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                                                             ÖZET 

 
Bu çalıĢmanın amacı, Gaziantep Hasan Kalyoncu Üniversitesinde öğrenim görmekte olan öğrencilerin 

beslenme durumlarını, Akdeniz diyetine uyum ve gıda beslenme okuryazarlığı durumlarını araĢtırmak, bu 

parametreler arasındaki iliĢkileri incelemek ve öğrencilerde bu konularda farkındalık oluĢturmaktır. 

AraĢtırma, Hasan Kalyoncu Üniversitesi‘nde eğitim gören rastgele seçilen %44,8‘i erkek ve %55,2‘si 

kadın olmak üzere 210 gönüllü üniversite öğrencisi ile yapılmıĢtır. Yüz yüze uygulanan soru kağıdı ile 

öğrencilerden genel bilgileri, beslenme alıĢkanlıkları, antropometrik ölçümleri (boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı), fiziksel aktivite yapma durumları, 24 saatlik besin tüketim kaydı alınmıĢtır. Ayrıca Akdeniz 

Diyeti Kalite Ġndeksi (KIDMED) ve Gıda Beslenme Okuryazarlığı Ölçeği (GBOY) uygulanmıĢtır. 

Öğrencilerin yaĢ ortalaması 21,35±1,86 yıldır. Beden kütle indeksi (BKĠ) erkeklerde 24.81±3.68 kg/m², 

kadınlarda ise 21.96±3.48 kg/m²‗dir (p<0.05). Öğrencilerin %65,2‘si normal BKĠ‘ye (≥18.5-<24,9 kg/m²) 

sahiptir. Erkek öğrencilerin %58,6‘sı kadın öğrencilerin %84,5‘i sigara içmemektedir. Ortalama Fiziksel 

Aktivite Düzeyi (PAL) değeri 1.81±.26 olup, öğrencilerin %37.7‘si hafif, %37.6‘sı orta aktivite 

düzeyindedir. Erkek öğrenciler protein, niasin, B12, fosfor ve iyot dıĢındaki besin öğeleri ile enerji 

gereksinmelerini karĢılayamamaktadır. Kadın öğrenciler ise, niasin ve fosfor gereksinmelerini karĢılamıĢ, 

enerji ve diğer besin ögesi gereksinmelerini karĢılayamamıĢtır. Öğrenciler arasında Akdeniz diyetine 

uyumu düĢük, orta ve iyi olanların oranı sırasıyla %33.3, %54.3 ve %12.4‘ dür. Öğrencilerin %52,9‘unun 

GBOY bilgi düzeyi yetersiz, %40.0‘ının GBOY tutum düzeyi yetersiz, %45,2‘sinin GBOY davranıĢ 

düzeyi sınırlıdır. Öğrencilerin Akdeniz diyetine uyum düzeyleri arttıkça gıda beslenme okuryazarlığı 

tutum ve davranıĢ düzeyleri de anlamlı Ģekilde artmaktadır. (p<0.05). Öğrenciler sağlıklı beslenme ve 

beslenme sağlık etkileĢimleri konusunda eğitilerek bilinçlendirilmeli, sağlıklı beslenme davranıĢları 

edinmeleri sağlanmalıdır. 
 

Anahtar Kelimeler: Üniversite öğrenciliği, Beslenme durumu, Gıda beslenme okuryazarlığı, 

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/m² in men and 21.96±3.48 

kg/m² 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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SĠMGE VE KISALTMALAR  

 

 

 

BKĠ : Beden Kütle Ġndeksi  

cm : Santimetre  

m : Metre  

dk : Dakika  

kg : Kilogram  

kg/m
2
 : Kilogram/ metre kare  

PAR : Fiziksel Aktivite Katsayısı 

PAL : Fiziksel Aktivite Düzeyi 

KIDMED : Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi  

GBO : Gıda ve Beslenme Okuryazarlığı 

GBOY : Gıda Beslenme Okuryazarlığı Ölçeği 

BEBĠS : Beslenme Bilgi Sistemi  

SPSS : Sosyal Bilimler Ġçin Ġstatistik Programı 

Kkal : Kilokalori  

CHO : Karbonhidrat 

g : Gram  

mg : Miligram  

mcg : Mikrogram  

n : KiĢi sayısı 

DRV : Diyet Referans Değeri 

TÜBER : Türkiye Beslenme Rehberi  
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1.GĠRĠġ 

 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

Ġnsan yaĢamının sağlıklı bir Ģekilde sürdürebilmesinin temelini beslenme 

oluĢturmaktadır (1). Sağlıklı beslenme; vücudun ihtiyaç duyduğu bütün besin ögelerinin 

besinlerden yeterli miktarlarda, dengeli ve farklı çeĢitlerde, uygun aralıklarla tüketilmesi 

ve bunun bilinçli bir Ģekilde, yaĢam tarzı halinde sürdürülebilir olmasıdır (2). Kötü 

beslenme ise yetersiz veya aĢırı beslenme durumlarının alıĢkanlık haline gelmesi olarak 

tanımlanabilir (3). Üniversite öğrenciliği döneminde edinilen bilgilerin ve davranıĢların 

yetiĢkinlikte de bir yaĢam tarzı haline dönüĢme olasılığının yüksek olması nedeniyle bu 

dönemde sağlıklı, sürdürülebilir bir hayat tarzı benimsemek ve doğru beslenme 

alıĢkanlığı kazanmak önemlidir (4,5). Ancak üniversite öğrencilerinin beslenme 

durumlarına bakıldığında kötü beslenme alıĢkanlığı edinme eğiliminde oldukları 

görülmektedir (3). Üniversiteye geçen çoğu genç ailesinden ayrılma, yeni eğitim 

ortamına uyum zorlukları ve bireysel yaĢama geçiĢ sürecindeki yaĢadıkları zorluklar 

nedeniyle istenmeyen sağlıksız beslenme alıĢkanlıkları edinebilmektedir (6). Üniversite 

dönemindeki yetersiz ve dengesiz beslenme öğrencilerin zihinsel ve bedensel 

performansını düĢürebilir ve bu da okul baĢarısını olumsuz etkiler ve bunun yanı sıra 

daha ileri yaĢlarda obezite, kalp damar hastalığı, diyabet, kanser gibi kronik 

hastalıkların oluĢma risklerini de arttırabilir (7). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin 

sağlık sonuçları hemen değil, yıllar sonra ortaya çıkar ve gençler bu yaĢlarda sağlıklı 

beslenmenin önemini kavrayamazlar (8). Bu yaĢlarda alınacak sağlıklı beslenme 

önlemleri ileri yaĢlarda yaĢanabilecek sağlık problemlerinin ve global sağlık 

sorunlarının önlenebilmesi açısından önemlidir (9,10,11). 

Bireylerin beslenme bilgisinin,  beslenme davranıĢlarının ve vücut ağırlıklarının 

doğru, yeterli ve optimum seviyelerde olması; sağlıklı olma halinin sürdürülmesi ve 

kronik hastalıkların önlenmesinde değiĢtirilebilir önemli faktörler olarak kabul 

edilmektedir (12).  

YanlıĢ beslenmenin neden olduğu sağlık sorunlarının giderek artan prevalansını 

azaltmak için toplumun beslenmeyle ilgili bilgi düzeyinin arttırılması, sağlıklı beslenme 

tutum ve davranıĢlarının geliĢtirilmesi gerekmektedir (13). Bireyler gıda ve beslenme 

konusundaki bilgiyi genellikle baĢta internet kaynakları olmak üzere birçok medya 

kanalından (televizyon, radyo, gazete, magazin), bireysel çevre ve gıda etiketlerinden 
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öğrenebilirler. Bu kaynaklarda bilgi kirliliği oldukça fazladır bu nedenle bireylerin 

doğru bilgiyi ayırt edip kullanma yeteneğine sahip olmaları gerekir (14). Gıda ve 

beslenme okuryazarlığı, beslenme ile ilgili bilgilerini doğru bir Ģekilde elde edebilecek 

ve sağlığı iyileĢtirebilecek faktörlerin anlaĢılıp uygulanma becerilerini içerir (13). Gıda 

okuryazarlığının, bireylerin sağlıklı beslenmesini sağlamada etkili olan çok çeĢitli bilgi, 

beceri ve davranıĢları içerdiği belirtilmektedir (15). Gıda çeĢitliliği ve besleyici değeri 

düĢük besinlere ulaĢım kolaylığının artması, ev dıĢında beslenmenin yaygınlaĢması gıda 

ve beslenme okuryazarlığının önemini daha da arttırmıĢtır (16).  Toplumun beslenme 

okuryazarlığı düzeyinin belirlenmesi ve bu düzeyin yükseltilmesi, beslenmeye bağlı 

hastalıkların önlenmesi için gerekli bir adımdır. Bireylerin sağlıklı besin seçimi 

yapabilmesi ve sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları kazanabilmesi açısından beslenme 

okuryazarlık düzeyinin artması oldukça önem arz eder. Türkiye‘de gıda okuryazarlığını 

araĢtıran çalıĢmalar sınırlı sayıdadır (17). 

Yetersiz dengesiz beslenmenin, bulaĢıcı olmayan hastalıkların küresel yüküne en 

büyük katkıda bulunan faktör olduğu bilinmektedir (18). Akdeniz diyeti, Akdeniz 

ülkelerinde hiperkolesterolemi baĢta olmak üzere kardiyovasküler hastalıkların ve 

metabolik sendromun diğer ülkelere kıyasla çok az sıklıkta görülmesi ile önemli hale 

gelmiĢtir (19,20). Akdeniz diyet modelinde, sebze-meyve, kurubaklagil, kompleks 

karbonhidrat ve yağlı tohumlar gibi bitkisel kaynaklı besinlerin sıklıkla, balık 

tüketiminin orta sıklıkta ve kırmızı et tüketiminin daha az sıklıkta olması 

önerilmektedir. Bunlara ek olarak, bu diyette temel yağ kaynağı olarak zeytinyağı 

kullanımı ve fermente-antioksidan içeriği yüksek besinler, ılımlı miktarda kırmızı Ģarap 

tüketimi önerilmektedir (21,22). Son yıllarda beslenme uzmanları ve sağlık kuruluĢları 

arasında Akdeniz diyet Ģeklinin, sağlıklı bir yaĢam sürmek için en iyi beslenme Ģekli ve 

yaĢam tarzı olduğu konusunda ortak bir görüĢ vardır (23,24). Besin çeĢitliliği ile bilinen 

Akdeniz diyeti, sürdürülebilir bir beslenme modeli olmasıyla günümüz ve gelecek 

nesillerin sağlıklı bir yaĢam sürdürmelerinde büyük önem taĢır (25).  BiliĢsel iĢleve 

katkı sağlaması yönüyle genç nesiller için Akdeniz diyeti ayrı bir önem taĢımaktadır 

(26). Üniversite okuma yaĢının genellikle genç yetiĢkinlik dönemi olması ve bu 

dönemin beslenme alıĢkanlığı açısından önemli olması nedeniyle üniversite kampüsleri 

sağlıklı yaĢama teĢvik için müdahale çalıĢmalarının elzem olduğu ortamlar olabilir (27). 
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1.2. ÇalıĢmanın Amacı  

Bu çalıĢmanın amacı, Gaziantep Hasan Kalyoncu Üniversitesinde öğrenim görmekte 

olan öğrencilerin beslenme durumlarını, Akdeniz diyetine uyum ve gıda beslenme 

okuryazarlığı durumlarını araĢtırmak, bu parametreler arasındaki iliĢkileri incelemek ve 

öğrencilerde bu konularda farkındalık oluĢturmaktır. 

 

1.3. ÇalıĢmanın Hipotezleri 

 Üniversite öğrencileri yeterli ve dengeli beslenmemektedir. 

 Üniversite öğrencilerinin Akdeniz diyet kalite indeksi düĢüktür. 

 Üniversite öğrencilerinin gıda beslenme okuryazarlığı yetersizdir. 

 Gıda beslenme okuryazarlığı yetersiz olan öğrenciler enerji ve besin ögelerini 

yetersiz almaktadırlar. 

 Gıda beslenme okuryazarlığı yetersiz olan öğrencilerin Akdeniz diyet kalite 

indeksi de düĢüktür. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

1.4. Beslenme ve Sağlık ĠliĢkisi 

Ġnsanın temel ihtiyaç sıralamasında ilk baĢlarda olan beslenme; büyüme, yaĢamın 

devam ettirilmesi ve sağlıklı olma halinin devamı için farklı cinsiyet, yaĢ ve özel 

durumda olan bireyler ve gruplara göre doğru ve sağlıklı besinlerin kullanılmasıdır (28). 

Sağlıksız beslenme sonucu oluĢan obezite, önlenebilir ölüm nedenleri arasında dünya 

çapında birinci sıradadır (29). Beslenme, sağlığı etkileyen en önemli çevresel 

etmenlerden biridir ve beslenme durumunun iyileĢtirilmesi ile dünyadaki ölümlerin 

%20‘sinin önlenebileceği düĢünülmektedir (30). Bireyin sağlıklı olması yalnızca 

hastalığının olmaması değil aynı zamanda bireyin tam iyilik halinde olması demektir. 

Bu sağlık durumunu belirleyen faktörlerden biri de sağlıksız vücut ağırlığı artıĢını 

önlemek ve sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları edinmektir (31). Sağlıklı beslenme modeli; 

besin çeĢitliliğinin daha çok bitkilerden sağlandığı, hayvansal ürün tüketiminin 

sınırlandırıldığı, doymuĢ yağlar yerine doymamıĢ yağların tercih edildiği, aĢırı iĢlenmiĢ 

gıdaların ve eklenmiĢ Ģeker alımının azaltıldığı bir beslenme düzenini ifade eder (32). 

AĢırı tuz kullanımı, tam tahıl tüketiminin az olması, yağlı tohum tüketiminin azlığı, 

omega-3 yağ asidi alımının düĢük seviyede olması,  sebze ve meyve tüketiminin az 

olması gibi beslenme tutumlarından her birinin dünyadaki ölümlerin %2‘sine neden 

olduğu bildirilmiĢtir (30). Beslenmeye bağlı hastalıkların prevalansını azaltmak ve 

ölümlerin önüne geçmek için birtakım projeler yürütülmektedir. Örneğin, ―Türkiye 

AĢırı Tuz Tüketiminin Azaltılması Programı‖ kapsamında gıda üretim iĢletmelerinde 

üretilen bazı ürünlerde tuz miktarı azaltılmıĢtır (33). Fiziksel aktivite düzeyinin 

artırılması, tuz kullanımının azaltılması ve obezite artıĢının durdurulması 2025 Global 

BulaĢıcı Olmayan Hastalıklar Hedefleri arasında yer almaktadır (34). Özellikle genç 

eriĢkinlerde iĢlenmiĢ gıdaların tüketimi ve obezite prevelansı artıĢ göstermektedir. Bu 

yüzden bu yaĢ grubunun daha bilinçli beslenmeleri ve sağlıklı beslenmeyi alıĢkanlık 

haline dönüĢtürebilmeleri için bu bireylere düzenli olarak beslenme eğitimi verilmesi 

gereklidir (35). DSÖ Avrupa Bölgesi Obezite Raporu 2022‘ye göre; Türkiye, Avrupa 

Bölgesi obezite sıralamasında birinci sıradadır (36). Obezite, alınması gerekenden fazla 

enerji alımı sonucu oluĢan bulaĢıcı olmayan hastalıkların oluĢumunda en önemli risk 

faktörüdür (37). Beslenmenin yetersiz ve dengesiz olması, hastalıkların oluĢmasına 

doğrudan veya dolaylı olarak neden olur (38). Dünyadaki küresel sorunlar nedeniyle 
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beslenmeye bağlı bulaĢıcı olmayan hastalıkların artıĢ göstereceği tahmin edilmektedir. 

―BirleĢmiĢ Milletler Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri, 2030 (UN Sustainable 

Development Goals - SDGs)‖ ile yoksulluğun ortadan kaldırılması, gezegenin 

korunması, herkes için refahın sağlanması, açlığın ve kötü beslenmenin ortadan 

kaldırılması hedeflenmiĢtir (39,40). Yapılan bir çalıĢmada, öğrencilerin yarısından 

çoğunun sağlıklı beslenmenin öneminin farkında oldukları (%66,4), ancak beslenme ile 

ilgili eğitim durumlarının ve beslenme bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu (%59) 

belirtilmiĢtir (41). Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması (TBSA) sonucuna 

baktığımızda, lise dönemi bitimi ve üniversite dönemi baĢlangıcına denk olan 15 yaĢ ve 

üzeri bireylerin %34‘ünde aĢırı kiloluluk, %27,8‘inde obezite ve %3,7‘sinde morbid 

obezite görülmektedir (42). Yapılan çalıĢmalardan beslenme bilgisi yetersizliği ile 

obezite arasında bir iliĢki olduğu söylenebilir (43,44). 

 

2.1.1. Üniversite döneminde beslenme 

Üniversite öğrencisi yaĢ aralığı genellikle 18-24 arasında olan ve ileri adölesan 

döneminde bulunan genç olarak tanımlanabilmektedir. Üniversite gençliğinin doğru 

beslenme bilgisine ve alıĢkanlıklarına sahip olması, hem sağlıklı bir birey olmaları hem 

de bu yaĢ grubunun çevresindeki bireylere rol model olması nedeniyle toplumsal bir 

öneme sahiptir (45). Bu dönem liseden üniversiteye geçiĢ dönemi, lise yıllarında 

kurulan rutin alıĢkanlıkların terk edilmesi ve yeni bir yaĢam tarzının benimsenmesi gibi 

durumların yaĢandığı bir dönem olması nedeniyle riskli bir dönem olarak kabul edilir. 

Yükseköğrenime geçiĢ, birçok öğrenci için önemli bir yaĢam değiĢikliği içerir, çünkü bu 

dönemde öğrenciler genellikle ilk kez ailelerinden uzakta yaĢamaya baĢlarlar (46). 

Üniversiteye yeni adım atan gençler, baĢlangıçta karĢılaĢtıkları üniversite atmosferine 

uyum sağlama çabası içinde bulunurken, bu süreçte aile ve memleket özlemi, akademik 

zorluklar, yeni sosyal roller, farklı sosyokültürel geçmiĢlere sahip kiĢilerle bir arada 

yaĢama gibi sebeplerle uyum sorunları yaĢayabilirler (47). Öğrencilerin kaldıkları yer 

ile beslenme durumu arasındaki iliĢkilerin incelendiği çalıĢmalarda tutarsız sonuçlar 

bulunmuĢtur (48). Bazı çalıĢmalarda yurtta kalanların daha sağlıklı beslendikleri 

gözlemlenirken (49), bazı çalıĢmalarda evde kalanların yurtta kalanlara göre kahvaltı ve 

akĢam öğünlerini daha düzenli bir Ģekilde yaptıkları bildirilmektedir (50). Bu sonuçlara 

karĢılık bazı çalıĢmalarda ise, öğrencilerin kaldıkları yer ile enerji ve besin ögelerini 

yeterli ölçüde alma durumu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (48). Üniversitede 

eğitime baĢlayan gençlerin aile evinden ayrılma, düzenli olmayan gelir durumu, ders 
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yükü, zamansızlık ve sağlıklı beslenme ilkelerine iliĢkin yetersiz bilgi nedenleriyle 

düzenli ve dengeli bir beslenmeye yeterli ölçüde önem vermedikleri görülür (51-57). 

Aile evinde yaĢayan ve aile evinden uzakta yaĢayan üniversite öğrencilerinin beslenme 

alıĢkanlıklarının kıyaslandığı araĢtırmaların birinde, üniversiteye baĢladıklarından beri, 

aile evinden uzakta yaĢayan öğrencilerin, aile evinde yaĢayan öğrencilere göre daha 

sağlıksız ve dengesiz beslenme alıĢkanlıkları geliĢtirdikleri bulunmuĢtur (51). 

Üniversite öğrencilerinin vakitlerinin çoğu dıĢarıda geçtiği için genellikle hazır gıdalara 

yönelirler veya öğün atlarlar (41).  

Üniversite öğrencilerinin beslenme alıĢkanlıkları ile ilgili yapılmıĢ olan 

çalıĢmalar incelendiğinde; bu öğrencilerin Ģekerli unlu mamüller, fast food ve alkolsüz 

Ģekerli içecekleri; sağlıksız yiyeceklerin tadının daha çekici olması, sağlıklı yiyecekleri 

planlamak, satın almak ve hazırlamak veya piĢirmek için gereken beceri ve zaman 

eksikliği, stres sonucu oluĢan iĢtahın sağlıksız yiyeceklere yönlendirmesi, sağlıksız 

gıdaların daha düĢük maliyeti, kentleĢmenin de etkisi ile restoranlarda, yemekhanelerde 

vs. sağlıksız yiyeceklerin yaygın olarak bulunması gibi sebeplerle sıklıkla tercih ettikleri 

ve düzensiz öğün tüketimi gibi sebeplerle de sağlıklı besinleri tüketemedikleri 

bildirilmektedir (58-64). Üniversite öğrencilerinin sağlıksız beslenme nedenlerine 

bakıldığında en çok zaman eksikliği, motivasyon, sosyal destek ve maddi sıkıntılar 

olduğu bulunmuĢtur (54,65-69). Besin tercihi nedenlerine baktığımızda öğrencilerin 

fizyolojik ve psikolojik özelliklerinin yanı sıra, inançları ve beklentilerinin de bu 

tercihleri etkilediği bulunmuĢtur. Bundan yola çıkarak bu dönemde sıkça yaĢanan stres 

ve düĢük özsaygı, sağlıksız beslenme davranıĢlarının oluĢmasına sebep olabilir (51). 

Duygusal beslenme alıĢkanlıklarının daha yüksek düzeyde olduğu bu dönemde bazı 

yeme bozuklukları da sık görülmektedir (70). Üniversite öğrencileriyle yapılan 

çalıĢmalarda, özellikle üniversiteli kızlarda yeme bozukluklarının görüldüğü ve anormal 

yeme tutumu ile negatif beden imgesi arasında yüksek oranda iliĢki bulunmuĢtur (71).  

Üniversite dönemine geçiĢ yapan genç yetiĢkinler için besin seçimleri ve bu besinlerin 

tüketimi sonucu oluĢan sağlıksız vücut ağırlığı artıĢı ile iliĢkisi açısından kritik bir 

dönemdir (72,73). Yapılan bir çalıĢmada üniversiteye baĢlayan öğrencilerin ilk yılındaki 

beslenme durumuna bakılmıĢ ve baĢladığı tarihten 5 ay sonrasına kadarki süreçte 

günlük alınan yağ ve günlük tüketilen alkollü içecek tüketim oranında önemli artıĢlar 

bulunmuĢtur (74). Obezite yaygın olarak çocukluk çağında görülür ancak davranıĢ 

değiĢimine açık olan üniversite öğrencileri için de obezite bir risk faktörü olarak görülür 

(75). Buna ek olarak akademik baĢarı da beslenmeden dolaylı olarak etkilenmektedir. 
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Yapılan çalıĢmalarda öğün atlamanın, sağlıksız besin seçiminin yaygın olduğu ve 

öğrenci baĢarısını olumsuz etkilediği görülmektedir (66, 76-79). 

 

1.5.  Diyet Kalitesi 

Diyet kalitesinin sözcük anlamı ‗enerji ve besin ögesi yeterliliği‘ demektir (80).  

Eski çalıĢmalarda, besinlerin veya içerdiği besin ögelerinin hastalık geliĢimindeki 

etkisini ortaya koyabilmek için besinlerin veya içerdiği besin ögelerinin her birinin 

etkisine ayrı ayrı bakılıyordu ancak bireyler besin ögelerini tek tek değil, besinleri 

birleĢtirerek bir arada tükettikleri için doğru sonuç elde edilemiyordu. Bu sebeple diyet 

kalitesinin ölçümü için diyetin tamamının değerlendirildiği diyet indeksleri veya 

skorları kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Diyet kalite indeksleri, beslenmenin kalitesini genel 

olarak değerlendiren ölçümlerdir (81,82).  Diyet kalite indekslerinin birçoğu, gıda alımı 

veya diyet kalıpları ile kronik hastalık riski arasındaki iliĢkiyi gösteren epidemiyolojik 

araĢtırmalara dayalı olarak geliĢtirilmiĢtir (83). ÇalıĢmalar çeĢitli indekslerle 

değerlendirilen daha yüksek diyet kalitesinin, daha düĢük kardiyovasküler hastalıklar 

(KVH) veya mortalite riski ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Yüksek diyet kalitesi en 

düĢük diyet kalitesine kıyasla %19–23 oranında KVH insidansında veya mortalitede 

risk azalması ile iliĢkilendirilmiĢtir (84,85). Dünya nüfusunun %47'sinin diyet 

kalitesinin düĢük olduğu saptanmıĢtır (86). 

Diyetin yeterliliği, çeĢitliliği ve orantılılığının değerlendirilmesi diyet kalite indeksleri 

ile yapılır (87). Diyet kalitesi değerlendirilirken bireyin yaĢı, cinsiyeti ve yaĢamın farklı 

dönemlerindeki sağlık durumu da dikkate alınmalıdır (88). Diyet kalitesini 

değerlendirmek için kullanılan endeksler, standart olarak kabul edilen sağlıklı bir diyet 

modeline uyum düzeyini saptamak için geliĢtirilmiĢtir (89).  Bir diyet kalite indeksi, bir 

diyet modelinin en önemli özelliklerine bağlı olarak puanları ölçer (87). Örneğin, 

Akdeniz diyet kalite indeksi puan kriterleri Akdeniz diyetinin temel özelliklerine bağlı 

olarak oluĢturulur. Yapılan çalıĢmalarda üniversite öğrencilerinin beslenme 

alıĢkanlıklarının ve diyet kalitesinin Akdeniz modeli kılavuzundan uzak olduğu 

gözlemlenmiĢtir (90,91). Akdeniz diyetine uyumun artırılmasının, obezite ve obezite ile 

iliĢkili olan hastalıkların görülme riskinin en aza indirilmesi için önemli olduğu 

bilinmektedir (92).  Üniversite öğrencilerinin sağlıklı beslenmeleri ve diyet kalitelerini 

yükseltmeleri konusunda besin etiketlerinin okunmasının olumlu etkisinin olabileceği 

bulunmuĢtur (93,94,95).  Yapılan bir çalıĢmada, kadınların erkeklere göre ve eğitim 
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düzeyi yüksek olanların düĢük olanlara göre diyet kalitesinin daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (96,97). Üniversite döneminden sonra yaĢam boyu yeme davranıĢları 

edinecek olan genç yetiĢkinlerde besin etiketi okuma alıĢkanlığının genel diyet kalitesi 

üzerinde olumlu bir etkisi olabilir (98). Bir çalıĢmada, sağlıklı yeme indeksine göre iyi 

düzeyde diyet kalitesine sahip öğrencilerin algıladıkları stres düzeyinin daha düĢük 

olduğu görülmüĢtür (99). Beslenme üzerine etkili faktörleri belirlemek ve bu 

faktörlerden düzeltilebilir olanları düzeltmek, bireylerin diyet kalitesinin artırılmasına 

katkı sağlayabilir (100). 

 

1.6.  Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksi (KIDMED) 

Diyet modelleri arasından Akdeniz diyeti; Akdeniz bölgesi kültür ve tarım 

özelliklerine göre oluĢmuĢ, ekonomik, sürdürülebilir, güvenli ve yeterli besin ögesine 

ulaĢılabilir olması açısından günümüzde kabul edilen en sağlıklı beslenme tipidir (101). 

Akdeniz diyeti, BirleĢmiĢ Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü (UNESCO) 

tarafından ―Maddi Olmayan Kültürel Miras‖ listesine alınmıĢtır (102). Akdeniz Diyeti 

KuruluĢu (Mediterranean Diet Foundation) Akdeniz diyet modelini Ģematize eden 

Akdeniz Diyet Piramidinin güncellenmiĢ halini 2011 yılında yayınlamıĢtır (103,104).  

 

ġekil 2.3. Akdeniz Diyeti Piramidi (105) 

 



 

9 

 

Akdeniz diyeti piramidinde aĢağıdan yukarı doğru sırasıyla: tahıllar, meyve ve sebzeler, 

zeytinyağı, süt ve süt ürünleri, et-tavuk-balık, tatlılar yer alır. Bu piramitte aĢağıdan 

yukarıya doğru gidildikçe tüketim sıklığının ve porsiyon miktarının azaldığı 

görülmektedir (106). Akdeniz diyeti‘nin içeriğinde yüksek oranda tam tahıllılar, yağlı 

tohumlar, meyve ve sebzeler; orta miktarda tavuk, balık ve süt ürünleri; az miktarda 

kırmızı et; ılımlı seviyede Ģarap (Türkiye‘de Ģıra ve hardaliye gibi içecekler); yüksek 

oranda zeytinyağı olması nedenleriyle lif, antioksidanlar ve doymamıĢ yağlar açısından 

zengin gıdaları dengeli kullanan, enerji alımı ve harcaması arasında uygun bir dengede 

olan, hayvansal yağların ve kolesterol tüketimini azaltmak için tasarlanmıĢ sağlıklı bir 

diyet modelidir (20,107,108). Bazı çalıĢmalarda öğrencilerin meyve sebze tüketiminin 

olması gerekenin çok altında olduğu gözlemlenmiĢtir (62,109,110). Bir baĢka çalıĢma 

sonucunda öğrencilerin meyve ve sebze tüketiminin gerekli olduğuna inandıkları fakat 

bu öğrencilerin %90,3'ünün alınması gereken miktarda tüketmedikleri gözlemlenmiĢtir 

(111).  

Çocuk ve adölesanlarda Akdeniz diyetine uyum düzeyini belirlemek için kullanılan 

diyet kalite indekslerinden biri KIDMED‘dir. Bireylerin diyetlerinin tamamının 

KIDMED ile değerlendirilmesi sonucu besinlerin, besin ögelerinin ve diğer diyetsel 

bileĢenlerin; sağlık sorunları üzerindeki etkileri hakkında bilgi edinilebilmektedir (112). 

Akdeniz diyet skoru (MDS) ölçeği temel alınarak hazırlanan 16 soru, 2-24 yaĢ arasında 

3850 Ġspanyol çocuk üzerinde uzmanlar tarafından uygulanması sonrasında Serra-

Majem ve ark. (19) tarafından Akdeniz Diyet kalite indeksi (KIDMED) geliĢtirilmiĢtir. 

Akdeniz Diyet Kalitesi Ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması ġahingöz ve 

ark. (113) tarafından yapılmıĢtır. Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan çalıĢmada, 

Akdeniz bölgesinden gelenlerle diğer bölgeden gelenler kıyaslandığında Akdeniz 

bölgesinden gelen öğrencilerin diyet kalitesi diğer öğrencilere göre daha yüksek 

seviyede bulunmuĢtur (114).  Bir çalıĢmada, kahvaltı öğününü atlamayanların süt, 

ayran, peynir, yoğurt, kırmızı et, yumurta, balık, kurubaklagil, sebze, galeta, kahvaltılık 

gevrek gibi besinleri sık tükettiği ve KIDMED puanlarının da yüksek olduğu 

görülmüĢtür (115). Yapılan bir çalıĢmada, toplam KIDMED puan ortalamalarında erkek 

ve kız öğrenciler arasında anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir (43). Yapılan çalıĢmalar 

üniversite öğrencilerinin Akdeniz diyetine uyumun her iki cinsiyette de düĢük veya orta 

düzeyde olduğunu göstermektedir (91,116-118). Üniversite öğrencilerinin beslenme 

alıĢkanlıklarını inceleyen çalıĢmalarda, öğrencilerin sebze, balık, tam tahıllı besinler ve 

zeytinyağı tüketiminin az, et tüketiminin fazla olduğu bulunmuĢtur ve bu sonuçlar 
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öğrencilerin Akdeniz diyet modeline uygun beslenmediklerini göstermektedir 

(117,118). 

 

1.7. Gıda ve Beslenme Okuryazarlığı 

2.4.1. Gıda ve beslenme okuryazarlığının tanımı 

Okuryazarlık kavramı, toplumun bilgi, beceri ve sosyal normları; anlama, paylaĢma, 

değerlendirme ve gelecek kuĢaklara aktarma aracı olarak tanımlanmaktadır (119). 

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlıkları ile ilgili doğru kararları almaları için gerekli 

temel sağlık bilgilerine ulaĢma, iĢleme ve anlama kapasitesine sahip olma yeteneğidir 

(120). Sağlık okuryazarlığının bireylerin beslenme konusundaki bilgi ve okuryazarlık 

düzeyini ölçmekte yetersizliği sonucunda beslenme ve besin/gıda okuryazarlığı 

kavramları ortaya çıkmıĢtır (121,122,123). Gıda okuryazarlığı; beslenme ihtiyaçlarını 

karĢılanması ve gıda alımının belirlenmesi amacıyla gıdaları planlama, yönetme, seçme, 

hazırlama ve yeme için gerekli olan ve birbiriyle iliĢkili bilgi, beceri ve davranıĢların 

bütünü olarak tanımlanır iken beslenme okuryazarlığı; bireylerin temel beslenme 

bilgilerini elde etmesi, kullanabilmesi ve anlaması için gereken beceri ve davranıĢlara 

sahip olma ve uygun beslenme kararları alabilme düzeyi olarak tanımlanır (15,124).  

Thomas ve arkadaĢlarına  göre (125); gıda okuryazarlığı; gıda ve beslenme bilgisi, gıda 

becerileri, öz yeterlilik ve güven, ekolojik (dıĢ) faktörler ve gıda seçimleri olmak üzere 

beĢ kategoriye ayrılmıĢtır. Ġlk kategori olan 'gıda ve beslenme bilgisi‘ne sahip olmak; 

gıdaların nereden geldiğini ve içlerinde ne olduğunu bilmeyi, tüm besin gruplarındaki 

besin çeĢitliliğini anlamayı, gıdalardaki besin gruplarını ve bunların sağlığı nasıl 

etkileyebileceği hakkında bilgi sahibi olmayı, gıda ve beslenme dilindeki yaygın 

kelimeleri (örn: yüksek lif, düĢük sodyum) okuyup anlamayı gerektirir. Ölçme, doğrama 

ve piĢirme tekniklerini, yemek tariflerini ve gıda güvenliği bilgisini kullanarak sağlıklı 

ve lezzetli bir yemek hazırlayabilmek ‗gıda becerileri‘ne sahip olmayı gerektirir. 

Bireylerin iyi bir gıda okuryazarı olmaları için; güvenilir veya yanlıĢ beslenme bilgisini 

ayırt edebilme, gıda türlerinin çeĢitli olduğu bir ortamda sağlıklı gıdalar tercih edip satın 

alma gibi ‗beslenme özyeterliliği‘ne sahip olmaları gerekir. Sağlıklı gıdanın uygun 

fiyatlı olması, gıdanın üretimden tüketim aĢamasına gelene kadar tüm koĢulları, 

yaĢanılan bölge ve kültür gibi ‗ekolojik (dıĢ) faktörler‘e bağlı kalınarak sağlıklı ‗gıda 

seçimleri‘ yapılmalıdır. Ancak bu kategorilerin ölçüm sonuçları nüfusa ve nüfusun 

özelliklerine göre farklılık gösterebilir (125).  
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Vidgen ve Gallegos‘a göre (15); gıda okuryazarlığının, planlama ve yönetim, seçim, 

hazırlama ve yeme baĢlıkları altında 11 alt bileĢeni bulunmaktadır. Bu 11 alt bileĢen 

Thomas ve arkadaĢlarının gıda okuryazarlığını tanımlamada kullandığı 5 kategori ile 

benzerlik göstermektedir. 

Cullen ve arkadaĢlarına göre (126), iyi bir gıda okuryazarı olabilmek için Ģu konularda 

bilgi sahibi olunması gereklidir: 

 Gıdanın bireysel sağlık ve iyilik hali üzerindeki etkisi  

 Gıdanın üretimden çöpe kadar olan süreçteki gıda sistemi  

 Gıda sistemini etkileyen sosyal, ekonomik, çevresel, kültürel ve politik etmenleri 

Beslenme okuryazarlığı kavramı ise; beslenme dili, beslenme eylemi ve beslenme 

ekolojisi olmak üzere üç baĢlık altında incelenebilir. 'Beslenme dili‘ kavramı insanların 

günlük yaĢantılarındaki besin tüketim faaliyetlerini ve deneyimlerini baĢkaları ile 

paylaĢımı sonucu bilgi aktarımına aracılık etmesidir. ‗Beslenme eylemi‘ beslenme 

konusunda doğru ve geçerli bilgi ve deneyimlerden öğrendiklerini somutlaĢtırma veya 

uygulama yeteneğidir. Bu beslenme eylemi; besleyici yiyecek hazırlama, özel diyetler 

için menü planlama, çeĢitli gıda ürünlerinin içeriklerini karĢılaĢtırma gibi genel 

beslenme okuryazarlığına katkıda bulunan deneyimleri içerir. ‗Beslenme ekolojisi‘ bir 

bireyin yaĢadığı yerel ve kültürel ortama bağlı olarak beslenme dili ve eylemini ortak 

yollar oluĢturarak geliĢtirip uygulamasıdır. Beslenme okuryazarlığının bileĢenleri olan 

beslenme dili, eylemleri ve ekolojisi birbirleriyle iliĢkili olmakla birlikte bireylerin 

sağlık durumlarına etki edebilir ve birey, toplum ve çevre arasında bu üç bileĢen 

birbirine bağlıdır (127). 

Gıda okuryazarlığı ve beslenme okuryazarlığı birbirlerinden çok uzak kavramlar 

olmayıp birçok ortak noktası olan ve birbirlerini tamamlayan kavramlardır (128,129). 

Literatürde gıda okuryazarlığının ve beslenme okuryazarlığının iki farklı tanımının 

olması anlam karmaĢasına neden olabileceğinden bu iki kavram birleĢtirilerek gıda ve 

beslenme okuryazarlığı (GBO) olarak adlandırılmıĢtır. GBO, gıda ve beslenme ile ilgili 

bilgilere eriĢme, analiz etme, değerlendirme, doğru kararlar alarak uygulayabilme; 

sağlıklı beslenmeyi geliĢtirme, geliĢtirilen alıĢkanlıkları sürdürme, sağlıklı besinleri 

uygun miktarda seçme ve tüketme, gıda sisteminin iĢleyiĢini değerlendirme ile gıda 

güvencesinin sağlanması için gerekli olan, istek, bilgi, beceri, tutum, davranıĢ ve 

yeteneklerin birleĢimi olarak tanımlanabilmektedir (16). Ancak halen bazı yazarlar 

tarafından beslenme okuryazarlığı, gıda okuryazarlığının bir alt kümesi olarak 

görülebilmektedir (130). Gıda okuryazarlığının, bireylerin diyet kalitesinin korunmasını 
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sağlamada etkili olan çok çeĢitli bilgi, beceri ve davranıĢları içerdiği bu alanda yapılan 

çalıĢmalarda belirtilmiĢtir (15). Yapılan bir çalıĢmada, üniversite öğrencilerinin 

%64,3‘ünün gıda okuryazarlığı tanımını doğru yaptığı saptanmıĢtır (131). Yapılan bir 

baĢka araĢtırma sonucunda öğrencilerin sağlıklı beslenmenin temel ilkelerinin farkında 

oldukları ancak bunlara uymayanların oranının çoğunlukta olduğu tespit edilmiĢtir 

(132). Yapılan çalıĢmalarda, öğrencilerin gıda okuryazarlığının yeterli düzeyde 

olmadığı bulunmuĢtur (133,134). 

 

2.4.2. Gıda ve beslenme okuryazarlığının önemi 

 Sağlıksız diyetler ve yetersiz beslenme, bulaĢıcı olmayan hastalıkların 

habercisidir. Gıda ve beslenme okuryazarlığının iyi derecede olmasının sağlıklı 

bireylerde bulaĢıcı olmayan hastalıklardan korunmada, hasta bireylerde ise tedavi ve 

prognoz aĢamalarında destek sağlamada faydası olacaktır. Ülkemizde beslenme 

durumunun değerlendirilmesi amacıyla yapılmıĢ olan güncel çalıĢmalar, gıda ve 

beslenme okuryazarlığı düzeyinin arttırılmasının gerekliliğini vurgulamaktadır (135). 

Yapılan çalıĢmalarda, öğrencilerin gıda okuryazarlığı kavramını yeterli düzeyde 

bilmedikleri saptanmıĢtır (134). Bireylerin gıda seçiminde doğru kararlar alabilmesi, bu 

gıdaları besleyici özelliklerini yitirmeden hazırlayabilmeleri, menü planlamasına 

yönelik bilgi ve becerilere sahip olmaları ve toplum sağlığının korunması ve 

iyileĢtirilmesi, obezite ve kronik hastalık prevelansının azaltılması gıda ve beslenme 

okuryazarlığının en temel amaçlarıdır (119). Yapılan bir çalıĢmada, kronik hastalıkları 

olan bireylere göre sağlıklı bireylerin anlamlı derecede daha yüksek sağlık okuryazarlığı 

ve beslenme okuryazarlığı seviyelerine sahip olduğu gösterilmiĢtir (136). Yetersiz 

beslenme okuryazarlığı, sağlıklı beslenmeyi engelleyen ve kronik hastalıkların yüksek 

prevelansı ile iliĢkilendirilen önemli bir kavram olarak karĢımıza çıkmaktadır (13). En 

az bir metabolik risk faktörü bulunan bireylere beslenme okuryazarlık düzeylerini 

arttırmaya yönelik verilen dört aylık bir eğitim sonucunda bireylerin okuryazarlık 

düzeylerinin arttırılarak hastalığın geciktirebileceği sonucuna varılmıĢtır (137). Yeterli 

beslenme okuryazarlığı becerisine sahip kiĢiler, bu beceriler sayesinde beslenme ile 

ilgili sorunlarını kendileri tespit edebilir, bu sorunları doğru bilgilerle çözebilir ve 

gerektiğinde profesyonel yardım alabilirler (17). Yapılan bir çalıĢmada düĢük beslenme 

okuryazarlığına sahip bireylerin kendi kendini izleme yöntemiyle, ağırlık kaybında daha 

büyük zorluklar yaĢadığı bulunmuĢtur (138).  Bunu destekler nitelikte yapılan bir baĢka 
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çalıĢmada, BKĠ normal ve hafif ĢiĢman grubunda olan öğrencilerin, zayıf ve ĢiĢman 

grubunda olan öğrencilere göre daha fazla beslenme bilgisine sahip olduğu bulunmuĢtur 

(43). Bir çalıĢmada, düĢük beslenme okuryazarlığı Batı diyetine uygun beslenme ile 

iliĢkilendirilmiĢ, iyi beslenme okuryazarlığı ise Akdeniz diyetine uygun beslenme ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (139). Ülkemizde ve uluslararası boyutta gıda ve beslenme 

okuryazarlık düzeyinin artmasına yönelik doğrudan uygulanan bir politika yoktur. 

Ancak Türkiye‘de ―Beslenme Dostu Okul Projesi‖, Kanada‘da ―Okul Yiyecek ve 

Ġçecek Politikası (PPM150)‖ ve bazı ülkelerde okul müfredatı olarak verilen beslenme 

eğitimi gibi projeler uygulanmaktadır (140). Teknolojinin geliĢmesiyle sosyal medyada 

diyetisyen veya diyetisyen olmayan kiĢilerin beslenmeyle ilgili paylaĢtığı bilgilerin 

doğruluğunu analiz edebilmek için gıda beslenme okuryazarlığının yeterli düzeyde 

olması büyük önem taĢır (141). Gıda ve beslenme okuryazarlığı düzeyinin diyet kalitesi, 

sağlıklı besin seçimi ve yaĢam kalite puanı üzerinde olumlu etkisinin olduğu 

belirtilmiĢtir (18,142,143). Beslenme Ģekli ile iliĢkili sağlık sorunlarının artan 

prevelansını azaltmak için toplumun beslenmeyle ilgili bilgi düzeyinin arttırılarak 

bilinçlendirilmesi, sağlıklı beslenme becerilerinin ve davranıĢlarının geliĢtirilmesi 

büyük önem taĢır (144). ÇalıĢmalarda genç eriĢkinlerde besin etiketi kullanım sıklığının 

düĢük olduğu ve bu grubun daha fazla beslenme bilgisine ihtiyaç duyduğu sonucuna 

varılmıĢtır (110,145). Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bazı çalıĢmalarda daha 

yüksek bilgi seviyesinin daha sağlıklı yiyecek seçimleriyle iliĢkili olduğu bulunurken, 

bazı çalıĢmalarda ise öğrencilerin beslenme okuryazarlığının yüksek olmasına rağmen 

beslenmelerine yansımadığı görülmüĢtür (146-150). 

 

2.4.3. Gıda ve beslenme okuryazarlığı (GBOY)  

GBOY düzeyinin yüksek olması, bireylerin tükettiği gıdaların tarladan çatala kadarki 

tüm süreçleri hakkında iyi derecede bilgi sahibi olduklarını gösterir. GBOY düzeyinin 

iyi derecede olması bireylerin tüketmeleri gereken gıdaların kaynağının, 

güvenilirliğinin, çeĢitliliğinin ve sağlık üzerindeki etkilerinin farkındalığıyla gıdaları 

tüketmelerine, mevcut durumları doğrultusunda gıda sisteminin iĢleyiĢi içerisinde 

bilinçli olarak tercih yapmalarına, kısıtlı zamanlarını, maddi olanaklarını ve sağlık 

durumlarını göz önüne alarak günlük öğünlerini ve aylık tüketimlerini planlamalarına, 

sağlıklı yemek hazırlayabilmelerine, sürdürülebilir gıda sistemini destekleyebilmelerine 

ve çevresel, sosyal ve küresel düzeyde meydana gelen değiĢiklere karĢı eleĢtirel 

yaklaĢarak savunuculuk yapabilmelerine olanak sağlar. GBOY; beceri, öz yeterlik gibi 
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süreç çıktıları ile bilgi, tutum ve davranıĢ gibi sonuç çıktılarından oluĢan bilgi ve 

eylemler bütünü Ģeklinde tanımlanabilir. KiĢilerin iyi bir gıda ve beslenme okuryazarı 

olabilmeleri için gıdaların varlığı, çeĢitliliği, eriĢebilirliği ve maddi olarak 

karĢılanabilirliği öncelik verilmesi gereken konular olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

GBOY ölçeği, Gülcan Demir Özdenk tarafından 2021 yılında geçerlik ve güvenilirlik 

çalıĢması yapılmıĢ, 18-21 yaĢ kiĢilerde ‗Gıda ve Beslenme Okuryazarlığı‘nı 

değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢ öz bildirim ölçeğidir. GBOY ölçeği, bilgi, tutum 

ve davranıĢ alan boyutlarından oluĢmakta olup bilgi alan boyutunda 13 soru, tutum alan 

boyutunda 13 soru ve davranıĢ alan boyutunda ise 10 soru olmak üzere toplam 36 

soru/maddeden oluĢmaktadır. Her bir alt boyutun puanlaması ayrı olup alınan puanlara 

göre gıda beslenme okuryazarlık düzeyi yeterli, sınırlı ve mükemmel Ģeklinde 

derecelendirilmektedir. Katılımcıların bu alt alanlardan aldıkları puanların artması 

GBOY bilgi düzeyinin arttığı, tutumunun daha iyi olduğu ve davranıĢlarının daha 

olumlu olduğu Ģeklinde değerlendirilmektedir (151).  
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3.  BĠREYLER VE YÖNTEM 

 

1.8. AraĢtırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araĢtırma Haziran – Kasım 2023 tarihleri arasında Gaziantep Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi‘nde eğitim gören üniversite öğrencileri üzerinde yürütülmüĢ tanımlayıcı bir 

araĢtırmadır. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden aktif lisans öğrencisi olan 18 yaĢ üzeri 94 

erkek (%44,8), 116 kız (%55,2) olmak üzere 210 üniversite öğrencisi rastgele 

seçilmiĢtir. Veriler yüz yüze görüĢülerek ve soru kağıdı aracılığıyla toplanmıĢtır. 

 

1.9. AraĢtırmanın Etik Yönü 

ÇalıĢma için Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi GiriĢimsel 

Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulundan 22.05.2023 tarih, 2023/55 nolu Etik Kurul 

onayı alınmıĢtır (Ek.1).  

ÇalıĢmanın yürütüleceği Hasan Kalyoncu Üniversitesi için çalıĢma izni Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi Rektörlüğü‘nden alınmıĢtır (Ek.2). 

 

1.10. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Hasan Kalyoncu Üniversitesi öğrencileri oluĢtururken, 

çalıĢmanın minimum örneklem büyüklüğü ise güç(power) 0.95 ve yanılgı düzeyi 

p<0.05 alındığında n=210 bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılmayı kabul etmeyen öğrenciler, 

lisansüstü öğrenciler ve Hasan Kalyoncu Üniversitesi‘nde aktif öğrenci olmayan 

bireyler çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

 

1.11. Veri Toplama Gereçleri 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden bireylerden, genel bilgileri (yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum, okuduğu fakülte, barınma, gelir durumu, hastalık durumu, sigara ve alkol 

tüketimi), beslenme alıĢkanlıkları (beslenme eğitimi alma durumu, günlük öğün sayısı, 

öğün atlama durumu, öğün atlama sebebi, su tüketimi), antropometrik ölçümler(boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı), fiziksel aktivite durumları (aktivite türü ve saati, aktivite 

sıklığı), KIDMED ölçeği çizelgesi, GBOY ölçeği çizelgesi ve 24 saatlik besin tüketim 

kaydı ile ilgili açık uçlu ve çoktan seçmeli sorular içeren bir soru kağıdı yardımıyla yüz 

yüze görüĢülerek bilgiler alınmıĢtır (Ek.3 ). 

ÇalıĢma öncesinde öğrenciler ―Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur(Rıza) Formu‖ ile 

bilgilendirilmiĢ ve onamları alınmıĢtır (Ek.4). 
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3.4.1. Antropometrik ölçümler 

Antropometrik ölçümleri (boy uzunluğu, vücut ağırlığı) alınmıĢtır. Boy uzunluğu 

esnemez Ģerit metre yardımı ile ayakta dik durup gözler tam karĢıya bakarken, vücut 

ağırlığı düz bir zemin üzerindeki tartıya hafif kıyafetler ve ayakkabısız çıkılarak King 

marka tartı ile ölçülmüĢtür. Ölçülen boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ile ‗‘vücut ağırlığı 

(kg) / boy uzunluğu (m
2
)‘‘ formülü kullanılarak araĢtırmacı tarafından BKĠ hesaplanmıĢ 

ve referans değerler kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 

BKĠ= Vücut ağırlığı(kg) / Boy uzunluğu(m
2
) 

Yukarıda verilen formül ile bireylerin vücut ağırlığı ve boy uzunluğu kullanılarak BKĠ 

değerleri hesaplanmıĢtır. DSÖ kriterlerine göre BKĠ değerleri yorumlanmıĢtır (152). 

 

Çizelge 3.4.1. Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre BKĠ Sınıflandırması 

BKĠ (kg/m
2
) Sınıflandırma 

<18.5 Zayıf 

18.5-24.99 Normal 

25-29.99 Hafif kilolu 

30.0≤ ġiĢman 

 

 

3.4.2.Fiziksel aktivite düzeyi (PAL) 

Fiziksel aktivite durumunun saptanmasında pratik 24 saatlik fiziksel aktivite kaydı 

formu kullanılmıĢ ve katılımcıların beyan ettikleri aktivite türleri için harcanan süre 

(saat) kaydedilmiĢtir. Kayıtlar alınırken uyku ve diğer aktiviteleri kapsayan sürenin 

1440 dakika (24 saat) olmasına önem verilmiĢtir. PAL; 24 saatte yapılan aktivitelerin 

saat cinsinden süresinin Fiziksel Aktivite Oranı (PAR)  ile çarpılması ve toplam PAR 

değerinin 24‘e bölünmesi ile hesaplanır ve Çizelge 3.4.2‘de görüldüğü gibi hafif (1,40-

1,69), orta (1,70-1,99),  ağır (2-2,40) olarak sınıflandırılır (153). 

 

Çizelge 3.4.2. Fiziksel Aktivite Düzeyi (PAL) Sınıflandırması (154) 

PAL (PAR/24) Sınıflandırma 

1,40-1,69 Sedanter 

1,70-1,99 Orta 

2-2,40 Ağır 
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3.4.3. 24 Saatlik geriye dönük besin tüketimi  

Beslenme durumlarını saptamak amacıyla, bir gün önce tükettikleri besinler  

‗Geriye Dönük 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı‘ ile alınmıĢtır (155). Tüketilen 

besinlerin miktarlarını hatırlatmak için besin fotoğraf kataloğu kullanılmıĢtır (156). 

Bireylerin tükettikleri yemeğinin içeriği,  su tüketimi, diğer sıvı tüketimi ve Ģekerli 

içecek tüketimi sorgulanıp alınan kayıtlardan, günlük diyetin enerji, makro ve mikro 

besin alımı Beslenme Bilgi Sistemi (BEBĠS) 7.2 programına girilerek belirlenmiĢ olup 

günlük gereksinmeyi karĢılama oranları Türkiye Beslenme Rehberi‘ndeki değerleri 

kullanılarak saptanmıĢtır (157). 

 

3.4.4. Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED)  

Diyetlerinin Akdeniz diyetine uyumunun değerlendirilmesinde Akdeniz Diyeti 

Kalite Ġndeksi (KIDMED) formu kullanılmıĢtır. Çocuk ve gençlerin Akdeniz diyetine 

uyumunu saptayan Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi(KIDMED)‘nde 10 tanesi besin 

tüketim sıklığı, 5 tanesi besin tüketim alıĢkanlıkları ve 1 tanesi öğün düzeni ile ilgili 

olmak üzere 16 tane soru bulunmaktadır (158). KIDMED  ndeks n n  çerd ğ  sorulardan 

12‘s  olumlu, 4‘ü olumsuz sorular olup 1., 2., 3., 4., 5., 7., 8., 9., 10., 11., 13. ve 15. 

sorular pozitif (+1) olarak değerlendirilirken; 6., 12., 14. ve 16. sorular negatif (-1) 

olarak değerlendirilmektedir. Bu değerler toplanarak 0-12 arasında değiĢen toplam puan 

elde edilmektedir.  KIDMED, 4 soru  -1 puan, diğer 12 soru ise +1 puan verilerek 

değerlendirilir. Değerlendirme sonucunda 0-3 puan: çok düĢük diyet kalitesi (düĢük); 4-

7 puan: diyetin düzeltilmesi gerekli (orta); 8-12 puan: optimal Akdeniz diyeti (iyi) 

olarak değerlendirilmektedir  

 

Çizelge 3.4.4. Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi (KIDMED) Sınıflandırması 

KIDMED Puanları Sınıflandırma 

0-3 DüĢük 

4-7 Orta 

8-12 Ġyi 

 

3.4.5. Gıda ve beslenme okuryazarlığı ölçeği (GBOY) 

GBOY ölçeği, bilgi, tutum ve davranıĢ alan boyutlarından oluĢmaktadır. GBOY 

ölçeği bilgi alan boyutunda 13 soru, tutum ve davranıĢ alan boyutlarında ise sırasıyla 13 

ve 10 olmak üzere toplam 36 soru/maddeden oluĢmaktadır. Bilgi alan boyutu 
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bölümünde toplam 13 soru yer almaktadır ve sekizinci soru, kendisine bağlı 6 alt 

sorudan oluĢmaktadır. Katılımcılar doğru olan her cevap için 1 puan alırken yanlıĢ 

Ģıkları iĢaretlemeleri veya bilmiyorum Ģeklinde belirtmeleri durumda 0 puan almaktadır. 

GBOY ölçeği bilgi alan boyutundan alınabilecek toplam orijinal puan 0-13 Ģeklindedir. 

Tutum alan boyutu bölümünde 3 olumlu ve 10 olumsuz ifade olmak üzere toplam 13 

madde yer almaktadır. Tutum maddeleri ―Tamamen Katılıyorum‖, ―Katılıyorum‖, 

―Kararsızım‖, ―Katılmıyorum‖ ve ―Kesinlikle Katılmıyorum‖ Ģeklinde 

derecelendirilmiĢtir. GBOY ölçeği tutum alan boyutundan alınabilecek toplam puan 13-

65 arasındadır. DavranıĢ alan boyutunda 9 olumlu ve 1 olumsuz ifade olmak üzere 

toplam 10 madde yer almaktadır. DavranıĢ maddeleri ―Her Zaman‖, ―Sıklıkla‖, ―Ara 

Sıra‖, ―Nadiren‖ ve ―Asla‖ Ģeklinde derecelendirilmiĢtir. GBOY ölçeği davranıĢ alan 

boyutundan alınabilecek toplam puan 10-50 arasındadır (16). Katılımcıların bu alt 

alanlardan aldıkları puanların artması GBOY bilgi düzeyinin arttığı, tutumunun daha iyi 

olduğu ve davranıĢlarının daha olumlu olduğu Ģeklinde yorumlanabilir (151). 

 

 

Çizelge 3.4.5. Gıda ve Beslenme Okuryazarlığı Ölçeği (GBOY) Sınıflandırması 

GBOY Ölçeği Puan Aralıkları Yorumu 

 

Bilgi Alan Boyutu 

≤9 Yetersiz 

10-11 Sınırlı 

≥12 Mükemmel 

 

Tutum Alan Boyutu 

≤43 Yetersiz 

44-51 Sınırlı 

≥52 Mükemmel 

 

DavranıĢ Alan Boyutu 

≤25 Yetersiz 

26-33 Sınırlı 

≥34 Mükemmel 

 

1.12. Ġstatistiksel Analiz  

Verilerin analizlerinde SPSS 24.0 paket programı kullanılmıĢtır. Kategorik 

değiĢkenlerin dağılımlarını belirlemek içi frekans ve yüzde analizleri kullanılmıĢ olup, 

değiĢkenlere ait betimsel analizlerin belirlenmesi için ortalama(X) ve standart 

sapma(Ss) değerleri kullanılmıĢtır. Kategorik değiĢkenlerin arasındaki iliĢkileri 

incelemek için ki-kare testleri kullanılmıĢ olup, değiĢkenlerin bağımsız 2‘li gruplara 

göre farklılıklarını belirlemek için normal dağılıma uygunluk shapiro-wilk testi ile 

belirlenmiĢ ve veriler normal dağılıma uyduğundan Independent T testi, bağımsız ikiden 
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fazla grupta normal dağılım gösterenler için One Way ANOVA, bağımsız iki grupta 

normal dağılım göstermeyenler için non-parametrik Mann Whitney – U testi, bağımsız 

ikiden fazla gruplarda normal dağılım göstermeyenler için non-parametrik Kruskal 

Wallis testi uygulanmıĢtır. DeğiĢkenler arasındaki iliĢki Pearson korelasyon analizi ile 

incelenmiĢtir. 

Besin tüketimlerinin değerlendirilmesinde ―BEBĠS Paket Programı‖ bilgisayar sürümü 

kullanılmıĢtır. Anlamlılık seviyesi olarak 0.05 alınmıĢ olup, p>0.05 olması durumunda 

ise farklılığın anlamlı olmadığı kabul edilmiĢtir. 
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2.BULGULAR 

 

 2.1. Öğrencilere ĠliĢkin Demografik ve Genel Özellikler 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin bazı tanıtıcı bilgileri Çizelge 4.1‘de verilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin(n=210) %55.2‘si kadın, %44.8‘i erkektir. Erkek 

öğrencilerin %3.2‘si evlidir ve evli olan kadın öğrenci yoktur. 

Öğrencilerin %26.2‘si Sağlık Bilimleri Fakültesinde, %15.7‘si Meslek 

Yüksekokulunda, %12.9‘u Güzel Sanatlar ve Mimarlık Fakültesinde, %11.4‘ü Eğitim 

Fakültesinde, %11.4‘ü Mühendislik Fakültesinde, %10.0‘ı Hukuk Fakültesinde, %6.2‘si 

Ġktisadi, Ġdari ve Sosyal Bilimler Fakültesinde, %3.3‘ü Yabancı Diller Yüksekokulunda, 

%2.9‘u da ĠletiĢim Fakültesinde öğrencidir. Öğrencilerin %41.9‘u 1.sınıf, %26.7‘si 

4.sınıf, %21.9‘u 2.sınıf, %9.5‘i de 3.sınıf öğrencisidir.  

Erkek öğrencilerin %16.0‘sı yurtta, %69.1‘i ailesi ile birlikte, %14,9‘u öğrenci 

evinde kalmaktadır. Kız öğrencilerde yurtta kalanların, ailesi ile birlikte kalanların ve 

öğrenci evinde kalanların oranı sırasıyla %21.6, %75.0 ve %3.4‘tür. 

Öğrencilerden %47.1‘inin geliri giderine eĢit, %31.0‘inin geliri giderinden az, 

%21.9‘unun ise geliri giderinden fazladır. Erkek öğrencilerin %43.6‘sının, kadın 

öğrencilerin %50.0‘sinin geliri giderine eĢittir.  

 

Çizelge 4. 1. Öğrencilerin Bazı Tanıtıcı Bilgilerinin Dağılımları 

 

Demografik Özellikler 

 

Erkek (n=94) 

 

Kadın (n=116) 

 

Toplam (n=210) 

 

n % n % n % 

Cinsiyet 94 44,8 116 55,2 210 100 
 

Medeni Durum 
  Evli 3 3.2 0 0.0 3 1.4 

  Bekar 91 96.8 116 100 207 98.6 

Okuduğu Fakülte 

  Sağlık Bilimleri Fakültesi 22 23.4 33 28.4 55 26.2 

  Ġktisadi, Ġdari Ve Sosyal Bilimler Fakültesi 1 1.1 12 10.4 13 6.2 

  Eğitim Fakültesi 8 8.5 16 13.8 24 11.4 

  Güzel Sanatlar Ve Mimarlık Fakültesi 13 13.8 14 12.1 27 12.9 

  Mühendislik Fakültesi 19 20.2 5 4.3 24 11.4 

  ĠletiĢim Fakültesi 1 1.1 5 4.3 6 2.9 

  Yabancı Diller Yüksekokulu 5 5.3 2 1.7 7 3.3 

  Hukuk Fakültesi 9 9.6 12 10.3 21 10.0 

  Meslek Yüksekokulu 16 17.0 17 14.7 33 15.7 

Sınıfı 

  1. Sınıf 35 37.2 53 45.7 88 41.9 

  2. Sınıf 29 30.9 17 14.7 46 21.9 

  3. Sınıf 13 13.8 7 6.0 20 9.5 

  4. Sınıf 17 18.1 39 33.6 56 26.7 

YaĢadığı 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 

Öğrenci evi 14 14.9 4 3.4 18 8.6 

Gelir Durumu 

Gelirim giderimden az 31 33.0 34 29.3 65 31.0 

Gelirim giderime eĢit 41 43.6 58 50.0 99 47.1 

Gelirim giderimden fazla 22 23.4 24 20.7 46 21.9 

 

Öğrencilerin yaĢ ortalamaları, boy uzunlukları, vücut ağırlıkları ve BKĠ değerleri 

Çizelge 4.2.‘de gösterilmiĢtir. Erkek öğrencilerin yaĢ ortalaması 21.65±2.02, kadın 

öğrencilerin ise 21.10±1.68 yıldır. Erkek öğrencilerin vücut ağırlığı ortalama 

80.00±13.42 kg iken kadın öğrencilerin 60.69±10.98 kg‘dır. Erkek öğrencilerin boyu 

ortalama 1.79±0.06 m, kadın öğrencilerin 1.66±0.06 m‘dir. Öğrencilerin ortalama BKĠ 

değerleri erkeklerde 24.81±3.68 kg/m
2
, kadınlarda 21.96±3.48 kg/m

2
‘dir. 

 

Çizelge 4. 2. Öğrencilerin YaĢ, Boy Uzunluğu, Vücut Ağırlığı ve BKĠ Değerleri 

Özellikle

r 

Erkek (n=94) Kadın (n=116) Toplam (n=210) p 

 Ort. Ss 

(±) 

Min

. 

Max

. 

Ort. Ss 

(±) 

Min

. 

Max

. 

Ort. Ss 

(±) 

Min

. 

Max

. 

 

YaĢ(yıl) 21.6

5 

2.02 18 33 21.1

0 

1.68 18 27 21.3

5 

1.86 18 33  

Ağırlık(k

g) 

80.0

0 

13.4

2 

53 125 60.6

9 

10.9

8 

45 121 69.3

3 

15.4

6 

45 125  

Boy(m) 1.79 0.06 1.65 1.95 1.66 0.06 1.50 1.85 1.72 0.09 1.50 1.95  

BKĠ(kg/

m
2
) * 

24.8

1 

3.68 16.3

6 

35.1

5 

21.9

6 

3.48 16.5

3 

39.5

1 

23.2

4 

3.83 16.3

6 

39.5

1 

.00

0 

* Bağımsız Örneklem T Testi p<0.05 

 

Öğrencilerin BKĠ grupları Çizelge 4.3‘te görüldüğü gibi erkek öğrencilerde hafif 

ĢiĢman ve ĢiĢman olanların oranının kadın öğrencilerden anlamlı Ģekilde daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Kadın öğrencilerde ise zayıf ve normal kilolu olanların oranının 

erkek öğrencilerden anlamlı Ģekilde daha fazla olduğu görülmüĢtür. Erkek öğrencilerin 

%55.3‘ü, kadın öğrencilerin %73.2‘si normal BKĠ (≥18,5-<24,9 kg/m²) değerlerine 

sahiptir. Kadın ve erkek öğrencilerde normal BKĠ‘de olanların oranı zayıf, hafif ĢiĢman 

ve ĢiĢman olanların oranından daha yüksek bulunmuĢtur. Kadın ve erkek öğrencilerin 

BKĠ değerleri istatistiksel olarak farklı bulunmuĢtur  (p<0.001).  

 

Çizelge 4. 3. Öğrencilerin BKĠ Sınıflaması 

Özellikler Erkek (n=94) Kadın (n=116) Toplam (n=210) p 

 n % n % n %  

BKĠ Sınıflaması       

.000 

  Zayıf (<18,5)  2 2.1 14 12.1 16 7.6 

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

  Hafif ġiĢman (25 ≤ 

29,9)  

30 31.9 14 12.1 44 21.0 

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

Çizelge 4.4.‘te görüldüğü gibi erkek öğrencilerin %7.5‘i, kadın öğrencilerin 

%9.5‘i tanısı konulmuĢ bir hastalığa sahiptir. Öğrencilerin %2.4‘ünde ĢiĢmanlık, 

%1.9‘unda kalp damar hastalığı ve %1.0‘inde diyabet tanısı bulunmaktadır. 

 

Çizelge 4. 4. Öğrencilerin Hastalık Durumları  

Hastalık Durumu 

Erkek (n=94) 

 

Kadın (n=116) 

 

Toplam (n=210) 

 

n % n % n % 

  Yok 87 92.5 105 90.5 192 91.4 

  Var 7 7.5 11 9.5 18 8.6 

Var ise; 

  ġiĢmanlık 3 3.2 2 1.7 5 2.4 

  Kalp-damar hastalığı 1 1.1 3 2.6 4 1.9 

  Diyabet 1 1.1 1 0.9 2 1.0 

  Diğer* 2 2.1 5 4.3 7 3.3 

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

 

Öğrencilerin besin desteği tüketim durumlarına göre dağılımları Çizelge 4.5.‘te 

verilmiĢtir. Öğrencilerin %30.5‘i besin desteği kullandığını belirtmiĢtir. Kadın 

öğrenciler arasında besin desteği kullananların oranının (%38.8) erkek öğrencilere göre 

(%20.2) daha yüksek olduğu görülmüĢtür (p<0.05). Öğrencilerin %17.2‘si multivitamin 

ve mineral, %29.7‘si D vitamini, %23.4‘ü demir, %3.1‘i kalsiyum, %20.3‘ü B12, 

%1.6‘sı çinko, %1.6‘sı magnezyum ve %3.1‘i omega-3 kulanmaktadır. Besin desteği 

kullandığını ifade eden öğrencilerin kullandıkları besin desteği açısından kadın ve erkek 

öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Çizelge 4. 5. Öğrencilerin Besin Desteği Kullanma Durumlarının Dağılımları 

Özellikler Erkek (n=94) Kadın (n=116) Toplam (n=210) 
p 

n % n % n % 

Besin desteği kullanıyor 

musunuz?  
       

Evet  19 20.2 45 38.8 64 30.5  

Hayır 75 79.8 71 61.2 146 69.5 .003 

Cevap „Evet‟ ise; hangi besin  

desteğini kullanıyorsunuz? 
 

Multi vitamin ve mineral 5 26.3 6 13.3 11 17.2 

.256 

D vitamini 5 26.3 14 31.1 19 29.7 

Demir 3 15.8 12 26.7 15 23.4 

Kalsiyum 1 5.3 1 2.2 2 3.1 

B12 3 15.8 10 22.3 13 20.3 

Çinko 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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Çizelge 4.6.‘da çalıĢmaya katılan öğrencilerin hastalık durumlarının besin 

desteği kullanma durumlarına göre dağılımları verilmiĢtir. Öğrencilerin hastalık durumu 

ile besin desteği kullanma durumu arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur ve tanı 

konulmuĢ hastalığı olan öğrencilerde besin desteği kullanma oranı (%66.7) daha 

fazladır (p<0.001). 

 

Çizelge 4. 6. Öğrencilerin Tanısı KonulmuĢ Hastalık Durumlarına Göre Besin Desteği 

Kullanma Dağılımları 

 Katılımcının tanısı konulmuĢ hastalığı 

p Besin desteği 

kullanıyor musunuz? 

Yok 

 

Var 

 
Toplam (n=210) 

n % n % n % 

  Evet 52 27.1 12 66.7 64 30.5 
.000 

  Hayır 140 72.9 6 33.3 146 69.5 

*Ki-kare testi p<0.01 

 

Çizelge 4.7.‘de öğrencilerin sigara kullanma durumları verilmiĢtir. Erkek 

öğrencilerin %54.3‘ü ve kadın öğrencilerin %81.9‘u hiç sigara içmediğini belirtmiĢtir. 

Erkek öğrencilerde sigara içme oranı (%41.4) kadın öğrencilerden (%15.5) daha 

yüksektir (p<0.001). 

 

Çizelge 4. 7. Öğrencilerin Sigara Kullanma Durumları 

Sigara kullanıyor 

musunuz? 

Erkek (n=94) 

 

Kadın (n=116) 

 

Toplam (n=210) 

 p 

n % n % n % 

Hayır, hiç içmedim 51 54.3 95 81.9 146 69.5 

.000 Ġçtim, bıraktım 4 4.3 3 2.6 7 3.3 

Evet içiyorum 39 41.4 18 15.5 57 27.2 

*Ki-kare testi p<0.01 

 

Çizelge 4.8‘de sigara içip bırakan öğrencilerin sigara içme süreleri ve hala içen 

öğrencilerin günde içtikleri sigara miktarı verilmiĢtir. Erkek öğrencilerin ortalama 

sigara içip bırakma süresi 2.25±1.50 yıl iken kadın öğrencilerin ise 3.33±2.51 yıldır. 

Erkek öğrencilerin günlük içtikleri sigara sayısı ortalama 13.82±9.32 adet iken kadın 

öğrencilerin ise 6.00±5.21 adettir. 

 

Çizelge 4. 8. Sigara Ġçip Bırakan ve Hala Ġçen Öğrencilerin Sigara Ġçme Durumları 

Özellikler 

Erkek (n=4) Kadın (n=3) Toplam (n=7) 

Ort. 
Ss 

(±) 
Min. Max. Ort. 

Ss 

(±) 
Min. Max. Ort. 

Ss 

(±) 
Min. Max. 

Sigarayı kaç 2.25 1.50 1 4 3.33 2.51 1 6 2.71 1.89 1 6 
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yıl içip 

bıraktınız? 

 Erkek (n=39) Kadın (n=18) Toplam (n=57) 

 Ort. 
Ss 

(±) 
Min. Max. Ort. 

Ss 

(±) 
Min. Max. Ort. 

Ss 

(±) 
Min. Max. 

Günde kaç 

adet sigara 

içiyorsunuz? 

13.82 9.32 1 40 6.00 5.21 1 20 11.35 8.98 1 40 

 

Çizelge 4.9‘da öğrencilerin alkol tüketme durumu gösterilmektedir. Erkek 

öğrencilerde alkollü içecek tüketme oranı (%27.7) kadın öğrencilere göre (%8.6) daha 

yüksektir (p<0.001). Erkek öğrencilerde bira (%10.7),  rakı (%7.4) ve viski tüketenlerin 

(%9.6) oranının kadın öğrencilerden yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Alkollü 

içecek tüketim sıklığı açısından kadın ve erkek üniversite öğrencileri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05).  

 

Çizelge 4. 9. Öğrencilerin Göre Alkol Tüketme Durumu 

Alkollü Ġçecek 

Tüketiyor 

musunuz? 

Erkek (n=94) 

 

Kadın (n=116) 

 

Toplam (n=210) 

 p 

n % n % n % 

Hayır  68 72.3 106 91.4 174 82.9 
.000 

Evet  26 27.7 10 8.6 36 17.1 

Cevap evet ise türü;  

Bira 10 10.7 6 5.2 16 7.6 

.002 Rakı 7 7.4 2 1.7 9 4.3 

Viski  9 9.6 2 1.7 11 5.2 

Alkollü içecek tüketim sıklığı  

Her gün 2 7.7 0 0.0 2 5.7 

.256 
Haftada 1-4 kez 5 19.2 0 0.0 5 14.3 

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  

 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin beslenme eğitimi alma durumları Çizelge 4.10‘da 

verilmiĢtir. Erkek öğrencilerin %33.0‘ü, kadın öğrencilerin %31.0‘i beslenme 

dersi/eğitimi aldığını ifade etmiĢtir. Beslenme dersi/eğitimi alma durumu ve eğitim alma 

kaynakları arasında erkek ve kadın öğrenciler arasında fark yoktur (p>0.05).  

 

Çizelge 4. 10. Öğrencilerin Beslenme Dersi/Eğitimi Alma Durumları 

Beslenme dersi/eğitimi 

aldınız mı? 

Erkek (n=94) 

 

Kadın (n=116) 

 

Toplam (n=210) 

 p 

n % n % n % 

Evet  31 33.0 36 31.0 67 31.9 
.764 

Hayır  63 67.0 80 69.0 143 68.1 

Evet ise; beslenme eğitimini nerede aldınız?  

Okul eğitimi içinde 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 iletiĢim araçları 3 10.0 3 8.2 6 9.1 

Diğer        

Aile  1 1.1 0 0.0 1 1.1 

.349 Diyetisyen  0 0.0 1 0.9 1 0.5 

Ġnternet  1 1.1 0 0.0 1 0.5 

*Ki-kare testi  

 

 

1.13.  Öğrencilerin Beslenme AlıĢkanlıkları  

Çizelge 4.11‘de öğrencilerin ana ve ara öğün tüketim durumları verilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya dahil edilen erkek öğrencilerin %55.3‘ü, kadın öğrencilerin %39.7‘si günlük 

3 ana öğün, erkek öğrencilerin %41.5‘i, kadın öğrencilerin %58.6‘sı 2 ana öğün, erkek 

öğrencilerin %3.2‘si, kadın öğrencilerin %1.7‘si 1 ana öğün tüketmektedir. Üç ana öğün 

tüketen erkek öğrencilerin oranı (%55.3) 3 ana öğün tüketen kadın öğrencilerin 

oranından (%39.7) yüksektir. Ana öğün tüketme durumu açısından kadın ve erkek 

üniversite öğrencileri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Erkek öğrencilerin %50.0‘si, kadın öğrencilerin %53.5‘i 1 ara öğün, erkek 

öğrencilerin %28.7‘si, kadın öğrencilerin %31.9‘u 2 ara öğün, erkek öğrencilerin 

%16.0‘sı, kadın öğrencilerin %10.3‘ü 3 ara öğün, erkek öğrencilerin %5.3‘ü, kadın 

öğrencilerin %4.3‘ü 3‘ten fazla ara öğün tükettiğini ifade etmiĢtir. Kadın ve erkek 

öğrenciler arasında ara öğün sayısı açısından fark anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Çizelge 4. 11. Öğrencilerin Ana ve Ara Öğün Tüketim Durumları 

Öğün Tüketim 

Durumu 

Erkek (n=94) 

 

Kadın (n=116) 

 

Toplam (n=210) 

 p 

n % n % n % 

Ana Öğün Sayısı   

1 3 3.2 2 1.7 5 2.3 

.045 2 39 41.5 68 58.6 107 51.0 

3 52 55.3 46 39.7 98 46.7 

Ara Öğün Sayısı  

1 47 50.0 62 53.5 109 51.9 

.643 
2 27 28.7 37 31.9 64 30.5 

3 15 16.0 12 10.3 27 12.9 

3+ 5 5.3 5 4.3 10 4.7 

*Ki-kare testi  

 

Öğrencilerin öğün atlama durumları Çizelge 4.12‘de verilmiĢtir. ÇalıĢmamız 

sonucunda kadın öğrencilerde öğün atlama oranının (%60.3) erkek öğrencilere göre 

(%44.7) daha yüksek olduğu görülmüĢtür (p<0.05). Erkek öğrencilerin %50.0‘sinin ve 

kadın öğrencilerin %56.4‘ünün kahvaltı öğününü atladığı görülmektedir. Öğrencilerin 

öğün atlama nedenleri arasında alıĢkanlıklarının olmaması (%34.5) ve zaman 
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yetersizliği (%32.7) baĢlıca nedenlerdir. Atlanılan öğün ve öğün atlama nedeni 

açısından kadın ve erkek öğrenciler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Çizelge 4. 12. Öğrencilerin Öğün Atlama Durumları 

 Erkek (n=94) 

 

Kadın (n=116) 

 

Toplam (n=210) 

 
p 

Ana Öğün Atlama 

Durumu 
n % n % n %  

Evet  42 44.7 70 60.3 112 53.3 
.024 

Hayır 52 55.3 46 39.7 98 46.7 

Cevap Evet ise; hangi öğünü atlarsınız?  

Kahvaltı 21 50.0 40 56.4 61 54.0 

.161 Öğle yemeği 14 33.3 27 38.0 41 36.3 

AkĢam yemeği 7 16.7 4 5.6 11 9.7 

Öğün Atlama Nedeni  

Zaman yetersizliği 11 26.2 26 36.6 37 32.7 

.157 

Uyku düzensizliği 8 19.0 6 8.5 14 12.4 

Zayıflamak için 2 4.8 3 4.2 5 4.4 

AlıĢkanlığım yok 11 26.2 28 39.4 39 34.5 

Okulda çıkan yemekleri 

beğenmediğim için 
3 7.1 1 1.5 4 3.5 

Canım istemediği için 3 7.2 5 7.0 8 7.2 

Hazırlayan yok 4 9.5 2 2.8 6 5.3 

*Ki-kare testi  

 

Çizelge 4.13‘te öğrencilerin öğün atlama durumlarına göre BKĠ‘lerinin 

karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. Öğün atlayan öğrencilerin(n=112) %9.8‘i zayıf, %59.8‘i 

normal, %23.2‘si hafif ĢiĢman ve %7.2‘si ĢiĢmandır. Ana öğün atlama durumuna göre 

BKĠ‘lerin dağılımında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05).  

 

Çizelge 4. 13. Öğrencilerin Ana Öğün Atlama Durumlarına Göre BKĠ‘lerinin 

KarĢılaĢtırılması 

BKĠ Sınıflaması 

Ana Öğün Atlama Durumu 
Toplam p 

Evet Hayır 

n % n % n %  

Zayıf 11 9.8 5 5.1 16 7.6 

.315 
Normal 67 59.8 70 71.4 137 65.2 

Hafif ĢiĢman 26 23.2 18 18.4 44 21.0 

ġiĢman 8 7.2 5 5.1 13 6.2 

*Ki-kare testi  

 

Çizelge 4.14.‘te öğrencilerin günlük çay ve kahve tüketme durumları verilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya dahil edilen erkek öğrencilerin günlük ortalama 3.18±2.75 bardak, kadın 
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öğrencilerin 2.67±2.65 bardak çay tükettikleri, erkek öğrencilerin günlük ortalama 

1.56±2.22 fincan, kadın öğrencilerin 1.74±1.48 fincan kahve tükettikleri görülmüĢtür. 

 

Çizelge 4. 14. Öğrencilerin Günlük Çay ve Kahve Tüketim Durumları 

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

 Ort. 
Ss 

(±) 
Min. Max. Ort. 

Ss 

(±) 
Min. Max. Ort. 

Ss 

(±) 
Min. Max. 

Günde kaç 

bardak çay 

tüketirsiniz? 

3.18 2.75 0 17 2.67 2.65 0 15 2.87 2.71 0 17 

Günde kaç 

fincan kahve 

tüketirsiniz? 

1.56 2.22 0 20 1.74 1.48 0 7 1.66 1.85 0 20 

 

 

1.14.  Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Durumları 

 

Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyi Çizelge 4.15.‘de verilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan öğrencilerin %35.7‘sinin hafif aktif, %37.6‘sının orta aktif, %26.7‘sinin ise ağır 

aktif olduğu görülmüĢtür. Erkek öğrencilerin ortalama PAL değerinin 1.83±0.28, kadın 

öğrencilerin ise 1.79±0.25 olduğu görülmektedir. Öğrencilerin cinsiyetine göre fiziksel 

aktivite düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür 

(p>0.05). 

 

Çizelge 4. 15. Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

Özellikler Erkek (n=94) Kadın (n=116) Toplam (n=210) p 

PAL Sınıflaması  n % n % n % 

.291* 
Hafif (1,40-1,69) 32 34.1 43 37.1 75 35.7 

Orta (1,70-1,99) 32 34.0 47 40.5 79 37.6 

Ağır (2-2,40) 30 31.9 26 22.4 56 26.7 

Ortalama PAL değeri 1.83±0.28 1.79±0.25 1.81±0.26 .249** 

*Ki-kare testi  

** Bağımsız Örneklem T testi 

 

Öğrencilerin egzersiz yapma durumları, sıklığı ve türlerinin dağılımı Çizelge 

4.16‘da verilmiĢtir. Erkek öğrencilerde düzenli egzersiz yapanların oranının (%36.2) 

kadın öğrencilerde düzenli egzersiz yapanların oranından (%20.7) daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05). 

Erkek ve kadın üniversite öğrencileri arasında egzersiz türüne göre anlamlı 

farklılık olduğu saptanmıĢ olup farklılığın futbol ve yürüyüĢ türlerinde olduğu, erkek 

üniversite öğrencilerinde futbol oynama oranının, kadın üniversite öğrencilerinde 

yürüyüĢ yapma oranının daha yüksek olduğu görülmüĢtür (p<0.05). 
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Erkek öğrencilerin haftada ortalama 6.02±3.23saat, kadın öğrencilerin haftada 

ortalama 5.25±3.20 saat aktivite yaptığı bulunmuĢtur. Haftalık yapılan egzersiz saati ile 

cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05).   

 

Çizelge 4. 16. Öğrencilerin Egzersiz Yapma Durumları, Sıklığı ve Türleri 

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

p Düzenli egzersiz yapıyor 

musunuz? 
n % n % n % 

Evet  34 36.2 24 20.7 58 27.6 
.013* 

Hayır  60 63.8 92 79.3 152 72.4 

Egzersiz türü  

Aerobik 1 1.1 0 0 1 0.5 

.014* 

Basketbol  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 

KoĢu 1 1.1 0 0 1 0.5 

Kürek çekme 1 1.1 0 0 1 0.5 

Tai chi 0 0 1 0.9 1 0.5 

Tenis 3 3.2 1 0.9 4 1.9 

Voleybol 1 1.1 3 2.6 4 1.9 

Vücut geliĢtirme 2 2.1 1 0.9 3 1.4 

Yoga  0 0 1 0.9 1 0.5 

YürüyüĢ  2 2.1 8 6.9 10 4.8 

Yüzme  1 1.1 1 0.9 2 1.0 

Haftalık egzersiz saati 6.02±3.23 5.25±3.20 5.70±3.21 .368** 

*Ki-kare testi  

*** Bağımsız Örneklem T testi 

 

Çizelge 4.17‘de Öğrencilerin beslenme eğitimi alma durumuna göre düzenli 

egzersiz yapma durumu görülmektedir. Beslenme eğitimi aldığını ifade eden üniversite 

öğrencilerinde düzenli egzersiz yapanların oranının (%38.8) beslenme eğitimi 

almadığını ifade eden üniversite öğrencilerine (%22.4) göre daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (p<0.05). 

 

Çizelge 4. 17. Beslenme Eğitimi Alma Durumuna Göre Düzenli Egzersiz Yapma 

Durumu 

 Düzenli egzersiz yapma durumu 

P 
Beslenme eğitimi 

alma durumu 

Evet 

 

Hayır 

 
Toplam (n=210) 

 n % n % n % 

Evet 26 38.8 41 61.2 67 100 
.013 

Hayır 32 22.4 111 77.6 143 100 

*Ki-kare testi  
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1.15.  Öğrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum Durumları 

Çizelge 4.18‘de kadın ve erkek üniversite öğrencilerinin Akdeniz Diyeti Kalite 

Ġndeksi (KIDMED) sorularına verdikleri yanıtlar ve verilen yanıtlara göre hesaplanan 

puanlar görülmektedir.  Verilen cevaplara bakıldığında; haftada birden fazla kez fast-

food restoranına giden öğrencilerin oranının %56.7 olduğu, % 85.7‘sinin zeytinyağ 

kullandığı, düzenli balık tüketenlerin oranının %14.8 olduğu ve öğrencilerin 

%48.6‘sının kahvaltı atladığı görülmektedir. Toplam KĠDMED puanı erkek öğrencilerin 

4.44±2.64 iken kadın öğrencilerin 4.77±2.48‘dir. 

 

Çizelge 4. 18. Öğrencilerin Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi (KIDMED) Sorularına 

Verdikleri Yanıtlar 

 

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

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

n % n % N % n % n % n % 

1. 
Her gün bir meyve veya meyve suyu 

tüketirim. 
61 64.9 33 35.1 80 69.0 36 31.0 141 67.1 69 32.9 

2. Her gün ikinci bir meyveyi tüketirim. 38 40.4 56 59.4 36 31.3 79 68.7 74 35.4 135 64.6 

3. 
Her gün düzenli olarak bir kez taze veya 

piĢmiĢ sebze tüketirim. 
32 34.0 62 66.0 66 56.7 50 43.1 98 46.7 112 53.3 

4. 
Her gün birden fazla taze veya piĢmiĢ sebze 

tüketirim. 
23 24.5 71 75.5 35 30.2 81 69.1 58 27.6 152 72.4 

5. 
Düzenli olarak balık tüketirim. (Haftada en 

az 2-3 kez) 
17 18.1 77 81.9 14 12.1 102 87.9 31 14.8 179 85.2 

6. 
Haftada birden fazla kez fast food 

(hamburger vb.) restoranına giderim. 
40 42.6 54 57.4 41 44.0 65 56.0 91 43.3 119 56.7 

7. 
Kurubaklagilleri severim ve haftada 1 

kezden fazla tüketirim. 
59 62.8 35 37.2 84 72.4 32 27.6 143 68.1 67 31.9 

8. 
YaklaĢık her gün makarna veya pirinç 

tüketirim (haftada 5 gün veya daha fazla) 
55 58.5 39 41.5 60 51.7 56 48.3 115 54.8 95 45.2 

9. Kahvaltıda tahıl veya ekmek tüketirim. 71 75.5 23 24.5 94 81.0 22 19.0 165 78.6 45 21.4 

10. 
Düzenli olarak fındık, badem, ceviz vb. 

tüketirim. (Haftada en az 2-3 kez) 
45 47.9 49 52.1 63 54.3 53 45.7 108 51.4 102 48.6 

11. Evde zeytinyağ kullanılır. 74 78.7 20 21.3 106 91.4 10 8.6 180 85.7 30 14.3 

12. Kahvaltı atlarım. 54 57.4 40 42.6 54 46.6 62 53.4 108 51.4 102 48.6 

13. 
Kahvaltıda süt ve ürünlerini tüketirim 

(yoğurt, süt, peynir, vb.) 
61 64.9 33 35.1 83 71.6 33 28.4 144 68.6 66 31.4 

14. 
Kahvaltıda hazır ürünler ve pasta türü 

besinler tüketirim. 
58 61.7 36 38.3 73 62.9 43 37.1 131 62.4 79 37.6 

15. 
Günde 2 yoğurt ve/veya peynir (40 g) 

tüketirim. 
63 67.0 31 33.0 79 68.1 37 31.9 142 67.6 68 32.4 

16. 
Her gün birkaç kez tatlı ve Ģekerleme 

tüketirim 
39 41.5 55 58.5 40 34.5 76 65.5 79 37.6 131 62.4 

TOPLAM PUAN (-𝒙±S) 4.44±2.64 4.77±2.48 4.62±2.55 

 

Çizelge 4.19‘da ve ġekil 4.1‘de görüldüğü gibi üniversite öğrencilerinin 

%33.3‘ünün Akdeniz diyetine uyum düzeylerinin düĢük, %54.3‘ünün orta, %12.4‘ünün 
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iyi olduğu görülmüĢtür. Öğrencilerin cinsiyeti ile KIDMED puanlarına göre Akdeniz 

diyetine uyum düzeyleri karĢılaĢtırıldığında erkek öğrencilerden KIDMED puanı iyi 

olanların oranı (%13.8) kadın öğrencilerden KIDMED puanı iyi olanların oranından 

(%11.2) yüksektir. Kadın öğrencilerin Akdeniz diyetine uyum puanı 4.77±2.48 iken 

erkek öğrencilerin Akdeniz diyetine uyum puanı 4.44±2.64 bulunmuĢtur. Kadın ve 

erkek öğrencilerin KIDMED puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

Çizelge 4.19. Öğrencilerin Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi (KIDMED) Puanları 

 
Erkek (n=94) 

 

Kadın (n=116) 

 

Toplam (n=210) 

 p 

KIDMED Puanı n % n % n % 

DüĢük (0-3) 33 35.1 37 31.9 70 33.3 
.679* 

 

 

.355** 

Orta (4-7) 48 51.1 66 56.9 114 54.3 

Ġyi (8-12) 13 13.8 13 11.2 26 12.4 

TOPLAM PUAN  

(X±S) 
4.44±2.64 4.77±2.48 4.62±2.55 

*Ki-kare testi  

** Bağımsız Örneklem T testi 

 

 

ġekil 4. 1. Öğrencilerin cinsiyetine göre Akdeniz diyetine uyum düzeyleri 

 

Çizelge 4.20‘de ve ġekil 4.2‘de öğrencilerin BKĠ‘lerine göre KIDMED 

puanlarının dağılımı verilmiĢtir. BKĠ değeri normal olan öğrencilerin %31.4‘ünün 

KIDMED puanının düĢük, %57.7‘sinin orta, %10.9‘unun iyi olduğu görülmüĢtür. BKĠ 
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ile Akdeniz diyetine uyum düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Çizelge 4. 20. Öğrencilerin BKĠ Sınıflamasına Göre KIDMED Puanlarının Dağılımı 

 
            KIDMED Puanları 

Toplam 
p DüĢük (n:70) Orta (n:114) Ġyi (n:26) 

BKĠ sınıflaması n % n % n % n % 

Zayıf 7 43.8 6 37.5 3 18.7 16 100 

.698 
Normal 43 31.4 79 57.7 15 10.9 137 100 

Hafif ĢiĢman 16 36.4 21 47.7 7 15.9 44 100 

ġiĢman 4 30.8 8 61.5 1 7.7 13 100 

*Ki-kare testi  

 

 

ġekil 4. 2. Öğrencilerin BKĠ‘lerine göre Akdeniz diyetine uyum düzeyleri 

 

Çizelge 4.21‘de ve ġekil 4.3‘te öğrencilerin yaĢadıkları yere göre KIDMED 

puanlarının dağılımı verilmiĢtir. Yurtta kalan öğrencilerin %40.0‘ının Akdeniz diyetine 

uyum düzeyinin düĢük, %52.5‘inin orta, %7.5‘inin iyi; ailesiyle birlikte yaĢayanların 

%55.2‘sinin orta, %30.3‘ünün düĢük, %14.5‘nin iyi; öğrenci evinde yaĢayanların 

%50.0‘sinin orta, %44.4‘ünün düĢük, %5.6‘sının iyi olduğu saptanmıĢtır. Öğrencilerin 

kaldığı yer ile Akdeniz diyetine uyum düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p>0.05).  

 

Çizelge 4. 21. Öğrencilerin YaĢadıkları Yere Göre KIDMED Puanlarının Dağılımı 

                    KIDMED Puanları Toplam p 
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DüĢük (n:70) Orta (n:114) Ġyi (n:26) 

YaĢadığı yer n % n % n % n % 

Yurt 16 40.0 21 52.5 3 7.5 40 100 

.444 Ailem ile birlikte 46 30.3 84 55.2 22 14.5 152 100 

Öğrenci evi 8 44.4 9 50.0 1 5.6 18 100 

*Ki-kare testi  
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ġekil 4. 3. Öğrencilerin yaĢadığı yere göre Akdeniz diyetine uyum düzeyleri 

 

Çizelge 4.22‘de ve ġekil 4.4‘te öğrencilerin besin desteği kullanma durumuna 

göre KIDMED puanlarının dağılımı verilmiĢtir. Besin desteği kullanan üniversite 

öğrencilerinden %28.1‘inin Akdeniz diyetine uyum düzeyi düĢük, %50.0‘sinin orta, 

%21.9‘unun ise iyi olduğu, besin desteği kullanmadığını ifade eden öğrencilerden 

%35.6‘sının Akdeniz diyetine uyum düzeyi düĢük, %56.2‘sinin orta, %8.2‘sinin iyi 

olduğu görülmüĢtür. Besin desteği kullanan öğrenciler ile kullanmayan öğrenciler 

arasında Akdeniz diyetine uyum düzeyi açısından anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur 

(p<0.05). Besin desteği kullanan öğrencilerden KIDMED puanı iyi olanların oranı, 

besin desteği kullanmayan öğrencilere göre daha yüksektir. 

 

Çizelge 4. 22. Öğrencilerin Besin Desteği Kullanma Durumlarına Göre KIDMED 

Puanlarının Dağılımı 

             KIDMED Puanları 
Toplam 

p 
DüĢük (n:70) Orta (n:114) Ġyi (n:26) 

Besin desteği 

kullanma 
n % n % n % n % 
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durumu 

Evet  18 28.1 32 50.0 14 21.9 64 100 
.021 

Hayır  52 35.6 82 56.2 12 8.2 146 100 

*Ki-kare testi  
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ġekil 4.4. Öğrencilerin besin desteği kullanma durumuna göre Akdeniz diyetine uyum 

düzeyleri 

 

Çizelge 4.23‘te ve ġekil 4.5‘te öğrencilerin ana öğünü atlama durumlarına göre 

KIDMED puanlarının dağılımı verilmiĢtir. Ana öğün atlayan öğrencilerin %40.2‘sinde, 

ana öğün atlamayanların %25.5‘inde Akdeniz diyetine uyum düĢük iken ana öğünü 

atladığını ifade eden öğrencilerin %8.0‘inde, atlamadığını ifade eden öğrencilerin 

%17.3‘ünde Akdeniz diyetine uyum düzeyinin iyi olduğu görülmüĢtür. Öğrencilerin ana 

öğünü atlama durumu ile Akdeniz diyetine uyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0.05). Ana öğünü atlayan öğrencilerden KIDMED puanı iyi 

olanların oranı ana öğünü atlamayanların oranından daha düĢüktür. 

 

Çizelge 4. 23. Öğrencilerin Ana Öğünü Atlama Durumlarına Göre KIDMED 

Puanlarının Dağılımı 

                 KIDMED Puanları 
Toplam 

p 
DüĢük (n:70) Orta (n:114) Ġyi (n:26) 

Ana öğünü 

atlama  durumu 
n % n % n % n % 

Evet  45 40.2 58 51.8 9 8.0 112 100 
.026 

Hayır  25 25.5 56 57.2 17 17.3 98 100 
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*Ki-kare testi  
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ġekil 4. 5. Öğrencilerin ana öğün atlama durumuna göre Akdeniz diyetine uyum 

düzeyleri 

 

Çizelge 4.24‘te ve ġekil 4.6‘da öğrencilerin düzenli fiziksel aktivite yapma 

durumlarına göre KIDMED puanlarının dağılımı verilmiĢtir. Düzenli fiziksel aktivite 

yapan öğrencilerin(n=58) %25.9‘unun Akdeniz diyetine uyum düzeyi düĢük, 

%46.5‘inin orta, %27.6‘sının iyi, düzenli fiziksel aktivite yapmayanların %36.2‘sinin 

düĢük, %57.2‘sinin orta, %6.6‘sının iyi olduğu görülmüĢtür. Öğrencilerin düzenli 

fiziksel aktivite yapma durumu ile Akdeniz diyetine uyum düzeyi arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.001). Düzenli fiziksel aktivite yapan 

öğrencilerden Akdeniz diyetine uyumu iyi olan öğrencilerin oranı, düzenli fiziksel 

aktivite yapmayanlardan daha yüksektir. 

 

Çizelge 4. 24. Öğrencilerin Düzenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarına Göre 

KIDMED Puanlarının Dağılımı 

             KIDMED Puanları 
Toplam 

p 

DüĢük (n:70) Orta (n:114) Ġyi (n:26) 

Düzenli fiziksel 

aktivite yapma 

durumu 

n % n % n % n % 

Evet  15 25.9 27 46.5 16 27.6 58 100 
.000 

Hayır  55 36.2 87 57.2 10 6.6 152 100 

*Ki-kare testi p<0.01 
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ġekil 4. 6. Öğrencilerin düzenli fiziksel aktivite yapma durumuna göre Akdeniz diyetine 

uyum düzeyleri 

 

1.16. Öğrencilerin Gıda Beslenme Okuryazarlık Durumu 

Çizelge 4.25‘te öğrencilerin GBOY Ölçeği bilgi alan boyutu sorularına 

verdikleri yanıtların dağılımı görülmektedir. Öğrencilerin %91.4‘ü ‗Sağlıksız beslenme 

ve hareketsiz yaĢam obezite, Ģeker hastalığı, kanser, kalp hastalıkları gibi çok ciddi 

sağlık sorunlarına yol açar.‘ bilgisinin doğru olduğunu bilmiĢlerdir. Gıda üzerindeki 

sembollerin ve onların anlamlarının eĢleĢtirilmesi beklenen 8.soruda öğrencilerin 

%72.4‘ünün ‗GüneĢ ıĢığından koruyunuz.‘ ifadesinin sembolünü doğru bildiği 

görülmektedir. 

 

Çizelge 4. 25. Öğrencilerin GBOY Ölçeği Bilgi Alan Boyutu Sorularına Verdikleri 

Yanıtların Dağılımı 

n=210 

 

 

GBOY Ölçeği Bilgi Alan Boyutu 

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

Doğru 
YanlıĢ/ 

Bilmiyorum 
Doğru 

YanlıĢ/ 

Bilmiyorum 
Doğru 

YanlıĢ/ 

Bilmiyorum 

n % n % n % n % n % n % 

1. 

Yemek menüsü planlarken yetersiz ve dengesiz seçim 

yapılırsa kiĢinin verimliliği düĢer, kiĢi ilgi ve dikkat 

eksikliği yaĢar. 

80 85.1 14 14.9 110 94.8 6 5.2 190 90.5 20 9.5 

2. 
Yemek menüsü planlarken kırmızı, yeĢil, beyaz gibi 

farklı renklerdeki besinler menüye dâhil edilmelidir. 
53 56.4 41 43.6 85 73.3 31 26.7 138 65.7 72 34.3 
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3. 
Izgarada piĢirirken, kömür ateĢi ile et arasındaki 

mesafe 10-15 cm uzaklıkta olmalıdır. 
52 55.3 42 44.7 67 57.8 49 42.2 119 56.7 91 43.3 

4. 
Et, tavuk ve balık gibi çiğ yiyecekler diğer gıdalarla 

temas ettirilmemelidir. 
61 64.9 33 35.1 83 71.6 33 28.4 144 68.6 66 31.4 

5. 
Yemeklerin tat kontrolleri yemeğin karıĢtırıldığı 

kaĢıkla değil, ayrı bir kaĢık ile yapılmalıdır. 
69 73.4 25 26.6 103 88.8 13 11.2 172 81.9 38 18.1 

6. 

ġiĢmanlık ve ĢiĢmanlık riski, genellikle beden kütle 

indeksi (boya göre ağırlık hesaplaması) yöntemiyle 

değerlendirilir. 

70 74.5 24 25.5 102 87.9 14 12.1 172 81.9 38 18.1 

7. 

Sağlıksız beslenme ve hareketsiz yaĢam obezite, Ģeker 

hastalığı, kanser, kalp hastalıkları gibi çok ciddi sağlık 

sorunlarına yol açar. 

79 84.0 15 16.0 113 97.4 3 2.6 192 91.4 18 8.6 

8.              

8.1. D. Ambalajın içindeki malzemeyi nemden koruyunuz. 47 50.0 47 50.0 70 60.3 46 39.7 117 55.7 93 44.3 

8.2. 
B. Ürünün geri dönüĢtürülmüĢ maddeden elde 

edildiğini gösterir. 
43 45.7 51 54.3 57 49.1 59 50.9 100 47.6 110 52.4 

8.3. 
A. Ambalajın geri dönüĢebilir malzemeden olduğunu 

gösterir. 
53 56.4 41 43.6 57 49.1 59 50.9 110 52.4 100 47.6 

8.4. F. Ürünü kullandıktan sonra ambalajını çöpe atınız. 51 54.3 82 70.7 43 45.7 34 29.3 133 63.3 77 36.7 

8.5. 
C. Gıda maddeleri ile temas eden madde ve malzeme 

ambalajlamasında kullanılır. 
46 48.9 48 51.1 75 64.7 41 35.3 121 57.6 89 42.4 

8.6. E. GüneĢ ıĢığından koruyunuz. 64 68.1 88 75.9 30 31.9 28 24.1 152 72.4 58 27.6 

 

Öğrencilerin GBOY Ölçeği bilgi alan boyutu bilgi düzeyleri Çizelge 4.26‘da 

gösterilmiĢtir. Erkek öğrencilerin %18.1‘inin, kadın öğrencilerin %25.0‘inin gıda 

beslenme okuryazarlığı bilgi düzeyinin mükemmel olduğu, erkek öğrencilerin 

%59.6‘sının, kadın öğrencilerin %47.4‘ünün yetersiz olduğu görülmüĢtür. Cinsiyete 

göre bilgi alan boyutu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Tüm öğrencilerin %52.9‘unun gıda beslenme okuryazarlığı bilgi düzeyi 

yetersiz, %25.2‘sinin sınırlıdır. 

 

Çizelge 4. 26. Öğrencilerin GBOY Ölçeği Bilgi Alan Boyutu Bilgi Düzeyleri 

 Erkek (n=94) 

 

Kadın (n=116) 

 

Toplam (n=210) 

 

p GBOY Ölçeği Bilgi 

Alan Boyutu Bilgi 

Düzeyi 

n % n % N % 

Mükemmel 17 18.1 29 25.0 46 21.9 

.207 Sınırlı 21 22.3 32 27.6 53 25.2 

Yetersiz 56 59.6 55 47.4 111 52.9 

*Ki-kare testi  

 

Öğrencilerin GBOY Ölçeği tutum alan boyutu sorularına verdikleri yanıtların 

dağılımı Çizelge 4.27‘de görülmektedir. Öğrencilerin %9.5‘inin ‗Gıdanın sağlıklı 

olmasından ziyade doyurucu ve lezzetli olmasını önemserim.‘ ifadesine ‗Kesinlikle 

katılmıyorum‘ cevabını verdiği, %3.3‘ünün ‗Sağlıklı beslenmek için öğün 

atlanmamalıdır.‘ ifadesine ‗Tamamen katılıyorum‘ cevabını verdiği görülmektedir. 
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Çizelge 4. 27. Öğrencilerin GBOY Ölçeği Tutum Alan Boyutu Sorularına Verdikleri 

Yanıtların Dağılımı 

n=210 

 

GBOY Ölçeği Tutum Alan Boyutu 

Tamamen 

Katılıyorum 
Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

n % n % n % n % n % 

9.  Kısa sürede yemek hazırlayabilmek 

için hazır gıdalar, dondurulmuĢ gıdalar 

ve iĢlenmiĢ sebzeler tercih edilmelidir. 

16 7.6 56 26.7 47 22.4 59 28.1 32 15.2 

10. Aylık bütçemizde gıda dıĢı ihtiyaçlara 

öncelik verilmelidir. 
9 4.3 37 17.6 47 22.4 63 30.0 54 25.7 

11. Sağlıklı bir menünün, pahalı 
yemeklerden oluĢtuğunu 

düĢünüyorum. 

35 16.7 42 20.0 34 16.2 51 24.3 48 22.9 

12. Sağlıklı bir menüde hangi grup 
besinlerin yer alması gerektiğine karar 

vermek zordur. 

28 13.3 53 25.2 61 29.0 49 23.3 19 9.0 

13. Gıdanın sağlıklı olmasından ziyade 
doyurucu ve lezzetli olmasını 

önemserim. 

44 21.0 53 25.2 57 27.1 36 17.1 20 9.5 

14. Yiyecek içecek alıĢveriĢi yaparken 
coğrafi iĢaretli gıda ürünlerini 

(Malatya kayısısı, Finike portakalı, 

TaĢköprü sarımsağı gibi) seçmek 
faydalı değildir. 

15 7.1 25 11.9 63 30.0 58 27.6 49 23.3 

15. Gıda ürünlerinin tarladan sofraya 

sunumuna kadar tüm aĢamalarda 
kurallara uyulması beni sevindirir. 

122 58.1 54 25.7 24 11.4 9 4.3 1 0.5 

16. Ekmeklerde tuz miktarının 
azaltılmasının, beslenme açısından bir 

yararının olmadığını düĢünüyorum. 

27 12.9 31 14.8 41 19.5 58 27.6 53 25.2 

17. Sebzelerle yeni yemek tarifi denemek 
zaman kaybıdır. 

18 8.6 30 14.3 34 16.2 53 25.2 75 35.7 

18. Ambalajı bozulmuĢ veya yırtılmıĢ 

besinlerin raflarda olması beni 
sinirlendirmez. 

10 4.8 16 7.6 22 10.5 46 21.9 116 55.2 

19. Yemek tarifine bakarak yemek 

yapmayı zor buluyorum. 
19 9.0 27 12.9 42 20.0 54 25.7 68 32.4 

20. Patates kızartması yerine fırında az yağ 

ile piĢirilmiĢ patates yenilmelidir. 
29 13.8 26 12.4 41 19.5 58 27.6 56 26.7 

21. Sağlıklı beslenmek için öğün 
atlanmamalıdır. 

7 3.3 16 7.6 37 17.6 58 27.1 93 44.3 

 

Öğrencilerin GBOY Ölçeği tutum alan boyutu tutum düzeyleri Çizelge 4.28‘de 

gösterilmektedir. Kadın üniversite öğrencilerinin %33.6‘sını, erkek üniversite 

öğrencilerinin %13.8‘inin mükemmel, kadın öğrencilerin %33.6‘sının, erkek 

öğrencilerin %37.3‘ünün sınırlı, kadın öğrencilerin %32.8‘inin, erkek öğrencilerin 

%48.9‘unun yetersiz tutum düzeyinde olduğu görülmüĢtür. Öğencilerin cinsiyetine göre 

tutum düzeyleri aralarındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Kadın öğrencilerden gıda beslenme okuryazarlığı tutum düzeyi mükemmel olanların 

oranı daha yüksektir. 

 

Çizelge 4. 28. Öğrencilerin GBOY Ölçeği Tutum Alan Boyutu Tutum Düzeyleri 

 Erkek 

(n=94) 

 

Kadın 

(n=116) 

 

Toplam 

(n=210) 

 p 

GBOY Ölçeği Tutum Alan Boyutu Tutum 

Düzeyi 
n % n % n % 
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Mükemmel 13 13.8 39 33.6 52 24.8 

.003 Sınırlı 35 37.3 39 33.6 74 35.2 

Yetersiz 46 48.9 38 32.8 84 40.0 

*Ki-kare testi  

 

ÇalıĢmaya dahil edilen üniversite öğrencilerinin GBOY Ölçeği davranıĢ alan 

boyutu sorularına verdikleri yanıtların dağılımı Çizelge 4.29‘da görülmektedir. ‗Sağlıklı 

besin tüketiminin nasıl olması gerektiği ile ilgili bilgiye ulaĢırım.‘ ifadesine öğrencilerin 

%1.9‘u ‗Her zaman‘ cevabını verirken, ‗Bilimsel kaynaklardan okuduğum beslenme 

önerilerini günlük beslenmeme uyarlarım.‘ ifadesine öğrencilerin %14.3‘ünün ‗Her 

zaman‘ cevabını verdiği görülmektedir. 

 

Çizelge 4. 29. Öğrencilerin GBOY Ölçeği DavranıĢ Alan Boyutu Sorularına Verdikleri 

Yanıtların Dağılımı 

n=210 

 

GBOY Ölçeği DavranıĢ Alan Boyutu 

Her Zaman Sıklıkla Ara Sıra Nadiren Asla 

n % n % n % n % n % 

22.  Sağlıklı besin tüketiminin nasıl olması 
gerektiği ile ilgili bilgiye ulaĢırım. 

52 24.8 57 27.1 76 36.2 21 10.0 4 1.9 

23. Bir öğünde çok fazla yersem sonraki 

öğünümde enerji değeri düĢük besinlere 
(sebze, taze meyve gibi) yer veririm. 

33 15.7 52 24.8 55 26.2 50 23.8 20 9.5 

24. Sağlıklı beslenebilmek için 

okulumda/kurumumda veya 
konakladığım/yemek yediğim yerlerde 

taleplerimi yetkililere/ilgililere mutlaka 

iletirim. 

19 9.0 31 14.8 51 24.3 60 28.6 49 23.3 

25. Kilo sorunu yaĢayan arkadaĢlarıma ya da 

tanıdıklarıma hangi tür besinlerden uzak 

durmaları gerektiği konusunda yol 
gösteririm. 

39 18.6 55 26.2 58 27.6 36 17.1 22 10.5 

26. Günde en az 2 litre (8-10 bardak) su 

içerim. 
77 36.7 50 23.8 45 21.4 26 12.4 12 5.7 

27. Haftanın 4-5 günü 30 dakikalık tempolu 

yürüyüĢ yaparım. 
54 25.7 57 27.1 49 23.3 33 15.7 17 8.1 

28. Yemekleri haĢlama, ızgara, fırında 
piĢirme, buharda piĢirme gibi yöntemler 

ile yaparım. 

44 21.0 58 27.6 65 31.0 27 12.9 16 7.6 

29. Sebzeleri yıkarken birkaç kez suda uzun 
süre bekletirim. 

81 38.6 55 26.2 40 19.0 20 9.5 14 6.7 

30 Kendi beden kütle indeksimi hesaplarım. 45 21.4 38 18.1 45 21.4 43 20.5 39 18.6 

31. Bilimsel kaynaklardan okuduğum 
beslenme önerilerini günlük beslenmeme 

uyarlarım. 

36 17.1 36 17.1 55 26.2 53 25.2 30 14.2 

 

Öğrencilerin gıda beslenme okuryazarlığı davranıĢ alanı düzeyleri Çizelge 30‘da 

görülmektedir. Kadın öğrencilerin %36.2‘sinin, erkek öğrencilerin %39.3‘ünün 

mükemmel, kadın öğrencilerin %45.7‘sinin, erkek öğrencilerin %44.7‘sinin sınırlı, 

kadın öğrencilerin %18.1‘inin, erkek öğrencilerin %16.0‘sının ise yetersiz olduğu 

görülmüĢtür. Cinsiyet ile davranıĢ alan boyutu davranıĢ düzeyleri arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Öğrencilerin %37.6‘sı 
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mükemmmel, %45.2‘si sınırlı, %17.2‘si yetersiz gıda beslenme okuryazarlığı davranıĢ 

düzeylerine sahiptir. 

 

Çizelge 4. 30. Öğrencilerin GBOY Ölçeği DavranıĢ Alan Boyutu DavranıĢ Düzeyleri 

 Erkek (n=94) 

 

Kadın (n=116) 

 

Toplam (n=210) 

 

p 
GBOY Ölçeği 

DavranıĢ Alan 

Boyutu DavranıĢ 

Düzeyi 

n % n % n % 

Mükemmel 37 39.3 42 36.2 79 37.6 

.866 Sınırlı 42 44.7 53 45.7 95 45.2 

Yetersiz 15 16.0 21 18.1 36 17.2 

*Ki-kare testi  

 

Öğrencilerinin GBOY ölçeği bilgi, tutum ve davranıĢ alan boyutlarının düzeyleri 

Çizelge 4.31‘de görülmektedir. Öğrencilerin gıda beslenme okuryazarlığı bilgi 

düzeylerine bakıldığında %21.9‘unun mükemmel, %25.2‘sinin sınırlı ve %52.9‘unun 

yetersiz olduğu görülmektedir. Öğrencilerin %24.8‘inin GBOY tutum düzeyi 

mükemmel, %35.2‘sinin sınırlı, %40.0‘ının yetersiz bulunmuĢtur. Öğrencilerin GBOY 

alan düzeylerine bakıldığında mükemmel, sınırlı ve yetersiz olanların oranı sırasıyla 

%37.6, %45.2, %17.2‘dir. 

 

Çizelge 4. 31. Öğrencilerin GBOY Ölçeği Bilgi, Tutum, DavranıĢ Alan Boyutlarındaki 

Düzeyleri 

n=210 
Bilgi Alan Boyutu 

 

Tutum Alan Boyutu 

 

DavranıĢ Alan Boyutu 

 

Düzey n % n % n % 

Mükemmel 46 21.9 52 24.8 79 37.6 

Sınırlı 53 25.2 74 35.2 95 45.2 

Yetersiz 111 52.9 84 40.0 36 17.2 
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ġekil 4.7. Öğrencilerin GBOY Ölçeği bilgi, tutum ve davranıĢ alan boyutlarındaki 

düzeyleri 

 

Çizelge 4.32‘de göre; öğrencilerden beslenme eğitimi alanların %55.2‘sinin, 

beslenme eğitimi almayanların %29.3‘ünün davranıĢ alan boyutu düzeylerinin 

mükemmel olduğu, beslenme eğitimi alanların %7.5‘inin, beslenme eğitimi 

almayanların %21.7‘sinin ise yetersiz olduğu görülmüĢtür. Beslenme eğitimi alma 

durumu ile GBOY davranıĢ alan boyutu düzeyi arasındaki iliĢki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Beslenme eğitimi alan üniversite öğrencilerinin gıda 

beslenme okuryazarlığına iliĢkin davranıĢlarının beslenme eğitimi almayanlara göre 

daha olumlu olduğu görülmüĢtür. 

 

Çizelge 4. 32. Öğrencilerin Beslenme Eğitimi Alma Durumlarına Göre GBOY Ölçeği 

DavranıĢ Alan Boyutu Düzeyleri  

 

Beslenme Eğitimi Alma 

Durumu 

              GBOY DavranıĢ Alan Boyutu  

p Yetersiz Sınırlı Mükemmel  

n % n % n % 

Evet 5 7.5 25 37.3 37 55.2 

.001 Hayır 31 21.7 70 49.0 42 29.3 

Toplam (n=210) 36 17.2 95 45.2 70 37.6 

*Ki-kare testi  

 

Çizelge 4.33‘de öğrencilerin BKĠ‘si ile GBOY alan boyutları arasındaki iliĢki 

durumu verilmiĢtir. Öğrencilerin BKĠ değerleri ile GBOY ölçeği altboyutları arasında 

iliĢki bulunup bulunmadığını belirlemek için yapılan Pearson‘s korelasyon analizi 

sonucunda BKĠ ile altboyutlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Çizelge 4. 33. Öğrencilerin BKĠ‘si ile GBOY Altboyutları Arasındaki ĠliĢki 

  
GBOY Bilgi 

Alan Boyutu 

GBOY Tutum 

Alan Boyutu 

GBOY DavranıĢ 

Alan Boyutu 

BKĠ (kg/m2) 

r -,096 -,078 -,009 

p ,166 ,263 ,901 

N 210 210 210 

*Pearson Korelasyon testi p>0,05 

 

Çizelge 4.34‘te öğrencilerin KIDMED puanları ile GBOY alan boyutları 

arasındaki iliĢki durumu verilmiĢtir. Öğrencilerin KIDMED puanları ile GBOY 

altboyutları arasında iliĢki olup olmadığını belirlemek için yapılan Pearson‘s korelasyon 

analizi sonucunda tutum boyutu ile KIDMED arasında pozitif yönde ve çok zayıf 

düzeyde (r = .168; p<0.05), davranıĢ boyutu ile pozitif yönde ve zayıf düzeyde (r = 

.238; p<0.05) iliĢki saptanmıĢtır. Öğrencilerin Akdeniz diyetine uyum düzeyleri arttıkça 

gıda beslenme okuryazarlığı tutum ve davranıĢ düzeyleri de anlamlı Ģekilde artmaktadır. 

 

Çizelge 4. 34. Öğrencilerin KIDMED Puanları ile GBOY Altboyutları Arasındaki ĠliĢki 

 
 GBOY Bilgi Alan 

Boyutu 

GBOY Tutum 

Alan Boyutu 

GBOY DavranıĢ 

Alan Boyutu 

KIDMED 

r ,116 ,168
*
 ,238

**
 

p ,095 ,015 ,001 

N 210 210 210 

** Pearson‘s Korelasyon testi, p<0,01 

* Pearson‘s Korelasyon testi, p<0,05 

 

1.17. Öğrencilerin Enerji ve Besin Ögesi Alım Durumları 

Öğrencilerden alınan ―Geriye Dönük 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı‖ 

sonucunda hesaplanan ortalama enerji ve besin ögesi alımları ile gereksinimi karĢılama 

oranları Çizelge 4.35‘de ve ġekil 4.8‘de gösterilmiĢtir.  

Öğrencilerin günlük enerji gereksinimlerini karĢılama oranları çok düĢüktür. Her 

iki cinsiyette de enerji gereksinmesinin karĢılanma oranının düĢük olmasına rağmen 

erkek öğrencilerin (%56.0) karĢılama oranı kadın öğrencilerden( %43.0) daha yüksektir 

(p<0.05). 

Erkek öğrenciler protein gereksinmesinin %96.8‘ini, kadın öğrenciler ise % 

%71.6‘sını karĢılamıĢlardır (p<0,05).  

Posa gereksinimini karĢılama oranları erkek öğrencilerde %57.0, kadın 

öğrencilerde %41.0‘dır (p<0,05).  
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A vitamini gereksinimini karĢılama oranları erkek öğrencilerde %69.0, kadın 

öğrencilerde %64.0 olarak bulunmuĢtur. E vitaminine bakıldığında ise erkek 

öğrencilerin %61.0, kadın öğrencilerin %53.0 oranında gereksinimi karĢıladığı 

görülmüĢtür. Her iki cinsiyette de A ve E vitamini alımı yetersiz olmakla birlikte, erkek 

öğrencilerin gereksinmeyi karĢılama oranları daha yüksektir (p<0.05). K vitamini 

gereksinimini karĢılama oranları erkek ve kadın öğrencilerde sırasıyla %66.0, %62.0 dir 

(p>0.05). 

Vitamin B1 ve B3(niasin) gereksinimini karĢılanırken, B2 vitamini erkek 

öğrencilerde %75.0, kadın öğrencilerde %50.0 oranında karĢılanmıĢtır. Öğrencilerin 

folat gereksinimini karĢılama oranları erkek ve kadınlarda öğrencilerde sırasıyla; %70.0 

ve %53.0 bulunmuĢtur. B6 vitamini karĢılanma oranları erkek öğrencilerde %65.0, 

kadın öğrencilerde %44.0 olarak bulunurken; B12 vitamini erkek öğrencilerde %125.0, 

kadın öğrencilerde %68.0 oranında karĢılanmıĢtır.B1, B2, folat, B6 ve B12 alımlarının 

günlük ihtiyacı karĢılama oranları arasında cinsiyete göre istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık bulunup erkek öğrencilerin gereksinimi karĢılama oranı kadın öğrencilerinin 

karĢılama oranından daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). C vitamini gereksinimini 

karĢılama oranları hem erkek (%51.5),  hem de kadın öğrencilerde ( %61.0) düĢüktür 

(p>0,05).  

Öğrenciler sodyum gereksinmesini karĢılarken, potasyum gereksinmesini 

karĢılama oranı erkek ve kadın öğrenciler de sırasıyla %56.0 ve %40.0‘tır. Kalsiyum 

gereksinimini karĢılama oranlarının erkek öğrencilerde yaklaĢık %81,5, kadın 

öğrencilerde yaklaĢık %60,5 olduğu görülmüĢtür. Magnezyum da ise bu oranlar erkek 

öğrencilerde %71.0, kadın öğrencilerde %59.0 olarak saptanmıĢtır. Sodyum, potasyum, 

kalsiyum ve magnezyumun ihtiyacı karĢılama oranları cinsiyete göre kıyaslandığında, 

erkek öğrencilerin gereksinimi karĢılama oranı kadın öğrencilerin karĢılama oranından 

daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,05).  

Öğrenciler fosfor gereksinmelerini karĢılamıĢlardır. Demirin günlük ihtiyacı 

karĢılama oranları erkek öğrencilerde %80.0, kadın öğrencilerde %46.0 olarak 

saptanmıĢtır. Çinkoyu karĢılama oranları erkek öğrencilerde yaklaĢık  %84.5, kadın 

öğrencilerde yaklaĢık %63.5‘tir. Ġyot erkek ve kadın öğrencilerde sırasıyla %107.0 ve 

%68.0 oranında karĢılanmıĢtır. Fosfor, demir, çinko ve iyot alımlarının günlük 

gereksinimi karĢılama oranlarının cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. Erkek öğrencilerin kadın öğrencilere kıyasla fosfor, demir, 

çinko ve iyot alımlarının fazla olduğu görülmektedir (p<0,05). 
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Kadın ve erkek öğrencilerde vitamin ve mineral alımlarının önerilenden düĢük 

düzeyde olduğu görülmektedir. 

 

Çizelge 4. 35. Öğrencilerin Enerji ve Besin Ögesi Alımları 

 Erkek (n=94) Kadın (n=116) 

p 

 

Ort. Ss (±) 

Önerile

n 

TÜBE

R 

2022 

KarĢılanma 

Oranı (%) 
Ort. 

Ss 

(±) 

Önerile

n 

TÜBE

R 

2022 

KarĢılan

ma 

Oranı 

(%) 

Enerji 

(kkal)  

1618,8

9 
745,28 

2878 56 
989,38 

402,3

9 

2296 43 
.000** 

Protein (g) 
77,47 40,24 

80 

(g/kg) 

96,8 
43,02 20,29 

60 

(g/kg) 

71,6 
.000** 

Lif (g) 14,23 8,49 25 57 10,39 4,41 25 41 .000 

A vitamini 

(mcg) 
519,87 332,59 

750 69 
417,40 

265,6

5 

650 64 
.014** 

E vitamini 

(mg)** 
7,94 6,19 

13 61 
5,87 4,28 

11 53 
.005* 

K vitamini 

(mcg) 
46,16 48,51 

70 66 
43,70 33,57 

70 62 
.665** 

B1 

vitamini 

(mg)  

,71 ,38 

 

1,2 

 

58 ,51 ,28 

 

1,2 

 

42 .000* 

B2 

vitamini 

(mg)  

1,27 ,73 

 

1,6 

 

75 ,84 ,50 

 

1,6 

 

50 .000* 

Niasin 

(mg) 
12,81 9,59 

6,6 

(mg/10

00 

kkal) 

 

119,9 
11,31 7,60 

 

6,6 

 

174 
.20* 

Folat 

(mcg)  
232,36 130,17 

330 70 
175,42 86,77 

330 53 
.000** 

B6 

vitamini 

(mg)  

1,17 ,64 

1,7 65 

,77 ,40 

1,6 44 

.000* 

B12 

vitamini 

(mcg)  

5,09 6,24 

4 125 

2,78 2,22 

4 68 

.000* 

C vitamini 

(mg)  
56,72 55,32 

110 51,5 
57,61 41,78 

95 61 
.895** 

Sodyum 

(mg)  

3490,2

4 

2132,2

0 

2000 174,5 2022,3

6 

918,4

7 

2000 101 
.000** 

Potasyum 

(mg)  

1947,2

2 
971,71 

3500 56 1401,3

1 

632,2

8 

3500 40 
.000** 

Kalsiyum 

(mg)  
794,94 437,24 

950-

1000 

79-84~81,5 
586,29 

334,3

3 

950-

1000 

59-

62~60,5 
.000** 

Magnezyu

m (mg)  
248,08 117,29 

350 71 
176,75 69,75 

300 59 
.000** 

Fosfor 

(mg)  

1072,6

0 
528,05 

550 195 
688,31 

328,1

7 

550 125 
.000** 

Demir 

(mg)  
8,81 4,84 

11 80 
6,08 2,68 

11-16 37,5-

54,5~46 
.000* 

Çinko 

(mg) 
10,12 5,75 

9.4-

16.3 

62-

107~84,5 
6,09 2,81 

7.5-

12.7 

47-

80~63,5 
.000* 

Ġyot (mcg)  161,00 91,36 150 107 102,51 48,63 150 68 .000** 
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* Bağımsız Örneklem T testi 

** Mann Whitney U testi 
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ġekil 4. 8. Öğrencilerin Enerji ve Besin Ögesi Alımları  

 

Üniversite öğrencilerinde enerjinin makro besin ögelerinden karĢılanan oranları 

Çizelge 4.36‘da ve ġekil 4.9‘da görülmektedir. Enerjinin karbonhidratlardan, yağlardan 

ve proteinlerden sağlanan oranları sırasıyla %46, %35 ve %19‘dur.  

 

Çizelge 4. 36. Enerjinin Makro Besin Ögelerinden KarĢılanan Oranları 

Enerjinin karĢılanan oranı 

(%) 

Erkek Kadın Toplam 

CHO 46 46 46 

Yağ 34 36 35 

Protein 20 18 19 
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46%

35%

19%

Toplam

CHO Yağ Protein

 

ġekil 4. 9. Enerjinin Makro Besin Ögelerinden KarĢılanan Oranları 

 

Öğrencilerin enerji ve besin ögeleri gereksinmelerini karĢılama yüzdelerinin 

X±Ss ‗na göre GBOY bilgi alan boyutu düzeyleri Çizelge 4.37‘de gösterilmiĢtir.  

Öğrencilerin günlük enerji gereksinimlerini karĢılama yüzdeleri yetersiz GBOY 

bilgi düzeyine sahip olanlarda % 47.70±23.09 iken mükemmel GBOY bilgi düzeyine 

sahip olanlarda ise % 50.19±21.24 ‗dir. Yetersiz GBOY bilgi düzeyine sahip olan 

öğrencilerin enerji gereksinimlerini karĢılama oranı mükemmel GBOY bilgi düzeyine 

sahip olanlara göre daha düĢüktür ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05).  

E vitamini, K vitamini, niasin, B12 vitamini gereksinimlerini karĢılama 

yüzdelerine bakıldığında; yetersiz GBOY bilgi düzeyine sahip olanlarda mükemmel 

bilgi düzeyine sahip olanlara göre gereksinimi karĢılama yüzdeleri daha yüksek 

bulunmuĢtur. Protein, lif, A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, B6 vitamini, C 

vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, çinko ve iyot 

gereksinimlerini karĢılama yüzdelerine bakıldığında; mükemmel GBOY bilgi düzeyine 

sahip olanlarda yetersiz bilgi düzeyine sahip olanlara göre gereksinimi karĢılama 

yüzdeleri daha yüksek bulunmuĢtur. Öğrencilerin enerji ve besin ögesi gereksinimi 

karĢılama yüzdeleri ile GBOY bilgi alan boyutu düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Çizelge 4. 37. Öğrencilerin Enerji ve Besin Ögeleri Gereksinmelerini KarĢılama 

Yüzdelerine Göre GBOY Bilgi Alan Boyutu Düzeyleri 

 GBOY Bilgi Alan Boyutu Düzeyleri 

p  Yetersiz Bilgi 

Düzeyi 

Sınırlı Bilgi  

Düzeyi 

Mükemmel Bilgi 

Düzeyi 

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 59.33±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* 

Çinko (mg) 67.90±40.26 65.87±32.96 73.38±30.85 0.589* 

Ġyot (mcg)  82.80±41.85 88.08±60.78 90.37±52.27 0.653* 

* One Way Anova 

** Kruskal Wallis-H testi 

 

Öğrencilerin enerji ve besin ögeleri gereksinmelerini karĢılama yüzdelerinin 

X±Ss ‗na göre GBOY tutum alan boyutu düzeyleri Çizelge 4.38‘de gösterilmiĢtir.  

Öğrencilerin günlük enerji gereksinimlerini karĢılama yüzdeleri yetersiz GBOY 

tutum düzeyine sahip olanlarda % 47.23±21.20 iken mükemmel GBOY tutum düzeyine 

sahip olanlarda ise % 48.13±21.36 ‗dir. Yetersiz GBOY tutum düzeyine sahip olan 

öğrencilerin enerji gereksinimlerini karĢılama oranı mükemmel GBOY tutum düzeyine 

sahip olanlara göre daha düĢüktür ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05).  

E vitamini, niasin, B12 vitamini, sodyum, demir gereksinimlerini karĢılama 

yüzdelerine bakıldığında; yetersiz GBOY tutum düzeyine sahip olanlarda mükemmel 

tutum düzeyine sahip olanlara göre gereksinimi karĢılama yüzdeleri daha yüksek 

bulunmuĢtur. Protein, lif, A vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, B6 

vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, çinko ve iyot 

gereksinimlerini karĢılama yüzdelerine bakıldığında; mükemmel GBOY tutum düzeyine 

sahip olanlarda yetersiz tutum düzeyine sahip olanlara göre gereksinimi karĢılama 

yüzdeleri daha yüksek bulunmuĢtur. Öğrencilerin enerji ve besin ögesi gereksinimi 
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karĢılama yüzdeleri ile GBOY tutum alan boyutu düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Çizelge 4. 38. Öğrencilerin Enerji ve Besin Ögeleri Gereksinmelerini KarĢılama 

Yüzdelerine Göre GBOY Tutum Alan Boyutu Düzeyleri 

 GBOY Tutum Alan Boyutu Düzeyleri 

p  Yetersiz Tutum 

Düzeyi 

Sınırlı Tutum 

Düzeyi 

Mükemmel Tutum 

Düzeyi 

Enerji (kkal)  47.23±21.20 51.56±24.90 48.13±21.36 0.464* 

Protein (g) 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) 60.41±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±57.02 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* 

Çinko (mg) 66.44±36.71 69.43±43.39 70.85±29.19 0.780* 

Ġyot (mcg)  82.41±49.86 89.00±47.36 86.69±58.23 0.715* 

* One Way Anova 

** Kruskal Wallis-H testi 

 

Öğrencilerin enerji ve besin ögeleri gereksinmelerini karĢılama yüzdelerinin 

X±Ss ‗na göre GBOY davranıĢ alan boyutu düzeyleri Çizelge 4.39‘da gösterilmiĢtir.  

Öğrencilerin günlük enerji gereksinimlerini karĢılama yüzdeleri yetersiz GBOY 

davranıĢ düzeyine sahip olanlarda % 51.95±23.92 iken mükemmel GBOY davranıĢ 

düzeyine sahip olanlarda ise % 48.87±23.46 ‗dir. Mükemmel GBOY davranıĢ düzeyine 

sahip olan öğrencilerin enerji gereksinimlerini karĢılama oranı yetersiz GBOY davranıĢ 

düzeyine sahip olanlara göre daha düĢüktür ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05).   

Protein, A vitamini, E vitamini, niasin, B12 vitamini, sodyum, iyot 

gereksinimlerini karĢılama yüzdelerine bakıldığında; yetersiz GBOY davranıĢ düzeyine 

sahip olanlarda mükemmel davranıĢ düzeyine sahip olanlara göre gereksinimi karĢılama 

yüzdeleri daha yüksek bulunmuĢtur. Lif, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, B6 

vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve çinko 
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gereksinimlerini karĢılama yüzdelerine bakıldığında; mükemmel GBOY davranıĢ 

düzeyine sahip olanlarda yetersiz davranıĢ düzeyine sahip olanlara göre gereksinimi 

karĢılama yüzdeleri daha yüksek bulunmuĢtur. Öğrencilerin enerji ve besin ögesi 

gereksinimi karĢılama yüzdeleri ile GBOY davranıĢ alan boyutu düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Çizelge 4. 39. Öğrencilerin Enerji ve Besin Ögeleri Gereksinmelerini KarĢılama 

Yüzdelerine Göre GBOY DavranıĢ Alan Boyutu Düzeyleri 

 GBOY DavranıĢ Alan Boyutu Düzeyleri 

p  Yetersiz DavranıĢ 

Düzeyi 

Sınırlı DavranıĢ 

Düzeyi 

Mükemmel 

DavranıĢ Düzeyi 

Enerji (kkal)  51.95±23.92 47.94±21.45 48.87±23.46 0.663* 

Protein (g) 84.82±48.53 84.32±48.53 84.71±45.61 0.998* 

Lif (g) 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) 58.64±46.07 56.67±44.81 56.22±40.05 0961* 

K vitamini (mcg) 53.50±32.45 59.71±55.21 73.95±69.33 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)  59.28±26.31 60.20±38.10 62.42±31.75 0.870* 

B6 vitamini (mg)  55.97±30.47 55.69±33.06 61.01±33.86 0.537* 

B12 vitamini (mcg)  88.18±75.75 105.53±152.10 86.78±71.71 0.522** 

C vitamini (mg)  52.93±44.36 53.36±49.80 62.12±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 45.74±25.28 49.31±25.29 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 67.52±32.65 0.327* 

Fosfor (mg)  158.32±79.29 153.22±29.38 159.40±83.76 0.884** 

Demir (mg)  58.12±31.58 59.57±34.67 63.40±42.48 0.715* 

Çinko (mg) 65.06±32.56 70.41±38.25 68.00±38.09 0.756* 

Ġyot (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. TARTIġMA 

 

Bu çalıĢma, 18 yaĢ ve üzeri Hasan Kalyoncu Üniversitesi öğrencisi olan %44.8‘i erkek, 

%55.2‘si kız olmak üzere toplam 210 gönüllü birey arasında yapılmıĢtır. 

 

2.1. Öğrencilere ĠliĢkin Genel Özellikler 

Öğrencilerin %98.6‘sı bekardır (Çizelge 4.1.). Abdullahi‘nin (159), yaptığı 

çalıĢmada üniversite öğrencilerinin %97.2‘sinin bekar olduğu bulunmuĢtur. Üniversite 

dönemindeki öğrencilerin genelikle bekar olduğu gürülmektedir. YaĢ ortalamalarına 

(21.35±1.86) bakılacak olursa bu beklenen bir durumdur.  

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %26.2‘si Sağlık Bilimleri Fakültesinde 

okumaktadır (Çizelge 4.1.). Akdevelioğlu ve Yörüsün‘ün (160) öğrenciler üzerinde 

yaptıkları çalıĢmaya katılanların da çoğunluğunu Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencileri 

oluĢturmaktadır. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin bilimsel çalıĢmalara gönüllü 

olma oranlarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Bunun yanı sıra çalıĢmanın 

yürütüldüğü programın da Sağlık Bilimleri Fakültesinde olması bu durumda etkili 

olmuĢ olabilir. 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin %72.4‘ünün ailesi ile birlikte kaldığı görülmüĢtür 

(Çizelge 4.1.). Yardımcı ve ark. (161), yaptığı çalıĢmada öğrencilerin %56.2‘sinin 

yurtlarda kaldığı görülmektedir. AvĢar ve ark. (162) yaptığı çalıĢmada, öğrencilerin 

çoğunluğunun ailesi ile birlikte kaldığı görülmüĢtür. Öğrencilerin aileleri ile birlikte 

yaĢadıkları Ģehirde bulunan üniversiteleri tercih etmeleri öğrencilerin yurtta kalma veya 

aile yanında yaĢamalarını etkilemektedir. Yapılan daha önceki çalıĢmaların geneline 

bakılacak olursa öğrencilerin büyük kısmı eğitim görmek için ailelerinden uzak 

Ģehirlere gitmektedir fakat artık Türkiye‘de Ġstanbul, Ankara, Ġzmir dıĢındaki illerde 

yaĢayan öğrencilerin üniversiteyi kendi memleketlerindeki üniversitelerde okumayı 

tercih ettikleri söylenebilir. Yalnız yaĢayan üniversite öğrencileri, ailesiyle birlikte 

yaĢayanlara göre kilo alma ve obezite konusunda daha çok risk altındadır (163). 

Öğrencilerin %47.1‘inin gelirinin giderine eĢit, %31.0‘inin ise geliri giderinden 

azdır (Çizelge 4.1.). Yapılan birkaç çalıĢmada öğrencilerin yarısından çoğunun gelirinin 

giderine eĢit olduğu görülmüĢtür (164,165). Özkan ve ark. (37) yaptığı çalıĢmaya 

katılan üniversite öğrencilerinin ise %44.3‘ünün gelirinin giderinden az olduğu 

bulunmuĢtur.  Öğrencilerin gelir ve gider durumları kaldıkları yere, Ģehire göre 

değiĢiklik gösterir. Ayrıca öğrencinin gelir ve gider durumu devlet okulunda veya özel 
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okulda okuyan öğrencilerde farklı sonuçlar verebilir.  Yapılan bir araĢtırmaya göre; 

gelir düzeyi düĢük olan öğrencilerin gelir düzeyi yüksek olan öğrencilere göre fazla 

kilolu veya obez olma riski daha yüksek bulunmuĢtur (166). Sosyoekonomik durum 

bireylerin beslenme davranıĢlarına ve obezite oluĢumuna etki eden faktörlerden biri 

olabilir. Enerji değeri yüksek ve daha ucuz olan besinlerin tüketiminin artıĢına bağlı 

olarak obezite geliĢebilir. 

ÇalıĢmaya katılan üniversite öğrencilerinin yaĢ ortalaması; erkeklerde 

21.65±2.02 yıl, kadınlarda 21.10±1.68 yıl bulunmuĢtur (Çizelge 4.2.). BaĢka bir 

çalıĢmada üniversite öğrencilerinin yaĢ ortalaması; erkeklerde 24.32±3.89 yıl, 

kadınlarda 23.51±3.56 yıl bulunmuĢtur (167). Çin‘deki 2 üniversitenin öğrencileri 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise öğrencilerinin yaĢ ortalaması; erkeklerde 20.4±1.6 

yıl, kadınlarda 20.0±1.6 yıl bulunmuĢtur (168). Dünya genelinde üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılan çalıĢmalarda üniversite dönemi yaĢ ortalamalarının yakın olduğu 

görülmektedir. 

 

2.2. Öğrencilerin Antropometrik Ölçümleri 

ÇalıĢmaya katılan üniversite öğrencilerinin boy ortalaması; erkeklerde 1.79±0.06 

m, kadınlarda 1.66±0.06 m‘dir. Öğrencilerin ortalama vücut ağırlığı ise erkeklerde ve 

kadınlarda sırasıyla 80.0±13.42 kg ve 60.69±10.98 kg‘dır (Çizelge 4.2.). Yapılan bir 

çalıĢmada, erkek üniversite öğrencilerinin ortalama ağırlığı 69.19±10.94 kg, kadın 

öğrencilerin ortalama ağırlığı 55.34±9.23 kg olarak bulunmuĢtur (61). Öğrencilerin 

üniversite 1.sınıfa baĢlama zamanı ile üniversitenin ileriki zamanlarının kıyaslandığı 

çalıĢmalarda, erkek ve kadın öğrencilerin ağırlıklarında artıĢ olduğu görülmüĢtür 

(169,170). 

Öğrencilerin BKĠ değerlerine bakıldığında erkeklerin BKĠ‘si (24.81±3.68 

kg/m2), kadınlardan (21.96±3.48 kg/m2) daha yüksek olmakla birlikte BKĠ değeri 

normal aralıkta olanların oranı %65.2‘dir. Erkek öğrencilerde hafif ĢiĢman ve ĢiĢman 

olanların oranı, kadın öğrencilerde ise zayıf ve normal kilolu olanların oranı daha 

yüksek bulunmuĢtur (Çizelge 4.2. ve Çizelge 4.3.).  Aytekeli‘nin (171) yaptığı 

çalıĢmada öğrencilerin BKĠ‘si kadınlarda (21.56±3.38 kg/m2) erkeklere (23.76±3.59 

kg/m²) oranla daha zayıf bulunmuĢtur. Bu durum kızların erkeklere göre beden 

imajlarına daha fazla önem vermelerinden kaynaklı olabilir (172). Bir çalıĢmada 

öğrenciler, üniversiteye girdikten sonra kilo aldıklarını belirtmiĢlerdir (173). 
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2.3. Öğrencilerin Sağlık Sorunları ve Besin Desteği Kullanma Durumu 

Erkek öğrencilerin %92.5‘inin, kadın öğrencilein ise %90.5‘inin, herhangi bir 

kronik hastalığı yoktur. Erkeklerde en çok ĢiĢmanlık (%3.2), kadınlarda ise en çok kalp-

damar hastalığı (%2.6) görülmüĢtür (Çizelge 4.4.). Bir baĢka çalıĢmada, kadın 

öğrencilerde %3.0 oranıyla en sık rastlanan sağlık sorunu kalp-damar hastalıkları iken, 

erkek öğrencilerde ise %3.0 oranı ile obezite ve yine %3.0 oranı ile kalp-damar 

hastalıkları olduğu görülmüĢtür (174). Bu hastalıkların nedeni sağlıksız ve yetersiz 

beslenme, sigara/alkol kullanımı veya genetik faktörler olabilir. Genellikle bu genç 

yaĢtaki bireylerde kronik hastalık görülme oranı düĢüktür.  

AraĢtırmaya katılan öğrencilerden erkeklerin %20.2‘sinin, kadınların ise 

%38.8‘inin bir besin desteği kullandıkları bulunmuĢtur. Besin desteği kullanan 

erkeklerin %26.3‘ünün multivitamin-mineral ve %26.3‘ünün D vitamini kullandığı; 

kadınların ise % 31.1‘inin D vitamini kullandığı bulunmuĢtur (Çizelge 4.5.).  Kara‘nın 

(175) yaptığı çalıĢmada, erkeklerin %10.5‘inin, kadınların ise %11.1‘inin bir besin 

desteği kullandıkları görülmüĢtür ve en çok kullanılan besin desteği sorulduğunda 

vitamin+mineral desteği cevabı alınmıĢtır. Üniversite öğrencileri arasında yapılan 

çalıĢmalarda, besin desteği kullanımının yaygınlığı %17 ila %66 arasında değiĢmektedir 

ve bu çalıĢmaların çoğunda öğrenciler tarafından en sık kullanılan besin desteği 

vitaminler ve minerallerdir (176,177). Bazı çalıĢmalarda protein/amino asitler, balık 

yağı/omega-3 takviyeleri ve kilo verme amacıyla kullanılan takviyeler de popüler 

olmuĢtur (178,179). Yapılan bir çalıĢmada, araĢtırmaya katılan öğrencilerden erkeklerin 

besin desteği kullanma oranı %8.6, kadınların ise %14.1 olarak bulunmuĢtur. Aynı 

çalıĢmada, kadın öğrencilerin % 28.3‘ü demir desteği; erkek öğrencilerin %26.7‘si 

protein desteği almaktadır (180). Yapılan bu ve bunun gibi çalıĢmalara bakıldığında 

kadınlarda besin desteği kullanımının erkeklerden yüksek olduğu görülmektedir. 

Öğrencilerin D vitamini besin desteği kullanımının yaygın olmamasına rağmen 

günümüzde D vitamini eksikliği sıklıkla görülmektedir. Üniversite öğrencileri üzerinde 

yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin tamamının serum D vitamini düzeylerinin referans 

değerinin altında olduğu görülmüĢtür (181). Bizim çalıĢmamızda da öğrencilerin D 

vitamini eksikliği ile D vitamini desteği kullanmaları iliĢkili olabilir. Buna ek olarak 

öğrencilerin kronik hastalığı olma durumları ile besin desteği kullanmaları arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). Tanı konulmuĢ hastalığı olan öğrencilerde besin 

desteği kullanma oranının (%66.7) anlamlı Ģekilde daha fazla olduğu görülmüĢtür 

(Çizelge 4.6.). Tunçer ve ark. (182) yaptığı çalıĢmada bizim çalıĢmamıza benzer 
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sonuçla, besin desteği kullanma durumu ile hastalık durumu arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Yine aynı çalıĢmada, besin desteği kullanmama nedenlerine bakıldığında, 

katılımcıların yeterli beslendiğini düĢündüğü için, doğal beslenmeyi tercih ettiği 

ve/veya önerilmediği için besin desteği kullanmadığı bulunmuĢtur. Yeterli ve dengeli 

beslenen sağlıklı bireylerin besin desteği kullanımına ihtiyaçları yoktur. Ancak diyetle 

yeterli alım sağlanamadığında, vitamin ve mineral eksikliğinde veya bir hastalığı tedavi 

etme amacıyla bireylerin besin desteği kullanması gerekli olabilir (183). Geçirilen 

Covid-19 dönemi, sıklıkla yapılan besin desteği reklamları gibi nedenlerle besin desteği 

kullanımının bilinçsizce tüketimi artmıĢtır fakat bizim çalıĢmamıza katılan öğrencilerin 

bu konuda daha dikkatli olduklarını söyleyebiliriz. 

 

2.4. Öğrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumu 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin %69.5‘inin hiç sigara içmedikleri görülmektedir 

(Çizelge 4.7.). Halen sigara kullanan öğrencilerden günlük tüketim ortalamasının 

11.35±8.98 adet olduğu görülmektedir (Çizelge 4.8.). Öğrencilerin alkol tüketim 

durumlarına baktığımızda; erkeklerin %72.3‘ü ve kadınların %91.4‘ünün alkol 

kullanmadığı görülmektedir. Alkol tüketiminde öğrencilerin %7.6‘sının birayı tükettiği 

bulunmuĢtur (Çizelge 4.9.). Güngör ve Atasoy‘un (184) yaptıkları çalıĢmada, kadınların 

%52.4‘ünün sigarayı hiç kullanmadığı ve %38.9‘unun alkolü hiç kullanmadığı; 

erkeklerin %28.6‘sının sigarayı hiç kullanmadığı ve %27.0‘sinin alkolü hiç 

kullanmadığı bulunmuĢtur. Hem sigara hem alkol kullanım durumlarına bakıldığında 

kadınların kullanım oranı erkeklerden düĢüktür. Sigara ve alkol kullanımının 

araĢtırıldığı 22 ülkede yapılan bir çalıĢmada, üniversite öğrencilerinde aktif sigara 

kullananların oranı %27.1, alkol kullananların oranı ise %24.3 olarak belirlenmiĢtir 

(185).  Üniversite öğrencilerinde yeni ortama uyum, stres gibi nedenlerden dolayı sigara 

ve alkol kullanımının görüldüğü fakat buna rağmen bizim çalıĢmamızda ve literatürde 

bu öğrencilerde sigara ve alkol kullanım oranlarının çok yüksek olmaması 

sevindiricidir. Zira aĢırı ve sürekli kullanımında birer bağımlılık türü olan sigara ve 

alkol kullanımı kanser, akciğer ve karaciğer hasarları, damar tıkanıklığı gibi sağlık 

sorunlarına ve hatta erken ölüme yol açmaktadır (186). 

 

2.5. Öğrencilerin Beslenme Eğitimi Durumu  

Yapılan çalıĢmalarda öğrencilerden beslenme eğitimi alanların oranı 

almayanların oranından düĢüktür. Beslenme eğitimi alanların çoğunluğunun ise bu 
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eğitimi okullarda aldığı saptanmıĢtır (41,187). Bazı çalıĢmalarda ise beslenme eğitimi 

alan öğrencilerin çoğunluğunun bu eğitimi TV/internetten/sosyal medyadan aldığı 

saptanmıĢtır (188,189). Doğru ve güvenilir bir kaynaktan beslenme eğitimi/bilgisi 

almak, beslenme eğitimi/bilgisi almak kadar önemlidir (190). Bizim çalıĢmamızda 

öğrencilerin %31.9‘unun beslenme eğitimi aldığı ve bunların %75.8‘inin bu eğitimi 

okulda aldıkları görülmektedir (Çizelge 4.10.). Yapılan bir çalıĢmada beslenme ile ilgili 

eğitim alan öğrencilerin oranı %34.0 bulunmuĢtur (191). Bir baĢka çalıĢmada ise 

öğrencilerin %69.9‘unun sağlıklı beslenme konusunda eğitim almak istedikleri 

bulunmuĢtur (192). Toplumun beslenme eğitimi ve bilincinin artırılmasının koruyucu 

sağlık önlemlerinden birisi olduğu düĢünüldüğünde öğrencilere sağlıklı beslenme 

bilincini artırmaya yönelik eğitimlerin verilmesinin önemi gözardı edilmemelidir (188).  

Aslında üniversitelerde verilecek bu tür eğitimlere öğrencilerin katılma arzusunun 

olduğu fakat üniversitelerde beslenme eğitimlerine yeterince yer verilmemesi nedeniyle 

öğrencilerin beslenme konusunda eğitim eksikliğinin olduğunu söyleyebiliriz. 

 

2.6. Öğrencilerin Beslenme AlıĢkanlıkları  

       Öğün sayısı ile ilgili farklı görüĢler bulunmakla birlikte, günlük tüketilecek 

besinlerin üç ana öğüne bölünmesi genel kabul görmüĢ öneridir. Bazı diyetisyenler buna 

iki ara öğünü eklemektedir. Kahvaltı atlamamak koĢulu ile günde 2-3 ana öğün 

tüketiminin ve akĢam yemeğinin geç saatlere bırakılmamasının, günde 6 veya daha çok 

öğün tüketimi ve geç saatlerde akĢam yemeği yemeye göre daha sağlıklı olduğu 

savunulmaktadır (193). Günün en önemli öğünü kabul edilen kahvaltının atlanması 

obezite riskini arttırmaktadır (194, 195). 

Erkek öğrencilerin daha çok (%55.3) 3 ana öğün, kadın öğrencilerin daha çok 

(%58.6) 2 ana öğün tükettiği; kadın ve erkek öğrencilerde 1 ara öğün tüketim oranının 

en yüksek oranda olduğu görülmektedir (Çizelge 4.11.). Yapılan bir çalıĢmada kadın 

öğrencilerin günlük tükettiği öğün sayısının erkek öğrencilere göre daha fazla olduğu 

bulunmuĢtur (196). 

Öğrencilerin ana öğünü atlama durumlarına bakıldığında ana öğünü atlayan öğrenci 

sayısı yarıdan fazladır (%53,3) ve en çok kahvaltı öğününü atladıkları (%54,0) 

görülmektedir. Öğrenciler, öğün atlama nedenleri arasında en çok (%34,5) ‗alıĢkanlığım 

yok‘ cevabını vermiĢtir (Çizelge 4.12.). Bir çalıĢmada, öğrencilerin en çok (%58,2) 

atladığı ana öğünün kahvaltı olduğu görülmüĢtür. Bu öğrencilerin ana öğün atlama 

nedeni sorulduğunda en çok (%69) ‗zaman bulamama‘ cevabını verdikleri görülmüĢtür 
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(197). Yapılan birçok çalıĢmada yine bizim çalıĢmamıza benzer bir sonuçla 

öğrencilerde en çok atlanan öğünün kahvaltı olduğu bulunmuĢtur (198-201). Yapılan 

baĢka araĢtırmalarda, öğrencilerde en çok atlanan öğüne bakıldığında kahvaltı ve öğle 

yemeğinin birbirine yakın oranlarda olduğu ama çoğunlukla öğle yemeğinin atlandığı 

tespit edilmiĢtir (160,202-204). Bu çalıĢmalarda öğle öğününün atlanmasının nedeni ara 

öğün tüketim sıklığının fazla olması olabilir. Ana öğünü atlama durumlarını araĢtıran 

bir çalıĢmada; kahvaltıyı ve öğle yemeğini atlayan üniversite öğrencilerinin, her gün 

kahvaltı ve öğle yemeği yiyenlere göre yaĢlarının daha büyük, uyku sürelerinin daha 

uzun olduğu ve daha fazla alkol tükettikleri, diğer öğünleri atlayıp akĢam yemeğini daha 

geç yiyen öğrenciler olduğu görülmüĢtür ( p<0,05) (205). Günün ilk öğünü olan 

kahvaltının atlanması diğer öğün saatlerinde bir düzensizliğe de neden olabilir. Kahvaltı 

öğününü atlamak, ev ortamından uzakta yaĢayan öğrencilerde daha yaygın görülen bir 

durumdur. Kahvaltı öğünü atlandığında öğrencilerin ilk derse aç girdikleri varsayılırsa 

bu durumun okul baĢarısını da etkileyeceğini söyleyebiliriz. ÇalıĢmamızda daha çok 

beyan edilen öğün atlama nedenine (zaman bulamama) baktığımızda Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi‘nin Ģehrin merkezine uzakta olmasından dolayı okul ile kalınan yer arası 

mesafe uzunluğu, uyku düzensizliği gibi nedenler etkili olmuĢ olabilir. 

Yapılan bir çalıĢmada öğün atlamanın yüksek BKĠ ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur (59). Bu çalıĢmanın aksine bizim çalıĢmamızda ve Çöl ve ark. (206) 

yaptığı çalıĢmada, öğün atlayan öğrencilerin çoğunun normal BKĠ‘de oldukları 

görülmektedir ancak bu sonuç anlamlı çıkmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 4.13.).  Yapılan 

bir baĢka çalıĢmada, tüm zayıf öğrencilerin öğün atladığı ve obez öğrencilerin ise 

%90‘ının öğün atladığı belirlenmiĢtir (207). BKĠ değeri gün içerisindeki enerji 

dengesine bağlı olduğundan yüksek BKĠ değerini tek baĢına öğün atlama ile açıklamak 

doğru olmaz. 

Öğrencilerin çay ve kahve tüketimlerine bakıldığında, ortalama 2,87±2,71 

bardak çay ve ortalama 1,66±1,85 fincan kahve tükettikleri görülmüĢtür. Erkek ve kadın 

öğrencilerin gün içerisinde kahve yerine daha çok çay tükettikleri görülmektedir 

(Çizelge 4.14.). Karaca‘nın (208) çalıĢmasında ortalama 4,4±2,8 bardak çay ve ortalama 

2,1±1,07 fincan kahve tükettikleri görülmüĢtür.  Kaya ve Açar‘ın (209) çalıĢmasında 

hem kadın hem erkek öğrencilerin kafeinli içeceklerden en çok siyah çayı tükettikleri 

bulunmuĢtur. Çay tüketimi toplumsal beslenme alıĢkanlıklarıyla iliĢkilendirilebilir. 

Günde 1-2 fincan çay veya kahve tüketiminin sağlıklı bireylerde zararı olmadığı aksine 

faydalarının olduğu bilinmektedir. Çay ve kahvede bulunan polifenollerin antioksidan 
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özelliği sayesinde kardiyovasküler hastalık riskini düĢürmede etkisi bulunmaktadır 

(210). Sınav dönemindeki öğrencilere beslenme düzenleri sorulan bir araĢtırmada, 

öğrencilerin bu dönemde çay, kahve tüketimlerinin arttığı görülmüĢtür (167). 

Öğrencilerin sınav zamanı kafeini daha çok tükettikleri ve beslenme düzenlerinin 

bozulduğu da söylenebilir. YetiĢkinlerde kafein alımı günde 400 mg‘ı geçmemelidir 

(150). Fazla miktarda kafein alımı sonucunda sinirlilik, düzensiz kalp atıĢları ve iĢtah 

kaybı gibi semptomlar görülebilir (211). Bunlara ek olarak kafeinin diüretik etkisinden 

dolayı vücutta sıvı elektrolit dengesinin bozulmasına, içerdiği tanenlerden dolayı diyetle 

alınan demir emiliminin engellenmesine, idrarla kalsiyum atımına sebep olabilir (28). 

Kafeinin uyarıcı etkisinden dolayı öğrencilerde biliĢsel iĢlevi arttırdığı bilinmekle 

beraber uykusuzluğa da neden olabilmektedir (212).  

 

2.7. Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Durumu 

WHO yetiĢkinlerin hafta boyunca en az 150 dakika orta Ģiddette aerobik fiziksel 

aktivite ya da hafta boyunca en az 75 dakika Ģiddetli aerobik fiziksel aktivite veya orta 

ve Ģiddetli yoğunluklu aktivite ile eĢdeğer bir kombinasyonunu yapmasını önermektedir 

(213). Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi‘nde de yetiĢkin bireylere sağlık için 150 

dakikalık orta Ģiddette bir egzersiz önerilmektedir (214).  Sağlıklı olmanın farmakolojik 

olmayan en yaygın ve uygulanabilir yöntemi fiziksel aktivite ve diyettir (215).   

Öğrencilerin ortalama PAL değeri 1.81±0.26 olup hafif, orta ve yüksek aktivite 

düzeyine sahip öğrencilerin oranı sırasıyla %35.7, % 37.6 ve % 26.7‘dir.  Cinsiyete göre 

fiziksel aktivite durumları farklı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 4.15.). Bir baĢka 

çalıĢmada hem kadın hem de erkeklerin çoğunluğunun orta aktivite düzeyine sahip 

olduğu görülmüĢtür (174). Murathan‘ın (216) çalıĢmasında, kadınların daha çok 

(%55.9) sedanter, erkeklerin ise daha çok (%55.9) ağır aktivite düzeyinde olduğu 

görülmüĢtür. Polonya‘da yapılan bir araĢtırmada erkeklerin kadınlara göre daha yüksek 

fiziksel aktivite düzeyine sahip oldukları tespit edilmiĢtir (217). Ülkemizde yapılan bir 

çalıĢmada üniversite öğrencilerinde fiziksel aktivite yapma oranları %16,6- % 77,1 

arasında bulunmuĢtur (218). Yapılan çalıĢmalarda üniversite öğrencilerinin genellikle 

spora zaman ayıramadıkları ve liseden üniversiteye geçiĢte fiziksel aktivitenin azaldığı 

gözlemlenmiĢ (219-221). Fiziksel aktiviteye yeterince önem verilmediği, göz ardı 

edildiği ve yeterince zaman ayrılmadığı söylenebilir. Buna rağmen çalıĢmamızda 

öğrencilerden orta ve ağır aktivite düzeyine sahip olanların oranlarının hafif aktivite 

düzeyine sahip olanlardan yüksek olması sevindiricidir.  
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Düzenli fiziksel aktivite durumlarına bakıldığında, öğrencilerden %27.6‘sının 

düzenli bir fiziksel aktivite yaptığı ve düzenli egzersiz yapan erkek öğrencilerin 

oranının kadın öğrencilerin oranından daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Aktivite 

türlerinden erkek öğrencilerde futbol oynama oranının, kadın öğrencilerde de yürüyüĢ 

yapma oranının anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüĢtür (p<0,05). Bu düzenli 

olarak yapılan egzersizlerin süreleri sorulduğunda, öğrencilerin haftada ortalama 

5.70±3.21 saat yaptıkları bulunmuĢtur (p>0,05) (Çizelge 4.16.). Yapılan bir çalıĢmada, 

aktivite türlerinden erkeklerde en çok sırasıyla yüzme ve futbolun; kadınlarda ise en çok 

sırasıyla yürüyüĢ ve yüzmenin tercih edildiği görülmüĢtür (222). Bir çalıĢmada 

öğrencilerin haftada ortalama 748 dakika egzersiz yaptıkları bulunmuĢtur (223). Bir 

baĢka çalıĢmada ise, düzenli bir fiziksel aktivite yapan üniversite öğrencilerinin oranı 

%19.3 bulunmuĢtur ve bu öğrencilerin haftada ortalama 43.18 dakika egzersiz yaptıkları 

görülmüĢtür. Yine aynı çalıĢmada, düzenli egzersiz yapan erkek öğrencilerin oranı 

kadın öğrencilerin oranından daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (224). Bizim 

çalıĢmamızın yanı sıra yapılan çoğu çalıĢmada da düzenli fiziksel aktivite oranının 

erkek öğrencilerde daha yüksek olmasının nedeni küçük yaĢtan itibaren kız 

çocuklarında kazandırılmıĢ bir spor alıĢkanlığı olmaması olabilir. Telatar‘ın (225) 

çalıĢmasında tıp fakültesi öğrencilerinden düzenli fiziksel aktivite yapanların oranı 

%17, yapmayanların oranı %83 olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢmaya kıyasla bizim 

çalıĢmamıza katılan üniversite öğrencilerinden düzenli fiziksel aktivite yapanların oranı 

daha fazla bulunmuĢtur. Öğrenciler üzerinde yapılan toplam 24 çalıĢmanın incelendiği 

bir meta-analize göre; öğrencilerin düzenli fiziksel aktivite yapması sonucunda 

öğrencilerde görülen kaygı ve depresyonun azaldığı vurgulanmıĢtır (226). Düzenli 

fiziksel aktivitenin okul baĢarısını da olumlu etkilediği söylenebilir. 

Beslenme dersi veya eğitimi alan öğrencilerden düzenli egzersiz yapanların 

oranı (%38.8) beslenme eğitimi almayan öğrencilere (%22.4) göre daha yüksek 

bulunmuĢtur (p<0,05) (Çizelge 4.17.). Yapılan bir çalıĢmada, yüksek beslenme bilgisi 

ile yüksek fiziksel aktivite arasında bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (227). Öğrencilerin 

aldığı eğitimlerde beslenme ile fiziksel aktivitenin birlikte yürütülmesinin önemi 

anlatılmıĢ ise, bu eğitim öğrencilerin fiziksel aktiviteye yönelmesine etki etmiĢ olabilir.  

 

2.8. Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi (KIDMED) 

Akdeniz diyeti sürdürülebilir, ekonomik, besin ögesi alımı açısından yeterli ve 

güvenli olan, günümüzde kabul edilen en sağlıklı beslenme tipidir (101). Çocuk ve 
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adölesanların Akdeniz diyetine uyumunu belirlemek için tasarlanan KIDMED ölçeği 

pekçok çalıĢmada genç yetiĢkinlerin diyet kalitesini değerlendirmede ölçüm aracı olarak 

kullanılmaktadır (174,180,231,239). 

Öğrencilerin KIDMED puanı ortalaması 4.62±2.55‘dir (Çizelge 4.18.). 

KIDMED puanı iyi olanların oranı erkek öğrencilerde (%13.8) kadın öğrencilerden 

(%11.2) daha yüksektir ancak kadın ve erkek öğrencilerin toplam KIDMED puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05) (Çizelge 4.19.). ÇalıĢmamıza benzer 

Ģekilde ‗Bayram ve AktaĢ‘ın (228) çalıĢmasında da erkek ve kadın öğrencilerin 

KIDMED puanları (sırasıyla 3.78±0.14 ve 4.10±0.14) arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. BaĢka bir çalıĢmada erkek öğrencilerin KIDMED puan ortalaması 

4.3±2.87, kadın öğrencilerin ise 4.4±2.72 olarak bulunmuĢtur (p>0.05).  Baydemir ve 

ark. (229) yaptığı çalıĢmada, kadın öğrencilerin Akdeniz diyetine uyumlarının erkek 

öğrencilere göre daha iyi olduğu görülmüĢtür. Buna karĢılık Kıbrıs‘ta yapılan bir 

çalıĢmada istatistiksel olarak anlamlı çıkmasa da erkek öğrencilerin kadın öğrencilere 

göre Akdeniz diyetine uyumlarının daha iyi olduğu görülmüĢtür (27). Vassigh‘in (174) 

çalıĢmasında üniversite öğrencilerin %5.0‘inin,  Baydemir ve ark. (229) çalıĢmasında 

%2.3‘ünün, Sağır‘ın (180) çalıĢmasında  %8.7‘sinin, Bayram‘ın (228) çalıĢmasında % 

7.9‘unun Akdeniz diyetine uyumunun iyi olduğu saptanmıĢtır. Ülkemizdeki üniversite 

öğrencilerinin Akdeniz diyetine uyumu, benzer çalıĢmalarda da olduğu gibi düĢüktür. 

Bu durumu Akdeniz diyeti bileĢenlerinin ucuz olmamasına, ulaĢım zorluğuna, yeme 

kültürü farklılığı ve alıĢkanlığına bağlayabiliriz. Akdeniz diyetine uyum düzeyi ülke 

içerisinde farklı Ģehirlerde ve Ģehrin coğrafi konumuna göre farklılık göstermektedir. 

Diğer ülkelerdeki üniversite öğrencilerinin Akdeniz diyet uyumuna bakılırsa; Ġtalya‘da 

(230) üniversite öğrencilerin %22.7‘sinin, Ġspanya‘da (231) %77.6‘sının Akdeniz 

diyetine uyumunun iyi olduğu görülmüĢtür. Bu durum Ġtalya yeme kültüründeki 

makarna çeĢitliliği ve Ġspanya‘nın iklim Ģartlarının balık, süt ve tahıl tüketimi için 

elveriĢli olması ile iliĢkilendirilebilir.  

Öğrencilerin BKĠ‘lerine göre KIDMED puanlarının dağılımına bakıldığında; 

BKĠ değeri ile Akdeniz diyetine uyum düzeyi arasında bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür 

(p>0,05) (Çizelge 4.20.). BKĠ ile KIDMED puanı arasındaki iliĢkinin anlamlı 

bulunduğu bir çalıĢmada, aĢırı kilolu öğrencilerin %64.2'si ve obez öğrencilerin %57.1'i 

orta düzeyde KIDMED puanına sahip bulunmuĢtur (232). Bazı çalıĢmalarda bizim 

çalıĢmamızda olduğu gibi, üniversite öğrencilerinin BKĠ değerleri ile KIDMED 

puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (25,228,233,234). Bayram ve 
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AktaĢ‘ın (228) yaptığı çalıĢmada KIDMED ile BKĠ arasında olumsuz yönde negatif bir 

iliĢki olduğu bulunmuĢtur (r= -,190, p<0,05). Bir baĢka çalıĢmada ise daha düĢük BKĠ 

daha yüksek KIDMED puanı ile iliĢkili bulunmuĢtur (235). Çocuklarda yapılan bir 

araĢtırmada, aĢırı kilolu ve obez olanların normal kiloda olanlara göre KIDMED 

puanının daha düĢük olduğu görülmüĢtür (92). Adölesanlarda yapılan çalıĢmada ise, 

yine BKĠ değerleri ile KIDMED puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(236).  

Ailesiyle birlikte kalan öğrencilerin (%72.4)  sırasıyla %55.2, %30.3 ve 

%14.5‘inin Akdeniz diyetine uyumları düĢük, orta ve iyi düzeydedir. Kalınan yer ile 

KIDMED puanı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 4.21.). Bir 

diğer çalıĢmada yurtlarda yaĢayan öğrencilerin, öğrenci evinde yaĢayanlara göre 

Akdeniz diyetine uyumlarının daha az olduğu bulunmuĢtur (229).  Bazı çalıĢmalarda 

ise, tek baĢına evde yaĢayan ve ailesi ile birlikte yaĢayan öğrencilerin diğer yerlerde 

kalan öğrencilere göre daha yüksek KIDMED puanına sahip olduğu belirlenmiĢtir 

(p>0.05) (25,228). Yapılan bir baĢka çalıĢmada, aileleri ile birlikte kalan öğrencilerin 

Akdeniz diyetine uyumlarının iyi olduğu bulunmuĢtur (p<0.05) (174,207). Bizim 

çalıĢmamızda böyle bir sonuç bulunmamasının sebebi öğrencilerin çoğunun aile ile 

birlikte yaĢıyor olmaları olabilir. 

Besin desteği kullanan üniversite öğrencilerinin %21.9‘unun KIDMED puanı 

iyi, besin desteği kullanmayanların ise %8.2‘sinin KIDMED puanının iyi olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05) (Çizelge 4.22.). Bir çalıĢmada Akdeniz tarzı diyete uyum ile besin 

desteği kullanımı arasında pozitif yönde iliĢki bulunmuĢtur. Aynı çalıĢma sonucu 'ters 

takviye hipotezi' (besin desteğini kullanma olasılığı en yüksek olan bireyler, onlara en 

az ihtiyaç duyanlardır) de desteklenmiĢtir (237).  

Ana öğünü atlayan öğrencilerden KIDMED puanı düĢük olanların oranı 

(%40.2), atlamayanlardan (%25.5) yüksek ve ana öğünü atlayan öğrencilerden 

KIDMED puanı iyi olanların oranı (%8.0) atlamayanlardan (%17.3) düĢük bulunmuĢtur 

(p<0,05) (Çizelge 4.23.). Gençalp‘in (238) çalıĢmasında, ana öğünlerini atlayan 

öğrencilerin atlamayanlara göre Akdeniz diyetine uyum puanı anlamlı olarak daha 

düĢük bulunmuĢtur. Onaltı soruluk KIDMED ölçeğinin 4 sorusu kahvaltı ile ilgilidir. Bu 

nedenle kahvaltı öğününü atlayanların KIDMED puanının düĢük çıkması beklenen bir 

durumdur. Bunu destekler nitelikte bizim çalıĢmamızda da en çok atlanan öğün kahvaltı 

öğünüdür. 
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Öğrencilerin düzenli fiziksel aktivite yapma durumları ile KIDMED puanları 

arasında güçlü bir iliĢki bulunmuĢtur. Düzenli fiziksel aktivite yapan öğrencilerin 

%27.6‘sının Akdeniz diyetine uyum düzeyi iyi, düzenli fiziksel aktivite yapmayanların 

ise ancak %6.6‘sının Akdeniz diyetine uyum düzeyi iyi bulunmuĢtur (p<0.001) (Çizelge 

4.24.). Bir çalıĢmada düzenli fiziksel aktivite yapmayan öğrencilerin KIDMED puanları 

orta seviyede bulunmuĢtur (229). BaĢka birkaç çalıĢmada, fiziksel aktivite puanı yüksek 

olanların KIDMED puanları daha yüksek bulunmuĢtur (238,239). GümüĢ‘ün (240) 

çalıĢmasında ise düzenli egzersiz yapanlarda KIDMED ortanca puanı daha yüksek 

bulunmuĢtur. Bazı çalıĢmalarda KIDMED puanı ile fiziksel aktivite puanı arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (241-243) ancak bazı çalıĢmalarda düĢük fiziksel 

aktiviteye sahip öğrencilerin sağlıklı beslenme indeksleri de düĢük puan almıĢtır 

(8,244). Bazı çalıĢmalarda istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmasa da yapılan çoğu 

çalıĢmada düzenli fiziksel aktivite yapanların Akdeniz diyetine uyumu daha iyi 

bulunmuĢtur. Sağlıklı yaĢam tarzı davranıĢlarından birini benimseyen öğrenciler 

diğerlerini de daha sıklıkla benimsiyor olabilir. 

 

2.9. Gıda Beslenme Okuryazarlığı Ölçeği (GBOY) 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin gıda beslenme okuryazarlık düzeyini değerlendirmek 

amacıyla GBOY ölçeği kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin GBOY alt 

alanlarından aldıkları puanların artması GBOY bilgi düzeyinin arttığı, tutumunun daha 

iyi olduğu ve davranıĢlarının daha olumlu olduğu Ģeklinde yorumlanmaktadır.  

ÇalıĢmamız,  Özdenk‘in geçerlik güvenlik çalıĢmasını yaptığı GBOY ölçeğini 

kullanan ilk çalıĢma özelliğini taĢımaktadır. Bu nedenle daha önce aynı ölçekle yapılmıĢ 

araĢtırmalar ile kıyaslama yapılamamıĢ olup veriler diğer ölçeklerin (YetiĢkinlerde 

Beslenme Okuryazarlığı Değerlendirme Ölçeği, Adölesan Beslenme Okuryazarlığı 

Ölçeği gibi) sonuçlarına göre tartıĢılmıĢtır.  

Gıda beslenme okuryazarlığı, gıda ve beslenme ile ilgili doğru bilgilere eriĢme, 

analiz etme, doğru kararlar alarak uygulayabilme için gerekli olan bilgi, tutum ve 

davranıĢların bütünü olarak tanımlanır (16). Bireylerin gıda beslenme okuryazarlık 

düzeyi artıĢı sonucu, doğru gıdaya ulaĢma ve gıdayı doğru kullanma yetenekleri geliĢir 

ve bu sayede obezite ve kronik hastalık prevelansında azalma sağlanabilir (119). 



 

61 

 

Öğrencilerin GBOY bilgi alan boyutu düzeyleri araĢtırılmıĢtır (Çizelge 4.25.). 

Öğrencilerin %52.9‘unun yetersiz, %25.2‘sinin sınırlı, %21.9‘unun mükemmel GBOY 

bilgi düzeyinde olduğu bulunmuĢtur (Çizelge 4.26.).  

Öğrencilerin GBOY tutum alan boyutu düzeyleri araĢtırılmıĢtır (Çizelge 4.27.). 

Kadın öğrencilerden gıda beslenme okuryazarlığı tutum düzeyi oranı (%33.6) 

mükemmel olanların oranı erkek öğrencilerden (%13.8) daha yüksek bulunmuĢtur 

(p<0,05) (Çizelge 4.28.).  

Öğrencilerin GBOY davranıĢ alan boyutu düzeyleri araĢtırılmıĢtır (Çizelge 

4.29.). Öğrencilerin %37.6‘sının mükemmel, %45.2‘sinin sınırlı, %17.2‘sinin yetersiz 

GBOY davranıĢ düzeyinde olduğu bulunmuĢtur (Çizelge 4.30.).  

Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği II (SYBDÖ II) kullanılarak yapılan 

bir çalıĢmada, kadın öğrencilerin erkek öğrencilere göre beslenme bilgi puanı daha 

yüksek bulunmuĢtur (245). Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bazı çalıĢmalarda 

erkek öğrencilerde beslenme bilgi puanının kadın öğrencilere kıyasla daha yüksek 

olduğu görülürken (246-248), bazı çalıĢmalarda ise kadın öğrencilerin erkek öğrencilere 

göre beslenme bilgi puanı daha yüksek bulunmuĢtur (249,250). Bu durum çalıĢmaya 

katılanların bireysel farklılıklarından kaynaklanıyor olabilir. YetiĢkinlerde Beslenme 

Okuryazarlığı Değerlendirme Ölçeği (EINLA) kullanılan erkek sporcu öğrencilerin 

beslenme bilgi, tutum ve uygulamaları üzerine yapılan bir çalıĢmada sporcu öğrencilerin 

beslenme bilgi ve tutumlarının zayıf, ancak beslenme uygulamalarının orta düzeyde 

olduğu bulunmuĢtur (251). Adölesan Beslenme Okuryazarlığı Ölçeği (ANLS) 

kullanılan üniversite öğrencilerinde yapılan bir baĢka çalıĢmada beslenme 

okuryazarlığının üç alt boyutu için aldıkları puanlara bakılmıĢtır ve kadın öğrencilerin 

erkek öğrencilerden daha yüksek puan aldığı bulunmuĢtur (252). Sonuçlarımız 

literatürdeki çalıĢma sonuçları ile benzer bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda beslenme eğitimi alma durumunun GBOY davranıĢ düzeyini 

etkilediği bulunmuĢtur. Beslenme eğitimi alan öğrencilerin %55.2‘sinin GBOY 

davranıĢ düzeyi mükemmel seviyede, beslenme eğitimi almayan öğrencilerin 

%49.0‘ının GBOY davranıĢ düzeyi sınırlı seviyede olduğu bulunmuĢtur. Beslenme 

eğitimi alan üniversite öğrencilerinin gıda beslenme okuryazarlığına iliĢkin 

davranıĢlarının beslenme eğitimi almayanlara kıyasla daha olumlu olduğu görülmüĢtür 

(p<0,05) (Çizelge 4.32.). Yapılan Öz Değerlendirmeli Beslenme Okuryazarlığı (NL) 

ölçeğinin kullanıldığı bir çalıĢmada, öğrencilerden beslenme eğitimi alanların 

almayanlara göre beslenme okuryazarlıklarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (253). 
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Türkiye ve ABD'deki üniversite öğrencileri üzerinde yapılan Beslenme Tutum 

Envanteri ölçeğinin kullanıldığı bir çalıĢmada, beslenme eğitimi alan öğrencilerin 

beslenme bilgisi ve beslenme tutum puanları, beslenme eğitimi almayan öğrencilere 

göre daha yüksek bulunmuĢtur (254). Beslenme konusunda meraklı ve ilgili olma, 

yapılan eğitimlere katılma gibi giriĢimler gıda beslenme okuryazarlığına olumlu etkiler 

sağlayabilir. 

Öğrencilerin BKĠ değerleri ile GBOY alan boyutları arasındaki iliĢkiler 

araĢtırıldığında BKĠ ile GBOY altboyutları arasında iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05)  

(Çizelge 4.33.). Erkek öğrenciler üzerinde yapılan YetiĢkinlerde Beslenme 

Okuryazarlığı Değerlendirme Aracı (EINLA) ölçeğinin kullanıldığı bir çalıĢmada, 

öğrencilerin BKĠ değerleri arttıkça beslenme okuryazarlığının azaldığı gözlemlenmiĢtir 

(255). Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir çalıĢmada BKĠ ile beslenme 

okuryazarlığı arasında iliĢki olduğu; zayıf bireylerin beslenme okuryazarlığının daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (44). Koçaslan‘ın (256) Gıda Okuryazarlığı Kısa Formu 

(SFLQ) ölçeğinin kullanıldığı çalıĢmasında, gıda okuryazarlığı ile BKĠ arasında zayıf 

pozitif yönde istatiksel açıdan anlamlı korelasyon saptanmıĢtır. Trieste ve ark. (257) ise 

SFLQ ve Öz değerlendirmeli Gıda Okuryazarlığı Ölçeği (SPFL) ölçeklerini kullandığı 

çalıĢmada gıda okuryazarlığı ile BKĠ arasında bir iliĢki olmadığını saptamıĢlardır. Çoğu 

araĢtırma ile benzer sonuç elde edilmiĢ olsa da bile bizim çalıĢmamızda GBOY alt 

boyutlarının BKĠ ile iliĢkisinin anlamlı çıkmamasını BKĠ‘yi etkileyen birçok faktör 

olmasına bağlayabiliriz. 

Öğrencilerin KIDMED puanları ile GBOY altboyutları arasında iliĢkiler 

araĢtırıldığında tutum boyutu ile KIDMED arasında pozitif yönde ve çok zayıf düzeyde 

(r = .168; p<0.05), davranıĢ boyutu ile pozitif yönde ve zayıf düzeyde (r = .238; p<0.05) 

iliĢki saptanmıĢtır (Çizelge 4.34). Buna göre, öğrencilerin gıda beslenme okuryazarlığı 

tutumları ve davranıĢları olumlu yönde arttıkça Akdeniz diyetine uyum düzeyleri de 

anlamlı Ģekilde artmaktadır. Ġtalya‘da yapılan Optimal Beslenme bilgisi (NK) ölçeğinin 

kullanıldığı bir araĢtırmada, Akdeniz diyetine uyum düzeyi en yüksek olan bireylerin 

aynı zamanda en yüksek beslenme bilgi puanlarını da aldığı görülmektedir (258). 

Yüksek beslenme bilgisinin yüksek sebze tüketimiyle iliĢkili olduğunu bildiren 

çalıĢmalar vardır ve bu çalıĢmalarda sağlıklı ve sürdürülebilir beslenme davranıĢları ile 

beslenme bilgi düzeyleri arasında pozitif yönlü iliĢki olduğu gösterilmiĢtir 

(227,259,260). Beslenme ile ilgili bilgi düzeyinin artmasının diyet kalitesini olumlu 

etkilediği görülmektedir. YetiĢkinlerde Beslenme Okuryazarlığını Değerlendirme Aracı 
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(EINLA) ölçeğinin kullanıldığı bir baĢka çalıĢmada, bizim çalıĢma sonucumuza benzer 

Ģekilde, beslenme okuryazarlığı toplam puanı ve beslenme okuryazarlığı alt boyut 

puanları ile beslenme bilgisi puanı arasında pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur (261). 

 

2.10. Öğrencilerin Enerji ve Besin Ögesi Alımları 

Çizelge 4.35‘de öğrencilerin enerji ve besin ögeleri gereksinmesini karĢılama 

oranları gösterilmiĢtir. Erkek öğrenciler protein, niasin, B12, fosfor ve iyot dıĢındaki 

besin öğeleri ve enerji gereksinmelerini karĢılayamamaktadır. Kadın öğrenciler ise, 

niasin ve fosfor gereksinmelerini karĢılamıĢ, enerji ve diğer besin ögesi 

gereksinmelerini karĢılayamamıĢtır. Kadınlarda günlük alınan enerji, lif, B1, B6 

vitamini, potasyum, demir miktarlarının TÜBER 2022‘ye göre alınması gereken değerin 

yarısına dahi ulaĢamadığı görülmektedir (p<0,05) (Çizelge 4.35.). Bir çalıĢmada, 

üniversite öğrencilerinin diyetlerinden yeterince diyet posası almadıkları görülmüĢtür 

(262). Bu durum öğrencilerin yağdan zengin, posadan fakir olan fast food türü 

yiyecekleri tüketmesinden kaynaklı olabilir ve bu öğrencilerde posa azlığından dolayı 

obezite, konstipasyon görülebilmektedir. Akdeniz diyetinde önerilen sebze, meyve, tam 

tahıl gibi besin grupları ile alınacak olan posanın mide boĢalmasını geciktirerek iĢtah 

yönetimde, kan kolesterol düzeyinin düĢmesinde, kan glukoz ve insülin düzeyinin 

düzenlenmesinde, sindirim sistemi sağlığının korunmasında ve bazı sindirim sistemi 

kanserlerinin engellenmesinde olumlu etkileri olduğu bilinmektedir (263). 

. Hem erkek hem kadın öğrencilerde demir gereksinimi karĢılanmamaktadır. 

Yapılan bir çalıĢmada, bizim çalıĢmamızda olduğu gibi kadın ve erkek üniversite 

öğrencilerinde demir alımı yeterli bulunmamıĢtır (199). Bir baĢka çalıĢmada kız 

adölesanlarda demir alımı yetersiz iken erkek adölesanlarda yeterli seviyede olduğu 

görülmüĢtür (112). Üreme çağındaki kadınlarda mentrüasyon dönemi, hamilelik gibi 

nedenlerden dolayı demir eksikliği sıkça görülen bir durumdur (264,265). Yapılan bir 

çalıĢmada, anormal uterin kanama ve düĢük kırmızı et tüketimi ile iliĢkili olarak 

kadınlarda demir eksikliği sıklığının yüksek olduğu bulunmuĢtur (266). Vücutta yeterli 

demir deposu bulunmadığında demir eksikliği anemisi görülebilir. Kansızlık, baĢ 

dönmesi, yorgunluk, iĢtahsızlık, sindirim sistemi bozuklukları gibi sempomlar anemi 

belirtisidir. Besinlerle karĢılanamadığı durumda besin takviyesi kullanılması gerekir 

(28). 

Durmaz ve Gezer‘in (267) çalıĢmasında üniversite öğrencilerinin karbonhidrat, 

protein, yağ, niasin, demir ve folik asitten oluĢan ortalama besin alım miktarları önerilen 
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diyet miktarını karĢılamadığı, potasyum, fosfor ve kolesterol alımlarının ise daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür.  Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir çalıĢmada,  

öğrencilerin folat, demir ve kalsiyum alımlarının önerilen düzeyin altında olduğu 

bulunmuĢtur (268). BaĢka bir çalıĢmada, kadın bireylerin E vitamini, folat, demir ve 

kalsiyum günlük alım oranlarının ve erkek bireylerin ise E vitamini, folat, kalsiyum ve 

magnezyum günlük alım oranlarının önerilenin yarısının altında kaldığı görülmüĢtür 

(269).  Yavuz ve BaĢyiğit‘in (100) üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları çalıĢma 

sonucunda; hem kadın hem erkek öğrencilerde karbonhidrat ve sodyum alımı önerilen 

miktarların çok üzerinde ve K vitamini, D vitamini ve potasyum alımı ise günlük 

alınması gereken miktarın altında bulunmuĢtur.  Kuzey Ġngiltere‘de bir üniversitedeki 

öğrencilere 4 günlük besin tüketim kaydı yapılarak elde edilen sonuçlara göre, demir ve 

kalsiyum alımları erkeklerde önerilen diyet miktarını karĢılarken kadınlarda 

karĢılamadığı görülmüĢtür. Buna ek olarak lif ve A vitamini alımları önerilen 

miktarların altında bulunmuĢtur (270). Besin ögesi eksiklikleri beraberinde birçok sorun 

getirmektedir. Örneğin kalsiyum yetersizliği yetiĢkin bireylerde osteoporoz, 

hipertansiyon, arterioskleroz, diyabet ve nörodejeneratif hastalıklar için bir risk faktörü 

iken magnezyum yetersizliği nörolojik ve kardiyovasküler sorunlar ile iliĢkilidir.(270). 

Genel olarak öğrencilerin enerji ve besin ögesi alımlarına bakıldığında günlük 

gereksinmelerini karĢılamadıkları veya bazılarını alınması gereken miktarın çok 

üzerinde aldıkları görülmektedir. Buna dayanarak katılımcıların yeterli ve dengeli bir 

beslenme alıĢkanlığına sahip olmadığını söyleyebiliriz. Üniversite öğrencileri ile 

yapılan çalıĢmalar, bu grupta makro ve mikrobesin ögesi yetersizliklerinin olduğunu 

bildirmektedir (271,272).  

Öğrencilerin aldıkları enerjinin % 46‘sı karbonhidratlardan, % 19‘u 

proteinlerden ve % 35‘i yağlardan sağlanmıĢtır (Çizelge 4.36.). YetiĢkin bireylerde 

TÜBER 2022‘ye göre, günlük enerjinin %45-60‘ının karbonhidratlardan, %20-35‘inin 

yağlardan ve %10-20‘sinin proteinlerden gelmesi önerilir (157).  Buna göre oranlar 

normal aralıklarda olsa da aldıkları enerji düĢük olduğu için dengeli beslenmeyi 

yansıtmamaktadır. Proteinden gelen oranın yüksek olmasına rağmen öğrenciler protein 

gereksinmelerini karĢılayamamıĢlardır. 

Çizelge 4.37, Çizelge 4.38 ve Çizelge 4.39‘da verilen öğrencilerin enerji ve 

besin ögesi gereksinimi karĢılama oranlarına göre GBOY alan boyutu düzeylerine 

bakıldığında: lif, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, B6 vitamini, C vitamini, potasyum, 

kalsiyum, magnezyum, fosfor ve çinko gereksinim kaĢılama yüzdeleri mükemmel 
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GBOY düzeyine sahip olanlarda yetersiz GBOY düzeyine sahip olanlara göre daha 

yüksek bulunmuĢtur (p>0,05). 

Yetersiz gıda beslenme okuryazarlığı olan öğrencilerin enerji ve besin ögesi 

alımlarının genel olarak düĢük olduğunu ancak enerji ve besin ögesi gereksinimi 

karĢılama yüzdeleri ile GBOY düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Kayak‘ın (273) çalıĢmasında diyet kalitesi ile sürdürülebilir beslenme 

hakkındaki bilgi, tutum ve davranıĢlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Bir baĢka çalıĢmada diyet kalitesi ile gıda okuryazarlığı arasında istatiksel 

açıdan anlamlı, zayıf ve pozitif yönlü bir iliĢki olduğu görülmüĢtür (255). 
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3. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

ÇalıĢma Gaziantep Hasan Kalyoncu Üniversitesi‘nde eğitim gören çalıĢamaya 

katılmayı kabul eden rastgele seçilmiĢ 210 üniversite öğrencisi üzerinde yürütülmüĢtür. 

Üniversite öğrencilerinin beslenme durumlarını, Akdeniz diyetine uyum ve gıda 

beslenme okuryazarlığı durumlarını araĢtırmak, bu parametreler arasındaki iliĢkileri 

incelemek ve öğrencilerde  bu konularda farkındalık oluĢturmak amacıyla yapılan bu 

çalıĢmada elde edilen sonuçlar aĢağıdadır.  

 

3.1. Sonuçlar 

1. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %55.2‘si kadın, %44.8‘i erkektir. YaĢ ortalamaları 

21.35±1.86 dır. Öğrencilerin %47.1‘inin geliri giderine eĢittir ve öğrencilerin %72.4‘ü 

ailesiyle birlikte yaĢamaktadır. 

2. Boy uzunluğu erkeklerde 1.79±0.06 m, kadınlarda 1.66±0.06 m; vücut ağırlığı erkek 

öğrencilerde 80.00±13.42 kg, kadın öğrencilerde 60.69±10.98 kg dır. BKĠ değerleri 

erkek ve kadın öğrencilerde sırasıyla 24.81±3.68 kg/m
2
 ve 21.96±3.48 kg/m

2
 olarak 

hesaplanmıĢtır. 

3. Erkeklerin %55.3‘ü, kadınların %73.2‘si normal BKĠ değerlerine (≥18,5-<24,9 kg/m²) 

sahiptir. Erkek öğrencilerde hafif ĢiĢman ve ĢiĢman olanların oranının, kadın 

öğrencilerde ise zayıf ve normal kilolu olanların oranının daha fazla olduğu görülmüĢtür 

(p<0.001). 

4. Besin desteği kullanan kadın öğrencilerin oranı (%38.8) erkek öğrencilerin oranından 

(%20.2) yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). Besin desteği türlerinden erkek öğrencilerin en 

çok multivitamin ve mineral (%26.3) ve D vitamini (%26.3) kullandığı, kadın 

öğrencilerin en çok D vitamini (%31.1) kullandığı görülmüĢtür (p>0.05).Tanı konulmuĢ 

hastalığı olan öğrencilerde besin desteği kullanma oranının (%66.7) anlamlı Ģekilde 

daha fazla olduğu görülmüĢtür (p<0.001). 

5. Erkek öğrencilerin %54.3‘ü, kadın öğrencilerin %81.9‘u hiç sigara içmediğini 

belirtmiĢtir. Erkek öğrencilerde sigara içme oranı (%41.4) kadın öğrencilere (%15.5) 

göre yüksek bulunmuĢtur (p<0.001). Erkek öğrencilerin ortalama sigarayı içip bırakma 

süresi 2.25±1.50 yıl iken kadın öğrencilerin ise 3.33±2.51 yıldır. Erkek öğrencilerin 

günlük içtikleri sigara sayısı ortalama 13.82±9.32 iken kadın öğrencilerin ise 6.00±5.21 

olduğu bulunmuĢtur. 
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6. Erkek öğrencilerde alkollü içecek tüketme oranının (%27.7) kadın öğrencilere göre 

(%8.6) yüksek olduğu görülmüĢtür (p<0.001).  

7. Erkek öğrencilerin %55.3‘ünün, kadın öğrencilerin %39.7‘sinin günde 3 ana öğün 

tükettiği görülmüĢtür (p<0.05). Kadın öğrencilerde öğün atlama oranının (%60.3) erkek 

öğrencilere göre (%44.7) daha yüksek olduğu görülmüĢtür (p<0.05). Öğrencilerin 

çoğunun (%54.0) kahvaltı öğününü atladığı ve yine çoğunun (%34.5) alıĢkanlığı 

olmaması nedeniyle öğün atladığı bulunmuĢtur. Atlanılan öğün ve öğün atlama nedeni 

açısından ise kadın ve erkek üniversite öğrencileri arasındaki fark anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

8. Öğrencilerin günlük ortalama çay tüketimi erkeklerde 3.18±2.75 bardak ve kadınlarda 

2.67±2.65 bardaktır. Günlük ortalama kahve tüketimi ise erkek öğrencilerde 1.56±2.22 

fincan ve kadın öğrencilerde 1.74±1.48 fincandır. 

9. Öğrencilerin %35.7‘sinin hafif aktif, %37.6‘sının orta aktif, %26.7‘sinin ise ağır aktif 

olduğu görülmüĢtür. Erkek öğrencilerin ortalama PAL değerinin 1.83±0.28 olduğu, kız 

öğrencilerin ortalama PAL değerinin 1.79±0.25 olduğu görülmektedir (p>0.05). 

Ortalama PAL değerine (1.81±0.26) göre öğrenciler orta aktiftir. 

10. Erkek öğrencilerin %36.2‘si, kadın öğrencilerin %20.7‘si düzenli fiziksel aktivite 

yaptıklarını beyan etmiĢlerdir (p<0,05). Kadın ve erkek öğrenciler arasında erkeklerde 

futbol oynama oranının kadınlarda da yürüyüĢ yapma oranının daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (p<0.05). Erkek öğrenciler haftada ortalama 6.02±3.23saat, kız öğrenciler 

de 5.25±3.20 saat aktivite yapmaktadır (p>0.05).   

11. Beslenme eğitimi alan öğrencilerin %38.8‘i düzenli egzersiz yaparken, beslenme 

eğitimi almayan öğrencilerin %22.4‘ü düzenli egzersiz yapmaktadır (p<0.05). 

Öğrencileri arasında Akdeniz diyetine uyumu düĢük, orta ve iyi olanların oranı sırasıyla 

%33.3, %54.3 ve %12.4‘tür. Elde edilen bu sonuç ‗Üniversite öğrencilerinin Akdeniz 

diyet kalite indeksi düĢüktür‘ hipotezimiz ile uyumlu bulunmuĢtur. 

12. Akdeniz diyetine uyumu iyi olanlardan besin desteği kullananların oranı (%21.9) besin 

desteği kullanmayanların oranından (%8.2) yüksektir (p<0.05).  

13. Akdeniz diyetine uyumu iyi olanlardan ana öğünü atlamayanların oranı (%17.3) ana 

öğünü atlayanların oranından (%8.0) daha yüksektir (p<0.05).  

14. Akdeniz diyetine uyumu iyi olanlardan düzenli fiziksel aktivite yapanların oranı 

(%27.6) düzenli fiziksel aktivite yapmayanların oranından (%6.6) yüksektir (p<0.05).  

Öğrencilerin %52.9‘unun GBOY bilgi düzeyi, %40.0‘ının GBOY tutum düzeyi yetersiz 

iken,  %45.2‘sinin GBOY davranıĢ düzeyi sınırlıdır. Elde edilen bu sonuç ‗Üniversite 
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öğrencilerinin gıda beslenme okuryazarlığı yetersizdir‘ hipotezimiz ile uyumlu 

bulunmuĢtur. 

15. Beslenme eğitimi alan öğrencilerin %55.2‘sinin GBOY davranıĢ düzeyi mükemmel 

iken, bu oran beslenme eğitimi almayanlarda %29.3‘tür (p<0.05). 

GBOY tutum boyutu ile KIDMED arasında pozitif yönde ve çok zayıf düzeyde, GBOY 

davranıĢ boyutu ile KIDMED arasında pozitif yönde ve zayıf düzeyde anlamlı iliĢkiler 

saptanmıĢtır (p<0.05). GBOY bilgi boyutu ile KIDMED arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Öğrencilerin Akdeniz diyetine uyum düzeyleri arttıkça gıda 

beslenme okuryazarlığı tutumları ve davranıĢları da anlamlı Ģekilde artmaktadır. Elde 

edilen bu sonuç ‗Gıda beslenme okuryazarlığı yetersiz olan öğrencilerin Akdeniz diyet 

kalite indeksi de düĢüktür‘ hipotezimiz ile uyumlu bulunmuĢtur. 

16. Erkek öğrenciler önerilen enerji alımının %56‘sını, kadın öğrenciler ise %43‘ünü 

karĢılamaktadır (p>0,05). Lif gereksinmesinin yaklaĢık yarısı karĢılanmaktadır. 

Öğrenciler A, E ve K vitamini gereksinmelerini karĢılayamamaktadır. Niasin 

gereksinmesi karĢılanırken diğer vitaminlerin alımı yetersizdir. B12 gereksinmesini 

sadece erkek öğrenciler tarafından karĢılanmıĢtır. Elde edilen bu sonuç ‗Üniversite 

öğrencileri yeterli ve dengeli beslenmemektedir‘ hipotezimiz ile uyumlu bulunmuĢtur. 

17. Sodyum ve fosfor alımı gereksinmeyi karĢılarken demir, çinko, kalsiyum, magnezyum, 

potasyum gereksinmesi karĢılanamamaktadır. Ġyot ise erkek öğrenciler tarafından yeterli 

miktarda alınmıĢtır. 

18. Üniversite öğrencilerinin cinsiyetine göre enerji ve besin öğesi alımları 

karĢılaĢtırıldığında erkek öğrencilerin enerji, protein, lif, vitamin ve mineral alımının 

kadın öğrencilere kıyasla daha yüksek olduğu görülmüĢtür (p<0.001). 

19. Öğrencilerin aldıkları enerjinin % 46‘sı karbonhidratlardan, %35‘i yağlardan ve %19‘u 

proteinlerden karĢılanmaktadır. 

20. Yetersiz gıda beslenme okuryazarlığına sahip olan öğrencilerin enerji ve besin ögesi 

alımları düĢüktür (p>0.05). Elde edilen bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte  ‗Gıda beslenme okuryazarlığı yetersiz olan öğrenciler enerji ve besin ögelerini 

yetersiz almaktadırlar‘ hipotezimiz ile uyumludur. 

 

Sonuçları özetlersek; üniversite öğrencilerinin BKĠ ortalaması 23.24+3.33‘tür ve 

%65.2‘si normal BKĠ değerindedir. Öğrenciler yeterli ve dengeli beslenememektedir. 

Yüzde 37.7‘si hafif, %37.6‘sı orta aktivite düzeyindedir. Akdeniz diyetine uyum 

düzeylerinin geliĢtirilmesi gerekmektedir. GBOY bilgi, tutum ve davranıĢ düzeylerinin 
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yetersiz veya sınırda olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerinin Akdeniz diyetine uyum 

düzeyleri arttıkça gıda beslenme okuryazarlığı tutumları ve davranıĢlarının da arttığı 

görülmektedir. 

 

3.2. Öneriler 

Optimal beslenme sağlığın temelini oluĢturmaktadır. Beslenme tüm yaĢam 

döngüsünde olduğu gibi üniversite öğrenciliği döneminde de çok önemlidir. Ancak 

üniversite öğrencilerinin beslenme sorunları vardır ve bu sorunlar birçok araĢtırma ile 

ortaya konmuĢtur. Üniversite yıllarında edinilecek bilgiler doğrultusunda oluĢacak 

beslenme alıĢkanlıkları ileriki yaĢlardaki kronik hastalıkların önlenmesi açısından da 

çok önemlidir. Bunun için öğrencilerin optimal beslenme konusunda eğitilmeleri 

gereklidir. Okul yemekhanelerinde servis edilen yemeklerin ve kantinlerde satılan 

besinlerin besin değeri yüksek hijyenik ve ekonomik ve olumlu beslenme alıĢkanlıkları 

kazandırıcı nitelikte olması sağlanmalıdır.  Okul beslenme servisindeki tüm iĢlemler 

diyetisyen denetiminde olmalıdır. 

Üniversite öğrencilerinin beslenme eğitimleri içinde gıda beslenme okuryazarlığı 

konularına da yer verilmelidir. Beslenme bilgilerinin tutum ve davranıĢlarına yansıması 

sağlanmalıdır. Öğrencilerin en doğru bilgiye ulaĢabilmesi için okullarda ders 

programlarında beslenme dersleri yer almalıdır. 
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EKLER  

 

Ek-1.  

Ek-2.  

Ek-3. Veri Toplama Formları 

           

Üniversite Öğrencilerinin Beslenme Durumunun, Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksinin ve Gıda 

Beslenme Okuryazarlığının AraĢtırılması 

 
SAYIN KATILIMCI; 

Elinizdeki soru kağıdı Hasan Kalyoncu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik 

yüksek lisans programında; ―Üniversite Öğrencilerinin Beslenme Durumunun, Akdeniz Diyet Kalite 

Ġndeksinin ve Gıda Beslenme Okuryazarlığının AraĢtırılması‖ üzerine planlanmıĢ bir çalıĢmaya aittir. 

Elde edilen bilgiler yalnızca araĢtırmacı tarafından akademik araĢtırma amaçlı kullanılacak ve araĢtırma 

ekibi dıĢında kimse ile paylaĢılmayacaktır. Katılımcıların tüm bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktır. 

Katkılarınız için teĢekkür ederiz.   

 

ANKET FORMU 

 

TARĠH: 

ANKET NO:  

 

1.KiĢisel Bilgiler  

1. YaĢ(yıl):………..  

2. Cinsiyet   1) Erkek    2) Kadın 

3. Medeni durumunuz     1) Evli   2) Bekar 

4. Hangi fakültede okumaktasınız? 

1) Sağlık Bilimleri Fakültesi            2) Ġktisadi, Ġdari ve Sosyal Bilimler Fakültesi                    3) 

Eğitim Fakültesi          4)Güzel Sanatlar ve Mimarlık Fakültesi       5) Mühendislik Fakültesi      

6) ĠletiĢim Fakültesi        7) Yabancı Diller Yüksekokulu         8) Hukuk Fakültesi                  9) 

Meslek Yüksekokulu 

 

5. Kaçıncı sınıftasınız…………. 

6. Nerede yaĢıyorsunuz?  

    1) Yurt    2) Ailem ile birlikte   3) Öğrenci evi    4) Bir yakınımın yanında    5) 

Diğer……………… 

7. Gelir durumunuz hakkında bilgi verir misiniz? 

      1) Gelirim giderimden az   2) Gelirim giderime eĢit    3) Gelirim giderimden fazla  

8. Hekim tarafından tanısı konulmuĢ hastalığınız var mı?  

    1)Yok        2) ġiĢmanlık         3) Kalp-damar hastalığı       4) Hipertansiyon     5) 

Hiperlipidemi                                          

    6) Diyabet    7) Diğer(belirtiniz)……………. 

9. Sigara kullanıyor musunuz?  

    1) Hayır, hiç içmedim             2 ………yıl içtim, bıraktım           3) Evet, içiyorum, günde 

………adet 

10. Alkollü içecek tüketiyor musunuz ? 

        1) Evet   2) Hayır    

   Yanıt Evet ise; Türü ………….. 

                            Tüketim sıklığı: 1) Hergün    2) Haftada.........kez     3) Ayda.........kez        

                                                       4) Daha seyrek  
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                                  Miktarı (mL)  : …………………            

11. Besin desteği (vitamin / mineral / bitkisel ürün) kullanıyor musunuz?     1) Evet       2) Hayır 

       Yanıt Evet ise; hangilerini kullanıyorsunuz?  

       1) Multi vitamin ve mineral       2) D vitamini      3) Demir      4) Kalsiyum    5) B12.         

       6) Diğer…………… 

 

 

 

2.Beslenme Durumu 
1. Beslenme ile ilgili ders veya eğitim aldınız mı? (Cevabınız hayır ise 3.soruya geçiniz) 

      1)Evet      2) Hayır  

2. Beslenme eğitiminizi nerede aldınız?  

     1)Okul eğitimi içinde        2) Konferans veya paneller     3) Kitle iletiĢim araçları       

     4) Diğer(belirtiniz)…….. 

3. Günde kaç ana öğün(kahvaltı,öğle,akĢam) tüketirsiniz? 

  1) 1 öğün           2) 2 öğün            3) 3 öğün 

4. Günde kaç ara öğün(kuĢluk,ikindi,gece vd.) tüketirsiniz? 

  1) 1 öğün        2) 2 öğün        3) 3 öğün            4) 3 öğünden fazla 

5. Genellikle ana öğünü atlar mısınız?           1) Evet                2) Hayır (Cevabınız hayır ise 

7.soruya geçiniz) 

     Yanıt evet ise genellikle hangi öğünü atlarsınız?    

1) Kahvaltı           2) Öğle yemeği                 3) AkĢam yemeği 

6. Öğün atlama sebebiniz nedir? 

1) Zaman yetersizliği       2) Uyku düzensizliği        3) Zayıflamak için       4) AlıĢkanlığım yok              

5) Okulda çıkan yemekleri beğenmediğim için           6) Canım istemediği için   7) Hazırlayan 

yok.       8) Diğer(belirtiniz)…….. 

7. Günde kaç bardak çay……………ve  kahve …………………. tüketirsiniz? 

 

3. Antropometrik Ölçümler 

1) Ağırlık(kg):………. 

2) Boy(cm):……….. 

3) BKĠ(kg/m2):………….(araĢtırmacı hesaplayacak) 

 

4. 24 SAATLĠK FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE DURUMU (Bir gün boyunca yaptığınız aktiviteleri 

yazınız. Dün sabah saat kaçta uyandınız? Bir gece önce kaçta yatmıĢtınız? Uyandıktan sonra 

sırası ile neler yaptınız? ) 

Aktivite Türü  PAR (katsayı) Ortalama 

süre 

(saat/gün) 

Uyku 1  

Uzanarak yapılan iĢler: dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, müzik 

dinleme) 
1  

Oturarak yapılan iĢler: ders dinleme, TV izleme, ofis işleri (bilgisayar, 

masa başı işler), ev işleri ( sebze ayıklama, örgü örme, dikiş dikme, ütü 

yapma), diğer (araba sürme, resim yapma, müzik aleti çalma, kağıt oynama, 

halı dokuma vb.), balık tutma 

1.75  

Ayakta yapılan HAFĠF aktiviteler: yavaş yürüme, ev temizleme, yemek 

pişirme, çamaşır yıkama, bulaşık yıkama vb.) 
2.75  

Ayakta yapılan ORTA aktiviteler: orta hızda yürüme, bahçe işleri, vb.

  
3  

Ayakta yapılan AĞIR aktiviteler: tarla işleri (yük taşma, inşaat işleri vb.) 5  

Spor Faaliyetleri   
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HAFĠF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma, hızlı yürüme) 3.5  

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

dansları vb.) 
5.5  

AĞIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, kürek çekme, yüzme, 

squash (duvar tenisi), uzun mesafe koşu, uzak doğu sporları, vücut 

geliştirme) 

7  

TOPLAM 

(PAL= PAR÷24 saat ) 
 24 SAAT 

 

EGZERSĠZ/SPOR YAPMA DURUMU 

Herhangi bir dalda düzenli olarak egzersiz / spor yapıyor musunuz?       1) Evet      2) Hayır 

Yanıt Evet ise;  

a) Hangi dal: ……………….                   

b) Süresi.    :   Haftada.....................saat                            

 

 

 

5. AKDENĠZ DĠYETĠNE UYUM ÖLÇEĞĠ (KIDMED) 

 

SORULAR Hayır Evet 

1. Her gün bir meyve veya meyve suyu tüketirim.   

2. Her gün ikinci meyveyi tüketirim   

3. Her gün düzenli olarak bir kez taze veya piĢmiĢ sebze tüketirim   

4. Her gün birden fazla kez taze veya piĢmiĢ sebze tüketirim   

5. Düzenli olarak balık tüketirim (haftada en az 2-3 kez)   

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

7. Kurubaklagilleri severim ve haftada bir kezden fazla tüketirim   

8. YaklaĢık her gün makarna veya pirinç tüketirim ( haftada 5 gün veya daha fazla)   

9. Kahvaltıda tahıl veya ekmek tüketirim   

10 Düzenli olarak fındık vb. tüketirim (en az haftada 2-3 kez)   

11. Evde zeytinyağı kullanırım   

12. Kahvaltıyı atlarım   

13. Kahvaltıda süt ve ürünleri tüketirim (süt, yogurt vd.)   

14. Kahvaltıda  hazır ürünler ve pasta türü besinler tüketirim    

15. Her gün 2 kez yoğurt ve/veya biraz peynir (40 g) tüketirim   

16. Her gün birkaç kez tatlı ve Ģeker tüketirim     

   TOPLAM PUAN 

(Puanlama: Kötü:≤3, Orta:4-7, Ġyi>8) 
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6. GIDA VE BESLENME OKURYAZARLIĞI ÖLÇEĞI (GBOY) 

 

GBOY Ölçeği Bilgi Alan Boyutu  

AĢağıda yer alan ifadeleri dikkatlice okuduktan sonra yanıtlarınızı Doğru, YanlıĢ, 

Bilmiyorum sütunlarında yer alan boĢluklara X iĢareti koyarak belirtiniz. 

Madde 

No 

Sorular  Doğru  YanlıĢ  Bilmiyorum  

1. Yemek menüsü planlarken yetersiz ve dengesiz 

seçim yapılırsa kiĢinin verimliliği düĢer, kiĢi ilgi ve 

dikkat eksikliği yaĢar. 

   

2. Yemek menüsü planlarken kırmızı, yeĢil, beyaz gibi 

farklı renklerdeki besinler menüye dâhil edilmelidir. 

   

3. Izgarada piĢirirken, kömür ateĢi ile et arasındaki 

mesafe 10-15 cm uzaklıkta olmalıdır. 

   

4. Et, tavuk ve balık gibi çiğ yiyecekler diğer gıdalarla 

temas ettirilmemelidir. 

   

5. Yemeklerin tat kontrolleri yemeğin karıĢtırıldığı 

kaĢıkla değil, ayrı bir kaĢık ile yapılmalıdır. 

   

6. ġiĢmanlık ve ĢiĢmanlık riski, genellikle beden kütle 

indeksi (boya göre ağırlık hesaplaması) yöntemiyle 

değerlendirilir. 

   

7. Sağlıksız beslenme ve hareketsiz yaĢam obezite, 

Ģeker hastalığı, kanser, kalp hastalıkları gibi çok ciddi 

sağlık sorunlarına yol açar. 

   

 

8. AĢağıda ambalajlı gıda ürünlerinin üzerinde yer alan bazı semboller ve anlamları karıĢık 

olarak verilmiĢtir. Sadece bildiklerinizi, soru numarasının yanına ilgili Ģıkları tabloya yazarak 

eĢleĢtiriniz. Bilmedikleriniz için Bilmiyorum sütununa X iĢareti koymanız yeterlidir. 

Sembol  ġıklar  ġıkkı 

Belirtiniz 

Bilmiyorum  

8.1  
A. Ambalajın geri dönüĢebilir malzemeden 

olduğunu gösterir. 

  

8.2  

B. Ürünün geri dönüĢtürülmüĢ maddeden elde 

edildiğini gösterir. 

  

8.3  

C. Gıda maddeleri ile temas eden madde ve 

malzeme ambalajlamasında kullanılır. 

  

8.4  

D. Ambalajın içindeki malzemeyi nemden 

koruyunuz. 

  

8.5  

E. GüneĢ ıĢığından koruyunuz.   

8.6  

F. Ürünü kullandıktan sonra ambalajını çöpe 

atınız. 
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GBOY Ölçeği Tutum Alan Boyutu  

AĢağıda yer alan ifadeleri dikkatlice okuyarak aklınıza ilk geleni iĢaretleyiniz. 

Yanıtlarınızı sütunların altındaki uygun kutuya X iĢareti koyarak belirtiniz. 

Madde 

No 

Maddeler  Tamamen 

Katılıyorum 

Katılıyorum  Kararsızı

m  

Katılmıyorum  Kesinlikle 

Katılmıyorum 

9. Kısa sürede yemek 

hazırlayabilmek için hazır 

gıdalar, dondurulmuĢ 

gıdalar ve iĢlenmiĢ sebzeler 

tercih edilmelidir. 

     

10. Aylık bütçemizde gıda dıĢı 

ihtiyaçlara öncelik 

verilmelidir. 

     

11. Sağlıklı bir menünün, 

pahalı yemeklerden 

oluĢtuğunu düĢünüyorum. 

     

12. Sağlıklı bir menüde hangi 

grup besinlerin yer alması 

gerektiğine karar vermek 

zordur. 

     

13. Gıdanın sağlıklı 

olmasından ziyade 

doyurucu ve lezzetli 

olmasını önemserim. 

     

14. Yiyecek içecek alıĢveriĢi 

yaparken coğrafi iĢaretli 

gıda ürünlerini (Malatya 

kayısısı, Finike portakalı, 

TaĢköprü sarımsağı gibi) 

seçmek faydalı değildir. 

     

15. Gıda ürünlerinin tarladan 

sofraya sunumuna kadar 

tüm aĢamalarda kurallara 

uyulması beni sevindirir. 

     

16. Ekmeklerde tuz miktarının 

azaltılmasının, beslenme 

açısından bir yararının 

olmadığını düĢünüyorum. 

     

17. Sebzelerle yeni yemek 

tarifi denemek zaman 

kaybıdır. 

     

18. Ambalajı bozulmuĢ veya 

yırtılmıĢ besinlerin raflarda 

olması beni sinirlendirmez. 

     

19. Yemek tarifine bakarak 

yemek yapmayı zor 

buluyorum. 

     

20. Patates kızartması yerine 

fırında az yağ ile piĢirilmiĢ 

patates yenilmelidir. 

     

21. Sağlıklı beslenmek için 

öğün atlanmamalıdır. 
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GBOY Ölçeği DavranıĢ Alan Boyutu  

AĢağıda yer alan ifadeleri dikkatlice okuyarak her bir ifadeyi kendiniz için 

değerlendiriniz. Yanıtlarınızı sütunların altındaki uygun kutuya X iĢareti koyarak 

belirtiniz. 

Madde 

No 

Maddeler  Her 

Zaman 

Sıklıkla  Ara 

Sıra 

Nadiren  Asla  

22. Sağlıklı besin tüketiminin nasıl olması 

gerektiği ile ilgili bilgiye ulaĢırım. 

     

23. Bir öğünde çok fazla yersem sonraki 

öğünümde enerji değeri düĢük besinlere 

(sebze, taze meyve gibi) yer veririm. 

     

24. Sağlıklı beslenebilmek için 

okulumda/kurumumda veya 

konakladığım/yemek yediğim yerlerde 

taleplerimi yetkililere/ilgililere mutlaka 

iletirim. 

     

25. Kilo sorunu yaĢayan arkadaĢlarıma ya da 

tanıdıklarıma hangi tür besinlerden uzak 

durmaları gerektiği konusunda yol 

gösteririm. 

     

26. Günde en az 2 litre (8-10 bardak) su 

içerim. 

     

27. Haftanın 4-5 günü 30 dakikalık tempolu 

yürüyüĢ yaparım. 

     

28. Yemekleri haĢlama, ızgara, fırında 

piĢirme, buharda piĢirme gibi yöntemler 

ile yaparım. 

     

29. Sebzeleri yıkarken birkaç kez suda uzun 

süre bekletirim. 

     

30. Kendi beden kütle indeksimi hesaplarım.      

31. Bilimsel kaynaklardan okuduğum 

beslenme önerilerini günlük beslenmeme 

uyarlarım. 
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7. Geriye Dönük 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı 

ÖĞÜN Tüketilen Besin/Yemek ve 

Ġçecek adı 

Miktar (g) 

Sabah 

Saat: 

  

KuĢluk 

Saat: 

  

Öğle 

Saat: 

  

Ikindi 

Saat: 

  

AkĢam  

Saat: 

  

Gece  

Saat: 
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Ek-4. Gönüllüleri Bilgilendirme Formu  

 

 
GÖNÜLLÜLERĠ BĠLGĠLENDĠRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

 

Sayın Katılımcı;  

Bu çalıĢma, Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Ana 

Bilim Dalı yüksek lisans öğrencisi Melike KiriĢci tarafından ―Üniversite Öğrencilerinin 

Beslenme Durumunun, Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksinin ve Gıda Beslenme Okuryazarlığının 

AraĢtırılması‖ konulu yüksek lisans tez çalıĢması kapsamında yürütülmektedir. ÇalıĢmada 

araĢtırmacı tarafından araĢtırma amacına yönelik sorular içeren bir soru kağıdı uygulanacak ve 

boy ve ağırlık ölçümleriniz alınacaktır. Bu çalıĢmaya katılmanız çalıĢmanın gücünü 

arttıracaktır. Bu araĢtırmaya katıldığınız için size bir ücret ödenmeyecek, sizden de bir ücret 

talep edilmeyecektir. 

 

AraĢtırmadan elde edilen bilgiler yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Elde edilen veriler, 

ĠSMĠNĠZ, KĠġĠSEL BĠLGĠLERĠNĠZ üçüncü kiĢilerle PAYLAġILMAYACAKTIR. 

 

Katılımınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

 

 

 

YUKARIDAKĠ BĠLGĠLERĠ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE 

SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOġULLARDA SÖZ KONUSU ARAġTIRMAYA 

KENDĠ RIZAMLA, HĠÇBĠR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI 

KABUL EDĠYORUM. 

 

Gönüllünün  

Adı Soyadı: 

Ġmzası: 

Adresi (varsa telefon numarası): 

 

AraĢtırmayı yapan sorumlu araĢtırmacının  

Adı Soyadı: Melike KĠRĠġCĠ 

Ġmzası: 

Ek-5 

 


