinin daha

olumlu oldugu seklinde degerlendirilmektedir (151).
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3. BIREYLER VE YONTEM

1.8.  Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Haziran — Kasim 2023 tarihleri arasinda Gaziantep Hasan Kalyoncu
Universitesi’nde egitim goren iiniversite dgrencileri iizerinde yiiriitiilmiis tanimlayic1 bir
aragtirmadir. Calismaya katilmay1 kabul eden aktif lisans 6grencisi olan 18 yas tizeri 94
erkek (%44,8), 116 kiz (%55,2) olmak iizere 210 {iniversite Ogrencisi rastgele

secilmistir. Veriler yliz yiize goristilerek ve soru kagidi araciligiyla toplanmistir.

1.9. Arastirmamin Etik Yonii

Calisma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 22.05.2023 tarih, 2023/55 nolu Etik Kurul
onay1 alinmistir (Ek.1).

Calismanin yiiriitiilecegi Hasan Kalyoncu Universitesi igin ¢aligma izni Hasan

Kalyoncu Universitesi Rektorliigii’nden alinmigtir (Ek.2).

1.10. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini Hasan Kalyoncu Universitesi 6grencileri olustururken,
caligmanin minimum o&rneklem biyiikligi ise gii¢(power) 0.95 ve yanilgi diizeyi
p<0.05 alindiginda n=210 bulunmustur. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler,
lisansiistii 6grenciler ve Hasan Kalyoncu Universitesi’nde aktif &grenci olmayan

bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

1.11. Veri Toplama Geregcleri

Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden, genel bilgileri (yas, cinsiyet, medeni
durum, okudugu fakiilte, barinma, gelir durumu, hastalik durumu, sigara ve alkol
tilketimi), beslenme aligkanliklari (beslenme egitimi alma durumu, giinliikk 6giin sayist,
Oglin atlama durumu, 6giin atlama sebebi, su tiikketimi), antropometrik 6lgtimler(boy
uzunlugu, viicut agirlig), fiziksel aktivite durumlart (aktivite tiirii ve saati, aktivite
siklig1), KIDMED o6lgegi cizelgesi, GBOY 06lcegi ¢izelgesi ve 24 saatlik besin tiikketim
kaydi ile ilgili agik uglu ve coktan se¢meli sorular igeren bir soru kagidi yardimiyla yiiz
yiize gortsiilerek bilgiler alinmistir (Ek.3 ).

Calisma Oncesinde Ogrenciler “Goniillilleri Bilgilendirme ve Olur(Riza) Formu” ile

bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmustir (Ek.4).
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3.4.1. Antropometrik ol¢iimler

Antropometrik Olgiimleri (boy uzunlugu, viicut agirligi) alinmistir. Boy uzunlugu
esnemez serit metre yardimi ile ayakta dik durup goézler tam karsiya bakarken, viicut
agirhigr diiz bir zemin iizerindeki tartiya hafif kiyafetler ve ayakkabisiz ¢ikilarak King
marka tart1 ile dl¢iilmiistiir. Olgiilen boy uzunlugu ve viicut agirhig ile ¢’ viicut agirhig
(kg) / boy uzunlugu (m?)** formiilii kullanilarak arastirmaci tarafindan BKi hesaplanmus
ve referans degerler kullanilarak degerlendirilmistir.

BKi= Viicut agirhigi(kg) / Boy uzunlugu(m?)
Yukarida verilen formiil ile bireylerin viicut agirlig1 ve boy uzunlugu kullanilarak BK1

degerleri hesaplanmigtir. DSO kriterlerine gore BKI degerleri yorumlanmustir (152).

Cizelge 3.4.1. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére BKI Smiflandirmasi

BKi (kg/m°) Siniflandirma
<18.5 Zayif
18.5-24.99 Normal
25-29.99 Hafif kilolu
30.0< Sisman

3.4.2.Fiziksel aktivite diizeyi (PAL)

Fiziksel aktivite durumunun saptanmasinda pratik 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi
formu kullanilmis ve katilimcilarin beyan ettikleri aktivite tiirleri i¢in harcanan siire
(saat) kaydedilmistir. Kayitlar alinirken uyku ve diger aktiviteleri kapsayan siirenin
1440 dakika (24 saat) olmasimna 6nem verilmistir. PAL; 24 saatte yapilan aktivitelerin
saat cinsinden siiresinin Fiziksel Aktivite Oran1 (PAR) ile ¢arpilmasi ve toplam PAR
degerinin 24’e boliinmesi ile hesaplanir ve Cizelge 3.4.2°de goriildiigi gibi hafif (1,40-
1,69), orta (1,70-1,99), agir (2-2,40) olarak siniflandirilir (153).

Cizelge 3.4.2. Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) Siniflandirmasi (154)

PAL (PAR/24) Siiflandirma
1,40-1,69 Sedanter
1,70-1,99 Orta

2-2,40 Agir
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3.4.3. 24 Saatlik geriye doniik besin tiiketimi

Beslenme durumlarini saptamak amaciyla, bir giin once tiikettikleri besinler
‘Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi’ ile alimmustir (155). Tiiketilen
besinlerin miktarlarin1 hatirlatmak igin besin fotograf katalogu kullanilmistir (156).
Bireylerin tiikettikleri yemeginin igerigi, su tiiketimi, diger sivi tiiketimi ve sekerli
icecek tiiketimi sorgulanip alinan kayitlardan, giinliik diyetin enerji, makro ve mikro
besin alim1 Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2 programina girilerek belirlenmis olup
giinliik gereksinmeyi karsilama oranlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi’ndeki degerleri

kullanilarak saptanmistir (157).

3.4.4. Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED)

Diyetlerinin Akdeniz diyetine uyumunun degerlendirilmesinde Akdeniz Diyeti
Kalite Indeksi (KIDMED) formu kullanilmistir. Cocuk ve genglerin Akdeniz diyetine
uyumunu saptayan Akdeniz Diyeti Kalite indeksi(KIDMED)'nde 10 tanesi besin
tilketim siklig1, 5 tanesi besin tiikketim aligkanliklar1 ve 1 tanesi 6glin diizeni ile ilgili
olmak tizere 16 tane soru bulunmaktadir (158). KIDMED indeksinin i¢erdigi sorulardan
12’si olumlu, 4’1 olumsuz sorular olup 1., 2., 3., 4., 5., 7., 8., 9., 10., 11, 13. ve 15.
sorular pozitif (+1) olarak degerlendirilirken; 6., 12., 14. ve 16. sorular negatif (-1)
olarak degerlendirilmektedir. Bu degerler toplanarak 0-12 arasinda degisen toplam puan
elde edilmektedir. KIDMED, 4 soru -1 puan, diger 12 soru ise +1 puan verilerek
degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda 0-3 puan: ¢ok diisiik diyet kalitesi (diisiik); 4-
7 puan: diyetin diizeltilmesi gerekli (orta); 8-12 puan: optimal Akdeniz diyeti (iyi)

olarak degerlendirilmektedir

Cizelge 3.4.4. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Smiflandirmasi

KIDMED Puanlar1 Siiflandirma
0-3 Diistik
4-7 Orta
8-12 Iyi

3.4.5. Gida ve beslenme okuryazarhg élcegi (GBOY)

GBOY olgegi, bilgi, tutum ve davranis alan boyutlarindan olusmaktadir. GBOY
Olcegi bilgi alan boyutunda 13 soru, tutum ve davranis alan boyutlarinda ise sirasiyla 13

ve 10 olmak iizere toplam 36 soru/maddeden olusmaktadir. Bilgi alan boyutu
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boliimiinde toplam 13 soru yer almaktadir ve sekizinci soru, kendisine bagl 6 alt
sorudan olugmaktadir. Katilimcilar dogru olan her cevap i¢in 1 puan alirken yanlis
siklar1 isaretlemeleri veya bilmiyorum seklinde belirtmeleri durumda O puan almaktadir.
GBOY o6lgegi bilgi alan boyutundan alinabilecek toplam orijinal puan 0-13 seklindedir.
Tutum alan boyutu boliimiinde 3 olumlu ve 10 olumsuz ifade olmak {izere toplam 13
madde yer almaktadir. Tutum maddeleri “Tamamen Katiliyorum”, “Katiliyorum”,
“Kararsizim”,  “Katilmiyorum”  ve  “Kesinlikle  Katilmiyorum”  seklinde
derecelendirilmistir. GBOY 6l¢egi tutum alan boyutundan alinabilecek toplam puan 13-
65 arasindadir. Davranis alan boyutunda 9 olumlu ve 1 olumsuz ifade olmak lizere
toplam 10 madde yer almaktadir. Davranis maddeleri “Her Zaman”, “Siklikla”, “Ara
Sira”, “Nadiren” ve “Asla” seklinde derecelendirilmistir. GBOY 06lcegi davranis alan
boyutundan alinabilecek toplam puan 10-50 arasindadir (16). Katilimcilarin bu alt
alanlardan aldiklar1 puanlarin artmas1 GBOY bilgi diizeyinin arttig1, tutumunun daha iyi

oldugu ve davraniglarinin daha olumlu oldugu seklinde yorumlanabilir (151).

Cizelge 3.4.5. Gida ve Beslenme Okuryazarligi Olgegi (GBOY) Siniflandirmasi

GBOY Olgegi Puan Araliklar Yorumu
<9 Yetersiz
Bilgi Alan Boyutu 10-11 Sinirh
>12 Miikemmel
<43 Yetersiz
Tutum Alan Boyutu 44-51 Sinirl
>52 Miikemmel
<25 Yetersiz
Davranis Alan Boyutu 26-33 Sinirlt
>34 Miikemmel

1.12. istatistiksel Analiz

Verilerin analizlerinde SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin dagilimlarini belirlemek i¢i frekans ve yilizde analizleri kullanilmis olup,
degiskenlere ait betimsel analizlerin belirlenmesi i¢in ortalama(X) ve standart
sapma(Ss) degerleri kullamilmistir. Kategorik degiskenlerin arasindaki iliskileri
incelemek icin ki-kare testleri kullanilmig olup, degiskenlerin bagimsiz 2’li gruplara
gore farkliliklarini belirlemek igin normal dagilima uygunluk shapiro-wilk testi ile

belirlenmis ve veriler normal dagilima uydugundan Independent T testi, bagimsiz ikiden
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fazla grupta normal dagilim gosterenler i¢in One Way ANOVA, bagimsiz iki grupta
normal dagilim gdstermeyenler i¢in non-parametrik Mann Whitney — U testi, bagimsiz
ikiden fazla gruplarda normal dagilim gostermeyenler i¢in non-parametrik Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir.

Besin tiiketimlerinin degerlendirilmesinde “BEBIS Paket Programi” bilgisayar siiriimii
kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 alinmis olup, p>0.05 olmas1 durumunda

ise farkliligin anlamli olmadig1 kabul edilmistir.
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2.BULGULAR

2.1. Ogrencilere Iliskin Demografik ve Genel Ozellikler

Calismaya katilan 6grencilerin bazi tanitici bilgileri Cizelge 4.1°de verilmistir.
Calismaya katilan Ogrencilerin(n=210) %55.2’si kadmn, %44.8’1 erkektir. Erkek
ogrencilerin %3.2’si evlidir ve evli olan kadin 6grenci yoktur.

Ogrencilerin  %26.2°si  Saghik Bilimleri Fakiiltesinde, %15.7’si Meslek
Yiiksekokulunda, %12.9’u Giizel Sanatlar ve Mimarlik Fakiiltesinde, %11.4’i Egitim
Fakiiltesinde, %11.4°( Mithendislik Fakiiltesinde, %10.0°1 Hukuk Fakiiltesinde, %6.2°si
Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesinde, %3.3’ii Yabanci Diller Yiiksekokulunda,
%2.9’u da lletisim Fakiiltesinde 6grencidir. Ogrencilerin %41.9’u 1.simf, %26.7’si
4.smif, %21.9’u 2.s11f, %9.5°1 de 3.smif 6grencisidir.

Erkek 6grencilerin %16.0°s1 yurtta, %69.1°1 ailesi ile birlikte, %14,9’u 6grenci
evinde kalmaktadir. Kiz dgrencilerde yurtta kalanlarin, ailesi ile birlikte kalanlarin ve
ogrenci evinde kalanlarin orani sirasiyla %21.6, %75.0 ve %3.4’tiir.

Ogrencilerden %47.1inin geliri giderine esit, %31.0’inin geliri giderinden az,
%21.9’unun ise geliri giderinden fazladir. Erkek Ogrencilerin %43.6’sinin, kadin

ogrencilerin %50.0sinin geliri giderine esittir.

Cizelge 4. 1. Ogrencilerin Baz1 Tanitic1 Bilgilerinin Dagilimlar

Erkek (n=94) Kadin (n=116)  Toplam (n=210)

Demografik Ozellikler
n % n % n %
Cinsiyet 94 44,8 116 55,2 210 100
Medeni Durum
Evli 3 3.2 0 0.0 3 14
Bekar 91 96.8 116 100 207 98.6
Okudugu Fakiilte
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 22 234 33 28.4 55 26.2
Iktisadi, Idari Ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 1 11 12 104 13 6.2
Egitim Fakiiltesi 8 8.5 16 13.8 24 11.4
Giizel Sanatlar Ve Mimarlik Fakiiltesi 13 13.8 14 121 27 12.9
Miihendislik Fakiiltesi 19 20.2 5 4.3 24 11.4
[letisim Fakiiltesi 1 11 5 4.3 6 2.9
Yabanci Diller Yiiksekokulu 5 5.3 2 1.7 7 3.3
Hukuk Fakiiltesi 9 9.6 12 10.3 21 10.0
Meslek Yiiksekokulu 16 17.0 17 14.7 33 15.7
Sinifi
1. Stuf 35 37.2 53 45.7 88 41.9
2. Smuf 29 30.9 17 14.7 46 21.9
3. Smuf 13 13.8 7 6.0 20 9.5
4. Simf 17 18.1 39 33.6 56 26.7
Yasadig1 Yer
Yurt 15 16.0 25 21.6 40 19.0
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Ailem ile birlikte 65 69.1 87 75.0 152 72.4

Ogrenci evi 14 14.9 4 34 18 8.6
Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 31 33.0 34 29.3 65 31.0
Gelirim giderime esit 41 43.6 58 50.0 99 47.1
Gelirim giderimden fazla 22 23.4 24 20.7 46 21.9

Ogrencilerin yas ortalamalar, boy uzunluklari, viicut agirliklar1 ve BKi degerleri
Cizelge 4.2.°de gosterilmistir. Erkek oOgrencilerin yas ortalamasit 21.65+£2.02, kadin
ogrencilerin ise 21.10+1.68 yildir. Erkek Ogrencilerin viicut agirligi ortalama
80.00+13.42 kg iken kadin ogrencilerin 60.69+£10.98 kg’dir. Erkek Ogrencilerin boyu
ortalama 1.79+0.06 m, kadin dgrencilerin 1.66+0.06 m’dir. Ogrencilerin ortalama BKI
degerleri erkeklerde 24.81+3.68 kg/m?, kadinlarda 21.96+3.48 kg/m* dir.

Cizelge 4. 2. Ogrencilerin Yas, Boy Uzunlugu, Viicut Agirligi ve BKI Degerleri

Ozellikle  Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210) p
r

Ort. Ss Min Max Ort. Ss Min  Max Ort. Ss Min  Max

® . @ : ® .

Yas(y1l) 216 2.02 18 33 211 1.68 18 27 21.3 186 18 33

5 0 5
Agirhk(k 80.0 134 53 125 60.6 109 45 121 693 154 45 125
9) 0 2 9 8 3 6

Boy(m) 1.79 006 165 1.95 166 006 150 1.85 1.72 009 150 1.95
BKi(kg/ 248 368 163 351 219 348 165 395 232 3.83 163 395 .00
m?) * 1 6 5 6 3 1 4 6 1 0

* Bagimsiz Orneklem T Testi p<0.05

Ogrencilerin BKI gruplar1 Cizelge 4.3’te goriildiigii gibi erkek dgrencilerde hafif
sisman ve sisman olanlarin oraninin kadin 6grencilerden anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kadin 6grencilerde ise zayif ve normal kilolu olanlarin oraninin
erkek 6grencilerden anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmistiir. Erkek 6grencilerin
%55.3’1i, kadin 6grencilerin %73.2°si normal BKI (>18,5-<24,9 kg/m?) degerlerine
sahiptir. Kadimn ve erkek 6grencilerde normal BKI’de olanlarin oran1 zayif, hafif sisman
ve sisman olanlarin oranindan daha yiiksek bulunmustur. Kadin ve erkek 6grencilerin

BKI degerleri istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.001).

Cizelge 4. 3. Ogrencilerin BKI Smiflamasi

Ozellikler Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210) p
n % n % n %

BKI Simiflamasi

Zayif (<18,5) 2 2.1 14 121 16 76

Normal (18,5 <24,9) 52 55.3 85 73.2 137 65.2 000

Hafif Sisman (25 < 30 31.9 14 12.1 44 21.0 '
29,9)

Sisman (30<) 10 10.7 3 2.6 13 6.2
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*Ki-kare testi p<0,01

Cizelge 4.4.’te gortldigi gibi erkek Ogrencilerin %7.5°1, kadin Ogrencilerin

%9.5’i tamis1 konulmus bir hastaliga sahiptir. Ogrencilerin %2.4’{inde sismanlik,

%1.9’unda kalp damar hastaligi ve %1.0’inde diyabet tanis1 bulunmaktadir.

Cizelge 4. 4. Ogrencilerin Hastalik Durumlart

Erkek (n=94)

Hastalik Durumu

n
Yok 87
Var 7

Var ise;

Sismanlik 3
Kalp-damar hastalig 1
Diyabet 1
Diger* 2

%
925
7.5

3.2
1.1
1.1
2.1

Kadin (n=116)

n
1
1

O~ WN

05
1

%
90.5
9.5

1.7
2.6
0.9
4.3

Toplam (n=210)

n
192
18

~NN B o

%
914
8.6

24
1.9
1.0
3.3

*alerji(n:2), anemi(n:1), astim(n:1), guatr(n:1), ALD(n:1), ankilozan spondilit(n:1

~

Ogrencilerin besin destegi tiikketim durumlarina gére dagilimlari Cizelge 4.5.’te

verilmistir. Ogrencilerin  %30.5’i besin destegi kullandigimi belirtmistir. Kadin

ogrenciler arasinda besin destegi kullananlarin oranmnin (%38.8) erkek 6grencilere gore

(%20.2) daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Ogrencilerin %17.2’si multivitamin
ve mineral, %29.7°si D vitamini, %23.4’i demir, %3.1’1 kalsiyum, %20.3’i B12,

%1.6’s1 ¢inko, %1.6’s1 magnezyum ve %3.1’i omega-3 kulanmaktadir. Besin destegi

kullandigini ifade eden 6grencilerin kullandiklar: besin destegi agisindan kadin ve erkek

ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4. 5. Ogrencilerin Besin Destegi Kullanma Durumlarimin Dagilimlar

Ozellikler Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210)
n % n % n % P
Besin destegi kullamyor
musunuz?
Evet 19 20.2 45 38.8 64 30.5
Hayir 75 79.8 71 61.2 146 69.5 .003
Cevap ‘Evet’ ise; hangi besin
destegini kullaniyorsunuz?
Multi vitamin ve mineral 5 26.3 6 13.3 11 17.2
D vitamini 5 26.3 14 311 19 29.7
Demir 3 15.8 12 26.7 15 23.4
Kalsiyum 1 5.3 1 2.2 2 3.1 256
B12 3 15.8 10 22.3 13 20.3 '
Cinko 0 0.0 1 2.2 1 1.6
Magnezyum 0 0.0 1 2.2 1 1.6
Omega-3 2 10.5 0 0.0 2 3.1

*Ki-kare testi
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Cizelge 4.6.°da calismaya katilan Ogrencilerin hastalik durumlarinin besin
destegi kullanma durumlarina gére dagilimlari verilmistir. Ogrencilerin hastalik durumu
ile besin destegi kullanma durumu arasindaki iliski anlamli bulunmustur ve tanm
konulmus hastaligi olan Ogrencilerde besin destegi kullanma orani (%66.7) daha

fazladir (p<0.001).

Cizelge 4. 6. Ogrencilerin Tanis1 Konulmus Hastalik Durumlarina Gére Besin Destegi

Kullanma Dagilimlar

Katihmcinin tanis1 konulmus hastahg
Yok Var

Besin destegi Toplam (n=210) p
?
kullaniyor musunuz? % n % n %
Evet 52 27.1 12 66.7 64 30.5 000
Hayir 140 72.9 6 33.3 146 69.5 '

*Ki-kare testi p<0.01

Cizelge 4.7.°de 06grencilerin sigara kullanma durumlart verilmistir. Erkek
ogrencilerin %54.3’1 ve kadin 6grencilerin %81.9’u hi¢ sigara igmedigini belirtmistir.
Erkek Ogrencilerde sigara igme orani (%41.4) kadin o6grencilerden (%15.5) daha
yiiksektir (p<0.001).

Cizelge 4. 7. Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlar1

Sigara kullaniyor Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210) ;
?
musunuz n % n % n %
Hayir, hi¢ igmedim 51 54.3 95 81.9 146 69.5
Ictim, biraktim 4 4.3 3 2.6 7 3.3 .000
Evet i¢iyorum 39 414 18 15.5 57 27.2

*Ki-kare testi p<0.01

Cizelge 4.8°de sigara i¢ip birakan 6grencilerin sigara i¢gme siireleri ve hala icen
ogrencilerin gilinde ictikleri sigara miktar1 verilmistir. Erkek 6grencilerin ortalama
sigara i¢ip birakma siiresi 2.25+1.50 yil iken kadin 6grencilerin ise 3.33+2.51 yildir.
Erkek ogrencilerin giinliik igtikleri sigara sayis1 ortalama 13.82+9.32 adet iken kadin

Ogrencilerin ise 6.00+£5.21 adettir.

Cizelge 4. 8. Sigara I¢ip Birakan ve Hala icen Ogrencilerin Sigara igme Durumlari

Erkek (n=4) Kadin (n=3) Toplam (n=7)
Ozellikler Ss : Ss . Ss .
Ort. Min. Max. Ort. Min. Max. Ort. Min. Max.
(€3) (£) (=)

Sigaray1 ka¢ 225 150 1 4 333 251 1 6 271 189 1 6
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yil icip

biraktimz?
Erkek (n=39) Kadin (n=18) Toplam (n=57)
Ss . Ss . Ss .
Ort. Min. Max. Ort. Min. Max. Ort. Min. Max.
) () )
Giinde Kkacg

adet sigara 1382 932 1 40 6.00 521 1 20 1135 898 1 40
iciyorsunuz?

Cizelge 4.9°da ogrencilerin alkol tliiketme durumu gosterilmektedir. Erkek
ogrencilerde alkollii igecek tiiketme orani (%27.7) kadin 6grencilere gore (%8.6) daha
yiiksektir (p<0.001). Erkek 6grencilerde bira (9%10.7), raki (%7.4) ve viski tiiketenlerin
(%9.6) oraninin kadin 6grencilerden yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Alkolli
icecek tiiketim sikligr acisindan kadin ve erkek {iiniversite Ogrencileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Cizelge 4. 9. Ogrencilerin Gore Alkol Tiiketme Durumu

Alkollit Icecek Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210)
Tiiketiyor p
musunuz? n % n % n %

Hayir 68 72.3 106 91.4 174 82.9 000
Evet 26 27.7 10 8.6 36 17.1 '
Cevap evet ise tiirii;

Bira 10 10.7 6 5.2 16 7.6

Raki 7 7.4 2 1.7 9 4.3 002
Viski 9 9.6 2 1.7 11 52

Alkollii icecek tiiketim sikhig1

Her giin 2 1.7 0 0.0 2 5.7

Haftada 1-4 kez 5 19.2 0 0.0 5 14.3 256
Ayda 1-3 kez 12 46.2 4 44.4 16 45.7 '
Daha seyrek 7 26.9 5 55.6 12 34.3

*Ki-kare testi

Calismaya katilan 6grencilerin beslenme egitimi alma durumlar1 Cizelge 4.10°da
verilmistir. Erkek Ogrencilerin  %33.0’1, kadin ogrencilerin %31.0’1  beslenme
dersi/egitimi aldigini ifade etmistir. Beslenme dersi/egitimi alma durumu ve egitim alma

kaynaklar1 arasinda erkek ve kadin dgrenciler arasinda fark yoktur (p>0.05).

Cizelge 4. 10. Ogrencilerin Beslenme Dersi/Egitimi Alma Durumlari

Beslenme dersi/egitimi Erkek (n=94)  Kadmn (n=116) Toplam (n=210)

p
aldiniz nm? n % n % n %
Evet 31 33.0 36 31.0 67 31.9 764
Hayir 63 67.0 80 69.0 143 68.1 '
Evet ise; beslenme egitimini nerede aldimiz?
Okul egitimi i¢inde 21 70.0 29 80.6 50 75.8 742
Konferans veya 5 16.8 3 8.3 8 12.0 '
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paneller

Kitle iletisim araglari 3 10.0 3 8.2 6 9.1

Diger

Aile 1 11 0 0.0 1 11

Diyetisyen 0 0.0 1 0.9 1 0.5 .349
Internet 1 1.1 0 0.0 1 0.5

*Ki-kare testi

1.13. Ogrencilerin Beslenme Ahskanliklari

Cizelge 4.11°de oOgrencilerin ana ve ara 0giin tiketim durumlar1 verilmistir.
Caligmaya dahil edilen erkek 6grencilerin %55.3’#, kadin 6grencilerin %39.7’si giinliik
3 ana 0giin, erkek ogrencilerin %41.5’1, kadin 6grencilerin %58.6’s1 2 ana 6giin, erkek
ogrencilerin %3.2’si, kadin 6grencilerin %1.7’si 1 ana 6giin tiiketmektedir. Ug ana 6giin
tiketen erkek ogrencilerin oranit (%55.3) 3 ana 0gilin tiiketen kadin O6grencilerin
oranindan (%39.7) yiiksektir. Ana 6giin tilketme durumu agisindan kadin ve erkek
tiniversite 6grencileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkek ogrencilerin %50.0’si, kadin &grencilerin %53.5°1 1 ara ogiin, erkek
ogrencilerin %28.7°s1, kadin o6grencilerin %31.9’u 2 ara 06giin, erkek ogrencilerin
%16.0’s1, kadin 6grencilerin %10.3’0 3 ara 0giin, erkek Ogrencilerin %5.3’1, kadin
ogrencilerin %4.3’1 3’ten fazla ara 0giin tiikettigini ifade etmistir. Kadin ve erkek

Ogrenciler arasinda ara 6giin sayist agisindan fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 4. 11. Ogrencilerin Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlari

Ogiin Tiiketim Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210)

P
Durumu n % n % n %
Ana Ogiin Sayist
1 3 3.2 2 1.7 5 2.3
2 39 41.5 68 58.6 107 51.0 .045
3 52 55.3 46 39.7 98 46.7
Ara Ogiin Sayis1
1 47 50.0 62 53.5 109 51.9
2 27 28.7 37 31.9 64 30.5 643
3 15 16.0 12 10.3 27 12.9 '
3+ 5 5.3 5 4.3 10 4.7

*Ki-kare testi

Ogrencilerin 6giin atlama durumlar1 Cizelge 4.12°de verilmistir. Calismamiz
sonucunda kadin Ogrencilerde 6glin atlama oraninin (%60.3) erkek Ogrencilere gore
(%44.7) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Erkek 6grencilerin %50.0’sinin ve
kadm 6grencilerin %56.4’{iniin kahvalt: dgiiniinii atladig1 goriilmektedir. Ogrencilerin
O0glin atlama nedenleri arasinda aligkanliklarinin olmamasi1 (%34.5) ve zaman
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yetersizligi (%32.7) baslica nedenlerdir. Atlanilan 6glin ve O6glin atlama nedeni
acisindan kadin ve erkek Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 4. 12. Ogrencilerin Ogiin Atlama Durumlar1

Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210)
Ana Ogiin Atlama % n % n %
Durumu
Evet 42 447 70 60.3 112 53.3 024
Hayir 52 55.3 46 39.7 98 46.7 '
Cevap Evet ise; hangi 6giinii atlarsiiz?
Kahvalti 21 50.0 40 56.4 61 54.0
Ogle yemegi 14 33.3 27 38.0 41 36.3 161
Aksam yemegi 7 16.7 4 5.6 11 9.7
Ogiin Atlama Nedeni
Zaman yetersizligi 11 26.2 26 36.6 37 32.7
Uyku diizensizligi 8 19.0 6 8.5 14 124
Zayiflamak icin 2 4.8 3 4.2 5 4.4
Aliskanligim yok 11 26.2 28 39.4 39 34.5
Okulda ¢ikan yemekleri 157
< el 8 7.1 1 15 4 3.5
begenmedigim igin
Canim istemedigi i¢in 3 7.2 5 7.0 8 7.2
Hazirlayan yok 4 9.5 2 2.8 6 5.3

*Ki-kare testi

Cizelge 4.13’te Ogrencilerin 6giin atlama durumlarma gére BKI’lerinin
karsilastirilmast verilmistir. Ogiin atlayan &grencilerin(n=112) %9.8’i zayif, %59.8’i
normal, %23.2’si hafif sisman ve %7.2’si sismandir. Ana 6giin atlama durumuna gore

BKIi’lerin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Cizelge 4. 13. Ogrencilerin Ana Ogiin Atlama Durumlarina Gére BKI’lerinin

Karsilastirilmasi

. Ana Ogiin Atlama Durumu Toplam 0
BKI Siniflamasi Evet Hayir

n % n % n %

Zayif 11 9.8 5 5.1 16 7.6
Normal 67 59.8 70 71.4 137 65.2 315
Hafif sisman 26 23.2 18 184 44 21.0 ’
Sisman 8 7.2 5 5.1 13 6.2

*Ki-kare testi

Cizelge 4.14.’te dgrencilerin gilinliik ¢ay ve kahve tiikketme durumlar1 verilmistir.

Calismaya dahil edilen erkek ogrencilerin giinliik ortalama 3.184+2.75 bardak, kadin
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ogrencilerin 2.67+£2.65 bardak cay tiikettikleri, erkek Ogrencilerin giinliilk ortalama

1.56+2.22 fincan, kadin 6grencilerin 1.74+1.48 fincan kahve tiikettikleri goriilmiistiir.

Cizelge 4. 14. Ogrencilerin Giinliik Cay ve Kahve Tiiketim Durumlar1

Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210)
Ss . Ss . Ss .
Ort. Min. Max. Ort. Min. Max. Ort. Min. Max.
() () ()
Giinde kacg
bardak cay 318 275 0 17 267 265 0 15 287 271 0 17
tiiketirsiniz?
Giinde kacg
fincan kahve 156 222 0 20 1.74 148 0 7 166 185 O 20
tiiketirsiniz?
1.14. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlar

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi Cizelge 4.15.’de verilmistir. Calismaya
katilan 6grencilerin %35.7’sinin hafif aktif, %37.6’sinin orta aktif, %26.7’sinin ise agir
aktif oldugu goriilmiistiir. Erkek 6grencilerin ortalama PAL degerinin 1.83%0.28, kadin
ogrencilerin ise 1.79+0.25 oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin cinsiyetine gore fiziksel
aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir
(p>0.05).

Cizelge 4. 15. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Ozellikler Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210) p
PAL Simiflamasi n % n % n %

Hafif (1,40-1,69) 32 34.1 43 37.1 75 35.7 291%
Orta (1,70-1,99) 32 34.0 47 40.5 79 37.6 '

Agir (2-2,40) 30 31.9 26 224 56 26.7

Ortalama PAL degeri 1.83+0.28 1.79+0.25 1.81+0.26 249%*

*Ki-kare testi
** Bagimsiz Orneklem T testi

Ogrencilerin egzersiz yapma durumlari, siklig1 ve tiirlerinin dagilimi Cizelge
4.16’da verilmistir. Erkek ogrencilerde diizenli egzersiz yapanlarin oraninin (%36.2)
kadin 6grencilerde diizenli egzersiz yapanlarin oranindan (%20.7) daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Erkek ve kadin lniversite Ogrencileri arasinda egzersiz tilirline gére anlaml
farklilik oldugu saptanmis olup farkliligin futbol ve yiirliylis tiirlerinde oldugu, erkek
tiniversite Ogrencilerinde futbol oynama oranimin, kadm iniversite &grencilerinde

yiirliylis yapma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0.05).
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Erkek 6grencilerin haftada ortalama 6.02+3.23saat, kadin 6grencilerin haftada

ortalama 5.2543.20 saat aktivite yaptig1 bulunmustur. Haftalik yapilan egzersiz saati ile

cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cizelge 4. 16. Ogrencilerin Egzersiz Yapma Durumlari, Stklig1 ve Tiirleri

Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210)
Diizenli egzersiz yapiyor % n % n % p
musunuz?
Evet 34 36.2 24 20.7 58 27.6 013*
Hayir 60 63.8 92 79.3 152 72.4 '
Egzersiz tiirii
Aerobik 1 1.1 0 0 1 0.5
Baskethol 5 5.3 1 0.9 6 2.9
Fitness 9 9.6 7 6.0 16 7.6
Futbol 8 8.5 0 0 8 3.8
Kosu 1 1.1 0 0 1 0.5
Kiirek ¢ekme 1 1.1 0 0 1 0.5
Tai chi 0 0 1 0.9 1 0.5 .014*
Tenis 3 3.2 1 0.9 4 1.9
Voleybol 1 1.1 3 2.6 4 1.9
Viicut gelistirme 2 2.1 1 0.9 3 1.4
Yoga 0 0 1 0.9 1 0.5
Yiiriiylis 2 2.1 8 6.9 10 4.8
Yiizme 1 1.1 1 0.9 2 1.0
Haftalik egzersiz saati 6.02+3.23 5.2543.20 5.70+£3.21 .368**

*Ki-Kkare testi
*** Bagimsiz Orneklem T testi

Cizelge 4.17°de Oprencilerin beslenme egitimi alma durumuna gore diizenli

egzersiz yapma durumu goriilmektedir. Beslenme egitimi aldigini ifade eden tiniversite

ogrencilerinde diizenli egzersiz yapanlarin oraninin (%38.8) beslenme egitimi

almadigin1 ifade eden iiniversite Ogrencilerine (%?22.4) gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistir (p<0.05).

Cizelge 4. 17. Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gore Diizenli Egzersiz Yapma

Durumu

Diizenli egzersiz yapma durumu
Beslenme egitimi Evet Hayir
alma durumu

Toplam (n=210) P

n % n % n %
Evet 26 38.8 41 61.2 67 100 013
Hayir 32 22.4 111 77.6 143 100 '

*Ki-kare testi
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1.15. Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum Durumlari

Cizelge 4.18’de kadin ve erkek iiniversite 6grencilerinin Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi (KIDMED) sorularma verdikleri yanitlar ve verilen yanitlara gére hesaplanan
puanlar goriilmektedir. Verilen cevaplara bakildiginda; haftada birden fazla kez fast-
food restoranina giden o6grencilerin oraninin %56.7 oldugu, % 85.7’sinin zeytinyag
kullandig1, diizenli balik tiiketenlerin oraninin %14.8 oldugu ve Ogrencilerin
%48.6’sm1n kahvaltr atladig1 goriilmektedir. Toplam KIDMED puani erkek dgrencilerin
4.44+2 .64 iken kadin 6grencilerin 4.77+2.48dir.

Cizelge 4. 18. Ogrencilerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Sorularina
Verdikleri Yanitlar

Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210)

Evet Haywr Evet Hayr Evet Hayir

n % n % N % n % n % n %
Her giin bir meyve veya meyve suyug) g1q 33 357 g0 69.036 310141 67.169 32.9
tiiketirim.

2. Her giin ikinci bir meyveyi tiiketirim. 38 404 56 59.4 36 31.379 68.774 354135 64.6
Her giin diizenli olarak bir kez taze veyas, 5,4 65 660 66 56.750 43198 46.7112 53.3

pismis sebze tiiketirim.
Her giin birden fazla taze veya pismis sebze2

g4, DCTEU 3 245 71 755 35 30.281 69.158 27.6152 72.4
tuketirim.

5, Diizenli olarak balik tiiketirim. (Haftada eny7 194 77 g19 14 121102 87.931 148179 85.2
az 2-3 kez)

g, Haftada birden fazla kez fast food,, ,,6 54 574 41 44065 56.001 43.311956.7

(hamburger vb.) restoranina giderim.
Kurubaklagilleri severim ve haftada 1
kezden fazla tiikketirim.

Yaklagik her giin makarna veya piring
tiiketirim (haftada 5 giin veya daha fazla) 55 585 39 415 60 51.756 48.3115 54.895 452

9. Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim. 71 755 23 245 94 81.022 19.0165 78.645 214
Diizenli olarak findik, badem, ceviz vb.

59 62.8 35 37.2 84 72432 27.6143 68.167 319

10. 1 cotirim. (Haftaca on a2 2.3 Koo) 45 47.9 49 521 63 54.353 457108 51.4102 48.6
11. Evde zeytinyag kullanilr. 74 787 20 21.3 106 91.410 8.6 180 85730 14.3
12. Kahvalt: atlarm. 54 57.4 40 42.6 54 46.662 53.4108 51.4102 48.6
13, Kahvaltda st ve dirlinlerini tiketirimg,) o) o 33 351 g3 71633 28.4144 68.666 314

(yogurt, siit, peynir, vb.)
Kahvaltida hazir iriinler ve pasta tiri

14, Kahvaltda ha; 58 617 36 38.3 73 62.943 371131 62.479 37.6
besinler tiiketirim.

15, Glinde 2 yogurt ve/veya peynit (40 Q)g3 670 31 330 79 68137 31.9142 67.668 32.4
tiketirim.

16, Her gin birkag kez ftath ve sekerlemeqy y) 5 o5 55 49 34576 65579 37.6131 62.4
tiketirim

TOPLAM PUAN (x£S) 4045264 4775248 4625255

Cizelge 4.19°da ve Sekil 4.1°de goriildiigli gibi iiniversite Ogrencilerinin

%33.3’liniin Akdeniz diyetine uyum diizeylerinin diisiik, %54.3 {iniin orta, %12.4 {iniin
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iyi oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin cinsiyeti ile KIDMED puanlarina gére Akdeniz
diyetine uyum diizeyleri karsilastirildiginda erkek ogrencilerden KIDMED puani iyi
olanlarin orant (%13.8) kadin 6grencilerden KIDMED puani iyi olanlarin oranindan
(%11.2) yiiksektir. Kadin 6grencilerin Akdeniz diyetine uyum puani 4.77+2.48 iken
erkek Ogrencilerin Akdeniz diyetine uyum puani 4.44+2.64 bulunmustur. Kadin ve
erkek Ogrencilerin KIDMED puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Cizelge 4.19. Ogrencilerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Puanlari

Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210)

p

KIDMED Puam n % n % n %
Dusiik (0-3) 33 35.1 37 31.9 70 33.3 679*
Orta (4-7) 48 51.1 66 56.9 114 54.3 ’
iyi (8-12) 13 13.8 13 11.2 26 12.4
TOPLAMPUAN 4 4412 64 4.77+2.48 4624255 355%*
(X£S)
*Ki-kare testi
** Bagimsiz Orneklem T testi

60 56,9

54,3
51,1
50
40 35,1
’ 31,9 33,3
30
20
13,8
112 12,4
) l I
0
Erkek Kadin Toplam

mDiisik mOrta m v

Sekil 4. 1. Ogrencilerin cinsiyetine gore Akdeniz diyetine uyum diizeyleri

Cizelge 4.20’de ve Sekil 4.2’de ogrencilerin BKI’lerine gére KIDMED
puanlarinin  dagilimi verilmistir. BKI degeri normal olan &grencilerin® %31.4’{iniin

KIDMED puaninin diisiik, %57.7’sinin orta, %10.9’unun iyi oldugu gériilmiistiir. BKI
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ile Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Cizelge 4. 20. Ogrencilerin BKI Smiflamasma Gére KIDMED Puanlarmin Dagilimi

KIDMED Puanlarn ) Toplam
Diisiik (n:70)  Orta (n:114) lyi (n:26)
BKI simiflamasi n % n % n % n %
Zayif 7 43.8 6 375 3 18.7 16 100
Normal 43 31.4 79 57.7 15 10.9 137 100 698
Hafif sisman 16 36.4 21 47.7 7 15.9 44 100 ’
Sisman 4 30.8 8 61.5 1 7.7 13 100

*Ki-kare testi

70

60

50

43,8

40
30
20

10

61,5
57,7
41,7
31,5 36,4
31,4 30,8
18,7
15,9
10,9
I .

Zayf Normal Hafif sisman Sisman

mDiisik mOrta m v

Sekil 4. 2. Ogrencilerin BK1’lerine gore Akdeniz diyetine uyum diizeyleri

Cizelge 4.21°de ve Sekil 4.3’te 6grencilerin yasadiklar1 yere gore KIDMED
puanlarinin dagilimi verilmistir. Yurtta kalan 6grencilerin %40.0’mnin Akdeniz diyetine
uyum diizeyinin diisiik, %52.5’inin orta, %7.5’inin iyi; ailesiyle birlikte yasayanlarin
%55.2’sinin  orta, %30.3’liniin diisiik, %14.5’nin iyi; 6grenci evinde yasayanlarin
%50.0’sinin orta, %44.4’iiniin diisiik, %5.6’smin iyi oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
kaldig1 yer ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Cizelge 4. 21. Ogrencilerin Yasadiklar1 Yere Gére KIDMED Puanlarinin Dagilimi

KIDMED Puanlari Toplam p

31



Diisiik (n:70)  Orta (n:114) fyi (n:26)

Yasadid: yer n % n % n % n %

Yurt 16 40.0 21 52.5 3 7.5 40 100

Ailem ile birlikte 46 30.3 84 55.2 22 145 152 100 444
Ogrenci evi 8 44.4 9 50.0 1 5.6 18 100

*Ki-kare testi

€0 55,2

52,5

50
50
44,4

40

30,3
30

20

7,5

10 5,6

Yurt Ailesi ile birlikte Ogrenci evi

B Diisiik ™ Orta M iyi

Sekil 4. 3. Ogrencilerin yasadig1 yere gore Akdeniz diyetine uyum diizeyleri

Cizelge 4.22°de ve Sekil 4.4’te 6grencilerin besin destegi kullanma durumuna
gore KIDMED puanlarimin dagilimi verilmistir. Besin destegi kullanan iiniversite
ogrencilerinden %28.1’inin Akdeniz diyetine uyum diizeyi diisiik, %50.0’sinin orta,
%21.9’unun ise iyi oldugu, besin destegi kullanmadigini ifade eden Ggrencilerden
%35.6’sinin Akdeniz diyetine uyum diizeyi diisiik, %56.2’sinin orta, %8.2’sinin iyi
oldugu goriilmiistiir. Besin destegi kullanan ogrenciler ile kullanmayan Ogrenciler
arasinda Akdeniz diyetine uyum diizeyi ag¢isindan anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Besin destegi kullanan 6grencilerden KIDMED puani iyi olanlarin orani,

besin destegi kullanmayan 6grencilere gore daha yiiksektir.

Cizelge 4. 22. Ogrencilerin Besin Destegi Kullanma Durumlarma Gére KIDMED

Puanlarinin Dagilimi

KIDMED Puanlan

Diisik (:70)  Orta (n:114)  lyi (n:26) Toplam

Besin destegi

% n % n % n %
kullanma
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durumu

Evet 18 28.1 32 50.0 14 21.9 64 100

Hayir 52 35.6 82 56.2 12 8.2 146 100 021

*Ki-kare testi

60 56,2

50
50

40

35,6

30 28,1

21,9
20

8,2

10

Besin destegi kullananlar Besin destegi kullanmayanlar

B Diisik M Orta M fyi

Sekil 4.4. Ogrencilerin besin destegi kullanma durumuna gére Akdeniz diyetine uyum

diizeyleri

Cizelge 4.23°te ve Sekil 4.5’te 6grencilerin ana 6giinii atlama durumlarina gore
KIDMED puanlarimin dagilimi verilmistir. Ana 6giin atlayan 6grencilerin %40.2’sinde,
ana O0glin atlamayanlarin %25.5’inde Akdeniz diyetine uyum diisiik iken ana G6glinii
atladigin1 ifade eden Ogrencilerin %8.0’inde, atlamadigini ifade eden Ggrencilerin
%17.3’iinde Akdeniz diyetine uyum diizeyinin iyi oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin ana
Oglinti atlama durumu ile Akdeniz diyetine uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0.05). Ana 6giinii atlayan 6grencilerden KIDMED puant iyi

olanlarin oran1 ana 6giinii atlamayanlarin oranindan daha diisiiktiir.

Cizelge 4. 23. Ogrencilerin Ana Ogiinii Atlama Durumlarma Gére KIDMED

Puanlarinin Dagilimi

KIDMED Puanlan ) Toplam
Diigiik (n:70)  Orta (n:114) lyi (n:26) o
Ana ogiinii % n % n % n %
atlama durumu
Evet 45 40.2 58 51.8 9 8.0 112 100 026
Hayir 25 25.5 56 57.2 17 17.3 98 100 '
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*Ki-kare testi

70
60 57,2
51,8
50
40,2
40
30 25,5
20 17,3
10 8
0 1

Ana 0gun atlayanlar Ana 0gun atlamayanlar

B Disiik ™ Orta ™ jyi

Sekil 4. 5. Ogrencilerin ana 6giin atlama durumuna gore Akdeniz diyetine uyum

diizeyleri

Cizelge 4.24°te ve Sekil 4.6’da Ggrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma
durumlarina gére KIDMED puanlarinin dagilimi verilmistir. Diizenli fiziksel aktivite
yapan Ogrencilerin(n=58) %25.9’unun Akdeniz diyetine uyum diizeyi diisiik,
%46.5’inin orta, %27.6’sinin iyi, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin %36.2’sinin
diisiik, %57.2’sinin orta, %6.6’sinm iyi oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin diizenli
fiziksel aktivite yapma durumu ile Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Diizenli fiziksel aktivite yapan
ogrencilerden Akdeniz diyetine uyumu iyi olan Ogrencilerin orani, diizenli fiziksel

aktivite yapmayanlardan daha yiiksektir.

Cizelge 4. 24. Ogrencilerin Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarma Gdore

KIDMED Puanlarinin Dagilimi

KIDMED Puanlan ) Toplam
Diisiik (n:70)  Orta (n:114) Iyi (n:26)
Diizenli fiziksel p
aktivite yapma n % n % n % n %
durumu
Evet 15 25.9 27 46.5 16 27.6 58 100 000
Hayir 55 36.2 87 57.2 10 6.6 152 100 '

*Ki-kare testi p<0.01
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60 57,2
50 46,5
40 36,2
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Duizenli egzersiz yapanlar Dlizenli egzersiz yapmayanlar

B Diisiik ™ Orta M iyi

Sekil 4. 6. Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gére Akdeniz diyetine

uyum diizeyleri

1.16. Ogrencilerin Gida Beslenme Okuryazarhk Durumu
Cizelge 4.25’te ogrencilerin GBOY Olgegi bilgi alan boyutu sorularmna
verdikleri yanitlarm dagilimi goriilmektedir. Ogrencilerin %91.4’{i ‘Sagliksiz beslenme
ve hareketsiz yasam obezite, seker hastaligi, kanser, kalp hastaliklar1 gibi ¢ok ciddi
saglik sorunlarma yol agar.” bilgisinin dogru oldugunu bilmislerdir. Gida iizerindeki
sembollerin ve onlarin anlamlarinin eslestirilmesi beklenen 8.Soruda &grencilerin
%72.4liniin  ‘Giines 1s1gindan koruyunuz.’ ifadesinin sembolinii dogru bildigi

goriilmektedir.

Cizelge 4. 25. Ogrencilerin GBOY Olgegi Bilgi Alan Boyutu Sorularina Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi

n=210 Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210)
- Yanhs/ - Yanhs/ . Yanhy/

. DOgmBiImiyorumDogru BilmiyorumDogru Bilmiyorum
GBOY Olgegi Bilgi Alan Boyutu nN% n % n % n % n % n %

Yemek meniisii planlarken yetersiz ve dengesiz secim
1. yapilirsa kisinin verimliligi diser, kisi ilgi ve dikkat8085.114 14.9 1109486 5.2 19090.520 9.5
eksikligi yasar.

2 Yemek meniisii planlarken kirmizi, yesil, beyaz gibi

" farkli renklerdeki besinler meniiye dahil edilmelidir. 5356441 436 8573331 26.7 13865.772 343
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Izgarada pisirirken, komiir atesi ile et arasindaki

mesafe 10-15 cm uzaklikia olmalidir. 5255342 4477 67 57.849 422 11956.791 433

Et, tavuk ve balik gibi ¢ig yiyecekler diger gidalarla
temas ettirilmemelidir.
Yemeklerin tat kontrolleri yemegin karistirildigi
kagsikla degil, ayr1 bir kasik ile yapilmalidir.
Sismanlik ve sigmanlik riski, genellikle beden kiitle
6. indeksi (boya gore agirlik hesaplamasi) yontemiyle7074.524 255 10287.914 121 17281.938 18.1
degerlendirilir.
Sagliksiz beslenme ve hareketsiz yagam obezite, seker
7. hastalig1, kanser, kalp hastaliklar1 gibi ¢ok ciddi saglik7984.015 16.0 1139743 2.6 19291.418 8.6
sorunlarina yol agar.

8.

8.1.D. Ambalajimn i¢indeki malzemeyi nemden koruyunuz.4750.047 50.0 70 60.346 39.7 11755.793 443

2B, Uriinin  geri - doniistirilmils  maddeden eldeja)575) 543 57 49.150 509  10047.6110 52.4
edildigini gosterir.

. .gssfe‘rri‘rbalajm geri donilsebilir Malzemeden oldugunugags 141 436 57 49150 50.9 110524100 47.6

8.4.F. Uriinii kullandiktan sonra ambalajim ¢ope atimz.  5154.382 70.7 43 45734 29.3 13363.377 36.7
C. Gida maddeleri ile temas eden madde ve malzeme

8'5'ambalajlamasm da kullamlir. 4648948 51.1 75 64.741 353 12157.689 424

8.6.E. Giines 1s18indan koruyunuz. 6468.188 759 30 31.928 241 15272458 27.6

6164.933 351 83 71.633 284 14468.666 31.4

6973.425 26.6 10388.813 11.2 17281.938 18.1

Ogrencilerin GBOY Olgegi bilgi alan boyutu bilgi diizeyleri Cizelge 4.26’da
gosterilmistir. Erkek Ogrencilerin %18.1’inin, kadin 06grencilerin %25.0’inin gida
beslenme okuryazarligi bilgi diizeyinin miikemmel oldugu, erkek &grencilerin
%359.6’smuin, kadin 6grencilerin %47.4’linlin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete
gore bilgi alan boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05). Tim oOgrencilerin %52.9’unun gida beslenme okuryazarligir bilgi diizeyi

yetersiz, %25.2’sinin sinirhdir.

Cizelge 4. 26. Ogrencilerin GBOY Olgegi Bilgi Alan Boyutu Bilgi Diizeyleri

Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210)

GBOY Olgegi Bilgi p
Alan Boyutu Bilgi n % n % N %

Diizeyi

Miikemmel 17 18.1 29 25.0 46 21.9

Sinirh 21 22.3 32 27.6 53 25.2 .207
Yetersiz 56 59.6 55 47.4 111 52.9

*Ki-kare testi

Ogrencilerin GBOY Olgegi tutum alan boyutu sorularina verdikleri yanitlarmn
dagilim Cizelge 4.27°de goriilmektedir. Ogrencilerin %9.5’inin ‘Gidanin saglikli
olmasindan ziyade doyurucu ve lezzetli olmasini Oonemserim.’ ifadesine ‘Kesinlikle
katilmiyorum’ cevabmi verdigi, %3.3’linlin ‘Saghkli beslenmek i¢in Ggilin

atlanmamalidir.” ifadesine ‘Tamamen katiliyorum’ cevabini verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 4. 27. Ogrencilerin GBOY Olgegi Tutum Alan Boyutu Sorularina Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi

n=210 Tamamen Kesinlikle
. Katiliyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katilmiyorum
GBOY Olgegi Tutum Alan Boyutu
n % n % n % n % n %
9. Kisa siirede yemek hazirlayabilmek
icin hazir gidalar, dondurulmus gidalarl6 7.6 5 267 47 224 59 28.1 32 15.2

ve islenmis sebzeler tercih edilmelidir.
10. Aylik biitcemizde gida dis1 ihtiyaglara
oncelik verilmelidir.
11. Saghkli  bir  meniiniin, pahali

9 43 37 176 47 224 63 30.0 54 25.7

yemeklerden olustugunu35  16.7 42 200 34 16.2 51 24.3 48 229
diistiniiyorum.

12. Saglikli bir meniide hangi grup
besinlerin yer almas: gerektigine karar28  13.3 53 252 61 29.0 49 233 19 9.0

vermek zordur.
13. Gidanin saglikli olmasindan ziyade
doyurucu  ve lezzetli olmasm44 210 53 252 57 27.1 36 171 20 9.5
6nemserim.
14. Yiyecek igecek aligverisi yaparken
cografi  isaretli gida  iriinlerini
(Malatya kayisisi, Finike portakali,15 7.1 25 119 63 300 58 27.6 49 233
Tagkoprii sarimsagi gibi) segmek
faydal degildir.
15. Gida iriinlerinin tarladan sofraya

sunumuna kadar tiim asamalardal22 58.1 54 257 24 114 9 43 1 05
kurallara uyulmasi beni sevindirir.

16. Ekmeklerde tuz miktarmim
azaltilmasinin, beslenme agisindan bir27  12.9 31 14.8 41 195 58 27.6 53 25.2

yararinin olmadigini diisiiniiyorum.
17. Sebzelerle yeni yemek tarifi denemek
18
zaman kaybidir.

18. Ambalaji bozulmus veya yirtilmis
besinlerin  raflarda  olmast  benil0 4.8 16 76 22 105 46 219 116  55.2
sinirlendirmez.

19. Yemek tarifine bakarak  yemek;y 4, 27 129 42 200 54 257 68 324
yapmay1 zor buluyorum.

20. Patates kizartmasi yerine firinda az yag29
ile pisirilmis patates yenilmelidir.

21. Saglikli  beslenmek  icin  6giin
atlanmamalidir.

8.6 30 143 34 162 53 252 75 35.7

138 26 124 41 195 58 27.6 56 26.7

7 3.3 16 76 37 17.6 58 271 93 443

Ogrencilerin GBOY Olgegi tutum alan boyutu tutum diizeyleri Cizelge 4.28 de
gosterilmektedir. Kadin {iniversite 6grencilerinin  %33.6’sin1, erkek iiniversite
ogrencilerinin  %13.8’inin miilkemmel, kadin 6grencilerin  %33.6’smin, erkek
ogrencilerin %37.3’linlin siurl, kadin 6grencilerin %32.8’inin, erkek ogrencilerin
%48.9’unun yetersiz tutum diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Ogencilerin cinsiyetine gore
tutum diizeyleri aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kadin 6grencilerden gida beslenme okuryazarligi tutum diizeyi miikemmel olanlarin

orani daha yiiksektir.

Cizelge 4. 28. Ogrencilerin GBOY Olgegi Tutum Alan Boyutu Tutum Diizeyleri

Erkek Kadin Toplam
(n=94) (n=116) (n=210)
) P
GBOY Olcegi Tutum Alan Boyutu Tutum % n % n %

Diizeyi
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Miikemmel 13 138 39 33.6 52 24.8
Sinirh 35 373 39 33.6 74 35.2 .003
Yetersiz 46  48.9 38 32.8 84 40.0

*Ki-kare testi

Calismaya dahil edilen iiniversite dgrencilerinin GBOY Olgegi davranis alan
boyutu sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Cizelge 4.29°da goriilmektedir. ‘Saglikl
besin tiiketiminin nasil olmas1 gerektigi ile ilgili bilgiye ulasirim.” ifadesine 6grencilerin
%1.9’u ‘Her zaman’ cevabini verirken, ‘Bilimsel kaynaklardan okudugum beslenme
Onerilerini gilinlik beslenmeme uyarlarim.” ifadesine Ogrencilerin %14.3’liniin ‘Her

zaman’ cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 4. 29. Ogrencilerin GBOY Olgegi Davranis Alan Boyutu Sorularina Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi

n=210

Her Zaman Siklikla Ara Sira Nadiren Asla
GBOY Olgegi Davrams Alan Boyutu

n % n % n % n % n %

22. Saglikli besin tiiketiminin nasil olmasi
gerektigi ile ilgili bilgiye ulasirim.

23. Bir o6giinde ¢ok fazla yersem sonraki
ogliniimde enerji degeri diisiik besinlere3315.7 52 248 55 26.2 50 23.8 20 95
(sebze, taze meyve gibi) yer veririm.

24. Saglikl beslenebilmek icin
okulumda/kurumumda veya
konakladigim/yemek yedigim yerlerde199.0 31 148 51 243 60 28.6 49 233
taleplerimi yetkililere/ilgililere mutlaka
iletirim.

25. Kilo sorunu yasayan arkadaslarima ya da
tanidiklarima hangi tiir besinlerden uzak

5224.8 57 271 7% 362 21 10.0 4 1.9

durmalart  gerektigi  konusunda y0!3918.6 5 262 58 276 36 171 22105
gosteririm.
26. gz:li‘f en az 2 litre (8-10 bardak) suz;q6 7 50 238 45 214 % 124 12 57
27. Haftanin 4-5 giinii 30 dakikalik tempolug,; 7 57 271 49 233 33 157 17 81
yliriiylis yaparim.
28. Yemekleri haslama, 1zgara, firinda
pisirme, buharda pisirme gibi yontemler4421.0 58 276 65 31.0 27 129 16 76
ile yaparim.

29. Sebzeleri yikarken birkag kez suda uzun

. . 8138.6 55  26.2 40 190 20 9.5 14 67
siire bekletirim.
30 Kendi beden kiitle indeksimi hesaplarim. 4521.4 38 181 45 214 43 205 39 186
31. Bilimsel kaynaklardan okudugum
beslenme onerilerini giinlilk beslenmeme3617.1 36 171 55  26.2 53 25.2 30 142

uyarlarim.

Ogrencilerin gida beslenme okuryazarlii davranis alani diizeyleri Cizelge 30°da
gorlilmektedir. Kadin 6grencilerin  9%36.2°sinin, erkek o&grencilerin  %39.3’{iniin
mitkemmel, kadin 6grencilerin %45.7’sinin, erkek ogrencilerin %44.7’sinin sinirli,
kadin Ogrencilerin %18.1’inin, erkek ogrencilerin %16.0’sinin ise yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Cinsiyet ile davramig alan boyutu davranis diizeyleri arasindaki iligki

istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmamstir  (p>0.05). Ogrencilerin ~ %37.6’s1
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mitkemmmel, %45.2’si sinirli, %17.2’si yetersiz gida beslenme okuryazarligi davranis

diizeylerine sahiptir.

Cizelge 4. 30. Ogrencilerin GBOY Olgegi Davranis Alan Boyutu Davranis Diizeyleri

Erkek (n=94) Kadin (n=116) Toplam (n=210)

GBOY Olgegi 0
Davranis Alan % n % n %

Boyutu Davranis

Diizeyi

Miikemmel 37 39.3 42 36.2 79 37.6

Siurlt 42 44.7 53 45.7 95 45.2 .866
Yetersiz 15 16.0 21 18.1 36 17.2

*Ki-kare testi

Ogrencilerinin GBOY 6lgegi bilgi, tutum ve davranis alan boyutlarmin diizeyleri
Cizelge 4.31°de goriilmektedir. Ogrencilerin gida beslenme okuryazarhigi bilgi
diizeylerine bakildiginda %21.9’unun miikemmel, %25.2’sinin smirlt ve %52.9’unun
yetersiz oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin  %24.8’inin  GBOY tutum diizeyi
miikemmel, %35.2’sinin siirl, %40.0’min yetersiz bulunmustur. Ogrencilerin GBOY
alan diizeylerine bakildiginda miikemmel, sinirli ve yetersiz olanlarin oranmi sirasiyla

%37.6, %45.2, %17.2’dir.

Cizelge 4. 31. Ogrencilerin GBOY Olgegi Bilgi, Tutum, Davranis Alan Boyutlarindaki

Diizeyleri
n=210 oo

Bilgi Alan Boyutu  Tutum Alan Boyutu Davrams Alan Boyutu
Diizey n % n % n %
Miikemmel 46 21.9 52 24.8 79 37.6
Sinirh 53 25.2 74 35.2 95 45.2
Yetersiz 111 52.9 84 40.0 36 17.2
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Bilgi Tutum Davranis

Sekil 4.7. Ogrencilerin GBOY Olgegi bilgi, tutum ve davramis alan boyutlarindaki

diizeyleri

Cizelge 4.32°’de gore; Ogrencilerden beslenme egitimi alanlarin %55.2’sinin,
beslenme egitimi almayanlarin  %29.3’iinlin davranig alan boyutu diizeylerinin
milkkemmel oldugu, beslenme egitimi alanlarin  %7.5’inin, beslenme egitimi
almayanlarin %21.7’sinin ise yetersiz oldugu goriilmistiir. Beslenme egitimi alma
durumu ile GBOY davranis alan boyutu diizeyi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0.05). Beslenme egitimi alan {iniversite 6grencilerinin gida
beslenme okuryazarligina iliskin davraniglarinin beslenme egitimi almayanlara gore

daha olumlu oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4. 32. Ogrencilerin Beslenme Egitimi Alma Durumlarina Gére GBOY Olgegi
Davranig Alan Boyutu Diizeyleri

GBOY Davrams Alan Boyutu

Beslenme Egitimi Alma Yetersiz Sinurh Miikemmel p
Durumu n % n % n %

Evet 5 7.5 25 37.3 37 55.2

Hayir 31 21.7 70 49.0 42 29.3 .001
Toplam (n=210) 36 17.2 95 45.2 70 37.6

*Ki-kare testi

Cizelge 4.33°de dgrencilerin BKi’si ile GBOY alan boyutlari arasindaki iliski
durumu verilmistir. Ogrencilerin BKI degerleri ile GBOY olgegi altboyutlar1 arasinda
iligki bulunup bulunmadigin1 belirlemek i¢in yapilan Pearson’s korelasyon analizi
sonucunda BKI ile altboyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0.05).
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Cizelge 4. 33. Ogrencilerin BKi’si ile GBOY Altboyutlar1 Arasindaki Iliski

GBOY Bilgi GBOY  Tutum GBOY Davranig
Alan Boyutu Alan Boyutu Alan Boyutu

r -,096 -,078 -,009
BKi (kg/m2) P 166 263 001
N 210 210 210

*Pearson Korelasyon testi p>0,05

Cizelge 4.34°te ogrencilerin KIDMED puanlar1 ile GBOY alan boyutlar
arasindaki iliski durumu verilmistir. Ogrencilerin KIDMED puanlar1 ile GBOY
altboyutlar1 arasinda iligki olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Pearson’s korelasyon
analizi sonucunda tutum boyutu ile KIDMED arasinda pozitif yonde ve c¢ok zayif
diizeyde (r = .168; p<0.05), davranis boyutu ile pozitif yonde ve zayif diizeyde (r =
238; p<0.05) iliski saptanmistir. Ogrencilerin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arttik¢a

gida beslenme okuryazarligi tutum ve davranig diizeyleri de anlamli sekilde artmaktadir.

Cizelge 4. 34. Ogrencilerin KIDMED Puanlari ile GBOY Altboyutlar1 Arasindaki Iligki

GBOY Bilgi Alan GBOY  Tutum GBOY Davranis

Boyutu Alan Boyutu Alan Boyutu
r 116 168" 238"
KIDMED p ,095 ,015 ,001
N 210 210 210
** Pearson’s Korelasyon testi, p<0,01
* Pearson’s Korelasyon testi, p<0,05
1.17. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Ahm Durumlari

Ogrencilerden alinan “Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi”
sonucunda hesaplanan ortalama enerji ve besin 6gesi alimlari ile gereksinimi kargilama
oranlar1 Cizelge 4.35°de ve Sekil 4.8’de gosterilmistir.

Ogrencilerin giinliik enerji gereksinimlerini karsilama oranlar1 ¢ok diisiiktiir. Her
iki cinsiyette de enerji gereksinmesinin karsilanma oranmin diisiik olmasina ragmen
erkek 6grencilerin (%56.0) karsilama orani kadin 6grencilerden( %43.0) daha yiiksektir
(p<0.05).

Erkek ogrenciler protein gereksinmesinin %96.8’ini, kadin &grenciler ise %
%71.6’s1n1 karsilamiglardir (p<0,05).

Posa gereksinimini karsilama oranlart erkek Ogrencilerde %57.0, kadin

ogrencilerde %41.0°dir (p<0,05).
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A vitamini gereksinimini karsilama oranlar1 erkek o6grencilerde %69.0, kadin
ogrencilerde %64.0 olarak bulunmustur. E vitaminine bakildiginda ise erkek
ogrencilerin  %61.0, kadin ogrencilerin %53.0 oraninda gereksinimi karsiladig:
goriilmiistiir. Her iki cinsiyette de A ve E vitamini alimi yetersiz olmakla birlikte, erkek
ogrencilerin gereksinmeyi karsilama oranlart daha yiiksektir (p<0.05). K vitamini
gereksinimini karsilama oranlar1 erkek ve kadin 6grencilerde sirasiyla %66.0, %62.0 dir
(p>0.05).

Vitamin Bl ve B3(niasin) gereksinimini karsilanirken, B2 vitamini erkek
ogrencilerde %75.0, kadm 6grencilerde %50.0 oraninda karsilanmustir. Ogrencilerin
folat gereksinimini karsilama oranlari erkek ve kadinlarda 6grencilerde sirasiyla; %70.0
ve %53.0 bulunmustur. B6 vitamini karsilanma oranlar1 erkek 6grencilerde %65.0,
kadin 6grencilerde %44.0 olarak bulunurken; B12 vitamini erkek dgrencilerde %125.0,
kadin 6grencilerde %68.0 oraninda karsilanmistir.B1, B2, folat, B6 ve B12 alimlarinin
giinliik ihtiyact karsilama oranlar1 arasinda cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunup erkek 6grencilerin gereksinimi karsilama orani kadin 6grencilerinin
karsilama oranindan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). C vitamini gereksinimini
karsilama oranlart hem erkek (%51.5), hem de kadin 6grencilerde ( %61.0) disiiktiir
(p>0,05).

Ogrenciler sodyum gereksinmesini karsilarken, potasyum gereksinmesini
karsilama orani erkek ve kadin 6grenciler de sirasiyla %56.0 ve %40.0’tir. Kalsiyum
gereksinimini  karsilama oranlarinin erkek o6grencilerde yaklagik %81,5, kadm
ogrencilerde yaklasik %60,5 oldugu gorilmiistiir. Magnezyum da ise bu oranlar erkek
ogrencilerde %71.0, kadin 6grencilerde %59.0 olarak saptanmistir. Sodyum, potasyum,
kalsiyum ve magnezyumun ihtiyaci karsilama oranlar1 cinsiyete gore kiyaslandiginda,
erkek 6grencilerin gereksinimi karsilama orani kadin 6grencilerin kargilama oranindan
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ogrenciler fosfor gereksinmelerini karsilamislardir. Demirin giinliik ihtiyaci
karsilama oranlar1 erkek Ogrencilerde %80.0, kadin Ogrencilerde %46.0 olarak
saptanmistir. Cinkoyu karsilama oranlan erkek ogrencilerde yaklasik %84.5, kadin
ogrencilerde yaklasik %63.5°tir. Iyot erkek ve kadin grencilerde sirasiyla %107.0 ve
%68.0 oraninda karsilanmigtir. Fosfor, demir, ¢inko ve iyot alimlarinin giinlikk
gereksinimi karsilama oranlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Erkek 6grencilerin kadin 6grencilere kiyasla fosfor, demir,

¢inko ve iyot alimlarinin fazla oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Kadin ve erkek dgrencilerde vitamin ve mineral alimlarinin 6nerilenden diistik

diizeyde oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4. 35. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlari

Erkek (n=94) Kadin (n=116)
Onerile Onerile
Karsilan
n. Karsilanma Ss n. ma p
ort.  Ss(2) ;UBE Oram (o O 0 EUBE o
0,

2022 2022 (%)
Enerji 16188 2878 56 2023 2296 43 -
ekal) o 74528 989,38 000
Proein (@) 7747 4024 89 9.8 4302 2029 99 716 .000%*

(9/kg) (9/kg)
Lif (g) 1423 849 25 57 1039 441 25 41 1000
AVIamin g o o0 ooocg 750 69 1740 2656 650 64 L4
(mcg) 5
(Em‘é;tff““' 794 619 pL 587 428 L 53 005*
Kvitamini 016 4951 10 66 4370 3357 'O 62 665
(mcg)
B1
vitamini 71 ,38 1,2 58 51 28 1,2 42 .000*
(mg)
B2
vitamini 1,27 73 1,6 75 ,84 ,50 1,6 50 .000*
(mg)
Niasin 6,6
(mg) 1281 959 ggg/m 119.9 1131 760 06 174 20%

kkal)
Folat 23236 13017 S°0 70 17542 86,77 30 53 .000%*
(mcg)
B6 17 65 16 44
vitamini 1,17 64 77 40 .000*
(mg)
B12 4 125 4 68
vitamini 5,09 6,24 2,78 2,22 .000*
(mcg)
?m‘é;tam'”' 56,72 5532 0 SLS 5761 4178 0 61 895
Sodyum 34902 21322 2000 1745 20223 9184 2000 101 -

000

(mg) 4 0 6 7
Potasyum 19472 o, 0.~ 3500 56 14013 6322 3500 40 000
(mg) 2 1 8
Kalsiyum 950-  79-84-815 3343 950-  59- —
o) 794,04 43724 oo 586,29 1000 e2-605 000
:\n"??n”;)zy” 24808 117,29 °°0 n 176,75 6975 300 59 .000%*
Fosfor 10726 gyg05 550 195 cs5.31 3261 550 125 000
(mg) 0 7
Demir 11 80 11-16  375- N
o) 881 484 608 268 Samag 000
Cinko 9.4- 62- 75- 47- N
(mg) 1012575 463 qo7-s45 009 281 150 gpg35 000
iyot (mcg) 161,00 91,36 150 107 10251 4863 150 68 000**
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* Bagimsiz Orneklem T testi
** Mann Whitney U testi

Enerji, protein ve posanin karsilanma oranlari
120

100
80

60

40
2 I
0

Eneriji protein Posa

=]

mErkek mKadin

Vitaminlerin karsilanma oranlari

200
180
160
140
120
100

80

60

40

20 I I
0

Avit E vit K wit Niasin Folat Cit

mErkek mKadin

44



Minerallerin karsilanma orani
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Sekil 4. 8. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlar
Universite dgrencilerinde enerjinin makro besin dgelerinden karsilanan oranlari
Cizelge 4.36’da ve Sekil 4.9°da goriilmektedir. Enerjinin karbonhidratlardan, yaglardan

ve proteinlerden saglanan oranlar sirasiyla %46, %35 ve %19°dur.

Cizelge 4. 36. Enerjinin Makro Besin Ogelerinden Karsilanan Oranlari

Enerjinin karsilanan oram  Erkek Kadin Toplam
(%)

CHO 46 46 46

Yag 34 36 35
Protein 20 18 19
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Toplam

= CHO =Yag = Protein

Sekil 4. 9. Enerjinin Makro Besin Ogelerinden Karsilanan Oranlari

Ogrencilerin enerji ve besin Ogeleri gereksinmelerini karsilama yiizdelerinin
X+Ss ‘na gore GBOY bilgi alan boyutu diizeyleri Cizelge 4.37°de gosterilmistir.

Ogrencilerin giinliik enerji gereksinimlerini karsilama yiizdeleri yetersiz GBOY
bilgi diizeyine sahip olanlarda % 47.70+£23.09 iken miikkemmel GBOY bilgi diizeyine
sahip olanlarda ise % 50.19+21.24 ‘dir. Yetersiz GBOY bilgi diizeyine sahip olan
ogrencilerin enerji gereksinimlerini karsilama oran1 mikkemmel GBOY bilgi diizeyine
sahip olanlara gore daha diisiiktiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

E wvitamini, K vitamini, niasin, B12 vitamini gereksinimlerini karsilama
yiizdelerine bakildiginda; yetersiz GBOY bilgi diizeyine sahip olanlarda miikemmel
bilgi diizeyine sahip olanlara gore gereksinimi karsilama yiizdeleri daha yiiksek
bulunmustur. Protein, lif, A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, B6 vitamini, C
vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve iyot
gereksinimlerini karsilama yiizdelerine bakildiginda; miikemmel GBOY bilgi diizeyine
sahip olanlarda yetersiz bilgi diizeyine sahip olanlara gére gereksinimi kargilama
yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin enerji ve besin dgesi gereksinimi
karsilama yiizdeleri ile GBOY bilgi alan boyutu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).
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Cizelge 4. 37. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmelerini Karsilama

Yiizdelerine Gore GBOY Bilgi Alan Boyutu Diizeyleri

GBOY Bilgi Alan Boyutu Diizeyleri

Yetersiz Bilgi Sinirh Bilgi Miikemmel Bilgi p

Diizeyi Diizeyi Diizeyi
Enerji (kkal) 47.70+23.09 50.59+22.90 50.19+21.24 0.687*
Protein (g) 81.77+45.38 86.76+45.38 88.75+44.45 0.624*
Lif (g) 47.84+29.43 49.09+26.20 49.13+23.31 0.945*
A vitamini (mcg) 62.36+40.72 77.13+£49.36 64.21+£36.21 0.104*
E vitamini (mg) 59.16+46.96 52.25+42.19 56.51+33.82 0.632*
K vitamini (mcg) 63.90+65.24 66.78+£57.11 61.04+40.36 0.888*
B1 vitamini (mg) 49.43+29.93 48.50+26.31 54.09+30.76 0.587*
B2 vitamini (mg) 61.68+39.62 63.21£38.50 74.89+45.38 0.171*
Niasin (mg) 208.29+200.48 169.65+153.40 140.11+97.85 0.062**
Folat (mcg) 60.33+£36.83 60.61£32.59 62.51+£27.88 0.933*
B6 vitamini (mg) 57.83+£37.15 56.30+£27.21 59.16+28.09 0.909*
B12 vitamini (mcg) 103.67£147.11 80.88+65.26 92.66+£61.98 0.492**
C vitamini (mg) 54.25+51.75 59.08+40.50 59.334+42.35 0.750*
Sodyum (mg) 131.15+73.43 142.26+114.98 131.20+80.78 0.726**
Potasyum (mg) 46.44+26.69 45.93+£21.94 49.64+20.00 0.702*
Kalsiyum (mg) 63.84+28.53 77.64+55.29 74.72+44.50 0.081*
Magnezyum (mg) 62.45+31.14 64.92+26.79 67.90+25.40 0.553*
Fosfor (mg) 151.47+84.31 157.65+90.80 166.94+81.87 0.584**
Demir (mg) 61.08+37.13 57.08+40.26 63.85+34.72 0.690*
Cinko (mg) 67.90+40.26 65.87+32.96 73.38+30.85 0.589*
fyot (mcg) 82.80+41.85 88.08+60.78 90.37+52.27 0.653*
* One Way Anova

** Kruskal Wallis-H testi

Ogrencilerin enerji ve besin Ogeleri gereksinmelerini karsilama yiizdelerinin
X+£Ss ‘na gore GBOY tutum alan boyutu diizeyleri Cizelge 4.38°de gosterilmistir.

Ogrencilerin giinliik enerji gereksinimlerini karsilama yiizdeleri yetersiz GBOY
tutum diizeyine sahip olanlarda % 47.23+21.20 iken milkemmel GBOY tutum diizeyine
sahip olanlarda ise % 48.13+21.36 ‘dir. Yetersiz GBOY tutum diizeyine sahip olan
ogrencilerin enerji gereksinimlerini karsilama orani milkemmel GBOY tutum diizeyine
sahip olanlara gore daha disiiktiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (p>0.05).

E vitamini, niasin, B12 vitamini, sodyum, demir gereksinimlerini karsilama
yiizdelerine bakildiginda; yetersiz GBOY tutum diizeyine sahip olanlarda miikemmel
tutum diizeyine sahip olanlara gore gereksinimi karsilama yilizdeleri daha yiiksek
bulunmustur. Protein, lif, A vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, B6
vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko ve iyot
gereksinimlerini karsilama yiizdelerine bakildiginda; miikemmel GBOY tutum diizeyine
sahip olanlarda yetersiz tutum diizeyine sahip olanlara gore gereksinimi karsilama

yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin enerji ve besin 6gesi gereksinimi
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karsilama yiizdeleri ile GBOY tutum alan boyutu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4. 38. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmelerini Karsilama

Yiizdelerine Gére GBOY Tutum Alan Boyutu Diizeyleri

GBOY Tutum Alan Boyutu Diizeyleri

Yetersiz Tutum Sinirli Tutum Miikemmel Tutum p

Diizeyi Diizeyi Diizeyi
Enerji (kkal) 47.23+21.20 51.56+24.90 48.13+21.36 0.464*
Protein () 81.25+44.86 85.41+49.48 88.67+38.81 0.636*
Lif (g) 45.30+26.68 50.22+30.67 50.97+22.74 0.394*
A vitamini (mcg) 59.90+37.44 67.22+42.76 76.10+48.08 0.094*
E vitamini (mg) 60.414+46.84 52.46+43.57 57.30+35.75 0.513*
K vitamini (mcg) 56.20+£56.25 65.26£58.82 74.81+£60.29 0.191*
B1 vitamini (mg) 46.24+26.17 52.84+33.70 52.91+£26.60 0.273*
B2 vitamini (mg) 61.25+37.13 65.92+41.86 69.57+45.08 0.499*
Niasin (mg) 207.03+185.88 163.92+146.22 173.76+£184.29 0.264**
Folat (mcg) 55.46+34.70 65.09+34.02 63.62+31.61 0.163*
B6 vitamini (mg) 56.49+34.94 57.71£33.76 59.79+28.40 0.852*
B12 vitamini (mcg) 108.73+160.79 87.79+79.21 85.30+57.00 0.399**
C vitamini (mg) 52.52+457.02 53.98+37.23 66.85+40.44 0.189*
Sodyum (mg) 131.32+75.56 140.34+82.16 129.16£109.15 0.730%*
Potasyum (mg) 44.22+23 89 47.66+25.54 50.61+22.35 0.313*
Kalsiyum (mg) 63.23+£29.85 72.06+45.66 76.82+47.12 0.138*
Magnezyum (mg) 59.25+25.88 66.02+32.52 69.89+27.00 0.091*
Fosfor (mg) 148.39+77.79 160.61+92.72 163.43£86.42 0.531**
Demir (mg) 59.39+36.47 63.91+43.15 58.51+28.73 0.661*
Cinko (mg) 66.444+36.71 69.43+43.39 70.85+£29.19 0.780*
Iyot (mcg) 82.41+49.86 89.00+47.36 86.69+58.23 0.715*
* One Way Anova

** Kruskal Wallis-H testi

Ogrencilerin enerji ve besin dgeleri gereksinmelerini karsilama yiizdelerinin
X+£Ss ‘na gore GBOY davranis alan boyutu diizeyleri Cizelge 4.39°da gosterilmistir.

Ogrencilerin giinliik enerji gereksinimlerini karsilama yiizdeleri yetersiz GBOY
davranig diizeyine sahip olanlarda % 51.954+23.92 iken miikemmel GBOY davranig
diizeyine sahip olanlarda ise % 48.87+23.46 ‘dir. Milkemmel GBOY davranis diizeyine
sahip olan 6grencilerin enerji gereksinimlerini karsilama oran1 yetersiz GBOY davranis
diizeyine sahip olanlara gore daha diistiktiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05).

Protein, A vitamini, E vitamini, niasin, B12 vitamini, sodyum, iyot
gereksinimlerini karsilama yiizdelerine bakildiginda; yetersiz GBOY davranig diizeyine
sahip olanlarda mitkemmel davranis diizeyine sahip olanlara gore gereksinimi karsilama
yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur. Lif, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, B6

vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve c¢inko
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gereksinimlerini  karsilama yiizdelerine bakildiginda; miikemmel GBOY davranis
diizeyine sahip olanlarda yetersiz davranis diizeyine sahip olanlara gore gereksinimi
karsilama yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin enerji ve besin Ogesi
gereksinimi karsilama ylizdeleri ile GBOY davranis alan boyutu diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Cizelge 4. 39. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmelerini Karsilama

Yiizdelerine Gére GBOY Davranis Alan Boyutu Diizeyleri

GBOY Davranig Alan Boyutu Diizeyleri

Yetersiz Davranig Sinirl Davranig Miikemmel p
Diizeyi Diizeyi Davranig Diizeyi

Enerji (kkal) 51.95423.92 47.94+21.45 48.87+£23.46 0.663*
Protein () 84.82448.53 84.32+48.53 84.71+45.61 0.998*
Lif (9) 46.70+£21.92 46.13+£26.15 52.01+30.25 0.338*
A vitamini (mcg) 71.09+£33.52 64.01+43.67 67.38+44.75 0.679*
E vitamini (mg) 58.644+46.07 56.67+44.81 56.224+40.05 0961*
K vitamini (mcg) 53.50+£32.45 59.71£55.21 73.95469.33 0.137*
B1 vitamini (mg) 47.03+£22.97 49.18+29.80 52.92+31.02 0.544*
B2 vitamini (mg) 63.78+33.98 61.94+41.83 69.12+42.54 0.506*
Niasin (mg) 198.10+£234.62 186.05+£172.94 174.06+138.08 0.775**
Folat (mcg) 59.28426.31 60.20+38.10 62.42+31.75 0.870*
B6 vitamini (mQg) 55.97+30.47 55.69433.06 61.01+33.86 0.537*
B12 vitamini (mcg) 88.18475.75 105.53+152.10 86.78+71.71 0.522**
C vitamini (mg) 52.934+44.36 53.364+49.80 62.124+44.72 0.417*
Sodyum (mg) 147.18+86.25 136.10+£97.94 125.38+£72.01 0.438**
Potasyum (mg) 45.34+17.86 45.74425.28 49.31425.29 0.563*
Kalsiyum (mg) 68.53+32.90 69.38+49.01 70.64+32.45 0.962*
Magnezyum (mg) 65.60+£26.16 61.06+£26.30 67.52432.65 0.327*
Fosfor (mg) 158.32+79.29 153.224+29.38 159.40+83.76 0.884**
Demir (mg) 58.124+31.58 59.574+34.67 63.40+42.48 0.715*
Cinko (mg) 65.06+32.56 70.41+38.25 68.00+38.09 0.756*
Iyot (mcg) 91.98+51.78 86.14+56.34 82.55+43.90 0.655*
* One Way Anova

** Kruskal Wallis-H testi
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2. TARTISMA

Bu calisma, 18 yas ve iizeri Hasan Kalyoncu Universitesi 6grencisi olan %44.81 erkek,

%55.2’s1 k1z olmak iizere toplam 210 goniillii birey arasinda yapilmistir.

2.1. Ogrencilere iliskin Genel Ozellikler

Ogrencilerin %98.6’s1 bekardir (Cizelge 4.1.). Abdullahi’nin (159), yaptig:
calismada iiniversite 6grencilerinin %97.2’sinin bekar oldugu bulunmustur. Universite
donemindeki Ogrencilerin genelikle bekar oldugu giiriilmektedir. Yas ortalamalarina
(21.35+1.86) bakilacak olursa bu beklenen bir durumdur.

Calismaya katilan ogrencilerin  %26.2°si  Saghk Bilimleri Fakiiltesinde
okumaktadir (Cizelge 4.1.). Akdevelioglu ve Yoriisin’iin (160) 6grenciler iizerinde
yaptiklart ¢aligmaya katilanlarin da ¢gogunlugunu Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri
olusturmaktadir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin bilimsel ¢alismalara goniillii
olma oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira galismanin
yiriitiildiigli programin da Saghk Bilimleri Fakiiltesinde olmasi bu durumda etkili
olmus olabilir.

Calismamizda 6grencilerin %72.4’liniin ailesi ile birlikte kaldig1 goriilmiistiir
(Cizelge 4.1.). Yardimer ve ark. (161), yaptigi calismada Ggrencilerin %56.2’sinin
yurtlarda kaldigi goriilmektedir. Avsar ve ark. (162) yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin
cogunlugunun ailesi ile birlikte kaldig:1 goriilmiistiir. Ogrencilerin aileleri ile birlikte
yasadiklar1 sehirde bulunan tiniversiteleri tercih etmeleri 6grencilerin yurtta kalma veya
aile yaninda yasamalarini etkilemektedir. Yapilan daha onceki c¢alismalarin geneline
bakilacak olursa ogrencilerin biiyiik kismi egitim gérmek igin ailelerinden uzak
sehirlere gitmektedir fakat artik Tiirkiye’de Istanbul, Ankara, Izmir disindaki illerde
yasayan Ogrencilerin iiniversiteyi kendi memleketlerindeki iiniversitelerde okumayi
tercih ettikleri soylenebilir. Yalniz yasayan iiniversite Ogrencileri, ailesiyle birlikte
yasayanlara gore kilo alma ve obezite konusunda daha ¢ok risk altindadir (163).

Ogrencilerin %47.1’inin gelirinin giderine esit, %31.0’inin ise geliri giderinden
azdir (Cizelge 4.1.). Yapilan birkag ¢alismada 6grencilerin yarisindan ¢ogunun gelirinin
giderine esit oldugu goriilmiistiir (164,165). Ozkan ve ark. (37) yaptig1 calismaya
katilan iniversite Ogrencilerinin ise %44.3’linlin gelirinin giderinden az oldugu
bulunmustur.  Ogrencilerin gelir ve gider durumlari kaldiklari yere, sehire gore

degisiklik gosterir. Ayrica 6grencinin gelir ve gider durumu devlet okulunda veya 6zel
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okulda okuyan 6grencilerde farkli sonuglar verebilir. Yapilan bir aragtirmaya gore;
gelir diizeyi diisiik olan &grencilerin gelir diizeyi yiiksek olan 6grencilere gore fazla
kilolu veya obez olma riski daha yiiksek bulunmustur (166). Sosyoekonomik durum
bireylerin beslenme davranislarina ve obezite olusumuna etki eden faktorlerden biri
olabilir. Enerji degeri yiiksek ve daha ucuz olan besinlerin tiiketiminin artigina bagl
olarak obezite gelisebilir.

Calismaya katilan {tniversite Ogrencilerinin yas ortalamasi; erkeklerde
21.65+£2.02 yil, kadinlarda 21.10£1.68 yil bulunmustur (Cizelge 4.2.). Baska bir
calismada {iniversite Ogrencilerinin yas ortalamasi; erkeklerde 24.32+£3.89 il,
kadinlarda 23.51£3.56 yil bulunmustur (167). Cin’deki 2 iniversitenin 6grencileri
lizerinde yapilan bir calismada ise Ogrencilerinin yas ortalamasi; erkeklerde 20.4+1.6
yil, kadilarda 20.0£1.6 yil bulunmustur (168). Diinya genelinde iiniversite 6grencileri
tizerinde yapilan calismalarda iiniversite donemi yas ortalamalarinin yakin oldugu

goriilmektedir.

2.2. Ogrencilerin Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan iiniversite 6grencilerinin boy ortalamast; erkeklerde 1.794+0.06
m, kadinlarda 1.66+0.06 m’dir. Ogrencilerin ortalama viicut agirlig1 ise erkeklerde ve
kadinlarda sirasiyla 80.0+13.42 kg ve 60.69+£10.98 kg’dir (Cizelge 4.2.). Yapilan bir
calismada, erkek tiiniversite Ogrencilerinin ortalama agirhigi 69.19+10.94 kg, kadin
ogrencilerin ortalama agirhg 55.34+9.23 kg olarak bulunmustur (61). Ogrencilerin
tniversite 1.sinifa baslama zamani ile tiniversitenin ileriki zamanlarinin kiyaslandigi
caligmalarda, erkek ve kadin Ogrencilerin agirliklarinda artis oldugu goriilmistiir
(169,170).

Ogrencilerin BKI degerlerine bakildiginda erkeklerin BKI’si (24.81+3.68
kg/m2), kadmlardan (21.96+3.48 kg/m2) daha yiiksek olmakla birlikte BKI degeri
normal aralikta olanlarin oran1 %65.2°dir. Erkek ogrencilerde hafif sisman ve sisman
olanlarin orani, kadin 6grencilerde ise zayif ve normal kilolu olanlarin oran1 daha
yiksek bulunmustur (Cizelge 4.2. ve Cizelge 4.3.). Aytekeli’'nin (171) yaptigi
calismada dgrencilerin BKI’si kadmlarda (21.56+3.38 kg/m2) erkeklere (23.76+3.59
kg/m?) oranla daha zayif bulunmustur. Bu durum kizlarin erkeklere gore beden
imajlarina daha fazla 6nem vermelerinden kaynakli olabilir (172). Bir caligmada

ogrenciler, tiniversiteye girdikten sonra kilo aldiklarini belirtmislerdir (173).
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2.3.Ogrencilerin Saghk Sorunlari ve Besin Destegi Kullanma Durumu

Erkek ogrencilerin %92.5’inin, kadin 6grencilein ise %90.5’inin, herhangi bir
kronik hastalig1 yoktur. Erkeklerde en ¢ok sismanlik (%3.2), kadinlarda ise en ¢ok kalp-
damar hastaligi (%2.6) goriilmistiir (Cizelge 4.4.). Bir baska calismada, kadin
ogrencilerde %3.0 oraniyla en sik rastlanan saglik sorunu kalp-damar hastaliklar1 iken,
erkek ogrencilerde ise %3.0 orami ile obezite ve yine %3.0 orani ile kalp-damar
hastaliklar1 oldugu goriilmistiir (174). Bu hastaliklarin nedeni sagliksiz ve yetersiz
beslenme, sigara/alkol kullanimi veya genetik faktorler olabilir. Genellikle bu geng
yastaki bireylerde kronik hastalik goriilme orani diistiktiir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerden erkeklerin  %20.2’sinin, kadinlarin ise
%38.8’inin  bir besin destegi kullandiklar1 bulunmustur. Besin destegi kullanan
erkeklerin %26.3’{inlin multivitamin-mineral ve %26.3’liniin D vitamini kullandigi;
kadinlarin ise % 31.1’inin D vitamini kullandig1 bulunmustur (Cizelge 4.5.). Kara’nin
(175) yaptig1 calismada, erkeklerin %10.5’inin, kadmnlarin ise %11.1’inin bir besin
destegi kullandiklar1 gorilmiistiir ve en ¢ok kullanilan besin destegi soruldugunda
vitamin+mineral destegi cevabi alinmistir. Universite grencileri arasinda yapilan
calismalarda, besin destegi kullaniminin yayginligi %17 ila %66 arasinda degismektedir
ve bu galigmalarin ¢ogunda &grenciler tarafindan en sik kullanilan besin destegi
vitaminler ve minerallerdir (176,177). Baz1 ¢alismalarda protein/amino asitler, balik
yagi/omega-3 takviyeleri ve kilo verme amaciyla kullanilan takviyeler de popiiler
olmustur (178,179). Yapilan bir ¢alismada, arastirmaya katilan 6grencilerden erkeklerin
besin destegi kullanma orani %8.6, kadinlarin ise %14.1 olarak bulunmustur. Ayni
caligmada, kadin Ogrencilerin % 28.3°1 demir destegi; erkek ogrencilerin %26.7’si
protein destegi almaktadir (180). Yapilan bu ve bunun gibi ¢aligmalara bakildiginda
kadinlarda besin destegi kullaniminin erkeklerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin D vitamini besin destegi kullanimmin yaygin olmamasina ragmen
giiniimiizde D vitamini eksikligi siklikla goriilmektedir. Universite dgrencileri iizerinde
yapilan bir calismada 6grencilerin tamaminin serum D vitamini diizeylerinin referans
degerinin altinda oldugu goriilmustiir (181). Bizim c¢alismamizda da 6grencilerin D
vitamini eksikligi ile D vitamini destegi kullanmalari iligkili olabilir. Buna ek olarak
ogrencilerin kronik hastaligi olma durumlari ile besin destegi kullanmalar1 arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0,05). Tan1 konulmus hastalig1 olan 6grencilerde besin
destegi kullanma oraninin (%66.7) anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir

(Cizelge 4.6.). Tunger ve ark. (182) yaptig1 ¢alismada bizim calismamiza benzer
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sonucla, besin destegi kullanma durumu ile hastalik durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Yine ayn1 ¢alismada, besin destegi kullanmama nedenlerine bakildiginda,
katilimcilarin  yeterli beslendigini diislindiigii icin, dogal beslenmeyi tercih ettigi
ve/veya oOnerilmedigi i¢in besin destegi kullanmadigi bulunmustur. Yeterli ve dengeli
beslenen saglikli bireylerin besin destegi kullanimina ihtiyaglar1 yoktur. Ancak diyetle
yeterli alim saglanamadiginda, vitamin ve mineral eksikliginde veya bir hastalig1 tedavi
etme amaciyla bireylerin besin destegi kullanmasi gerekli olabilir (183). Gegirilen
Covid-19 donemi, siklikla yapilan besin destegi reklamlar1 gibi nedenlerle besin destegi
kullaniminin bilingsizce tiiketimi artmistir fakat bizim ¢alismamiza katilan 6grencilerin

bu konuda daha dikkatli olduklarini sdyleyebiliriz.

2.4. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumu

Calismamizda ogrencilerin %69.5’inin hi¢ sigara igmedikleri goriilmektedir
(Cizelge 4.7.). Halen sigara kullanan Ogrencilerden giinliik tiiketim ortalamasinin
11.35+£8.98 adet oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.8.). Ogrencilerin alkol tiiketim
durumlarina baktigimizda; erkeklerin %72.3’ti ve kadmlarin %91.4’linlin alkol
kullanmadig1 goriilmektedir. Alkol tiiketiminde 6grencilerin %7.6’smin biray: tiikettigi
bulunmustur (Cizelge 4.9.). Giingor ve Atasoy’un (184) yaptiklari ¢alismada, kadinlarin
%52.4’linlin  sigarayr hi¢ kullanmadigi ve 9%38.9’unun alkolii hi¢ kullanmadigy,
erkeklerin  %28.6’sinin  sigarayr hi¢ kullanmadigt ve %27.0’sinin alkolii hig
kullanmadig1 bulunmustur. Hem sigara hem alkol kullanim durumlarina bakildiginda
kadinlarin  kullanim oran1 erkeklerden diisiiktiir. Sigara ve alkol kullaniminin
arastirlldigi 22 iilkede yapilan bir galismada, tniversite Ogrencilerinde aktif sigara
kullananlarin oram1 %27.1, alkol kullananlarin orani ise %24.3 olarak belirlenmistir
(185). Universite 6grencilerinde yeni ortama uyum, stres gibi nedenlerden dolay: sigara
ve alkol kullaniminin goriildiigii fakat buna ragmen bizim calismamizda ve literatiirde
bu oOgrencilerde sigara ve alkol kullanim oranlarmin ¢ok yiiksek olmamasi
sevindiricidir. Zira asir1 ve siirekli kullaniminda birer bagimlilik tiirii olan sigara ve
alkol kullanimi kanser, akciger ve karaciger hasarlari, damar tikanikligi gibi saglik

sorunlarina ve hatta erken 6liime yol agmaktadir (186).

2.5. Ogrencilerin Beslenme Egitimi Durumu
Yapilan ¢aligmalarda Ogrencilerden beslenme egitimi alanlarin  orami

almayanlarin oranindan diisiiktiir. Beslenme egitimi alanlarin ¢ogunlugunun ise bu
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egitimi okullarda aldig1 saptanmistir (41,187). Baz1 caligmalarda ise beslenme egitimi
alan Ogrencilerin ¢ogunlugunun bu egitimi TV/internetten/sosyal medyadan aldigi
saptanmistir (188,189). Dogru ve giivenilir bir kaynaktan beslenme egitimi/bilgisi
almak, beslenme egitimi/bilgisi almak kadar onemlidir (190). Bizim g¢alismamizda
ogrencilerin %31.9’unun beslenme egitimi aldig1 ve bunlarin %75.8’inin bu egitimi
okulda aldiklar1 goriilmektedir (Cizelge 4.10.). Yapilan bir calismada beslenme ile ilgili
egitim alan Ogrencilerin orant %34.0 bulunmustur (191). Bir bagka calismada ise
ogrencilerin  %69.9’unun saglikli beslenme konusunda egitim almak istedikleri
bulunmustur (192). Toplumun beslenme egitimi ve bilincinin artirilmasmin koruyucu
saglik Onlemlerinden birisi oldugu disiiniildiigiinde Ogrencilere saglikli beslenme
bilincini artirmaya yonelik egitimlerin verilmesinin 6nemi gézardi edilmemelidir (188).
Aslinda tniversitelerde verilecek bu tiir egitimlere 6grencilerin katilma arzusunun
oldugu fakat tiniversitelerde beslenme egitimlerine yeterince yer verilmemesi nedeniyle

ogrencilerin beslenme konusunda egitim eksikliginin oldugunu soyleyebiliriz.

2.6. Ogrencilerin Beslenme Ahskanliklar

Ogiin sayis1 ile ilgili farkli goriisler bulunmakla birlikte, giinliik tiiketilecek
besinlerin {i¢ ana 6giline boliinmesi genel kabul gdrmiis dneridir. Baz1 diyetisyenler buna
iki ara ogiinii eklemektedir. Kahvalti atlamamak kosulu ile giinde 2-3 ana 0giin
tilketiminin ve aksam yemeginin geg saatlere birakilmamasinin, giinde 6 veya daha ¢ok
0giin tiikketimi ve gec¢ saatlerde aksam yemegi yemeye gore daha saglikli oldugu
savunulmaktadir (193). Giiniin en 6nemli 6giinii kabul edilen kahvaltinin atlanmasi
obezite riskini arttirmaktadir (194, 195).

Erkek 6grencilerin daha ¢ok (%55.3) 3 ana 6giin, kadin 6grencilerin daha ¢ok
(%58.6) 2 ana 6giin tiikettigi; kadin ve erkek 6grencilerde 1 ara 6giin tiikketim oraninin
en yliksek oranda oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.11.). Yapilan bir ¢alismada kadin
ogrencilerin giinliik tlikettigi 6glin sayisinin erkek ogrencilere gore daha fazla oldugu
bulunmustur (196).

Ogrencilerin ana 6giinii atlama durumlarina bakildiginda ana 6giinii atlayan grenci
sayist yaridan fazladir (%53,3) ve en c¢ok kahvalti 6gliniinii atladiklar1 (%54,0)
goriilmektedir. Ogrenciler, 6giin atlama nedenleri arasinda en ¢ok (%34,5) ‘aliskanligim
yok’ cevabini vermistir (Cizelge 4.12.). Bir ¢alismada, 6grencilerin en ¢ok (%58,2)
atladig1 ana 6giiniin kahvalti oldugu goriilmiistiir. Bu 6grencilerin ana 6giin atlama

nedeni soruldugunda en ¢ok (%69) ‘zaman bulamama’ cevabini verdikleri goriilmiistiir
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(197). Yapilan bir¢ok ¢alismada yine bizim ¢alismamiza benzer bir sonugla
ogrencilerde en ¢ok atlanan 6giintin kahvalti oldugu bulunmustur (198-201). Yapilan
baska arastirmalarda, 6grencilerde en cok atlanan 6giine bakildiginda kahvalti ve 6gle
yemeginin birbirine yakin oranlarda oldugu ama ¢ogunlukla 6gle yemeginin atlandig:
tespit edilmistir (160,202-204). Bu ¢alismalarda 6gle 6giiniiniin atlanmasinin nedeni ara
ogiin tiikketim sikliginin fazla olmasi olabilir. Ana 6gilinli atlama durumlarini aragtiran
bir ¢alismada; kahvaltiy1 ve 6gle yemegini atlayan tiiniversite 0grencilerinin, her giin
kahvalt1 ve 6gle yemegi yiyenlere gore yaslarmin daha biiyiik, uyku siirelerinin daha
uzun oldugu ve daha fazla alkol tiikettikleri, diger 6giinleri atlayip aksam yemegini daha
ge¢ yiyen Ogrenciler oldugu goriilmistiir ( p<0,05) (205). Giiniin ilk 6gini olan
kahvaltinin atlanmasi diger 6giin saatlerinde bir diizensizlige de neden olabilir. Kahvalti
Ogliniinii atlamak, ev ortamindan uzakta yasayan dgrencilerde daha yaygin goriilen bir
durumdur. Kahvalt1 6giinii atlandiginda 6grencilerin ilk derse a¢ girdikleri varsayilirsa
bu durumun okul basarisini da etkileyecegini sdyleyebiliriz. Calismamizda daha ¢ok
beyan edilen 6giin atlama nedenine (zaman bulamama) baktigimizda Hasan Kalyoncu
Universitesi’nin sehrin merkezine uzakta olmasimdan dolay1 okul ile kalinan yer arasi
mesafe uzunlugu, uyku diizensizligi gibi nedenler etkili olmus olabilir.

Yapilan bir calismada 6giin atlamanm yiiksek BKI ile iliskili oldugu
bulunmustur (59). Bu c¢alismanin aksine bizim ¢alismamizda ve Col ve ark. (206)
yaptig1 caliymada, ogiin atlayan o6grencilerin ¢ogunun normal BKi’de olduklart
goriilmektedir ancak bu sonu¢ anlamli ¢ikmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.13.). Yapilan
bir bagka caligmada, tiim zayif 6grencilerin 0giin atladigi ve obez Ogrencilerin ise
%9011 6giin  atladigr belirlenmistir (207). BKI degeri giin igerisindeki enerji
dengesine bagl oldugundan yiiksek BKI degerini tek bagma &giin atlama ile agiklamak
dogru olmaz.

Ogrencilerin ¢ay ve kahve tiiketimlerine bakildiginda, ortalama 2,87+2,71
bardak cay ve ortalama 1,66+1,85 fincan kahve tiikettikleri goriilmiistiir. Erkek ve kadin
ogrencilerin giin igerisinde kahve yerine daha ¢ok cay tiikettikleri goriilmektedir
(Cizelge 4.14.). Karaca’nin (208) calismasinda ortalama 4,4+2,8 bardak cay ve ortalama
2,1+1,07 fincan kahve tiikettikleri goriilmiistiir. Kaya ve Acar’in (209) calismasinda
hem kadin hem erkek 6grencilerin kafeinli iceceklerden en c¢ok siyah cay1 tiikettikleri
bulunmustur. Cay tiiketimi toplumsal beslenme aligkanliklariyla iliskilendirilebilir.
Giinde 1-2 fincan cay veya kahve tiiketiminin saglikli bireylerde zarar1 olmadig1 aksine

faydalariin oldugu bilinmektedir. Cay ve kahvede bulunan polifenollerin antioksidan
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Ozelligi sayesinde kardiyovaskiiler hastalik riskini diisiirmede etkisi bulunmaktadir
(210). Smav donemindeki Ogrencilere beslenme diizenleri sorulan bir arastirmada,
ogrencilerin bu donemde c¢ay, kahve tliketimlerinin arttigi goriilmistir (167).
Ogrencilerin smav zamam kafeini daha c¢ok tiikettikleri ve beslenme diizenlerinin
bozuldugu da sdylenebilir. Yetigkinlerde kafein alimi1 giinde 400 mg’1 gecmemelidir
(150). Fazla miktarda kafein alimi sonucunda sinirlilik, diizensiz kalp atislar1 ve istah
kayb1 gibi semptomlar goriilebilir (211). Bunlara ek olarak kafeinin diiiretik etkisinden
dolay1 viicutta s1vi elektrolit dengesinin bozulmasina, i¢erdigi tanenlerden dolay1 diyetle
alinan demir emiliminin engellenmesine, idrarla kalsiyum atimina sebep olabilir (28).
Kafeinin uyaric1 etkisinden dolayr &grencilerde bilissel islevi arttirdigi bilinmekle

beraber uykusuzluga da neden olabilmektedir (212).

2.7.Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumu

WHO yetiskinlerin hafta boyunca en az 150 dakika orta siddette aerobik fiziksel
aktivite ya da hafta boyunca en az 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite veya orta
ve siddetli yogunluklu aktivite ile esdeger bir kombinasyonunu yapmasini énermektedir
(213). Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’nde de yetiskin bireylere saglik icin 150
dakikalik orta siddette bir egzersiz onerilmektedir (214). Saglikli olmanin farmakolojik
olmayan en yaygin ve uygulanabilir yontemi fiziksel aktivite ve diyettir (215).

Ogrencilerin ortalama PAL degeri 1.81+0.26 olup hafif, orta ve yiiksek aktivite
diizeyine sahip 6grencilerin orani sirastyla %35.7, % 37.6 ve % 26.7°dir. Cinsiyete gore
fiziksel aktivite durumlar1 farkli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.15.). Bir baska
caligmada hem kadin hem de erkeklerin gogunlugunun orta aktivite diizeyine sahip
oldugu gorilmiistiir (174). Murathan’in (216) calismasinda, kadinlarin daha ¢ok
(%55.9) sedanter, erkeklerin ise daha ¢ok (%55.9) agir aktivite diizeyinde oldugu
goriilmiistiir. Polonya’da yapilan bir aragtirmada erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir (217). Ulkemizde yapilan bir
calismada tiniversite 0grencilerinde fiziksel aktivite yapma oranlart %16,6- % 77,1
arasinda bulunmustur (218). Yapilan ¢alismalarda tniversite dgrencilerinin genellikle
spora zaman ayiramadiklar1 ve liseden tiniversiteye geciste fiziksel aktivitenin azaldig
gozlemlenmis (219-221). Fiziksel aktiviteye yeterince onem verilmedigi, géz ardi
edildigi ve yeterince zaman ayrilmadigr sOylenebilir. Buna ragmen c¢alismamizda
ogrencilerden orta ve agir aktivite diizeyine sahip olanlarin oranlarinin hafif aktivite

diizeyine sahip olanlardan yiiksek olmas1 sevindiricidir.
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Diizenli fiziksel aktivite durumlarma bakildiginda, 6grencilerden %27.6’sinin
diizenli bir fiziksel aktivite yaptig1 ve diizenli egzersiz yapan erkek ogrencilerin
oraninin kadin ogrencilerin oranindan daha yiliksek oldugu bulunmustur. Aktivite
tiirlerinden erkek o6grencilerde futbol oynama oraninin, kadin 6grencilerde de yiiriiylis
yapma oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu diizenli
olarak yapilan egzersizlerin siireleri soruldugunda, O6grencilerin haftada ortalama
5.70+3.21 saat yaptiklar1 bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.16.). Yapilan bir ¢alismada,
aktivite tiirlerinden erkeklerde en ¢ok sirasiyla yiizme ve futbolun; kadinlarda ise en ¢ok
sirastyla ylirliylis ve ylizmenin tercih edildigi goriilmiistiir (222). Bir c¢aligmada
ogrencilerin haftada ortalama 748 dakika egzersiz yaptiklart bulunmustur (223). Bir
baska calismada ise, diizenli bir fiziksel aktivite yapan iiniversite 6grencilerinin orani
%19.3 bulunmustur ve bu 6grencilerin haftada ortalama 43.18 dakika egzersiz yaptiklari
goriilmiistiir. Yine ayni calismada, diizenli egzersiz yapan erkek Ogrencilerin orani
kadin Ogrencilerin oranindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (224). Bizim
calismamizin yani sira yapilan ¢ogu calismada da diizenli fiziksel aktivite oraninin
erkek ogrencilerde daha yiiksek olmasinin nedeni kii¢iik yastan itibaren kiz
cocuklarinda kazandirilmis bir spor aligkanligi olmamasi olabilir. Telatar’in (225)
caligmasinda tip fakiiltesi Ogrencilerinden diizenli fiziksel aktivite yapanlarin orani
%17, yapmayanlarin orant %83 olarak bulunmustur. Bu caligmaya kiyasla bizim
calismamiza katilan iiniversite 6grencilerinden diizenli fiziksel aktivite yapanlarin orani
daha fazla bulunmustur. Ogrenciler iizerinde yapilan toplam 24 ¢aligmanin incelendigi
bir meta-analize gore; Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapmasi sonucunda
ogrencilerde goriilen kaygi ve depresyonun azaldigr vurgulanmistir (226). Diizenli
fiziksel aktivitenin okul basarisini da olumlu etkiledigi soylenebilir.

Beslenme dersi veya egitimi alan Ogrencilerden diizenli egzersiz yapanlarin
oran1 (%38.8) beslenme egitimi almayan Ogrencilere (%22.4) gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.17.). Yapilan bir calismada, yiiksek beslenme bilgisi
ile yiiksek fiziksel aktivite arasinda bir iliski oldugu bulunmustur (227). Ogrencilerin
aldig1 egitimlerde beslenme ile fiziksel aktivitenin birlikte yiiriitiilmesinin 6nemi

anlatilmis ise, bu egitim 6grencilerin fiziksel aktiviteye yonelmesine etki etmis olabilir.

2.8. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)
Akdeniz diyeti siirdiiriilebilir, ekonomik, besin 6gesi alimi agisindan yeterli ve

giivenli olan, glinlimiizde kabul edilen en saglikli beslenme tipidir (101). Cocuk ve
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adodlesanlarin Akdeniz diyetine uyumunu belirlemek i¢in tasarlanan KIDMED dlcegi
pekeok calismada geng yetiskinlerin diyet kalitesini degerlendirmede 6l¢iim aract olarak
kullanilmaktadir (174,180,231,239).

Ogrencilerin  KIDMED puani ortalamast  4.62+2.55°dir (Cizelge 4.18.).
KIDMED puant iyi olanlarin orant erkek 6grencilerde (%13.8) kadin &grencilerden
(%11.2) daha yiiksektir ancak kadin ve erkek &grencilerin toplam KIDMED puanlari
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.19.). Calismamiza benzer
sekilde ‘Bayram ve Aktas’in (228) calismasinda da erkek ve kadin Ogrencilerin
KIDMED puanlar1 (sirasiyla 3.78+0.14 ve 4.10+£0.14) arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Baska bir ¢alismada erkek ogrencilerin KIDMED puan ortalamasi
4.3+2.87, kadin Ogrencilerin ise 4.442.72 olarak bulunmustur (p>0.05). Baydemir ve
ark. (229) yaptigi ¢alismada, kadin 6grencilerin Akdeniz diyetine uyumlarinin erkek
Ogrencilere gore daha iyi oldugu gorilmiistiir. Buna karsilik Kibris’ta yapilan bir
calismada istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da erkek &grencilerin kadin 6grencilere
gore Akdeniz diyetine uyumlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (27). Vassigh’in (174)
caligmasinda tniversite ogrencilerin %5.0’inin, Baydemir ve ark. (229) ¢alismasinda
%2.3’linlin, Sagir’in (180) ¢aligmasinda %38.7’sinin, Bayram’in (228) calismasinda %
7.9’unun Akdeniz diyetine uyumunun iyi oldugu saptanmistir. Ulkemizdeki iiniversite
ogrencilerinin Akdeniz diyetine uyumu, benzer ¢alismalarda da oldugu gibi diistiktiir.
Bu durumu Akdeniz diyeti bilesenlerinin ucuz olmamasina, ulasim zorluguna, yeme
kiiltiirii farkliligr ve aligkanligina baglayabiliriz. Akdeniz diyetine uyum diizeyi {iilke
igerisinde farkli sehirlerde ve sehrin cografi konumuna gore farklilik gostermektedir.
Diger iilkelerdeki iiniversite dgrencilerinin Akdeniz diyet uyumuna bakilirsa; italya’da
(230) iiniversite Ogrencilerin %22.7’sinin, Ispanya’da (231) %77.6’smin Akdeniz
diyetine uyumunun iyi oldugu goriilmiistir. Bu durum Italya yeme Kkiiltiiriindeki
makarna ¢esitliligi ve Ispanya’nm iklim sartlarmm balik, siit ve tahil tiiketimi icin
elverisli olmasi ile iligkilendirilebilir.

Ogrencilerin BKi’lerine gére KIDMED puanlarmin dagilimma bakildiginda;
BKI degeri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda bir iliski olmadig1 gériilmiistiir
(p>0,05) (Cizelge 4.20.). BKI ile KIDMED puam arasindaki iliskinin anlaml
bulundugu bir ¢alismada, asir1 kilolu dgrencilerin %64.2'si ve obez dgrencilerin %57.1'i
orta diizeyde KIDMED puanina sahip bulunmustur (232). Bazi1 galismalarda bizim
calismamizda oldugu gibi, iiniversite &grencilerinin BKI degerleri ile KIDMED

puanlart arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (25,228,233,234). Bayram ve
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Aktas’in (228) yaptig1 calismada KIDMED ile BKI arasinda olumsuz ydnde negatif bir
iliski oldugu bulunmustur (r= -,190, p<0,05). Bir baska c¢alismada ise daha diisiik BKI
daha yiiksek KIDMED puani ile iligkili bulunmustur (235). Cocuklarda yapilan bir
arastirmada, asir1 kilolu ve obez olanlarin normal kiloda olanlara gore KIDMED
puaninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (92). Adolesanlarda yapilan galismada ise,
yine BKI degerleri ile KIDMED puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamugtir
(236).

Ailesiyle birlikte kalan Ogrencilerin (%72.4) sirasiyla %55.2, %30.3 ve
%14.5’inin Akdeniz diyetine uyumlar: diisiik, orta ve iyi diizeydedir. Kalinan yer ile
KIDMED puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.21.). Bir
diger calismada yurtlarda yasayan Ogrencilerin, 0grenci evinde yasayanlara gore
Akdeniz diyetine uyumlarinin daha az oldugu bulunmustur (229). Bazi calismalarda
ise, tek basina evde yasayan ve ailesi ile birlikte yasayan 6grencilerin diger yerlerde
kalan Ogrencilere gore daha yiiksek KIDMED puanina sahip oldugu belirlenmistir
(p>0.05) (25,228). Yapilan bir bagka ¢alismada, aileleri ile birlikte kalan 6grencilerin
Akdeniz diyetine uyumlarmin iyi oldugu bulunmustur (p<0.05) (174,207). Bizim
calismamizda boyle bir sonu¢ bulunmamasinin sebebi 6grencilerin ¢ogunun aile ile
birlikte yasiyor olmalari olabilir.

Besin destegi kullanan iiniversite 6grencilerinin %21.9’unun KIDMED puamn
iyi, besin destegi kullanmayanlarin ise %8.2’sinin KIDMED puaninin iyi oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.22.). Bir calismada Akdeniz tarz1 diyete uyum ile besin
destegi kullanimi arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Ayni ¢alisma sonucu 'ters
takviye hipotezi' (besin destegini kullanma olasilig1 en yiliksek olan bireyler, onlara en
az ihtiyag duyanlardir) de desteklenmistir (237).

Ana 0glinii atlayan Ogrencilerden KIDMED puani diisiik olanlarin orani
(%40.2), atlamayanlardan (%25.5) yiiksek ve ana Oglini atlayan Ogrencilerden
KIDMED puani iyi olanlarin orani (%8.0) atlamayanlardan (%17.3) diisiik bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 4.23.). Gengalp’in (238) calismasinda, ana Ogiinlerini atlayan
ogrencilerin atlamayanlara gore Akdeniz diyetine uyum puani anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Onalt1 soruluk KIDMED 6l¢eginin 4 sorusu kahvalti ile ilgilidir. Bu
nedenle kahvalt1 6giiniinti atlayanlarin KIDMED puanimin diisiik ¢ikmasi beklenen bir
durumdur. Bunu destekler nitelikte bizim ¢alismamizda da en ¢ok atlanan 6giin kahvalti

ogliniidiir.
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Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlar1 ile KIDMED puanlart
arasinda giiglii bir iligki bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite yapan Ogrencilerin
%27.6’simin Akdeniz diyetine uyum diizeyi 1yi, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin
ise ancak %6.6’smin Akdeniz diyetine uyum diizeyi iyi bulunmustur (p<0.001) (Cizelge
4.24.). Bir ¢alismada diizenli fiziksel aktivite yapmayan 6grencilerin KIDMED puanlari
orta seviyede bulunmustur (229). Baska birkag¢ ¢alismada, fiziksel aktivite puani yliksek
olanlarin KIDMED puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (238,239). Giimiis’iin (240)
caligmasinda ise diizenli egzersiz yapanlarda KIDMED ortanca puani daha yiiksek
bulunmustur. Bazi calismalarda KIDMED puant ile fiziksel aktivite puani arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (241-243) ancak bazi calismalarda diisiik fiziksel
aktiviteye sahip Ogrencilerin saglikli beslenme indeksleri de disiik puan almistir
(8,244). Baz1 calismalarda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmasa da yapilan ¢ogu
calismada diizenli fiziksel aktivite yapanlarin Akdeniz diyetine uyumu daha iyi
bulunmustur. Saglikli yasam tarzi davranislarindan birini benimseyen oOgrenciler

digerlerini de daha siklikla benimsiyor olabilir.

2.9. Gida Beslenme Okuryazarhg Olcegi (GBOY)

Calismamizda Ogrencilerin gida beslenme okuryazarlik diizeyini degerlendirmek
amaciyla GBOY olgegi kullanilmistir. Caligmaya katilan Ogrencilerin GBOY  alt
alanlarindan aldiklar1 puanlarin artmast GBOY bilgi diizeyinin arttig1, tutumunun daha
1yi oldugu ve davraniglarinin daha olumlu oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Calismamiz, Ozdenk’in gegerlik giivenlik galismasmi yaptigit GBOY 6lgegini
kullanan ilk ¢aligma 6zelligini tasimaktadir. Bu nedenle daha dnce ayni dlgekle yapilmis
aragtirmalar ile kiyaslama yapilamamig olup veriler diger olgeklerin (Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Olgegi, Adolesan Beslenme Okuryazarligi
Olgegi gibi) sonuglarina gore tartisimustir.

Gida beslenme okuryazarligi, gida ve beslenme ile ilgili dogru bilgilere erisme,
analiz etme, dogru kararlar alarak uygulayabilme i¢in gerekli olan bilgi, tutum ve
davraniglarin biitiinii olarak tanimlanir (16). Bireylerin gida beslenme okuryazarlik
diizeyi artis1 sonucu, dogru gidaya ulasma ve giday1 dogru kullanma yetenekleri gelisir

ve bu sayede obezite ve kronik hastalik prevelansinda azalma saglanabilir (119).
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Ogrencilerin GBOY bilgi alan boyutu diizeyleri arastirilmistir (Cizelge 4.25.).
Ogrencilerin %52.9’unun yetersiz, %25.2’sinin smirl;, %21.9’unun miikemmel GBOY
bilgi diizeyinde oldugu bulunmustur (Cizelge 4.26.).

Ogrencilerin GBOY tutum alan boyutu diizeyleri arastirilmistir (Cizelge 4.27.).
Kadin 0grencilerden gida beslenme okuryazarligi tutum diizeyi orant (%33.6)
miikemmel olanlarin oran1 erkek ogrencilerden (%13.8) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 4.28.).

Ogrencilerin GBOY davranis alan boyutu diizeyleri arastirilmistir (Cizelge
4.29.). Ogrencilerin %37.6’smin miikemmel, %45.2’sinin sinirli, %17.2’sinin yetersiz
GBOY davranis diizeyinde oldugu bulunmustur (Cizelge 4.30.).

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi 11 (SYBDO 1I) kullanilarak yapilan
bir caligmada, kadin 6grencilerin erkek Ogrencilere gore beslenme bilgi puani daha
yiiksek bulunmustur (245). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bazi ¢aligmalarda
erkek Ogrencilerde beslenme bilgi puaninin kadin Ogrencilere kiyasla daha yiliksek
oldugu goriiliirken (246-248), baz1 ¢alismalarda ise kadin 6grencilerin erkek 6grencilere
gbre beslenme bilgi puan1 daha yiliksek bulunmustur (249,250). Bu durum g¢aligmaya
katilanlarin bireysel farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Yetigkinlerde Beslenme
Okuryazarligi Degerlendirme Olgegi (EINLA) kullanilan erkek sporcu &grencilerin
beslenme bilgi, tutum ve uygulamalar1 iizerine yapilan bir ¢alismada sporcu 6grencilerin
beslenme bilgi ve tutumlarinin zayif, ancak beslenme uygulamalarinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur (251). Adolesan Beslenme Okuryazarhgi Olgegi (ANLS)
kullanilan {iniversite Ogrencilerinde yapilan bir baska c¢alismada beslenme
okuryazarliginin {i¢ alt boyutu i¢in aldiklar1 puanlara bakilmistir ve kadin 6grencilerin
erkek Ogrencilerden daha yiiksek puan aldigi bulunmustur (252). Sonuclarimiz
literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile benzer bulunmustur.

Calismamizda beslenme egitimi alma durumunun GBOY davranis diizeyini
etkiledigi bulunmustur. Beslenme egitimi alan Ogrencilerin %55.2’sinin  GBOY
davranig diizeyi miikemmel seviyede, beslenme egitimi almayan &grencilerin
%49.0’mimn GBOY davranis diizeyi sinirli seviyede oldugu bulunmustur. Beslenme
egitimi alan iniversite Ogrencilerinin gida beslenme okuryazarligina iliskin
davraniglarinin beslenme egitimi almayanlara kiyasla daha olumlu oldugu goriilmiistiir
(p<0,05) (Cizelge 4.32.). Yapilan Oz Degerlendirmeli Beslenme Okuryazarligi (NL)
Ol¢eginin  kullanildig1 bir caligmada, Ogrencilerden beslenme egitimi alanlarin

almayanlara gore beslenme okuryazarliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (253).
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Tirkiye ve ABD'deki {iiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan Beslenme Tutum
Envanteri 6lgeginin kullanildigr bir c¢alismada, beslenme egitimi alan O6grencilerin
beslenme bilgisi ve beslenme tutum puanlari, beslenme egitimi almayan Ogrencilere
gore daha yiiksek bulunmustur (254). Beslenme konusunda merakli ve ilgili olma,
yapilan egitimlere katilma gibi girisimler gida beslenme okuryazarligina olumlu etkiler
saglayabilir.

Ogrencilerin BKI degerleri ile GBOY alan boyutlar1 arasindaki iliskiler
arastinldiginda BKI ile GBOY altboyutlar1 arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Cizelge 4.33.). Erkek oOgrenciler iizerinde yapilan Yetigkinlerde Beslenme
Okuryazarligit Degerlendirme Araci (EINLA) 0&lgeginin kullanildigi bir caligmada,
ogrencilerin BKI degerleri arttik¢a beslenme okuryazarhiginin azaldig: gézlemlenmistir
(255). Universite ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada BKI ile beslenme
okuryazarlig1 arasinda iligki oldugu; zayif bireylerin beslenme okuryazarliginin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (44). Kogaslan’in (256) Gida Okuryazarligi Kisa Formu
(SFLQ) 6lgeginin kullanildig1 ¢aligmasinda, gida okuryazarhigi ile BKI arasinda zayif
pozitif yonde istatiksel agidan anlamli korelasyon saptanmistir. Trieste ve ark. (257) ise
SFLQ ve Oz degerlendirmeli Gida Okuryazarhigi Olgegi (SPFL) 6lgeklerini kullandig
calismada gida okuryazarlig: ile BKI arasinda bir iliski olmadigini saptamislardir. Cogu
arastirma ile benzer sonug¢ elde edilmis olsa da bile bizim c¢alismamizda GBOY alt
boyutlarmin BKI ile iliskisinin anlamli ¢ikmamasmm1 BKI’yi etkileyen birgok faktor
olmasina baglayabiliriz.

Ogrencilerin KIDMED puanlar1 ile GBOY altboyutlar1 arasinda iliskiler
arastirildiginda tutum boyutu ile KIDMED arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde
(r=.168; p<0.05), davranis boyutu ile pozitif yonde ve zayif diizeyde (r = .238; p<0.05)
iligski saptanmistir (Cizelge 4.34). Buna gore, 6grencilerin gida beslenme okuryazarligi
tutumlar1 ve davranislar1 olumlu yonde arttikca Akdeniz diyetine uyum diizeyleri de
anlaml sekilde artmaktadir. Italya’da yapilan Optimal Beslenme bilgisi (NK) 6lgeginin
kullanildig1 bir aragtirmada, Akdeniz diyetine uyum diizeyi en yiiksek olan bireylerin
aynt zamanda en yiiksek beslenme bilgi puanlarmi da aldigi goriilmektedir (258).
Yiiksek beslenme bilgisinin yiiksek sebze tiiketimiyle iliskili oldugunu bildiren
caligmalar vardir ve bu ¢alismalarda saglikli ve siirdiiriilebilir beslenme davraniglar ile
beslenme bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonli iliski oldugu gosterilmistir
(227,259,260). Beslenme ile ilgili bilgi diizeyinin artmasmin diyet kalitesini olumlu

etkiledigi goriilmektedir. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligin1 Degerlendirme Araci
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(EINLA) 6l¢eginin kullanildig1 bir baska ¢alismada, bizim ¢alisma sonucumuza benzer
sekilde, beslenme okuryazarligi toplam puani ve beslenme okuryazarligi alt boyut

puanlari ile beslenme bilgisi puan1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (261).

2.10. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Ahmlar1

Cizelge 4.35°de odgrencilerin enerji ve besin dgeleri gereksinmesini karsilama
oranlar1 gosterilmistir. Erkek Ogrenciler protein, niasin, Byp fosfor ve iyot disindaki
besin Ogeleri ve enerji gercksinmelerini karsilayamamaktadir. Kadin 6grenciler ise,
niasin ve fosfor gereksinmelerini karsilamis, enerji ve diger besin Ogesi
gereksinmelerini  karsilayamamistir. Kadinlarda giinliik alman enerji, lif, Bj, Bg
vitamini, potasyum, demir miktarlarinin TUBER 2022’ye gore alinmasi gereken degerin
yarisina dahi ulasamadigr goriilmektedir (p<0,05) (Cizelge 4.35.). Bir c¢alismada,
tiniversite ogrencilerinin diyetlerinden yeterince diyet posasi almadiklari gorilmistiir
(262). Bu durum o&grencilerin yagdan zengin, posadan fakir olan fast food tiirii
yiyecekleri tiiketmesinden kaynakli olabilir ve bu 6grencilerde posa azligindan dolayi
obezite, konstipasyon goriilebilmektedir. Akdeniz diyetinde 6nerilen sebze, meyve, tam
tahil gibi besin gruplar ile alinacak olan posanin mide bosalmasini geciktirerek istah
yonetimde, kan kolesterol diizeyinin diigmesinde, kan glukoz ve insiilin diizeyinin
diizenlenmesinde, sindirim sistemi sagliginin korunmasinda ve bazi sindirim sistemi
kanserlerinin engellenmesinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (263).

. Hem erkek hem kadin 6grencilerde demir gereksinimi karsilanmamaktadir.
Yapilan bir caligmada, bizim g¢alismamizda oldugu gibi kadin ve erkek iiniversite
ogrencilerinde demir alimi yeterli bulunmamistir (199). Bir baska c¢alismada kiz
adolesanlarda demir alimi yetersiz iken erkek adoélesanlarda yeterli seviyede oldugu
goriilmiistiir (112). Ureme ¢agindaki kadinlarda mentriiasyon donemi, hamilelik gibi
nedenlerden dolayr demir eksikligi sik¢a goriilen bir durumdur (264,265). Yapilan bir
calismada, anormal uterin kanama ve diisiik kirmizi et tiiketimi ile iligkili olarak
kadinlarda demir eksikligi sikliginin yiiksek oldugu bulunmustur (266). Viicutta yeterli
demir deposu bulunmadiginda demir eksikligi anemisi goriilebilir. Kansizlik, bas
donmesi, yorgunluk, istahsizlik, sindirim sistemi bozukluklar1 gibi sempomlar anemi
belirtisidir. Besinlerle karsilanamadigi durumda besin takviyesi kullanilmasi gerekir
(28).

Durmaz ve Gezer’in (267) calismasinda iiniversite 0grencilerinin karbonhidrat,

protein, yag, niasin, demir ve folik asitten olusan ortalama besin alim miktarlar1 6nerilen
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diyet miktarin1 karsilamadigi, potasyum, fosfor ve kolesterol alimlarinin ise daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada,
Ogrencilerin folat, demir ve kalsiyum alimlarinin Onerilen diizeyin altinda oldugu
bulunmustur (268). Baska bir ¢alismada, kadin bireylerin E vitamini, folat, demir ve
kalsiyum giinliik alim oranlarinin ve erkek bireylerin ise E vitamini, folat, kalsiyum ve
magnezyum giinlik alim oranlarinin 6nerilenin yarisinin altinda kaldigi gorilmistiir
(269). Yavuz ve Basyigit’in (100) tiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklari ¢alisma
sonucunda; hem kadin hem erkek ogrencilerde karbonhidrat ve sodyum alimi 6nerilen
miktarlarin ¢ok iizerinde ve K vitamini, D vitamini ve potasyum alimi ise gilinliik
alinmasi gereken miktarin altinda bulunmustur. Kuzey Ingiltere’de bir iiniversitedeki
ogrencilere 4 giinliik besin tiiketim kaydi yapilarak elde edilen sonuglara gore, demir ve
kalsiyum alimlart erkeklerde Onerilen diyet miktarin1 karsilarken kadinlarda
kargilamadigi goriilmiistir. Buna ek olarak lif ve A vitamini alimlari Onerilen
miktarlarin altinda bulunmustur (270). Besin 6gesi eksiklikleri beraberinde bir¢ok sorun
getirmektedir. Ornegin  kalsiyum yetersizligi yetiskin bireylerde osteoporoz,
hipertansiyon, arterioskleroz, diyabet ve nérodejeneratif hastaliklar i¢in bir risk faktorii
iken magnezyum yetersizligi nérolojik ve kardiyovaskiiler sorunlar ile iligkilidir.(270).

Genel olarak dgrencilerin enerji ve besin 0gesi alimlarina bakildiginda giinliik
gereksinmelerini karsilamadiklar1 veya bazilarini alinmasit gereken miktarin ¢ok
tizerinde aldiklar1 goriilmektedir. Buna dayanarak katilimcilarin yeterli ve dengeli bir
beslenme aliskanligma sahip olmadigmi sdyleyebiliriz. Universite Ogrencileri ile
yapilan ¢alismalar, bu grupta makro ve mikrobesin 6gesi yetersizliklerinin oldugunu
bildirmektedir (271,272).

Ogrencilerin ~ aldiklar1 enerjinin % 46’s1  karbonhidratlardan, % 19’u
proteinlerden ve % 35’1 yaglardan saglanmistir (Cizelge 4.36.). Yetiskin bireylerde
TUBER 2022’ye gore, giinliik enerjinin %45-60’mn karbonhidratlardan, %20-35inin
yaglardan ve %10-20’sinin proteinlerden gelmesi Onerilir (157). Buna gore oranlar
normal araliklarda olsa da aldiklart enerji disiik oldugu icin dengeli beslenmeyi
yansitmamaktadir. Proteinden gelen oranin yiiksek olmasina ragmen 6grenciler protein
gereksinmelerini karsilayamamiglardir.

Cizelge 4.37, Cizelge 4.38 ve Cizelge 4.39’da verilen 6grencilerin enerji ve
besin Ogesi gereksinimi karsilama oranlarma goére GBOY alan boyutu diizeylerine
bakildiginda: lif, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, B6 vitamini, C vitamini, potasyum,

kalsiyum, magnezyum, fosfor ve ¢inko gereksinim kasilama yiizdeleri miikemmel
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GBOY diizeyine sahip olanlarda yetersiz GBOY diizeyine sahip olanlara gore daha
yiiksek bulunmustur (p>0,05).

Yetersiz gida beslenme okuryazarligi olan 6grencilerin enerji ve besin Ogesi
alimlarmin genel olarak diisiik oldugunu ancak enerji ve besin Ogesi gereksinimi
karsilama yiizdeleri ile GBOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Kayak’in (273) ¢alismasinda diyet kalitesi ile siirdiiriilebilir beslenme
hakkindaki bilgi, tutum ve davramislar arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna
varilmistir. Bir baska calismada diyet kalitesi ile gida okuryazarlig1 arasinda istatiksel

acidan anlaml, zayif ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir (255).
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3. SONUCLAR VE ONERILER

Calisma Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi’nde egitim gdren calisamaya
katilmay1 kabul eden rastgele secilmis 210 tiniversite 6grencisi lizerinde ylriitillmustiir.
Universite ogrencilerinin beslenme durumlarini, Akdeniz diyetine uyum ve gida
beslenme okuryazarligi durumlarini arastirmak, bu parametreler arasindaki iliskileri
incelemek ve 6grencilerde bu konularda farkindalik olusturmak amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen sonuclar asagidadir.

3.1.Sonugclar

1.

Calismaya katilan Ogrencilerin %55.2°si kadin, %44.8’1 erkektir. Yas ortalamalari
21.35+1.86 dir. Ogrencilerin %47.1’inin geliri giderine esittir ve dgrencilerin %72.4’i
ailesiyle birlikte yasamaktadir.

Boy uzunlugu erkeklerde 1.79+0.06 m, kadinlarda 1.66+0.06 m; viicut agirligi erkek
ogrencilerde 80.00+13.42 kg, kadin dgrencilerde 60.69+10.98 kg dir. BKI degerleri
erkek ve kadin Sgrencilerde sirasiyla 24.81+3.68 kg/m? ve 21.96+3.48 kg/m? olarak
hesaplanmustir.

Erkeklerin %55.3’ii, kadinlarin %73.2’si normal BKI degerlerine (>18,5-<24,9 kg/m?)
sahiptir. Erkek Ogrencilerde hafif sisman ve sisman olanlarin oraninin, kadin
ogrencilerde ise zayif ve normal kilolu olanlarin oraninin daha fazla oldugu gorilmiistiir
(p<0.001).

Besin destegi kullanan kadin 6grencilerin orani (%38.8) erkek &grencilerin oranindan
(%20.2) yiksek bulunmustur (p<0.05). Besin destegi tiirlerinden erkek 6grencilerin en
cok multivitamin ve mineral (%26.3) ve D vitamini (%26.3) kullandig1, kadn
ogrencilerin en ¢ok D vitamini (%31.1) kullandig1 goriilmiistiir (p>0.05).Tan1 konulmus
hastalig1 olan 6grencilerde besin destegi kullanma oraninin (%66.7) anlamli sekilde
daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Erkek ogrencilerin %54.3’1, kadin Ogrencilerin  %81.9’u hi¢ sigara i¢medigini
belirtmistir. Erkek Ogrencilerde sigara igme orani (%41.4) kadin 6grencilere (%15.5)
gore yiiksek bulunmustur (p<0.001). Erkek 6grencilerin ortalama sigaray1 icip birakma
stiresi 2.25+1.50 y1l iken kadin 6grencilerin ise 3.33+2.51 yildir. Erkek 6grencilerin
giinliik ictikleri sigara sayist ortalama 13.82+9.32 iken kadin 6grencilerin ise 6.00+5.21

oldugu bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

14.

Erkek ogrencilerde alkollii igecek tiiketme oraninin (%27.7) kadin 6grencilere gore
(%38.6) yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Erkek oOgrencilerin %55.3’iiniin, kadin 6grencilerin %39.7’sinin glinde 3 ana 6giin
tilkettigi goriilmistiir (p<<0.05). Kadin 6grencilerde 68iin atlama oraninin (%60.3) erkek
ogrencilere gore (%44.7) daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Ogrencilerin
cogunun (%54.0) kahvalti 6glinlinii atladigi ve yine ¢ogunun (%34.5) aligkanlig
olmamasi nedeniyle 6gilin atladig1 bulunmustur. Atlanilan 6glin ve 6&iin atlama nedeni
acisindan ise kadin ve erkek iiniversite Ogrencileri arasindaki fark anlaml
bulunmamastir (p>0.05).

Ogrencilerin giinliik ortalama cay tiiketimi erkeklerde 3.18+2.75 bardak ve kadinlarda
2.67+2.65 bardaktir. Giinliik ortalama kahve tiiketimi ise erkek ogrencilerde 1.56+2.22
fincan ve kadin 6grencilerde 1.74+1.48 fincandir.

Ogrencilerin %35.7’sinin hafif aktif, %37.6’smin orta aktif, %26.7’sinin ise agir aktif
oldugu goriilmiistiir. Erkek 6grencilerin ortalama PAL degerinin 1.83+0.28 oldugu, kiz
Ogrencilerin ortalama PAL degerinin 1.79+0.25 oldugu goriilmektedir (p>0.05).
Ortalama PAL degerine (1.81+£0.26) gbre dgrenciler orta aktiftir.

Erkek ogrencilerin %36.2°si, kadin 6grencilerin %20.7’si diizenli fiziksel aktivite
yaptiklarini beyan etmislerdir (p<<0,05). Kadin ve erkek 6grenciler arasinda erkeklerde
futbol oynama oraninin kadinlarda da yiirliylis yapma oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Erkek 6grenciler haftada ortalama 6.02+3.23saat, kiz 6grenciler
de 5.2543.20 saat aktivite yapmaktadir (p>0.05).

Beslenme egitimi alan Ogrencilerin %38.8”1 diizenli egzersiz yaparken, beslenme
egitimi almayan 6grencilerin %22.4’1i diizenli egzersiz yapmaktadir (p<0.05).
Ogrencileri arasinda Akdeniz diyetine uyumu diisiik, orta ve iyi olanlarin oram sirastyla
%33.3, %54.3 ve %12.4’tiir. Elde edilen bu sonug ‘Universite dgrencilerinin Akdeniz
diyet kalite indeksi diisiiktiir’ hipotezimiz ile uyumlu bulunmustur.

Akdeniz diyetine uyumu iyi olanlardan besin destegi kullananlarin orani (%21.9) besin
destegi kullanmayanlarin oranindan (%8.2) yiiksektir (p<0.05).

Akdeniz diyetine uyumu iyi olanlardan ana 6giinii atlamayanlarin orani (%17.3) ana
Oglinii atlayanlarin oranindan (%8.0) daha yiiksektir (p<0.05).

Akdeniz diyetine uyumu iyi olanlardan diizenli fiziksel aktivite yapanlarin orani
(%27.6) diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin oranindan (%6.6) yiiksektir (p<0.05).
Ogrencilerin %52.9’unun GBOY bilgi diizeyi, %40.0’1nin GBOY tutum diizeyi yetersiz

iken, %45.2’sinin GBOY davranis diizeyi siirlidir. Elde edilen bu sonug¢ ‘Universite
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

ogrencilerinin gida beslenme okuryazarligi yetersizdir’ hipotezimiz ile uyumlu
bulunmustur.

Beslenme egitimi alan 6grencilerin %55.2°sinin GBOY davranis diizeyi miikemmel
iken, bu oran beslenme egitimi almayanlarda %29.3’tiir (p<0.05).

GBOY tutum boyutu ile KIDMED arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde, GBOY
davranig boyutu ile KIDMED arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli iliskiler
saptanmistir (p<0.05). GBOY bilgi boyutu ile KIDMED arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Ogrencilerin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arttikca gida
beslenme okuryazarligi tutumlart ve davraniglari da anlamli sekilde artmaktadir. Elde
edilen bu sonu¢ ‘Gida beslenme okuryazarligi yetersiz olan 6grencilerin Akdeniz diyet
kalite indeksi de diisiiktiir’ hipotezimiz ile uyumlu bulunmustur.

Erkek oOgrenciler onerilen enerji aliminin %56’sin1, kadin o6grenciler ise %43 linil
karsilamaktadir (p>0,05). Lif gereksinmesinin yaklasik yarisi karsilanmaktadir.
Ogrenciler A, E ve K vitamini gereksinmelerini karsilayamamaktadir. Niasin
gereksinmesi karsilanirken diger vitaminlerin alimi yetersizdir. Bj, gereksinmesini
sadece erkek Ogrenciler tarafindan karsilanmustir. Elde edilen bu sonug¢ ‘Universite
ogrencileri yeterli ve dengeli beslenmemektedir’ hipotezimiz ile uyumlu bulunmustur.
Sodyum ve fosfor alimi gereksinmeyi karsilarken demir, ¢inko, kalsiyum, magnezyum,
potasyum gereksinmesi karsilanamamaktadir. Iyot ise erkek dgrenciler tarafindan yeterli
miktarda alinmistir.

Universite dgrencilerinin  cinsiyetine gore enerji ve besin Ogesi alimlari
karsilastirlldiginda erkek 6grencilerin enerji, protein, lif, vitamin ve mineral aliminin
kadin 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.001).

Ogrencilerin aldiklar1 enerjinin % 46°s1 karbonhidratlardan, %351 yaglardan ve %19’u
proteinlerden karsilanmaktadir.

Yetersiz gida beslenme okuryazarligina sahip olan 6grencilerin enerji ve besin dgesi
alimlar diisiiktiir (p>0.05). Elde edilen bu sonug istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte ‘Gida beslenme okuryazarligi yetersiz olan dgrenciler enerji ve besin dgelerini

yetersiz almaktadirlar’ hipotezimiz ile uyumludur.

Sonuglar1 zetlersek; iiniversite Ogrencilerinin BKI ortalamasi 23.24+3.33’tiir ve
%65.2’si normal BKI degerindedir. Ogrenciler yeterli ve dengeli beslenememektedir.
Yiizde 37.7’si hafif, %37.6’s1 orta aktivite diizeyindedir. Akdeniz diyetine uyum

diizeylerinin gelistirilmesi gerekmektedir. GBOY bilgi, tutum ve davranis diizeylerinin
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yetersiz veya smirda oldugu belirlenmistir. Ogrencilerinin Akdeniz diyetine uyum
diizeyleri arttikga gida beslenme okuryazarligi tutumlart ve davraniglarinin da arttig

goriilmektedir.

3.2. Oneriler

Optimal beslenme sagligin temelini olusturmaktadir. Beslenme tim yasam
dongiisiinde oldugu gibi iiniversite 6grenciligi doneminde de ¢ok Onemlidir. Ancak
tiniversite 6grencilerinin beslenme sorunlar1 vardir ve bu sorunlar bir¢ok arastirma ile
ortaya konmustur. Universite yillarinda edinilecek bilgiler dogrultusunda olusacak
beslenme aligkanliklar ileriki yaslardaki kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan da
cok oOnemlidir. Bunun icin Ogrencilerin optimal beslenme konusunda egitilmeleri
gereklidir. Okul yemekhanelerinde servis edilen yemeklerin ve kantinlerde satilan
besinlerin besin degeri yliksek hijyenik ve ekonomik ve olumlu beslenme aligkanliklari
kazandirici nitelikte olmasi saglanmalidir. Okul beslenme servisindeki tim islemler
diyetisyen denetiminde olmalidir.

Universite dgrencilerinin beslenme egitimleri i¢inde gida beslenme okuryazarlig
konularina da yer verilmelidir. Beslenme bilgilerinin tutum ve davraniglarina yansimasi
saglanmalidir. Ogrencilerin en dogru bilgiye ulasabilmesi igin okullarda ders

programlarinda beslenme dersleri yer almalidir.
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EKLER

Ek-1.
Ek-2.
Ek-3. Veri Toplama Formlari

Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumunun, Akdeniz Diyet Kalite Indeksinin ve Gida
Beslenme Okuryazarhgimin Arastirilmasi

SAYIN KATILIMCI;

Elinizdeki soru kagidi Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
yiiksek lisans programinda; “Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumunun, Akdeniz Diyet Kalite
Indeksinin ve Gida Beslenme Okuryazarligmin Arastirilmasi” iizerine planlanmus bir calismaya aittir.
Elde edilen bilgiler yalnizca aragtirmaci tarafindan akademik aragtirma amagli kullanilacak ve aragtirma
ekibi disinda kimse ile paylagilmayacaktir. Katilimcilarin tiim bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktir.
Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

ANKET FORMU

TARIH:
ANKET NO:

1.Kisisel Bilgiler
2. Cinsiyet 1) Erkek 2) Kadin

3. Medeni durumunuz 1) Evli 2) Bekar
4. Hangi fakiiltede okumaktasiniz?

1) Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2) Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 3)
Egitim Fakiiltesi 4)Giizel Sanatlar ve Mimarlik Fakiiltesi 5) Miihendislik Fakiiltesi
6) Iletisim Fakiiltesi 7) Yabanci Diller Yiiksekokulu 8) Hukuk Fakiiltesi 9)
Meslek Yiiksekokulu

5. Kagincr siiftasiniz..............
6. Nerede yastyorsunuz?
1) Yurt 2) Ailem ile birlikte  3) Ogrenci evi 4) Bir yakinimin yaninda 5)

7. Gelir durumunuz hakkinda bilgi verir misiniz?
1) Gelirim giderimden az 2) Gelirim giderime esit  3) Gelirim giderimden fazla
8. Hekim tarafindan tanis1 konulmus hastaliginiz var mi?
1)Yok 2) Sigmanlik 3) Kalp-damar hastaligi 4) Hipertansiyon 5)
Hiperlipidemi

6) Diyabet 7) Diger(belirtiniz)................
9. Sigara kullantyor musunuz?

1) Hayir, hi¢ igmedim 2 i, yil i¢tim, biraktim 3) Evet, i¢iyorum, giinde

10. Alkollii igecek tiiketiyor musunuz ?
1) Evet 2) Hayir

Yanit Evet ise; Turdi ..............
Tiiketim sikligi: 1) Hergiin  2) Haftada......... kez 3) Ayda......... kez
4) Daha seyrek
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Miktart (mL) :........ooooeiinln.

11. Besin destegi (vitamin / mineral / bitkisel iirlin) kullaniyor musunuz? 1) Evet  2) Hayir
Yanit Evet ise; hangilerini kullantyorsunuz?
1) Multi vitamin ve mineral ~ 2) D vitamini ~ 3) Demir  4) Kalsiyum 5) B12.
6) Diger...............

2.Beslenme Durumu
1. Beslenme ile ilgili ders veya egitim aldiniz mi1? (Cevabiniz hayir ise 3.soruya geciniz)
1)Evet  2) Hayir
2. Beslenme egitiminizi nerede aldiniz?
1)Okul egitimi i¢inde 2) Konferans veya paneller  3) Kitle iletisim araglari
4) Diger(belirtiniz)........

3. Giinde kag ana 6giin(kahvalti,6gle,aksam) tiiketirsiniz?

1) 1 6giin 2) 2 6glin 3) 3 6giin
4. Giinde kag ara 6giin(kusluk,ikindi,gece vd.) tiiketirsiniz?
1) 1 6giin 2) 2 6giin 3) 3 6gilin 4) 3 6giinden fazla
5. Genellikle ana 6giinii atlar misiniz? 1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz hayir ise

7.soruya geginiz)
Yamit evet ise genellikle hangi 6giini atlarsiniz?
1) Kahvalt1 2) Ogle yemegi 3) Aksam yemegi
6. Ogiin atlama sebebiniz nedir?
1) Zaman yetersizligi ~ 2) Uyku diizensizligi 3) Zayiflamak icin ~ 4) Aliskanligim yok

5) Okulda ¢ikan yemekleri begenmedigim igin 6) Canim istemedigi i¢in 7) Hazirlayan
yok. 8) Diger(belirtiniz)........
7. Gilinde kag bardak ¢ay............... ve kahve ...................... tiiketirsiniz?

3. Antropometrik Olciimler

3) BKi(kg/m2):............. (aragtirmaci hesaplayacak)

4.24 SAATLIK FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU (Bir giin boyunca yaptigimz aktiviteleri
yaziniz. Diin sabah saat kacta uyandiniz? Bir gece 6nce kagta yatmigtiniz? Uyandiktan sonra
strast ile neler yaptiniz? )

Aktivite Tiirii PAR (katsayi) | Ortalama
siire
(saat/giin)
Uyku 1
Uzanarak yapilan isler: dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, miiziki 1
dinleme)
Oturarak yapilan isler: ders dinleme, TV izleme, ofis isleri (bilgisayar, 1.75

masa basi isler), ev isleri ( sebze ayiklama, 6rgii orme, dikis dikme, iitii
vapma), diger (araba stirme, resim yapma, miizik aleti ¢alma, kagit oynama,
hali dokuma vb.), balik tutma

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler: yavas yiiriime, ev temizleme, yemek 2.75
pisirme, camasir yikama, bulasik yitkama vb.)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler: orta hizda yiiriime, bahge isleri, vb. 3
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler: tarla isleri (yiik tasma, insaat isleri vb.) 5

Spor Faaliyetleri

98



HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizli yiiriime) 35

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans, bilardo, dans, halk 55

danslari vb.)

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, kiirek ¢ekme, yiizme, 7

squash (duvar tenisi), uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari, viicut

\gelistirme)

TOPLAM 24 SAAT
(PAL= PAR+24 saat)

EGZERSIZ/SPOR YAPMA DURUMU

Herhangi bir dalda diizenli olarak egzersiz / spor yaptyor musunuz? 1) Evet  2) Hayir

'Yanit Evet ise;
Hangidal: ...................
Siiresi. : Haftada..................... saat

5. AKDENIZ DIYETINE UYUM OLCEGIi (KIDMED)

SORULAR Hayir | Evet
1.  |Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketirim.

2.  |Her giin ikinci meyveyi tiiketirim

3.  [Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim

4.  [Her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiikketirim

5.  |Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez)

6. |Haftada birden fazla kez fast food (hamburger) restorana giderim

7.  |Kurubaklagilleri severim ve haftada bir kezden fazla tiiketirim

8.  [Yaklasik her giin makarna veya piring tiiketirim ( haftada 5 giin veya daha fazla)
9. |Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim

10 |[Diizenli olarak findik vb. tiikketirim (en az haftada 2-3 kez)

11. |[Evde zeytinyagi kullanirim

12. [Kahvaltiy1 atlarim

13. |Kahvaltida siit ve tiriinleri tiikketirim (siit, yogurt vd.)

14. |Kahvaltida hazir iirlinler ve pasta tiiri besinler tiiketirim

15. [Her giin 2 kez yogurt ve/veya biraz peynir (40 g) tiiketirim

16. |Her giin birkag kez tath ve seker tiiketirim

TOPLAM PUAN
(Puanlama: K&tii:<3, Orta:4-7, Tyi>8)
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6. GIDA VE BESLENME OKURYAZARLIGI OLCEGI (GBOY)

GBOY Olcesi Bilgi Alan Boyutu

Asagida yer alan ifadeleri dikkatlice okuduktan sonra yanitlarinizi Dogru, Yanlis,

Bilmiyorum siitunlarinda yer alan bosluklara X isareti koyarak belirtiniz.

Madde | Sorular Dogru | Yanlis | Bilmiyorum

No

1. Yemek meniisii planlarken yetersiz ve dengesiz
secim yapilirsa kisinin verimliligi diiser, kisi ilgi ve
dikkat eksikligi yasar.

2. Yemek meniisii planlarken kirmizi, yesil, beyaz gibi
farkli renklerdeki besinler meniiye dahil edilmelidir.

3. Izgarada pisirirken, komiir atesi ile et arasindaki
mesafe 10-15 cm uzaklikta olmalidir.

4, Et, tavuk ve balik gibi ¢ig yiyecekler diger gidalarla
temas ettirilmemelidir.

5. Yemeklerin tat kontrolleri yemegin karistirildig
kasikla degil, ayr1 bir kagik ile yapilmalidir.

6. Sismanlik ve sigsmanlik riski, genellikle beden kiitle
indeksi (boya gore agirlik hesaplamasi) yontemiyle
degerlendirilir.

7. Sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam obezite,
seker hastalig1, kanser, kalp hastaliklar1 gibi ¢ok ciddi
saglik sorunlarina yol agar.

8. Asagida ambalajli gida iiriinlerinin {izerinde yer alan bazi semboller ve anlamlar1 karigik

olarak verilmistir. Sadece bildiklerinizi, soru numarasinin yanina ilgili siklar1 tabloya yazarak

eslestiriniz. Bilmedikleriniz i¢in Bilmiyorum siitununa X isareti koymaniz yeterlidir.

Sembol

Siklar

Sikk1
Belirtiniz

Bilmiyorum

a1 T

A. Ambalajin geri doniisebilir malzemeden
oldugunu gosterir.

02(

B. Uriiniin geri doniistiiriilmiis maddeden elde
edildigini gosterir.

8.3

I
g

C. Gida maddeleri ile temas eden madde ve
malzeme ambalajlamasinda kullanilir.

S
8.4 &

D. Ambalajin i¢gindeki malzemeyi nemden

koruyunuz.

o5 0!

E. Giines 1s1g1ndan koruyunuz.

4=
ZINC
8.6 AN

F. Uriinii kullandiktan sonra ambalajin1 ¢ope

atiniz.
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GBOY Olcegi Tutum Alan Boyutu

Asagida yer alan ifadeleri dikkatlice okuyarak aklimiza ilk geleni isaretleyiniz.

Yanitlarinizi stitunlarin altindaki uygun kutuya X isareti koyarak belirtiniz.

Madde
No

Maddeler

Tamamen
Katiliyorum

Katiltyorum

Kararsizi
m

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kisa siirede yemek
hazirlayabilmek i¢in hazir
gidalar, dondurulmus
gidalar ve iglenmis sebzeler
tercih edilmelidir.

10.

Aylik biitgemizde gida dis1
ihtiyaglara oncelik
verilmelidir.

11.

Saglikli bir meniiniin,
pahali yemeklerden
olustugunu diigiiniiyorum.

12.

Saglikl1 bir meniide hangi
grup besinlerin yer almasi
gerektigine karar vermek
zordur.

13.

Gidanin saglikli
olmasindan ziyade
doyurucu ve lezzetli
Olmasini onemserim.

14.

Yiyecek igecek aligverisi
yaparken cografi isaretli
gida iiriinlerini (Malatya
kayisisi, Finike portakali,
Taskdprii sarimsagi gibi)
secmek faydali degildir.

15.

Gida firiinlerinin tarladan
sofraya sunumuna kadar

tiim asamalarda kurallara
uyulmasi beni sevindirir.

16.

Ekmeklerde tuz miktarinin
azaltilmasinin, beslenme
acisindan bir yararmin
olmadigini diisiiniiyorum.

17.

Sebzelerle yeni yemek
tarifi denemek zaman
kaybidir.

18.

Ambalaj1 bozulmus veya
yirtilmig besinlerin raflarda
olmasi beni sinirlendirmez.

19.

Yemek tarifine bakarak
yemek yapmay1 zor
buluyorum.

20.

Patates kizartmasi yerine
firinda az yag ile pigirilmis
patates yenilmelidir.

21.

Saglikli beslenmek i¢in
0glin atlanmamalidir.
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GBOY Olcegi Davranis Alan Boyutu

Asagida yer alan ifadeleri dikkatlice okuyarak her bir ifadeyi kendiniz igin

degerlendiriniz. Yanitlarmiz1 siitunlarin altindaki uygun kutuya X isareti koyarak

belirtiniz.
Madde | Maddeler Her Siklikla | Ara | Nadiren | Asla
No Zaman Sira
22. Saglikli besin tiiketiminin nasil olmasi

gerektigi ile ilgili bilgiye ulagirim.

23.

Bir 6giinde ¢ok fazla yersem sonraki
oglintimde enerji degeri diisiik besinlere
(sebze, taze meyve gibi) yer veririm.

24,

Saglikl1 beslenebilmek igin
okulumda/kurumumda veya
konakladigim/yemek yedigim yerlerde
taleplerimi yetkililere/ilgililere mutlaka
iletirim.

25.

Kilo sorunu yasayan arkadaslarima ya da
tanidiklarima hangi tiir besinlerden uzak
durmalar gerektigi konusunda yol
gosteririm.

26.

Giinde en az 2 litre (8-10 bardak) su
igerim.

27.

Haftanin 4-5 giinti 30 dakikalik tempolu
yurlyus yaparim.

28.

Yemekleri haslama, 1zgara, firinda
pisirme, buharda pisirme gibi yontemler
ile yaparim.

29.

Sebzeleri yikarken birkag kez suda uzun
stire bekletirim.

30.

Kendi beden kiitle indeksimi hesaplarim.

31.

Bilimsel kaynaklardan okudugum
beslenme Onerilerini giinlitk beslenmeme
uyarlarim.
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7. Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

OGUN

Tiiketilen
Icecek adi

Besin/Yemek

ve

Miktar (g)

Sabah

Saat:

Kusluk

Saat:

Ogle

Saat:

Ikindi

Saat:

Aksam

Saat:

Gece

Saat:
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Ek-4. Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimer;

Bu ¢aligma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Ana
Bilim Dali yiiksek lisans ogrencisi Melike Kirigci tarafindan “Universite Ogrencilerinin
Beslenme Durumunun, Akdeniz Diyet Kalite Indeksinin ve Gida Beslenme Okuryazarligmin
Aragtirilmas1” konulu yiiksek lisans tez c¢alismasi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Caligmada
arastirmaci tarafindan arastirma amacina yonelik sorular igeren bir soru kagidi uygulanacak ve
boy ve agirlik oOl¢iimleriniz alinacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz ¢aligmanin giiciinii
arttiracaktir. Bu aragtirmaya katildigimiz igin size bir licret 6denmeyecek, sizden de bir iicret

talep edilmeyecektir.

Aragtirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Elde edilen veriler,

ISMIiNiZ, KISISEL BILGILERINIZ ii¢iincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDIYORUM.

Goniilliiniin
Ad1 Soyad:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacimin
Ad1 Soyadi: Melike KIRISCI
Imzast:

Ek-5
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