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ÖZET 

Erçim, R.E. Üniversite öğrencilerinin beslenme durumlarının değerlendirilmesi ve 

sağlıklı yeme indekslerinin saptanması. Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Diyetetik Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu araĢtırma Bingöl 

Üniversitesi öğrencilerinin beslenme durumlarınının, diyet örüntülerinin, beslenme 

alıĢkanlıklarının, besin çeĢitliliği, diyet kalite indeksi ile sağlıklı yeme indekslerinin 

saptanması amacıyla planlanıp yürütülmüĢtür. Kesitsel ve tanımlayıcı bir çalıĢmadır. 

ÇalıĢmaya 19-35 yaĢ arasındaki gönüllü 498 üniversite öğrencisi (erkek: 230, %46.2; kadın: 

268, %53.8) katılmıĢtır. Sorukağıdı ile öğrencilere iliĢkin genel bilgiler, beslenme 

alıĢkanlıkları, besin tüketim sıklıkları, 24 saatlik besin tüketim durumu saptanmıĢ, 

antropometrik ölçümleri alınmıĢ ve öğrencilerin besin çeĢitliliği (diet quality score-DDS), diyet 

kalite indeksi (diet quality index international, DQI-I) ve sağlıklı yeme indeksi (healthy eating 

index, HEI -2005) hesaplanmıĢ, indeksle yaĢ, barınma, anne-baba eğitimi, gelir düzeyi vb. ile 

iliĢkisi incelenmiĢtir. Öğrencilerin yaĢ ortalaması erkeklerde 22.1±2.8, kadınlarda 21.7±3 

yıldır. Ortalama beden kütle indeksi (BKĠ) (kg/m
2
) erkeklerde 23.1±2.7, kadınlarda 22.4±3.5 

kg/m
2
 olarak bulunmuĢtur. Öğrencilerin %86.3‟ünün herhangi bir sağlık sorunu 

bulunmamaktadır. Erkek ve kadın bireylerin DDS ve DQI-I skorları arasındaki farklılık anlamlı 

bulunmazken; HEI-2005 skorları arasındaki farklılık anlamlı ve kadınların skorunun 

erkeklerin skorundan fazla olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Erkek öğrencilerin DDS skoru ile 

alkol tüketimi; DQI-I ile yaĢ, sigara ve alkol kullanma durumları arasındaki farklılık anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Alkol tüketen öğrencilerin DDS skoru tüketmeyenlerden düĢük; DQI-I 

skoru 30-35 yaĢ grubunda, sigara içmeyen öğrencilerde ve alkol tüketmeyen öğrencilerde 

yüksektir (p<0.05).  Tüm öğrenciler için ikinci öğretimde okuyan öğrencilerin HEĠ-2005 skoru 

birinci öğretimde okuyanlardan; önlisans öğrencilerin skoru lisans öğrencilerinin skorundan 

ve sigara içmeyenlerin skoru içenlerden daha yüksektir (p<0.05). Kadın bireylerde ise DDS 

skoru ile evli olanlarda bekârlara göre, önlisansta okuyanların skoru lisansta okuyanlardan, 

Kuzey Anadolu Bölge‟sinde yaĢayan kadınların skoru diğer bölgelerde yaĢayanlara göre 

daha fazladır (p<0.05). Kadınların DQI-I skoru ise evli kadınlarda bekârlara göre ve ailesi ile 

yaĢayan kadınlarda diğer yerlerde barınan öğrencilere göre daha yüksek bulunmuĢtur 

(p<0.05). Üniversite öğrencileri; beslenme alıĢkanlıklarının düzenlenebileceği ve yetiĢkin 

dönemde ortaya çıkabilecek hastalıkların önlenebileceği bir gruptur. Öğrencilerde beslenme 

bilgisinin ve farkındalığının geliĢtirilmesine yönelik eğitimler düzenlenmeli, programlar ve 

politikalar oluĢturulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Üniversite öğrencileri, beslenme durumu, besin çeĢitliliği skoru, diyet 

kalite indeksi, sağlıklı yeme indeksi. 
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ABSTRACT 

Erçim, R.E. Assessment of nutritional status of university students and determination 

of the healthy eating indices. Hacettepe University, Institute of Health Sciencies MSc 

Thesis in Dietetics, Ankara, 2014. The aim of this study was to evaluate the nutritional 

status, dietary patterns, eating habits and to assess the dietary quality index (DQI-I), dietary 

diversity score (DDS) and healthy eating index (HEĠ-2005) of Bingöl University students. 

Study was a cross-sectional and descriptive study. Sample was consisted of a total of 498 

(male: 230, 46.2%; female: 298, 53.8%) students, aged 19-35 years from different academic 

departments. The students‟ general characteristics, nutritional habits, frequency of foods 

consumed, 24-hour recalls were determined by using a questionnaire, anthropometric 

measurements were assessed and diet diversity score (DDS), diet quality index international 

(DQI) and healthy eating index (HEI-2005) were calculated and also relationships with age, 

housing, parental education, income level etc. were evaluated. Mean age of male and 

female students were 22.1±2.8 and 21.7±3 years, respectively. Mean body mass index (BMI) 

(kg/m
2
) was 23.1±2.7 in men and 22.4±3.5 kg/m

2
 in women. Totally, 86.3% of students had 

no health problems. DDS and DQI-I scores were not significantly different for males and 

females, but HEI-2005 score of the females was higher thencompared to men (p<0.05). 

Significant correlations were found between DDS score and alcohol consumption and DQI-I 

scores and age, smoking and alcohol consumption in males (p<0.05). DDS score was low in 

alcohol consuming males and DQI-I score was high in 30-35 age group and also in smoking 

and non alcohol consuming students (p<0.05). For all students HEI-2005 score of the 

students was higher in secondary education group compared to first level education; four 

years students' scores was higher than two years‟ students scores and non-smokers score 

was higher than smokers scores (p<0.05). DDS scores of the females were higher in married 

group than  single  living ones and in two years education level students than license 

students and living in other areas than living in northern regions (p<0.05). Also the DQI-I 

scores of the students were higher in women, married and living with families (p<0.05). 

University students are an important group whose eating habits could be controlled and 

improved, so that the development of adulthood period diseases could be prevented.  

Training programmes should be implemented for increasing nutrition awareness and 

knowledge; programmes and policies should be planned and implemented for university 

students. 

Key Words: Unıversity students, nutrition status, dietary diversity score, diet quality index, 

healthy eating index. 
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 1 

1. GĠRĠġ 

 

1.1. Kuramsal YaklaĢımlar ve Kapsam 

 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sağlığı; “fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden tam 

bir iyilik halinde olma” Ģeklinde tanımlamaktadır (1). Yalnızca hastalık ve 

sakatlık gibi durumların bulunmaması insanların sağlıklı olduğunu da 

göstermemektedir (2).  

Ġnsanın, dolayısı ile toplumun sağlığını etkileyen baĢlıca etmenler 

kalıtım ve çevre koĢullarıdır. Ġnsanlar, kalıtım örüntüsünü değiĢtiremez, fakat 

uygun bir çevre, sınırlı yeteneklerden en yüksek düzeyde yararlanma olanağı 

sağlar. Ġnsanın sağlığını etkileyen çevresel etmenlerin baĢında; beslenme, 

barınma, giyim, fiziksel çevre, eğitim ve kültürel olanaklar gelmektedir. Tüm 

bu etmenler bireyin yaĢamını yönlendirmektedir (2).  

Her canlının yaĢamını sürdürmesi için sağlıklı (yeterli ve dengeli) 

beslenmesi zorunludur. Sağlıklı beslenme; büyüme, geliĢme, sağlıklı ve 

verimli olarak uzun süre yaĢamak için gerekli olan enerji ve besin ögelerinden 

her birini yeterli miktarda sağlayacak olan besinleri besin değerini yitirmeden, 

sağlığı bozucu hale getirmeden en ekonomik Ģekilde vücuda almak ve 

kullanmaktır. Bu ögelerin herhangi birisi alınmadığında veya gereğinden az 

ya da çok alındığında, büyüme ve geliĢmenin engellendiği, sağlığın 

bozulduğu bilimsel olarak ortaya konmuĢtur. Ancak beslenmenin fizyolojik 

olduğu kadar sosyolojik ve psikolojik bir olay olduğu da unutulmamalıdır. 

YaĢamın her evresinde bedensel ve zihinsel yönden sağlıklı olmak ve sağlığı 

devam ettirmek yeterli ve dengeli beslenme ile mümkündür (3). Ġnsanın 

büyümesi, vücudunun yenilenmesi ve çalıĢması için kırktan fazla tür besin 

ögesine gereksinimi vardır. Gerekli olan bu besin ögelerinin her birinin yeterli 

ve dengeli miktarda alınması ve vücutta uygun Ģekilde kullanılması durumu 

„yeterli ve dengeli beslenme‟ terimi ile açıklanır (2).  

Okul yılları büyüme, geliĢme ve beslenme özellikleri açısından farklılık 

gösterir. Ġlkokul döneminde yavaĢ, ancak sürekli olarak büyüyüp geliĢen 

çocukların büyüme hızı ergenlikte artar. Hangi dönemde olursa olsun 
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büyümenin standartlara uygun olarak gerçekleĢebilmesi için, çocukların 

enerji ve besin ögeleri gereksinimlerini yeterli düzeylerde karĢılamaları 

gerekir. Okul çocuklarının beslenmesi, yalnızca büyüme-geliĢme açısından 

değil, aynı zamanda ileri dönemde ortaya çıkabilecek kronik hastalıkların 

önlenmesi açısından da önemlidir (4).  

Beslenme, hastalıkların tedavisinde olduğu kadar sağlığın 

korunmasında ve geliĢtirilmesinde esastır. Günümüzde kardiyovasküler 

hastalıklar, pek çok kanser türü, obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik 

hastalıklar, osteoporoz ve diĢ çürükleri gibi birçok beslenmeye bağlı kronik 

hastalığın önlenmesinde beslenmenin anahtar rol oynadığı bilinmektedir. 

Kronik hastalıklar genellikle eriĢkin dönemde ortaya çıkar, ancak temelleri 

anne karnından baĢlayarak çocukluk ve gençlik yıllarında atılır. Üniversite 

öğrencileri eriĢkin döneme geçme aĢamasında olan çocukluk çağı sonrası 

gruptur. Bu öğrencilerin üniversite eğitiminin baĢlaması ile birlikte o zamana 

kadar alıĢtıkları aile ortamları içerisinden ayrılmaları, dıĢ etkilere daha açık 

hale gelmeleri ve kendi özgür seçimlerini daha belirgin Ģekilde yapmaya 

baĢlıyor olmaları nedeniyle beslenmelerinde yeni bir dönem baĢlamaktadır. 

Bu dönemin belirleyici özelliği ekonomik problemler ve yeni kurulacak bir 

düzene uyum sağlama çabalarıdır (2). Öğrencilerin beslenme eğilimlerinin 

saptanması ve eriĢkin dönemde beslenme alıĢkanlıklarının düzenlenmesi 

yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol açabileceği muhtemel bozuklukların 

önlenmesi açısından önemlidir (5, 6).  

Öğrencilerin yeterli ve dengeli beslenme durumunun saptanmasında 

beslenme kalitesi indeksleri kullanılabilir. Beslenme/diyet kalitesi terimi enerji 

ve besin ögesi yeterliliğini ifade etmektedir. Besin ögesi yeterliliği, bir diyetin 

hem enerji hem de tüm besin ögesi gereksinimlerini karĢılayabilmesidir (7). 

Beslenme kalitesinin incelenmesinde iki farklı yol izlenebilmektedir. Birincisi 

faktör analizi veya cluster analizi gibi istatistiksel yöntemlerin kullanılmasıdır. 

Diğeri ise beslenme kalitesinin ölçülmesini sağlayan indekslerin 

kullanılmasıdır. Toplam beslenme kalitesini ölçmek için kullanılan farklı ölçüm 

yöntemleri vardır. Bunlardan bazıları; Sağlıklı Yeme Ġndeksi (HEĠ), Diyet 
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Kalite Ġndeksi (DQI), Sağlıklı Diyet Göstergesi (HDI), Diyet ÇeĢitlilik Skoru 

(DDS) ve Akdeniz Diyet Skoru (MDS)‟dur (8).  

Son zamanlarda geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde, aĢırı beslenme 

ve bazı besin ögelerinin fazla alınması sonucu diyet kalitesinin 

tanımlanmasında hem besin ögesi eksikliği hem de aĢırı beslenmeyi içeren 

kapsamlı bir bakıĢ açısı oluĢmuĢtur. Bu bakıĢ açısına göre, sağlıklı ve yüksek 

kaliteli bir diyet; katı yağ, kolesterol, sodyum ve basit Ģekerlerden sınırlı; taze 

meyve, sebze ve tam tahıl ürünlerinden zengin olmalıdır (9).   

Besin çeĢitliliği yüksek kaliteli diyetin temel etmeni olarak kabul 

edilmektedir.  Besinlerin ve besin gruplarının sayısının artmasıyla birlikte, 

Amerika BirleĢik Devletleri‟ nin (ABD) ve WHO ile Gıda Tarım Örgütü (FAO) 

gibi birçok uluslararası kuruluĢun yayınlamıĢ oldukları beslenme 

rehberlerinde de besin çeĢitliliğine dayalı bir beslenme Ģekli önerilmektedir. 

Elzem besin ögelerinin yeterli düzeyde alınabilmesi ve böylece sağlığın 

korunması ve geliĢtirilmesi, yaĢam kalitesinin artırılması için besin 

çeĢitliliğinin önemli olduğu vurgulanmıĢtır. Ayrıca, artan kronik hastalıklar 

riskinde beslenmenin önemli bir etmen olduğu bilindiği için; beslenme 

önerileri içerisinde besin çeĢitliliğinin artırılması üzerinde durulurken aynı 

zamanda yağ, rafine Ģeker ve sodyum (tuz) gibi bazı besin ögelerinin 

alımının azaltılması da yer almaktadır (8).  

Besin çeĢitliliği; belirli bir dönemde tüketilen farklı besin veya besin 

gruplarının sayısı olarak tanımlanmaktadır. Bu belirli dönem bir gün veya üç 

gün aralığındadır ancak yedi gün de sıklıkla kullanılmaktadır. Amerikalılar için 

1980 yılından beri hazırlanan diyet rehberlerinin son dört basımında „farklı 

çeĢitlerdeki besinlerden tüketin‟ önerisi de bulunmaktadır. Ayrıca 2000 yılında 

yayınlanan besin rehberinde diyet çeĢitliliğinin toplam diyet kalitesini 

etkileyen önemli bir etmen olduğu ve mikrobesin ögesi yetersizliğinin 

engellenmesini sağladığı da belirtilmektedir (10).   

Besin çeĢitliliğinin hesaplanması basit olmasından dolayı tek tek besin 

ve besin gruplarının sayımı ile yapılabilir veya beslenme rehberine uygun 

olan farklı besin gruplarının porsiyon sayıları dikkate alınarak da yapılabilir 
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(10). Hotlay ve diğ. (11) hem besin sayısını hem de besin grubunu kullanarak 

besin yeterliliği alım oranları arasında fark olup olmadığını incelemiĢtir. 

ÇalıĢmalarında besin sayıları için Besin ÇeĢitlilik Skorunu (Food Variety 

Score-FVS) ve besin grupları için Diyet ÇeĢitlilik Skorunu (Diet Diversity 

Score- DDS) ve yeterlilik için Ortalama Yeterlilik Oranını (Mean Adequacy 

Ratio- MAR) kullanmıĢtır. Sonuçta her ikisinin de ortalama yeterlilik oranı ile 

anlamlı iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Besin çeĢitlilik skoru ve diyet farklılık 

skoru için MAR oranının en az 15 puan olması gerektiği bulunmuĢtur. Besin 

ya da besin grubu sayısının bireylerin besin ögesi alımlarını tam olarak 

yansıtmadığını belirledikleri bu çalıĢmada, besin ögesi yeterliliğinin 

ölçülmesinde besin çeĢitliliği skorlamasının güvenilir sonuç verdiği 

görülmüĢtür.  

Beslenme kalitesinin ölçülmesi diyet-hastalık iliĢkilerinin ortaya 

çıkarılmasında alternatif bir yöntem olarak önerilmektedir. Beslenme 

kalitesinin ölçülmesi, sağlığın korunmasında ve hastalıkların önlenmesinde 

etkisi olduğu düĢünülen besin ögeleri üzerine odaklanmayı gerektirmektedir. 

Toplam beslenme kalitesinin ölçülmesindeki metadolojik yaklaĢımlardan biri 

besin bileĢenlerini veya besin ögelerini ayırarak basit bir skorlama yapılan 

indeksler kullanmaktır (12).  

Besin ögesine dayalı diğer beslenme kalitesi ölçüm yöntemleri Kant ve 

Thompson (13) arafından tanımlanmıĢtır. Bu ölçümler, besinlerin ve diyetlerin 

besin ögesi yoğunluğuna dayalı besin kalitesi, besin kalite indekslerini ve 

günlük önerilen enerji ve besin ögeleri alım miktarı (RDA) değerlerinin baz 

alındığı skorları içeren diğer beslenme indekslerini kapsamaktadır. 

Bu çalıĢmada üniversite öğrencilerinin beslenme durumları, diyet 

örüntüleri ile sağlıklı yeme indeksi, diyet kalite indeksi ve besin çeĢitlilik skoru 

hesaplanıp öğrencilerin beslenme durumu incelenmiĢtir. Bu kapsamda 

yapılmıĢ çok fazla çalıĢma bulunmamaktadır. Ayrıca bu çalıĢma doğudaki bir 

üniversitenin öğrencilerinin sağlıklı yeme indeksini ve diyet kalite indeksini 

inceleyen az sayıdaki çalıĢmadan biri olma özelliğini taĢımaktadır. 
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1.2. Amaç ve Hipotezler 

 

1.2.1. Amaç  

Yeterli ve dengeli beslenme her yaĢ grubu için önemli olduğu gibi üniversite 

öğrencileri için de önemlidir. Üniversite öğrencileri eriĢkin döneme geçme 

aĢamasında olan çocukluk çağı sonrası ilk gruptur. YanlıĢ beslenme 

alıĢkanlıkları ve yetersiz veya aĢırı beslenmeye bağlı komplikasyonların 

temelleri bu dönemde atılmaktadır. Bu nedenle beslenme durumunun 

saptanması ve diyet kalitesinin değerlendirilmesi önem kazanmaktadır. Bu 

araĢtırma; Bingöl Üniversitesi öğrencilerinin beslenme durumlarınının, diyet 

örüntülerinin, beslenme alıĢkanlıklarının ve besin çeĢitliliğinin 

değerlendirilerek diyet kalite indeksi ile sağlıklı yeme indekslerinin 

saptanması ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amacıyla planlanıp 

yürütülmüĢtür.  

 

1.2.2. Hipotezler  

1. Üniversite öğrencilerinin günlük ortalama besin tüketimleri, enerji ve besin 

ögesi alımları günlük alınması gereken miktardan azdır. 

2. Sağlıklı yeme indeksleri, diyet kalite indeksleri ve besin çeĢitlilik skorları;  

a) Üniversite öğrencilerinde düĢüktür.  

b) Cinsiyete göre farklıdır.  

c) Yurtlarda kalan öğrenciler ile ailesiyle kalan öğrenciler arasında 

farklıdır.  

d) Ġkinci öğretimde okuyan öğrenciler ile birinci öğretimde okuyan 

öğrenciler arasında fark vardır. 

e) Anne ve babanın eğitim düzeyine göre fark vardır. 

f) Beden kütle indeksi sınıflamasına göre farklıdır.  

g) Sigara içme ve alkol kullanma durumu ile fark vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Sağlık ĠliĢkisi 

Beslenme, yaĢamın her döneminde sağlığın temelini oluĢtururken, 

beslenmenin önemi her geçen gün daha fazla anlaĢılmaktadır. Ġnsan 

yaĢamında yeterli ve dengeli beslenmenin önemli olduğu dönemlerden biri de 

çocukluk çağı ile olgunluk çağı arasındaki geçiĢ dönemi sayılan büyüme ve 

geliĢmenin hızlandığı, çocuğun ruhsal yönden geliĢtiği ve cinsiyet 

karakterlerinin kazanıldığı ergenlik çağıdır. Bu zaman diliminde bireyin besin 

gereksinimi artmaktadır (2). Beslenme hatalarına karĢı bedenin daha hassas 

durumda olduğu bu dönemde, bir taraftan beslenme ile iliĢkili yetiĢkin 

hastalıklarının temeli oluĢurken diğer taraftan gençlerin ailelerinden bağımsız 

olarak yemek yeme alıĢkanlıkları ve tercihleri de geliĢmektedir. Ekonomik 

koĢulların kötüleĢmesi ve yetersiz beslenme bilgisi gençlerin yeterli ve 

dengeli beslenmeden çok karın doyurma yoluna gitmelerine neden 

olmaktadır (6).  

Çocuk ve adolesanlarda beslenme alıĢkanlıklarının ileri yaĢlarda bazı 

hastalıkların ortaya çıkmasında rol alan parametrelerden biri olduğu 

bilinmektedir. Günümüzde kalp damar hastalıkları, diyabet, obezite, 

osteoporoz, pek çok kanser türünün oluĢumunda (14) alerjik hastalıklar ve 

diĢ çürükleri gibi birçok kronik hastalığın (15) ortaya çıktığı zamana kadar 

alınan enerji miktarının ve bu enerjinin geldiği besin ögelerinin ve ayrıca bu 

hastalıkların önlenmesinde beslenmenin önemli bir rol oynadığı bilinmektedir 

(14-16). Yüksek yağ ve enerji içerikli besinlerin beslenmedeki payının giderek 

artması nedeni ile dengeli beslenme daha önemli hale gelmektedir (14). Tüm 

bu nedenlerden dolayı üniversite öğrencilerinin içinde bulundukları yaĢ grubu, 

sosyal ve psikolojik nedenlerden dolayı yeterli ve dengeli beslenme kavramı 

bu dönemde önem kazanmaktadır. Çünkü bu dönemde yanlıĢ beslenme 

alıĢkanlıklarının tespit edilip düzeltilmesi, beslenmeyle ilintili birçok 

hastalıktan korunmada veya hastalığı geciktirmede etkili olabilecektir.  
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2.2. Üniversite Öğrencilerinde Beslenme Sorunları 

Gençlerin genç olmaktan kaynaklanan özel sorunlarının yanısıra genel 

sorunları da bulunmaktadır. Bu sorunların baĢında beslenme, barınma, okul 

masrafları, sosyal durum, boĢ zamanlarını değerlendirme ve sağlık sorunları 

gelmektedir. Özellikle yurtta kalan öğrenciler için beslenme baĢlı baĢına bir 

sorundur (6). Geç adolesan ya da eriĢkinliğe geçiĢ dönemi olarak tanımlanan 

18-24 yaĢ grubu gençlerin, beslenme alıĢkanlıkları ve yaĢam biçimlerinde 

son yıllarda önemli değiĢiklikler olduğu belirtilmektedir (15). Bu dönemdeki 

gençlerin çoğunlukla sağlıklı beslenme önerilerine uymadıkları, taze sebze, 

meyve ve tam tahıllı besinleri az, buna karĢın iĢlenmiĢ, hızlı ve hazır besinler 

olarak da tanımlanan fast-food tipi besinleri çok tükettikleri; dolayısıyla pek 

çok vitamin, mineral ve lifi yetersiz alırken, tuz,  Ģeker ve doymuĢ yağları ise 

aĢırı aldıkları bilinmektedir (2-6, 26).  

Günümüzde gençler biyolojik ve psikososyal pek çok sağlık sorunu ile 

karĢı karĢıyadır. Ancak bunların arasında, sağlıksız, dengesiz beslenme 

alıĢkanlıkları ve buna bağlı olarak geliĢen hastalıklar ilk sıralarda yer 

almaktadır. Türkiye'de okul çağındaki çocuk ve gençlerde beslenme ile iliĢkili 

sorunlar arasında zayıflık, ĢiĢmanlık ve bunlarla ilgili sorunlar, avitaminozlar, 

anemi, basit guatr ve diĢ çürükleri yer almaktadır. Bunların yanı sıra, yetersiz 

ve dengesiz beslenmenin öğrencilerin dikkat sürelerini kısalttığı, 

algılamalarını azalttığı, öğrenmede güçlük ve davranıĢ bozuklukları ile okula 

devamsızlık ve okul baĢarısında düĢmeye neden olduğu bildirilmektedir (17, 

18).  

Kronik hastalıklar genellikle eriĢkin dönemde ortaya çıkar; ancak 

temelleri çocukluk ve gençlik yıllarında atılır. Yapılan çalıĢmalarda eriĢkinliğe 

geçiĢ dönemi olarak bilinen 18-24 yaĢ grubu gençlerin sağlıklı beslenme 

önerilerine uymadıkları, kötü beslendikleri, öğün atladıkları, bu bakımdan da 

kronik hastalıklar için risk grubu oluĢturdukları belirtilmektedir. Oysa 18-24 

yaĢ dönemi, sağlıklı beslenme alıĢkanlığı ve sağlıklı yaĢam biçimi edinmek 

için bir fırsat dönemi olarak kabuledilmektedir. Bu nedenle bu yaĢ grubundaki 
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üniversite öğrencileri, son yıllarda birçok çalıĢmanın hedef grubunu 

oluĢturmaktadır (15, 19-27).   

Üniversite eğitiminin baĢlaması ile birlikte öğrencilerin o zamana kadar 

alıĢtıkları aile ortamları içerisinden ayrılmaları, dıĢ etkilere daha açık hale 

gelmeleri ve kendi özgür seçimlerini daha belirgin Ģekilde yapmaya baĢlıyor 

olmaları nedenleriyle de önemli bir dönemdir. Bu dönemin önemli özellikleri, 

ekonomik problemler, yeni kurulacak bir düzene uyum sağlama çabalarının 

getirdiği güçlükler, farklı yaĢ ve cinsiyette olan pek çok insanla iletiĢim ve 

öğrenme süreci içine girilmesi ile dıĢ etkiye açık hale gelmeleridir. Gençler bu 

dönemde sigara kullanma, spor yapma, sürekli diyet yapma, alkol kullanma 

gibi farklı sağlık davranıĢları gösterebilirler. Doğal olarak bu dönem beslenme 

açısından da yeni bir dönemi baĢlatmakta ve bu dönemde karĢılaĢılan 

durumlar beslenme alıĢkanlıkları üzerinde de etki göstermektedir. Bir günde 

tüketilen öğün sayısı, atlanılan öğün, öğün atlama nedenleri, öğün aralarında 

besin tüketim durumları bireyin beslenme alıĢkanlığını yansıtabilir. 

Öğrencilerin beslenme eğilimlerinin belirlenmesi eriĢkin dönemde beslenme 

alıĢkanlıklarının düzenlenmesi, yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden 

olabileceği sağlık sorunlarının önlenmesi açısından önemlidir (18,28). 

Gençlerin beslenme alıĢkanlıkları ile ilgili araĢtırmalarda bu dönemde 

beslenme ile ilgili çok ciddi sorunların yaĢandığı görülmektedir. Yapılan 

çalıĢmalarda öğrencilerin genellikle öğünlere dikkat etmedikleri, tek öğün 

yemek yedikleri, sandviç ve simit gibi yiyecekleri daha çok tükettikleri, 

ekonomik zorlukların, yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarında etkili 

olduğu, yurtlarda kalan öğrencilerin yurt Ģartlarının kötü olmasından dolayı 

beslenmelerinin iyi olmadığı, sadece karınlarını doyurdukları saptanmıĢtır 

(5,6,28-31). Sosyal ortamlarda kabul görme çabası sonucu kiĢilerarası 

iliĢkilerde değiĢim, öz saygı eksikliği, anksiyete gibi faktörlerin yanı sıra 

özellikle kızların estetik kaygılar nedeni ile zayıflama isteği de beslenme 

sorunlarını ortaya çıkarabilmektedir (2,19). Beslenme sorunlarının yaygınlığı 

açısından da üniversite gençliği riskli bir grup olarak karĢımıza çıkmaktadır.  

Okul, çevre ve yurt ortamına uyum çabalarında zorlanma ve ekonomik 

yetersizliklerin üzerine bilinçsiz, gereksiz yiyecek içecek tüketme, fast-food 
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beslenme eğilimleri eklenince öğrencilerin beslenme, dolayısıyla sağlık 

sorunları daha da artmaktadır (19).  

Son yıllarda hızlı yaĢam tarzıyla birlikte özellikle gençler arasında 

sağlıksız beslenme alıĢkanlıklarının artması ve hareket azlığı (sedanter)  

nedeniyle ortaya çıkan obezite, dünyada ve ülkemizde giderek artan bir 

sağlık sorunu olmuĢtur. Ülkemizde obezite sıklığı 1998 yılında yapılan TNSA 

araĢtırmasında kadınların %33.4‟ünün hafif ĢiĢman/kilolu (BKĠ: 25-30 kg/m2) 

ve %18.8‟inin obez (BKĠ: 30 kg/m2) olduğu görülmüĢtür (32). TNSA 2008 

çalıĢmasında ise hafif ĢiĢman/kilolu kadınların oranı %34.4 ve obez 

kadınların oranı da %22.7 olarak bildirilmiĢtir (33,34). Pekcan (34) derleme 

bir yazıda dengesiz beslenmeye bağlı ĢiĢmanlık ve beslenmeye bağlı kronik 

hastalıkların (kalp damar hastalıkları, kanser, diyabet, osteoporoz v.b.) 

görülme sıklığının ülkemizde arttığını, ĢiĢmanlığın orta yaĢın sorunu gibi 

görünüyorsa da yaĢamın herhangi bir döneminde ortaya çıkabileceğini 

vurgulamıĢtır. Yine bu çalıĢmada yetiĢkin bireylerde obezite (BKĠ≥30 kg/m2)  

görülme sıklığının 1990 yılından 2008 yılına kadar yapılan bazı çalıĢmalarda  

%18.6-30.4 aralığında olduğu rapor edilmiĢtir (34). Türkiye Diyabet 

Epidemiyololojisi (TURDEP) çalıĢmasında da son 13 yılda %44 artıĢ 

göstererek, son yapılan %32 olarak bildirilmiĢtir (18,35).   

Ülkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme, önemli bir halk sağlığı 

sorunudur (18). Gençlerin vücut geliĢimi ve estetik görünüme önem 

vermeleri, özellikle genç kızlar arasında zayıf olma, güzel olma ile eĢ anlamlı 

olarak algılandığı için bilinçsiz beslenme ve yapılan yanlıĢ diyetler, yeme 

davranıĢı bozukluklarına zemin hazırlamaktadır (36). Ancak bu durum bireyin 

öğünü yerine getirme davranıĢından çok öğünde ne tükettiği ile ilgilidir. 

Yardımcı ve diğ. (37) yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin fast-food besinleri 

tercih etme durumlarını incelemiĢler ve öğrencilerin ilk sırada hamburger ve 

tavuk döneri, daha sonra da sırasıyla pizza, pide, lahmacun ve kebabı tercih 

ettiklerini saptamıĢtır. Güleç ve diğ. (38) de öğrencilerin ara öğünlerde 

genellikle çikolata, hamur iĢleri, bisküvi, puding ve dondurma gibi besinleri 

tüketiklerini bulmuĢtur. Bu besinlerin basit karbonhidrat içeriği ve enerji değeri 

yüksek olup, öğrencilerin yeterli ve dengeli beslenmede fazla önerilmeyen 
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gereksiz besinleri tercih ettikleri görülmektedir. Öğünlerde tüketilen bu 

besinlerden de görüldüğü gibi öğrenciler enerji bakımından yetersiz olmasa 

da dengesiz beslenmekte ve çoğunlukla fast-food tarzı besinleri tercih 

etmektedirler. 

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin fiziksel geliĢimde ortaya çıkan 

sorunların yanında vücut direncinin düĢmesi, hastalıklara yakalanma 

eğiliminin artması, hastalıkların ağır ve uzun seyretmesi vb. yaĢam kalitesini 

düĢüren önemli etkileri olduğunu vurgulanmaktadır. Yetersiz ve dengesiz 

beslenme sosyal ve biliĢsel geliĢimi etkiler. Öğrenme üzerine doğrudan etkili 

olan bu alanlardaki yetersizlikler öğrenme becerilerinin geliĢmesini ve 

kullanılmasını da olumsuz yönde etkileyebilir (36).  Yetersiz ve dengesiz 

beslenen, yeterince fiziksel aktivite yapmayan, sedanter yaĢayan ve/veya 

ĢiĢman olan bireylerde bazı kanser türlerinin oluĢum riski de artmaktadır. 

Fazla yağlı besinlerle beslenme biçimi kolon, uterus, prostat ve meme 

kanserine yakalanma riskini artırmaktadır. Fiziksel aktivite yapmayan ve 

ĢiĢman olan bireylerde meme, kolon, özofagus, böbrek ve uterus kanseri 

oluĢum riski artmaktadır (39).  

Stresli, endiĢeli, sıkıntılı ve gergin yaĢantı ile güvensizlik ve yalnızlık 

hissinin insanları psikolojik yönden etkileyerek bazı kiĢileri daha çok yemeğe 

ittiği bilinmektedir. Bununla beraber; ailelerinden uzakta olan üniversite 

öğrencilerinin yaĢam biçimlerinde önemli değiĢiklikler olmakta ve öğrenciler 

bu durumdan psikolojik olarak etkilenmektedir. Aile düzeninden yoksun olan 

öğrencilerin okul kantininden ve fast-food yemek iĢletmelerinden aldıkları 

yiyeceklerle öğün geçiĢtirme eğilimleri daha fazladır (40). Bu durum 

üniversite öğrencilerinde yetersiz beslenme sonucu zayıflık görülebileceği 

gibi, fast-food tüketimi sonucu ĢiĢmanlık da görülebilmektedir. Sonuç olarak 

üniversite öğrencileri hem yetersiz beslenme hem de ĢiĢmanlık açısından risk 

grubu oluĢturabilmektedir. Bu nedenle bu yaĢ grubu gençlerin enerji ve besin 

ögesi ve hastalık riskleri açısından yakından izlenmesi gereken bir gruptur. 
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2.3. Üniversite Öğrencilerinde Enerji ve Besin Ögesi Gereksinmeleri 

Beslenme, büyüme, geliĢme, yaĢamın sürdürülmesi, hastalıkların önlenmesi 

ve tedavisi, sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi için bilinçli yapılması gereken 

bir eylemdir. Besin gereksinimi yaĢ, cinsiyet, fiziksel aktivite, mevcut 

hastalıklar ve genetik yapı gibi etmenlerden etkilenir. Ergenlik döneminde 

gerekli enerji ve besin ögelerinin miktarı eriĢkine kıyasla daha fazladır (18).  

Günümüzde teknolojik geliĢmelerin etkisiyle pek çok iĢin oturularak 

veya makinelerle yapılması bireylerin enerji harcamasını azaltmaktadır. 

Ayrıca enerji değeri yüksek saf, iĢlenmiĢ ve fast-food besinlerin tüketiminin 

yaygınlaĢması alınan ve harcanan enerji değeri arasındaki dengesizliği 

artırmaktadır. Beslenme alıĢkanlıklarında görülen olumsuzluklar ile 

hareketsiz yaĢam biçiminin etkisiyle obezite (ĢiĢmanlık) günümüzün en 

önemli sağlık sorunlarından birini oluĢturmaktadır (40).  

GeliĢmiĢ ülkeler kendi toplumlarının yeterli ve dengeli beslenmelerini 

hedefleyen enerji ve besin ögesi tüketim standartlarını oluĢturmuĢtur. 

Bunlardan en çok bilineni ABD Ulusal AraĢtırma Konseyi (National Research 

Council) tarafından önerilen standartlardır. Bu standartlar önceleri 

„Recommended Dietary Allowances (RDA)‟ olarak bilinirken, daha sonraları 

„Dietary Reference Intake (DRI)‟ olarak tanımlanmıĢtır (41,42). Buna paralel 

olarak BirleĢmiĢ Milletler Besin ve Tarım Örgütü (FAO), Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO), BirleĢmiĢ Milletler Üniversitesi (UNU) ortak uzmanlar kurulu 

oluĢturularak diğer ülkelerdeki insanların yeterli ve dengeli beslenmelerinde 

rehber alınacak besin tüketim standartları önermiĢtir. Besin tüketim 

standartları, toplumların yaĢam biçimlerindeki değiĢmelere ve beslenme 

bilimindeki geliĢmelere göre belirli dönemlerde güncelleĢtirilmektedir. Besin 

tüketim standartlarının saptanmasında araĢtırmalarla elde edilen „hesaplanan 

ortalama gereksinme (Estimated Average Requirement-EAR)‟ bulunarak 

buna bireysel farklılıklar, toplumun beslenme alıĢkanlığı, besin sağlama 

olanakları ve beden yapısı için belirli eklemeler yapılarak cinsiyet ve belirli 

yaĢ gruplarına göre tüketim standartları belirlenmektedir. Bu grupların 
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ortalama vücut ağırlığı ve boy uzunlukları temel alınarak günlük miktarlar 

belirlenmektedir (43). 

1992 yılında Roma‟da WHO ve FAO katılımıyla düzenlenen 

Uluslararası Beslenme Konferansı‟nda (International Conference on 

Nutrition-ICN)  tüm dünyada yeterli ve dengeli beslenme ile besin tüketimini 

iyileĢtirmeye yönelik stratejilerin kullanılmasını sağlamak ve desteklemek 

temel amaç olmuĢ ve bu konferenstan sonra üye ülkeler Ulusal Gıda ve 

Beslenme Eylem Planlarını (World Declaration and Plan of Action of 

Nutrition) hazırlamaya baĢlamıĢtır. Bu stratejilerden birisi de bireylerin ve 

toplumun beslenme düzeylerini ve besin tüketim örüntülerini iyileĢtirmek için 

besine dayalı Beslenme Rehberlerinin hazırlanması ve kullanılmasıdır. 

Beslenme Rehberleri topluma yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi 

vermek ve beslenme ile ilgili tüm koĢulları açıklamak amacıyla oluĢturulmuĢ 

bir dizi öneriyi içermektedir ve toplumun beslenme ile ilgili hedeflerine 

ulaĢmasının pratik yolunu göstermektedir. Rehberler toplumun yaĢadığı 

ekolojik çevreyi, sosyo ekonomik ve kültürel etmenler ile biyolojik ve fiziksel 

çevreyi de dikkate almaktadır (44).  

Ülkemiz için, bu çerçevede 2003 yılında Devlet Planlama TeĢkilatı 

(DPT) eĢgüdümünde „Ulusal Gıda ve Beslenme Eylem Planı‟ oluĢturulmuĢ ve 

halkımızın beslenme konusunda bilinçlenmesi, doğru beslenme 

alıĢkanlıklarının kazandırılması amacıyla „Türkiye‟ye Özgü Beslenme 

Rehberi‟ geliĢtirilmiĢtir (44).  

Vücudun günlük enerji gereksinimi; dinlenme metabolik hızı (DMH) 

veya bazal metabolizma hızı (BMH), fiziksel aktivite ve besinlerin termik 

etkisinin toplamıyla hesaplanmaktadır. Fiziksel aktivite katsayısı bireyden 

bireye farklılık göstermektedir (43).  

Bireylerin enerji, makro besin ögesi gereksinmeleri ve vitamin- mineral 

gereksinmeler Türkiye‟ye Özgü Beslenme Rehberi  (44)‟ inde yer almaktadır.  

Enerji ve Protein Gereksinmesi: DüĢük düzeyde enerji 

harcanmasına karĢın enerji alımının azaltılmaması pozitif enerji 

dengesizliğine, dolayısıyla ĢiĢmanlığa neden olmaktadır. Bu da insüline 
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bağımlı olmayan diyabet, hipertansiyon, safra kesesi hastalıkları, endometrial 

kanser, osteoartirit, koroner kalp hastalığı ve menapoz sonrası meme kanseri 

için risk etmenidir (43).  

Proteinler dokunun korunması, yenilenmesi, fonksiyonu ve büyümesi 

için gereklidir. Bununla birlikte, eğer vücut dokularından (özellikle yağdan) 

veya diyetteki kaynaklardan yeterli enerji sağlanamazsa, proteinler enerji için 

kullanılabilir (45). Bu nedenle hem yeterli enerji alınımı hem de proteinlerin 

yeterli ve dengeli olması sağlık için çok önemlidir. Tablo 2.1‟de öğrenciler için 

enerji ve protein gereksinmeleri görülmektedir (44).  

Karbonhidrat Gereksinmesi: Diyette kompleks karbonhidratlar, 

kurubaklagiller, sebze ve meyvelerin yüksek olması koroner kalp hastalığı ve 

bazı kanser türleri için koruyucu faktör olarak kabul edilmektedir. Aynı Ģekilde 

kompleks karbonhidratları çok içeren diyetle beslenen toplumlarda insüline 

bağımlı olmayan diyabetin görülme sıklığı da düĢük olmaktadır. YetiĢkin 

bireylerde karbonhidrattan gelen enerjinin en az %50 olması, genellikle de 

%55-60 aralığında olması önerilmektedir. Bitkisel besinlerden zengin yüksek 

posalı diyetin koroner kalp hastalığı, kolon kanseri, diyabet, divertikül, 

hipertansiyon ve safra kesesinde taĢ oluĢum riskini azalttığı rapor 

edilmektedir. Diyet posası için değiĢik yaĢ ve özel durumlara yönelik tüketim 

standardı henüz belirlenmemekle birlikte 20 yaĢ üstü yetiĢkinler için günlük 

20-30 g, ortalama 25 g/gün (diyetin her 1000 kkal için 10-13 g) diyet posası 

alımı önerilmektedir (2).  

Yağ Gereksinmesi: Diyet yağının miktarı ve türü aterosklerotik 

kardiyovasküler hastalıklarla ilintilidir. Özellikle diyette doymuĢ yağın artması, 

antioksidanların yetersizliği, aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklar için risk 

etmenidir. Diyetin yağ içeriğinin yüksek olması özellikle kolon, prostat ve 

meme kanser riskini arttırmaktadır. Yüksek yağlı diyet ĢiĢmanlık için de 

önemli risk faktörüdür. YetiĢkin sağlıklı kiĢilerde diyet yağından gelen 

enerjinin %25-30 civarında olması önerilmektedir (43).  

Vitamin Gereksinmesi: Vitaminlerin bir bölümü besinlerle alınan 

karbonhidrat, yağ ve proteinden enerji elde edilmesine ve hücrelerin 
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oluĢmasıyla ilgili biyokimyasal olayların düzenlenmesine yardımcı olmaktadır. 

Bazı vitaminler, kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin kemik ve diĢ yapısını 

oluĢturmasına yardımcı olurlar. Vitaminlerin bir kısmı da antioksidan olarak 

görev alır. Vitaminler organizmada bunların dıĢında görme, üreme, bağıĢıklık 

sistemi vb. birçok yerde görev almaktadır (46). Bu nedenle vitaminlerin 

önerilen miktarlarda alınması tüm yaĢ gruplarında önemli olduğu gibi 

üniversite öğrencilerinde de çok önemlidir. Tablo 2.1.‟de çalıĢmaya katılan 

yaĢ aralığı için Türkiye‟ye Özgü Beslenme Rehberi (44) önerileri verilmiĢtir.  

Mineral Gereksinmesi: YetiĢkin insan vücudunun ortalama %6‟sı 

minerallerden oluĢmaktadır. Minerallerin bir bölümü iskelet ve diĢlerin 

yapıtaĢıdır. Diğer bir bölümü vücudun sıvı ve asit-baz dengesini korumayı 

sağlamaktadır. Çinko, potasyum, demir gibi bazı mineraller ise vücudun 

enerji metabolizması ve oksijen taĢınmasında görev almaktadır (46). Sonuç 

olarak minerallerde vitaminler gibi organizmanın devamını sağlaması için 

önemli görevler üstlenmektedir. Bu nedenle üniversite öğrencileri gibi her yaĢ 

grubu için önerilen düzeylerde alınması gerekmektedir. Tablo 2.1.‟te 

öğrencilerin günlük mineral gereksinmeleri için Türkiye‟ye özgü beslenme 

rehberi önerileri görülmektedir (44).  

Tablo 2.1. Öğrencilerin günlük enerji ve besin ögesi gereksinmeleri (44)  

Enerji ve Besin Ögeleri  
YaĢ (yıl) 

Erkek Kadın 
19-30 31-35 19-30 31-35 

Enerji (kkal/gün) 2850 2623 2180 2065 
Protein (g/gün) 58.0- 72.0 60.0- 75.0 47.0- 59.0 50.0- 63.0 
Vitaminler 
A (mcg) 900 900 700 700 
D (mcg) 10 10 10 10 
E (mg) 15 15 15 15 
C (mg) 90 90 90 90 
B1 (mg) 1.20 1.20 1.1 1.1 
B2 (mg) 1.3 1.3 1.1 1.1 
B6 (mg) 1.3 1.3 1.3 1.3 
B12 (mcg) 2.4 2.5 2.6 2.7 
Folat (mcg) 400 400 400 400 
Mineraller 
Kalsiyum (mg)  1000 1000 1000 1000 
Fosfor (mg) 700 700 700 700 
Magnezyum (mg) 400 420 310 320 
Demir (mg) 10 10 18 18 
Çinko (mg) 11 11 10 10 
Ġyot (mcg) 150 150 150 150 
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2.4. Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Beslenme Kalitesi  

Yeterli ve dengeli beslenme toplumun her kesimi için önemli olmakla birlikte, 

üniversite gençliği açısından farklı bir öneme de sahiptir. Üniversitelerde 

eğitim gören öğrencilerin birçoğu hayatlarında ilk defa aile ortamından uzakta 

yaĢamak durumunda kalmaktadır. Üniversite öncesinde öğrencilerin 

beslenme alıĢkanlıkları aile yaĢamının gerektirdiği Ģekilde devam ederken, 

üniversite ile birlikte farklılaĢan yaĢam Ģekli öğrencilerin beslenme 

davranıĢlarını da değiĢtirebilmektedir. DeğiĢen beslenme davranıĢları 

üniversite öğrencisinin zihinsel ve fiziksel durumunu ilgilendirdiği gibi okul 

performansını da dolaylı olarak etkileyebilmektedir (3). Bu nedenlerden 

dolayı üniversite öğrencilerinin beslenme durumlarının değerlendirilmesi, 

alıĢkanlıklarının saptanması, yeterli ve dengeli beslenip beslenmediklerinin 

saptanması ve duruma uygun öneriler geliĢtirilmesi önem taĢımaktadır. 

Ülkemizde gençlerin beslenme alıĢkanlıkları ile ilgili araĢtırmalarda bu 

dönemde beslenme ile ilgili çok ciddi sorunların yaĢandığı görülmektedir. 

Öğrencilerin genellikle öğünlere dikkat etmedikleri, tek öğün yemek yedikleri, 

sandviç ve simit gibi yiyecekleri daha çok tükettikleri, ekonomik zorlukların, 

yetersiz ve dengesiz beslenme sorununda etkili olduğu, yurtlarda kalan 

öğrencilerin yurt koĢullarının kötü olmasından dolayı beslenmelerinin iyi 

olmadığı, sadece karınlarını doyurdukları saptanmıĢtır (3,16). 

Beslenme alıĢkanlıklarındaki değiĢikliklerin farkında olmak ve bunların 

ekonomik, sosyo-demografik etmenler ve sağlık ile olan iliĢkilerini saptamak, 

beslenme alıĢkanlıklarının nedenlerini ve sonuçlarını anlamaya önemli 

ölçüde ıĢık tutmaktadır. KuĢkusuz bu da, insanların daha sağlıklı 

beslenmeleri için gereken değiĢikliklerin yapılabilmesi ve geliĢtirilebilmesi 

konusunda yardımcı olacaktır (3).  

Geleneksel ve epidemiyolojik beslenme çalıĢmaları genellikle kronik 

hastalık riski ile diyet arasındaki iliĢkiyi incelerken tek bir besin ögesi, besin 

veya besin grubu üzerine odaklanmaktadır. Ancak bu yaklaĢım, diyetin 

kompleks yapısı düĢünüldüğünde ve herhangi bir besinin tamamen izole 



 16 

Ģekilde tüketilemeyeceğinden diyet ve kronik hastalıklar riski arasındaki 

iliĢkiyi belirlemede yetersiz kalmaktadır (9, 47).  

Diyetin kompleks yapısı, beslenme etmenleri ve sağlığa etkileri 

arasındaki iliĢkiyi incelemeyi oldukça zorlaĢtırmaktadır. Örneğin insanlar 

sadece besinleri tüketmekte, genellikle besin içerisinde bulunan besin 

ögelerinin farkında bile olmamaktadır. Diyet ve hastalıklar üzerine yapılan 

çalıĢmalarda besin ögelerinin birbirleri ile etkileĢim içerisinde olduklarının göz 

önünde tutulması gerekmektedir. Besin ögesi veya besinlerin spesifik 

etkilerini ayırmak oldukça zordur. Örneğin, yüksek posalı diyetler C vitamini, 

folat ve çeĢitli karotenoidler ile bağlantılıdır. Yüksek posalı diyet ve düĢük 

hastalık iliĢkisi bulunması halinde, bu etkileĢimde folat ya da karotenoidlerin 

etkisinin kesinlikle olmadığı tam olarak söylenememektedir. Diyetin bu 

kompleksliğini gidermek için besin ögesi yerine besin ya da besin gruplarının 

kullanılmaktadır ancak bu da çok fazla etkili olmamaktadır. Örneğin, besin 

ögesi yerine besin grupları kullanıldığında tam tahıl grubu ile düĢük hastalık 

riski iliĢkili bulunduğunda, aynı düĢük hastalık riski kırmızı et ve/ veya taze 

sebze ve meyve grupları ile bulunamamaktadır (47). Ancak özellikle taze 

sebze meyve grubundaki besinlerin obezite, kardiyovasküler hastalıklar ve 

diyabet gibi beslenmeye bağlı sağlık sorunlarının oluĢum riskini azalttığı 

bilinmektedir (48-50). Sonuçta diğer besin ögeleri veya besinlerin alımını 

ekarte edecek Ģekilde sadece belirli besin ögesi ile yüksek korelasyonda 

düzenleme yapılsa bile tatmin edici bir sonuç elde edilememektedir (47).  

Sadece tek bir besin ögesini veya besinleri inceleyen birçok çalıĢma 

(50-52), diyet bileĢenleri ve hastalık riski arasındaki iliĢkiyi etkileyebilecek 

potansiyel etkenleri göz ardı etmektedir. Ayrıca sadece etkisi kesin olan diyet 

bileĢenlerini bulmaya çalıĢmak, beslenme ve hastalık arasındaki iliĢkiyi 

kaçırmaya neden olabilir (47). Bundan dolayı diyet bileĢenlerini tek tek 

incelemek yerine, bireylerin diyet örüntüsünün analiz edip, elde edilen veri ile 

hastalık oluĢum riskini değerlendirmenin daha iyi olacağı düĢünülmüĢtür ve 

diyet örüntüsünün analiz edilebileceği yöntemler araĢtırılmıĢtır. Bu amaçla 

baĢlıca iki yöntem kullanılmaktadır. Bunlardan ilki teorik olarak diyet kalite 

indekslerinin tanımlanması ve diğeri ise istatistiksel olarak çeĢitli faktör 
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analizleri yapılmasıdır (47). ÇeĢitli faktör analizlerinin yapılması pratik bir 

yöntem değildir ve herkesin yapamayacağı istatistiksel bilgi gerektirmektedir. 

Bundan dolayı diyet örüntüsünün analizinde daha çok beslenme kalite 

indekslerinin kullanılması tercih edilmektedir. Beslenme kalite indeksleri ve 

besin çeĢitliliği birçok besin ya da besin grubunun tanımlanıp besin ögelerinni 

hesaplanması ile elde edilmekte ve elde edilen veri ile de hastalık oluĢum 

riski için değerlendirme yapılmaktadır.  

 

2.5.  Beslenme /Diyet Kalitesi  

Beslenme (diyet) kalitesi,  bireyin yeterli ve dengeli bir Ģekilde beslenebildiği, 

herhangi bir besin ögesi ve enerji yetersizliği veya aĢırı alımı sonucunda bir 

hastalık oluĢturmayan veya beslenmeya bağlı hastalık riskini ortadan 

kaldıran beslenme örüntüsüdür. Beslenme kalite indeksleri de genel 

beslenme kalitesinin özetleyen,  beslenme rehberine uyumu ve genel diyette 

oluĢan değiĢikliklerin basit ve hızlı bir Ģekilde izleyebilmeye yarayan ölçüm 

araçları olarak tanımlanmaktadır (53). Beslenme kalite indekslerini inceleyen 

ve bu indekslerin validasyonunu yapan birçok çalıĢmada beslenme kalitesi 

indeksleri ile besin ögesi yeterliliği veya kronik hastalık riskleri arasında iliĢki 

saptanmıĢtır (53-58).  

Beslenme kalitesi genel olarak besin ögesi yeterliliğini de ifade ettiği 

için, beslenme kalitesinin ölçümünde „besin ögesi yeterliliği oranı (NAR)‟ ve 

„ortalama besin ögesi yeterliliği oranı (MAR)‟  gibi yöntemler de 

kullanılmaktadır. Besin ögesi yeterliliği oranı (NAR), belirli bir besin ögesi 

alımının RDA‟ya göre önerilen alım oranını ifade etmektedir. Ortalama besin 

ögesi alım oranı (MAR) ise, besin ögesi yeterlilik oranlarının toplamı ile besin 

ögesi sayısının bölünmesi sonucunda elde edilmektedir. Her bir besin ögesi 

yeterlilik oranı, düĢük oranlarda tüketilen besin ögelerini telafi etmek ve bazı 

besin ögelerinin yüksek alımını önlemek için RDA‟nın %100‟ü olarak 

alınmaktadır. Ruel‟in (8) derleme yazısında bu uygulamanın ilk defa 1972 

yılında Madden ve Yolder tarafından geliĢtirilmiĢ olduğu ve  geliĢmiĢ ve 
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geliĢmekte olan ülkelerde diyet kalitesini saptamak amacıyla günümüzde 

hala kullanıldığı belirtilmiĢtir. 

 

2.5.1. Beslenme Kalitesi Değerlendirme Ġndekslerinin Ortaya ÇıkıĢı 

Ġndeksler;  depresyonun fizyolojik semptomları, hastalıkların Ģiddeti, yaĢam 

kalitesi, beslenme alıĢkanlıkları gibi ölçülemeyen ve doğru olarak 

değerlendirilemeyen farklı klinik durumları, tutum ve davranıĢları, inanıĢları 

ölçmek için oluĢturulmuĢ ölçüm araçlarıdır. Tüm indeksler indeks bileĢenleri/ 

içerikleri de denilebilen değiĢkenlerin ölçümlerinin birleĢimi ile oluĢmaktadır. 

Her bir bileĢenin indeks içerisinde farklı bir ağırlıklı oranı bulunmaktadır. 

Genellikle, bu bileĢenlerde amaca uygun skorlamalar yapılmakta ve daha 

sonra toplam skor elde edilerek hastalıklarla iliĢkisine bakılmaktadır (59). 

Diyet değerlendirme indeksleri ise hastalıklar ve yetersizlik durumları gibi 

durumları önlemek amacıyla, bireylerin besin ögesi oranları, kısıtlamalar ve 

çeĢitlilik bakımından diyetlerinin genel özelliklerini belirlemede kullanılan 

değerlendirme araçları olarak tanımlanmaktadır (60).  

Diyet değerlendirme ölçekleri ilk kez 20. yüzyılın baĢlarında, beslenme 

sorunlarının gündeme gelmesiyle birlikte oluĢmaya baĢlamıĢtır. Yirminci 

yüzyılın baĢlarından itibaren toplum beslenmesindeki temel sorunların; aĢırı 

ve dengesiz beslenme oluduğu görülmüĢtür (61). AĢırı beslenme sorununun 

önlenmesi, yetersiz beslenmeden daha etkilidir. Diyet ile kronik hastalıklar 

arasındaki iliĢki daha belirgin bir hale gelmiĢtir.  Bilimsel veriler yüksek 

miktarda alınan toplam yağ, doymuĢ yağ ve kolesterole karĢı düĢük posa ve 

düĢük kompleks karbonhidrat ile koroner kalp hastalığı, felç/inme, diyabet ve 

farklı kanser türleri ile arasında iliĢki olduğunu göstermektedir (62-66). Sonuç 

olarak 1970‟lerin sonuna doğru beslenme rehberleri ortaya çıkmaya 

baĢlamıĢtır. Yağ, doymuĢ yağ, kolesterol, sodyum ve Ģeker gibi kısıtlamalar 

ile posa, kompleks karbonhidratlar, taze sebze ve meyve gibi alımların 

artırılması gibi genel konuların tamamı beslenme rehberleri kullanılarak diyet 

ölçütlerinin geliĢtirilmesi ile beslenme durumunun iyileĢtirilmesinin ve 

toplumun sağlığının geliĢtirilmesinin sağlanabileceği düĢünülmüĢtür (61).  
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Diyet ve kronik hastalıklar arasındaki iliĢkiyi geniĢ katılımlı araĢtırmalar 

göstermesine rağmen, diğer araĢtırmalarda genellikle toplam diyet kalitesi 

hesaplama yöntemleri üzerinde durulmuĢtur. Diyet indeksleri üzerinde 

yapılan ilk çalıĢmalarda çoğunlukla besin ögeleri irdelenmiĢtir. Çoğu ölçümler 

sıklıkla diyetin yeterlilik oranının veya önerilen günlük alım miktarlarının 

karĢılanma yüzdesinin ortalamasını temel almıĢtır (61). 

Beslenme rehberlerini temel alan indeksler, beslenme rehberindeki 

bileĢenlerin veya içeriklerin seçimine bağlıdır. Bu indekslerin çoğu toplam yağ 

ve/veya doymuĢ yağ, kolesterol ve/veya sodyum açısından kısıtlamalar 

içermektedir. Patterson ve diğ. (67) Amerikalılar için hazırlanan 1990- 

Amerika Beslenme Rehberi‟ni kullanarak diyet kalitesini doğrudan 

hesaplayan ilk araĢtırmacılar arasında yer almaktadır. 1995‟te Kennedy ve 

diğ. (61) yaptıkları çalıĢmalarında 1990- Amerika Beslenme Rehberi‟ne göre 

uyarlanmıĢ diyet kalite indeksi kriterlerini karĢılaĢtırıp incelemiĢler ve 

çalıĢmalarında ilk kez „sağlıklı yeme indeksi‟ terimini kullanmıĢtır. Sağlıklı 

yeme indeksi Amerikalı tüketiciler için hazırlanmıĢ, besin ögesi 

gereksinmelerini ve beslenme rehberi önerilerini içeren toplam diyet kalite 

indeksinin ölçülmesi için kullanılmıĢ olan bir ölçüm yöntemidir. Basit, 

beslenme eğitimi ve sağlığın korunmasında kullanılabilir, bireyin besin 

tüketim değiĢikliklerini gözlemlemeye yarayabilen, bireyin diyetinin kalitesini 

gösteren kullanıĢlı bir araçtır. Amerika BirleĢik Devletleri Tarım Bakanlığı 

(USDA), sağlıklı yeme indeksini tüketicilerin beslenme davranıĢlarıını 

değerlendirmek amacıyla kullanmayı planlamıĢtır ve bu doğrultuda halen 

kullanmaktadır. Tablo 2.2.‟de önceki bilgiler ıĢığında oluĢturulan diyet 

değerlendirme indekslerinin bazı bileĢenleri görülmektedir (47).  
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Tablo 2.2. Beslenme değerlendirme ölçeklerinin bileĢenleri (47) 

Besin ögeleri  

 Yağ ile iliĢkili değiĢkenler: Toplam yağ, SF, kolesterol, MUFA /SF 
oranı 

 Karbonhidratlar: Kompleks karbonhidratlar, mono ve disakkaritler, 
sukroz 

 Diyet posası 

 Protein 

 Mikronutrientler: Sodyum, kalsiyum, demir, C vitamini 

 Alkol 
Besin ve besin grupları 

 Sebze ve meyveler: Sebzeler, sebze ve meyveler, meyveler, 
meyveler ve yağlı tohumlar, kurubaklagiller, kurubaklagiller ve yağlı 
tohumlar vb. 

 Etler (ve et ürünleri) 

 Tahıllar veya tahıl gevrekleri 

 Süt (ve süt ürünleri) 

 Diğerleri: Balık, zeytinyağı, peynir 
Besin çeĢitliliği:  

 Besin ya da besin grubu sayısı 
Diyet kısıtlamaları:  

 Na, katı yağ, eklenmiĢ Ģeker vb. kısıtlanması, maksimum alım 
düzeylerinin belirlenmesi vb. 

 

2.5.2. Beslenme Kalitesinin Değerlendirilmesinde Kullanılan Ġndeksler 

Beslenme kalitesinin değerlendirilmesinde tanımlanmıĢ kullanılan veya 

kullanılmıĢ olan çeĢitli indeksler bulunmaktadır. Bu indekslerin temelinin 

beslenmeyle ilgili kabul görmüĢ bazı özellikleri içerdiği görülmektedir.  

Beslenme kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan indekslerin temel 

özellikleri incelendiğinde;  

 Önceden tasarlandığı,  

 AraĢtırmacılar tarafından besin ögesi, besinler veya besin grupları 

ve/veya besin çeĢitliliği göstergeleri gibi belli özelliklerin kullanıldığı,  

 Güncel beslenme bilgisi üzerine kurulduğu,  

 Sıklıkla beslenme rehberlerini veya beslenme önerilerini 

yansıttıkları veya Akdeniz Diyeti gibi sağlıklı olduğu kanıtlanmıĢ 

olan diyetlere dayandıkları görülmüĢtür.  
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Bu özelliklere göre oluĢturulmuĢ ve önceden tanımlanmıĢ olan birçok 

diyet değerlendirme indeksi bulunmaktadır.  Yukarıdaki özellikleri üç 

kategoride toplanabilir. Bunlar; a) Besin çeĢitliliğine dayalı skorlamalar, b)  

Beslenme rehberindeki besin ögesi ve besin alım önerilerine dayalı 

skorlamalar ve c) Akdeniz diyeti özelliklerinin değerlendirilmesine dayanan 

skorlamalar olmak üzere sınıflanabilir (68). Bunlardan ilk olarak ortaya 

çıkanlardan bazıları; Diyet Kalite Ġndeksi (DQI) (69,70) ve Sağlıklı Yeme 

Ġndeksi (HEI) (71-73) gibi beslenme rehberlerini temel alanlar; Akdeniz Diyet 

Skoru (MDS) (74,75), Akdeniz Diyet Kalite Skoru (KIDMED) (76,77) gibi 

Akdeniz Diyetine dayanan; Sağlıklı Besin Ġndeksi (HFI), Sağlıklı Yeme 

Göstergesi (HEI) (78,79) ve Besine Dayalı Kalite Ġndeksi (FBQI) (80) gibi 

besinlere dayananlar; Besin Ögesi Yeterlilik Oranı (NAR), Ortalama Yeterlilik 

Oranı (MAR) (81) gibi besin ögelerine dayanan tüm diyetin kalite indeksleri 

sayılabilir. Ayrıca diyetteki besin çeĢitliliğini inceleyen Besin ÇeĢitliliği Skoru 

(DDS)  gibi besin gruplarının sayılmasına dayalı skorlar da bulunmaktadır 

(47). Bunlardan sonra ortaya çıkan diğer beslenme kalitesi değerlendirme 

indeksleri uygulanan topluma, yaĢ grubuna, cinsiyete, hastalıklara vb. 

özelliklere göre değiĢtirilmiĢ, güncellenmiĢ ve uyarlanmıĢtır (73,82-88).  

 

2.5.3. Beslenme Kalitesi Değerlendirme Ġndeksleri ve Sağlık ĠliĢkisi 

Ġnsanlar tek bir besin ya da besin ögesi tüketmemekte, hem besin ögelerini 

hem de besin ögesi olmayan maddeleri içeren birçok besinin 

kombinasyonunu tüketmektedir. Bu nedenle toplum sağlığı açısından diyet 

örüntüsünü değerlendirmenin, besinleri veya belirli besin ögelerini tek tek 

incelemekten daha güvenilir olduğu görülmektedir. Besin ögelerinin ve 

besinlerin beraber tüketildiği kombinasyonları incelemek, gerçek diyet 

örüntüsünün incelenmesine daha çok benzemektedir. Besin alımının tüm 

örüntüsünü çıkarmak diyetin tamamını çevirmekten ve yorumlamaktan daha 

kolay olabildiği için, diyet örüntüsüyle çalıĢmak toplum sağlığının incelenmesi 

açısından oldukça önemlidir. Bu doğrultuda diyet örüntülerinin incelenmesi ile 

beslenme rehberleri ortaya çıkartılmıĢtır. Hastalıklar sonucunda ortaya çıkan 
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değiĢikliklerle iliĢkili diyet örüntüleri üzerinde çalıĢılması, bu da beslenme 

rehberleri ile bağlantılı sağlık etkilerinin değerlendirilmesinde pratik yol 

sağlamaktadır.  Bu ayrıca diyet uygulamalarının anlaĢılmasını desteklemekte 

ve beslenme müdahale ve eğitimi için rehberlik etmektedir (47).  

Yetersiz ve dengesiz diyet; obezite, inme, kanser ve tip-2 diyabet gibi 

kronik hastalıklar için temel bir risk etmenidir. Bu hastalıklar bireyin erken 

ölümüne, yaĢam kalitesinin kısıtlanmasına ve sağlık harcamalarının artıĢına 

neden olmaktadır. Bu nedenle, beslenmeye dayalı sağlık politikaları 

çoğunlukla toplumun beslenme durumunun izlenmesi ve gerektiğinde 

beslenme bilgisi ve eğitim verilmesi ile müdahale üzerine dayanmaktadır. Bu 

toplum temelli politikalar, riskli gruplarda veya yaĢ gruplarında bazı besin 

ögelerinin sürekli çok yüksek veya çok düĢük alınıp alınmadığının tespit edilip 

edilemeyeceği sorusu ile ortaya çıkmıĢtır. Bu değerlendirmeler yapıldığında 

gruplara yönelik müdahalelerin yapılmasının, toplumun diyet davranıĢını 

geliĢtirmek için daha etkili ve verimli olabilmektedir (58).   

Daha önceki çalıĢmalarda baskın olan yaklaĢım, basit diyet 

bileĢenlerinin ölçümü ile beslenme kalite indeksini hesaplayarak riskli 

grupların belirlenmesine dayanmaktadır. Örneğin, toplam besin ögesi 

yeterliliği indeksinin belirlenmesi için diyetin enerjisi, yağ ve seçilen bazı 

besin ögelerinin kullanılması gerekmektedir. Beslenmeye bağlı sağlık 

sorunlarının önlenmesi ve tedavisi için daha çok besinler üzerine bütünsel bir 

yaklaĢıma gereksinim duyulmakta ve son zamanlarda beslenme davranıĢını 

değerlendirmek için geliĢtirilmiĢ indeksler üzerinde çalıĢmalar bulunmaktadır. 

Bu indekslerin genel amacı; basit göstergelerle bireylerin yeme 

alıĢkanlıklarıyla ilgili geniĢ çaplı bilgi sahibi olmaktır. Beslenme davranıĢlarını 

belirleyen göstergelerin, bireyin diyetinin bileĢenlerini tek bir etmen ile analiz 

edilebilme gibi olumlu yönleri bulunmaktadır (58).  

Çok çeĢitli diyet kalite indeksleri bulunmaktadır (58,61,89). Beslenme 

kalite indekslerinin birbirinden farklılığı, hesaplamaya aldığı bileĢen 

sayısından kaynaklanmaktadır. BileĢen sayısı sekiz ila yaklaĢık yirmi 

arasında değiĢen birçok hesaplama yöntemi bulunmaktadır. Bazı 
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araĢtırmacılar besin ve besin ögelerini tek bir indekste toplarken diğerleri 

ayırabilmektedir. Bazılarında ise tek bir besin ögesinin aĢırı ve yetersiz 

alımına bakılmaktadır. Ġndeksler skor kriterlerinde de farklılık göstermektedir. 

Bazı çalıĢmalarda her bir diyet bileĢeni karĢılandığında 1, karĢılanmadığında 

ise 0 gibi küçük alt gruplara ayırarak hesaplanmaktadır. Diğer çalıĢmalarda 

ise sağlıklı beslenme önerilerine göre orantılanarak maddeler halinde 

hesaplanıp sonrasında birey için toplam diyet kalite indeksi hesaplanmaktadır 

(58).  

Dubois ve diğ. (90) farklı diyet kalite indekslerini kıyasladıkları 

çalıĢmalarında; Diyet Kalite Ġndeksi, Sağlıklı Yeme Ġndeksi ve Sağlıklı yeme 

Ġndikatörü‟nü karĢılaĢtırmıĢtır. Sonuç olarak Petterson ve diğ. (67)‟nin Diyet 

Kalite Ġndeksinin yetersiz beslenmeyi en iyi gösteren indeks olduğu 

görmüĢtür. Ayrıca, her üç indeksin dağılımlarının normal olduğu, sadece 

DQI-I ve HEĠ‟nde cinsiyete bağlı olarak anlamlı bir farklılık olduğu rapor 

edilmiĢ ve kadınların HEĠ‟lerinin erkeklerden yüksek olduğu gösterilmiĢtir. 

Sonuç olarak birçok diyet kalite indeksi bulunmaktadır. Besin ve besin 

grupları, beslenme önerilerinin karĢılanma durumları vb. kriterlere göre 

birbirlerinden ayrılmaktadırlar. Waijers ve diğ. (91) 2007 yılında yapmıĢ 

oldukları derleme yazıda 20 adet diyet kalite indeksi incelenmiĢtir. Ġndeksler 

besin ögesine, besine, besin çeĢitliliğine ve besin ölçülülüğüne göre dört 

grupta sınıflandırılmıĢtır. Ayrıca aynı Ģekilde literatürdeki diyet kalite 

indekslerini sınıflandıran baĢka çalıĢmalar da bulunmaktadır (59,89,92). Bu 

çalıĢmada; besin çeĢitliliğinin hesaplanmasında Hatloy ve diğ. (11), Kant ve 

diğ. (89) çalıĢmasından uyarlamıĢ oldukları „Dietary Diversity Score‟; diyet 

kalite indeksinin hesaplanmasında Kim ve diğ. (69) 2003 yılında 

yayınladıkları „Diet Quality Index International‟ ve 2007 yılında Guenther ve 

diğ. (93-96) yayınladıkları „Healthy Eating Index-2005‟ indeksleri 

kullanılmıĢtır.  
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2.6. Sıklıkla Kullanılan Beslenme Değerlendirme Ġndeksleri 

 

2.6.1. Besin ÇeĢitliliği Skoru (Dietary Diversity/Variety Score-DDS) 

Besin çeĢitliliği için; „dietary variety‟ veya „dietary diversity‟ olmak üzere iki 

terim sıklıkla kullanılmaktadır. „Dietary Variety‟ belirli bir zaman diliminde 

tüketilen farklı besinlerin veya besin gruplarının sayısının belirlenmesi olarak 

tanımlanmaktadır. „Dietary Diversity‟ de aynı Ģekilde belirli bir zaman 

diliminde tüketilen besin veya besin grubu sayısıdır. Sonuç olarak iki terim 

arasında bir farklılık bulunmamaktadır. Bu nedenle eĢanlamlı olarak 

kullanılmaktadır (8,97,98). Besin çeĢitliliği için belirli bir süre olarak genellikle 

bir veya üç günlük, bazen de 7 günlük besin tüketimi kaydı kullanılmaktadır. 

En fazla 15 güne kadar bir süre rapor edilmiĢtir (8,99). DDS farklı besin 

gruplarının sayılmasıyla hesaplanmaktadır, ancak sayılan besin grubundan 

alınan miktarın ne kadar olması konusunda bir skorlaması olmaması eksik 

kalan bir noktadır. Diğer bir eksiklik ise DDS‟de sağlıksız besin gruplarını da 

kapsamasıdır. Bazı çalıĢmalarda kötü beslenmenin besin ögelerine etkisi 

araĢtırılmıĢ, sağlıklı besinlerin besin çeĢitliliği üzerinde durulmuĢ, ancak 

sağlıksız besinlerle ilgili çok az bir açıklama yapılmıĢtır (100). Bu nedenlerle 

DDS‟nin tek baĢına kullanılmasının tam olarak beslenme kalitesini 

yansıtamadığı düĢünülmektedir.  

Besin çeĢitliliği veya farklılığı yüksek diyet kalitesi için temel unsur 

olarak kabul edilmektedir. ÇeĢitliliği olan bir diyet yetiĢkinlerde olası besin 

ögesi alımını artırarak diyabetin komplikasyonlarını, birçok kanserin görülme 

sıklığını ve bunların neden olduğu ölümleri azaltarak sağlığı iyi yönde 

etkilemeyi sağlamaktadır. Beslenmeyle iliĢkili etmenler kronik hastalıkların 

riskinin artıĢıyla iliĢkilendirilmekte ve yerel ve uluslararası beslenme önerileri 

besin çeĢitliliğinin artırılmasını ama aynı zamanda doymuĢ yağ, rafine Ģeker 

ve tuz tüketiminin de azaltılmasını desteklemektedir. Ancak, besin çeĢitiliğinin 

yetersiz olması geri kalmıĢ toplumlarda temel beslenme sorunudur. 

GeliĢmekte olan ülkelerde tekdüze beslenme tarzına farklı türdeki bir besin 

eklendiğinde, enerji ve besin ögesi alımının düzeldiği gösterilmektedir. 
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Demografik ve ekonomik kısıtlılıklar birçok geliĢmekte olan ülkede 

hastalıklarla iliĢkili diyette ve yaĢam tarzında önemli değiĢiklikler 

yapılamamasına neden olmaktadır (101). Yetersiz beslenme ve besin ögesi 

yetersizlikleri temel sorun olmasına rağmen, birçok geliĢmekte olan ülkede 

özellikle kentlerde yaĢayan insanlarda son yıllarda ortaya çıkan 

beslenmedeki geçiĢlerin ve fiziksel aktivitedeki değiĢikliklerin beslenmeye 

bağlı metabolik sorunlarını önemli bir halk sağlığı sorunu haline getirdiğini 

savunmaktadır (98,102). Tüm bu nedenlerden ötürü besin çeĢitliliğinin 

sağlanması ve bu çeĢitlilik sağlanırken de besin seçiminin sağlıklı 

besinlerden yana olmasının çok önemli olduğu görülmektedir. Özellikle 

geliĢmekte olan ülkelerde bireylerin diyetlerinde besin çeĢitliliği sağlanmaya 

çalıĢılırken var olan doğru beslenme alıĢkanlıklarının korunarak değiĢikliklerin 

yapılması, daha fazla sağlık sorununun ortaya çıkmasını önleyecektir (98).  

Toplam besin grubu sayısı ve tek tek besin grupları ile ilgili kolon ve 

kolorektal kanserli hastaları inceleyen üç olgu kontrol çalıĢması yapılmıĢtır. 

Ġlk çalıĢma Ġtalya‟da yapılmıĢtır ve toplam diyet çeĢitliliğinin, çeĢitlilik yüzdesi 

en fazla olan grupta %30‟luk bir kolorektal kanser riskinde azalma sağladığını 

göstermiĢtir. Relatif riskin karbonhidrat grubundaki besin çeĢitliliği ile 1.4 

oranında arttığı görülmüĢtür. Ġkinci çalıĢma ise Amerikalı yetiĢkinlerde 

yapılmıĢ ve toplam diyet çeĢitliliği ile kolon kanseri riski arasında iliĢki 

bulunmamıĢtır. Ancak, çeĢitlilik en fazla olan et/balık/tavuk/yumurta grubunda 

ve rafine tahıl grubundaki erkeklerde kolon kanseri riskinde %50 artıĢ 

gözlenmiĢtir. Besin çeĢitliliğinin sebze grubunda olduğu kadınlarda ise %20 

daha düĢük risk saptanmıĢtır. Üçüncü çalıĢma Ġtalya‟da yapılmıĢtır. 

Erkeklerde toplam diyet çeĢitliliği ile kolon kanseri riski arasında (%30 

azalma) ve sebze grubundaki çeĢitlilik ile hem kolon hem de rektal kanserleri 

arasında ters iliĢki gözlenmiĢtir (10,91,103).  

Besin çeĢitliliğini temel alan birçok skor geliĢtirilmiĢtir. GeliĢmiĢ 

ülkelerde genellikle besin çeĢitliliği besin veya besin grubunun basit olarak 

sayılması ile belirlenirken; diğer ülkelerde farklı gruplardaki besinlerin 

porsiyonlarının sayısının beslenme rehberindeki miktarlarla karĢılaĢtırılarak 

besin çeĢitliliği belirlenmektedir. Örneğin 1981 yılında yapılan bir çalıĢmada 
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24 saat öncesinde tüketilen süt grubu ve et grubundan ikiĢer porsiyon, 

sebze-meyve grubundan ve tahıl grubundan dörder porsiyon olarak dört 

besin grubunun önerilen porsiyonları üzerinden toplamda 16 puan olacak 

Ģekilde hesaplayarak besin çeĢitliliğini belirledikleri „diyet skoru‟ geliĢtirmiĢtir. 

Daha sonra 1991 ve 1993 yıllarında Kant (89) bu diyet skorunu geliĢtirerek, 

24 saatlik tüketimde süt, et, sebze ve meyveden ikiĢer porsiyon ve tahıllardan 

4 porsiyon olmak üzere beĢ grup için hesaplatarak „porsiyon skoru‟ olarak 

adlandırdıkları toplam 20 puan üzerinden değerlendirilen besin çeĢitliliğini 

bulmuĢtur. Aynı besin grupları kullanılarak „besin grubu skoru‟ adıyla farklı 

besin çeĢitlilikleri de tanımlanmıĢtır (8,13,89).  

GeliĢmekte olan ülkelerde, tek bir besin ya da besin grubunun 

sayılarak besin çeĢitliliğinin hesaplanması muhtemelen basit olması 

nedeniyle daha yaygındır. GeliĢmekte olan ülkelerde beslenme 

rehberlerindeki porsiyon miktarlarının sayıldığı bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Çin‟de, Etiyopya‟da, Nijerya‟da yapılan çalıĢmalarda araĢtırmacılar besin 

gruplarını kullanırken, Kenya, Gana ve Malawi‟de yapılan bazı çalıĢmalarda 

bireysel besin tüketim sayısı kullanılmıĢtır (8). Mali‟de ise Torheim ve diğ. 

(104) hem besin grubu hem de besin sayısı kullanarak çalıĢma yapmıĢlar ve 

bunlardan besin sayısını kullandıklarına „Food Variety Score (FVS)‟ ve besin 

grubu sayısını kullandıklarına „Dietary Diversity Score (DDS)‟ adını vermiĢtir.  

Buradaki skorlar diyet kalitesini göstermek için uygun olmasına rağmen, 

diyetle iliĢkili hastalık riskini tam olarak gösteremediğini bildiren çalıĢma da 

bulunmaktadır (53). Ancak,  besin çeĢitliliği hem besin ögesi yeterliliğini 

artırabilme hem de mortalite hızını azaltabilme özelliği nedeniyle sağlık 

açısından çok önemlidir. Bu nedenle, besin çeĢitliliği diyet kalitesi ve gıda 

güvencesi için yararlı bir ölçme aracı olduğundan sağlıkla ilgili göstergedir 

(105). Kant tarafından geliĢtirilen DDS hem grup sayısını hem de porsiyonları 

içermesi nedeniyle riskli gruplarda bu amaçla kullanılabilecek basit ve pratik 

bir araçtır (12). Diğer besin çeĢitliliği araçlarının aksine, mortalite hızı gibi 

özellikle yaĢlılarda önemli olan sağlık sonuçları için tahmin gücü yüksek bir 

araç olduğu da bazı çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (99,106). Ayrıca bir çalıĢmada 
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besin çeĢitliliğinin enerji için düzenleme yapıldıktan sonra besin ögesi 

yeterliliğini anlamlı Ģekilde gösterebileceği belirtilmiĢtir (107).  

 

2.6.2. Sağlıklı Yeme Ġndeksi (Healthy Eating Index- HEI)  

Sağlıklı Yeme Ġndeksi (HEI), Amerikalı bireylerin diyet kalitelerinin 

incelenmesi için BirleĢmiĢ Milletler Tarım Bakanlığı tarafından geliĢtirilen bir 

diyet kalitesi ölçüm yöntemidir. Ġndeks, bireylerin beslenme rehberlerindeki ve 

besin piramidindeki beslenme önerilerine ne kadar uyduklarını ve diyetin 

kalitesinin nasıl olduğunu ölçmek için kullanılmaktadır. Ġlk kez 1989-1990 

bireysel yiyecek tüketimi verilerindeki 24 saatlik besin tüketim kayıtları 

kullanılarak 1995‟te oluĢturulmuĢ, 1998‟de de 1994-1996 yıllarındaki 

verilerden yararlanılarak yeniden düzenlenmiĢtir (8). Ayrıca 2005 ve 2010 

yıllarında güncellenen beslenme rehberinin önerilerini temel alan Sağlıklı 

Yeme Ġndeksi 2005 ve Sağlıklı Yeme Ġndeksi 2010 olarak güncellenmiĢtir 

(108).  

Sağlıklı Yeme Ġndeksi (HEĠ) on diyet bileĢeninden oluĢmaktadır. 

Ġndeksin her bileĢeni için maksimum skor 10 ve minimum skor 0‟dır. 

Maksimum toplam skor ise 100‟dür. Sağlıklı Yeme Ġndeksi skoru 80‟nin 

üzerinde ise diyet „kaliteli‟; 51-80 arasında ise diyet „normal‟ ve 51‟in altında 

ise diyet „yetersiz‟ olarak sınıflandırılmaktadır. Toplam skorun yüksek olması 

diyetle önerilen miktar ve oranların diyetle yeterli oranda alındığını, toplam 

skorun düĢük olması ise önerilen miktar veya oranların diyetle yeterli 

alınmadığını göstermektedir (88).  

Sağlıklı Yeme Ġndeksi (HEI); Amerika BirleĢik Devletleri (ABD)‟nin 

1995 yılındaki beslenme rehberi önerilerine göre ABD Tarım Bakanlığı 

tarafından oluĢturulmuĢ bir ölçektir. HEI; tahıllar, sebzeler, meyveler, süt ve 

et alımı ile toplam yağ ve doymuĢ yağdan gelen enerji yüzdelerini, sodyum 

ve kolesterolün mg cinsinden alımlarını ve bireylerin diyetlerinin çeĢitliliğini 

içeren on tane bileĢenden oluĢmaktadır. Her bir bileĢen 0 ile 10 puan 

arasında puanlandırılmakta ve aradaki değerler oran-orantı ile 

hesaplanmaktadır. Sonucunda da her bir bileĢenden gelen puanlar 
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toplanarak HEI puanını oluĢturmaktaydı. 2000 yılından sonra, HEI beslenme 

rehberindeki değiĢikliklere paralel olarak uyarlanmıĢtır. 2005 yılında da 

beslenme rehberi önerileri doğrultusunda HEI güncellenmiĢ ve adı HEI-2005 

olarak değiĢtirilmiĢtir. Bu güncellenmiĢ HEI‟de 12 bileĢen bulunmaktadır. Bu 

bileĢenler; toplam meyve (meyve ve meyve suları toplam), bütün meyve 

(parçalanmamıĢ, iĢlenmemiĢ meyvenin yenebilen kısımları), toplam sebze, 

koyu yeĢil ve sarı sebzeler ve kurubaklagiller, toplam tahıl, tam tahıl, süt, et 

ve soyagiller, bitkisel yağlar, toplam enerjinin doymuĢ yağdan gelen miktarı, 

1000 kkal baĢına düĢen g cinsinden sodyum miktarı ve katı yağ, alkol ve 

eklenen Ģekerden gelen enerjinin toplam enerjideki oranından oluĢur. 0-100 

puan arasında değerlendirilmektedir (59).  EK-1 „de HEI-2005 bileĢenleri ve 

skor kriterleri verilmiĢtir. 

Drewnowski ve diğ. (103) 2009 yılında Fransa‟da yaĢları 35-61 

arasında değiĢen 5081 kadın ve erkek ile yaptıkları çalıĢmada, sağlıklı yeme 

indeksi ile kardiyovasküler risk faktörleri arasında iliĢki olup olmadığını 

incelemiĢtir. Sağlıklı yeme indeksi ile bulunan yüksek kaliteli diyet ile yaĢın 

ilerlemesi, evlilik, iyi eğitim görme, fiziksel aktivite ve hiç sigara içmeme 

arasında iliĢki gözlenmiĢtir. Sadece erkeklerde, yüksek HEI skoru ile düĢük 

BKĠ ve düĢük kan basıncı arasında zayıf iliĢki gözlenmiĢtir. HEI ve plazma 

lipid ölçümleri arasında iliĢki bulunmamıĢtır. 

Tek ve diğ. (101) tarafından 2011 yılında Sağlıklı Yeme Ġndeksi-2005‟i 

kullanarak, 1104 sağlıklı adolesanın beslenme durumlarının incelendiği ve 

diyet kalitesini belirlendiği çalıĢmada; HEI‟ne göre ortalama skoru 51.5±9.07 

olarak bulmuĢtur. Cinsiyet ile HEI skoru arasında iliĢki gözlenmezken, 

%42.8‟nin diyetinin kalitesiz, %57.2‟sinin diyetinin geliĢtirilmesi gerektiği ve 

hiçbirinin diyetinin iyi kaliteli olmadığını bulmuĢtur. YaĢ ve cinsiyet 

faktörlerinde düzeltme yapıldığında, toplam HEI skorunun ailenin eğitim 

durumu arttıkça arttığı gözlenmiĢtir. HEI skoru ile protein ve posa alımı 

arasında iliĢki anlamlı bulunmuĢtur. Sonuç olarak da Türk adolesanların diyet 

kalitelerinin ve beslenme alıĢkanlıklarının düzenlenmesinin ve 

geliĢtirilmesinin gerektiği vurgulanmıĢtır.  
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2.6.3. Diyet Kalite Ġndeksi (Diet Quality Index- DQI) 

Diyet kalite indeksi (DQI-I); besin ögesine dayanır. Diyetle iliĢkili kronik 

hastalık riskinin gösterilmesinde diyet kalitesini ölçer. Sekiz Ulusal Diyet ve 

Sağlık AraĢtırma Konseyinin önerilerini temel alır. Total yağ, doymuĢ yağ, 

kolesterol, protein, kalsiyumu sodyum içeren altı besin ögesini ve sebze-

meyve grubu ile tahıl grubunu içeren iki besin grubunu kapsar. Her bir 

bileĢen; önerilen miktarları karĢılarsa 0, önerilen miktarları kısmen karĢılarsa 

1 veya önerilen miktarları karĢılamazsa 2 olarak skorlandırılır. Skor aralığı 0- 

16‟dır ve 0 çok iyi diyeti gösterir. Bunun için 24 saatlik veya 2 günlük besin 

kaydı alınır.  Diyet kalite indeksinin tekrar düzenlenmiĢ formu (DQI- R) ve adı 

değiĢtirilmeden sadece Akdeniz diyetinin özelliklerine göre kriterler 

oluĢturularak kullanılmıĢ formu (109) olmak üzere çeĢitli indeksler vardır. 

DüzenlenmiĢ diyet kalite indeksinde 24 saatlik besin tüketim kaydı alınırken 

Akdeniz populasyonuna dayalı diyet kalite indeksinde 162 maddelik besin 

sıklığı kaydı alınmaktadır (9,91,92).  

Diyet Kalite Ġndeksi (DQI), ABD Beslenme ve Sağlık önerileri 

doğrultusunda diyet kalitesinin değerlendirmek için geliĢtirilmiĢtir (59). Bu 

indeks 8 bileĢenden oluĢmaktadır. Bu bileĢenler; toplam yağ, doymuĢ yağ, 

kolesterol, meyve, sebze, tahıl, kurubaklagil alımı ve protein, sodyum, 

kalsiyumdur (59).  

DQI‟nin tüm toplumlar için geçerli bir ölçek olabilmesi için uyarlamalar 

yapılmıĢtır. Diyet kalite indeksinin uluslararası kullanım için uyarlanmıĢ formu 

olan Diyet Kalite Ġndeksi- Uluslararası (DQI-I) olarak kullanılmıĢtır. Oldukça 

kapsamlı ve her bir bileĢen için farklı ağırlıklı oranlamaları bulunmaktadır. 

BaĢlıca dört bölüme ayrılmıĢtır bu bölümler; çeĢitlilik, yeterlilik, ölçülülük ve 

genel diyet dengesi oranlamalarında oluĢmaktadır. Birçok besin ögesi DQI-I-I 

skoru ile kuvvetli iliĢki göstermektedir. Beslenme sorunlarını göstermek için 

kullanılabilir bir indekstir (47).  
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2.6.4. Diyet Kalite Skoru (DQS)  

Diyet uyumunu tanımlamak için Amerikan Beslenme Referans Alımları-

2000‟nin tahmini ortalama gereksinim önerilerini kullanır. YaĢ ve cinsiyete 

göre önerileri içeren 17 besin ögesi kategorisini temel almaktadır. KarĢılanan 

her öneriye 1, karĢılanmayanlara 0 puan verilmektedir. Skor aralığı 0- 17‟dir. 

17 en fazla uyumu gösterir. Veri toplama yöntemi olarak 24 saatlik besin 

tüketim kaydı kullanılmaktadır. Besin destekleri skorlamanın dıĢında 

bırakılmaktadır. Toft ve diğ. (110) 2007 yılında yaptıkları çalıĢmada ise; 24 

saatlik besin tüketim kaydı kullanılarak hesaplanan diyet kalite indekslerinin 

tek baĢına kullanılmasının genel beslenme alıĢkanlıklarını gösteremeyeceğini 

savunmuĢ ve bu nedenle DQS ile birlikte bu değerlendirmede 48 maddelik 

besin tüketim sıklığı kaydı da kullanmıĢtır. Böylece bireylerin genel beslenme 

alıĢkanlıklarını da kabaca göstermektedir. Diğer diyet kalite indekslerinde 

olduğu gibi kriterlere göre skorlama yapılmaktadır. Kriterler Danimarka 

Beslenme Rehberi önerileri doğrultusunda belirlenmektedir. Danimarka 

Beslenme Rehberi; her gün en az 600 g meyve/sebze, her hafta en az 200 g 

balık ve toplam yağdan gelen enerji % 30‟un altında ve doymuĢ yağdan 

gelen enerji %10‟nun altında olacak Ģekilde düĢük yağ alımı gibi genel 

beslenme önerilerini içermektedir. Meyveler, haĢlanmıĢ sebzeler, çiğ 

sebzeler, etsiz sebze yemeği veya vejeteryan yemekleri, öğle öğününde balık 

tüketimi, akĢam öğününde balık tüketimi, yemeklerde kullanılan yağ ve 

kahvaltılık yağ gibi sorular sorularak skor hesaplanmaktadır. Balık, sebze, 

meyve ve yağı içeren dört besin grubu için 3 puanlı skorlama yapılmaktadır. 

Üst kesiĢim noktasını hesaplamak için, yağlar hariç diğer tüm grupların 

önerilen alım miktarları kullanılmaktadır. Katı yağ, sıvıyağ ve zeytinyağı için 

ayrı ayrı yüksek kesiĢim noktası verilmesi gerekli görülmediği için 

belirlenmemiĢtir. Sadece piĢirmede veya sürülerek kullanılan doymuĢ yağ 

için düĢük kesiĢim noktası belirlenmiĢtir. Diğer gruplar için düĢük kesiĢim 

noktası ise balık tüketilmemesi, sebze ve meyvenin haftada 2 porsiyondan az 

tüketilmesi olarak belirlenmiĢtir. Toplam skor için aralık 1-12 puandır ve 12 en 

sağlıklı olanı göstermektedir (10,91,103). Diyet Kalite Skoru (DQS) (110) 

kriterleri EK-3‟te verilmiĢtir.  
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3. BĠREYLER VE YÖNTEMLER 

 

3.1. AraĢtırma Yeri- Zamanı- Örneklem Seçimi   

Bu araĢtırma 15 Nisan-30 Temmuz 2012 tarihleri arasında Bingöl ilinde 

Bingöl Üniversitesi‟nde eğitim ve öğretim gören öğrenciler üzerinde 

yürütülmüĢ kesitsel bir çalıĢmadır. ÇalıĢma 19-35 yaĢ arasında, 230 erkek 

(%46.2) ve 268 kadın (%53.8) olmak üzere geliĢigüzel seçilen ve çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden toplam 498 bireyin katılımıyla yapılmıĢtır.  

             ÇalıĢma Hacettepe Üniversitesi Senatosu Etik Komisyonu tarafından 

etik açıdan uygun bulunmuĢtur (EK- 4). 

 

3.2. AraĢtırma Genel Planı 

Tüm katılımcılara beslenme durumunu değerlendirmek amacıyla sorukağıdı 

formu uygulanmıĢtır. Sorukağıdı (EK-5) hakkında ön bilgi verilmiĢ, nasıl 

dolduracakları açıklanmıĢ ve daha sonra sorukağıdı formu araĢtırmaya 

katılmak isteyen öğrencilere dağıtılmıĢtır. Sorukağıdındaki genel bilgiler ve 

beslenme alıĢkanlıkları ile ilgili bölümler öğrencinin kendisi tarafından 

doldurulmuĢtur.  

Fiziksel aktivite kaydı öğrencilere sorular yöneltilerek gün içerisindeki 

aktivite düzeyleri araĢtırıcı tarafından sorgulanmıĢtır. Besin tüketim kaydı 

alınırken de aynı Ģekilde öğrenciye sorular yöneltilerek 24 saatlik besin 

tüketimleri hatırlatılarak kaydedilmiĢtir.  

Öğrencilerin antropometrik ölçümleri alınmıĢ ve kaydedilmiĢtir. 

Öğrencilerin vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm), bel çevresi (cm), kalça 

çevresi (cm), boyun çevresi (cm) ölçülmüĢtür.  Bu ölçüm verileri ile beden 

kütle indeksleri (BKĠ), bel-kalça oranı, bel çevresi-boy uzunluğu oranı 

hesaplanmıĢtır. 

Bireylerden besin tüketim kaydı ile elde edilen verilerden besin 

çeĢitliliği, sağlıklı yeme indeksi ve diyet kalite indeksi skorları hesaplanmıĢtır. 
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Ayrıca bu skorlarla bireylerin genel özellikleri, ailelerine ait özellikleri vb. 

durumlar arasında iliĢki olup olmadığı incelenmiĢtir. 

 

3.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

AraĢtırmanının yapıldığı üniversitede akademik dönem içerisinde kura ile 

belirlenen bölümler ve bu bölümlerden çalıĢmaya katılacak sınıflarının ders 

sorumluları ile görüĢülerek çalıĢma için gelinebilecek gün ve saatler alınarak 

haftalık bir çalıĢma programı oluĢturulmuĢtur. Bu program kapsamında 

çalıĢma yürütülmüĢtür.  Öğrencilerin ders sorumlularından izin alınarak ders 

saatleri içerisinde yüzyüze görüĢülmüĢtür. AraĢtırmanın amacı ve nedenleri 

öğrencilere açıklanmıĢ, gönüllü olarak katılmayı kabul edenlere sorukağıdı 

uygulanmıĢ ve yazılı aydınlatılmıĢ onam alınmıĢtır (EK-4).  

AraĢtırmaya alınan üniversite öğrencilerinin genel özelliklerine iliĢkin 

bilgiler EK-5‟te yer alan sorukağıdı ile alınmıĢtır. Bu bölümde gençlerin 

bireysel özellikleri ile ilgili sorular bulunmaktadır. Öğrencilerin yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim türü, öğrenim gördüğü bölüm, barınma, bir iĢte çalıĢma 

durumu, gelir durumu, geldiği yerleĢim yeri, ailedeki birey sayısı, anne ve 

babanın eğitim durumu, mesleği, kendi beyanına göre sağlık sorunları, sigara 

ve alkol kullanımına iliĢkin sorular yer almıĢtır.  

Bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının incelendiği bölümde; öğrencilerin 

sağlıklı beslenip beslenmedikleri ile ilgili düĢünceleri, günlük tükettikleri ana 

ve ara öğün sayısı, hafta içi ve sonu öğün saatlerinin düzenli olup olmadığı, 

öğün atlama alıĢkanlıkları ve nedenleri, dıĢarıda yemek yeme durumu ve 

lokanta tercihleri, ara öğünlerde yiyecek ve içecek tercihleri, sınav ve 

yolculuk vb. durumlardaki iĢtah değiĢiklikleri gibi genel beslenme 

alıĢkanlıklarını belirlemeye iliĢkin sorular bulunmaktadır. Ayrıca öğrencilerden 

24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı ve 60 maddeli besin tüketim 

sıklığı son üç ay için alınmıĢtır (EK-5). 

Üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeyini belirlemek için 24 

saat içerisindeki aktiviteleri sorgulanmıĢ ve kendi beyanlarına göre kayıt 

edilmiĢtir (EK-5). 
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3.3.1. Antropometrik Ölçümler 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi ve kalça 

çevresi ölçümleri alınmıĢ ve bu ölçümlerden beden kütle indeksi, bel-kalça 

oranı ve bel-boy oranı hesaplanmıĢtır.  

Vücut Ağırlığı: Vücut ağırlığı ölçümü beslenme durumunun 

göstergesi olarak sıklıkla kullanılır. Vücut ağırlığı protein kütlesinin ve enerji 

deposunun dolaylı bir göstergesidir (2). Bireylerin vücut ağırlığı 0,1 kg‟a 

duyarlı taĢınabilir dijital göstergeli-infrared boy ölçerli tartı (Bosch FB-721) ile 

az giysili ve ayakkabısız olarak yöntemine uygun olarak ölçülmüĢtür (43). 

Boy ölçerli dijital baskülün her sabah kullanmadan önce 1 kg‟lık ağırlık 

tartılarak ölçümlerde farklılık olup olmadığı düzenli bir Ģekilde kontrol 

edilmiĢtir. Herhangi bir ölçüm farklılığı gözlenmemiĢtir. 

Boy Uzunluğu: Boy uzunluğu ölçümünde, infrared boy ölçerli tartı 

duvara sabitlenmiĢ ayaklar yanyana ve baĢ frankfort düzlemde (göz üçgeni 

ve kulak kepçesi üstü aynı hizada) iken ölçüm yapılmıĢtır (43). Ġnfrared boy 

ölçerli tartının doğruluğu aralıklarla aynı kiĢinin hem cihazla hem de 

esnemeyen mezürle ölçüm yapılarak doğruluğu kontrol edilmiĢtir. Bazı 

ölçümlerde ±0,5 cm farklıklıklar gözlenmiĢ bunun da bireylerin duruĢlarından 

kaynaklandığı görülüp düzeltilmiĢtir.    

Beden Kütle Ġndeksi: WHO (111), ĢiĢmanlığın ve zayıflığın tanımı için 

BKI‟ni önermektedir. BKĠ değeri ağırlığın (kg) boy uzunluğunun (m2) karesine 

bölünmesi ile hesaplanmıĢtır. BKĠ sınıflaması Tablo 3.3.‟te olduğu gibi 

yapılmıĢtır. 

Tablo 3.1. Beslenme durumunun BKĠ‟ne göre değerlendirilmesi (43)  

BKĠ (kg/m2)  Vücut Ağırlığını Durumu 

˂ 18.5 Zayıf 

≥18.5- <24.9 Normal 

≥25.0- <29.9 Hafif ġiĢman 

≥30.0 ġiĢman 
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Çevre Ölçümleri: Bel çevresi en alt kaburga kemiği ile kristailiyak 

arası bulunup orta noktadan esnemeyen mezürle ölçülmüĢtür (43).  

Kalça çevresi ise bireyin yan tarafında durulup en yüksek noktadan 

çevre ölçümü yapılarak bulunmuĢtur (43).   

Bel çevresi ölçümü tek baĢına da kullanılmaktadır. Abdominal 

yağlanmanın göstergesidir. Vücudun üst bölgesindeki yağlanma kronik 

hastalık riskinin göstergesi olarak kabul edilmektedir. Erkeklerde ≥94cm ve 

kadınlarda ≥80cm kronik hastalık riskini gösterirken erkeklerde ≥102cm ve 

kadınlarda ≥88cm yüksek risk ile iliĢkilendirilmektedir (43).  

Bel-Kalça Oranı: YetiĢkinlerde bel-kalça oranının ve bel çevresinin 

kronik hastalıklarla iliĢkisi epidemiyolojik araĢtırmalarla gösterilmiĢtir. Android 

ve jinoid ĢiĢmanlığı tanımlar (43).  

WHO (112), 2011 yılındaki raporuna göre bel-kalça oranı (B/K) 

erkeklerde 0.90‟ın, kadınlarda 0.85‟in altında olmalıdır. Bel çevresi ve bel-

kalça oranına iliĢkin kesiĢim noktaları Tablo 3.2.‟de görülmektedir. 

Tablo 3.2. Bel çevresi ve Bel-Kalça oranı kesiĢim değerleri (112)  

Ölçüm  Kesim Noktası Metabolik 

Komplikasyon Erkek Kadın 

Bel çevresi-I ≥94 cm ≥80 cm Risk 

Bel çevresi-II ≥102 cm ≥88 cm Yüksek risk 

Bel-Kalça oranı ≥0.90 ≥0.85 Risk 

 

Bel Çevresi/Boy Uzunluğu Oranı: Ashwell ve diğ. (113) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir ve tüm yaĢ gruplarında kullanılabilmektedir (43). Bel 

çevresi/boy uzunluğu oranı; bel çevresi (cm) ölçümünün boy uzunluğu (cm) 

ölçümüne bölünmesi ile hesaplanmıĢ veTablo 3.3.‟e göre değerlendirilmiĢtir 

(113).  
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Tablo 3.3. Bel çevresi-Boy uzunluğu oranının değerlendirilmesi (113)  

Bel–Boy Oranı Durumu 

˂ 0.4 Dikkat 
≥0.4- <0.5 Uygun 

≥0.5- <0.6 Dikkat 

≥ 0.6 Eyleme geçin 

 

Boyun çevresi: Birey ayakta, frankfort düzlemde iken bireyin sol 

tarafından larinks inferiorun alt ucu ile adem elması arasından boyun aksına 

90˚ dikey iken esnemeyen mezürle ölçülmüĢtür. Boyun çevresi Onat ve diğ. 

(114) persentil değerlerine göre değerlendirilmiĢtir (Tablo 3.4).  

Tablo 3.4. Boyun çevresi için persentil değerleri (114)  

 Persentil 

Cinsiyet  2.5. 25. 50. 75. 97.5. 

Erkek 36 38 40 41.5 45 

Kadın 31 34 35.5 37 41 

 

3.3.2. Beslenme AlıĢkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Öğrencilerin beslenme alıĢkanlıkları; günlük öğün sayıları, öğün atlama 

durumları, en sık atlanan öğünler, öğün atlama nedenleri ile sorgulanmıĢtır. 

Herhangi bir öğün dıĢarıda tüketip tüketmedikleri, lokanta tercihleri, ara 

öğünlerde tükettikleri yiyecek ve içecek tercihleri de incelenmiĢtir. Ayrıca 

öğrencilerin besinleri ne sıklıkla tükettiklerini saptamak için besin tüketim 

sıklıkları da alınmıĢtır (43).  

 

3.3.3. Besin Tüketim Durumlarının Saptanması 

Bireylerin besin tüketim durumları "24 saatlik bireysel besin tüketim kaydı 

yöntemi" kullanılarak belirlenmiĢtir. "24 saatlik bireysel besin tüketim kaydı" 

(43) bireylerin gün boyunca aldığı besinlerin tür ve miktarlarının saptanıp, 

enerji ve besin ögelerinin belirlenmesi temeline dayanmaktadır. 

Bireylerin evde tükettikleri besinler, içecekler ve yemekler 

sorgulanmıĢtır. Yemeklerin birer porsiyonlarına giren besin miktarları 
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kendilerine sorularak belirlenmiĢtir. Ev dıĢında tükettikleri yemeklerden 

bireylerin okul yemekhanesinde ve okul kantininde tükettikleri besinlerin birer 

porsiyonlarına giren miktarlar üniversite mutfağında kullanılan gramaj 

listelerinden, bu yerlerin dıĢında tükettikleri besinler ise „Standart Yemek 

Tarifleri‟ kitabından (115)  yararlanılarak hesaplanmıĢtır.  

Tüketilen besinlerin ortalama enerji ve besin ögesi değerleri Beslenme 

Bilgi Sistemi (BeBĠS) 6.1 (116) tam sürümü kullanılarak hesaplanmıĢtır. 

Bireylerin tükettiği enerji ve besin ögesi gereksinmelerinin yeterliliği 

Türkiye‟ye Özgü Beslenme Rehberi (44) önerilerine göre değerlendirilmiĢtir 

ve enerji ve besin ögesi gereksinmelerinin karĢılanma yüzdeleri 

hesaplanmıĢtır (43).  

 

3.3.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanması 

AraĢtırmaya katılan bireylerden araĢtırma baĢlangıcında besin tüketim 

kayıtları ile birlikte fiziksel aktivite kayıtları da alınmıĢtır. Aktivite süresi 

(dakika), her aktivitenin standart fiziksel aktivite katsayısı (Physical Activity 

Ratio-PAR) ile çarpılarak, bulunan değerler toplanmıĢ ve 1440 dakikaya 

bölünerek fiziksel aktivite düzeyleri (Physical Activity Levels- PAL) 

hesaplanmıĢtır. Bulunan PAL değerleri, BirleĢmiĢ Milletler Besin ve Tarım 

Örgütü, Dünya Sağlık Örgütü, BirleĢmiĢ Milletler Üniversitesi Uzmanlar 

Komitesi (FAO/WHO/UNU) tarafından bildirilen PAL sınıflamasına göre <1.40 

sedanter, 1.40-1.60 hafif, 1.70-1.99 orta, 2.00-2.40 ağır, >2.40 çok ağır 

aktivite olarak değerlendirilmiĢtir (117).  

3.3.5. Bazal Metabolizma Hızı (BMH) ve Enerji Gereksinmesinin 

Saptanması 

Bazal (dinlenme) metabolizma hızı vücudun çalıĢması için harcanan enerjidir. 

Öğrencilerin BMH‟ı aĢağıdaki Harris Benedict denklemi ile hesaplanmıĢtır 

(43).  

 BMH Erkek =66+ (13.9xAğırlık (kg))+ (5.0xBoy uzunluğu (cm))- (6.8xYaĢ(yıl))  

 BMH Kadın=655+(9.6x Ağırlık (kg)+ (1.9x Boy uzunluğu (cm))- (4.7xYaĢ(yıl))  
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Enerji harcaması ise bazal metabolizma hızı ve fiziksel aktiviteden 

hesaplanan enerjilerin toplanması ile bulunmuĢtur (43).   

3.3.6. Besin ÇeĢitliliği Skoru (Dietary Diversity Score-DDS) 

Besin çeĢitliliği skoru; 24 saatlik bir süreçte birey tarafından tüketilen besin 

gruplarının sayısı olarak tanımlanmaktadır. Farklı Ģekilde gruplandırma 

yapılarak birçok Ģekilde hesaplanabilmektedir.  

Bu çalıĢmada ise 24 saatlik hatırlatma yöntemiyle alınan besin tüketim 

kaydı,  9 besin grubuna ayrılmıĢtır. Bu gruplar; tahıllar; yeĢil yapraklı sebzeler 

ve turunçgiller; diğer meyveler; diğer sebzeler; kurubaklagiller ve yağlı 

tohumlar; kırmızı et, tavuk ve balık; katı ve sıvı yağlar; süt ve ürünleri ve 

yumurtadan oluĢmaktadır. Çay, Ģeker ve Ģekerlemeler gibi içecekler ve 

besinler besin çeĢitliliğinin hesaplanmasında yer almamıĢtır (11,118). Besin 

çeĢitlilik skorunda (DDS); her gruptan en az 1 kez tüketilmesine (grup sayısı= 

≥8) „10 puan‟; en az 4 grubun tüketilmesine (grup sayısı= 5-7) „5 puan‟ ve 4 

gruptan az tüketilmesine (grup sayısı= ≤4) „0 puan‟ verilmiĢtir. Verilen 

puanlara göre de DDS puanı „0‟ olanlar kötü düzeyde beslenme, „5‟ puan 

olanlar orta ve „10‟ puan olanlar ise iyi düzey olarak sınıflandırılmıĢtır 

(11,68,89).  

 

3.3.7. Sağlıklı Yeme Ġndeksi (Healthy Eating Index-HEĠ) 

Sağlıklı yeme indeksi (HEI), Amerika Ulusal Beslenme Rehberindeki 

önerilere bağlı bireyin diyetinin kalitesini ölçen bir değerlendirmedir. Bu 

çalıĢmada „Healthy Eating Index-2005‟ kullanılmıĢtır. Bu indeks 

beslenmedeki 12 grubu değerlendirmektedir. Bu gruplar toplam meyve 

(meyve ve meyve sularının toplamı), bütün meyveler (iĢlem görmemiĢ 

meyvenin yenebilen kısımları), yeĢil yapraklı sebzeler ve turunçgiller ile diğer 

sebzeler, toplam tahıl, tam tahıllar, süt ve ürünleri, et ve ürünleri, bitkisel 

yağlar, doymuĢ yağlar, sodyum, katı yağlar, alkol ve eklenen Ģekerden gelen 

enerji olmak üzere 12 gruptan oluĢmaktadır. Orijinal HEĠ‟deki toplam yağ, 

kolesterol ve besin çeĢitliliğinin yerini HEĠ-2005‟te bütün meyveler, yeĢil 
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yapraklı sebzeler ve turunçgiller, tam tahıllar, bitkisel yağlar ve katı yağlar, 

alkol ve eklenen Ģekerden gelen enerjinin yüzdesi kategorileri almıĢtır. Tüm 

puanlama 1000 kkal baĢına düĢen miktarlar (g) ve özellikle doymuĢ yağ ve 

eklenen Ģeker için enerjiye katkı yüzdeleri üzerinden yapılmaktadır 

(94,95,119). HEI kriterlerinin skorlandırılmasında temel alınan besin ve besin 

ögesi miktarları EK-1‟de görülmektedir.  

HEI-2005‟te diyet 100 puan üzerinden puanlandırılmaktadır ve 80‟nin 

üzerindeki puan iyi beslenme, 51-80 arası kabul edilebilir beslenme, 50 ve 

altındaki puan ise yetersiz beslenmeyi göstermektedir (89).  

 

3.3.8. Diyet Kalite Ġndeksi (Dietary Quality Index International-DQI-I) 

Diyet Kalite Ġndeksi (DQI-I), HEI gibi diyet kalitesinin değerlendirilmesi için 

kullanılan ölçeklerden biridir. Bu çalıĢmada Diyet Kalite Ġndeksi-Uluslararası 

(Diet Quality Index-International) kullanılmıĢtır. DQI-I-I geliĢtirilerek diyet 

kalitesinin tüm kriterlerini kapsayacak Ģekilde düzenlenmiĢtir. DQI-I-I sadece 

kronik hastalıklarla olan iliĢkiyi göstermekle kalmamakta, ayrıca yetersiz 

beslenme sorunlarını da göstermektedir. Böylece diyet kalite indeksiyle 

beslenmenin ve sağlığın izlenmesini sağlayan küresel bir ölçek olmayı temel 

almaktadır (69).  

DQI-I dört bölümden oluĢmaktadır. Bu bölümler; besin çeĢitliliği, 

yeterlilik, ölçülülük ve genel diyet dengesidir. Besin çeĢitliliği bu çalıĢmada iki 

kısımda hesaplanmıĢtır. Bunlar diyetin genel çeĢitliliği ve protein 

kaynaklarının kendi içerisinde çeĢitliliğidir. Tüm diyetin çeĢitliliğinde; kırmızı 

et / tavuk eti / balıketi / yumurta ile bezelye; süt ve ürünleri; tahıllar; sebze ve 

meyveler olmak üzere beĢ grup bulunmaktadır. Toplam 15 puan üzerinden 

değerlendirilmektedir ve bu gruplardan herhangi birinin alınmaması ile 3 puan 

kaybedilmektedir. Ġkinci kısımda diyet proteinin geldiği kaynakların 

çeĢitliliğine bakılmıĢtır. Bu grupta da kırmızı et, tavuk eti, balık, süt ve süt 

ürünleri, kurubaklagiller ve yumurta bulunmaktadır ve 5 puan üzerinden 

değerlendirilmektedir. Toplam besin çeĢitliliği 20 puan üzerinden 

değerlendirilmektedir. Yeterlilik bölümünde sebze, meyve, tahıl grupları, 
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posa, protein, demir, kalsiyum ve C vitamininden oluĢmaktadır. Önerilen 

miktarların yeterli alıp almadığına bakılır ve 40 puan üzerinden 

değerlendirilmektedir. Ölçülülük bölümünde toplam yağ, doymuĢ yağ, 

kolesterol, sodyum, bisküvi, kek, gazlı içecekler vb. puan verilmektedir. Son 

olarak da genel diyet dengesi bölümünde diyetle alınan enerjinin protein, yağ 

ve karbonhidratlardan gelen yüzdelerin oranlarına bakılır. Ayrıca bu bölümde 

doymuĢ yağ, tekli doymamıĢ yağlar ve çoklu doymamıĢ yağların oranlanması 

ile yağ asidi oranı elde edilir ve bunun ilgili kriterlerine bakılarak skorlama 

yapılmaktadır (69). DQI-I kriterlerinin skorlandırılmasında temel alınan besin 

ve besin ögesi miktarları EK-2‟de görülmektedir. 

 

3.3.9. Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde, Windows ortamında SPSS 15.0 

istatistik paket programı (120) kullanılmıĢtır. Besin tüketim kaydı ile toplanan 

veriler öğün ve saat bazında BEBĠS 6.1 bilgisayar programı ile 

hesaplanmıĢtır (116).  Bireylerden elde edilen verilerin ortalama ( X ), 

standart sapma (S) ve alt- üst değerleri saptanmıĢtır. Uygulanan sorukağıdı 

formundaki kategorik veriler sayı ve yüzde olarak değerlendirilmiĢtir.  

            Hipotezlerde belirtilen farklı gruplardaki bireylerin „Sağlıklı Yeme 

Ġndeksi‟ ve „Diyet Kalite Ġndeksi‟ ile gözlenen frekansların dağılımları 

arasındaki fark „χ2 testi‟ ile saptanmıĢtır. Normal dağılım gösteren verilerin 

ortalamaları arasındaki farkın anlamlılıkları iki grup için bağımsız gruplarda t 

testi ile, ikiden çok grup için tek tönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. Aradaki 

iliĢkiyi göstermek korelasyon analizi yapılmıĢtır. Yanılma payı α=0.05‟tir ve 

%95 güvenilirlikle çalıĢılmıĢtır (121-123).  
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4. BULGULAR  

Bu çalıĢma, Bingöl Üniversitesi‟nde eğitim- öğretim gören toplam 498 

üniversite öğrencisi ile yürütülmüĢtür.  

 

4.1. Öğrencilerin Genel Özellikleri 

Bu bölümde bireylerin genel özellikleri incelenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 

öğrencilerin cinsiyete göre yaĢ, medeni durum, yerleĢim yeri, yaĢadığı bölge, 

geldiği il, öğrenim türü, barınma yeri, çalıĢma ve gelir durumu gibi sosyo-

demografik özelliklerine iliĢkin bulgular Tablo 4.1‟ de görülmektedir.  

Öğrencilerinin %46.2‟si (n:230) erkek ve %53.8‟i (n:268) kadındır. 

Bireylerin çoğunluğu (erkek: %83.5; kadın: %87.7) 19-24 yaĢlar arasındadır. 

Öğrencilerin yaĢ ortalaması (±S) erkeklerde 22.1±2.8 ve kadınlarda 21.7±3.0 

yıldır. Bireylerin %96.4‟ü bekârdır. Kadın bireylerin %5.2‟si ve erkek bireylerin 

%1.7‟si evlidir. Erkeklerin %74.3‟ü, kadınların %65.7‟si birinci öğretimde, 

erkeklerin %25.7‟si ve kadınların %34.3‟ü ikinci öğretimde eğitim 

görmektedir. Örgün eğitim sürelerine bakıldığında bireylerin %65.5‟i dört yıllık 

fakülte ya da yüksekokuldaki bir bölümde okurken, %34.5‟i iki yıllık meslek 

yüksekokullarında eğitim görmektedir.  

Erkeklerin %40.0‟ı arkadaĢları ile tuttukları bir evde kalırken, kadınların 

çoğunluğu (%42.9) aile ya da akraba ile birlikte kalmaktadır. Her iki cinsiyette 

de tek baĢına kalma oranının düĢük (erkek: %1.7; kadın: %1.9) olduğu 

görülmektedir. Yurtta kalanların oranı erkeklerde %31.3 ve kadınlarda 

%23.1‟dir. Bireylerin %85.9‟u herhangi bir iĢte çalıĢmamaktadır. ĠĢte 

çalıĢanların oranı erkeklerde %13.5 ve kadınlarda %14.6‟dır.  

Öğrencilerin %83.5‟i kentte ve %16.5‟i kırsalda yaĢamaktadır. 

Bireylerin büyük çoğunluğu Doğu Anadolu (%59.0) ve Güneydoğu Anadolu 

(%28.0) bölgelerinden gelmektedir. Erkeklerin %56.1‟i ve kadınların %61.6‟sı 

Doğu Anadolu Bölgesi‟ndeki illerden gelmekte olup; her iki cinsiyette de en 

çok gelinen üç il Bingöl (erkek: %44.8; kadın: %49.3), Diyarbakır 

(erkek:%16.1; kadın: %12.7) ve Elazığ (erkek: %2.6; kadın: %3.4)‟dır. 
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Bireylerin gelir durumuna bakıldığında sırasıyla erkeklerin %30.4‟ü ve 

kadınların %28.7‟si düĢük (0-999 TL), erkeklerin %30.9‟u ve kadınların 

%23.9‟u orta (1000-1999 TL) düzey gelire sahiptir. Ortalama (±S) gelir 

erkeklerde 1182±676.5 ve kadınlarda 1312±1011.5 TL‟dir. Erkek ve kadın 

bireylerin sırasıyla %5.7 ve %5.2‟sinin düzenli bir geliri yoktur. Erkeklerin 

%20.9‟unun ve kadınların %32.5‟inin geliri belirlenememiĢtir.  

Tablo 4.1. Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları 

Sosyo-demografik  
Özellikler 

Erkek (n:230) Kadın (n:268) Toplam (n:498) 
Sayı % Sayı % Sayı % 

YaĢ (yıl)       
19-24 192 83.5 235 87.7 427 85.7 
25-29 32 13.9 23 8.6 55 11.1 
30-35 6 2.6 10 3.7 16 3.2 

X  ± S 22.1±2.8 21.7±3.0 21.9±2.9 

Medeni durum       

Bekar  226 98.3 254 94.8 480 96.4 
Evli 4 1.7 14 5.2 18 3.6 
Örgün eğitim türü       
Birinci öğretim 171 74.3 176 65.7 347 69.7 
Ġkinci öğretim 59 25.7 92 34.3 151 30.3 
Örgün eğitim süresi       
Lisans (4 yıllık) 158 68.7 168 62.7 326 65.5 
Önlisans (2 yıllık) 72 31.3 100 37.3 172 34.5 
Barınma yeri       

Yurtta  72 31.3 62 23.1 134 27.0 
Aile/akraba ile 62 27.0 115 42.9 177 35.5 
ArkadaĢ ile 92 40.0 86 32.1 178 35.7 
Tek  4 1.7 5 1.9 9 1.8 
ÇalıĢma durumu       

ÇalıĢıyor 31 13.5 39 14.6 70 14.1 
ÇalıĢmıyor  199 86.5 229 85.4 428 85.9 
YerleĢim yeri       

Kent  181 78.7 235 87.7 416 83.5 
Kırsal  49 21.3 33 12.3 82 16.5 
Bölge        

Batı Anadolu 10 4.3 14 5.2 24 4.8 
Güney Anadolu 11 4.8 12 4.5 23 4.6 
Orta Anadolu 7 3.0 7 2.6 14 2.8 
Kuzey Anadolu 2 0.9 2 0.7 4 0.8 
Doğu Anadolu 129 56.1 165 61.6 294 59.0 
Güneydoğu Anadolu 71 30.9 68 25.4 139 28.0 
Gelir durumu       

DüĢük  (0-999 TL) 70 30.4 77 28.7 147 29.6 
Orta (1000-1999 TL) 71 30.9 64 23.9 135 27.1 
Yüksek (2000 TL ve üzeri ) 28 12.2 26 9.7 54 10.8 
Bilmiyor/ istemiyor 48 20.9 87 32.5 135 27.1 
Düzenli gelir yok 13 5.6 14 5.2 27 5.4 

X  ± S (TL) 1182±676.5 1312±1011.5 1246.6±860.7 
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4.2. Öğrencilerin Anne ve Babalarına ĠliĢkin Özellikler 

Bireylerin anne ve babaların eğitim ve meslek durumu ve ailedeki birey 

sayısına göre dağılımları Tablo 4.2‟de verilmiĢtir. Annelerin eğitim durumuna 

bakıldığında, okuryazar olmayanların oranı erkek bireylerde %47.0, kadın 

bireylerde %41.4‟tür. Okuryazar olanların oranı erkeklerde %13.5 ve 

kadınlarda %13.4, ilkokul mezunu oranı erkeklerde %26.5, kadınlarda %33.2, 

ortaokul ve üzeri derecelerde olanların oranı erkeklerde %13.0, kadınlarda 

%11.0‟dır. Babanın eğitim düzeyine bakıldığında ilkokul mezunu olanların 

oranı en fazladır ve hem erkeklerde hem de kadınlarda %31.3‟tür. Erkek 

bireylerde babanın eğitim durumuna göre okuryazar olmayanların oranı 

%18.3, kadınlarda %10.1‟dir.  

Meslek durumlarına bakıldığında, annelerin büyük çoğunluğu (%94.2) 

ev hanımı, babaların ise %24.1‟i serbest meslek, %22.3‟ü emekli, %15.1‟i 

memur, %14.1‟i iĢçidir. 

Ailedeki birey sayısının erkeklerde ortalama (±S) 7.4±3.2, kadınlarda 

ortalama (±S) 6.6±2.2 kiĢi olduğu görülmüĢtür. En küçük ve en büyük 

değerlere bakıldığında alt değer 2 ve üst değer 25 kiĢidir (Tablo 4.2).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 43 

Tablo 4.2. Öğrencilerin anne ve babalarına ait özellikler 

Eğitim ve Meslek  
Durumu 

Erkek (n:230) Kadın (n:268) Toplam (n:498) 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Annenin eğitimi  

Okuryazar değil 108 47.0 111 41.4 219 44.0 

Okuryazar 31 13.5 36 13.4 67 13.5 

Ġlkokul 61 26.5 89 33.2 150 30.1 

Ortaokul  14 6.1 14 5.2 28 5.6 

Lise  15 6.5 13 4.9 28 5.6 

Üniversite  1 0.4 5 1.9 6 1.2 

Babanın eğitimi  

Okuryazar değil 42 18.3 27 10.1 69 13.9 

Okuryazar 33 14.3 31 11.6 64 12.9 

Ġlkokul 72 31.3 84 31.3 156 31.3 

Ortaokul  29 12.6 52 19.4 81 16.3 

Lise  33 14.3 49 18.3 82 16.5 

Üniversite  19 8.3 23 8.6 42 8.4 

Sağ değil/ Bilmiyorum 2 0.9 2 0.7 4 0.8 

Annenin mesleği  

Ev hanımı 214 93.0 255 95.1 469 94.2 

Serbest meslek 5 2.2 2 0.7 7 1.4 

Memur  4 1.7 3 1.1 7 1.4 

Emekli 3 1.3 5 1.9 8 1.6 

Çiftçi 2 0.9 1 0.4 3 0.6 

Sağ değil 2 0.9 2 0.7 4 1.8 

Babanın mesleği 

ĠĢsiz 26 11.3 23 8.6 49 9.8 

Serbest meslek 55 23.9 65 24.3 120 24.1 

ĠĢçi 30 13.0 40 14.9 70 14.1 

Memur  40 17.4 35 13.1 75 15.1 

Emekli 39 17.0 72 26.9 111 22.3 

Çiftçi 29 12.6 23 8.6 52 10.4 

Sağ değil 11 4.8 10 3.7 21 4.2 

Ailedeki birey sayısı ( X  ± S) 7.4±3.2 6.6±2.2 7.0±2.7 
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4.3. Öğrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumu 

Tablo 4.3‟te öğrencilerin sigara ve alkol kullanma durumuna ait bilgiler 

bulunmaktadır. Erkeklerin %48.7‟si ve kadınların %79.9‟u sigara 

kullanmazken, erkeklerin %42.6‟sı ve kadınların %13.8‟i halen sigara 

kullanmaktadır. Erkeklerde sigara içme oranı kızlardan daha fazladır. Sigara 

adedine bakıldığında erkeklerde ortalama (±S)  19.5±2.2 ve kadınlarda 

10±2.2 adet olduğu görülmüĢtür.  

Alkol tüketim durumlarına bakıldığında, bireylerin %92.8‟i alkol 

tüketmediğini belirtmiĢtir. Alkol tüketenlerin oranı erkeklerde %11.7 ve 

kadınlarda %3.4‟tür. Alkol tüketim miktarları karĢılaĢtırıldığında erkeklerde 

içilen miktar kadınlardan daha düĢüktür. Erkeklerde ortalama (±S) alkol 

tüketim miktarı 82±8.8, kadınlarda 116±28.4 mL/gündür.   

Tablo 4.3. Öğrencilerin sigara ve alkol kullanım durumlarına göre dağılımları 

Sigara ve Alkol  
Kullanma Durumu 

Erkek (n:230) Kadın (n:268) Toplam (n:498) 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Sigara kullanma durumu       

Hiç içmedi 112 48.7 214 79.9 326 65.5 

Önceden içip bırakmıĢ 20 8.7 17 6.3 37 7.4 

Halen içiyor 98 42.6 37 13.8 135 27.1 

X  ± S (adet/gün) 19.5±2.2 10±2.2 13.3±8.7 

Alkol kullanma durumu       

Hayır  203 88.3 259 96.6 462 92.8 

Evet/ bazen 27 11.7 9 3.4 35 7.2 

X  ± S (mL/gün) 82±8.8 116±28.4 90±48.8 

 

4.4. Öğrencilerin Sağlık Durumu 

Tablo 4.4‟de görüldüğü gibi, erkeklerin %87.4‟ü, kadınların %85.4‟ü herhangi 

bir sağlık sorunu bulunmadığını beyan etmiĢtir. Sağlık sorunu olanlara 

bakıldığında, erkeklerde en fazla böbrek hastalıkları (%37.9), kalp-damar 

hastalıkları (%13.8) ve kadınlarda en fazla sindirim sistemi hastalıkları 

(%30.8), böbrek hastalıkları (%17.9) ve obezite (%10.3) olduğu görülmektedir.  
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Tablo 4.4. Öğrencilerin kendi beyanlarına göre sağlık sorunlarının dağılımı 

Sağlık Sorunu Erkek (n:230) Kadın (n:268) Toplam (n:498) 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Yok 201 87.4 229 85.4 430 86.3 

Var 29 12.6 39 14.6 68 13.7 

Diyabet 2 6.8 0 0.0 2 2.9 

Hipertansiyon 1 3.5 3 7.7 4 5.9 

Kalp- damar hastalıkları 4 13.8 4 10.3 8 11.8 

Böbrek hastalıkları 11 37.9 7 17.9 18 26.5 

Sindirim sistemi hastalıkları 3 10.2 12 30.8 15 22.1 

Obezite 2 6.9 4 10.3 6 8.8 

Tiroid hastalıkları 1 3.5 0 0.0 1 1.5 

Alerji/Astım 0 0.0 1 2.6 1 1.5 

Göz hastalıkları 2 6.9 1 2.6 3 4.4 

Bel- boyun fıtığı 1 3.5 1 2.6 2 2.9 

Psikiyatrik hastalıklar 1 3.5 0 0.0 1 1.5 

Yanıt vermeyen 1 3.5 6 15.2 7 10.2 

 

4.5. Öğrencilerin Antropometrik Ölçümleri 

Tablo 4.5‟te öğrencilerin antropometrik ölçümlerinin ortalama (±S) değerleri 

verilmiĢtir. Öğrencilerin yaĢ ortalamaları erkeklerde 22.1±2.8 ve kadınlarda 

21.7±3.0 yıldır. Ölçülen boy uzunluğu erkeklerde ortalama (±S) 174.4±6.5, 

kadınlarda 161±5.6 cm‟dir. Vücut ağırlığı ortalaması (±S)  erkeklerde 

70.3±9.5 ve kadınlarda 58.1±9.7 kg‟dır. Bel ve kalça çevresi ortalamaları (±S) 

sırasıyla erkeklerde 79.8±7.5, 96.9±5.8 ve kadınlarda 71.6±8.1, 96.2±7.6 

cm‟dir. Ortalama boyun çevresi ise erkeklerde 36.4±1.9, kadınlarda 32.1±2.4 

cm‟dir. Oranlara bakıldığında; BKĠ ortalaması (±S) erkeklerde 23.1±2.7 ve 

kadınlarda 22.4±3.5 kg/m2; bel-kalça oranı erkeklerde 0.82±0.05 ve 

kadınlarda 0.75±0.08 ve bel-boy oranı erkeklerde 0.46±0.04, kadınlarda 

0.45±0.06 olarak bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.5. Öğrencilerin yaĢ ile antropometrik ölçümlerinin ortalama ( X ), 

standart sapma (S), alt-üst değerler 

Antropometrik  

Ölçümler 

Erkek (n:230) Kadın (n:268) 

X  S Alt Üst X  S Alt Üst 

YaĢ (yıl) 22.1 2.8 19.0 35.0 21.7 3.0 19.0 35.0 

Boy uzunluğu (cm) 174.4 6.5 158.5 196.0 161.0 5.6 146.0 176.0 

Vücut ağırlığı (kg) 70.3 9.5 52.0 103.0 58.1 9.7 39.1 94.0 

Bel çevresi (cm) 79.8 7.5 64.5 102.0 71.6 8.1 57.0 109.0 

Kalça çevresi (cm) 96.9 5.8 84.0 115.0 96.2 7.6 65.5 140.0 

Boyun çevresi (cm) 36.4 1.9 33.0 42.0 32.1 2.4 27.0 40.0 

BKĠ (kg/m
2
) 23.1 2.7 16.9 33.5 22.4 3.5 15.6 38.0 

Bel-kalça oranı 0.82 0.05 0.72 0.96 0.75 0.08 0.63 1.81 

Bel- boy oranı 0.46 0.04 0.36 0.62 0.45 0.06 0.36 1.05 

 

Öğrencilerin BKĠ sınıflamalarına göre dağılımlarına bakıldığında, 

erkeklerin %71.7‟si ve kadınların %70.5‟i normal BKĠ (≥18.5-<24.9 kg/m2 ) 

aralığındadır. Erkeklerde obez (BKĠ≥30 kg/m2) olanların oranının, 

kadınlardan daha düĢük (sırasıyla %0.9 ve %2.6) olduğu gözlenmiĢtir. 

Zayıflık oranının kadınlarda fazla olduğu (%10.1) görülmüĢtür (Tablo 4.6).  

Öğrencilerin bel çevresi ölçümleri incelendiğinde; erkeklerin %96.1‟inin 

risk kriter değeri olan 94 cm‟in ve kadınların %89.6‟sının bel çevresi 

ölçümünün risk kriter değeri olan 80 cm‟in altında olduğu görülmüĢtür.  

Bel-kalça oranının kadınlarda 0.85‟in altında olanların oranı %98.5‟tir. 

Erkek öğrencilerin ise %27.0‟sinin bel-kalça oranının 0.90 ve üzerinde olduğu 

görülmüĢtür. Öğrencilerin bel-boy oranına göre sınıflaması görülmektedir. 

Buna göre, erkeklerin %78.3‟ü ve kadınların %73.1‟i normal (≥0.4-<0.5) 

değerlerde bulunmuĢtur. Kadınların %16.4‟ü <0.4 ve erkeklerin %16.5‟i ≥0.5-

<0.6 aralığında ve dikkat edilmesi gereken değerlerdedir. Erkeklerin 

%44.8‟inin ve kadınların %47.0‟sinin boyun çevresi 25. ve 75. persentiller 

arasındadır.  
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Tablo 4.6. Öğrencilerin BKĠ,  Bel Çevresi,  Bel- Kalça Oranı, Bel -Boy Oranı, 

boyun çevresi persentillerine göre dağılımı  

Antropometrik 

Ölçümler 

Erkek (n:230) Kadın (n:268) Toplam (n:498) 

Sayı % Sayı % Sayı % 

BKĠ (kg/m2) 
      <18.5 (zayıf) 6 2.6 27 10.1 33 6.6 

≥18.5- <24.9 (normal) 165 71.7 189 70.5 354 71.1 
≥25.0- <29.9 (kilolu) 57 24.8 45 16.8 102 20.5 
≥30.0 (ĢiĢman) 2 0.9 7 2.6 9 1.8 
Bel Çevresi (Erkek / Kadın) (cm) 

     
<94 cm / 80 cm 221 96.1 240 89.6 

  
 ≥94-<102 cm / ≥80-88 cm 9 3.9 19 7.1 

  
 ≥102 cm  / ≥88 cm - - 9 3.3 

  
Bel-Kalça Oranı (Erkek / Kadın) 

     
<0.90  / <0.85 168 73.0 264 98.5 

  
≥0.90  / ≥0.85 62 27.0 4 1.5 

  
Bel –Boy Oranı 

    <0.4 (Dikkat) 11 4.8 44 16.4 55 11.1 
≥0.4-<0.5 (Normal) 180 78.3 196 73.1 376 75.5 
≥0.5-<0.6 (Dikkat) 38 16.5 21 7.9 59 11.8 
≥0.6 (Eyleme geçin) 1 0.4 7 2.6 8 1.6 
Boyun çevresi persentilleri (cm) 

     
< 2.5 8 3.5 8 3.0 

  
≥2.5-<25.0 59 25.7 66 24.6 

  
≥25.0-<75.0 103 44.8 126 47.0 

  
≥75.0-<97.5 56 24.3 60 22.4 

  
≥97.5 4 1.7 8 3.0 

  
 

Tablo 4.7.‟de 19-35 yaĢ grubu öğrencilerin boyun çevresi ölçümlerinin 

persentil değerlerine bakıldığında, erkeklerin 50. persentildeki boyun çevresi 

değerlerinin 36.3, kadınlarınkinin ise 31.9 cm olduğu görülmektedir.  

Tablo 4.7. Öğrencilerin boyun çevresi persentil değerleri (cm)  

Persentiller Erkek (n:230) Kadın (n:268) 

2.5 33.1 28.1 

25 35.1 30.5 

50 36.3 31.9 

75 37.7 33.4 

97.5 40.4 37.9 
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Kendi söylemlerine göre son 6 aydaki vücut ağırlığı değiĢimleri 

incelendiğinde (Tablo 4.8.), bireylerin yaklaĢık yarısında vücut ağırlığında bir 

değiĢim olmadığı (%50.8) görülmüĢtür. Vücut ağırlık kazanımının kadınlarda 

(%29.5), vücut ağırlığı kaybının ise erkeklerde (%27.4) fazla olduğu 

görülmektedir.  

Son 6 aydaki vücut değiĢimine bakıldığında; erkeklerde vücut ağırlık 

kazanımının 4.2±0.3 ve kadınlarda 3.9 ±0.2 kg; vücut ağırlık kaybının ise 

erkeklerde 4.0±0.4 ve kadınlarda 3.4±0.3 kg olduğu bulunmuĢtur. 

Tablo 4.8. Öğrencilerin son 6 ayda vücut ağırlığında değiĢimine göre 

dağılımları ve ortalama (±S) değerleri 

Vücut Ağırlık DeğiĢimi 
Erkek (n:230) Kadın (n:268) Toplam(n:498) 

Sayı % Sayı % Sayı % 

DeğiĢmedi  117 50.9 136 50.7 253 50.8 

Vücut ağırlık kazanımı 50 21.7 79 29.5 129 25.9 

     X ±S (kg/ 6 ay) 4.2±0.3 3.9±0.2  

Vücut ağırlık kaybı 63 27.4 53 19.8 116 23.3 

    X ±S (kg/ 6 ay) 4.0±0.4 3.4±0.3  

 

4.6. Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Durumları 

Tablo 4.9‟da öğrencilerin egzersiz yapma durumlarına iliĢkin bilgiler 

bulunmaktadır. Buna göre; bireylerin %73.9‟unun düzenli egzersiz yapmadığı 

görülmektedir. Düzenli egzersiz yapma oranı erkeklerde %30.4 va kadınlarda 

%22.4‟tür. Düzenli egzersiz yapan bireylere bakıldığında, erkeklerde en fazla 

yapılan egzersizin futbol, voleybol gibi takım sporları (%50.0) olduğu, ikinci 

sırada tempolu yürüyüĢ ve koĢunun (%28.6), üçüncü sırada ise kondisyon 

egzersizlerinin (%15.7) olduğu görülmektedir. Kadınlarda ise en fazla yapılan 

egzersiz tempolu yürüyüĢ ve koĢu (%71.7)‟dur. Ġkinci sırada plates, aerobik 

step (%15.0) ve üçüncü sırada kültür-fizik hareketleri (%11.6) bulunmaktadır.  

Egzersiz yapma sıklıklarına bakıldığında; erkeklerin %34.3‟ü haftada 

bir, %28.6‟sı haftada 2-3 kez ve %12.9‟u haftada 4-5 kez ya da hergün 

egzersiz yapmaktadır. Kadınların %31.7‟si hergün, %26.7‟si haftada 2-3 kez 

ve %23.3‟ü haftada 4-5 kez egzersiz yapmaktadır. Günde 2 ve daha fazla 
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kez egzersiz yapanların oranı ise egzersiz yapan bireylerin %2.3‟ünü 

oluĢturmaktadır. 

Tablo 4.9. Öğrencilerin düzenli egzersiz yapma durumları 

Egzersiz Durumu 

Erkek 
 (n:230) 

Kadın 
(n:268) 

Toplam 
 (n:498) 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Egzersiz yapma  

Hayır  160 69.6 208 77.6 368 73.9 

Evet 70 30.4 60 22.4 130 36.1 

Düzenli olarak yapılan egzersiz türleri 

Tempolu yürüyüĢ, koĢu 20 28.6 43 71.7 63 48.4 

Futbol, voleybol, basketbol 35 50.0 1 1.7 36 27.7 

Pilates, aerobik step 0 0.0 9 15.0 9 6.9 

Kültür-fizik, ısınma hareket 4 5.7 7 11.6 11 8.5 

Kondisyon egzersizleri 11 15.7 0 0.0 11 8.5 

Egzersiz yapma sıklığı  

Ayda 1 1 1.4 0 0.0 1 0.8 

Ayda 2-3 6 8.5 3 5.0 9 6.9 

Haftada 1 24 34.3 6 10.0 30 23.1 

Haftada 2-3 20 28.6 16 26.7 36 27.7 

Haftada 4-5 9 12.9 14 23.3 23 17.7 

Hergün 9 12.9 19 31.7 28 21.5 

Günde 2 ve daha fazla 1 1.4 2 3.3 3 2.3 

 

Öğrencilerin bir günlük fiziksel aktivite kaydına göre aktivitelere göre 

harcanan saatlerin ortalama (±S) değerleri Tablo 4.10‟da verilmiĢtir. Uyku 

süresi erkeklerde günde 8.0±1.4 ve kadınlarda 7.7±1.5 saat olarak 

bulunmuĢtur. Daha sonra her iki cinsiyette bireylerin en fazla sırasıyla 

oturmaya, oturarak iĢ ve ayakta iĢ görmeye zaman harcadıkları saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.10. Öğrencilerin günlük fiziksel aktivite kaydına göre fiziksel aktivite 

türleri için harcanan süre ( X ±S) ve enerji ( X ) miktarı  

Aktivite Türü  

Süre (saat)  Harcanan enerji (kkal) 

Erkek Kadın Erkek           Kadın 

X  S X  S X  S X  S 

Uyku 8.0 1.4 7.7 1.5 560.4 120.6 446.3 110.8 

Uzanıp dinlenme 2.2 1.3 2.3 1.3 151.3 97.1 131.6 82.2 

Oturma 5.0 1.8 5.0 1.9 351.8 146.3 288.5 112.8 

Oturarak iĢ görme 3.8 1.7 4.2 1.8 265.6 128.3 241.8 107.2 

Ayakta iĢ görme 2.9 1.6 2.8 1.5 200.4 114.0 164.9 90.1 

YavaĢ yürüyüĢ 1.6 1.0 1.4 0.8 109.4 71.3 81.7 50.4 

Hızlı yürüyüĢ 0.7 0.7 0.6 0.7 47.2 46.8 36.0 35.1 

Egzersiz 0.0 0.0 0.1 0.2 1.1 0.5 3.4 9.6 

Toplam 24 
 

24 
 

1687.2 228.5 1394.2 219.2 

 

4.7. Öğrencilerin Bazal Metabolizma Hızı ve Enerji Gereksinmesi 

Öğrencilerin bazal metabolizma hızları (BMH), günlük harcanan enerji ve 

diyetle alınan enerji ortalamaları (±S) Tablo 4.11‟de görülmektedir. Buna 

göre, erkeklerin aldıkları enerjiden (3175.5 ±776.4 kkal) daha fazla enerji 

harcadıkları (3445.1 ±375.7 kkal),  kadınların da aynı Ģekilde aldıkları 

enerjiden (2583.8 ±703.6 kkal)  daha fazla enerji harcadıkları (2741.3±312.4 

kkal) görülmektedir. Öğrencilerin önerilen enerji miktarı olan erkekler için 

2700 ve kadınlar için 2100 kkal‟den fazla aldıkları, ancak alınan harcanan 

enerji oranına bakıldığında ise diyetle aldıkları enerjinin günlük enerji 

harcamasından erkeklerde %7.8, kadınlarda %8.1 düĢük olduğu 

görülmektedir. 

Tablo 4.11.  Öğrencilerin günlük enerji harcaması, BMH ve PAL ortalama 

(±S) değerleri 

Enerji (kkal/gün) 
Erkek (n:230) Kadın (n:268) 

X  S Alt Üst X  S Alt Üst 

Alınan enerji (kkal) 3175.5 776.4 1154.9 4989.3 2583.8 703.6 425.1 4151.9 

Alınan enerji 
(kkal/kg) 

33.5 11.1 5.3 70.1 49.0 16.5 6.0 96.7 

Harcanan enerji        

    BMH(kkal) 1757.8 149.7 1441.7 2219.4 1416.7 97.6 1213.8 1751.7 

    Fiziksel aktivite  1687.2 228.5 1248.0 2479.2 1394.2 219.2 891.5 2145.5 

Toplam enerji (kkal) 3445.1 375.7 2737.8 4698.6 2741.3 312.4 2132.5 3891.3 

PAL 1.5 0.15 1.2 1.9 1.5 0.16 1.1 1.9 
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Tablo 4.12‟de öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerine (PAL) göre 

dağılımları görülmektedir. Erkeklerin %53.4‟ü ve kadınların %53.7‟si hafif 

aktivite düzeyindedir. PAL değeri 1.40‟ın altında olanların oranının ise 

kadınlarda (%37.0) erkeklerden (%38.3) daha az olduğu görülmektedir. Orta 

aktivite düzeyinde (1.70-1.99) tüm bireylerin %8.8‟i bulunmaktadır. PAL 

değeri ortalaması (±S)  erkeklerde 1.5±0.15 ve kadınlarda 1.5±0.16 olarak 

bulunmuĢtur.  

Tablo 4.12. Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerine (PAL değerine) göre 

dağılımı 

PAL Erkek (n:230) Kadın (n:268) Toplam (n:498) 

Sayı % Sayı % Sayı % 

<1.40 (Çok hafif) 88 38.3 99 37.0 187 37.6 

1.40-1.69 (Hafif aktivite) 123 53.4 144 53.7 267 53.6 

1.70-1.99 (Orta aktivite) 19 8.3 25 9.3 44 8.8 

X ± S 1.5±0.15 1.5±0.16  

 

4.8. Öğrencilerin Beslenme AlıĢkanlıkları 

Tablo 4.13‟e göre tüm öğrencilerin %69.3‟ü, erkeklerin %60.9‟u ve kadınların 

%76.5‟i sağlıklı beslenemediğini düĢünmektedir. Sağlıklı beslendiğini 

düĢünenlerin oranı ise erkeklerde %39.1 ve kadınlarda %23.5 olarak 

bulunmuĢtur.  

Öğrencilerin öğün düzenlerine bakıldığında (Tablo 4.13); erkeklerin 

%70.0‟ının ve kadınların %76.1‟inin hafta içi öğün saatleri düzenli değilken, 

erkeklerin %30.0‟ı ve kadınların %23.9‟u öğün saatlerinin düzenli olduğunu 

belirtmiĢtir. Hafta sonu öğün saatlerine bakıldığında, öğün saati düzenli 

olmayan erkeklerin oranının (%65.2) kadınların oranından (%59.3) fazla 

olduğu görülmüĢtür. Haftasonu öğün saati düzenli olanların oranı ise 

%38.0‟dir.  

Yemek yeme Ģekillerine göre erkeklerin yarısı (%50.0) ve kadınların 

yarıya yakın kısmı (%47.0) az çiğneyip hızlı yediklerini belirtmiĢtir. Bireylerin 

diğer yarıya yakın kısmı da (erkek: %48.7; kadın: %48.1) çok çiğneyip yavaĢ 
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yediğini belirtmiĢtir. Zamana göre değiĢir diyenlerin oranı ise tüm bireylerin 

%1.6‟sıdır.  

Öğün saatlerine bakıldığında öğrencilerin genellikle 08:00-08:30 

saatleri arasında kahvaltı yaptığı, 12:30 civarında öğle yemeği yediği ve 

19:04±01.18 arası akĢam yemeği yedikleri görülmektedir. 

Tablo 4.13. Öğrencilerin öğün düzeni ve yeme Ģekline göre dağılımları 

 

Tablo 4.14 incelendiğinde öğrencilerin %55.6‟sının üç ana öğün 

tükettikleri (erkek: %60.4; kadın: %51.5) bulunmuĢtur. Ġki ana öğün 

tüketenlerin oranı ise erkeklerde %38.3, kadınlarda %45.5‟tir. ara öğün 

tüketim durumları incelendiğinde erkeklerin %61.3‟ünün ve kadınların 

%63.1‟inin ara öğün tükettikleri ve tek ara öğün tüketiminin erkeklerde %67.4 

ve kadınlarda %62.1 olduğu görülmektedir. Üç ara öğün tüketenlerin oranının 

ara öğün tüketen bireylerin %5.2‟si olduğu bulunmuĢtur. Öğrencilerin ana 

öğün sayısı ortalama (±S) 2.5±0.5 ve ara öğün sayısı ortalaması 1.4±0.6‟dır.  

Öğün Düzeni ve Yeme 
ġekli 

Erkek (n=230) Kadın (n=268) Toplam (n=498) 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Sağlıklı beslendiğini  

DüĢünüyor 90 39.1 63 23.5 150 30.7 

DüĢünmüyor 140 60.9 205 76.5 345 69.3 

Öğün düzeni       

Hafta içi        

     Düzenli 69 30.0 64 23.9 133 26.7 

     Düzenli değil 161 70.0 204 76.1 365 73.3 

Hafta sonu        

     Düzenli 80 34.8 109 40.7 189 38.0 

     Düzenli değil 150 65.2 159 59.3 309 62.0 

Öğün saati ( X ±S )       

Sabah 08:30±00:38 08:03±00:58 08:10±01:03 

Öğle 12:40±00:44 12:35±00:33 12:38±00:51 

AkĢam 18:59±01:04 18:54±01:06 19:04±01:18 

Yeme Ģekli       

Az çiğnerim, hızlı yerim. 115 50.0 126 47.0 241 48.4 

Çok çiğnerim, yavaĢ 

yerim. 

105 45.7 129 48.1 234 47.0 

Az çiğnerim, yavaĢ yerim. 6 2.6 9 3.4 15 3.0 

Zamana göre değiĢir. 4 1.7 4 1.5 8 1.6 
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Öğrencilerin öğün atlama durumlarına bakıldığında (Tablo 4.14); 

öğrencilerin %96.6‟sının öğün atladığı, bu oranın erkeklerde %100.0 ve 

kadınlarda %93.7 olduğu görülmektedir.  En çok atlanan öğünün kahvaltı 

(erkek: %59.6; kadın: %49.0) olduğu saptanmıĢtır. Öğle öğünü ise ikinci 

sırada (erkek: %33.0; kadın: %39.4) yer almaktadır. AkĢam öğününün en az 

atlanan öğün olduğu (erkek: % 7.4; kadın: %11.6) görülmüĢtür. 

Öğün atlama nedenlerine bakıldığında, öğrencilerin %42.0‟ının canı 

istemediği için, %39.6‟sının zaman yetersizliğinden dolayı ve %7.7‟sinin 

severek tüketeceği besinlerin olmadığı için öğün atladığı görülmüĢtür.  

Öğün öncesinde açlık hissetme durumuna göre, erkeklerin %46.9‟u ve 

kadınların %38.4‟ü en çok akĢam öğününden önce açlık hissettiklerini 

belirtmiĢtir. Öğle öğünü öncesinde açlık hissetme oranı erkeklerde (%37.0) 

kadınlardan (%33.6) daha fazla bulunmuĢtur. Sabah öğünü öncesinde açlık 

hissetme oranı erkeklerde %16.1 ve kadınlarda %28.0‟dır. Cinsiyete göre 

öğün öncesi açlık durumuna bakıldığında gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Kadınlarda sabah öğünü atlanma oranı 

erkeklerden fazla, erkeklerde de akĢam öğünü atlama oranı kadınlardan fazla 

bulunmuĢtur.  
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Tablo 4.14. Öğrencilerin öğün tüketim durumlarına göre dağılımı  

Öğün Tüketim Durumu Erkek (n=230) Kadın (n=268) Toplam (n=498) 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Ana öğün 

sayısı 

    

1 3 1.3 8 3.0 11 2.2 

2 88 38.3 122 45.5 210 42.2 

3 139 60.4 138 51.5 277 55.6 

Ana öğün sayısı ( X ±s) 2.6±0.5 2.5±0.6 2.5±0.5 

Ara öğün (n=230) (n=268) (n=498) 

Tüketmez 89 38.7 99 36.9 188 37.8 

Tüketir 141 61.3 169 63.1 310 62.2 

Ara öğün (n:141) (n:169) (n:310) 

1 95 67.4 105 62.1 200 64.5 

2 39 27.7 55 32.6 94 30.3 

3 7 4.9 9 5.3 16 5.2 

 
Ara Öğün sayısı ( X ±S) 1.4±0.6 1.4±0.6 1.4±0.6 

Öğün atlama durumu (n=230) (n=268) (n=498) 

Hayır 0 0.0 17 6.3 17 3.4 

Evet 91 39.6 130 48.5 221 44.4 

Bazen 139 60.4 121 45.2 260 52.2 

Atlanan öğün (n=230) (n=251) (n=481) 

Sabah 137 59.6 123 49.0 260 54.1 

Öğle 76 33.0 99 39.4 175 36.4 

AkĢam 17 7.4 29 11.6 46 9.6 

Öğün atlama nedeni (n=230) (n=251) (n=481) 

Zaman yetersizliği 93 40.5 109 43.4 202 42.0 

Canı istemiyor, iĢtahsız 92 40.0 99 39.4 191 39.6 

Sevdiği besinler değil 17 7.4 20 8.0 37 7.7 

Geç kalkma 15 6.5 4 1.6 19 4.0 

Ekonomik nedenler 7 3.0 6 2.4 13 2.7 

Zayıflamak, kilo almamak 

isteme 

2 0.9 10 4.0 12 2.5 

Gereksiz görme 4 1.7 3 1.2 7 1.5 

Öğün öncesi açlık (n=230) (n=268) (n=498) 

Sabah 37 16.1** 75 28.0 112 22.5 

Öğle 85  37.0 90 33.6 175 35.1 

AkĢam 108 46.9** 103 38.4 211 42.4 

* p< 0.05, Pearson Ki-kare testi kullanılmıştır. 

 

Ayrıca öğün atlamanın öğün öncesi açlık hissetmeye etkisi olup 

olmadığı incelendiğinde gruplar arasındaki fark da anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). Sabah öğününü atlayan öğrencilerin öğle, öğle öğününü atlayan 

öğrencilerin akĢam ve akĢam öğününü atlayan öğrencilerin sabah 

öğününden önce en çok açlık hissettikleri bulunmuĢtur (Tablo 4.15).  
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Tablo 4.15. Öğün atlayan öğrencilerin öğün öncesi açlık durumlarına göre 

dağılımı 

Öncesinde 

Açlık 

Hissedilen 

Öğün 

Atlanan Öğün 
Toplam 

Sabah Öğle AkĢam 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Sabah 30 11.6 63 36.0 17 37.0* 110 22.9 

Öğle 116 44.6* 36 20.6 16 34.8 168 34.9 

AkĢam 114 43.8 76 43.4* 13 28.2 202 42.2 

Toplam 260 100.0 175 100.0 46 100.0 481 100.0 

*p<0.05, Pearson Ki-kare testi kullanılmıştır.  

 

Tablo 4.16‟da ara öğün tüketen öğrencilerin yiyecek ve içecek 

tercihleri görülmektedir. Buna göre, erkeklerin %53.6‟sı ve kadınların %77.4‟ü 

ara öğününde çikolata/tatlı tercih etmektedir. Ġkinci sırada erkekler için 

kuruyemiĢ (%41.7), kadınlar için cips/kraker (%) gelmektedir. Meyve ise 

erkeklerde 5. sırada (%29.9) gelirken, kadınlarda ise 3. sırada (%31.5) 

tüketilen bir besindir. Ġçecek tercihlerine bakıldığında, hem erkeklerde 

(%86.6), hem de kadınlarda (%82.2) birinci sırada çay ve kahve gelmektedir. 

Ġkinci sırada kolalı içecekler/gazoz (erkek: %49.1; kadın: %36.7) 

bulunmaktadır. Her iki cinsiyette de süt ve ayran dördüncü sırada yer 

almaktadır (erkek: % 21.3; kadın: % 19.3). Öğrencilerin %25.1‟i hazır meyve 

suyu, %8.4‟ü ise taze meyve suyu tüketmektedir. 

Ayrıca öğrencilerin diyet ürün tüketme durumları belirlenmiĢtir. 

Öğrencilerin %74.7‟sinin hiç diyet ürünü tüketmediği,  %25.3‟ünün ise 

tükettiği saptanmıĢtır.  Bazen tüketenlerin oranı  %23.5 ve her zaman 

tüketenlerin oranı ise %1.8‟dir. Tüketilen diyet ürünlerü ise sırasıyla bisküvi 

(%69.6), kek, çikolata, bar vb. (%45.6), kolalı içecekler (%49.6) ve müsli 

(%0.8)‟dir.  
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Tablo 4.16.  Öğrencilerin ara öğün tüketim durumu ve yiyecek-içecek 

tercihlerine göre dağılımı 

Ara Öğünde Yiyecek-

Ġçecek Tercihi 

Erkek (n=230) Kadın (n=268) Toplam (n=498) 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Yiyecek tercihleri*       

Çikolata/tatlı 113 53.6 199 77.4 312 66.7 

HamuriĢi (kek, simit vb.) 74 35.1 77 30.0 151 32.3 

KuruyemiĢ 88 41.7 77 30.0 165 35.3 

Meyve 63 29.9 81 31.5 144 30.8 

ġeker/Ģekerleme 21 10.0 18 7.0 39 8.3 

Cips/kraker 70 33.2 121 47.1 191 40.8 

Sebze 2 0.9 1 0.4 3 0.6 

Bisküvi/gofret 2 0.9 0 0.0 2 0.4 

Ġçecek tercihleri*       

Çay/kahve 187 86.6 213 82.2 400 84.2 

Süt/ayran 46 21.3 50 19.3 96 20.2 

Gazoz/kolalı içecek 106 49.1 95 36.7 201 42.3 

Taze meyve suyu 18 8.3 22 8.5 40 8.4 

Hazır meyve suyu 51 23.6 68 26.3 119 25.1 

Alkol 

s 

2 0.9 0 0.0 2 0.4 

Su 1 0.5 2 0.8 3 0.6 

*Birden fazla cevap üzerinden değerlendirme yapılmıştır. 

Öğrencilerin dıĢarıda yemek yeme durumlarına bakıldığında; 

öğrencilerin %1.6‟sı dıĢarıda yemek tüketmemektedir. Erkeklerin %98.7‟sinin 

ve kadınların %98.2‟sinin genellikle ya da bazen dıĢarıda yemek tükettiği 

görülmektedir. Lokanta seçiminde erkeklerde (%45.8) ve kadınlarda (%62.7) 

fast-food lokantalar ilk sırada yer alırken; ikinci sırada erkeklerde (%43.6) ve 

kadınlarda (%26.2) kebapçılar yer almıĢtır.  
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Tablo 4.17. Öğrencilerin dıĢarıda yemek tüketim durumları ve lokanta 

seçimlerine göre dağılımları  

DıĢarıda Yemek Tüketim 

Durumu 

Erkek (n=230) Kadın (n=268) Toplam(n=498) 

Sayı % Sayı % Sayı % 

DıĢarda yemek       

Tüketmez 3 1.3 5 1.8 8 1.6 

Tüketir 99 43.0 146 54.5 245 49.2 

Bazen tüketir 128 55.7 117 43.7 245 49.2 

Lokanta seçimi (n=227) (n=263) (n=490) 

Fast food 104 45.8 165 62.7 269 54.9 

Ev yemeği yapan lokanta 14 6.2 14 5.4 28 5.7 

Kebapçı 99 43.6 69 26.2 168 34.3 

Pastane 2 0.9 3 1.1 5 1.0 

Üniversite yemekhanesi 8 3.5 12 4.6 20 4.1 

 

Tablo 4.18.‟de bazı durumlarda öğrencilerinin iĢtah durumlarının 

değiĢip değiĢmediği incelenmiĢtir. Buna göre sınav zamanında erkeklerin 

%49.4‟ü iĢtahının değiĢmediğini, %43.0‟ı iĢtahının azaldığını ve %7.6‟sı 

iĢtahını arttığını; kadınların ise %55.2‟si iĢtahının azaldığını, %23.9‟u 

iĢtahının arttığını ve %20.9‟unun iĢtahının değiĢmediğini belirtmiĢtir. Erkekler 

hasta (%83.1), yorgun (%59.6), yolculukta (%51.7) ve üzüntülü, gergin iken 

(%65.2) iĢtahının azaldığını ifade etmiĢtir. Kadınlar da aynı Ģekilde hasta 

(%86.9), yorgun (%62.7), yolculukta (%56.7) ve üzüntülü/gergin iken (%64.2) 

iĢtahının azaldığını belirtmiĢtir. Kadınlarda üzüntülü/gergin iken iĢtahı 

artanların oranı %23.9‟dur. 

Tablo 4.18. Öğrencilerin iĢtahlarının etkilenme durumuna göre dağılımı  

ĠĢtah 

Etkilenme 

Durumu 

ĠĢtahım artar ĠĢtahım azalır ĠĢtahım değiĢmez 

Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Sınav  17 7.6 64 23.9 99 43.0 148 55.2 114 49.4 56 20.9 

Hastalık 6 2.6 4 1.5 191 83.1 233 86.9 33 14.3 31 11.6 

Yorgun 27 11.7 25 9.3 137 59.6 168 62.7 66 28.7 75 28.0 

Yolculuk 29 12.6 25 9.3 119 51.7 152 56.7 82 35.7 91 34.0 

Üzüntülü/ 

     gergin 

13 5.7 64 23.9 150 65.2 174 64.9 67 29.1 30 11.2 
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4.9. Öğrencilerin Besin Tüketim Durumları 

Tablo 4.19.‟da öğrencilerin 24 saatlik besin tüketim kaydından elde edilen 24 

saatlik besin tüketim miktarlarının göre ortalama, standart sapma ve alt-üst 

değerleri verilmiĢtir. Süt ve süt ürünleri toplam tüketimi erkeklerde 114.6±96.7 

g‟dır. Süt ve yoğurt tüketimi ortalama (±S) 81.5±92.4 g ve peynir-çökelek 

tüketimi ortalama (±S)  33.1±29.9 g‟dır. Kadınlarda toplam süt ve süt ürünleri 

tüketimi 119.2±105.6, süt ve yoğurt tüketimi 92.1±101.8 ve peynir-çökelek 

tüketimi 27.0±21.8 g‟dır. Süt ve süt ürünleri için alt değer her iki cinsiyette de 

0 g iken üst değer erkeklerde 500 ve kadınlarda 485 g‟dır. 

Kırmızı et tüketiminin erkeklerde (73.6±63.8g) kadınlardan 

(53.3±58.4g) fazla olduğu görülmüĢtür. Tavuk, hindi eti tüketimine 

bakıldığında erkeklerde 55.8±81.9 ve kadınlarda 45±68.7 g‟dır. Balık eti 

tüketimi her iki grupta da çok azdır (erkek: 2.8±21.5 g; kadın: 1.8±15.6 g). 

Erkeklerde günlük ortalama 57.0±61.9 g yumurta, 25.5±34.8 g kurubaklagil 

ve 14.7±16.0 g yağlı tohum tüketilmekte iken kadınlarda 26.2±28.7 g 

yumurta, 13.5±22.6 g kurubaklagil ve 13.8±15.4 g yağlı tohum 

tüketilmektedir. 

Tahıl tüketimlerine bakıldığında; ekmek tüketimi erkeklerde ortalama 

282.8±158.1 ve kadınlarda 167.8±98.2 g‟dır. Diğer tahılların ise erkeklerde 

114.4±78.1 ve kadınlarda 90.8±58.2 g tüketildiği bulunmuĢtur.   

Önceki grupların aksine kadınların sebze ve meyve tüketimi diğer 

besin gruplarına göre fazla; erkeklerin ise azdır. YeĢil yapraklı sebze tüketimi 

kadınlarda 15.01±32.4, erkeklerde 13.6±17.6 g, diğer sebzelerin tüketimi 

kadınlarda 442.0±313.4, erkeklerde 341.6±258.8 g olarak bulunmuĢtur. 

Öğrencilerin patates tüketimi ortalama (±S)   62.6±69.9 g‟dır. Öğrencilerin 

turunçgil tüketmediği (erkek: 0.0±0.3 g; kadın: 2.8±21.1 g); diğer meyveleri 

ise kadınların 57.0±116.6  ve erkeklerin 26.7±104.6 g tükettiği görülmüĢtür.  

Öğrencilerin toplam sıvı yağ tüketimi toplam katı yağ tüketiminden 

fazladır. Erkeklerde sıvı yağ tüketimi 59.1±29.7, katı yağ 11.4±16.9 g, 

kadınlarda sıvı yağ tüketimi 47.6±30.6 g, katı yağ 10.8±13.7 g olarak 
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bulunmuĢtur. Erkeklerin Ģeker tüketiminin (45.6±40.1 g) kadınların Ģeker 

tüketiminden (22.0±22.2 g) fazla olduğu görülmektedir.  

Tablo 4.19. Öğrencilerin cinsiyete ve besin gruplarına göre günlük besin 

tüketim miktarları ortalama ( X ), standart sapma (S), alt-üst değerleri (g) 

Besin 

Tüketimi (g) 

Erkek (n:230) Kadın (n:268) Toplam (n:498) 

X  S Alt Üst X  S Alt Üst X  S Alt Üst 

Süt ve süt ürünleri           

Toplam 114.6 96.7 0 500 119.1 105.6 0 485 117.1 101.6 0 500 

Süt, yoğurt 81.5 92.4 0 500 92.1 101.8 0 430 87.3 97.6 0 500 

Peynir vd. 33.1 29.9 0 160 27.0 21.8 0 150 29.8 26.0 0 160 

Et, yumurta, kurubaklagiller ve yağlı tohumlar        

Kırmızı et 73.6 63.8 0 330 53.3 58.4 0 275 62.7 61.7 0 330 

Tavuk, hindi 55.8 81.9 0 480 45.0 68.7 0 270 50.0 75.2 0 480 

Balık 2.8 21.5 0 186 1.8 15.6 0 200 2.2 18.6 0 200 

Yumurta 57.0 61.9 0 260 26.2 28.7 0 150 40.4 49.5 0 260 

Kurubaklagil 25.5 34.8 0 200 13.5 22.6 0 140 19.0 29.5 0 200 

Yağlı tohum 14.7 16.0 0 100 13.8 15.4 0 105 14.3 15.7 0 105 

Tahıllar             

Ekmek 282.8 158.1 0 775 167.2 98.2 0 625 220.6 141.5 0 775 

Diğer tahıllar 114.4 78.1 2 355 90.8 58.2 0 350 101.7 69.1 0 355 

Taze sebze             

YeĢil yapraklı 

sebzeler 

13.6 17.6 0 60 15.0 32.4 0 400 14.4 26.6 0 400 

Diğer sebzeler 341.6 258.8 0 1620 442.0 313.4 0 1540 395.6 293.2 0 1620 

Patates 62.7 69.4 0 400 62.6 70.7 0 400 62.6 69.9 0 400 

Taze meyve             

Turunçgil 0.0 0.3 0 5 2.8 21.1 0 250 1.5 15.5 0 250 

Diğer meyve 26.7 104.6 0 800 57.0 116.6 0 555 43.0 112.0 0 800 

Yağ             

Sıvı yağ 59.1 29.7 0 140 47.6 30.6 0 160 52.9 30.6 0 160 

Katı yağ 11.4 16.9 0 90 10.8 13.7 0 90 11.1 15.2 0 90 

ġeker 45.6 40.1 0 245 22.0 22.2 0 144 32.9 33.8 0 245 
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4.9.1. Besin Tüketim Sıklığı 

Öğrencilerin besin tüketim sıklıkları Tablo 4.20‟de verilmiĢtir. Öğrencilerin süt 

tüketim sıklıkları incelendiğinde, kadınlarda her gün süt tüketenler (%6.7) 

diğer tüketim sıklıklarına göre en düĢük orandadır. Aynı Ģekilde erkeklerde de 

hergün süt ve süt ürünleri tüketim sıklığı (%3.9) en düĢük orandadır. 

Kadınlarda hiç süt tüketmeyenlerin oranının %29.9 ve erkeklerde %25.7 

olduğu görülmüĢtür. Erkeklerin %21.7 ve kadınların %22.0 oranında haftada 

1-2 kez süt tükettikleri bulunmuĢtur. Yoğurt ve ayran tüketimlerine 

bakıldığında kadınların %32.5‟nin haftada 1-2 kez ayran tükettikleri ve ayran 

tüketim sıklığının erkeklerden (%28.7) fazla olduğu görülmektedir. Erkeklerin 

%24.3‟ü haftada 3-4 kez ve kadınların %20.9‟u haftada 1-2 kez yoğurt 

tüketmektedir. Kadınların her gün peynir tüketim sıklığı (%54.1) erkeklere 

(%44.8) göre daha fazladır. Dondurma tüketimi kadınlarda (%30.6) ve 

erkeklerde (%24.3) çoğunlukla haftada 1-2 kez olup hiç tüketmeyenlerin 

oranı ise erkeklerde %14.8, kadınlarda %11.2‟dir. 

Erkeklerin %33.0‟ü ve kadınların %28.4‟ü haftada 1-2 kez kırmızı et 

tüketmektedir. Ayda bir kez tüketilme veya hiç tüketilmeme oranı kadınlarda 

sırasıyla  %22.8 ve %13.4, erkeklerde sırasıyla %16.1 ve %6.5‟tir.  Tavuk 

etini öğrencilerin genellikle haftada 1-2 kez tükettikleri görülmektedir (erkek: 

%39.1; kadın: %32.1). Erkeklerin %38.7‟si ve kadınların %36.2‟si balığı 

yaygın olarak ayda bir kez tüketmektedir. Hiç balık tüketmeme oranı 

erkeklerde %25.7, kadınlarda ise %34.3‟tür. Sakatat tüketimini ise 

öğrencilerin çoğunlukla (erkek: %47.4; kadın: %74.3) tercih etmedikleri 

görülmektedir.  

Öğrenciler (erkek: %27.4; kadın: %23.9) yumurtayı genellikle günlük 

olarak tüketmektedir. Kurubaklagil tüketiminin ise genellikle haftada 1-2 kez 

olduğu görülmektedir (erkek: %34.3; kadın: %23.5). Yağlı tohum tüketimi en 

fazla ayda bir kez ve erkekler (%27.8) kadınlardan (%22.4) daha sık 

tüketmektedir. Yağlı tohumları hiç tüketmeyenlerin oranı ise kadınlarda 

%18.3 ve erkeklerde %13.5‟tir.  



 61 

Öğrencilerin yeĢil yapraklı sebze tüketimi erkeklerde en fazla haftada 

1-2 kez (%27.4) iken, kadınlarda haftada 3-4 kez (%17.9)‟dir. Kadınlarda 

yeĢil yapraklı sebzenin günlük tüketim oranı (%16.4) erkeklerin günlük 

tüketim oranından (%7.4) fazladır. Diğer sebze tüketimi her iki grupta da 

genellikle haftada 1-2 kez olarak bulunmuĢtur (erkek: %26.1; kadın: %19.0).  

Erkeklerin %22.2‟si ve kadınların %36.9‟u kuru meyve tüketmezken, 

erkeklerin %33.5‟i haftada 1-2 kez ve kadınların %20.9‟u haftada 3-4 kez 

taze meyve tüketmektedirler. Patates tüketimleri incelendiğinde, genellikle 

haftada 1-2 kez (erkek: %29.1; kadın: %29.9) olarak bulunmuĢtur.  

Beyaz ekmek her öğün ve her gün tüketiminde kadınlarda sırasıyla 

%56.0 ve %33.6; erkeklerde %52.6 ve %31.7‟dir. Erkeklerin %73.5‟i ve 

kadınların %76.1‟i kepekli ekmeği; erkeklerin %75.7‟si ve kadınların %85.1‟i 

diğer ekmek çeĢitlerini tüketmemektedir. 

Öğrencilerin pirinç, bulgur, makarnayı genellikle haftada 1-2 kez 

tüketmeyi tercih ettikleri görülmektedir (sırasıyla erkek: %27.8, %32.2, 

%34.3; kadın: %30.2, %27.2, %34.3). Börek, kurabiye ve kek tüketiminde ise 

öğrencilerin genellikle ayda bir kez tüketmeyi tercih etmektedirler (sırasıyla 

erkek: %23.5, %25.7, %23.0; kadın: %23.9, %27.6, %23.9). Erkeklerin 

%60.4‟ü, kadınların %63.1‟i hiç kahvaltılık tahıl ürünü tüketmediğini 

belirtmiĢtir. PatlamıĢ mısırın ya ayda bir kez tüketildiği (erkek:%35.2; 

kadın:%28.4) ya da hiç tüketilmediği (erkek: %33.9; kadın: %35.8) 

bulunmuĢtur. Öğrencilerin cipsi haftada 1-2 kez (erkek: %22.2;  kadın: 

%20.5) veya ayda bir kez (erkek: %22.2; kadın: %12.3 ) tükettiği görülmüĢtür. 

Cipsi hiç tüketmeyenlerin oranı kadınlarda %18.3 ve erkeklerde %15.7‟dir.  

Öğrenciler içecek olarak sıklıkla çayı tercih etmektedir. Erkeklerde her 

öğün çay tüketimi %43.9 ve her gün tüketimi %44.8; kadınlarda her öğün 

tüketimi %32.8 ve her gün tüketimi %55.2‟dir. Ġkinci sırayı kolalı içecekler 

almıĢtır. Kolalı içecekleri erkekler genellikle haftada 5-6 kez (%24.3) ve 

kadınlarda haftada 1-2 kez (%17.5) içmektedir. Üçüncü sırada ise hazır 

meyve suları yer almaktadır. Erkeklerde % 27.8 ve kadınlarda %17.5 

oranında sıklıkla haftada 1-2 kez hazır meyve suları tüketilmektedir. 
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Erkeklerin %19.6‟u sıklıkla haftada 1-2 kez, kadınların %14.6‟sı günlük hazır 

kahve tüketmektedir. Hiç kahve tüketmeyenlerin oranı ise kadınlarda %26.1 

ve erkeklerde %18.7‟dir. Erkek ve kadınlarda Türk kahvesi, bitki çayları, 

maden suları ve meyveli gazoz çoğunlukla tüketilmemektedir (sırasıyla erkek: 

%53.9, %50.0,%24.3,%25.7; kadın: %50.4, %59.7, %57.1, %49.6). 

Her öğün çay Ģekeri tüketenlerin oranı erkeklerde %35.7 ve kadınlarda 

%26.9‟dur. Kadınların %54.1‟i ve erkeklerin %45.2‟si günlük olarak Ģeker 

tüketmektedir. Erkeklerin sırasıyla %25.2 ve %29.6‟u ve kadınların sırasıyla 

%22.0 ve %24.3‟ü haftada 1-2 kez sıklıkla tatlı veya tuzlu bisküvi 

tüketmektedir. Öğrencilerin bal, reçel, tahin, pekmez ve Ģekerleme 

tüketimlerine bakıldığında erkeklerin %20.0‟si genellikle haftada 1-2 kez bal, 

reçel tüketirken, kadınların %33.2‟si tüketmemeyi tercih etmektedir. 

Erkeklerin %21.3‟ü ayda bir kez pekmez tüketirken, erkeklerin %29.6‟sı ve 

kadınların %54.5‟i hiç pekmez tüketmemektedir. Tahin ise öğrenciler 

tarafından çoğunlukla tüketilmemektedir (erkek: %40.9; kadın: %64.9). 

Erkeklerin %23.0‟ü ve kadınların %21.3‟ünün hazır kek çeĢitlerini haftada 1-2 

kez tükettikleri bulunmuĢtur. Çikolata tüketimi kadınlarda erkeklerden daha 

sıktır. Kadınlar genellikle hergün (%25.0) tüketmeyi tercih ederken, erkeklerin 

genellikle (%22.2) haftada 3-4 kez tükettikleri görülmektedir.  

Öğrencilerin yağ tercihinin bitkisel sıvıyağ olduğu görülmektedir (erkek: 

%45.2; kadın: %54.9). Pide ve lahmacun erkekler (%29.1) ve kadınlar 

(%28.7) tarafından sıklıkla haftada 1-2 kez tüketilmektedir. Hamur iĢi ve sütlü 

tatlıları ise öğrencilerin genellikle ayda bir kez (sırasıyla erkek: %24.8, %25.2;  

kadın: %20.5, %25.0) tükettikleri bulunmuĢtur.  
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Tablo 4.20. Öğrencilerin besin tüketim sıklıklarına göre dağılımları 

Besinler Cinsiyet Her öğün Her gün Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 günde 1 Ayda 1 kez Hiç 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Süt Erkek 4 1.7 9 3.9 11 4.8 22 9.6 50 21.7 36 15.7 39 16.9 59 25.7 

 Kadın 2 0.7 18 6.7 15 5.6 19 7.1 59 22.0 38 14.2 37 13.8 80 29.9 

Yoğurt Erkek 6 2.6 38 16.5 41 17.8 56 24.3 50 21.7 22 9.6 11 4.8 6 2.6 

 Kadın 18 6.7 42 15.7 49 18.3 41 15.3 56 20.9 22 8.2 21 7.8 19 7.1 

Ayran Erkek 3 1.3 23 10.0 28 12.2 53 23.0 66 28.7 34 14.8 14 6.1 9 3.9 

 Kadın 7 2.6 26 9.7 37 13.8 51 19.0 87 32.5 21 7.8 24 9.0 15 5.6 

Peynir Erkek 16 7.0 103 44.8 38 16.5 39 17.0 20 8.7 7 3.0 0 0.0 7 3.0 

 Kadın 27 10.1 145 54.1 33 12.3 16 6.0 20 7.5 6 2.2 7 2.6 14 5.2 

Dondurma Erkek 1 0.4 9 3.9 19 8.3 27 11.7 56 24.3 32 13.9 52 22.6 34 14.8 

 Kadın 4 1.5 28 10.4 25 9.3 36 13.4 82 30.6 23 8.6 40 14.9 30 11.2 

Kırmızı et Erkek 2 0.9 9 3.9 16 7.0 40 17.4 76 33.0 35 15.2 37 16.1 15 6.5 

 Kadın 2 0.7 6 2.2 9 3.4 29 10.8 76 28.4 49 18.3 61 22.8 36 13.4 

Tavuk Erkek 5 2.2 18 7.8 38 16.5 49 21.3 90 39.1 17 7.4 9 3.9 4 1.7 

 Kadın 6 2.2 10 3.7 20 7.5 66 24.6 86 32.1 49 18.3 20 7.5 11 4.1 

Balık Erkek 1 0.4 2 0.9 8 3.5 11 4.8 30 13.0 30 13.0 89 38.7 59 25.7 

 Kadın 1 0.4 0 0.0 4 1.5 8 3.0 28 10.4 38 14.2 97 36.2 92 34.3 

Sakatatlar Erkek 2 0.9 2 0.9 8 3.5 9 3.9 17 7.4 32 13.9 51 22.2 109 47.4 

 Kadın 1 0.4 1 0.4 0 0.0 5 1.9 6 2.2 16 6.0 40 14.9 199 74.3 

Yumurta Erkek 12 5.2 63 27.4 39 17.0 47 20.4 35 15.2 15 6.5 8 3.5 11 4.8 

 Kadın 13 4.9 64 23.9 37 13.8 51 19.0 61 22.8 14 5.2 10 3.7 18 6.7 

Kurubaklagil 

Baklagiller  

Erkek 4 1.7 9 3.9 19 8.3 40 17.4 79 34.3 46 20.0 21 9.1 12 5.2 

 Kadın 2 0.7 14 5.2 15 5.6 42 15.7 63 23.5 53 19.8 38 14.2 41 15.3 

Yağlı tohum 

Tohumlar  

Erkek 1 0.4 3 1.3 10 4.3 17 7.4 44 19.1 60 26.1 64 27.8 31 13.6 

 Kadın 1 0.4 14 5.2 20 7.4 26 9.7 49 18.3 49 18.3 60 22.4 49 18.3 
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Tablo 4.20. (Devam) 

Besinler Cinsiyet Her öğün Her gün Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 günde 1 Ayda 1 kez Hiç 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

YeĢil yapraklı 

sebzeler 

Erkek 6 2.6 17 7.4 37 16.1 49 21.3 63 27.4 21 9.1 21 9.1 16 7.0 

Kadın 22 8.2 44 16.4 41 15.3 48 17.9 44 16.4 27 10.1 18 6.7 24 9.0 

Diğer sebzeler Erkek 2 0.9 16 7.0 37 16.1 51 22.2 60 26.1 34 14.8 20 8.7 10 4.3 

 Kadın 8 3.0 34 12.7 48 17.9 43 16.0 51 19.0 34 12.7 25 9.3 25 9.3 

Patates 

 

Erkek 9 3.9 23 10.0 35 15.2 58 25.2 67 29.1 27 11.7 6 2.6 5 2.2 

Kadın 10 3.7 25 9.3 47 17.5 60 22.4 80 29.9 24 9.0 13 4.9 9 3.4 

Taze meyveler 

 

Erkek 4 1.7 15 6.5 23 10.0 35 15.2 77 33.5 44 19.1 22 9.6 10 4.3 

 Kadın 10 3.7 36 13.4 40 14.9 56 20.9 55 20.5 31 11.6 25 9.3 15 5.6 

Kuru meyveler 

 

Erkek 5 2.2 7 3.0 10 4.3 18 7.8 40 17.4 50 21.7 49 21.3 51 22.2 

 Kadın 3 1.1 11 4.1 10 3.7 8 3.0 37 13.8 42 15.7 58 21.6 99 36.9 

Beyaz ekmek 

 

Erkek 121 52.6 73 31.7 9 3.9 8 3.5 8 3.5 3 1.3 3 1.3 5 2.2 

Kadın 150 56.0 90 33.6 7 2.6 5 1.9 4 1.5 2 0.7 2 0.7 8 3.0 

Kepekli ekmek 

 

Erkek 3 1.3 2 0.9 6 2.6 9 3.9 8 3.5 12 5.2 21 9.1 169 73.5 

Kadın 5 1.9 8 3.0 7 2.6 3 1.1 13 4.9 6 2.2 22 8.2 204 76.1 

Diğer ekmek  

ÇeĢitleri 

Erkek 4 1.7 4 1.7 2 0.9 6 2.6 10 4.3 12 5.2 18 7.8 174 75.7 

 Kadın 2 0.7 2 0.7 6 2.2 4 1.5 11 4.1 6 2.2 9 3.4 228 85.1 

Pirinç Erkek 9 3.9 15 6.5 42 18.3 58 25.2 64 27.8 27 11.7 4 1.7 11 4.8 

  Kadın 3 1.1 16 6.0 42 15.7 60 22.4 81 30.2 29 10.8 21 7.8 16 6.0 

Bulgur Erkek 5 2.2 8 3.5 28 12.2 58 25.2 74 32.2 30 13.0 9 3.9 18 7.8 

 Kadın 2 0.7 9 3.4 23 8.6 47 17.5 73 27.2 52 19.4 20 7.5 42 15.7 

Makarna, 
eriĢte vb. 

Erkek 2 0.9 14 6.1 29 12.6 50 21.7 79 34.3 31 13.5 8 3.5 17 7.4 

Kadın 3 1.1 15 5.6 40 14.9 60 22.4 92 34.3 24 9.0 23 8.6 11 4.1 

Börek 
Erkek 1 0.4 10 4.3 9 3.9 24 10.4 56 24.3 47 20.4 54 23.5 29 12.6 

Kadın 1 0.4 4 1.5 19 7.1 31 11.6 60 22.4 58 21.6 64 23.9 31 11.6 
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Tablo 4.20. (Devam) 

Besinler Cinsiyet Her öğün Her gün Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 günde 1 Ayda 1 kez Hiç 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Kurabiye Erkek 0 0.0 1 0.4 12 5.2 15 6.5 40 17.4 53 23.0 59 25.7 50 21.7 

 Kadın 1 0.4 1 0.4 15 5.6 21 7.8 49 18.3 57 21.3 74 27.6 50 18.7 

Kek Erkek 0 0.0 7 3.0 20 8.7 25 10.9 40 17.4 51 22.2 53 23.0 34 14.8 

 Kadın 1 0.4 11 4.1 19 7.1 27 10.1 46 17.2 56 20.9 64 23.9 44 16.4 

Kahvaltılık 
tahıllar 

Erkek 4 1.7 10 4.3 11 4.8 8 3.5 14 6.1 20 8.7 24 10.4 139 60.4 

Kadın 11 4.1 15 5.6 6 2.2 6 2.2 21 7.8 11 4.1 29 10.8 169 63.1 

PatlamıĢ mısır Erkek 1 0.4 1 0.4 3 1.3 8 3.5 18 7.8 40 17.4 81 35.2 78 33.9 

Kadın 2 0.7 5 1.9 10 3.7 15 5.6 31 11.6 33 12.3 76 28.4 96 35.8 

Cips vb. Erkek 2 0.9 7 3.0 17 7.4 19 8.3 51 22.2 47 20.4 51 22.2 36 15.7 

 Kadın 5 1.9 21 7.8 32 11.9 32 11.9 55 20.5 41 15.3 33 12.3 49 18.3 

Çay Erkek 101 43.9 103 44.8 12 5.2 4 1.7 3 1.3 2 0.9 2 0.9 3 1.3 

 Kadın 88 32.8 148 55.2 7 2.6 5 1.9 6 2.2 4 1.5 3 1.1 7 2.6 

Kolalı 
içecekler  

Erkek 8 3.5 26 11.3 56 24.3 49 21.3 51 22.2 16 7.0 15 6.5 9 3.9 

Kadın 8 3.0 36 13.4 41 15.3 38 14.2 47 17.5 42 15.7 22 8.2 34 12.7 

Meyve suyu  
(hazır) 

Erkek 3 1.3 18 7.8 35 15.2 51 22.2 64 27.8 25 10.9 14 6.1 20 8.7 

Kadın 6 2.2 23 8.6 38 14.2 31 11.6 47 17.5 34 12.7 37 13.8 52 19.4 

Kahve (hazır) Erkek 7 3.0 29 12.6 26 11.3 26 11.3 45 19.6 29 12.6 25 10.9 43 18.7 

Kadın 7 2.6 39 14.6 37 13.8 29 10.8 35 13.1 24 9.0 27 10.1 70 26.1 

Türk kahvesi Erkek 2 0.9 9 3.9 5 2.2 12 5.2 18 7.8 19 8.3 41 17.8 124 53.9 

 Kadın 9 3.4 14 5.2 6 2.2 10 3.7 23 8.6 24 9.0 47 17.5 135 50.4 

Bitki çayları Erkek 2 0.9 13 5.7 11 4.8 14 6.1 17 7.4 21 9.1 37 16.1 115 50.0 

 Kadın 5 1.9 13 4.9 7 2.6 8 3.0 21 7.8 16 6.0 38 14.2 160 59.7 

Maden suları Erkek 1 0.4 17 7.4 20 8.7 17 7.4 36 15.7 41 17.8 42 18.3 56 24.3 

 Kadın 2 0.7 10 3.7 10 3.7 12 4.5 24 9.0 18 6.7 39 14.6 153 57.1 
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Tablo 4.20. (Devam) 

Besinler Cinsiyet Her öğün Her gün Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 günde 1 Ayda 1 kez Hiç 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Meyveli gazoz Erkek 1 0.4 8 3.5 19 8.3 24 10.4 43 18.7 35 15.2 41 17.8 59 25.7 

Kadın 0 0.0 8 3.0 15 5.6 10 3.7 34 12.7 28 10.4 40 14.9 133 49.6 

Çay Ģekeri Erkek 82 35.7 104 45.2 9 3.9 9 3.9 6 2.6 4 1.7 1 0.4 15 6.5 

Kadın 72 26.9 145 54.1 12 4.5 4 1.5 4 1.5 1 0.4 0 0.0 30 11.2 

Bisküvi (tatlı) Erkek 14 6.1 23 10.0 38 16.5 51 22.2 58 25.2 24 10.4 9 3.9 13 5.7 

Kadın 16 6.0 61 22.8 48 17.9 43 16.0 59 22.0 13 4.9 9 3.4 19 7.1 

Bisküvi (tuzlu) 

 

Erkek 2 0.9 20 8.7 22 9.6 42 18.3 68 29.6 27 11.7 19 8.3 30 13.0 

 Kadın 7 2.6 37 13.8 33 12.3 39 14.6 65 24.3 31 11.6 25 9.3 31 11.6 

Bal, reçel Erkek 3 1.3 20 8.7 14 6.1 28 12.2 46 20.0 41 17.8 38 16.5 40 17.4 

 Kadın 4 1.5 37 13.8 15 5.6 21 7.8 39 14.6 33 12.3 30 11.2 89 33.2 

Pekmez Erkek 2 0.9 13 5.7 10 4.3 14 6.1 36 15.7 38 16.5 49 21.3 68 29.6 

 Kadın 4 1.5 14 5.2 6 2.2 8 3.0 23 8.6 26 9.7 41 15.3 146 54.5 

Tahin Erkek 0 0.0 8 3.5 8 3.5 14 6.1 26 11.3 32 13.9 48 20.9 94 40.9 

 Kadın 2 0.7 5 1.9 5 1.9 9 3.4 13 4.9 24 9.0 36 13.4 174 64.9 

Hazır kek 
 

Erkek 4 1.7 9 3.9 12 5.2 24 10.4 53 23.0 43 18.7 44 19.1 41 17.8 

Kadın 3 1.1 13 4.9 19 7.1 28 10.4 57 21.3 51 19.0 36 13.4 61 22.8 

ġekerleme, 
lokum 
 

Erkek 2 0.9 6 2.6 12 5.2 15 6.5 42 18.3 49 21.3 53 23.0 51 22.2 

Kadın 0 0.0 8 3.0 21 7.8 25 9.3 36 13.4 40 14.9 60 22.4 78 29.1 

Çikolata 
 

Erkek 5 2.2 25 10.9 29 12.6 51 22.2 48 20.9 33 14.3 24 10.4 15 6.5 

Kadın 14 5.2 67 25.0 52 19.4 49 18.3 44 16.4 20 7.5 8 3.0 14 5.2 

Margarin 

 

Erkek 2 0.9 7 3.0 22 9.6 17 7.4 38 16.5 39 17.0 32 13.9 73 31.7 

 Kadın 2 0.7 13 4.9 17 6.3 24 9.0 29 10.8 23 8.6 44 16.4 116 43.3 

Tereyağ Erkek 2 0.9 19 8.3 27 11.7 33 14.3 36 15.7 24 10.4 33 14.3 56 24.3 

 Kadın 10 3.7 33 12.3 25 9.3 20 7.5 30 11.2 20 7.5 31 11.6 99 36.9 
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Tablo 4.20. (Devam) 

Besinler Cinsiyet 
Her öğün Her gün Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 günde 1 Ayda 1 kez Hiç 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Sıvıyağ Erkek 25 10.9 104 45.2 38 16.5 24 10.4 12 5.2 11 4.8 9 3.9 7 3.0 

 Kadın 35 13.1 147 54.9 21 7.8 8 3.0 12 4.5 8 3.0 11 4.1 26 9.7 

Zeytinyağı Erkek 2 0.9 15 6.5 20 8.7 18 7.8 31 13.5 28 12.2 39 17.0 77 33.5 

 Kadın 8 3.0 25 9.3 13 4.9 22 8.2 28 10.4 16 6.0 39 14.6 117 43.7 

Mayonez Erkek 1 0.4 8 3.5 3 1.3 16 7.0 30 13.0 36 15.7 32 13.9 104 45.2 

 Kadın 4 1.5 15 5.6 17 6.3 23 8.6 38 14.2 19 7.1 32 11.9 120 44.8 

DondurulmuĢ 
besin 

Erkek 0 0.0 4 1.7 9 3.9 17 7.4 19 8.3 16 7.0 39 17.0 126 54.8 

Kadın 2 0.7 6 2.2 10 3.7 6 2.2 27 10.1 27 10.1 32 11.9 158 59.0 

Pide, 
lahmacun 

Erkek 1 0.4 4 1.7 23 10.0 33 14.3 67 29.1 59 25.7 35 15.2 8 3.5 

Kadın 0 0.0 8 3.0 17 6.3 27 10.1 77 28.7 69 25.7 53 19.8 17 6.3 

Ketçap Erkek 3 1.3 12 5.2 16 7.0 20 8.7 49 21.3 42 18.3 31 13.5 57 24.8 

Kadın 5 1.9 24 9.0 24 9.0 40 14.9 51 19.0 29 10.8 24 9.0 71 26.5 

Et suyu 
tabletleri 

Erkek 1 0.4 10 4.3 9 3.9 25 10.9 28 12.2 37 16.1 35 15.2 85 37.0 

Kadın 6 2.2 10 3.7 25 9.3 17 6.3 30 11.2 30 11.2 28 10.4 122 45.5 

Hamur iĢi 
tatlıları 

Erkek 1 0.4 5 2.2 17 7.4 20 8.7 40 17.4 45 19.6 57 24.8 45 19.6 

Kadın 1 0.4 4 1.5 28 10.4 22 8.2 47 17.5 59 22.0 55 20.5 52 19.4 

Sütlü tatlılar Erkek 0 0.0 3 1.3 6 2.6 17 7.4 40 17.4 52 22.6 58 25.2 54 23.5 

Kadın 0 0.0 4 1.5 19 7.1 24 9.0 40 14.9 57 21.3 67 25.0 57 21.3 
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4.9.2. Öğrencilerin Enerji ve Besin Ögeleri Alımı 

Tablo 4.21‟de genel bir bakıĢ sağlamak amacıyla öğrencilerin bir gün 

içerisinde aldıkları enerji ve besin ögeleri değerlerinin ortalama (±S) değerleri 

verilmiĢtir.  

Öğrencilerin ortalama enerji miktarı erkeklerde 3175.5±776.4 kkal ve 

kadınlarda 2583.8±703.6 kkal‟dir. Erkekler ve kadınlarda sırasıyla, enerjinin 

proteinden gelen oranı %12.1, %11.0; yağdan gelen oranı %39.6, %47.1 ve 

karbonhidrattan gelen oranı ise ortalama %47.2, %40.9‟dur. Posa alımı 

erkeklerde 28.0±9.4 g ve kadınlarda 24.0±7.9 g‟dır. 

Toplam protein alımı erkeklerde 95.8±25.8 ve kadınlarda ise 

71.1±22.8 g‟dır. Karbonhidrat alımı erkeklerde 374.5±110.3 g ve kadınlarda 

264.0±80.7 g‟dır. Yağ alımı erkeklerde 139.7±39.4 g ve kadınlarda 

135.2±40.3 g‟dır. 

Enerjinin doymuĢ yağdan gelen oranı erkeklerde %10.4 ve kadınlarda  

%12.4, MUFA oranı erkeklerde %12.4, kadınlarda %17.5 ve PUFA oranı 

erkeklerde %13.7 ve kadınlarda ise %14.2‟dir. Erkeklerin kolesterol alım 

miktarı 446.6±254.6 mg ve kadınların 281.3±155.5 mg‟dır. 

Günlük ortalama A vitamini alımı erkeklerde 1207.9±2151.7 ve 

kadınlarda 1138.7±1962.3 mcg bulunmuĢtur.  Öğrencilerin günlük C vitamini 

alımı erkeklerde 108.9±71.8 ve kadınlarda 119.0±75.1 mg‟dır. Folat alım 

miktarı erkeklerde 202.8±62.1 ve kadınlarda ortalama 181.4±62.0 mcg olarak 

bulunmuĢtur. Öğrencilerin ortalama kalsiyum alımı erkeklerde 504.1±179.6 

ve kadınlarda 501.5±199.0 mg„dır. Demir alımının erkeklerde 15.7±4.4, 

kadınlarda 13.0±4.4 mg olduğu, çinko alımının ise erkeklerde 12.5±3.5 ve 

kadınlarda ise 9.6±3.4 mg olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.21. Öğrencilerin cinsiyete göre enerji ve besin ögelerinin alımlarının 

ortalama ( X ),standart sapma (S), alt ve üst değerleri (n=498) 

 

Enerji ve Besin 

Ögeleri 

Erkek Kadın 

X  S Alt Üst X  S Alt Üst 

Enerji (kkal) 3175.5 776.4 1154.9 4989.3 2583.8 703.6 425.1 4151.9 

Protein  (g) 95.8 25.8 30.1 170 71.1 22.8 14.8 144.3 

Protein, (E%) 12.1 2.0 7.0 20.0 11.0 2.5 7.0 23.0 

Karbonhidrat (g) 374.5 110.3 113.1 670.2 264.0 80.7 49.3 483.8 

Karbonhidrat,(E%) 47.2 7.1 27.0 69.0 40.9 7.2 20.0 66.0 

Yağ (g) 139.7 39.4 45.2 237.4 135.2 40.3 11.7 238.4 

Yağ, (E%) 39.6 7.1 19.0 59.0 47.1 7.1 24.0 63.0 

Posa  (g) 28.0 9.4 6.5 64.4 24.0 7.9 2.7 49.5 

DoymuĢ yağ (g) 37.7 12.2 9.0 67.1 35.5 11.8 2.7 73.2 

MUFA (g) 43.8 13.0 12.5 83.1 50.3 12.7 4.7 73.6 

PUFA (g) 48.5 18.0 4.2 90.3 40.9 19.4 0.9 109.8 

n-3 (g) 2.7 1.5 0.5 9.3 2.5 1.5 0.2 10.6 

n-6 (g) 45.6 17.8 3.3 87.4 38.2 19.0 0.7 107.9 

SF, (E%) 10.4 2.6 4.0 19.1 12.4 3.0 4.5 28.2 

MUFA, (E%) 12.4 2.7 5.9 23.2 17.5 3.3 5.7 29.7 

PUFA, (E%) 13.7 4.7 2.5 25.3 14.2 5.2 1.9 26.6 

Kolesterol (mg) 446.6 254.6 0 2484.3 281.3 155.5 0.0 793.4 

A vitamini (mcg) 1207.9 2151.7 48.2 27984.9 1138.7 1962.3 39.2 27562.6 

E vitamini (mg) 45.5 18.7 2.3 92.3 36.8 19.7 0.0 478.5 

C vitamini (mg) 108.9 71.8 4.3 371.9 119.0 75.1 1.2 113.9 

Tiamin  (mg) 1.2 0.3 0.3 2.1 0.9 0.3 0.2 1.7 

Riboflavin  (mg) 1.6 0.5 0.4 6.4 1.2 0.5 0.3 6.3 

B6 vitamini (mg) 2.0 0.6 0.5 4.1 1.7 0.6 0.3 3.5 

Folat  (mcg) 202.8 62.1 54.7 497.2 181.4 62 33.7 517.0 

B12 vitamini 

(mcg) 

4.9 8.0 0.0 103 3.3 6.4 0.0 102.2 

Sodyum (g)* 2.5 1.0 0.2 6.7 1.8 0.7 0.1 4.1 

Potasyum (mg) 3118.8 1092.3 691.5 8018 2092.8 970.6 454.3 5617.1 

Kalsiyum (mg) 504.1 179.6 116.0 1126.7 501.5 199.0 74.0 1288.8 

Magnezyum (mg) 322.3 109.8 86.0 765.8 269.2 105.6 48.0 605.5 

Fosfor (mg) 1397.9 358.0 541.3 2465.5 1086.8 352.6 243.7 2217.0 

Demir (mg) 15.7 4.4 4.9 27.9 13.0 4.4 3.0 28.9 

Çinko (mg) 12.5 3.5 3.6 22.3 9.6 3.4 2.2 19.3 

 

 

* Besinlerden sağlanan sodyumdur. Tuzdan gelen miktar dahil değildir. 
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4.9.3. Öğrencilerin Öğünlere Göre Enerji ve Besin Ögeleri Alımı 

Tablo 4.22‟de öğrencilerin öğünlere göre enerji ve besin ögesi alım miktarları 

ve öğünlere katkısı görülmektedir. Erkeklerin en fazla enerjiyi akĢam 

öğününde (%31.5), daha sonra sırasıyla öğle (%29.1), sabah (%20.2) ve ara 

(%19.2) öğünlerde aldığı görülmektedir. Kadınlar da enerjiyi en çok akĢam 

öğününde (%29.8), daha sonra sırasıyla ara (%26.6), öğle (%26.1) ve sabah 

(%20.2) öğününde almaktadır. AkĢam öğününde enerji alımı miktarı 

erkeklerde 1001.7±386.3 ve kadınlarda 769.5±271.5 kkal‟dir. Ara öğünlerde 

ise erkeklerin enerji alımının 607.6±313.2 ve kadınların alımının 687.0±242.6 

kkal olduğu bulunmuĢtur.  

Protein miktarları ve enerjinin proteinden gelen yüzdeleri 

incelendiğinde kadınların öğle (21.7±12.4 g) ve akĢam (23.3±12.1 g) 

öğünlerindeki protein miktarının ve erkeklerin öğle (30.0±13.7 g) ve akĢam 

(31.0±13.7 g) öğünlerinde diğer öğünlerden daha fazla protein aldıkları 

görülmektedir. Sabah ve ara öğünlerinde ise erkeklerin protein miktarı 

(sabah: 18.4±11.6 g, ara: 16.4±13.7 g) kadınların protein miktarından (sabah: 

12.7±6.0 g; ara:13.4±25.3 g)  fazla olduğu bulunmuĢtur. Enerjinin proteinden 

gelen oranının hem erkeklerde (%13.4) hem de kadınlarda öğle (%12.8 ) 

öğününde en fazla olduğu bulunmuĢtur. Gün içerisinde protein oranı en fazla 

olan öğün hem erkeklerde (%28.7) hem de kadınlarda (%27.2 ) öğle 

öğününün olduğu görülmüĢtür.  

Tablo 4.22‟ye göre öğrencilerin diyetle yağ alım miktarlarına 

bakıldığında, erkeklerin akĢam öğünündeki (45.9±20.8 g) ve kadınların ara 

öğünündeki (42.9±37.3 g) yağ miktarlarının diğer öğünlerden fazla olduğu 

görülmüĢtür. Öğünlerdeki enerji miktarıyla orantılı olarak öğünlere göre yağ 

yüzdeleri incelendiğinde kadınlarda kahvaltının (%43.9) ve erkeklerde akĢam 

öğününün (%40.9 ) oranı diğer öğünlerden fazladır. Öğünlere göre yağ 

yüzdeleri sıralandığında erkeklerin sırasıyla akĢam (%40.9),  sabah (%37.9), 

öğle (%36.9) ve aralar (%31.2) Ģeklindedir. Kadınların ise sırasıyla sabah 

(%43.9), akĢam  (%41.3), öğle (%38.1) ve aralar (%36.1) Ģeklinde sıralandığı 

görülmektedir.  Buna göre kadınların yağ yüzdelerinin öğünlere katkı oranına 
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bakıldığında kadınların ve erkeklerin en çok ara öğünlerdeki yağ oranlarının 

(erkek: %28.7; kadın: %28.0) fazla olduğu bulunmuĢtur.  

En fazla karbonhidrat içeren öğünün kadınlarda (80.4±32.5 g) ve 

erkeklerde (113.4±55.9 g) en fazla akĢam öğünü olduğu görülmektedir. Daha 

sonra sırasıyla erkeklerde öğle  (108.7±49.1g), sabah (76.3±34.2 g) ve ara  

(76.1±47.2 g) öğünleri, kadınlarda ise öğle (80.4±32.5 g), ara (59.8±59.4 g) 

ve sabah (48.4±22.6 g) öğünleri gelmektedir. Öğünlere göre karbonhidrat 

yüzdesi hem erkeklerde (%30.3) hem de kadınlarda (%30.5) akĢam 

öğününde en fazladır. Öğünlere göre alınan enerjinin karbonhidrattan gelen 

oranlarının erkeklerde (%59.3) ve kadınlarda (%54.5) ara öğünde diğer 

öğünlere göre daha fazla olduğu bulunmuĢtur.  

Toplam diyet posasının öğünlere göre dağılımına bakıldığında 

öğrencilerin en çok posa içeren besinleri akĢam öğününde (erkek: %35.7; 

kadın: %32.9) aldıkları görülmüĢtür. Bu öğünde tüketilen posa miktarı ise 

erkeklerde 10.0±5.2 ve kadınlarda 7.9±4.3 g‟dır.  

Yağ asitleri ve kolesterol alım miktarları Tablo 4.22.‟de verilmiĢtir. 

Erkeklerin doymuĢ yağ (SF) miktarı %29.2 oranıyla sabah öğününde 

(11.0±6.2 g) en fazladır. Kadınlarda ise en fazla SF %27.0 oranıyla ara 

öğünde (9.6±5.9 g) tüketilmektedir. Tekli doymamıĢ yağ asitleri (MUFA) 

oranına bakıldığında MUFA alımı erkeklerde %29.7 oranıyla en çok akĢam 

öğününde (13.0±6.1 g) ve kadınlarda ise %42.1 oranıyla ara öğünde 

(21.2±29.6 g) olduğu bulunmuĢtur. Çoklu doymamıĢ yağ asitleri (PUFA) oranı 

incelendiğinde, hem erkeklerin hem de kadınların sırasıyla %41.2 ve %40.6 

oranıyla akĢam öğününde en çok PUFA alımı olduğu gözlenmiĢtir. Yağ 

asitlerinin öğün bazında enerjiye katkı oranlarına bakıldığında, hem 

erkeklerde hem de kadınlarda kahvaltının yağ örüntüsü çoğunlukla SF ve 

MUFA, öğle ve akĢam öğünlerinde çoğunlukla PUFA „dır. Öğünlere göre 

kolesterol miktarlarına bakıldığında erkeklerde ve kadınlarda, sırasıyla %41.2 

ve %38.9 oranıyla, kolesterol alımının sabah öğününde diğer öğünlere göre 

fazla olduğu (erkek: 184.0±227.2 mg; kadın: 109.5±100.4 mg) görülmüĢtür.  
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Öğün bazında vitamin değerlerine bakıldığında erkeklerde tiamin 

dıĢındaki diğer vitaminler ve kadınlarda ise A vitamini ve tiamin dıĢındaki 

diğer vitaminler en çok akĢam öğününde alınmıĢtır.  A vitamini ise kadınlarda 

%27.5 oranıyla (260.0±154.4 mcg) sabah öğününde alınmıĢtır. Diğer 

vitaminler ise en çok akĢam öğününde olmak üzere farklı miktarlarda 

alınmaktadır. C vitamini erkeklerde en fazla akĢam öğününde (erkek: 

46.0±48.7 mg; kadın: 52.1±47.0 mg) alınmaktadır.  

Mineral alımları incelendiğinde vitaminlerde olduğu gibi sodyum (Na) 

ve kalsiyum (Ca) dıĢındaki mineraller hem erkeklerde hem de kadınlarda 

akĢam öğününde diğer öğünlere göre fazla oranda alınmıĢtır.  

Bireylerin tuz tüketimi belirlenmediği için sodyum miktarları besinlerle 

alınan miktarlardır. Öğrencilerin öğünlere göre kalsiyum alımı erkeklerde en 

fazla sabah öğününde 141.7±111.6 mg ve kadınlarda en fazla ara öğünde 

137.4±847.7 mg olarak bulunmuĢtur. Demir (Fe) ve çinko (Zn) diğer 

mineraller gibi en çok akĢam öğününde alınmaktadır.  
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Tablo 4.22. Öğrencilerin öğünlere göre enerji ve besin ögelerinin ortalama ( X ), standart sapma (S) değerleri ve besin 

öğelerinin öğünlere göre katkı yüzdeleri (%) 

Enerji ve Besin 
Ögeleri 

Kahvaltı Öğle Yemeği AkĢam Yemeği Ara 

Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 

X  S X  S X  S X  S X  S X  S X  S X  S 

Enerji (kkal) 642.1 
 

273.7 
 

453.4 
 

183.7 
 

924.1 
 

363.7 
 

673.9 
 

319.0 
 

1001.7 
 

379.9 
 

769.5 
 

314.2 
 

607.6 
 

380.3 
 

687.0 
 

379.1 

      % 20.2 17.5 29.1 26.1 31.5 29.8 19.2 26.6 

Protein  (g) 18.4 
 

11.6 
 

12.7 
 

6.0 
 

30.0 
 

13.7 
 

21.7 
 

12.4 31.0 
 

13.7 
 

23.3 
 

12.1 
 

16.4 
 

13.7 
 

13.4 
 

25.3 
       % 19.2 17.9 31.3 30.5 32.4 32.8 17.1 18.8 

Protein, (E%) 11.1 
 

4.6 
 

11.6 
 

3.9 
 

13.4 
 

4.4 
 

12.8 
 

5.4 
 

12.8 
 

3.9 
 

12.1 
 

5.1 
 

9.5 
 

5.3 
 

9.4 
 

5.0 
      % 23.8 25.3 28.7 27.9 27.2 26.4 20.3 20.5 

Yağ (g) 28.8 
 

17.2 
 

23.0 
 

12.3 
 

39.7 
 

19.8 
 

30.8 
 

19.3 
 

45.9 20.8 
 

38.5 
 

20.4 
 

25.3 
 

20.0 
 

42.9 
 

37.3 
      % 20.6 17.0 28.4 22.8 32.9 28.5 18.1 31.7 

Yağ, (E%) 37.9 
 

15.1 
 

43.9 
 

12.5 
 

36.9 
 

12.4 
 

38.1 
 

14.0 
 

40.9 
 

11.5 
 

41.3 
 

14.4 
 

31.2 
 

18.5 
 

36.1 
 

19.4 
      % 25.8 27.5 25.1 23.9 27.8 25.9 21.2 22.6 

Karbonhidrat (g) 76.3 
 

34.2 
 

48.4 
 

22.6 
 

108.7 
 

49.1 
 

75.4 
 

35.2 
 

113.4 
 

55.9 
 

80.4 
 

32.5 
 

76.1 
 

47.2 
 

59.8 
 

59.4 
      % 20.4 18.3 29.0 28.6 30.3 30.5 20.3 22.7 

Karbonhidrat, (E%) 51.0 
 

16.3 
 

44.5 
 

12.6 
 

49.7 
 

13.6 
 

49.1 
 

15.1 
 

46.3 
 

11.8 
 

46.6 
 

16.2 
 

59.3 
 

21.7 
 

54.5 
 

21.6 
 

      % 24.7 22.8 24.1 25.2 22.4 24.0 28.7 28.0 

Posa  (g) 4.1 
 

2.2 
 

3.1 
 

1.7 
 

8.8 
 

5.1 
 

6.4 
 

3.9 
 

10.0 
 

5.2 
 

7.9 
 

4.3 
 

5.1 
 

4.4 
 

6.6 
 

4.0 
       % 14.6 12.9 31.4 26.7 35.7 32.9 18.2 27.5 

SF (g) 11.0 
 

6.2 
 

9.4 
 

4.9 
 

8.9 
 

4.1 
 

8.0 
 

4.5 
 

9.9 
 

5.0 
 

8.5 
 

4.7 
 

7.9 
 

6.6 
 

9.6 
 

5.9 
       % 29.2 26.5 23.5 22.6 26.3 23.9 21.0 27.0 

MUFA (g) 10.7 
 

6.3 
 

8.6 
 

4.6 
 

11.8 
 

5.6 
 

9.5 
 

5.9 
 

13.0 
 

6.1 
 

11.0 
 

6.1 
 

8.3 
 

6.9 
 

21.2 
 

29.6 
      % 24.4 17.1 26.9 18.9 29.7 21.9 18.9 42.1 

PUFA (g) 4.8 
 

5.8 
 

3.3 
 

4.2 
 

16.4 
 

12.2 
 

11.3 
 

11.1 
 

20.0 
 

11.3 
 

16.6 
 

10.9 
 

7.3 
 

8.8 
 

9.7 
 

36.5 
      % 9.9 8.1 33.8 27.6 41.2 40.6 15.1 23.7 
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Tablo 4.22. (Devam) 

Enerji ve Besin 
Ögeleri 

Kahvaltı  Öğle Yemeği AkĢam Yemeği  Ara  

Erkek Kadın  Erkek Kadın  Erkek Kadın  Erkek Kadın  

X  S X  S X  S X  S X  S X  S X  S X  S 

n-3 (g) 1.0 
 

1.1 
 

0.9 
 

0.9 
 

0.5 
 

0.4 
 

0.5 
 

0.4 
 

0.6 
 

0.6 
 

0.5 
 

0.5 
 

0.6 
 

0.9 
 

0.6 
 

3.0 
        % 37.0 36.0 18.5 20.0 22.2 20.0 22.2 24.0 

n-6 (g) 3.7 
 

5.6 
 

2.4 
 

3.9 
 

15.8 
 

12.2 
 

10.7 
 

10.9 
 

19.4 
 

11.3 
 

16.0 
 

10.9 
 

6.7 
 

8.7 
 

9.1 
 

33.7 
        % 8.1 6.3 34.6 28.0 42.5 41.9 14.7 23.8 

SF, (E%) 15.4 6.0 18.7 7.1 8.7 1.1 10.7 1.1 8.9 2,1 9.9 2.1 11.7 3.1 12.6 3.1 

       % 34.5 36.0 19.4 17.2 19.9 22.6 26.2 24.5 

MUFA, (E%) 15.0 4.9 17.1 5.5 11.5 1.2 12.7 1.1 11.7 2.2 12.9 2.1 12.3 3.2 27.8 0.1 

       % 29.7 25.6 22.8 16.9 23.1 17.5 24.4 40.0 

PUFA, (E%) 6.7 7.7 6.6 3.7 16.0 1.1 15.1 1.0 18.0 2.1 19.4 2.0 10.8 3.1 12.7 3.0 

       % 13.1 15.2 31.0 37.6 34.9 22.7 21.0 24.5 

Kolesterol (mg) 184.0 
 

227.2 
 

109.5 
 

100.4 
 

98.3 
 

107.8 
 

64.5 
 

66.8 
 

74.0 
 

77.0 
 

58.1 
 

64.2 
 

90.3 
 

118.5 
 

49.2 
 

72.2 
        % 41.2 38.9 22.0 22.9 16.6 20.7 20.2 17.5 

A vitamini (mcg) 334.7 
 

291.2 
 

260.0 
 

154.4 
 

208.1 
 

219.8 
 

258.1 
 

783.8 
 

444.4 
 

2169.9 
 

471.6 
 

2084.7 
 

220.7 
 

408.6 
 

149.0 
 

189.1 
        % 25.8 27.5 25.1 23.9 27.8 25.9 21.2 22.6 

E vitamini (mg) 7.5 5.7 34.9 29.1 42.9 44.8 14.7 20.4 7.5 5.7 34.9 29.1 42.9 44.8 14.7 20.4 

       % 14.6 12.9 31.4 26.7 35.7 32.9 18.2 27.5 

C vitamini (mg) 8.0 
 

18.8 
 

9.9 
 

18.0 
 

33.7 
 

38.7 
 

35.6 
 

46.6 
 

46.0 
 

48.7 
 

52.1 
 

47.0 
 

21.2 
 

32.2 
 

21.4 
 

29.2 
        % 7.3 8.3 30.9 29.9 42.2 43.8 19.5 18.0 

B1 (mg) 0.2 0.1 0.1 0.1 0.4 0.2 0.3 0.2 0.4 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 

       % 16.7 11.1 33.3 33.3 33.3 33.3 16.7 22.2 

B2  (mg) 0.4 0.3 0.3 0.1 0.4 0.2 0.3 0.2 0.5 0.4 0.4 0.4 0.3 0.3 0.2 0.8 

       % 25.0 25.0 25.0 25.0 31.3 33.3 18.8 16.7 
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Tablo 4.22. (Devam) 

Enerji ve Besin 
Ögeleri 

Kahvaltı  Öğle Yemeği AkĢam Yemeği  Ara  

Erkek Kadın  Erkek Kadın  Erkek Kadın  Erkek Kadın  

X  S X  S X  S X  S X  S X  S X  S X  S 

B6 (mg) 0.2 0.2 0.2 0.1 0.7 
 

0.4 
 

0.5 
 

0.3 0.8 
 

0.3 
 

0.7 
 

0.4 
 

0.3 0.3 0.3 0.3 

       % 10.0 11.8 35.0 29.4 40.0 41.2 15.0 17.6 

Folat  (mcg) 45.0 28.9 35.5 20.4 56.7 30.7 45.9 29.1 64.2 40.1 57.5 39.1 36.9 32.3 42.5 26.6 

       % 22.2 19.6 28.0 25.3 31.7 31.7 18.2 23.4 

B12 (mcg) 1.1 1.3 0.7 0.6 1.1 1.4 0.8 1.1 2.1 8.0 1.4 7.0 0.6 0.8 0.4 0.9 

       % 22.4 21.2 22.4 24.2 42.9 42.4 12.2 12.1 

Sodyum (g) 0.9 0.6 0.7 0.4 0.6 0.4 0.5 0.4 0.5 0.5 0.4 0.3 0.5 0.4 0.2 0.3 

       % 36.0 38.9 24.0 27.8 20.0 22.2 20.0 11.1 

Potasyum (mg) 380.2 339.3 278.8 211.5 975.0 339.3 278.8 211.5 1119.4 537.6 987.4 501.6 644.2 638.6 547.8 584.2 

       % 12.2 13.3 31.3 13.3 35.9 47.2 20.7 26.2 

Kalsiyum (mg) 141.7 111.6 115.4 72.9 125.2 71.3 129.7 93.0 132.6 77.9 119.0 92.6 104.6 94.8 137.4 847.7 

       % 28.1 23.0 24.8 25.9 26.3 23.7 20.7 27.4 

Magnezyum (mg) 37.8 27.0 28.6 15.9 100.4 52.6 78.8 48.2 116.2 57.6 96.1 53.0 67.9 65.5 65.7 173.4 

%       11.7      10.6       31.2        9.3        36.1       35.7       21.1       24.4 

Fosfor (mg) 267.6 183.6 191.8 99.1 421.9 164.2 319.0 160.2 448.9 180.0 352.1 169.2 259.5 198.1 223.9 343.2 

       % 19.1 17.6 30.2 29.4 32.1 32.4 18.6 20.6 

Demir (mg) 2.7 
 

1.7 
 

1.9 
 

1.0 
 

4.8 
 

2.1 
 

3.6 
 

1.9 
 

5.2 
 

2.4 
 

4.2 
 

2.2 
 

3.0 
 

2.2 
 

3.3 
 

16.9 
        % 17.2 14.6 30.6 27.7 33.1 32.3 19.1 25.4 

Çinko (mg) 2.2 
 

1.4 
 

1.6 
 

0.8 
 

3.8 
 

1.8 
 

2.9 
 

1.8 
 

4.4 
 

2.1 
 

3.2 
 

1.8 
 

2.1 
 

1.7 
 

1.9 
 

2.2 
        % 17.2 14.6 30.6 27.7 33.1 32.3 19.1 25.4 
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4.9.4. Günlük Enerji ve Besin Ögesi KarĢılanma Durumları 

Öğrencilerin günlük enerji ve besin ögelerini karĢılanma yüzdelerinin 

ortalama, standart sapma, alt ve üst değerleri Tablo 4.23‟de verilmiĢtir. Buna 

göre erkeklerin enerji (%117.6), protein (%144.1) ve toplam yağ (%168.3) 

alımları gereksinmeden fazladır. Kadınlarda da enerji (%123.0), protein 

(%129.2) ve yağ (%211.3) gereksinmenin üzerinde alınmaktadır. Erkeklerin 

karbonhidrat karĢılama oranı %103.7 ve kadınların oranı %87.4,  posanın 

karĢılanma oranı erkeklerde %96.9 ve kadınlarda ise %96.0‟dır.   

Vitamin ve minerallerin karĢılanma yüzdeleri incelendiğinde 

öğrencilerin A vitamini, C vitamini, riboflavin, B6 ve B12 vitaminlerini 

gereksinme üzerinde karĢıladıkları görülmektedir. Folat ve Ca gereksinmesi 

her iki cinsiyette de karĢılanamazken, Fe ve Zn erkeklerde gereksinmenin 

üzerindedir. Folat alımının erkeklerde %46.1 ve kadınlarda %38.4 oranında 

gereksinmeyi karĢıladığı bulunmuĢtur. Aynı Ģekilde kalsiyumun da erkeklerde 

ve kadınlarda gereksinmenin ancak yarısı kadar karĢılandığı görülmüĢtür. 

Kadınlarda Fe ve Zn alımı ise gereksinmenin altındadır. Fe alımı %72.2 ve 

Zn alımı ise %96.0 oranında karĢılanmaktadır.   
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Tablo 4.23. Öğrencilerin cinsiyete göre enerji ve besin ögeleri alımlarının 

karĢılanma oranlarının (%) ortalama ( X ), standart sapma (S), alt-üst 

değerleri (n=498) 

Enerji ve Besin 

Ögeleri 

Erkek (n:230) Kadın (n:268) 

X  S Alt Üst X  S Alt Üst 

Enerji (kkal) 117.6 37.1 55.0 237.6 123.0 
 

33.5 20.2 197.7 

Protein  (g) 144.1 39.8 47.4 261.5 129.3 41.6 26.9 262.3 

Yağ (g) 168.3 49.4 56.6 296.8 211.3 67.3 19.5 397.3 

Karbonhidrat (g) 103.7 
 

28.3 29.0 172.1 87.4 
 

26.9 16.4 161.3 

Posa  (g) 96.6 
 

32.3 22.6 222.0 96.0 
 

31.5 11.0 197.9 

A vitamini (mcg) 134.2 
 

239.1 5.4 3109.4 162.7 
 

280.3 5.6 3937.5 

C vitamini (mg) 121.0 
 

79.8 4.8 413.3 132.2 
 

83.4 0.0 531.7 

Tiamin  (mg) 89.6 26.3 25.0 175.0 79.6 27.7 20.9 150.9 

Riboflavin  (mg) 104.7 42.1 30.8 495.4 101.1 45.1 28.2 569.1 

B6 vitamini (mg) 143.3 45.4 36.2 313.1 123.2 48.2 23.1 270.0 

Folat  (mcg) 46.1 15.5 13.7 124.3 38.4 15.5 8.4 129.3 

B12 vitamini (mcg) 186.0 331.3 0.0 4291.7 121.1 267.2 0.0 4260.0 

Kalsiyum (mg) 50.4 18.0 11.6 112.7 50.2 19.9 7.4 128.9 

Demir (mg) 157.0 
 

44.4 49.5 279.1 72.2 
 

25.3 16.8 181.2 

Çinko (mg) 113.6 
 

31.8 33.3 202.9 96.0 
 

34.1 22.2 193.4 

 

4.10.  Öğrencilerin Sağlıklı Yeme Ġndekslerine Göre Durumu ve Bazı 

Özelliklere Göre Değerlendirilmesi 

 

4.10.1. Besin ÇeĢitliliği Skoru (DDS) 

Bu bölümde öğrencilerin besin grubu sayılarına iliĢkin besin çeĢitliliği skoru 

(DDS) incelenmiĢtir (Tablo 4.24). Buna göre öğrencilerin yalnızca %0.2‟si 

besin çeĢitliliği açısından iyi düzeyde beslenmektedir. Erkek bireylerin 

çoğunluğu (%81.7) besin çeĢitliliği açısından orta düzeydedir ve besin 

çeĢitliliği skoru ortalaması 10 puan üzerinden 5.2±0.9 olarak bulunmuĢtur. 

Kadınların %70.1‟inin besin çeĢitliliği skoru orta düzeydedir. Besin grubu 

sayısı ortalaması ise kadınlarda (5.0±1.0) erkeklerden biraz daha düĢük 

olarak bulunmuĢtur. Kadınların %29.3‟ü besin çeĢitliliği tüketimine göre kötü 

düzeydedir. Genel olarak tüm öğrenciler incelendiğinde öğrencilerin 

%24.3‟ünün besin çeĢitliliği skorunun kötü, %75.5‟inin ise orta düzeyde 
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olduğu görülmüĢtür. Ortalama besin çeĢitliliği skoru tüm öğrenciler için 

5.1±1.0 (alt değer: 1; üst değer: 8)  olarak bulunmuĢtur.  

Tablo 4.24‟te öğrencilerin yaĢ sınıflaması, medeni durum, örgün eğitim 

türü, eğitim yılı, barınma yeri, geldiği yerleĢim yeri ve bölgeye göre DDS 

dağılımları incelenmiĢtir.  

19-24 ve 25-29 yaĢ grubundaki erkeklerin sırasıyla %81.8‟inin ve 

%84.4‟ünün; kadınların ise %70.0 ve %73.9‟unun besin çeĢitliliği skoru orta 

düzeydedir.  

Medeni duruma göre DDS dağılımına bakıldığında bekâr erkeklerin 

%81.9‟unun ve kadınların %69.3‟ünün orta ve erkeklerin %18.1‟inin ve 

kadınların %30.3‟ünün ise kötü düzeyde yer aldığı görülmektedir. Evli 

erkeklerin %75.0‟inin ve kadınların %85.7‟inin besin çeĢitliliğinin orta düzeyde 

olduğu görülmektedir.  

Birinci (erkek: %83.6; kadın: %72.7) ve ikinci (erkek: %76.3; kadın: 

%65.2) öğretimde okuyan öğrenciler ile lisans (erkek: %81.6; kadın: %67.3) 

ve önlisans (erkek: %81.9; kadın: %75.0) öğrencilerinin de çoğunluğunun 

besin çeĢitliliği orta düzeydedir.  

Barınma durumuna göre DDS skorunun dağılımına bakıldığında 

(Tablo 4.25), yurtta kalan erkeklerin %84.7‟si ve kadınların %69.4‟ü DDS 

skorunun orta düzeyde, erkeklerin %15.3‟ünün ve kadınların %30.6‟sı ise 

DDS skorunun kötü düzeyde olduğu görülmüĢtür.  

YerleĢim yeri ve bölgeye göre besin çeĢitliliği skoru dağılımı 

incelendiğinde, kentten (erkek: %82.3;  kadın: %69.4)  ve kırsaldan (erkek: 

%79.6; kadın: %75.8) gelen öğrencilerin büyük kısmının besin çeĢitliliğinin 

orta düzeyde olduğu görülmüĢtür. Bölgelere göre dağılımda da öğrencilerin 

besin çeĢitliliğinin orta düzeyde yoğunlaĢtığı görülmektedir.   
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Tablo 4.24. Öğrencilerin çeĢitli özelliklerine göre besin çeĢitliliği skoru dağılımı 

Özellikler 
Erkek Kadın Toplam 

Kötü  (≤4) Orta (5-7) Ġyi ( ≥8) Kötü  (≤4) Orta (5-7) Ġyi ( ≥8) Kötü  (≤4) Orta (5-7) Ġyi ( ≥8) 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı Sayı % Sayı Sayı % Sayı Sayı % Sayı 

Cinsiyet 42 18.3 188 81.7 - - 79 29.5 188 70.1 1 0.4 121 24.3 376 75.5 1 0.2 

YaĢ (yıl)     - -             

19-24 35 18.2 157 81.8 - - 72 30.6 162 70.0 1 0.4 107 25.1 319 74.7 1 0.2 

25-29 5 15.6 27 84.4 - - 6 26.1 17 73.9 - - 11 20.0 44 80.0 - - 

30-35 2 33.3 4 66.7 - - 1 10.0 9 90.0 - - 3 18.8 13 81.2 - - 

Medeni durum     - -            

Bekâr 41 18.1 185 81.9 - - 77 30.3 176 69.3 1 0.4 118 24.6 361 75.2 1 0.2 

Evli 1 25.0 3 75.0 - - 2 14.3 12 85.7 - - 3 16.7 15 83.3 - - 

Örgün eğitim türü     - -            

Birinci öğretim 28 16.4 143 83.6 - - 48 27.3 128 72.7 - - 76 21.9 271 78.1 - - 

Ġkinci öğretim 14 23.7 45 76.3 - - 31 33.7 60 65.2 1 1.1 45 29.8 105 69.5 1 0.7 

Örgün eğitim yılı     - -            

Lisans 29 18.4 129 81.6 - - 54 32.1 113 67.3 1 0.6 83 25.5 242 72.2 1 0.3 

Önlisans 13 18.1 59 81.9 - - 25 25.0 75 75.0 - - 38 22.1 134 77.9 - - 

Barınma yeri     - -             

Yurtta 11 15.3 61 84.7 - - 19 30.6 43 69.4 - - 30 22.4 104 77.6 - - 

Aile/akraba ile 10 16.1 52 83.9 - - 29 25.2 85 73.9 1 0.9 39 22.0 137 77.4 1 0.6 

ArkadaĢ ile 20 21.7 72 78.3 - - 29 33.7 57 66.3 - - 49 27.5 129 72.5 - - 

Tek baĢına 1 25.0 3 75.0 - - 2 40.0 3 60.0 - - 3 33.3 6 66.7 - - 

YerleĢim yeri     - -             

Kent 32 17.7 149 82.3 - - 71 30.2 163 69.4 1 0.4 103 24.8 312 75.0 1 0.2 

Kırsal 10 20.4 39 79.6 - - 8 24.2 25 75.8 - - 18 22.0 64 78.0 - - 
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Tablo 4.24. (Devam) 

Özellikler 

Erkek Kadın Toplam 

Kötü  (≤4) Orta (5-7) Ġyi ( ≥8) Kötü  (≤4) Orta (5-7) Ġyi ( ≥8) Kötü  (≤4) Orta (5-7) Ġyi ( ≥8) 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Bölge                   

Batı Anadolu 2 20.0 8 80.0 - - 5 35.7 9 64.3 - - 7 29.2 17 70.8 - - 

Güney Anadolu 3 27.3 8 72.7 - - 4 33.3 8 66.7 - - 7 30.4 16 69.8 - - 

Orta Anadolu 2 28.6 5 71.4 - - 2 28.6 5 71.4 - - 4 28.6 10 71.4 - - 

Kuzey Anadolu 1 50.0 1 50.0 - - - - 2 100.0 - - 1 25.0 3 75.0 - - 

Doğu Anadolu 25 19.4 104 80.6 - - 44 26.7 120 72.7 1 0.6 69 23.5 224 76.2 1 0.3 

Güneydoğu Anadolu 9 12.7 62 87.3 - - 24 35.3 44 64.7 - - 33 23.7 106 76.3 - - 
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Öğrencilerin çeĢitli özelliklere göre DDS ortalamaları Tablo. 4.25‟te 

verilmiĢtir. Tüm öğrencilerin çeĢitli durumlara göre DDS ortalamalarında ise 

farklılıklar anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Erkek öğrencilerde yaĢ, medeni durum, örgün eğitim türü ve yılı, 

barınma, anne ve baba eğitimi, gelir, yerleĢim yeri ve bölge, sigara kullanma 

durumları ve BKĠ ve PAL değerleri ile DDS ortalamaları arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak alkol kullanma ve DDS ortalamaları 

arasında anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. Alkol tüketmeyen erkek öğrencilerin DDS 

skoru (5.2 puan), arasıra veya düzenli alkol tüketenlerin skorundan (4.7 

puan) fazladır (p<0.05). 

Kadınlarda ise yaĢ, medeni durum, örgün eğitim türü, eğitim yılı ve 

bölgelere göre DDS skoru arasında anlamlı iliĢki bulunurken, diğer 

durumlarda iliĢki anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Buna göre evli kadınların 

(5.2 puan) DDS skoru bekâr kadınlara (5.0 puan) göre fazladır (p<0.05). 

Ayrıca ikinci öğretimde (5.2 puan) ve önlisans programlarında (5.1 puan) 

okuyan kadınların DDS skoru ikinci öğretimde (5.2 puan) ve lisans 

programlarında (5.0 puan) okuyan kadınların skorundan fazladır (p<0.05). 

Kuzey bölgelerde yaĢayan kadın bireylerin skoru (6.5 puan) diğer bölgelerde 

yaĢayanlardan fazladır (p<0.05).  
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Tablo 4.25. Öğrencilerin çeĢitli özelliklere göre DDS skoru ortalama ( X ) ve p 

değerleri 

Özellikler 
Erkek Kadın Toplam 

X  p X  p X  p 

Cinsiyet  5.2 - 5.0 0.15 - - 

YaĢ (yıl)  0.88  0.07  0.27 

19-24 5.2  5.2  5.1  

25-29 5.2  5.0  5.1  

30-35 5.0  5.1  5.4  

Medeni durum 0.46  0.01*  0.38 

Bekar 5.2  5.0  5.1  

Evli 5.5  5.2  5.3  

Örgün eğitim türü 0.70  0.03*  0.46 

Birinci öğretim 5.2  5.0  5.1  

Ġkinci öğretim 5.1  5.2  5.0  

Örgün eğitim yılı 0.12  0.01*  0.15 

Lisans 5.2  5.0  5.1  

Önlisans 5.2  5.1  5.1  

Barınma 0.70  0.45  0.64 

Yurtta 5.3  4.9  5.1  

Ailemle-akrabalarımla 5.2  5.1  5.1  

ArkadaĢlarımla 5.1  4.9  5.0  

Tek baĢıma 5.3  5.2  5.2  

Annenin eğitimi 0.36  0.86  0.62 

Okur-yazar değil 5.3  5.0  5.2  

Okur-yazar 5.1  4.9  5.0  

Ġlkokul 5.0  5.0  5.0  

Ortaokul 5.4  4.9  5.1  

Lise 5.0  4.7  4.9  

Üniversite 4.0  5.2  5.0  

Babanın eğitimi  0.97  0.54  0.74 

Okur-yazar değil 5.2  4.9  5.1  

Okur-yazar 5.2  5.1  5.1  

Ġlkokul 5.2  4.9  5.1  

Ortaokul 5.3  5.2  5.2  

Lise 5.1  4.9  5.0  

Üniversite 5.1  5.3  5.2  

 p<0.05 **Tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. 
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Tablo 4.25. (Devam 

Özellikler 
Erkek Kadın Toplam 

X  p X  p X  p 

Gelir durumu  0.69  0.35  0.21 

DüĢük (0-999 TL) 5.2  5.0  5.1  

Orta(1000-1999 TL) 5.2  5.1  5.2  

Yüksek (≥ 2000TL ) 5.1  5.3  5.2  

Düzenli gelir yok 5.3  5.1  5.2  

YerleĢim yeri  0.65  0.84  0.69 

Kent 5.2  5.0  5.1  

Kırsal 5.2  5.0  5.1  

Bölge  0.29  0.05*  0.51 
Batı Anadolu 5.3  4.9  5.1  
Güney Anadolu 4.7  4.8  4.8  
Orta Anadolu 5.0  4.9  4.9  
Kuzey Anadolu 4.5  6.5  5.5  
Doğu Anadolu 5.1  5.1  5.1  
Güneydoğu Anadolu 5.3  4.8  5.0  

Sigara içme  0.26  0.61  0.55 

Hiç içmedim 5.3  5.0  5.1  

Önceden içip bıraktım 5.4  5.2  5.3  

Ġçiyorum 5.0  5.0  5.0  

Alkol tüketimi  0.003*  0.75  0.08 

Evet-bazen 4.7  5.1  4.8  

Hayır 5.2  5.0  5.1  

BKĠ (kg/m2)  0.77  0.85  0.77 

< 18.5 5.0  4.9  4.9  

≥ 18.5- 24.9 5.2  5.0  5.1  

≥ 25.0- <29.9 5.1  5.1  5.1  

≥ 30 5.0  5.1  5.1  

Fiziksel aktivite 

düzeyi 

 0.43  0.28  0.20 

<1.40 5.1  5.0  5.0  

1.40-1.69 5.2  5.0  5.1  

1.70-1.99 5.0  5.0  5.0  

 p<0.05 **Tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. 
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4.10.2. Sağlıklı Yeme Ġndeksi (HEĠ-2005) 

Bu bölümde öğrencilerin sağlıklı yeme indeksi (HEĠ-2005) skor gruplarına 

göre dağılımı ve yaĢ, medeni durum, eğitim türü ve süresi, barınma yeri, 

yerleĢim yeri ve bölge gibi bazı özelliklere göre öğrencilerin HEĠ-2005 

dağılımları incelenmiĢtir.  

Tablo 4.26‟ya göre HEĠ-2005 gruplarının ortalama (±S) değerleri 

verilmiĢtir. Buna göre, kadınların sebze ve meyve tüketimlerinin erkeklerden 

fazla olduğu görülmektedir. Kadınların toplam meyve (meyve ve meyve suyu 

dâhil) (35.3±65.0 g),  tam meyve  (meyve suyu hariç, meyvenin kendisi) 

(26.9±57.0 g), toplam sebze (156.3±120.7 g) ve yeĢil yapraklı ve turuncu 

sebze (21.3±36.8 g)  tüketiminin erkeklerin tüketiminden (toplam meyve: 

12.7±39.8 g, tam meyve: 9.4±36.3 g, toplam sebze: 100.6±78.7 g ve yeĢil-

turuncu sebze: 17.5±29.6 g) fazla olduğu görülmüĢtür.  

Toplam tahıl tüketimi erkek (30.1±22.4 g)  ve kadınlarda (31.6±24.3 g)  

benzer miktarlardadır. Tam tahılların tüketilmediği görülmektedir.  

Erkek (50.1±46.0 g) ve kadınların (45.9±38.8 g) süt ve süt ürünlerini 

çok az miktarda tükettiği bulunmuĢtur. Öğrencilerin ortalama et tüketimleri 

67.8±34.8 g‟dır.  

Yağ tüketimlerine bakıldığında erkek bireylerin 28.2±19.9 g ve 

kadınların 25.6±11.6 g bitkisel sıvıyağ tükettiği bulunmuĢtur. DoymuĢ yağ 

tüketimi erkek (%5.0±2.8)  ve kadınlarda (%5.0±2.4)  benzer miktarlardadır. 

Sodyum tüketimi erkeklerde 0.9±0.6 ve kadınlarda 0.7±0.3 g‟dır. 

Erkeklerin sodyum miktarı kadınlardan fazladır. Katı yağ (margarin veya 

tereyağ), alkol ve eklenen Ģekerden gelen enerjiyi ifade eden SoFAAS oranı 

erkeklerde ve kadınlarda benzer yüzdelerdedir (erkek: % 3.8±4.0; kadın: % 

3.8±4.3). 

Bu grupların skorlanmasıyla elde edilmiĢ olan toplam sağlıklı yeme 

indeksi puanı karĢılaĢtırıldığında kadınların HEĠ-2005 skorunun (57.1±6.7 

puan) erkeklerden (54.0±6.3 puan) fazla olduğu görülmektedir.  
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Tablo 4.27‟ye göre, öğrencilerin seçilen bazı özelliklerine göre sağlıklı 

yeme indeksi gruplarına dağılımları incelenmiĢtir. HEĠ-2005 skoru iyi olan 

öğrenci bulunmamaktadır. YaĢ grubuna göre tüm yaĢ gruplarındaki bireylerin 

büyük kısmının kabul edilebilir beslenme grubunda olduğu görülmektedir. 

Yetersiz beslenme grubundaki 19-24 yaĢ erkeklerin oranının kadınların 

oranından fazla (erkek: %30.7; kadın: %14.9), 25-29 yaĢ grubunda ise 

kadınların oranının erkeklerden az (erkek: %9.4; kadın: %8.7) olduğu 

görülmektedir. Yetersiz beslenme grubunda bulunan 30-35 yaĢlar arasındaki 

erkeklerin oranı %16.7, kadınların oranı %10.0‟dur.  

Medeni duruma göre HEĠ-2005 dağılımları incelendiğinde, kabul 

edilebilir beslenme grubundaki bekâr kadınların oranının %86.6 ve erkeklerin 

oranının  %72.6 olduğu görülmektedir. Yetersiz beslenme grubunda olan evli 

erkeklerin oranı ise %25.0 ve kadınların oranı %28.6‟dir.  

Öğrencilerin örgün eğitim türü ve süresine göre kabul edilebilir 

beslenme grubunda olan kadınların oranının erkeklerden fazla olduğu 

görülmektedir. Yetersiz beslenme grubundaki birinci öğretimdeki erkeklerin 

oranı %28.7,  ikinci öğretimdeki erkeklerin oranı %23.7; kadınların oranı ise 

birinci öğretimde %16.5 ve ikinci öğretimde %9.8‟dir. Lisans ve önlisans 

öğrencilerinin çoğunluğunun (lisans: erkek: %70.3, kadın: %86.3; önlisans: 

erkek: %77.8, kadın: %85.0) beslenme durumları kabul edilebilir düzeyde 

bulunmuĢtur. 

 Farklı ortamlarda barınan öğrencilerin büyük kısmının kabul edilebilir 

beslenme grubunda yer aldığı görülmüĢtür. Yurtta kalan öğrencilerden kabul 

edilebilir beslenme grubundaki erkeklerin oranı %63.9 ve kadınların oranı 

%90.3 olarak bulunmuĢtur. Ailesi veya akrabaları ile kalan öğrencilerden 

erkeklerin oranı %72.3 ve kadınların oranı %84.3‟tür. ArkadaĢları ile kalan 

kadın bireylerin oranı (%83.7) kabul edilebilir beslenme grubunda 

erkeklerden (%72.8) fazla; yetersiz beslenme grubunda ise erkeklerin oranı 

(%27.2) kadınlardan (%16.3) fazla olduğu görülmektedir. Tek baĢına kalan 

kadın bireylerden yetersiz beslenme grubunda kimse bulunmamakta, erkek 

bireylerden ise bir kiĢi bulunmaktadır. 
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Kent veya kırsaldan gelen öğrencilerin çoğunlukla beslenme 

durumlarının kabul edilebilir düzeyde olduğu görülmektedir. Kabul edilebilir 

beslenme grubundaki kadınların oranı (kent: %84.7; kırsal: %93.9) erkeklerin 

oranından (kent: %74.0; kırsal: %67.3) fazla olduğu; yetersiz beslenme 

grubundaki erkeklerin oranının (kent: %26.0; kırsal: %32.7) da kadınlardan 

(kent: %15.3; kırsal: %6.1) fazla olduğu bulunmuĢtur.  

Öğrenciler genellikle doğu (%59.0) ve güneydoğu (%27.9) 

bölgelerinden gelmektedir. Diğer bölgelerde de aynı olmakla birlikte, doğu ve 

güneydoğu bölgelerinden gelen erkek ve kadın bireylerin büyük kısmının 

kabul edilebilir beslenme grubunda yer aldığı, kabul edilebilir beslenme 

grubundaki kadınların oranının Doğu‟da %84.2 ve Güneydoğu‟da %86.8 ve 

erkeklerin Doğu‟da %73.6 ve Güneydoğu‟da %69.0 olduğu bulunmuĢtur. 

Yetersiz beslenme grubunda yer alan erkeklerin oranının Doğu‟da %26.4 ve 

Güneydoğu‟da %31.0 ve kadınların oranının Doğuda %15.8 ve 

Güneydoğuda %13.2‟dir.  
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Tablo 4.26. Öğrencilerin cinsiyete göre HEĠ-2005 skor gruplarının (g)  ortalama ( X ), standart sapma (S), alt-üst değerleri 

HEĠ-2005 Grupları 
Erkek (n:230) Kadın (n:268) Toplam (n:498) 

X  S Alt Üst X  S Alt Üst X  S Alt Üst 

Toplam meyve  (g) 12.7 39.8 0.0 278.5 35.3 65.0 0.0 288.7 24.9 55.9 0.0 288.7 

Tam meyve (g) 9.4 36.3 0.0 278.5 26.9 57.0 0.0 279.9 18.8 49.3 0.0 279.9 

Toplam sebze (g) 100.6 78.7 0.0 370.3 156.3 120.7 0.0 848.2 130.6 107.0 0.0 848.2 

YeĢil yapraklı ve turuncu 

sebzeler (g) 

17.5 29.6 0.0 221.3 21.3 36.8 0.0 295.3 19.5 33.7 0.0 295.3 

Toplam tahıl (g) 30.1 22.4 0.0 92.9 31.6 24.3 0.0 164.7 30.9 23.4 0.0 164.7 

Tam tahıllar (g) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 3.1 0.0 50.0 0.1 2.2 0.0 50.0 

Süt ve ürünleri (g) 50.1 46.0 0.0 233.9 45.8 38.8 0.0 185.4 47.8 42.3 0.0 233.9 

Et, yumurta, kurubaklagiller (g) 65.1 34.7 0.0 190.4 70.0 34.8 0.0 226.2 67.8 34.8 0.0 226.2 

Yağlar (g) 28.2 19.9 2.6 277.8 25.6 11.6 0.0 58.9 26.8 16.0 0.0 277.8 

DoymuĢ yağ (%) 5.0 2.8 0.2 28.0 5.0 2.4 1.3 25.4 5.0 2.6 0.2 28.0 

Sodyum (g) 0.9 0.6 0.1 9.1 0.7 0.3 0.2 1.9 0.8 0.5 0.1 9.1 

SFAAS (% E) *  3.8 4.0 0.0 26.5 3.8 4.3 0.0 44.4 3.8 4.1 0.0 44.4 

Toplam HEĠ-2005  54.0 6.3 34.0 74.0 57.1 6.7 29.0 77.0 55.7 6.7 29.0 77.0 

* Katı yağ, alkol ve eklenen şekerden gelen enerji yüzdesi  **1000 kkal üzerinden hesaplanmıştır. 
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Tablo 4.27. Öğrencilerin çeĢitli özelliklere göre HEĠ-2005 skorlarının dağılımları (%) 

Özellikler 

Yetersiz (0-50 puan) Kabul edilebilir (51-80 puan) Ġyi (81-100 puan) 
Toplam 

(n:498) 
Erkek 

(n:54) 

Kadın 

(n:36) 

Erkek 

(n:176) 

Kadın 

(n:232) 

Erkek 

(n:0) 

Kadın     

(n:0) 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

YaĢ (yıl)     

19-24 59 30.7 35 14.9 133 69.3 200 85.1 0 0.0 0 0.0 427 100.0 

25-29 3 9.4 2 8.7 29 90.6 21 91.3 0 0.0 0 0.0 55 100.0 

30-35 1 16.7 1 10.0 5 83.3 9 90.0 0 0.0 0 0.0 16 100.0 

Medeni durum    

Bekâr  62 27.4 34 13.4 164 72.6 220 86.6 0 0.0 0 0.0 480 100.0 

Evli 1 25.0 4 28.6 3 75.0 10 71.4 0 0.0 0 0.0 18 100.0 

Örgün eğitim türü    

Birinci öğretim 49 28.7 29 16.5 122 71.3 147 83.5 0 0.0 0 0.0 347 100.0 

Ġkinci öğretim 14 23.7 9 9.8 45 76.3 83 90.2 0 0.0 0 0.0 151 100.0 

Örgün eğitim süresi    

Lisans (4 yıllık) 47 29.7 23 13.7 111 70.3 145 86.3 0 0.0 0 0.0 326 100.0 

Önlisans (2 yıllık) 16 22.2 15 15.0 56 77.8 85 85.0 0 0.0 0 0.0 172 100.0 
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Tablo 4.27. (Devam)   

Özellikler 

Yetersiz (0-50 puan) Kabul edilebilir (51-80 puan) Ġyi (81-100 puan) 
Toplam  

(n:498) 
Erkek (n:54) Kadın 

(n:36) 

Erkek 

(n:176) 

Kadın 

(n:232) 

Erkek (n:54) Kadın 

(n:36) 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Barınma yeri    

Yurtta  26 36.1 6 9.7 46 63.9 56 90.3 0 0.0 0 0.0 134 100.0 

Aile/akraba ile 11 22.3 18 15.7 51 72.3 97 84.3 0 0.0 0 0.0 177 100.0 

ArkadaĢ ile 25 27.2 14 16.3 67 72.8 72 83.7 0 0.0 0 0.0 178 100.0 

Tek  1 25.0 0 0.0 3 75.0 5 100.0 0 0.0 0 0.0 9 100.0 

YerleĢim yeri   

Kent 47 26.0 36 15.3 134 74.0 199 84.7 0 0.0 0 0.0 416 100.0 

Kırsal 16 32.7 2 6.1 33 67.3 31 93.9 0 0.0 0 0.0 82 100.0 

Bölge   

Batı Anadolu 2 20.0 2 14.3 8 80.0 12 85.7 0 0.0 0 0.0 24 100.0 

Güney Anadolu 4 36.4 0 0.0 7 63.6 12 100.0 0 0.0 0 0.0 23 100.0 

Orta Anadolu 1 14.3 1 14.3 6 85.7 6 85.7 0 0.0 0 0.0 14 100.0 

Kuzey Anadolu 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0 4 100.0 

Doğu Anadolu 34 26.4 26 15.8 95 73.6 139 84.2 0 0.0 0 0.0 294 100.0 

Güneydoğu Anadolu 22 31.0 9 13.2 49 69.0 59 86.8 0 0.0 0 0.0 139 100.0 
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Öğrencilerde HEĠ-2005 skor ortalamalarının cinsiyet, yaĢ, medeni 

durum, örgün eğitimi türü ve yılı, barınma, anne ve baba eğitimi, gelir, 

yerleĢim yeri ve bölge, sigara ve alkol kullanma durumları ve BKĠ ve PAL 

değerleri ile iliĢkisi incelenmiĢtir (Tablo 4.28).  

Kadınların HEĠ-2005 skorunun (57.1 puan) erkeklerin skorundan (54.0 

puan) daha fazla ve istatstiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir (p<0.05). 

Ancak erkek ve kadınların HEĠ-2005 skoru ile bazı durumlar arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Cinsiyet ayrımı yapılmadan tüm öğrencilerin HEĠ-2005 skorunun bu 

durumlarla iliĢkisi incelendiğinde; eğitim türü, eğitim süresi ve sigara 

kullanma durumu ile HEĠ-2005 skoru arasındaki farkın anlamlı olduğu 

görülmektedir.  

Ġkinci öğretimde ( 56.4 puan) ve önlisans programında (55.5 puan) 

okuyan öğrencilerin HEĠ-2005 skoru birinci öğretimde (54.0 puan)  ve lisans 

programında (52.8 puan) okuyan öğrencilerin skorundan fazladır (p<0.05).  

Sigara içmeyen (55.3 puan) ya da içip bıramıĢ olan (55.9 puan) 

öğrencilerin HEĠ-2005 skorunun sigara içenlerin (53.3 puan) skorundan fazla 

olduğu görülmektedir (p<0.05).   
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Tablo 4.28. Öğrencilerin çeĢitli özelliklere göre HEĠ-2005 skoru ortalama ( X ) 

ve p değerleri 

Özellikler 
Erkek Kadın Toplam 

X  p X  p X  p 

Cinsiyet  54.0 - 57.1 0.02* - - 

YaĢ (yıl)  0.11  0.96  0.69 

19-24 53.6  57.1  54.7  

25-29 56.2  59.9  55.5  

30-35 55.0  56.5  54.9  

Medeni durum 0.22  0.26  0.18 

Bekar 54.1  57.3  54.9  

Evli 54.9  53.3  52.7  

Örgün eğitim türü 0.67  0.82  0.00* 

Birinci öğretim 53.7  56.3  54.0  

Ġkinci öğretim 54.9  58.6  56.4  

Örgün eğitim yılı 0.96  0.37  0.02* 

Lisans 53.7  56.9  52.8  

Önlisans 54.8  57.3  55.5  

Barınma 0.22  0.42  0.10 

Yurtta 52.8  57.5  54.1  

Ailemle-akrabalarımla 54.7  56.9  55.3  

ArkadaĢlarımla 54.5  56.7  54.5  

Tek baĢıma 55.5  61.6  58.9  

Annenin eğitimi 0.76  0.62  0.31 

Okur-yazar değil 54.6  56.7  54.6  

Okur-yazar 53.8  56.6  54.7  

Ġlkokul 53.6  57.9  55.3  

Ortaokul 53.9  57.4  54.5  

Lise 52.2  54.8  52.5  

Üniversite 57.0  58.8  58.3  

Babanın eğitimi  0.47  0.56  0.37 

Okur-yazar değil 53.0  57.0  53.7  

Okur-yazar 54.9  55.6  54.3  

Ġlkokul 54.0  57.8  55.1  

Ortaokul 55.1  56.8  55.3  

Lise 54.8  57.5  55.6  

Üniversite 52.3  56.2  54.0  

 p<0.05 **Tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. 
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Tablo 4.28. (Devam) 

Özellikler 
Erkek Kadın Toplam 

X  p X  p X  p 

Gelir durumu  0.52  0.27  0.83 

DüĢük (0-999 TL) 53.5  58.0  55.1  

Orta(1000-1999 TL) 55.0  55.7  54.3  

Yüksek (2000TL ve 

üzeri ) 

53.0  58.2  54.6  

Düzenli gelir yok 55.0  57.9  55.6  

YerleĢim yeri  0.16  0.40  0.41 

Kent 54.3  56.9  54.9  

Kırsal 53.0  58.2  54.2  

Bölge  0.54  0.34  0.18 

Batı Anadolu 54.6  57.9  55.6  

Güney Anadolu 51.8  55.6  53.3  

Orta Anadolu 57.4  61.6  58.6  

Kuzey Anadolu 56.0  63.0  59.0  

Doğu Anadolu 53.8  56.9  54.7  

Güneydoğu Anadolu 54.2  56.9  54.5  

Sigara içme  0.47  0.61  0.03* 

Hiç içmedim 54.5  57.1  55.3  

Önceden içip bıraktım 55.3  58.1  55.9  

Ġçiyorum 53.4  56.2  53.3  

Alkol tüketimi  0.54  0.34  0.65 

Evet-bazen 53.9  58.6  54.3  

Hayır 54.0  57.0  54.8  

BKĠ (kg/m2)  0.95  0.73  0.58 

< 18.5 55.0  57.5  56.0  

≥ 18.5- 24.9 54.1  57.1  54.8  

≥ 25.0- <29.9 53.9  57.2  54.5  

≥ 30 52.0  54.3  52.9  

Fiziksel aktivite 

düzeyi 

 0.83  0.74  0.58 

<1.40 53.8  56.7  54.7  

1.40-1.69 54.0  57.3  54.7  

1.70-1.99 54.7  57.4  55.0  

 p<0.05 **Tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. 
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4.10.3. Diyet Kalite Ġndeksi (DQI-I) 

Öğrencilerin DQI-I skor gruplarının ortalama (±S) değerleri ile yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum vb. durumlarda öğrencilerin DQI-I gruplarına göre dağılımı bu 

bölümde verilmiĢtir 

Tablo 4.29‟da öğrencilerin diyet kalite skorları verilmiĢtir. Besin 

çeĢitliliği için DQI-I skor gruplarının ortalamalarına bakıldığında erkek 

öğrencilerin tüm besin grupları için ortalama besin grubu sayısı 5.2±0.9, 

kadınların ise 5.0±1.0 olarak bulunmuĢtur. Diyetle alınan proteinin kaynağı 

olan besinlerin çeĢitliliği ise erkeklerde 3.3±0.8, kadınlarda 3.0±1.0‟dır. 

Yeterlilik bölümüne bakıldığında, kadınların 334.4±230.8 g sebze ve 

78.8±146.0 g meyve tükettiği; erkeklerin ise 281.6±207.9 g sebze ve 

35.3±112.8 g meyve tükettiği bulunmuĢtur. Tahıl ve posa miktarının da 

erkeklerde sırası ile 376.6±162.3 g ve 25.7±9.4 g; kadınlarda ise 

253.3±101.1 ve 25.7±9.4 g olduğu görülmüĢtür. Protein karĢılanma 

oranlarına bakıldığında, erkeklerin %12.5±2.0‟sini ve kadınların ise 

%11.8±2.6‟sını karĢıladıkları görülmektedir. Aynı Ģekilde erkeklerin diyetle 

14.4±4.4 mg demir ve 450.9±179.7 kalsiyum ve kadınların 11.6±4.4 mg Fe 

ve 427.6±199.0 mg Ca aldığı, C vitamininin ise kadınlarda 111.2±7 5.1 mg ve 

erkeklerde 100.2±71.8 mg olduğu bulunmuĢtur.  

Ölçülülük veya diyet kısıtlamaları olarak da tanımlanabilen bölümde 

toplam yağ, doymuĢ yağ, kolesterol, sodyum ve kek, bisküvi vb. besinlerden 

gelen enerjinin diyet enerjisine katkı yüzdeleri incelenmiĢtir. Kadınların 

toplam yağ yüzdesi %42.4, doymuĢ yağ yüzdesi %12.0 ve boĢ enerjili 

besinlerden gelen yüzde %14.2 iken erkeklerde sırasıyla %39.1, %10.5 ve 

%12.0‟dır. Erkeklerin kolesterol (398.6±254.7 mg) ve sodyum (2.3±1.0 g) 

alımlarının, kadınların kolesterol (253.9±155.8 mg) ve sodyum (1.7±0.8 g) 

alımlarından fazla olduğu görülmektedir.  

Öğrencilerinin diyet enerjilerinin karbonhidrat, yağ ve proteinden gelen 

oranları incelendiğinde, DQI-I‟nde karbonhidrat oranı erkeklerde %48.4 ve 

kadınlarda %45.8; protein oranı erkeklerde %12.5, kadınlarda %11.9 ve yağ 

oranı erkeklerde %39.1 ve kadınlarda %42.3 olarak bulunmuĢtur. DoymuĢ 



 94 

(SF), tekli doymamıĢ (MUFA) ve çoklu doymamıĢ (PUFA) yağ asitleri oranı 

da kadınlarda erkeklerden fazladır. SF asidi oranı kadınlarda %12.0 ve 

erkeklerde %10.5, MUFA kadınlarda %13.3 ve erkeklerde %12.3 ve PUFA 

kadınlarda %14.5 ve erkeklerde %13.9‟dur.  

Tüm bu grupların skorlanması ile elde edilen toplam DQI-I puanının 

ise erkek ve kadınlarda aynı olduğu görülmüĢtür. Erkeklerin DQI-I skoru 

58.2±7.2 puan ve kadınların skoru 58.2±8.4 puandır.  

Tablo 4.30‟da yaĢ, cinsiyet, medeni durum vb. özellikler ile öğrencilerin 

DQI-I gruplarına dağılımları verilmiĢtir. Hiçbir öğrencinin DQI-I puanı 80 

puanın üzerinde değildir ve bu nedenle iyi beslenme grubuna (DQI-I puanı: 

81-100) giren katılımcı bulunmamaktadır. Buna göre 19-24 yaĢ grubundaki 

erkeklerin %89.1‟i ve kadınların %79.6‟sı kabul edilebilir beslenme grubuna 

girmektedir. Diğer yaĢ gruplarındaki öğrencilerin büyük kısmı ya da 

tamamının da kabul edilebilir beslenme grubunda yer aldığı görülmektedir.  

DQI-I skoruna göre evli erkek ve kadınların tamamı kabul edilebilir 

beslenme grubunda yer almaktadır.  Bekâr erkeklerin %87.6‟sı ve kadınların  

%79.9‟u da kabul edilebilir beslenme grubundadır. 

Örgün eğitim türüne göre DQI-I grupları incelendiğinde, birinci ve ikinci 

öğretimde okuyan öğrencilerin büyük kısmı kabul edilebilir beslenme 

grubunda yer almaktadır. Yetersiz beslenme grubunda yer alan 

öğrencilerden, birinci öğretimde ve ikinci öğretimde okuyan kadınların 

oranının aynı düzeydeki erkeklerin oranından fazla olduğu görülmektedir 

(I.öğretim kadın: %15.3, erkek: %10.5;  II. öğretim kadın: %26.1, erkek: 

%16.9). Eğitim süresine bakıldığında ise aynı Ģekilde lisans (erkek: %87.3; 

kadın: %84.7) ve önlisans (erkek: %83.1; kadın: %73.9) öğrencilerinin büyük 

kısmının kabul edilebilir beslenme grubunda olduğu görülmektedir.  Yetersiz 

beslenme grubundaki lisans kadın öğrencilerin oranı %22.0 ve erkeklerin 

oranı %12.7 ve önlisans kadın öğrencilerin oranı %14.0 ve erkeklerin oranı 

%11.1‟dir. 

Barınma durumlarına göre öğrencilerin çoğunluğunun kabul edilebilir 

beslenme grubunda yer almaktadır. Yurtta kalan kadınların %29.0‟u ve 
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erkeklerin %11.1‟i yetersiz beslenme grubundadır. Ayrıca arkadaĢlarıyla evde 

kalan kadınların oranı %20.9 ve erkeklerin %15.2‟dir.  Ailesi veya akrabası ile 

kalan kadınların oranı %12.2 ve erkeklerin oranı ise  %9.7 olarak 

bulunmuĢtur.  

YerleĢim yeri ve bölgelere göre öğrencilerin büyük kısmının kabul 

edileblir beslenme grubunda yer almaktadır. Yetersiz beslenen grubunda 

kent ya da kırsaldan gelen öğrencilerin oranı, kadınlarda %19.6 ve %15.2 ve 

erkeklerde %11.6 ve %14.3‟tür. Bölgelere göre dağılımda da öğrencilerin 

çoğunlukla kabul edilebilir beslenme grubunda yer aldığı görülmektedir. Doğu 

ve Güneydoğu bölgelerinden gelen ve yetersiz beslenme grubunda yer alan 

kadınların oranının (Doğu: %20.0;   Güneydoğu: %25.0) erkeklerden (Doğu: 

%12.4;   Güneydoğu: %11.3) fazla olduğu bulunmuĢtur. Diğer bölgelerde de 

öğrencilerin çoğunluğunun kabul edilebilir beslenme grubunda oldukları 

görülebilmektedir (Tablo 4.30). 
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Tablo 4.29. Öğrencilerin cinsiyete göre DQI-I skor gruplarının ortalama ( X ), standart sapma (S), alt-üst değerleri  

DQI-I Grupları 
Erkek (n:230) Kadın (n:268) Toplam (n:498) 

X  S Alt Üst X  S Alt Üst X  S Alt Üst 

Besin çeĢitliliği 

Toplam besin grubu sayısı 5.2 0.9 1.0 7.0 5.0 1.0 2.0 8.0 5.1 1.0 1.0 8 

Protein kaynağı besin 

grubu sayısı 

3.3 0.8 - 5.0 3.0 1.0 - 6.0 3.1 0.9 - 6 

Yeterlilik 

Sebze grubu (g) 281.6 207.9 - 1045.0 334.0 230.8 - 1120.0 309.8 221.8 - 1120 

Meyve grubu (g) 35.3 112.8 - 800.0 78.8 146.0 - 835.0 58.7 133.4 - 835 

Tahıl grubu (g) 376.6 162.3 - 940.0 235.3 101.1 - 685.0 300.6 150.3 - 940 

Posa (g) 25.7 9.4 6.5 64.4 20.8 7.9 2.7 49.5 23.1 8.9 2.7 64.4 

Protein (%) 12.5 2.0 7 20 11.8 2.6 3 23 12.1 2.4 3 23 

Demir (mg) 14.4 4.4 5.0 27.9 11.6 4.4 3.0 28.9 12.9 4.6 3.0 28.9 

Kalsiyum (mg) 450.9 179.7 116.0 1126.7 427.6 199.0 74.0 1288.8 438.4 190.5 74.0 1288.8 

C vitamini (mg) 100.2 71.8 4.3 371.9 111.2 75.1 - 478.5 106.2 73.7 - 478.5 
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Tablo 4.29. (Devam)  

DQI-I Grupları 
Erkek (n:230) Kadın (n:268) Toplam (n:498) 

X  S Alt Üst X  S Alt Üst X  S Alt Üst 

Ölçülülük  

Toplam yağ (%) 39.1 7.1 19.0 59.0 42.4 7.6 24.0 91.0 40.9 7.6 19.0 91.0 

DoymuĢ yağ (%) 10.5 2.6 4.1 19.1 12.0 3.0 4.5 28.2 11.3 2.9 4.1 28.2 

Kolesterol (mg) 398.6 254.7 - 2484.3 253.9 155.8 - 793.4 320.7 219.4 - 2484.3 

Sodyum (g) 2.3 1.0 0.1 6.7 1.7 0.8 0.09 4.5 2.0 0.9 0.09 6.7 

BoĢ enerjili besinler (%)* 12.0 9.0 - 49.9 14.2 12.5 - 73.8 13.2 11.1 - 73.8 

Diyet dengesi              

Karbonhidrat, (% E) 48.4 7.1 27.0 69.0 45.8 7.2 20.0 66.0 47.0 7.3 20.0 69.0 

Protein, (% E) 12.5 2.0 7.0 20.0 11.9 2.5 7.0 23.0 12.2 2.3 7.0 23.0 

Yağ, (% E) 39.1 7.1 19.0 59.0 42.3 7.1 24.0 63.0 40.8 7.3 19.0 63.0 

SF, (% E) 10.5 2.6 4.1 19.1 12.0 3.0 4.5 28.2 11.3 2.9 4.1 28.2 

MUFA, (% E) 12.3 2.7 5.9 23.2 13.3 3.3 5.7 29.7 12.9 3.1 5.7 29.7 

PUFA, (% E) 13.9 4.7 2.5 25.3 14.5 5.2 1.9 26.6 14.2 5.0 1.9 26.6 

PUFA/ SF 1.4 0.7 0.2 4.9 1.3 0.2 0.1 4.9 1.4 0.7 0.1 4.9 

MUFA/ SF 1.2 0.2 0.7 2.3 1.2 0.3 0.5 3.4 1.2 0.3 0.5 3.4 

Toplam DQI-I Skoru 58.2 7.2 31 76 58.2 8.4 28 76 58.2 7.8 28 76 

*Kek, bisküvi vb. besinlerden gelen enerji yüzdesi
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Tablo 4.30. Öğrencilerin bazı özelliklere göre DQI-I skorlarının dağılımları (%) 

Özellikler 

Yetersiz (0-50 puan) Kabul edilebilir (51-80 puan) Ġyi (81-100 puan) Toplam 

(n:498) Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

YaĢ (yıl)               

19-24 52 10.9 48 20.4 140 89.1 187 79.6 - - - - 427 100.0 

25-29 2 21.9 3 13.0 30 78.1 20 87.0 - - - - 55 100.0 

30-35 - - - - 6 100.0 10 100.0 - - - - 16 100.0 

Medeni durum               

Bekâr  28 12.4 51 20.1 198 87.6 203 79.9 - - - - 480 100.0 

Evli - - - - 4 100.0 14 100.0 - - - - 18 100.0 

Örgün eğitim türü               

Birinci öğretim 18 10.5 27 15.3 153 89.5 149 84.7 - - - - 347 100.0 

Ġkinci öğretim 10 16.9 24 26.1 49 83.1 68 73.9 - - - - 151 100.0 

Örgün eğitim süresi               

Lisans (4 yıllık) 20 12.7 37 22.0 138 87.3 131 78.0 - - - - 326 100.0 

Önlisans (2 yıllık) 8 11.1 14 14.0 64 88.9 86 86.0 - - - - 172 100.0 
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Tablo 4.30. (Devam)   

Özellikler 

Yetersiz (0-50 puan) Kabul edilebilir (51-80puan) Ġyi (81-100 puan) Toplam 

(n:498) Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 

Sayı % Sayı % Sayı  Sayı % Sayı % Sayı  Sayı % 

Barınma yeri   

Yurtta 8 11.1 18 29.0 64 88.9 44 71.0 - - - - 134 100.0 

Aile/akraba ile 6 9.7 14 12.2 56 90.3 101 87.8 - - - - 177 100.0 

ArkadaĢ ile 14 15.2 18 20.9 78 84.8 68 79.1 - - - - 178 100.0 

Tek baĢına - - 1 20.0 4 100.0 4 80.0 - - - - 9 100.0 

YerleĢim yeri   

Kent 21 11.6 46 19.6 160 88.4 189 80.4 - - - - 416 100.0 

Kırsal 7 14.3 5 15.2 42 85.7 28 84.8 - - - - 82 100.0 

Bölge   

Batı Anadolu 1 10.0 - - 9 90.0 14 100.0 - - - - 24 100.0 

Güney Anadolu 2 18.2 1 8.3 9 81.8 11 91.7 - - - - 23 100.0 

Orta Anadolu - - - - 7 100.0 7 100.0 - - - - 14 100.0 

Kuzey Anadolu 1 50.0 - - 1 50.0 2 100.0 - - - - 4 100.0 

Doğu Anadolu 16 12.4 33 20.0 113 87.6 132 80.0 - - - - 294 100.0 

Güneydoğu 
Anadolu 

8 11.3 17 25.0 63 88.7 51 75.0 - - - - 139 100.0 
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Öğrencilerin DQI-I skoru ile örgün eğitim süresi, barınma ve alkol 

kullanma durumu arasında anlamlı iliĢki saptanmıĢ (p<0.05); anne ve baba 

eğitimi, örgün eğitim türü, yerleĢim yeri, bölge gibi diğer durumlar ile iliĢki 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Buna göre önlisans öğrencilerinin DQI-I 

skoru (54.6 puan) lisans öğrencilerinin skorundan (52.2 puan) daha fazladır 

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir (p<0.05). Ayrıca 

aile ya da akrabası ile kalan öğrencilerin DQI-I skoru (54.8 puan)  da 

arkadaĢları ile (52.2 puan) kalan öğrencilerin skorundan fazladır (p<0.05). 

Alkol kullanan öğrencilerin DQI-I skorunun (51.1 puan) kullanmayanların 

skorundan (53.9 puan) düĢük (p<0.05) olduğu da görülmektedir.  

Cinsiyete göre bakıldığında, erkek öğrencilerin yaĢ, sigara ve alkol 

kullanma durumuna göre DQI-I skoru anlamlı farklılık göstermektedir 

(p<0.05). 30-35 yaĢları arasındaki erkek öğrencilerin DQI-I skoru  (61.0 puan) 

diğer yaĢ gruplarındakilerin skorundan fazladır (p<0.05). Ayrıca alkol 

kullanan erkek öğrencilerin DQI-I skoru (53.6 puan)  da hiç kullanmayanların 

skorundan (58.8 puan) anlamlı Ģekilde düĢüktür (p<0.05). Diğer durumlardaki 

farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Kadınlarda ise medeni durum ve barınma durumu dıĢındaki diğer 

durumlar ile DQI-I skoru arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). Evli 

kadın bireylerin DQI-I skoru (61.2 puan)  bekâr olanlardan (58.0 puan), ailesi 

ya da akrabası ile yaĢayan kadınların skoru (60.0 puan) ise diğer yerlerde 

yaĢayan kadınlardan daha fazladır ve bu farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05) (Tablo 4.31).  
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Tablo 4.31. Öğrencilerin çeĢitli özelliklere göre DQI-I skoru ortalama ( X ) ve 

p değerleri 

Özellikler 
Erkek Kadın Toplam 

X  p X  p X  p 

Cinsiyet  58.2 - 58.2 0.65 - - 

YaĢ (yıl)  0.04*  0.71  0.16 

19-24 58.4  58.1  53.8  

25-29 55.3  58.6  52.2  

30-35 61.0  60.2  55.9  

Medeni durum 0.39  0.04*  0.13 

Bekar 58.2  58.0  53.6  

Evli 60.5  61.2  56.4  

Örgün eğitim türü 0.99  0.07  0.11 

Birinci öğretim 58.5  58.7  54.1  

Ġkinci öğretim 57.2  57.1  52.9  

Örgün eğitim yılı 0.74  0.72  0.04* 

Lisans 58.4  57.1  52.2  

Önlisans 57.8  60.1  54.6  

Barınma 0.26  0.02*  0.01* 

Yurtta 51.9  57.2  54.3  

Ailemle-akrabalarımla   53.8  60.0  54.8  

ArkadaĢlarımla  53.3  56.5  52.2  

Tek baĢıma  55.5  59.0  54.0  

Annenin eğitimi 0.44  0.69  0.82 

Okur-yazar değil 58.9  58.5  54.2  

Okur-yazar 58.7  56.3  53.2  

Ġlkokul 57.5  58.0  53.3  

Ortaokul  57.6  59.9  54.4  

Lise  55.4  59.3  52.9  

Üniversite  53.0  60.2  55.0  

Babanın eğitimi  0.58  0.95  0.98 

Okur-yazar değil 57.9  58.1  53.4  

Okur-yazar 59.5  57.1  53.8  

Ġlkokul 58.7  57.7  53.8  

Ortaokul  56.0  59.2  54.2  

Lise  58.6  58.4  53.1  

Üniversite  59.5  58.8  54.2  

 p<0.05  **Tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. 
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Tablo 4.31. (Devam) 

Özellikler 
Erkek Kadın Toplam 

X  p X  p X  p 

Gelir durumu  0.49  0.57  0.97 

DüĢük (0-999 TL) 58.5  57.5  53.6  

Orta(1000-1999 TL) 57.8  59.2  53.9  

Yüksek (2000TL ve 

üzeri ) 

57.4  59.8  54.0  

Düzenli gelir yok 54.2  56.6  54.4  

YerleĢim yeri  0.28  0.54  0.96 

Kent 58.3  58.1  53.7  

Kırsal 57.7  59.0  53.8  

Bölge  0.77  0.15  0.43 

Batı Anadolu 58.4  62.0  56.1  

Güney Anadolu 56.1  57.6  52.7  

Orta Anadolu 58.6  61.9  55.9  

Kuzey Anadolu 53.5  61.5  53.0  

Doğu Anadolu 58.0  58.5  53.8  

Güneydoğu Anadolu 58.9  56.4  53.2  

Sigara içme  0.04*  0.96  0.27 

Hiç içmedim 59.4  58.1  54.1  

Önceden içip bıraktım 59.1  58.1  54.1  

Ġçiyorum 56.0  58.5  52.7  

Alkol tüketimi  0.00*  0.48  0.03* 

Evet-bazen 53.6  60.1  51.1  

Hayır 58.8  58.1  53.9  

BKĠ (kg/m2)  0.73  0.96  0.87 

< 18.5 55.5  58.4  53.6  

≥ 18.5- 24.9 58.5  58.3  53.9  

≥ 25.0- <29.9 57.8  57.6  53.2  

≥ 30 57.0  57.7  53.0  

Fiziksel aktivite 

düzeyi 

 0.86  0.35  0.39 

<1.40 58.2  57.5  53.3  

1.40-1.69 58.3  58.5  53.9  

1.70-1.99 57.4  59.3  54.0  

 p<0.05 **Tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. 
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5. TARTIġMA  

 

Bu araĢtırma Bingöl Üniversitesi öğrencilerinin beslenme durumlarınının, 

diyet örüntülerinin ve beslenme alıĢkanlıklarının değerlendirilerek besin 

çeĢitlilik skorunun, diyet kalite indeksi ile sağlıklı yeme indeksinin saptanması 

amacıyla planlanıp yürütülmüĢtür. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %46.2‟si 

(n:230) erkek ve %54.8‟i (n:268) kadındır. 

 

5.1. Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özellikleri 

Öğrencilerin yaĢ ortalamasını Vatan ve diğ. (124) çalıĢmalarında 22.3±2.3 yıl 

ve ortancayı 22 yıl olarak bulmuĢtur. YapılmıĢ olan diğer çalıĢmalardan (125-

129) da görüldüğü gibi öğrencilerin yaĢ ortalaması yaklaĢık olarak 19-23 

yılları arasındadır. Bu çalıĢmada da benzer Ģekilde öğrencilerin yaĢ 

ortalaması 21.9±2.9 yıl ve öğrencilerin %85.7‟si 19-24 yaĢ grubunda yer 

almaktadır. Öğrencilerin yaĢlarının ortanca değeri 21 yıldır. ÇalıĢmadaki 

öğrenciler rastgele olarak çalıĢmaya alındığı için, çalıĢma birinci sınıftan 

dördüncü sınıfa kadar tüm sınıfları içermektedir. Bu da yaĢ ortalamasını 

etkilemiĢtir.   

Üniversite öğrencilerinin medeni durumları incelendiğinde, öğrencilerin 

%96.4‟ünün bekâr olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢmayla benzer olarak Yılmaz 

ve diğ. (126) yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin % 97.3‟ünün ve Kaya ve diğ. 

(130) %97.5‟inin bekâr olduğunu saptamıĢtır. TNSA 2008 (33) verilerine göre 

hiç evlenmemiĢ kadın oranı yaĢla birlikte hızla düĢmektedir. Bu oran 15-19 

yaĢ arası gençlerde TNSA 1998 (32) verilerinde % 85 iken 2008 verilerinde 

%90‟a, 20-24 yaĢ grubunda ise 1998 yılında %39 iken 2008 yılında %54‟e 

yükselmiĢtir. Yirmili yaĢların sonlarına doğru ise bu oran %12‟den %23‟e 

yükselmiĢtir. ÇalıĢmadaki öğrencilerin %85.7‟sinin 19-24 yaĢ grubunda yer 

aldığı göz önüne alındığında %96.4‟ünün evlenmemiĢ olması istatistikleri 

yansıtmaktadır. 
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Birinci öğretimde okuyan öğrencilerin oranı %69.7 ve ikinci öğretimde 

okuyanların oranı ise %30.3 olarak bulunmuĢtur. Boyacı ve diğ. (131) 

Elazığ‟da üniversite öğrencilerinde yaptıkları çalıĢmalarında, bu çalıĢmayla 

benzer olarak, öğrencilerin %69.1‟inin birinci öğretimde, %30.9‟unun da ikinci 

öğretimde eğitim gördüğünü bulmuĢtur. Bu çalıĢmada 4 yıllık bir bölümde 

okuyan öğrencilerin oranı (%65.5) 2 yıllık bir bölümde okuyan öğrencilerin 

oranından (%34.5) fazla bulunmuĢtur. Yine Boyacı ve diğ. (131) 

çalıĢmalarına katılan öğrencilerin %54.7‟sini 4 yıllık ve %45.2‟sini ise 2 yıllık 

bir bölümde okuduklarını saptamıĢtır. Uzunöz ve diğ. (22) çalıĢmalarında 

öğrencilerin %81.3‟ünün 4 yıllık geri kalanının da 2 yıllık bölümlerde 

okuduğunu bulmuĢtur. Örneklemlerin farklı evrenlerden çekilmiĢ olması, 

araĢtırma sürecinde katılımcıya ulaĢılabilme ve katılımcının çalıĢmaya 

katılmayı kabul etmesi gibi durumlara göre öğrencilerin bölümlere göre 

dağılımları arasında farklılık olmaktadır.  Ancak bu çalıĢma, yapıldığı 

üniversitedeki birinci-ikinci öğretim ile 4 ve 2 yıllık bölümlerde okuyan 

öğrencilerin oranını yansıtmaktadır.  

Öğrencilerin %59.0‟ının Doğu ve %28.0‟ının ise Güneydoğu Anadolu 

bölgelerinden, özellikle de Diyarbakır,  Bingöl ve Elazığ illerinden geldikleri 

bulunmuĢtur. Öğrencileri sırasıyla en çok Bingöl (erkek:%44.8; kadın: 

%49.3), Diyarbakır (erkek: %16.1; kadın: %12.7) ve Elazığ (erkek: %2.6; 

kadın: %3.4) illerinden geldiği görülmüĢtür. Kostak ve diğ. (132) Edirne‟de 

yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin %65.9‟unun Marmara, %9.1‟inin Karadeniz 

ve %9.8‟inin ise Ege bölgelerinden geldiği saptanmıĢtır. Öğrenciler üniversite 

giriĢ puanı dıĢında, farklı bir Ģehir yerine kendi illerindeki ya da illerine yakın 

bir üniversitede okumanın barınma, gelir, güvenlik gibi ekonomik koĢulları 

zorlamayacak olması nedeniyle bu üniversiteyi seçmiĢ olabilirler. Ayrıca 

öğrencilerin geldikleri yerleĢim yeri irdelendiğinde öğrencilerin %83.5‟inin il ve 

ilçe merkezlerinden (kent)  ve %16.5‟inin de köy ve kasabalardan (kırsal) 

geldiği saptanmıĢtır. Üniversite öğrencileri ile yapılan diğer çalıĢmalarda da 

benzer sonuçlar bulunmuĢtur (127,132,133). ÇalıĢmalarda öğrencilerin 

yaklaĢık beĢte birinin kentlerde yaĢadığı görülmektedir. BaĢta iĢsizlik olmak 

üzere birçok sosyal ve ekonomik sebep kentlerin nüfusunun kırsaldan fazla 
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olmasına sebep olmaktadır. ÇalıĢmadaki kent-kırsal oranı da toplumu 

yansıtmaktadır.  

ÇalıĢmaya katılan bireylerin barınma durumları incelendiğinde, 

öğrencilerin %27.0‟ı yurtta, %35.5‟i aile-akraba ile ve %35.7‟i ise 

arkadaĢlarıyla tuttukları bir evde kalmaktadır (Tablo 4.1). ÇalıĢmayla benzer 

sonuç veren diğer çalıĢmaların (134,135) aksine, Yılmaz ve diğ. (126) ise 

Manisa‟da yaptıkları çalıĢmalarında ailesiyle kalanların oranını (%14.3), 

yurtta kalanların oranı (%38.8) veya arkadaĢ ile kalanların (%46.9) oranından 

daha düĢük bulmuĢtur. Bunun nedeni araĢtırmaya katılan öğrencilerin 

çoğunluğunu farklı illerden gelen öğrencilerin oluĢturması olabilir. Bu 

çalıĢmada öğrencilerin çoğunluğunun üniversitenin bulunduğu il sınırları 

içerisinde yaĢaması nedeniyle aile veya akraba ile kalanların oranı yurtta 

kalanların oranından daha fazla bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin %85.9‟u herhangi bir iĢte 

çalıĢmamaktadır. ĠĢte çalıĢanların oranı erkeklerde %13.5 ve kadınlarda 

%14.6 olarak bulunmuĢtur. Yapılan diğer çalıĢmalardan (126,130,132,136) 

da görülebileceği gibi üniversite öğrencilerinin çoğunluğu herhangi bir iĢte 

çalıĢmamaktadır. Öğrencilerin gün boyu okulda olması, ailelerinin ekonomik 

olarak desteklemesi ve/veya devlet ya da özel sektör bursu alması gibi birçok 

nedeni olabilir. Üretken bir toplum için her kesimin kendi olanakları 

doğrultusunda ülke ekonomisine katkısı bulunmalıdır.  Bunun için üniversite 

öğrencilerine yönelik çeĢitli projeler yapılarak hem eğitimin desteklenmesi 

hem de ülke ekonomisine katkıda bulunma imkânları sağlanmalıdır.  

Öğrencilerin anne ve baba eğitim durumlarına iliĢkin bilgiler alınmıĢtır 

(Tablo 4.2). Buna göre çalıĢmaya katılan öğrencilerin %44.0‟ının annesi ve 

%13.9‟unun ise babası okuryazar değildir. Anne ve baba okuryazar olma 

oranı yaklaĢık %13.0, annelerin %30.1‟i ilkokul ve babaların %16.3‟ü ortaokul 

ve %16.5‟i lise mezunudur. Üniversite mezunu babaların oranı %8.4 iken 

annelerin oranı %1.2 olarak bulunmuĢtur. Ankara, AkĢehir ve Afyon‟da 

yapılmıĢ diğer çalıĢmalarda (29,30,137,138) annelerinin çoğunluğu ilkokul 

veya üniversite mezunu olduğu bulunurken, bu çalıĢmada annenin okuryazar 
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olmama oranı yüksek bulunmuĢtur. Bu durum diğer çalıĢmaların Ankara, 

AkĢehir ve Afyon gibi geliĢmiĢ illerde yürütülmesi, bu çalıĢmanın ise Bingöl 

gibi diğerlerine göre gerikalmıĢ bir ilde yürütülmesinden kaynaklanabilir. 

Annenin eğitim düzeyinin düĢük olması,  hem kendi hem de aile beslenmesi 

üzerinde olumsuz etki oluĢturmaktadır. Özellikle çocuklardaki yetersiz 

beslenme sorunlarının nedenlerinin baĢında ailelerin beslenme bilgisinden 

yoksun oluĢları gelmektedir (2). Türk toplumunda çocuğun bakımından 

genellikle annenin sorumlu olması,  gebelik süresinden baĢlayarak 

yetiĢkinliğe geçene kadar annenin çocuğun beslenmesinde ve beslenme 

alıĢkanlıklarının kazandırılmasında baĢlıca etmen olması annelerin yeterli ve 

dengeli beslenme, besin hazırlama, piĢirme, hijyen vb. konularda eğitilmesini 

zorunlu hale getirmektedir. Annenin eğitimi ve beslenme konusunda 

bilinçlendirilmesi sağlıklı bireylerin yetiĢtirilmesi için atılması gereken temel 

adımdır. Kız öğrencilerin geleceğin anne adayları olması nedeniyle zorunlu 

eğitime baĢladığı ilkokuldan itibaren yeterli ve dengeli beslenme eğitimi 

verilmelidir.  

Meslek durumuna göre annelerin büyük çoğunluğunun (%94.2) ev 

hanımı olduğu, babaların ise çoğunlukla (%24.1) serbest meslek yaptığı 

görülmüĢtür (Tablo 4.2). Bu çalıĢma sonuçlarıyla benzer Ģekilde yapılan diğer 

çalıĢmalarda da (29,138) annelerin çoğunlukla ev hanımı ve babaların ise 

serbest meslek sahibi ya da memur oldukları bulunmuĢtur. ÇalıĢma 

sonuçlarının birbirleriyle benzer olduğu ve toplumu yansıttığı söylenebilir. 

TÜĠK 2012 yılı Aile Yapısı AraĢtırması‟na göre ortalama hane halkı 

büyüklüğü Türkiye genelinde 3.7‟dir. Ġllere göre ortalama hane halkı 

büyüklüğü sıralamasına göre en düĢük hane halkı büyüklüğüne 2.8 ile 

Çanakkale, en yüksek hane halkı büyüklüğüne ise 7.9 ile ġırnak sahiptir. 

Bingöl‟ün hane halkı ortalaması ise 4.8‟dir. Görüldüğü gibi Bingöl‟ün hane 

halkı büyüklüğü batı ve doğu illeri arasında Türkiye ortalamasının üzerinde 

bir değerdir (139). ÇalıĢmada ailedeki ortalama birey sayısı 7.0±2.7 olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 4.2). ÇalıĢma sürecinde öğrencilerle yapılan 

görüĢmelerden, genellikle babanın gerek eĢini kaybettiği, eĢinden boĢanma 

ya da baĢka nedenlerle ayrılıklar sonucunda birden fazla evlilik yapması ve 
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çocuk sayısının fazlalığı hanedeki ortalama birey sayısını artırmıĢtır. Çünkü 

ailedeki birey sayısı için alt ve üst değerler, 2-25 birey arasında değiĢmiĢ ve 

ortanca değeri de 7 birey olarak bulunmuĢtur. Ayrıca yine TÜĠK‟in verilerine 

bakıldığında hane halklarının 2011 yılında %7.9‟unu tek kiĢilik haneler, 

%7.8‟ini tek ebeveynli haneler, %55.1‟ini çocuklu aileler, %14.9‟unu çocuksuz 

çiftler ve %14.4‟ünü üç kuĢağı içeren geniĢ aileler oluĢturmaktadır (139). 

Vançelik ve diğ. (140) Atatürk Üniversitesi‟nde yaptıkları çalıĢmaya katılan 

öğrencilerin %20.9‟unun geniĢ aileye mensup olduğu belirlemiĢtir. Doğu 

bölgelerindeki aĢiret kültürünün olması, dede ve nine gibi üç kuĢağı içeren 

geniĢ aile kültürüne sahip olmaları ailedeki birey sayısını artmıĢ olabilir. 

Ailedeki birey sayısı arttıkça bireye düĢen gelir daha azalmaktadır. Böylece 

kalabalık ailelerde besin temini güçleĢmektedir (2).  

ÇalıĢtır ve diğ. (141) Muğla Üniversitesi öğrencileriyle yaptıkları 

çalıĢmada öğrencilerin %54.42‟sinin gelirinin giderine denk, %25.9‟unun 

gelirinin giderinden fazla ve %19.7‟sinin gelirinin giderinden az olduğunu ve 

Yıldırım ve diğ. (30) yaptıkları çalıĢmalarında da öğrencilerin %63.5‟inin 

ekonomik durumunun orta, %25.5‟inin iyi ve %11‟inin ise kötü olduğunu 

saptamıĢtır. Pıçakçıefe ve diğ. (142) 2007 yılında yaptıkları çalıĢmalarında 

öğrencilerin ekonomik durumlarını gelirin asgari ücretin (2007 yılı asgari 

ücreti 380.5 TL/Ay) altında ve üstünde olması olarak sorgulamıĢ ve 

öğrencilerin %88.5‟inin asgari ücretin üzerinde gelire sahip olduklarını 

bulmuĢtur. Bu çalıĢmada ise öğrencilerin %27.1‟i ailesinin gelir miktarını 

bilmediğini ya da söylemek istemediğini belirtirken, %5.4‟ü düzenli gelirleri 

olmadığını beyan etmiĢtir. Gelir belirten öğrencilerin ortalama gelir miktarı 

1246.6±860.7 TL olarak bulunmuĢtur. 2012 yılı için Maliye Bakanlığı Asgari 

Ücret Tespit Komisyonu tarafından belirlenen asgari ücret olan 740 TL‟ye 

göre öğrencilerin %75.4‟ünün geliri asgari ücretin üzerinde, %24.6‟sının geliri 

ise asgari ücretin altında bulunmuĢtur. Asgari ücret düzeyinde gelire sahip 

ailelerin net geliri tüm aile fertlerinin yeterli ve dengeli beslenmesine 

yetmemektedir. Konut, giysi gibi harcamaların da olması bu durumdaki 

ailelerin yeterli ve dengeli beslenme yerine ucuz besinlerle karın doyurma 

yolunu seçmelerine neden olmaktadır (2). Baysal (143) sosyal eĢitsizliklerin 
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beslenmeye etkisini incelediği çalıĢmasında gelir düzeyi düĢük ailelerin 

beslenmesinin büyük ölçüde ekmek, Ģeker ve bitkisel besinlere dayalı ve bu 

tip beslenmelerde enerji alımı yeterli fakat B12 vitamini ve elzem yağ 

asitlerinden n-3 grubu yönünden yetersiz; aynı zamanda bu tür diyette demir 

ve çinkonun biyoyararlılığı düĢük olduğunu belirtmiĢtir. Bunlar da baĢta 

anemi olmak üzere beslenme kaynaklı birçok soruna neden olmaktadır. 

 

5.2. Öğrencilerin Sigara ve Alkol Kullanım Durumları 

Öğrencilerin sigara ve alkol kullanım durumları sorgulanmıĢtır (Tablo 4.3). 

Erkeklerin %48.7‟si ve kadınların %79.9‟u sigara kullanmazken; erkeklerin 

%42.6‟sı ve kadınların %13.8‟i sigara kullandığı saptanmıĢtır. Erkeklerde 

sigara içme oranı kızlardan daha fazladır. Türkiye‟nin değiĢik 

üniversitelerinde yapılan araĢtırmalar göz önünde bulundurulduğunda; sigara 

içenlerin oranı genel örneklemde %6-66; erkeklerde %28.3-65.0 ve kızlarda 

%4.1-37.5 arasında değiĢmektedir (124,128,129,131,133,134,142,144-148). 

Ġçilen sigara adedi incelendiğinde bu çalıĢmada ortalama 19.5±2.2 ve 

kadınlarda 10±2.2 adet olduğu görülmüĢtür. Marakoğlu ve diğ. (148) 

yaptıkları çalıĢmada içilen sigara miktarını günde ortalama 11±8.6 adet 

(ortanca: 12; alt: 1; üst: 35) ve Pıçakçıefe ve diğ. (142) de içicilerin günlük 

sigara sayısı ortalamasını 13.6±10.5 adet olarak bulmuĢtur. Sigara içme 

oranı ve içilen sigara adedi bireyden bireye farklılık gösterebilir. Bağımlılıkla 

da iliĢkili olabildiği gibi, tamamen bireyin tercihiyle de ilgili olabilir. Bu 

çalıĢmanın sonuçları sigara içme yaygınlığı aralığındadır. Bazı bölgelerde 

fazla olmasının nedeni kültürün etkisi olabilir.  

Alkol tüketim durumlarına bakıldığında, çalıĢmada öğrencilerin 

%92.8‟inin alkol tüketmediği görülmüĢtür.  Alkol tüketenlerin oranı erkeklerde 

%11.7 ve kadınlarda %3.4‟dür. Alkol tüketim miktarları karĢılaĢtırıldığında 

erkeklerde içilen miktar kadınlardan daha düĢüktür. Erkeklerde ortalama 

82±8.8, kadınlarda 116±28.4 mL‟dir. Yapılan çalıĢmalarda üniversite 

öğrencilerinin alkol tüketme sıklıkları %1.8-76.0 aralığında değiĢmektedir 

(125,142,144,147,149). Öğrencilerin alkol kullanma oranının yüksek olduğu 
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bir çalıĢmada bunu gençlerin kendi cinsiyetine uygun roller ve sosyal 

davranıĢlar geliĢtirme, yeni sosyal iliĢkilere girme, yeni arkadaĢ grubuna 

katılma, onlar tarafından benimsenme ihtiyacı duyma gibi nedenlere ve 

ayrıca araĢtırmanın yürütüldüğü kentte alkol alınmasının sosyal ve kabul 

edilebilir bir davranıĢ olmasına ve araĢtırmanın yürütüldüğü fakülte 

yakınlarında alkollü içecek satılan yerlerin bulunmasına bağlanmıĢtır (150). 

Kuo ve diğ. (151) yaptığı bir çalıĢmada üniversite kampüsü çevresinde fazla 

miktarlarda alkol bulunmasının, alkol satıĢ fiyatlarının düĢük olmasının, sık 

promosyon ve reklam yapılmasının üniversite kampüsünde yüksek oranda 

alkol tüketme ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. BaĢta dini inançlar ve sosyal 

çevre olmak üzere araĢtırmanın yürütüldüğü kentte alkollü içecek satıĢının 

yaygın olmaması, olumsuz bakılması gibi nedenlerden dolayı diğer 

çalıĢmaya göre oranı düĢük çıkmıĢ olabilir. Bilindiği gibi sigara ve alkol 

kullanma alıĢkanlığı birçok kronik hastalığın ve kanser türünün baĢlıca 

nedeni sayılmaktadır (152). Hem bu hastalıklar oluĢtuğunda tedavi süresince 

hem de hastalık henüz oluĢmadığı dönemdeki iĢtah azalması, kilo kaybı ve 

bunlara bağlı oluĢan doku ve organ harabiyetinin bireylerde yetersiz ve 

dengesiz beslenmeye neden olduğu bilinmektedir. Sigara ve alkol kullanımı 

ile ilgili önleme çalıĢmalarının üniversite yıllarında da sürdürülmesi ve bu 

çalıĢmalarda aile etkisinin göz önüne alınması gerekli olduğu (153) ve 

böylece öğrencilerin bağımlılık riskinden ve sağlık sorunlarından korunacağı 

düĢünülmektedir.  

 

5.3. Öğrencilerin Sağlık Sorunları 

TNSA 2008 verilerine göre 15 yaĢ ve daha büyük kadın bireylerden, kronik 

sağlık sorunu yaĢadıklarını belirten bireylerin verdikleri yanıtlara bakıldığında 

en yüksek ilk beĢ hastalık grubunu sırasıyla bel bölgesi, kas iskelet sistem 

problemleri (% 16.4), hipertansiyon (%13.2), romatizmal eklem hastalıkları 

(% 10.9), mide ülseri (% 9.6) ve kireçlenmenin (osteoartrit, artroz, dejenefatif 

eklem hastalığı) (% 8.4) oluĢturduğu görülmektedir (33). Bu yaĢ grubu içine 
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üniversite öğrencileri de dahil olabilecekleri için, ayrıca ergenlikten 

yetiĢkinliğe geçiĢte kritik bir noktada oldukları için ayrı bir öneme sahiptirler.  

Öğrencilerin sağlık sorunları incelendiğinde Kostak ve diğ. (132) 

Edirne‟de yaptıkları çalıĢmalarında öğrencilerin %92.4‟nün herhangi bir 

kronik hastalığı olmadığını bulmuĢtur. Bu çalıĢmada da öğrencilerin %86.3‟ü 

herhangi bir sağlık sorunu bulunmadığını beyan etmiĢtir. Sağlık sorunu olan 

erkeklerde sırasıyla en fazla böbrek (%37.9), kalp-damar (%13.8) ve sindirim 

sistemi hastalıkları (%10.3); kadınlarda ise sırasıyla en fazla sindirim sistemi 

hastalıkları (%30.8), böbrek hastalıkları (%17.9), kalp-damar hastalıkları 

(%10.3) ve obezite (%10.3) olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.4). Bu çalıĢma 

sonuçları ile benzer olarak Vassigh (154) çalıĢmasında erkeklerin %89.0‟ının 

ve kadınların %84.6‟sının herhangi bir sağlık sorunu olmadığını, sağlık 

sorunu olanlarda ise erkeklerde en fazla alerji/astım (%22.4), kadınlarda da 

gastrointestinal sistem hastalıkları (%24.7) olduğunu bulmuĢtur. Uysal ve diğ. 

(144) üniversite öğrencilerinde yaptıkları çalıĢmalarında ise öğrencilerin 

%33.8‟inde konstipasyon tespit etmiĢtir. Yapılan çalıĢmalardan da görüldüğü 

gibi kadınlarda sindirim sistemi hastalıkları her iki çalıĢmada da en sık 

görülen sağlık sorunu olmuĢtur. Bu çalıĢmada öğrencilerden hastalık bilgisi 

beyana dayalı alınmıĢ, hastalığına özgü ayrıntılı inceleme yapılmamıĢtır. 

Öğrencilerin sağlık sorunları ile ilgili kapsamlı araĢtırmaların yapılması, 

hastalık risk etmenlerinin erken dönemde belirlenmesinde yardımcı olabilir. 

Bu hastalık risk etmenlerinin belirlenmesi hem hastalıkların erken teĢhis ve 

tedavisinin yapılmasını hem de öğrencilerde görülen hastalıklara iliĢkin 

önlemler alınması sağlayabilir. Bu nedenle kapsamlı epidemiyolojik ve klinik 

çalıĢmaların yapılmasına ve bu konuda plan ve projelerin geliĢtirilmesine 

gereksinim duyulmaktadır.   

 

5.4. Öğrencilerin Antropometrik Ölçümleri  

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel çevresi, 

kalça çevresi, boyun çevresi ölçülüp; BKĠ, bel-kalça oranı ve bel-boy oranı 

hesaplanmıĢtır. Öğrencilerin antropometrik ölçümlerinin ortalama (±S) 
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değerleri (Tablo 4.5)  ve bazı kriterlere (Tablo 3.1 ve Tablo 3.4) göre sıklıkları 

(Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8) verilmiĢtir.  

Boy uzunluğu erkeklerde ortalama  (±S) 174.4±6.5 ve kadınlarda 

161±5.6 cm‟dir. Vücut ağırlığı ise erkeklerde ortalama (±S) 70.3±9.5 ve 

kadınlarda 58.1±9.7 kg olarak bulunmuĢtur. Yapılan yurtiçi çalıĢmalar ile 

karĢılaĢtırıldığında, sonuçların bu çalıĢmayla benzer olduğu görülmektedir 

(20,155,156). YurtdıĢı bir çalıĢmaya (157) göre ise bu çalıĢmadaki 

öğrencilerin yaklaĢık 4-5 cm daha kısa oldukları görülmektedir. Boy uzunluğu 

uzun dönem beslenme bozukluklarını gösterse de bu çalıĢmada çevresel ve 

genetik etkenler de göz önüne alınabilir. Boy uzunluğu anne ve babanın boy 

uzunluğuna göre de değiĢir. TÜĠK (33) verilerine göre, 2010 yılı itibariyle 

ülkemizde ortalama boy uzunluğu erkeklerde 172.6, kadınlarda 161.4 cm ve 

ortalama vücut ağırlığı ise erkeklerde 75.8, kadınlarda 66.9 kg‟dır. TÜĠK 

verileri ile karĢılaĢtırıldığında, çalıĢmada bulunan boy uzunluklarının ülke 

sonuçları ile uyumlu olduğu görülmektedir.  

BKĠ ortalamasına (±S) bakıldığında erkeklerde 23.1±2.7 ve kadınlarda 

22.4±3.5 kg/m2 olarak bulunmuĢtur. Öğrencilerin BKĠ değerlerinin normal 

aralıkta olduğu görülmektedir. 2006 yılında yapılmıĢ olan bir çalıĢmada 

erkeklerin BKĠ ortalaması (±S) 22.6±2.5 kg/m2 ve kız öğrencilerin 20.7±2.3 

kg/m2 olduğu bulunmuĢtur (p < 0.05) (140). Görüldüğü gibi öğrencilerin BKĠ 

ortalaması (±S) komĢu bir il olan Erzurum‟da, 7 yıl önce yapılmıĢ olan 

çalıĢmaya göre artmıĢ ve erkeklerin BKĠ ortalamasının (±S) kadınlardan 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Ġran‟da 18-28 yaĢ aralığındaki kadın üniversite 

öğrencileriyle yapılan bir çalıĢmada, BKĠ ortalaması (±S) 25.9±5.1 kg/m2 

bulunmuĢtur (158) ve bu çalıĢmanın sonucuyla karĢılaĢtırıldığında bu değerin 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu çalıĢmadaki öğrencilerin BKĠ değerleri; 

erkeklerin %71.7‟si ve kadınların %70.5‟i için normal BKĠ (≥18.5-<24.9 kg/m2) 

aralığındadır. Öğrencilerde zayıflık görülme sıklığı (%6.6) obezite görülme 

sıklığına (%1.8) göre daha fazladır.  Zayıflık oranı (sırasıyla; %10.2 ve %2.6) 

ve obezite oranı (sırasıyla; %1.4 ve %0.4) kadınlarda erkeklerden fazla 

olduğu görülmektedir (Tablo 4.6). Faydaoğlu ve diğ. (159) çalıĢmalarında 

erkeklerin %71.4‟ünün, kadınların ise %84.2‟sinin normal BKĠ‟ye sahip 
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olduğunu bulmuĢtur. Vançelik ve diğ. (140) yaptığı çalıĢmada ise erkek 

öğrencilerde obezite sıklığı  %15.8 iken, kızlarda bu oranın  %4.5 olduğu 

bulunmuĢtur.  

Yurtiçi çalıĢmalarda (140,159,160) öğrencilerin çoğunluğunun normal 

BKĠ değerlerine sahip olduğu görülmektedir. Bu çalıĢmada öğrencilerde 

obeziteden çok zayıflık görülme sıklığının daha fazla olduğu saptanmıĢtır. 

Kadınlarda hem zayıflık hem de obezite oranının daha yüksek çıkması ilk 

olarak yetersiz ve dengesiz beslenmeyi düĢündürmektedir. Ġspanya‟da 

yapılan bir çalıĢmada da bu çalıĢmayla benzer sonuçlar elde edilmiĢtir (157). 

Zayıflık ya da obezite görülmesinin kadınların zayıf olması konusunda 

çevresel bir baskının olması, manken gibi görünmek isteme gibi birçok 

nedeni olabilir. Buna karĢılık öğrenciler ya vücut ağırlığını takıntı haline 

getirme ya da hiç dikkat etmeme gibi tepkiler verebilmektedir. Öğrencilerin 

vücut ağırlığı hakkındaki düĢünceleri sorulan bir çalıĢmada, öğrencilerin üçte 

birinin vücut ağlıklarına az özen gösterdikleri ya da hiç özen göstermedikleri 

bildirilmiĢtir (160). Soyuer ve diğ. (161) üniversite yıllarının, özellikle 

beslenme, fiziksel aktivite ve stres gibi diğer yaĢamsal alıĢkanlıkların 

Ģekillendiği bir dönem olduğunu ve obezitenin ise fiziksel inaktivite ile iliĢkili 

olduğunu belirtmiĢtir. Üniversite öğrencilerinde son yıllarda BKĠ‟nin arttığı 

görülmektedir. Bu nedenle genç yetiĢkinlerin vücut ağırlığını etkileyen 

alıĢkanlıklar ile risk etmenlerinin iyi değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Öğrenciler beslenme açısından risk grubu içine alınmalı ve bu kapsamda 

projeler düzenlenerek doğru beslenme alıĢkanlıkları kazandırılmaya 

çalıĢılmalıdır.  

Bel çevresi metabolik hastalıkların riskini görtermede kullanılan, 

ölçülmesi ve değerlendirilmesi basit, kolay ve ucuz bir antropometrik 

yöntemdir (162). Bel çevresi ortalaması (±S) erkeklerde 79.8±7.5 ve 

kadınlarda 71.6±8.1 cm olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.5). Öğrencilerin bel 

çevresi ölçümleri incelendiğinde (Tablo 4.6), kadınların %89.6‟sının kalp-

damar hastalıkları için risk kriteri olan 80 cm‟in ve erkeklerin %96.1‟inin bel 

çevresi ölçümünün de 94 cm‟in altında olduğu görülmüĢtür. Ġran‟da yapılan 

çalıĢmada kız öğrencilerin bel çevresi ölçümleri ortalama (±S) 85.8±14 cm 
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olarak verilmiĢtir (158). Bel- kalça oranına göre aynı Ģekilde kadınlarda 

0.85‟in altında olanların oranı %98.5‟tir. Erkeklerde ise %27.0‟ının bel-kalça 

oranının 0.90‟ın üzerinde olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.8). Azadbakht ve 

Esmaillzadeh (158) yaptıkları çalıĢmada bel-kalça oranını ise 0.9±0.1 olarak 

bulmuĢtur. WHO bel çevresi, bel-kalça oranı kesiĢim noktalarıyla metabolik 

komplikasyon risk ölçütlerini tanımlamıĢtır (Tablo 3.2) (112). Buna göre 

erkeklerin %3.9‟u bel çevresine göre ve %27.0‟ı bel-kalça oranına göre ise de 

metabolik komplikasyon riski taĢımaktadır. Kadınlarda ise bu oranlar sırasıyla 

%10.4 ve %1.5‟tir. Görüldüğü gibi bel çevresine göre metabolik komplikasyon 

riski erkeklerden fazla, bel-kalça oranına göre azdır. Bunun nedeni ülkemizde 

kadınlarda genellikle jinoid tip (armut tip) ĢiĢmanlık görülürken, erkeklerde 

genellikle android tip (elma tip) ĢiĢmanlık görülmesidir. Ġran‟da yapılan bir 

çalıĢmada ise 20 yaĢ üzerindeki kadınların %67.0‟ı ve erkeklerin %33‟ünde 

santral obezitenin olduğu gözlenmiĢtir (158). Ayrıca baĢka bir çalıĢmada 

1998-2002 yılları arasında santral obezitenin kadınlarda %9, erkeklerde ise 

%6 yükseldiğini rapor edilmiĢtir (163). Çocuklarda yapılan bir çalıĢmada ise 

Lawlor ve diğ. (164) çocukluk çağındaki bel çevresi ölçümünün ergenlikteki 

kalp-damar hastalıkları riskini BKĠ‟ye göre daha az gösterdiğini belirtmiĢtir. 

Ancak hem çocuklarda hem de yetiĢkinlerde kronik hastalıklarla bel çevresi 

ve bel-kalça oranının iliĢkisini gösteren çok sayıda çalıĢma bulunmaktadır 

(165-169). Aynen BKĠ‟nde olduğu gibi öğrencilere bel çevresi, bel-kalça oranı 

gibi kendi kendilerini takip edebilecekleri antropometrik ölçümler hakkında 

bilgi verilmeli ve bireysel farkındalık sağlanmalıdır. Öğrencilerin edinecekleri 

farkındalık yetiĢkin dönemde ve yaĢlılık döneminde sağlık sorunlarının ve 

kronik hastalıkların daha geç ortaya çıkmasını ya da daha az görülmesini 

sağlayabilir. Öğrencilere sağlıklı beslenme hakkında bilgi verilmesi gerektiği 

gibi BKĠ, bel çevresi, bel-kalça oranı gibi basit ama etkili antropometrik 

ölçümler hakkında da eğitim verilerek bireysel farkındalık oluĢturulması 

yararlı olacaktır.  

Bel çevresi ile boy uzunluğu oranı ile bireyde kronik hastalık oluĢma 

riski hakkında bilgi sahibi olunabilmektedir (Tablo 3.4) (113). Öğrencilerin bel-

boy oranına göre dağılımları incelendiğinde (Tablo 4.6), erkeklerin 
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%78.3‟ünün ve kadınların %73.1‟inin normal (≥0.4-<0.5) aralıklarda ve 

kadınların %16.4‟ünün (<0.4)  ve erkeklerin %16.5‟inin (≥0.5-<0.6) dikkat 

edilmesi gereken aralıklarda olduğu görülmektedir. Oranlara bakıldığında bel-

boy oranı erkeklerde ortalama 0.46±0.04 ve kadınlarda 0.45±0.06 olarak 

bulunmuĢtur. Ashwell ve diğ. (170) yaptıkları sistematik derleme ve meta-

analizde her iki cinsiyette de diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastalıkları 

ve bunların tüm sonuçlarında bel-boy oranının bel çevresine göre daha 

anlamlı çıktığını (p<0.005), ayrıca farklı etnik gruplardaki 300000 yetiĢkinin 

katıldığı bir çalıĢmada her iki cinsiyette de bel-boy oranının kalp-damar 

hastalıkları risk etmenlerini taramada bel çevresinden ve BKĠ‟nden daha etkili 

olduğunu, bu nedenle de tarama aracı olarak kullanılması gerektiğini 

belirtmiĢtir. Ülkemizde bel-boy oranı ile yapılmıĢ çalıĢmalarda da (171-173) 

bu oranının kardiyovasküler risk taramasında kullanılabileceği gösterilmiĢtir. 

Bel-boy oranı üniversite öğrencileri baĢta olmak üzere kalp-damar 

hastalıklarının taranmasında bireylerde kullanılabilmektedir. Hastalık riskinin 

erken yakalanmasında BKĠ‟ne göre daha hassastır.  Bel-boy oranı obezite ve 

metabolik sendromun tüm risk faktörleriyle anlamlı Ģekilde iliĢkilidir ve 

mortalite ve morbitidenin tahmin edilebilmesinde BKĠ‟nden daha iyi bir 

göstergedir. Ayrıca BKĠ ölçümünden daha kolay ve ucuzdur; çünkü BKĠ hem 

boy uzunluğunun hem de vücut ağırlığının ölçümünü gerektirmektedir. Yeterli 

ekipman olmadan vücut ağırlığının ölçülmesi mümkün değildir, ancak bel-boy 

oranı için sadece mezura ile ölçüm yapılarak hesaplanabilmektedir. BKĠ‟ndeki 

gibi erkek ve kadın için ayrı ayrı değerlerin olmaması değerlendirmenin her 

iki cinsiyette, farklı ırklarda ve hem yetiĢkinlerde hem de çocuklarda 

kullanılabilmesi ve ayrıca boy uzunluğunun y eksenine ve bel çevresi 

ölçümünü x eksenine konulduğu bir tablodan hangi bölgede olduğunun 

kolaylıkla görülebilmesi gibi nedenlerden dolayı BKĠ‟ne göre daha iyi olduğu 

düĢünülmektedir (113).   

Yang ve diğ. (174) yaptıkları çalıĢmada boyun çevresinin erkeklerde 

37 ve kadınlarda 35 cm ve üzerinde olmasının santral obezitenin 

belirlenmesinde, ayrıca erkeklerde 38 ve kadınlarda 35 cm ve üzerinde 

olmasının obezitenin saptanmasında iyi bir kesiĢim noktası olduğunu 
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göstermiĢtir. Aynı zamanda metabolik sendromla boyun çevresini 

iliĢkilendirilmiĢ ve erkeklerde 39 ve kadınlarda yine 35 cm ve üzerinin 

metabolik sendrom için risk oluĢturduğunu belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmada 

öğrencilerin ortalama (±S) boyun çevresinin erkeklerde 36.4±1.9, kadınlarda 

32.1±2.4 cm olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.5). Buna göre erkeklerin boyun 

çevresi ortalamasının (±S)  yapılan çalıĢmada santral obezite sınırına yakın 

olduğu ve kadınların ise bu sınıra yaklaĢmadığı görülmüĢtür. Stabe ve diğ. 

(175) 18- 60 yaĢlarındaki Tip2 DM‟li 306 bireyle yaptıkları çalıĢmada, her iki 

cinsiyette de boyun çevresinin bel çevresi ve BKĠ ile korelasyon gösterdiğini 

ve ayrıca boyun çevresinin her iki cinsiyette de trigliserit, açlık kan glukozu, 

açlık insülini, insülin direncini gösteren HOMA-IR indeksiyle pozitif, HDL 

kolesterol ile negatif iliĢki gösterdiğini bulmuĢtur. Aynı zamanda insülin 

duyarlılığı ve boyun çevresi arasında da orta düzeyde korelasyon olduğu ve 

boyun çevresinin metabolik sendrom riskleri ile iliĢkili olduğunu belirtmiĢtir. 

Onat ve diğ. (114) boyun çevresinin aynen BKĠ ve bel çevresi gibi birçok risk 

etmenleriyle iliĢkili olduğunu, sigara kullanma ve cinsiyet hormonu taĢıyıcı 

globüline zıt etki ve insülin direnci, kan basıncı ile korelasyon saptamıĢtır. 

BKĠ normal ve boyun çevresi ölçümü fazla olan katılımcıların 

prehipertansiyona yakalanma oranının fazla olduğunu ve boyun çevresi ile 

hem sistolik hem de diastolik kan basıncı arasında doğrusal iliĢki olduğunu 

saptayan çalıĢmalar da bulunmaktadır (175-178). ÇalıĢmalardan da 

görüldüğü gibi boyun çevresi ölçümü kronik hastalıkların risk etmenleriyle 

iliĢki göstermektedir ve kronik hastalık oluĢma riskinin belirlenmesinde BKĠ 

gibi rutin bir yöntem olarak kullanılabilir.  

Onat ve diğ. (114) ise yaptıkları çalıĢmada bireylerin boyun çevresi 

persentil değerlerini vermiĢler (Tablo 3.3) ve buna göre 50. persentildeki 

boyun çevresi değerinin erkeklerde 40 ve kadınlarda ise 35.5 cm olduğu 

göstermiĢtir. Bu çalıĢmada erkeklerin 50. persentildeki boyun çevresi 

değerlerinin 36.3, kadınlarınkinin ise 31.9 cm olduğu ve diğer çalıĢmaya göre 

düĢük olduğu görülmektedir (Tablo 4.7). Öğrencilerin persentillere göre 

dağılımında ise kadınların %47.0‟sinin ve erkeklerin %44.8‟inin 25. ve 50. 

persentiller arasında olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.6). Buradan görülebileceği 
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gibi öğrencilerin boyun çevresi dağılımları normal aralıklardadır ve BKĠ 

dağılımını yansıtmaktadır. BKĠ dağılımında öğrencilerin çoğunluğunun normal 

aralıkta, zayıflık oranının ise obezite oranından fazla olduğu bulunmuĢtu. 

Yapılan diğer çalıĢmalardan da görüldüğü gibi boyun çevresi ölçümüyle 

obezite iliĢkilendirilmekte ancak zayıflıkla ilgili herhangi bir iliĢki 

gösterilmemektedir (169,174,175,178,179).   

Öğrencilerin kendi söylemlerine göre son 6 aydaki vücut ağırlığı 

değiĢimleri (Tablo 4.8) incelendiğinde, yaklaĢık yarısının vücut ağırlığında bir 

değiĢim olmadığı (%50.8) görülmüĢtür. Ağırlık kazanımının kadınlarda 

(%29.5); ağırlık kaybının ise erkeklerde (%27.4) fazla olduğu görülmektedir. 

Ağırlık değiĢimi olan erkeklerde ağırlık kazanımının ortalama 4.2±0.3, 

kadınlarda 3.9±0.2 kg olduğu, ağırlık kaybının ise erkeklerde 4.0±0.4, 

kadınlarda 3.4±0.3 kg olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.8). Kaya ve diğ. (155) 

yaptıkları çalıĢmalarda öğrencilerin baĢlangıçta ve bir yıl sonra ölçümlerini 

almıĢlar ve öğrencilerin  %80.3‟ünün vücut ağırlığında artıĢ olduğunu 

saptamıĢtır.  Ayrıca ortalama (±S) vücut ağırlık değiĢiminin erkeklerde 

2.96±0.4 ve kadınlarda 0.88±1.0 kg olarak bulmuĢtur. Bu çalıĢmada 

öğrencilerin 6 ay içerisindeki ağırlık kazanımı diğer çalıĢmaya göre fazla 

bulunmuĢtur. Bunun nedeni diğer çalıĢmadaki sonuçlar direk ölçümle 

belirlenmiĢ, bu çalıĢmada ise öğrencilerin beyanlarına göre belirlenmiĢtir. 

YaklaĢık 4 kg‟lık bir ağırlık değiĢimi olduğu görülmektedir. Son 6 ayda 4 kg‟lık 

bir ağırlık değiĢimi, bireysel özelliklere göre değiĢmekle birlikte, ciddi bir risk 

oluĢturmamaktadır. Son 6 aydaki ağırlık kaybının %10‟unun üzerinde olması 

klinik açıdan önemlidir (43). Burada da ağırlık değiĢimi olan erkeklerin 

ortalama vücut ağırlığı 70 kg, kadınların ise vücut ağırlığı azaldı diyenlerin 

ortalama vüct ağırlığı 55 kg‟dır ve ağırlık kaybı %10‟unun altındadır. 

Öğrencilerin üniversiteye baĢladığı andan itibaren izlenmesi, ağırlık 

değiĢiminin saptanması aĢırı ağırlık kaybı veya kazanımı gibi durumların 

tespitini sağlayacaktır. Bunun için öğrencilerin beslenme, fiziksel aktivite ve 

antropometrik ölçümlerine iliĢkin izlem çalıĢmalarına gereksinim duyulmaktır. 

Üniversite öğrencileri hastalık riskleri bakımından düzenli olarak 

kontrol edilmelidir. Bu kontrollerde düzenli olarak beslenme durumunun 
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saptanmasının yanı sıra mutlaka vücut ağırlığı, bel çevresi, boyun çevresi 

gibi çevre ölçümleri ve BKĠ, bel-kalça oranı ve bel-boy oranı gibi 

antropometrik değerlendirmenin de yapılması gerekmektedir. BKĠ ve bel 

çevresi gibi vücut kompozisyonunu belirlemede kullanılan antropometrik 

yöntemlerin kullanılmasının ucuz, basit ve kolay olması, hastalık riskleri ile 

yüksek korelasyon göstermesi ve hata oranının az olması gibi özellikleri 

nedeniyle en çok kullanılan yöntemlerdir (180). Antropometrik ölçümlerin 

kullanılması ve düzenli izlem yapılması hem öğrencilerin ilgisini çekip sağlık 

durumları konusunda farkındalık sağlama hem de gelecekte oluĢabilecek 

hastalıkların önlemede yararlı olacaktır. 

 

5.5. Öğrencilerin Egzersiz Yapma Durumları 

Egzersiz günlük yaĢam içerisinde kas ve eklemleri kullanarak enerji tüketimi 

ile gerçekleĢen, kalp ve solunum hızını arttıran ve farklı Ģiddetlerde 

yorgunlukla sonuçlanan fiziksel aktiviteler olarak tanımlanabilir. Bu 

aktivitelere örnek olarak koĢmak, yürümek, yüzmek, çömelmek-kalkmak vb. 

hareketler gibi temel vücut hareketlerinin tümünü ya da bir kısmını içeren 

çeĢitli spor dalları, dans, egzersiz, oyun ve gün içerisindeki aktiviteler 

verilebilir (181).  Bu çalıĢmada öğrencilere kendi beyanlarına göre egzersiz 

yapma durumları, egzersizin türü, sıklığı (Tablo 4.9), günlük aktivitelere 

(Tablo 4.10) iliĢkin sorular yöneltilmiĢ ve fiziksel aktivite düzeyi  (PAL) 

saptanmıĢtır (Tablo 4.13).  

Üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite durumları ile ilgili çalıĢmasında 

Vassigh (154) erkeklerde düzenli egzersiz yapma durumunun kızlara göre 

daha fazla olduğunu ve düzenli olarak egzersiz yapan erkeklerin %70.5‟inin 

ve kızların %64.5‟inin özellikle yürüyüĢ, aerobik/ step sporları yaptığını 

bulmuĢtur. Ayrıca erkeklerin %31.2‟si ve kızların ise %30.6‟sının hafif aktivite 

düzeyinde olduğunu (PAL: 1.40- 1.69) saptamıĢtır.  

Bu çalıĢmada da öğrencilerin %73.9‟unun egzersiz yapmadığı, düzenli 

egzersiz yapan erkeklerin oranının (%30.4) kadınlardan (%22.4) fazla olduğu 

bulunmuĢtur. Yapılan aktiviteler erkeklerde en fazla futbol, voleybol gibi takım 
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sporları, kadınlarda ise tempolu yürüyüĢ ve koĢudur. Erkeklerin %34.3‟ü 

haftada 1 kez, kadınların ise %31.7‟si her gün egzersiz yaptığını belirtmiĢtir. 

Gün içerisinde yapılan aktivitelere öğrencilerin günün üçte birinde uyuduğu 

ve beĢte birinde oturduğu görülmüĢtür. Aktivite düzeylerine göre öğrencilerin 

%59.8‟inin diğer çalıĢmayla (154) benzer olarak, hafif aktivite (PAL: 1.40-

1.69)  düzeyinde olduğu, ancak %37.6‟sının ise çok hafif aktivite düzeyinde 

olduğu saptanmıĢtır. Bu durum öğrencilerin günün büyük çoğunluğunu ders 

veya evde oturarak, televizyon karĢısında uzanarak geçirmelerinden 

kaynaklanmıĢ olabilir. Bir çalıĢmada fiziksel inaktivitenin bir göstergesi olarak 

günde ortalama bir saatten fazla televizyon seyretme oranı %72.7 

bulunmuĢtur (182). Burada televizyon seyretme süresi sorgulanmamıĢtır 

ancak PAL değerinin düĢük olmasının nedenleri arasında sayılabilir.  

Fiziksel aktivitenin her yaĢta sağlığa yararı vardır. Özellikle çocukluk 

ve gençlik çağında kazanılan düzenli fiziksel aktivite alıĢkanlığı yetiĢkin ve 

yaĢlılık döneminde Tip-2 diyabet, kalp- damar hastalıkları vb. kronik 

hastalıklardan korunmada beslenmeye ek olarak önemli bir faktördür (183). 

WHO (184) bu kapsamda 18-64 yaĢ bireylerin haftalık en az 150 dk orta- 

yoğunlukta fiziksel aktivite; haftalık en az 75 dk Ģiddetli yoğunlukta aerobik 

fiziksel aktivite veya bunların eĢit kombinasyonunu içeren orta ve Ģiddetli 

yoğunlukta aktiviteyi önermektedir. Sağlığa yararının olması için bireylerin 

orta yoğunlukta aerobik fiziksel aktivitelerini haftalık 300 dk‟ya çıkarmalarını 

veya 150 dk Ģiddetli yoğunlukta aerobik aktivite ile meĢgul olmalarını ya da 

bunların eĢit kombinasyonu olan orta ve Ģiddetli yoğunluklu aktiviteyi 

önermektedir. Haftada iki veya daha fazla gün ise ana kas grubunu çalıĢtıran 

kas güçlendirici aktiviteleri yapmaları önerilmektedir.  

ÇalıĢmada öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerinin düĢük olmasının 

nedenleri bu konu hakkında yeterli bilgiye sahip olmama, gereksiz görme 

veya ilgisini çekmeme, derslerinin yoğun olması, egzersiz yapacak yer 

bulamama olabilir. Öğrencilerin fiziksel aktivitenin önemi konusunda 

bilgilendirilmeleri, yapabilecekleri egzersizler konusunda ilgi alanlarına göre 

desteklenmeleri gerekmektedir. Üniversite ilgilileri ve öğrenci kulüplerinin 
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öğrencileri teĢvik edici turnuvalar, yarıĢmalar vb. düzenleyerek gençleri bu 

alanların kullanılmasına yönlendirmesi gerekmektedir.  

 

5.6. Öğrencilerin Bazal Metabolizma Hızları ve Enerji Gereksinmesi 

Öğrencilerin fiziksel aktivite ile harcanan enerji ortalamasının (±S) erkeklerde 

1687.2±228.5 ve kadınlarda  1394.2±219.2 kkal olduğu saptanmıĢtır. 

Vassigh (154) üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivitesini sorguladığı 

çalıĢmasında erkek öğrencilerin fiziksel aktivite için hafta içi ortalama 1736.8 

ve haftasonu 1675.2 kkal; kadınların hafta içi 1767.9 ve hafta sonu 1671.0 

kkal harcadıklarını saptamıĢtır. Buna göre diğer çalıĢmayla 

karĢılaĢtırıldığında bu çalıĢmada öğrencilerin fiziksel aktivite için harcadıkları 

enerjinin düĢük olduğu görülmektedir. Öğrencilerin toplam enerji 

harcamasının ise erkeklerde 3445.1±375.7 ve kadınlarda 2741.3±312.4 kkal 

olduğu bulunmuĢtur. Bu yaĢ grubu için önerilen enerji gereksinmesi 

erkeklerde 2700 ve kadınlarda 2100 kkal olduğuna göre öğrencilerin enerji 

gereksinmesinin önerilenin üzerinde olduğu görülmektedir. Diyetle alınan 

enerji miktarı ise erkeklerde 3175.5±776.4 ve kadınlarda ise 2583.8±703.6 

kkal‟dir. Buna göre öğrencilerin diyetle aldıkları enerjiden daha fazla enerji 

harcadıkları bulunmuĢtur. Diyetle alınan harcanan enerjinin günlük enerji 

harcamasından erkeklerde %7.8, kadınlarda %5.7 düĢük olduğu 

görülmektedir. Uzun süre alınan enerjinin harcanan enerjiden az olması, yani 

negatif enerji dengesi ilerleyen dönemde zayıflığa, beraberinde besin öğesi 

yetersizlikleri ve birçok sağlık sorununa neden olabilir. Bu nedenle diyetle 

yeterli ve dengeli enerji alınması önemlidir. Yetersiz enerji alımının sıkı diyet 

yapılması, düĢük ekonomik düzey ya da kronik hastalıklarla iliĢkili 

olabileceğini belirten araĢtırma ve derleme çalıĢmalar bulunmaktadır 

(17,143,185,186). Önceki bölümlerden de görülebileceği gibi öğrencilerin 

çoğunda herhangi bir sağlık sorunu (Tablo 4.4) bulunmamaktadır ve 

öğrencilerin çoğunlukla düĢük gelirli oldukları (Tablo 4.1) saptanmıĢtır. Ayrıca 

öğrencilerin %57.0‟ının herhangi bir zayıflama yöntemi uygulamadıkları 

belirlenmiĢtir. Bu nedenle yetersiz enerji alımı düĢük gelir düzeyi ile iliĢkilidir. 
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Bu nedenle öğrencilerin enerji ve besin öğesi yetersizlikleri erken dönemde 

saptanabilmesi ve gerekli önlemler alınıp plan ve projeler oluĢturulabilmesi 

için öğrencilerin en az yılda bir kez beslenme taramasının yapılması ve 

sağlıklı beslenebilmesi için ekonomik olarak desteklenmesi gerekmektedir. 

 

5.7. Öğrencilerin Beslenme AlıĢkanlıkları 

Üniversite öğrencilerin yeni bir sosyal çevreye girdikleri bu dönemde, tüm 

alıĢkanlıkların Ģekillendiği gibi beslenme alıĢkanlıkları da Ģekillenmektedir. 

Çocukluk çağında aileyle kazanılan alıĢkanlıklar kabullenilme ve yeni Ģeyler 

deneme isteği gibi nedenlerle kaybedilebilmektedir. YetiĢkinlik döneminde 

daha sağlıklı bir yaĢam sürmeleri için öğrencilerin bu dönemde 

bilgilendirilmeleri ve yanlıĢ alıĢkanlıkların düzeltilip doğru alıĢkanlıkların 

kazandırılmaya çalıĢılması gerekmektedir. Bu bölümde öğrencilerin 

beslenmeyle ilgili alıĢkanlıkları sorgulanmıĢtır. Öğrencilere sağlıklı beslenip 

beslenmedikleri, iĢtahlarının bazı durumlarda değiĢip değiĢmediği, ana ve ara 

öğün sayıları, hafta içi ve sonu öğün saatlerinin düzenli olup olmadığı, öğün 

atlayıp atlamadıkları, atlıyorlarsa en çok hangi öğünü neden atladıkları, 

yemeyi hızlı mı yavaĢ mı yedikleri, en çok hangi öğün öncesinde açlık 

hissettikleri, öğün aralarında bir Ģey tüketip tüketmediği, tüketiyorsa hangi 

yiyecek ve içecekle tercih ettikleri, çay, kahve gibi içecek tüketim sıklığı, ev 

dıĢında yemek yeme alıĢkanlığı olup olmadığı, varsa hangi öğünün nerede 

tükettikleri, iliĢkin bilgiler alınmıĢtır (Tablo 4.13-18).  

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %69.3‟ü (erkeklerin %60.9‟u ve 

kadınların %76.5) sağlıklı beslenemediğini düĢünmektedir. Sağlıklı 

beslendiğini düĢünenlerin oranı ise erkeklerde %39.1 ve kadınlarda %23.5‟tir 

(Tablo 4.13). Yıldırım ve diğ. (30) beslenme alıĢkanlıklarını inceledikleri 

araĢtırmalarında öğrencilerin % 28.8‟nin beslenme eğitimi aldıklarını ancak 

beslenme bilgi düzeylerinin yeterli olduğuna inananların oranının ise, % 38.0 

olduğunu bulmuĢtur. Bu çalıĢmayla benzer Ģekilde öğrencilerin %62.0‟ının 

beslenme bilgi düzeylerinin yetersiz olduğuna inandıkları saptanmıĢtır. 

Dengeli beslenme, vücudun ihtiyacı olan tüm besinlerin gerektiği oranda, 
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düzenli aralıklarla, öğün atlamadan yeteri kadar alınmasıdır. BaĢka bir 

çalıĢmada verilen tanımlamaya göre öğrencilerin % 14.4‟nün dengeli ve 

düzenli beslendiklerine, %45.7‟sinin kısmen dengeli beslendiklerine 

inandıkları belirlenmiĢtir (30). Bu sonuçlar daha önce yapılan çeĢitli 

çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir (3,5,14). Yapılan çalıĢmalardan da 

görüldüğü gibi öğrencilerin sağlıklı beslendiklerine inanmayan öğrencilerin 

oranının fazla olduğu görülmektedir. Bir çalıĢmada öğrencilerin beslenme 

bilgilerini çoğunlukla (%65.6) gazete, dergi ve broĢür gibi yerlerden, (%48.0) 

radyo ve televizyondan ve (%42.4) aile ve yakın akrabalardan (5) ve baĢka 

bir çalıĢmada da öğrencilerin beslenme bilgisini çoğunlukla diyetisyen 

(%37.9), hekim (%19.9) ve aile ya da arkadaĢtan (%22.3) öğrendikleri 

belirtilmiĢtir (136). Beslenme denildiğinde herkes bir Ģekilde bilgi sahibi 

olduğunu öne sürmektedir. Böylelikle ortamda bilgi kirliliği oluĢmaktadır 

[Goldberg, 2013 *785]. Bu nedenle öğrencilerin bölümü ne olursa olsun temel 

beslenme eğitimi verilmeli ve sağlıklı beslenme konusunda bilgi sahibi 

olmaları sağlanmalıdır. Bu öğrencilerin hem kendi beslenmelerinde doğru 

bildikleri yanlıĢları farketmelerini, çevrelerinden gelen yanlıĢ bilgilere 

inanmamalarını hem de yetiĢkin dönemde yanlıĢ beslenme uygulamaları 

sonucunda oluĢabilecek sağlık sorunlarının önüne geçilmesini sağlayabilir. 

Erkekler çoğunlukla (%49.4) sınav zamanlarında iĢtahlarının 

değiĢmediğini ancak hasta (%38.4), yorgun (%59.6), yolculukta (%51.7)  

veya üzüntülü/gergin oldukları zaman (%65.2) iĢtahlarının azaldığını ifade 

etmiĢtir.  Kadınlar ise çoğunlukla sınav zamanlarında (%55.2),  hastayken 

(%86.9), yorgunken (%62.7), yolculukta (%56.7) ve üzüntülü/gergin iken 

(%64.2) iĢtahının azaldığını belirtmiĢtir (Tablo 4.18).  Sınav zamanlarında ise 

erkeklerin iĢtahlarında değiĢiklik olmazken kadınlarda azalma görülmüĢtür. 

Bireylerin durumlara karĢı verdiği tepki düzeyleri birbirinden farklıdır. Birisi 

için yolculuğa çıkmak büyük bir stres kaynağı olup iĢtahının azalmasına ya 

da artmasına neden olurken diğeri için herhangi bir duygu değiĢikliği ifade 

etmemiĢ ve iĢtahını etkilememiĢ ya da etkileyecek kadar tepki oluĢturmamıĢ 

olabilir. Van ve diğ. (188) 60 kadın öğrenciye duygusal yeme soru kağıdına 

göre düĢük skor ve yüksek skor diye iki gruba ayırıp neĢeli ve üzüntülü duygu 
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durumlarında besin alımını inceledikleri çalıĢmalarında düĢük ve yüksek 

skorlu duygusal beslenenlerin besin alımlarının birbirinden farklı olmadığını, 

ancak duygusal beslenmenin duygu durumu ve besin alımından orta 

derecede etkilendiğini belirtmiĢtir. Duygusal yeme skoru düĢük olan 

kadınların üzüntü sonrasında ve neĢeli bir durum sonrasında eĢit düzeyde 

beslendiğini ancak duygusal yeme skoru yüksek olanların üzüntülü 

durumdan sonra neĢeli duruma göre önemli Ģekilde daha fazla yediklerini 

saptanmıĢtır. Emosyonel yeme olarak tanımlanan bu durum olumsuz 

duygular karĢısında gözlenen bu aĢırı yeme tepkisi; obez bireylerde, yeme 

bozukluğu olan kadınlarda ve normal kilolu olup da diyet yapan kiĢilerde 

mevcut olduğu gösterilmiĢtir. Özellikle kilo verme giriĢimlerinde yeme 

davranıĢlarının düzenlenmesinde emosyonel yemenin önemi giderek 

artmaktadır. Psikiyatrik bozukluklarda gözlenen yeme ve kilo değiĢiklikleri, 

ilaç yan etkileri ile iliĢkili ya da iliĢkisisiz metabolik sendrom ve diyabet ve 

zayıflama tedavileriyle iç içe geçen psikososyal konular da dikkate 

alındığında emosyonel yeme kavramının daha kapsamlı araĢtırılması 

gerekliliği aĢikardır (189). Bu konuyla ilgili daha fazla çalıĢma yapılması 

üniversite öğrencilerinin değiĢken duygu durumlarına göre verdiği beslenme 

tepkilerinin ortaya çıkarılması, sonuçlara göre alınacak önlemlerin tespit 

edilmesi gerekmektedir. 

Üç ana öğün tüketiminin erkeklerde %60.4 ve kadınlarda %51.5 

olduğu bulunmuĢtur. Ara öğün sayılarına bakıldığında; tek ara öğün tüketimi 

erkeklerde %67.4 ve kadınlarda %62.1 olduğu görülmektedir (Tablo 4.14). 

Ana öğün sayısı ortalaması (±S) 2.5±0.5 ve ara öğün ortalaması (±S) 1.4±0.6 

olarak bulunmuĢtur. Önay (29) çalıĢmasında öğrencilerin, %62.0‟ının günde 

2 öğün yemek yediğini ve günlük öğün sayısı ortalamasının 2.49±0.71 

olduğunu saptamıĢtır. Yapılan diğer çalıĢmalardan (29-31,38) da görüldüğü 

gibi bazı çalıĢmalarda 2 öğün tüketen öğrenciler fazla iken diğerlerinde ise 3-

4 öğün tüketen öğrencilerin oranı fazla bulunduğu görülmektedir. Bu 

çalıĢmada ara öğün de dikkate alındığında öğrencilerin çoğunlukla 3 ana 

öğün ve 1 ara öğün, toplamda 4 öğün tükettikleri söylenebilir. Türkiye‟ye 

Özgü Beslenme Rehberi önerilerine göre yeterli ve dengeli beslenmek için 
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günde en az üç öğün beslenilmesi gerekmektedir (44). Öğrencilerin 

çoğunluğunun bu öneriyi karĢıladıkları görülmüĢtür.  

Erkeklerin %70.0‟inin ve kadınların %76.1‟inin hafta içi ve erkeklerin 

%65.2‟sinin ve kadınların %59.3‟ünün ise hafta sonu öğün saatlerinin düzenli 

olmadığı belirlenmiĢtir. Hafta içi öğün saati düzenli olanların oranı %26.7 ve 

haftasonu öğün saati düzenli olanların oranı ise %38.0‟dir (Tablo 4.13). Hafta 

içi okul yoğunluğundan hafta sonu ise geç kalkmaktan dolayı öğün saatleri 

düzensiz olmuĢ olabilir. 

Türkiye‟ye Özgü Beslenme Rehberi (44) metabolizmanın düzenli 

çalıĢması için günlük yaĢam koĢulları da dikkate alınarak, yiyeceklerin günde 

en az üç öğünde tüketilmesini ve öğünler arasında geçen sürenin en az 4-5 

saat olmasını önermektedir. ÇalıĢmada öğrencilerin saat 08:10±01.03 gibi 

kahvaltı yaptığı, saat 12:38±00:52 gibi öğle yemeği yediği ve 19:04±01.18 

gibi akĢam yemeği yediği belirlenmiĢtir. Ara öğün saatleri farklılık 

göstermekle bereber genellikle saat 16:49±5:22 civarında ikindi ara öğünü 

yaptıkları bulunmuĢtur (Tablo 4.13). Öğrencilerin öğün sayısı ve öğün saati 

ortalamaları Türkiye‟ye Özgü Beslenme Rehberi önerilerine uymaktadırlar 

(44). Öğün sayısı azaldığında öğünlerde yenen miktar arttığından dolayı 

daha çok besin ögesinin emilimi, insülin yanıtını arttırarak depolama oranını 

yükseltmektedir. Az az çok sayıda öğünde yemek yeme ise insülin 

konsantrasyonunu düĢürerek trigliserid sentezini azaltmaktadır (29). Bu 

nedenle 3 ana öğün tüketilmesi ve öğün saatleri arasında 4-5 saatlik aralık 

olması sağlık açısından gereklidir.  

Öğün atlama öğrenciler arasında oldukça yaygındır. Öğrencilerin 

%95.6‟sının öğün atladığı, bu oranın erkeklerde %97.8 ve kadınlarda %93.7 

olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.14).  En çok kahvaltının (erkek: %28.5; kadın: 

%25.8), en az ise akĢam öğününün (erkek: %7.1; kadın: %8.7) atlandığı 

görülmüĢtür. Yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin % 87.4‟ünün öğün atladığı, % 

40.5 ile en fazla kahvaltıyı; en az ise akĢam öğününü atladıklarını ve öğün 

atlayanların da %46.3‟ünün unuttuğu veya fırsat bulamadığı için öğün 

atladıklarını saptanmıĢtır (31). Üniversite öğrencilerinde en çok atlanan öğün 
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diğer çalıĢmalarda (29-31,159) olduğu gibi kahvaltıdır. Yapılan çalıĢmalara 

(29-31,159) göre öğrencilerin hergün düzenli kahvaltı yapma oranı düĢük 

bulunmuĢtur. Öğün atlamak bazal metabolizmayı yavaĢlatacağından öğün 

atlamak yerine günde en az üç ve hatta altı öğünde önerilen miktardaki 

besinleri tüketmek organizmanın sindirim ve metabolizma faaliyetlerinin belirli 

bir düzeyde tutulmasına yardımcı olur (29,190).   

Öğün atlama nedeni olarak öğrencilerin %54.0‟ünün canı istemediği 

için, %41.4‟ünün zaman yetersizliğinden dolayı ve %16.8‟inin severek 

tüketeceği besinlerin olmadığı ya da ekonomik nedenlerden dolayı öğün 

atladığı görülmüĢtür (Tablo 4.14). Yapılan bir çalıĢmada da kahvaltı 

yapmayan öğrencilerin yarıdan fazlasının (%50.8) kahvaltı yapmama nedeni 

olarak “kahvaltı için zaman ayıramıyorum” cevabını verdikleri ve bunu da 

sırasıyla, %24.6 oranı ile “sabahları açlık hissetmiyorum”, %8.2 oranıyla “kilo 

vermek için”, %6.6 oranıyla “kahvaltıyı hazırlayacak kimse yok”, ve yine aynı 

oranla (%6.6) “kahvaltı için uygun ortam yok” ve %3.4 oranıyla da “ ekonomik 

nedenler” cevaplarının izlediği görülmüĢtür (29). BaĢka bir çalıĢmada da 

öğün atlayan öğrencilerin %61.2‟sinin derse yetiĢemediği için, zamanı 

olmadığı için öğün atladıklarını ifade etmiĢtir (159). Bu çalıĢmada öğrencilerin 

çoğunluğu ilk sırada canı istemediği için öğün atladığını ifade ederken; 

üniversite öğrencileri ile yapılan diğer çalıĢmalarda (29,159) ilk sırayı zaman 

yetersizliğinin aldığı görülmektedir. Zaman yetersizliği ise bu çalıĢmada ikinci 

sırada yer almaktadır. Günün en önemli öğünü kahvaltıdır. Uzun bir açlıktan 

sonra vücut depolarının yerine konulması ve güne istekli baĢlamak için 

kahvaltı yapılması gereklidir. Öğrencilere kahvaltı baĢta olmak üzere öğün 

atlamanın sakıncaları hakkında bilgi verilmeli ve anlatılmalıdır. Kahvaltı kan 

Ģekeri düzenlemesinde ve dolayısı ile yorgunluk, açlık gibi duyguların 

önlenmesinde etkili olduğu için kahvaltı da toplam enerjinin dörtte biri ya da 

en az beĢte birinin alınması ve kahvaltının proteinli besinleri de içermesi 

önerilmektedir (44). Bir raporda kahvaltı tüketiminin düĢük vücut ağırlığı ile 

iliĢkili olabileceğini, bu iliĢkilerde tüketilen kahvaltı türüne göre farklılık 

gösterebildiği ve özellikle kahvaltıda tahıl tüketiminin olumlu sonuç verdiği 

rapor edilmiĢtir (191). Buradan da görüldüğü gibi kahvaltı yapılmasının 
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önemli olduğu kadar, yapılan kahvaltının içeriği de önemlidir. Öğünlerde 

besin çeĢitliliği sağlanmalı ve her besin grubunun yer aldığı; enerji ve besin 

öğelerinin yeterli ve dengeli olduğu bir öğün tüketilmelidir.  

ÇalıĢmada öğrencilere yemek yeme Ģekilleri sorulduğunda 

öğrencilerin yarıya yakın kısmının (%48.5) az çiğneyip hızlı yediklerini diğer 

yarıya yakın kısmının da (%47.0) çok çiğneyip yavaĢ yediklerini ifade ettikleri 

görülmüĢtür (Tablo 4.13). Çayır ve diğ. (192) obezite durumu ile bildirime 

dayalı yemek yeme hızı arasındaki iliĢkiyi değerlendirdikleri çalıĢmada, 

normal hızda yemek yiyenlerin %10.7‟si, yavaĢ yiyenlerin %20.6‟sı, hızlı 

yiyenlerin %40.0‟ı obez olduğunu ve aradaki iliĢkinin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğunu bildirmiĢtir (p= 0.001). Yemeklerin hızlı yenmesi tokluk 

hissinin oluĢumdan önce bireylerin mide kapasitesine bağlı olarak fazla 

miktarda yemek yemeye ve bunun da mide hacminin büyümesine, bir sonraki 

öğünde daha fazla yendiğinde doymaya ve enerji alımının fazla olmasına yol 

açabilmektedir. Tüm bu nedenler de obeziteye neden olabilmektedir. 

Besinlerin iyice çiğnenmesi aynı zamanda besinlerin mekanik sindirime 

uğramasını ve tat tomurcuklarının uyarılarak yemeğin lezzetinin alınmasını 

sağlayabilmektedir Bu nedenle besinlerin yavaĢ yavaĢ ve iyice çiğnenerek 

yenmesi önerilmektedir (190). Ayrıca tokluk hissinin geç oluĢması, öğünlerde 

bir seferde fazla miktarda besin alınması bireyin diğer öğünde açlık hissini 

bastırabileceği için öğün atlamaya neden olabilmektedir. ÇalıĢmada 

öğrenciler en çok canı istemedikleri için öğün atladıklarını belirtmiĢtir. Öğün 

atlamanın temelinde yemek yeme Ģekline bağlı olarak öğünlerde yoğun enerji 

alımı da etkili olabilir. Bir rapora göre tokluk ve doyma etkileri enerji dansitesi 

yüksek yemeklerde düĢük enerjili olanlara göre daha fazla olduğu 

belirtilmiĢtir. Kahvaltı günün ilk öğünüdür ve kahvaltının enerji dansitesinin 

yüksek olması sonraki öğünlerin tüketimini etkileyecektir (191). Kahvaltının 

enerji yoğunluğunun beslenme alıĢkanlıklarına ve öğün atlamaya etkisi ile 

ilgili daha fazla çalıĢma yapılması gerekmektedir.  

Öğün öncesinde açlık hissetme durumunun erkeklerin %46.9‟unda ve 

kadınların %38.4‟ünde en çok akĢam öğününden olduğu bulunmuĢtur. 

AkĢam öğününden önce açlık hissetme öğle öğününün atlanmasından 
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kaynaklanıyor olabilir. Çünkü öğrencilerin öğle öğününü atlama oranı 

kahvaltıdan sonra gelmektedir. Öğle öğünü öncesinde açlık hissetme oranı 

erkeklerde (%37.0 ) kadınlardan (%33.6) daha fazla bulunmuĢtur. Burada da 

sabah öğününün atlanması öğrencilerde öğlen daha fazla açlık 

hissedilmesine neden olmuĢ olabilir.  Sabah öğünü öncesinde açlık hissetme 

oranı erkeklerde %16.1 ve kadınlarda %28.0‟dır. AkĢam öğününün fazla 

miktarda özellikle de geç saatlerde tüketilmesi sabah öğününde açlık 

hissedilme oranının düĢük olmasına yol açmıĢ olabilir. Öğün atlama 

durumuyla öğün öncesi arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Öğrenciler en çok atladıkları öğünden sonraki öğün 

öncesinde açlık hissetmektedir. Cinsiyete göre öğün öncesi açlık durumuna 

göre gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Erkeklerin akĢam öğününden önce açlık hissetme oranı kadınlardan fazladır. 

Aynı Ģekilde kadınların kahvaltı öncesinde açlık hissetme oranı erkeklerden 

fazladır. Burada erkeklerin kahvaltıyı atlama oranının kadınlara göre fazla 

olması, doğal olarak da öğle ve akĢam yemeklerinde daha fazla açlık 

hissetmeleri, kadınların ise akĢam öğünlerini ağırlık kazanmamak,  ağırlığını 

korumak ya da zayıflamak için akĢam öğününü geçiĢtirmesi, atlaması ya da 

az enerjili besinler tüketmesi sonucunda sabah kahvaltısından erkeklere göre 

daha fazla açlık hissetmelerine neden olmuĢ olabilir. ÇalıĢmada öğün atlama 

durumu ve öğün öncesi açlık arasında iliĢki bulunmuĢtur ancak daha fazla 

çalıĢma yapılması iyi olacaktır.  

Öğün aralarındaki yiyecek tercihlerinde erkeklerin %53.6‟sının ve 

kadınların  %77.4‟ünün ara öğünde birinci sırada çikolatayı, ikinci sırada 

erkeklerin kuruyemiĢ (%41.7), kadınların ise cips/kraker (%47.1) tercih 

ettikleri görülmüĢtür (Tablo 4.16). Her gün çikolata tüketme oranı kadınlarda 

%25.0‟tir. Erkeklerin ise %22.2‟si haftada 3-4 kez çikolata tüketmektedir. 

Öğrencilerin genellikle ayda bir kez hamur iĢi ve sütlü tatlı tükettiği (sırasıyla 

erkek: %24.8, %20.5; kadın: %25.2, %25.0) ve erkeklerin %23.0‟ünün ve 

kadınların %21.3‟ünün haftada 1-2 kez hazır kek tükettiği bulunmuĢtur. Güleç 

ve diğ. (38) ara öğünlerde öğrencilerin sıklıkla çikolata (%48.0), hamur iĢleri, 

bisküvi vb. (%15.0) ve puding, dondurma vb. tatlılar (%13.7) tükettiklerini 
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belirlemiĢtir. Ġçecek tercihlerinde ise hem erkek (%86.6) hem de kadınlarda 

(%82.2) birinci sırada çay ve kahve, ikinci sırada kola/gazoz (erkek: %49.1; 

kadın: %36.7)  geldiği görülmüĢtür. Her iki cinsiyette de süt ve ayran 

dördüncü sırada yer almıĢtır (erkek: %21.3; kadın: %19.3). Öğrencilerin 

%25.1‟i hazır meyve suyu, %8.4‟ü ise taze meyve suyu tükettiklerini 

belirtmiĢtir. Yapılan diğer çalıĢmalarda (23,37,159) da benzer sonuçlar 

verilmiĢtir. Buna göre öğrencilerin çoğunlukla ara öğünlerde yiyecek olarak 

çikolata veya tatlı besinleri, içecek olarak da çay/kahve ve kolalı içecekleri 

tercih ettikleri görülmüĢtür. Öğün aralarında yüksek karbonhidratlı besinlerin 

tüketilmesi hızlı bir glisemik etki yapıp daha sonra hipoglisemik etki 

oluĢturacağından çabuk acıkmaya ve öğünlerde fazla miktarda besin almaya 

neden olabilmektedir.  

Diyet ürünler piyasada bulunan yağı, karbonhidrat içeriği azaltılarak 

enerjisi azaltılmıĢ besinler olarak tanımlanmıĢtır (193). Öğrencilerin 

%74.7‟sinin diyet ürün tüketmediği,  %25.3‟ünün tükettiği, bazen tüketenlerin 

oranının  %23.5 ve herzaman tüketenlerin oranının ise %1.8 olduğu 

saptanmıĢtır. Tüketilen diyet ürünler olarak ise sırasıyla; bisküvi (%69.6), kek, 

çikolata, bar vb. (%45.6), kolalı içecekler (%49.6) ve müsli (%0.8) tercih 

ettikleri bulunmuĢtur. Öğrencilerin fazla enerjili atıĢtırmalıklardan ziyade 

enerjisi azaltılmıĢ, bazılarında lif eklenmiĢ bu ürünleri ara sıra tüketmelerinde 

bir sakınca yoktur, ancak diyet ürünlerin tüketilmesinde bir sınırlama olmasa 

da dikkat edilmesi gereklidir. Çünkü bunların sadece enerjisi azaltılmıĢ 

ürünler olduğu ve halen enerjisi olduğu unutulmamalıdır. Çok fazla 

tüketilmesi de fazla enerji alımına ve ĢiĢmanlığa neden olabilir. Bu nedenle 

öğrencilere öğün aralarında tüketebilecekleri meyve, süt, yoğurt, ayran gibi 

sağlık besinleri temin edebilecekleri olanaklar sağlanmalı, besin seçimi ve 

besin çeĢitlili konusunda ve yine sağlıklı beslenme konusunda 

bilgilendirilmelidirler. Sağlıklı nesiller yetiĢmesi için bu dönemde beslenme 

alıĢkanlıklarının Ģekillendirilmesi için diyetisyenlere büyük görev düĢmektedir.   

Günümüzde yaĢam temposu nedeniyle neredeyse çalıĢan kesimin 

tamamı en az bir öğünü dıĢarda tüketmektedir. DıĢarda tüketilen öğün 

genellikle fast-food ürünler olmaktadır. Dünyada tüketicilerin sosyal ve 
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ekonomik hayatta daha fazla yer almaları ve buna bağlı olarak da 

zamanlarının eskiye oranla daha kısıtlı hale gelmesi, son yıllarda fast-food 

türü besinlere olan talebi artırmıĢtır (194,195). Üniversite öğrencilerin yurtta 

kalmaları, okulların ve ders programlarını yoğunluğu ya da baĢka nedenlerle 

bazı öğünlerini ev dıĢında yapmak zorunda kalmaktadırlar. Bu çalıĢmada 

öğrencilerin %94.2‟si en az bir öğünü ev dıĢında beslendiğini belirtmiĢtir. Ev 

dıĢında yemek yedikleri yerlerin baĢında genellikle fast-food lokantaların 

(%51.2)  ve kebapçıların (%35.8) geldiği görülmüĢtür. Fast food, kısa sürede 

hazırlanmıĢ ve hızlı bir Ģekilde servis edilen yiyeceklere verilen isim olarak 

tanımlanmaktadır (194). Üniversite yemekhanesinde yediğini söyleyenlerin 

oranı ise %4.5‟tir (Tablo 4.17). Öğrencilerin %29.0‟ı genellikle haftada 1-2 

kez pide, lahmacun tükettiklerini söylemiĢtir. Yapılan bir çalıĢmada da 

gençlerin % 59.1‟i pizzayı sık sık tükettiklerini belirtmiĢtir (23). Yardımcı ve 

diğ. (37) çalıĢmalarında öğrencilerin %26.2‟sinin hamburgeri, %41.6‟sının 

pizzayı, %37.4‟ünün kumpiri, %28.2‟sinin tavuk döneri, %37.2‟sinin pide ve 

lahmacunu ve yine %37.2‟sinin kebabı ayda bir kez tükettiklerini saptamıĢtır. 

ÇalıĢmanın yapıldığı üniversite yeni bir üniversite olduğu için öğrencilerin 

okul içerisinde okul yemekhanesi ve kantini, okul çevresinde kebap, tost ve 

döner alabilecekleri birkaç lokanta ve kafe dıĢında yemek yenilecek yer, 

büyük Ģehirlerdeki gibi fast-food zincirleri de ilde bulunmamaktadır, bu 

nedenle diğer çalıĢmadaki gibi bir kumpir, hamburger, pizza tüketecekleri çok 

fazla yer yoktur. ġehir merkezinde geleneksel lokantalar bulunmaktadır 

ancak buralar da öğrenciler için oldukça pahalı olabilmektedir. Bu durum 

dezavantaj gibi görünse de öğrencilerin sağlıklı beslenebilmeleri için 

üniversite yemekhanesinin öğrenciler için tercih edilir hale getirilmesi 

gereklidir. Ayrıca öğrencilere okul içerisinde ya da çevresinde kahvaltı 

yapabilecekleri olanaklar sunulmalıdır. Çünkü okulda ve çevresinde kahvaltı 

yapabilecekleri bir yer olmadığı için sürekli kantinden aldıkları poğaça, simit, 

çay ile kahvaltı yapmaları da sağlıklı beslenmelerinin önüne geçiyor olabilir. 

Ġdarecilerin beslenme konusuna dikkatlerinin çekilmesi,  idarecilere koĢullar 

ve gerekli alt yapı hakkında bilgi verilip önerilerde bulunulması, personele 

düzenli aralıklarla sağlık, temizlik ve beslenme konusunda eğitim ve 
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seminerler düzenlenmesi, belirli aralıklarla üniversite öğrenci ve personeliyle 

bölge halkının buluĢmasını sağlayan etkinlikler düzenlenerek burada 

beslenme toplantıları yapılarak halkın farkındalığının artırılması ve özeleĢtiri 

yaparak kötü beslenme alıĢkanlıklarını değiĢtirme isteğinin oluĢması 

sağlanabilir. Burada da en önemli görev diyetisyenlere düĢmektedir.  

 

5.8. Öğrencilerin Günlük Besin Alım Miktarları ve Besin Tüketim Sıklığı 

Her besin besin grupları açısından farklılık gösterir. Ancak bazı besinler, 

içerik bakımından birbirine benzediği için birbirlerinin yerine geçebilirler (44). 

Bu nedenle birbiri ile benzer olan besinler bir araya getirilerek besin grupları 

oluĢturulmuĢtur. Diğer ülkeler besin gruplarının günlük tüketilmesi önerilen 

miktarlarını ve toplumun anlamasını kolaylaĢtırmak için besin piramidi 

kullanmaktadırlar (196-198). Ülkemizin besin üretimi ve beslenme durumu 

dikkate alınarak günlük alınması gereken temel besinlerin planlanmasında 

dört besin grubu kullanılmasının daha uygun olduğuna karar verilmiĢ ve „dört 

yapraklı yonca modeli‟ kullanılmıĢtır (44). Dört yapraklı yonca dört besin 

grubunu ifade etmektedir. Bunlar süt ve süt ürünleri, et-yumurta- kurubaklagil 

grubu, sebze ve meyve grubu ve son olarak da ekmek ve tahıl grubudur. 

Günlük tüketilmesi gereken besin gruplarına göre öneriler getirilmiĢtir (44).  

19-35 yaĢ grubu için önerilen toplam süt grubu tüketim miktarı 

erkeklerde ve kadınlarda günlük 450 g‟dır. Peynir ve çökelek için önerilen 

miktar ise günlük 30 g‟dır (44). Öğrencilerin süt ve süt ürünleri grubundan 

toplam 117.1±101.6 g, erkeklerde (114.6±96.7 g) ve kadınlarda (119.2±105.6 

g) benzer miktarlarda tükettiği görülmüĢtür. Öğrencilerin ortalama 87.3±97.6 

g süt, yoğurt ve 29.8±26 g peynir, çökelek tükettikleri görülmektedir (Tablo 

4.19). Öğrenciler peynir, çökelek tüketim ortalamaları gereksinmenin 

karĢılarken, süt ve yoğurt grubu gereksinmesinin ancak %34.5‟ini 

karĢılamaktadır. Ayrıca kadınların %6.7‟sinin ve erkeklerin %3.9‟unun süt ve 

süt ürünlerini günlük olarak tükettikleri görülmüĢtür. Buna göre öğrencilerin 

hem gereksinme kadar hem de günlük olarak süt grubunu tüketmemektedir. 

Süt grubu kaliteli protein alımını sağlamasının yanısıra diyetin baĢlıca 
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kalsiyum ve riboflavin kaynağıdır. Üniversite gençliği gibi kritik yaĢlarda 

yetersiz kalsiyum alımı baĢta osteoporoz olmak üzere kemik ve eklem 

hastalıklarının ve sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. 

2011 yılında yayınlanmıĢ olan bir olgu sunumunda (199) ileri düzey serum 

kalsiyum düĢüklüğü olan hastada hipokalsemiye bağlı geliĢen kalp yetmezliği 

rapor edilmiĢ ve kalsiyum desteği verilerek serum kalsiyum düzeyi yükseltilen 

hastanın kalp yetmezliği bulgularının gerilediği belirtilmiĢtir. Bu nedenle 19-65 

yaĢ bireyler için günlük en az 450 g süt ve süt ürünleri tüketilmesi sağlıklı bir 

yaĢam için elzemdir (44).  

Et, yumurta, kurubaklagil ve yağlı tohum grubu besinlerin diğer 

besinlere göre daha fazla protein içerdiği ve demir, çinko ve B grubu 

vitaminlerin de zengin kaynağı olduğu bilinmektedir (2). Öğrencilerin kırmızı 

et, tavuk, balık tüketimleri incelendiğinde tüketilen ortalama kırmızı et 

miktarının 62.7±61.7 g, tavuk eti miktarının 50±75.2 g ve balık eti tüketiminin 

ise ortalama 2.2±18.6 g olduğu ve toplamda ise ortalama et tüketiminin 

yaklaĢık 40 g olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.19). TÖBR‟de bu yaĢ grubu için 

önerilen miktar günlük 100 g‟dır. Buna göre öğrenciler gereksinmeleri kadar 

et tüketmemektedir. Aynı zamanda her gün et tüketen öğrencilerin oranının 

ancak %9 olduğu saptanmıĢtır. Doğu ve Güneydoğu bölgelerinde eskiden 

hayvancılık yaygın olarak yapılırken, günümüzde artık yeterli üretimin 

yapılamadığı, ekonomik olarak diğer bölgelere göre geri kalmıĢ yerlerdir. Bu 

nedenle hayvancılık için devlet desteği verilerek üretimin arttırılması 

sağlanmalıdır, çünkü besine eĢit oranda ulaĢabilme ve kaliteli beslenebilme 

herkesin hakkıdır. 

Yumurta tüketimi incelendiği zaman, erkeklerin günlük 57.0±61.9 ve 

kadınların ise 26.2±28.7 g yumurta tükettiği, dolayısıyla erkeklerin günlük 

yaklaĢık bir yumurta ve kadınların ise yarım yumurta tükettikleri 

söylenebilmektedir. Beslenme rehberine göre günlük önerilen yumurta 

tüketim miktarı erkeklerde 10 g ve kadınlarda ise 25 g‟dır (44). Erkekler 

gereksinmenin üzerinde ve kadınlar ise gereksinmesi kadar yumurta 

tüketmektedirler. Günlük yumurta tüketim sıklığı ise erkeklerde %27.4 ve 

kadınlarda %23.9‟dur. Öğrencilerin üçte birinin gereksinmesi kadar ve 
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gereksinme sıklığı kadar yumurta tüketmektedirler. Yumurta örnek protein 

kaynağı olmasının yanısıra, demir, A vitamini ve B vitaminlerinden zengindir. 

Yumurta sarısı kolesterol bakımından zengin olmasına karĢın lipit profilinin 

doymamıĢ yağ asitlerinden oluĢması nedeniyle kolesterol yükseltici etkisi 

doymuĢ yağdan düĢüktür (2). Ülkemizde yumurta, etten daha ucuz olması 

nedeniyle düĢük sosyoekonomik düzeydeki bireylere günlük olarak 

tüketmeleri önerilmektedir. 

TÖBR‟de günlük tüketilmesi önerilen kurubaklagil miktarı erkeklerde 

30 ve kadınlarda ise 25 g‟dır. Yağlı tohum miktarı ise erkeklerde 5 ve 

kadınlarda ise 10g‟dır. Öğrencilerin tüketimlerine bakılırsa erkeklerin 

kurubaklagili 25.5±34.8 g ve yağlı tohumu 14.7±16.0 g tükettikleri; kadınların 

ise kurubaklagilleri 13.5±22.6 g ve yağlı tohumları 13.8±15.4 g tükettikleri 

görülmektedir. Erkek öğrenciler kurubaklagil gereksinmesinin %85‟ini 

karĢılarken; kadınlar %54‟ünü karĢılamaktadırlar. Öğrenciler çoğunlukla 

(erkek: %34.3; kadın: %23.5) haftada 1-2 kez kurubaklagil tüketmiĢtir. Oluk 

ve diğ. (36) üniversite öğrencileriyle yaptıkları çalıĢmalarında öğrencilerin % 

94.8‟i baklagilleri tükettiğini, % 4.8‟inin ise tüketmediğini belirtmiĢtir. 

Erkeklerde ve kadınlarda yağlı tohum tüketim miktarı gereksinmeyi 

karĢılamaktadır, ancak tüketim sıklığının çoğunlukla ayda bir kez olduğu 

saptanmıĢtır. Hiç yağlı tohum tüketmeyenlerin oranı kadınlarda %18.3 ve 

erkeklerde %13.5‟tir. Yağlı tohumlar B vitaminleri, E vitamini gibi vitaminler, 

baĢta Mg olmak üzere mineraller, tekli ve çoklu doymamıĢ yağ asitleri ve 

proteinden zengindirler (2). Bu nedenle sağlıklı beslenme önerileri içerisinden 

yer almaktadır. Günlük yaklaĢık 2-3 adet ceviz, badem gibi yağlı tohum 

tüketimi önerilmekle birlikte fazlasının da yağ içeriğinden dolayı fazla enerji 

içermesinin ĢiĢmanlığa neden olabileceği göz önünden bulundurulması 

gerekmektedir. 

Genellikle Türkiye ve Orta Doğu ülkelerinde buğday, Güney ve Doğu 

Asya‟da pirinç ve Orta ve Güney Amerika‟da ise mısır en çok tüketilen tahıl 

çeĢidir (2). Ülkemizde buğday en çok ekmek olarak tüketilmektedir. Daha 

sonra pirinç, bulgur, makarna, Ģehriye tüketimi de fazladır. TÖBR‟ne göre 

günlük tüketilmesi önerilen ekmek miktarı erkekler için 300 g ve kadınlar için 
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ise 250 g, pirinç, bulgur, makarna, un vb. önerisi ise erkekler için 80 ve 

kadınlar için 75 g‟dır (44). Öğrencilerin günlük ekmek tüketimi erkeklerde 

ortalama 282.8±158.1 ve kadınlarda 167.8±98.2 g‟dır. Diğer tahıllar ise 

erkeklerde 114.4±78.2 ve kadınlarda 90.8±58.2 g olarak bulunmuĢtur. Erkek 

öğrenciler ekmek gereksinmesinin %94.3‟ünü ve kadınlar %67.2‟sini ve diğer 

tahılların ise erkekler %142.5‟ini ve kadınlar %121.3‟ünü karĢılamaktadırlar. 

Ekmek miktarının gereksinmeden az, diğer tahılların miktarının ise 

gereksinmeden fazla olduğu bulunmuĢtur.  Ekmek ve diğer tahılların tüketim 

sıklığı ise her öğün ve her gün olmakla birlikte kadınlarda sırasıyla %56.0 ve 

%33.6; erkeklerde %52.6 ve %31.7‟dir. Ayrıca erkeklerin %73.5‟i ve 

kadınların %76.1‟i kepekli ekmeği, erkeklerin %75.7‟si ve kadınların %85.1‟i 

diğer ekmek çeĢitlerini tüketmemektedirler. Öğrencilerin pirinç, bulgur, 

makarnayı çoğunlukla haftada 1-2 kez tüketmeyi tercih ettikleri görülmektedir 

(Tablo 4.20). Görüldüğü gibi öğrencilerin ekmek tüketimi gereksinmesinden 

az ancak sık, diğer tahıllar ise gereksinmeden fazla ancak daha seyrek 

tüketilmektedir. Enerjinin karbonhidrattan gelen oranının %55-60 olması 

önerilmektedir (44). Organizmanın baĢlıca enerji kaynağı karbonhidratlar 

olduğu için gereksinme kadar alınması yeterli ve dengeli bir diyetin temelini 

oluĢturmaktadır. Bu nedenle günlük önerilen miktarlar kadar alınmalıdır. 

Yeterli ve dengeli bir diyette sebze ve meyvelerin günlük enerji, yağ ve 

protein gereksinmesine katkısı çok azdır, önemli olduğu nokta vitamin ve 

minerallerin kaynağı olmasıdır. Sebze ve meyveler hücreyi oksidasyon 

stresinden koruyan antioksidanlardan zengin olmasının yanı sıra posa içeriği 

açısından barsak faaliyetlerine yardımcı olmaktadırlar. Sebze ve meyvelerin 

içerdikleri vitamin mineraller çeĢidi ve miktarı bakımından farklıdır. Genellikle 

turunçgil grubu ve çilekler C vitamininden zengindirler. Koyu yeĢil yapraklı 

sebzeler C vitamini bakımından turunçgiller kadar zengindirler. YeĢil yapraklı 

sebzeler ve meyvelerin folik asit ve potasyum içeriği fazladır (2). Genel olarak 

folik asit, A vitamini öncüsü olan betakaroten, E, C, B2 vitaminleri ile 

kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum mineralleri, posa ve diğer 

antioksidan özelliğe sahip bileĢiklerden zengindirler (44). 
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Toplam sebze ve meyve için önerilen günlük tüketim miktarı yeĢil, sarı 

sebze ve meyvelerden 200 g ve diğerlerinden 400 g olmak üzere toplam 600 

g‟dır (44). Öğrencilerin yeĢil yapraklı-sarı grubu sebze-meyve tüketimleri 

kadınlarda 15.01±2.0, erkeklerde 13.6±1.2 g‟dır ve gereksinmeyi 

karĢılamamaktadır (%0.1). Diğer sebze ve meyve tüketimlerinin kadınlarda 

442.0±313.4, erkeklerde 341.6±258.8 g olarak bulunmuĢtur. Bu 

gereksinmenin erkeklerde yaklaĢık %111‟ini ve kadınlarda ise %85.5‟ini 

karĢılamaktadır. YeĢil yapraklı sebze tüketimi erkeklerde haftada 1-2 kez 

(%27.4) iken; kadınlarda haftada 3-4 kez (%17.9)‟dir. Diğer sebze tüketimi 

her iki grupta da genellikle haftada 1-2 kezde yoğunlaĢmıĢtır (erkek: %26.1; 

kadın: %19.0).  

Patates tüketimi ise ortalama 62.6±69.9 g‟dır. Öğrencilerin yaklaĢık 

üçte biri haftada 1-2 kez (erkek: %29.1; kadın: %29.9) patates 

tüketmektedirler. Öğrencilerin haftada 1-2 kez yaklaĢık 60 g/gün civarında 

patates tükettikleri söylenebilir. Hiç patates tüketmeyenlerin oranı ise 

kadınlarda %3.4 ve erkeklerde %2.2‟dir. Meyve tüketimleri incelendiğinde 

turunçgil tüketimi her iki cinsiyette de çok azdır (erkek: 0.02±0.3 g; kadın: 

2.8±21.1 g) ve diğer meyve tüketimlerinin kadınlarda 57.0±116.6, 

erkeklerden 26.7±104.6 g olduğu görülmüĢtür. Erkeklerin %33.5‟i haftada 1-2 

kez ve kadınların %21.0‟i haftada 3-4 kez taze meyve tüketmektedirler. 

Meyvenin günlük olarak tüketilmesi önerilmektedir ve öğrencilerin ise günlük 

olarak tüketmedikleri görülmüĢtür. Erkeklerin %22.2‟si ve kadınların %36.9‟u 

kuru meyve tüketmemektedir. Öğrencilerin sebze ve meyve tüketimlerinin 

gereksinmeyi karĢılamamaktadır. Erkek öğrenciler toplam gereksinmenin 

%61.7‟sini karĢılayabilirken kadınlar %83.3‟ünü karĢılayabilmiĢtir. Martınez-

Gonzalez ve diğ. (200) sebze- meyve tüketimiyle kardiyovasküler risk 

faktörlerini inceledikleri sistematik derlemelerinde üniversite öğrencilerinde 

sebze ve meyve tüketim sıklığının düĢük olduğunu, 1999 ve 2010 yılları 

arasında sebze- meyve tüketiminin anlamlı Ģekilde azaldığını göstermiĢtir. 

Özellikle üniversite öğrencilerine sebze- meyve tüketiminin artırılmasının, bu 

yönde koruyucu stratejilerin geliĢtirilmesi gerektiğini belirtilmiĢtir. FAO/WHO, 

vitamin- mineral içerikleri ve antioksidan bileĢiklerindeki farklılıklarından 
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dolayı farklı renklerde olmak üzere her gün en az 5 porsiyon sebze ve meyve 

tüketimini önermektedir (201). Ülkemizde sebze ve meyve tüketimi alıĢkanlığı 

azdır, bu nedenle annenin eğitilmesi ve bebeklikten itibaren doğru beslenme 

alıĢkanlıklarının çocuğa kazandırılması sağlıklı nesiller yetiĢtirmek için ilk 

adımdır.  

Yağlar karbonhidratlardan sonra baĢlıca enerji kaynağı olmasının 

yanısıra yağda çözünen vitaminler, elzem yağ asitleri, midenin boĢalma 

süresini uzatarak acıkma hissini azaltma ve organları dıĢ etkenlerden koruma 

gibi görevleri de bulunmaktadır. Günlük diyette yağlar besinlerin bileĢiminde 

ve yağ olarak alınmaktadır. Ülkemizde birey baĢına düĢen günlük görünür 

yağ miktarı 20-50 g arasında değiĢmektedir (2). Beslenme rehberinde (44) 

günlük yağ miktarı 40 g olarak verilmiĢtir ve bunun yarı yarıya sıvıyağ ve 

katıyağdan alınması önerilmiĢtir. Erkeklerin sıvıyağ tüketimi 59.1±29.7, 

katıyağ 11.4±16.9 g; kadınların sıvıyağ tüketimi 47.6±30.6, katıyağ tüketimi 

10.8±13.7 g olarak bulunmuĢtur. Öğrencilerin yağ tüketiminin gereksinmeden 

fazla olduğu ve sıvıyağ tüketiminin de katıyağ tüketiminden fazla olduğu 

görülmektedir. Sıklığına bakıldığında ise erkeklerin %45.2 ve kadınların 

%54.9 hergün sıvıyağ tüketmektedir. Zeytinyağı tüketen öğrencilerin 

ortalama tüketim miktarı 13 g‟dır. Öğrencilerden zeytinyağı tüketmeyenlerin 

oranı erkeklerde %33.5 ve kadınlarda %43.7‟dir. Öğrencilerin görünür diyet 

yağlarının fazla olması ve önceki bölümlerde de fiziksel aktivite düzeyinin 

düĢük olması obeziteye yol açabilir. Öğrencilerin yaĢları göz önüne 

alındığında baĢta metabolizma hızlarının bu yaĢlarda yüksek olması gibi 

etkenler yağ miktarı fazla olan bir diyeti tolere edebilmelerini sağlayabilir ve 

bundan dolayı ĢiĢmanlık sıklığı az çıkmıĢ olabilir. Ancak yüksek yağlı 

diyetlerin baĢta kalp-damar hastalıkları olmak üzere birçok hastalığa neden 

olduğu bilinmektedir. 

Erkeklerin günlük ortalama çay Ģekeri tüketimi 45.6±40.1, kadınların 

tüketimi ise 22.0±22.2 g olarak bulunmuĢtur. Her öğün çay Ģekeri tüketenlerin 

oranı erkeklerde %35.7 ve kadınlarda %26.9‟dur. Kadınların çoğunluğu 

(%54.1) erkeklere (%45.2)  göre daha sık ancak az miktarda Ģeker 

tüketmektedir.  Öğrencilerin bal, reçel, tahin, pekmez ve Ģekerleme 
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tüketimlerine bakıldığında öğrencilerin çoğunlukla tüketmemeyi tercih ettikleri 

görülmüĢtür. Bal, reçel vb. tüketimi erkeklerde arasında sık değildir. 

Erkeklerin %20.0‟ı günde bir kez bal, reçel vb. tüketmekte, kadınların ise 

%33.0‟ı hiç tüketmemektedir. Uzun sure fazla miktarda Ģeker ve Ģekerli 

besinlerin tüketimi hiperglisemi, insulin direnci mekanizmasını bozarak tip-2 

diyabete neden olabilir. Bu nedenle diyette önerilenin üzerinde Ģeker tüketimi 

istenilmemektedir. Öğrencilere beslenme ve sağlıklı yaĢam konusunda eğitim 

verilmesi farkındalıklarını artırarak doğru beslenme alıĢkanlığı kazanmalarını 

ve böylece yetiĢkin dönemde hastalık riskini azaltılmasını sağlayabilir. 

DondurulmuĢ besinleri öğrencilerin çoğunlukla tercih etmedikleri 

(erkek: %54.8; kadın: %59.0) saptanmıĢtır. Ketçap ve et suyu tableti 

kullanımlarının ise çoğunlukla olmadığı (sırasıyla erkek: %24.8, %37.0; 

kadın: %26.5, %45.5), kullananların ise genellikle ketçapı haftada 1-2 kez 

(erkek: %21.3; kadın: %19.0) ve et suyu tabletlerini ise 15 günde 1 kez 

(erkek: %16.1; kadın: %11.2) tükettikleri görülmüĢtür.  

Bu bölümde öğrencilerin 24 saatlik besin tüketim kaydından elde 

edilen besin gruplarına göre miktarlar ile besin tüketim sıklığından elde edilen 

sıklıklar kullanılarak öğrencilerin diyetleriyle aldıkları besinler hakkında bilgi 

verilmiĢtir. Ancak örneğin ayda bir tükettiğini belirten bir birey ayda bir kez 

çok miktarda tüketiyor olabilir ya da hergün tüketirim diyen bir birey o besini 

çok az miktarda tüketmiĢ olabilir. Bu nedenle besin tüketim sıklığında besin 

tüketim miktarının sorgulanması ve katsayı ile çarpılarak kabaca 

hesaplanmıĢ bir değer üzerinden bireyin o besinden yaklaĢık olarak ne kadar 

tüketme alıĢkanlığı olduğunu göstermektedir. Üniversite öğrencilerinin besin 

tüketim miktarları ve sıklıklarıyla ilgili daha fazla çalıĢmaya gereksinim vardır.  

 

5.9. Öğrencilerin Enerji ve Besin Ögesi KarĢılanma Durumları 

Türkiye beslenme durumu yönünden hem geliĢmekte olan, hem de geliĢmiĢ 

ülkelerin sorunlarını birlikte içeren bir görünüme sahiptir. Türk halkının 

beslenme durumuna bakıldığında Türkiye‟de temel besin ekmek ve diğer 

tahıl ürünleridir. Günlük enerjinin ortalama %44.0‟ı sadece ekmekten, %58.0‟ı 
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ise ekmek ve diğer tahıl ürünlerinden sağlanmaktadır (2). Yıllar içerisinde 

besin tüketim eğilimi incelendiğinde ekmek, süt-yoğurt, et ve ürünleri, taze 

sebze ve meyve tüketiminin azaldığı; kuru baklagil, yumurta ve Ģeker 

tüketiminin ise arttığı söylenebilir (202).  

Öğrencilerin günlük toplam enerji alımı erkeklerde 3175.5±776.4, 

kadınlarda 2583.8±703.6 kkal‟dir. TÖBR, 19-35 yaĢ grubu erkekler için 

ortalama (±S) 2700 ve kadınlar için ise ortalama 2100 kkal alımı yeterli olarak 

kabul etmektedir (Tablo 2.1) (44). Bu göre öğrencilerin diyetlerinin enerji 

gereksinmesini karĢılama oranı erkeklerde %117.6 ve kadınlarda ise 

%123.0‟dür. Erkeklerin günlük enerji gereksinmesinin %17.6 ve kadınların da 

gereksinmesinin %23.0 fazla aldığı bulunmuĢtur. Fast-food besinlerle 

beslenme alıĢkanlıkları, öğün atlama ve bir öğünde çok fazla miktarlarda 

tüketme, enerji değeri yüksek olan Ģekerli, yağlı atıĢtırmalıkların sık 

tüketilmesi gibi nedenler öğrencilerin enerji alımını artırmıĢ olabilir. 

Öğünlere göre enerji alımlarına bakıldığında erkekler toplam enerjinin 

%20.2‟sini kahvaltıda alırken, kadınlar toplam enerjinin %17.5‟ini kahvaltıda 

almaktadır. TÖBR‟ne göre dengeli bir kahvaltı ile günlük enerjinin 1/4‟ü ya da 

1/5‟inin karĢılanması gerekmektedir. Günlük enerji alımları yaĢ gruplarına 

göre farklılık göstermekle birlikte ortalama 400-600 kkal enerji alımı kahvaltı 

için yeterlidir (44). Öğrencilerin aldıkları enerjinin kahvaltıdaki oranının düĢük 

olduğu görülmüĢtür. Öğün bazında en fazla enerjinin erkeklerde 

(1001.7±379.9 kkal) ve kadınlarda akĢam öğününde (769.5±314.2 kkal) 

alındığı ve kadınların ara öğündeki enerji oranının (%26.6) kahvaltıdaki enerji 

oranından (%17.5) fazla olduğu bulunmuĢtur. Öğrencilerde akĢam öğününde 

enerjinin fazla olması öğün atlama, diğer öğünlerde enerji yoğunluğu yüksek 

doyuruculuğu düĢük besinlerin alınması, bir seferde çok miktarda besin 

alınması gibi nedenlerden kaynaklanmaktadır. 

Yeterli ve dengeli bir diyette proteinin %12-15, yağın %25-30 ve 

karbonhidratın ise %55-60 aralığında olması istenmektedir (44). Erkeklerde 

diyetle alınan enerjinin proteinden gelen oranının ortalama %11.1, yağdan 

gelen oranı ortalama %37.9 ve karbonhidrattan gelen oranı ortalama %51.0 

olduğu görülmektedir. Kadınlarda ise enerjinin proteinden gelen oranı %13.4, 
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yağdan gelen oranı %36.9 ve karbonhidrattan gelen oranı % 49.7‟dir. 

Öğrencilerin protein oranı normal aralıkta iken, yağ oranının yüksek ve 

karbonhidrat oranının ise düĢük olduğu bulunmuĢtur. Diyet yağı ile obezite, 

kardiyovasküler hastalıklar ve diyabet ile iliĢkili olduğu bu nedenle de 

enerjinin yağdan gelen yüzdesinin %25-30‟u geçmemesi önerilmektedir 

(203). Öğrencilerin enerjinin yağdan gelen oranının ve toplam enerji 

alımlarının da fazla olmasının nedeni ekonomik nedenler olabilir. Yapılan bir 

çalıĢmada besin grupları enerji, besin ögesi ve fiyatı bakımından 

karĢılaĢtırmıĢ ve ölçümler arasında anlamlı fark bulmuĢtur. Buna göre yağlar 

ve Ģekerler grubunun enerji yoğunluğu fazla ve fiyatı düĢük, sebzelerin besin 

ögesi içeriği fazla ve fiyatı etten düĢük, et grubunun ise fiyatı en yüksek 

olduğunu bulmuĢtur (204). Yapılan bu çalıĢmadan da görüldüğü gibi kültürel 

tercihler, damak tadı, beslenme alıĢkanlıkları gibi diğer nedenler dıĢında 

besin tercihinde ekonomik durumun etkisi de bulunabilmektedir.  

Öğrencilerin günlük ortalama (±S)  toplam protein alımının erkeklerde 

95.8±25.8 ve kadınlarda 71.1±22.8 g olduğu bulunmuĢtur. Bu yaĢ grubu için 

günlük önerilen protein alımı ise erkeklerde 58-75 ve kadınlarda ise 47-65 

g‟dır (Tablo 2.1) (44). Öğrencilerin gereksinmelerinin üzerinde protein 

aldıkları saptanmıĢtır. Öğrencilerin diyetleriyle aldıkları proteini en fazla öğle 

öğününde (erkek: %32.4; kadın: %32.8), en az ise erkekler ara öğünde 

(%19.2) ve kadınlar kahvaltıda (%17.5) almıĢtır. Protein miktarları ve 

enerjinin proteinden gelen yüzdeleri öğünlere göre incelenmiĢ (Tablo 4.23) ve 

kadınların protein yüzdelerinin erkeklerden fazla olduğu görülmüĢtür. Enerji 

alımının en fazla olduğu öğünler aynı zamanda protein miktarının da en fazla 

olduğu öğünlerdir. Protein karĢılanma oranı erkeklerde %144.1 iken 

kadınlarda %129.3‟tür. Diyetle fazla miktarda protein alınması, proteinlerin 

fazlasının enerji için kullanılmasına neden olabilir. Proteinlerin asıl görevi 

enzimler, hormonların yapısında yer almaktır. Fazla protein alımı böbrek 

solüt yükünü artıracağı gibi kemiklerden kalsiyum çekilmesine ve kemik-

eklem hastalıkları riskinin oluĢmasına neden olabilir. Bu nedenle gereksinme 

kadar alınması yeterlidir. 
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Öğrencilerin diyetle karbonhidrat alım miktarı erkeklerde ortalama (±S) 

374.5±110.3, kadınlarda 264.0±80.7 g‟dır. Öğrencilerin öğünlerinin 

karbonhidrat içeriğinin en fazla ara öğünde (erkek: %28.7; kadın: %28.0) 

olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.22). Öğrenciler diyetleriyle karbonhidrat 

gereksinmelerinin %85.6‟sını karĢılamaktadırlar. Öğrencilerin karbonhidrat 

yüzdelerinin toplam enerji içinde %55‟in altında olmasının nedeni yağdan 

gelen enerji oranının fazla olmasıdır. Karbonhidratlar diyetin birincil enerji 

kaynaklarıdır. AĢırı tüketimi obeziteye, obezitenin de ileriki dönemde 

metabolik sendroma neden olabileceği bilinmektedir. DüĢük karbonhidratlı 

diyetlerin de kilo kaybında etkisinin olduğunu gösteren çalıĢmalarda 

bulunmaktadır (52). Sağlıklı beslenme ancak yeterli ve dengeli bir diyet ile 

olur. Bu nedenle çok düĢük karbonhidratlı diyetler önerilmemektedir. 

TÖBR‟ne göre günlük ortalama 25 g posa alımı önerilmektedir (44). 

Diyetle alınan posa miktarı erkeklerde ortalama 28.0±9.4 ve kadınlarda 

24.0±7.9g‟dır. Öğrencilerin posa gereksinmesini karĢılama oranı erkeklerde 

%112.0 ve kadınlarda ise %96.0‟dır. Posa alımı gereksinmeyi karĢılamıĢtır. 

Yeterli düzeyde alınan posanın sindirim, dolaĢım sistemlerinde yaralı 

etkilerinin olduğu bilinmektedir. Fazla düzeyde posa alımı ise baĢta demir 

emilimi olmak üzere mikronutrientlerin emilimini azaltmaktadır. 

Kurubaklagiller, sert kabuklu meyve, tam tahıllı ürünleri, sebze ve meyveler 

posa içeriği yüksek besinlerdir. Bu nedenle sağlıklı bir yaĢam için diyetle bu 

besinlerin yeterli miktarda alınması gerekmektedir (2).  

Diyetle alınan günlük yağ miktarının da erkeklerde (139.7±39.4 g) 

kadınlardan (135.2±40.3 g) fazla olduğu bulunmuĢtur. Yağ karĢılanma oranı 

erkeklerde %168.3 ve kadınlarda %211.3‟tür. Öğrencilerin diyetlerinde yağ 

içeriği yüksek olan besinlerin fazla olduğu görülmüĢtür. Öğün bazında yağ 

içeriği incelendiğinde erkekler diyet yağının %32.9‟unu akĢam ve kadınlar 

%31.7‟sini ara öğünde almıĢtır. Erkeklerin akĢam öğünlerdeki yağ miktarı 

45.9±20.8 ve kadınların ara öğündeki yağ mikarı ise 42.9±37.3 g‟dır (Tablo 

4.22). Diyet yağ miktarının ve oranlarının fazla çıkmasında öğünlerde tercih 

edilen besinler etkilidir. Kadınların sabah kahvaltısında kızartmalar yer 

alırken; erkeklerin öğle öğününde ve aralarda en fazla tavuk döner, hazır kek 
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gibi besinler tükettikleri tespit edilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda fazla yağ 

tüketiminin obezite ve kronik hastalıklarla iliĢkili olduğu ve diyet yağının 

azaltılmasıyla riskin azaldığı gösterilmektedir (205,206).  

Türkiye‟ye Özgü Beslenme Rehberi‟ne göre günlük enerjinin doymuĢ 

yağlardan gelen oranının %8‟inin altında, PUFA gelen oranın diyet enerjisine 

katkısını enerjinin %10‟na eĢit veya altında ve MUFA oranının ise enerjiye 

katkısının %12-17 arasında olması önerilmektedir (44). ÇalıĢmada erkeklerin 

enerjisinin doymuĢ yağdan gelen oranı %10.4, MUFA oranı %12.4 ve PUFA 

oranı %13.7‟dir. Kadınların diyet enerjisinin doymuĢ yağdan gelen oranı 

%12.4, MUFA oranı %17.5 ve PUFA oranı %14.2‟dir (Tablo 4.21). 

Öğrencilerin doymuĢ yağ alımları önerinin üzerinde, PUFA alımları 

önerilenden fazla ve MUFA alımları ise istenilen aralıktadır. Öğün bazında 

enerjiye katkıları incelendiğinde ise erkekler SF‟yi en fazla (%29.2) 

kahvaltıda, MUFA‟yı (%29.7) ve PUFA‟yı (%41.2) ise en fazla akĢam 

öğününde almıĢtır. Kadınlar ise SF‟yi (%27.0) ve MUFA‟yı (%42.1) ara 

öğünde, PUFA‟yı ise en fazla (%40.6) akĢam öğününde almıĢtır.  Beslenme 

rehberinde 19-65 yaĢ kadınlar için günlük n-3 yağ asidi gereksinmesi 1.1 ve 

erkekler için 1.6 g‟dır ve n-6 gereksinmesi ise erkek için 17 ve kadın için 12 

g‟dır (44). Buna göre öğrencilerin günlük n-3 ve n-6 gereksinmesini 

karĢıladıkları, gereksinmenin yaklaĢık 2 katını aldıkları görülmektedir. 

Psikiyatrik durum ve n-3 yağ asitlerinin incelendiği bir çalıĢmada diyette yağlı 

balıkların tüketilmesiyle alınan n-3 yağ asitlerinin stresi, depresyonu, 

demansı ve özellikle de Alzheimer hastalıklarının önlenmesinde etkili olduğu 

belirtilmektedir (207,208). DoymamıĢ yağ asitlerinin yaĢlılık sürecinde beyin 

fonksiyonlarındaki iĢlevlerinin incelendiği hayvan çalıĢmalarında ve 

sonrasında yenidoğan çalıĢmalarında beyin baĢta olmak üzere birçok 

organda α-linolenik asit gibi n-3 yağ asitlerinin yetersizliğinin membranların 

yapısını ve fonksiyonlarını uyaracağı ve minör serebral disfonkisyona neden 

olacağı belirtilmiĢtir. Batı diyetinde n-6 yağ asitlerinin eksikliği 

gözlenmemektedir. Aksine oleik asit yetersizliğinin, yani n-9 yetersizlikleri 

beyin dıĢındaki birçok dokuda yağ asidi indirgenmesini uyarmaktadır. Alfa 

linolenik asit yetersizliği ise duyu organlarının etkisini azaltarak ve belirli 
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serebral yapıları etkileyerek mutluluk algısını azalttığı saptanmıĢtır (209).  Bu 

nedenle diyetle önerilen miktarlarda yağ asidi alınması gerekmektedir.  

Kolesterolün hem diyetle alımı hem de endojen olarak sentezlenmesi 

söz konusudur. Diyetle alınması önerilen kolesterol miktarı toplam 250-300 

mg/gün‟dür (44). Erkeklerin kolesterol alımı 446.6±254.6 ve kadınların 

kolesterol alımı 281.3±155.5 mg‟dır (Tablo 4.21). Kadınların kolesterol 

değerlerinin erkeklerin değerlerinden düĢük olduğu görülmektedir. Kadınların 

diyet kolesterol miktarının önerileri karĢıladığı, erkeklerin ise gereksinmenin 

üzerinde kolesterol aldığı saptanmıĢtır. Erkeklerin besin tüketiminden günde 

ortalama bir adet yumurta tükettikleri ve kırmızı et tüketimlerinin de fazla 

olduğu için kolesterol değerleri gereksinmenin üzerindedir. Diyetle alınan 

kolesterol yanında, diyetle çok miktarda doymuĢ yağ asitleri alımının da 

kandaki kolesterol düzeylerini artırıcı etkisi olduğu bilinmektedir. Kan 

kolesterol düzeyinin artıĢı ile de kalp-damar hastalıkları arasında ilĠĢki 

olduğunu gösteren çalıĢmalar da bulunmaktadır. KKH ile ilintili diyetsel 

faktörlerin baĢlıcaları; diyetteki yağın miktarı ve yağın yapısını oluĢturan yağ 

asitleri arasındaki dengesizlik, yağın kullanım biçimi, diyetin kolesterol ve 

antioksidan içeriğidir. Diyette doymuĢ yağ asitleri, kolesterol, trans yağ asitleri 

ve hayvansal yağların artması patojenik etki gösterirken, çoklu doymamıĢ 

yağ asitlerini içeren bitkisel yağlar ve balık yağı, tekli doymamıĢ yağ asitlerini 

içeren zeytinyağı, fındık, ceviz gibi besinler ve antioksidanları içeren taze 

sebze ve meyve ile posa içeriği yüksek kurubaklagil ve tahılların fazla 

alınması koruyucu olabilmektedir (210).  

Öğrencilerin vitamin ve mineral alım miktarları cinsiyete (Tablo 4.21) 

ve öğünlere (Tablo 4.22) göre irdelenmiĢ, daha sonra ise bazı vitamin ve 

minerallerin TÖBR vitamin ve mineral gereksinmelerini karĢılanma oranları 

incelenmiĢtir (Tablo 4.23). Erkeklerin folat ve kalsiyum, kadınların ise folat, 

kalsiyum ve demiri gereksinmenin altında aldıkları görülmektedir. Diğer 

vitamin ve mineraller yeterli düzeyde alınmıĢtır.  

Organ etleri, kurubaklagil ve yeĢil yapraklı sebze tüketiminin az olması 

folik asit yetersizliğine, et grubu, kurubaklagiller ve kuru meyvenin az 

tüketilmesi demirin yetersizliğine ve süt ve süt ürünlerinin az tüketilmesi 
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kalsiyumun yetersiz alınmasına neden olmuĢtur. Öğrencilere sağlıklı 

beslenme konusunda eğitim verilip dört yapraklı yonca modeli ve her besin 

grubundan önerilen miktarlarda tüketmeleri gerektiği anlatılmalıdır. Böylece 

mikronutrient yetersizliklerine bağlı hem Ģimdiki yaĢlarda hem de ileriki 

yaĢlarda görülebilecek anemi, osteoporoz, osteopeni gibi hastalıkların önüne 

geçilebilir. 

 

5.10. Öğrencilerin Besin ÇeĢitliliği  

Besin çeĢitliliği, diyet çeĢitliliği, besinsel çeĢitlilik ve beslenme çeĢitliliği 

bireylerin, evhalkının veya toplumun diyetlerinin içerdiği besin ya da besin 

gruplarının beslenmelerinde bulunma oranını ifade etmek için kullanılan 

terimlerdir ve diyet kalitesinin gösterilmesinde kullanılırlar (211). 

ÇalıĢmalarda besin ya da besin gruplarının çeĢitliliğinin besin ögelerinin 

çeĢitliliğini sağladığı ve böylece sağlığı geliĢtirdiği düĢünülmektedir 

(99,212,213). Yine çalıĢmalarda besin çeĢitliliğindeki amacın bireylerin besin 

ve besin ögesi alımları üzerinden toplam diyet kalitesini değerlendirmek 

olduğu belirtilmektedir (8,99,212). Bu çalıĢmada 24 saatlik hatırlatma yöntemi 

ile alınan besin tüketim kayıtlarından besin çeĢitliliği ve bazı diyet kalite 

indeksleri hesaplanarak bireylerin diyetleri değerlendirilmiĢtir (Tablo 4.24 ve 

Tablo 4.25).  Bezerra ve Sichieri (100) Brezilya‟da yaptıkları çalıĢmada ise 

sağlıklı besin grubu olarak adlandırılan 23 besin grubunu (bunlar: havuç ve 

kabak, kırkağaç kavunu ve diğer kök ve yumrular, hindistancevizi, fındık, 

domates, marul, diğer sebzeler, muz, portakal, diğer meyveler, et, deniz 

ürünleri, kümes hayvanları, yumurta, süt, peynir, diğer mandıra ürünleri, 

sıvıyağlar ve katı yağlar gibi) ele alarak, her bir besin grubundaki besinleri 

sayarak hesaplamıĢtır. Bu çalıĢmada ise incelenen besin grupları; (1) tahıllar, 

(2) yeĢil yapraklı sebzeler ve turunçgiller, (3) diğer meyveler, (4) diğer 

sebzeler, (5) kurubaklagiller ve yağlı tohumlar, (6) kırmızı et, tavuk ve 

balıketi, (7) katı ve sıvıyağlar, (8) süt ve ürünleri ve (9) yumurtadan 

oluĢmaktadır. 

ÇalıĢmada öğrencilerin bir günlük besin tüketimlerindeki besinler besin 

gruplarına göre sayılarak besin grubu sayısı tespit edilmiĢtir. Azadbakht ve 
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Esmaillzadeh (158) çalıĢmalarında öğrencilerin DDS puanını 6.8±1.1 (alt 

değer: 4.1 ±1.3; üst değer: 8.3±1.6) olarak bulmuĢtur. Bu çalıĢmada ise 

öğrencilerin ortalama DDS puanı 5.1±1.0 (alt değer: 1; üst değer: 8) olarak 

bulunmuĢtur. Erkeklerin DDS puanı ortalaması (±S) 5.2±0.9 ve kadınların 

besin grubu sayısı 5.0±1.0‟dır. Erkekler daha çeĢitli besinler tüketmektedir. 

Öğrencilerin besin çeĢitliliği gruplarının çoğunlukla tahıllardan, daha sonra ise 

katı ve sıvıyağlar, diğer sebzeler, süt ve ürünleri, yumurta ve tavuk eti/kırmızı 

et gruplarından; en az ise yeĢil yapraklı sebze ve turunçgil grubundan 

oluĢtuğu saptanmıĢtır. Bu da ülkemizin beslenmesinin tahıla dayalı 

olmasından ve ülkemizde yeĢil yapraklı sebze ve turunçgiller tüketiminin az 

olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

DDS sadece bireyin diyetinde hangi besin gruplarının bulunduğunu 

göstermektedir. Bu besin gruplarından ne kadar tüketildiği hakkında bilgi 

vermemektedir. Örneğin birey o gün bir kaĢık yoğurt tüketse bile süt ve süt 

ürünleri grubunu sağladığı varsayılmaktadır. Rathnayake ve diğ. (214) bu 

eksikliği gidermek için DDS skorlamasında o besin grubu için önerilen 

porsiyon miktarının en az yarısını tüketmiĢse skorlamada yarım puan verip 

DDS için tüketilebilecek en az düzeyi belirlemiĢler ve DDS indeksini bu 

Ģekilde kullanmıĢtır. Bu çalıĢmada besin grupları için en az miktarlar 

belirlenmemiĢtir. Ġleride yapılacak çalıĢmalarda alt ve üst miktarlar belirlenip, 

oran-orantı ile skor hesaplanması bireyin diyetinin kalitesini daha iyi 

yansıtabilir. Onyango (211) da DDS indeksinin hesaplanmasında ve 

değerlendirilmesinde bir standart bulunmadığını saptamıĢtır. Farklı besinleri 

veya besin gruplarını sayarak besin çeĢitliliği hesaplayan ve farklı Ģekilde 

değerlendiren birçok çalıĢma bulunmaktadır (85,118,163,215-218). DDS 

indeksinin diyetin değerlendirilmesinde kullanılabilmesi için 

standartlaĢtırılması ve güvenilirlik çalıĢmasının yapılması gerekmektedir. 

DDS puanı „0‟ olanların diyetlerinin kötü; „5‟ olanların orta ve „10‟ 

olanların ise iyi düzey diye üç gruba ayrıldığında; erkek öğrencilerin 

%81.7‟sinin ve kadınların %70.1‟inin orta düzeyde olduğu görülmüĢtür (Tablo 

4.25). Ġyi düzeyde beslenen öğrencilerin oranı yalnızca %0.2‟dir. Öğrencilerin 

yaklaĢık dörtte birinin (%24.3) ise kötü düzeyde beslendiği saptanmıĢtır. 
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Öğrencilerin DDS puanın 5.1±1.0 olduğu ve sınıflamada besin çeĢitliliği 

sayısı 5 olanların orta düzeyde beslenme grubuna dahil edildikleri göz önüne 

alındığında öğrencilerin sınıra yakın değerle bu gruba girdikleri 

görülmektedir. Yani öğrenciler kötü besin çeĢitliliğinin çok az farkla üstünde 

bulunmuĢtur. Yüksek besin çeĢitliliğini besin ögesi yeterliliğinin göstergesi 

olarak kullanılmasını öneren çalıĢmalar bulunmaktadır (98,212,219).  Buna 

göre öğrencilerin besin ögesi alımlarının orta düzeyde olduğu ve geliĢtirilmesi 

gerektiği söylenebilir. Ülkemize özgü beslenme rehberi önerilerine dayanan 

ve sosyo-ekonomik düzeye göre önerileri düzenlenmiĢ olan bir besin 

çeĢitliliği skorlamasının geliĢtirilmesi daha anlamlı sonuçlar verebilir.  

YaĢ gruplarına göre her üç yaĢ grubunda da öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun orta düzeyde beslenme grubuna dahil oldukları görülmüĢtür. 

19-24 yaĢ grubundaki erkek öğrencilerin %81.8‟i ve kadınların ise %84.4‟ü 

orta düzeyde; 25-29 yaĢ grubundaki erkek (%84.4)  ve kadın (%73.9) 

bireylerin büyük kısmının orta düzeyde beslenen grupta yer aldığı 

görülmektedir. Erkeklerde en düĢük DDS skorunu 30-35 yaĢ grubundaki 

bireyler alırken; kadınlarda en yüksek skoru bu yaĢ grubundaki bireylerin 

aldığı saptanmıĢtır. YaĢ grupları arasındaki farklar her iki cinsiyette de 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Bunun nedeni yaĢ gruplarında eĢit gözlem 

bulunmaması ve üniversite öğrencileri arasında da 30-35 yaĢ grubu birey 

sayısının az olması olabilir. YaĢ gruplarına göre DDS skorlarının 

incelenmesinde geniĢ katılımlı çalıĢmalar planlanması daha güvenilir 

sonuçlar alınmasını sağlayabilir.  

Bir çalıĢmada evli öğrencilerin bekâr öğrencilere göre daha çok 

sorumluluk sahibi oldukları ve daha iyi beslendikleri belirtilmiĢtir (220). Kendi 

aile ortamlarında olmaları nedeniyle bekâr öğrencilere göre daha düzenli 

beslenebilmektedirler. Bekâr erkeklerin %81.9‟u ve kadınların %69.3‟ünün 

orta düzeyde olduğu ve erkeklerin %18.1‟i ve kadınların %30.3‟ü ise kötü 

düzeyde yer aldığı görülmektedir. Evli bireylerin ise bekâr bireyler gibi büyük 

kısmı orta düzeyde beslenmektedir (erkek: %75.0; kadın: %85.7).  

Erkeklerde medeni duruma göre DDS skoru arasındaki fark anlamlı 

bulunmazken; evli kadınların DDS skorunun (5.2 puan) bekâr kadınların 
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skorundan (5.0 puan) fazla olduğu ve bu farkın anlamlı olduğu bulunmuĢtur 

(p<0.05).  Erkekler için DDS ile medeni durum arasında iliĢki bulunmadığı, 

kadınlarda ise medeni duruma göre DDS skorunun değiĢtiği saptanmıĢtır. 

Ülkemizde kadınların çoğunlukla yemeklerin hazırlanmasından sorumlu 

olduğu düĢünüldüğünde evli kadınların bekâr kadınlara göre yemek 

çeĢitliliğine daha fazla dikkat ettikleri ve DDS skorunun bu nedenle fazla 

çıktığı söylenebilir. Ancak ne kadar besin çeĢitliliği bekâr kadınlara göre 

evlilerde fazla çıksa da, ailelerin beslenme bilgi yetersizliği nedeniyle 

besinlerin hazırlanması, piĢirilmesi ve saklanmasındaki temel ilkelerin 

bilinmemesinden kaynaklanan besin ögesi kayıplarına dikkat edilmesi 

gerekmektedir (2). Beslenme eğitimi verilmeli, sosyal ve kültürel farklılıkların 

beslenmeye etkisini ve nedenlerini inceleyen daha fazla çalıĢma yapılmalı, 

eğitim programları ve politikalar düzenlenmelidir.   

Eğitim türü ve eğitim süresine göre öğrencilerin DDS skorlarının 

çoğunlukla orta düzeyde besin çeĢitliliği grubunda oldukları görülmektedir. 

Birinci öğretimde okuyan erkeklerin %83.6, kadınların %72.7‟sinin ve 4 yıllık 

bir bölümde okuyan erkek bireylerin %81.4‟ünün ve kadınların %67.3‟ünün 

orta düzeyde beslenme grubunda yer aldığı görülmüĢtür. Ġkinci öğretimde 

okuyan kötü beslenen öğrencilerin oranı (%29.8) birinci öğretimde okuyan 

öğrencilerin oranından (%22.9) fazla bulunmuĢtur. Aynı Ģekilde dört yıllık bir 

bölümde okuyan kötü beslenen öğrencilerin oranının (%25.5)  da iki yıllık bir 

bölümde okuyanlardan (%22.1) fazla olduğu saptanmıĢtır. Erkeklerde DDS 

skoru ile eğitim türü ve süresi arasında fark bulunmazken (p>0.05), 

kadınlarda önlisansta okuyanların DDS ortalamasının (5.1 puan) lisansta 

okuyanlardan (5.0 puan)  ve ikinci öğretimde okuyan kadınların DDS 

ortalamasının (5.2 puan) da birinci öğretimde okuyan kadınların DDS 

ortalamasından (5.0 puan) fazla olduğu saptanmıĢtır. Gruplar arasındaki bu 

farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Dört yıllık bölümlerin 

ders programlarındaki yoğunluğun iki yıllık bölümlere göre fazla olması, 

birinci öğretim ile ikinci öğretim arasında ders saatlerinin farklı olması ve 

kadınların erkeklere göre sorumluluktan daha fazla etkileniyor olması 

kadınlarda eğitim türü ve süresinin DDS skorunun değiĢmesine neden olmuĢ 
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olabilir. Bu çalıĢmada kadınların eğitim türü ve süresinin DDS skorunu 

değiĢtiridiği saptanırken; öğrencilerin öğrenim gördüğü bölüme göre 

beslenme bilgi puanları inceleyen bir çalıĢmada en yüksek bilgi puanına 

sağlık yüksekokulu öğrencilerinin sahip olduğu ve sağlık yüksekokulunun 

puanının diğer bölümlerden farklılığının istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) 

olduğunun belirlenmiĢtir (141).  

Yurtta kalan erkeklerin %84.7‟si ve kadınların %69.4‟ü orta düzeyde, 

erkeklerin %15.3‟ü ve kadınların %30.6‟sı ise kötü düzeyde beslenmektedir. 

Görüldüğü gibi yurtta kalan öğrencilerden kötü beslenen kadınların oranı 

erkeklerden fazladır. Aile ve akrabayla, arkadaĢla veya yalnız kalanların 

büyük kısmının da orta düzeyde beslenme grubunda yer aldığı görülmüĢtür. 

En düĢük DDS skoru kadınlarda yurtta ve arkadaĢları ile kalanlarda, 

erkeklerde arkadaĢları ile kalanlarda; en yüksek skor ise kadınlarda tek 

baĢına kalanlarda, erkeklerde ise tek baĢına ya da yurtta kalanlarda 

bulunmuĢtur. Barınılan yere göre DDS ortalamaları arasındaki farklar 

istatistiksek olarak önemli bulunmamıĢtır (p>0.05).  Vançelik ve diğ. (31) 

üniversite eğitimi sırasında kalınan yere göre beslenme alıĢkanlık puan 

ortalaması arasındaki farkın istatistiksel açıdan önemsiz olduğu belirlemiĢtir 

(p>0.05).  Ancak baĢka bir çalıĢmada da evde kalanların beslenme bilgi 

puanının (16.71±3.50) yurtta/pansiyonda kalanların (15.93±3.38) puanından 

fazla olduğu gösterilmiĢtir (141). Beslenme bilgi puanı ile besin çeĢitliliğinin 

iliĢkili olup olmadığını inceleyen çalıĢma bulunamamıĢtır ancak beslenme 

bilgi puanının yüksek olmasının besin çeĢitliliğinin puanını da yükselteceği 

düĢünüldüğünde evde kalanların besin çeĢitliliğinni daha fazla olması 

beklenir ancak çalıĢmadan da görüldüğü gibi barınma durumuna göre DDS 

skorunun değiĢmediği saptanmıĢtır. ĠliĢki olup olmadığının daha ayrıntılı 

çalıĢmalar ile irdelenmesi, beslenme bilgi puanının besin çeĢitliliğini etkileyip 

etkilemediğinin incelenmesi beslenme eğitimlerinin ve beslenme projelerinin 

düzenlenmesinde ve geliĢtirilmesinde yararlı olabilir. 

YerleĢim yeri ve bölgeye göre DDS skorlarının dağılımı incelenmiĢ, 

kentte (erkek: %82.3; kadın: %69.4) ve kırsalda (erkek: %79.6; kadın: %75.8) 

yaĢayan öğrencilerin büyük kısmının orta düzeyde beslendiği görülmüĢtür. 
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Kentte veya kırsalda yaĢayan kötü beslenen kadınların oranının sırasıyla 

%30.2, %24.2 ve erkeklerde sırasıyla %17.7, %20.4 olduğu bulunmuĢtur. Kır 

veya kent gibi yerleĢim yerinin DDS skorunu değiĢtireceği, kırsal kesimden 

gelenlerde DDS skorunun kentten gelenlere göre daha düĢük olması 

beklenmiĢtir. Çünkü kırsal kesimde besin çeĢitliliği bölgeye göre fark 

göstermekle beraber kısıtlıdır. Bireylerin kendi ürettiklerini tüketme ve 

dıĢarıdan sadece üretemedikleri besinleri alması nedeniyle ortamdaki besin 

çeĢidi azdır. Bu çalıĢmada da kentte ve kırsalda yaĢayan öğrencilerin DDS 

skorunun (5.1 puan) aynı olduğu görülmektedir. Bölgelere göre dağılımda da 

yine öğrencilerin kötü düzeyde beslenme grubunda yoğunlaĢtığı görülmüĢtür. 

Diğer durumlarda olduğu gibi burada da kötü beslenen kadınların oranı 

erkeklerden; orta düzeyde beslenen erkeklerin oranının da kadınlardan fazla 

olduğu saptanmıĢtır. DDS skorlarının bölgelere göre ortalaması ise 

erkeklerde en düĢük Kuzey (4.5 puan), en yüksek Güneydoğu (5.3 puan) 

bölgesinde; kadınlarda en yüksek DDS skoru Kuzey (6.5 puan) bölgesinde 

bulunmuĢtur. YerleĢim yeri ve bölgelere göre DDS dağılımındaki farklar da 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Öğrencilerin çoğunlukla Doğu ve 

Güneydoğu bölgelerinden gelmeleri ve diğer bölgelerden gelenlerin oranının 

az olması DDS skorunu etkilemiĢ olabilir. Vançelik ve diğ. (31) ilde 

yaĢayanların beslenme bilgi puan ortalamasının 10.3±2.4, köyde 

yaĢayanların ise 9.6±2.6 puan olduğunu tespit etmiĢ ve bu çalıĢmada olduğu 

gibi istatistiksel olarak anlamlı bulmamıĢtır.   

Anne ve babanın eğitim düzeyi arttıkça DDS skoru arasında iliĢki 

olması ve eğitim düzeyi ile DDS skorunun doğrusal olarak artması beklenirdi. 

Özellikle annenin eğitim düzeyi çocuğun beslenme durumu ve beslenme 

alıĢkanlıkları üzerinde etkilidir (2). Ancak anne ve babanın eğitim durumuna 

göre öğrencilerin DDS skorları arasındaki farklılıklar anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05).   

Ekonomik düzeyin bireyin beslenme durumunu etkileyeceğini 

saptayan çalıĢmalar bulunmaktadır (143,221). Bu çalıĢmalardan yola 

çıkılarak ekonomik durumun besin çeĢitliliğini etkileyeceği ve yüksek gelirli 

öğrencilerde DDS skorunun da yüksek olacağı öngörülmüĢtür. Ancak erkek 
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öğrencilerde DDS skoru yüksek gelirli grupta düĢük (5.1 puan) , düzenli geliri 

olmayan grupta (5.3 puan) ise yüksek çıkmıĢtır. Kadınlarda ise yüksek gelirli 

grupta DDS (5.3 puan) yüksek, düĢük gelirli grupta (5.0 puan) düĢük 

bulunmuĢtur. Buna göre öğrencilerin DDS skorunun gelir durumuna göre 

değiĢiminin anlamlı olmadığı görülmüĢtür (p>0.05).  Bir çalıĢmada geliri 

giderinden az olan bireylerin beslenme bilgi puanının 15.9±3.4; geliri giderine 

denk olanların 16.7±3.4 ve geliri giderinden fazla olanların ise 16.3±3.5 puan 

olduğu ve geliri az ve geliri giderine denk olan gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu gösterilmiĢtir (141). Bu çalıĢmada anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır ancak yapılan diğer çalıĢmadan da görüldüğü gibi 

beslenme bilgi puanı farklı ekonomik düzeye sahip bireylerde farklılık 

göstermektedir. Beslenme bilgisinni besin çeĢitliliğini etkileyeceği, gelir 

düzeyi düĢük bireylerde tek tip beslenmeye bağlı besin çeĢitliliğinin düĢük 

olması olasılığı fazladır, iliĢkiyi inceleyen daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır.  

Alkol kullanma durumuna göre DDS skorunda kadınlarda anlamlı bir 

fark gözlenmezken (p>0.05); erkeklerdeki fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Buna göre alkol kullanmayan erkeklerin DDS skorunun (5.2 puan) alkol 

kullanan erkeklerden (4.7 puan) daha fazla olduğu ve bunun da istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Öğrencilerde sigara kullanma ve 

DDS arasında iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). Öğrencilerde sigara kullanımının 

DDS skorunu anlamlı bir Ģekilde etkilemediği, sadece erkeklerde alkol 

tüketiminin DDS skorunu etkilediği görülmüĢtür (p<0.05). Vançelik ve diğ. 

(31) sigara içen öğrencilerin beslenme alıĢkanlık puan ortalamalarının 

içmeyenlere göre önemli düzeyde düĢük olduğunu (p<0.05); ayrıca alkol 

kullanan öğrencilerin beslenme alıĢkanlık puanının alkol kullanmayan 

öğrencilere göre önemli düzeyde düĢük olduğunu (p<0.05) saptamıĢtır.  

Beslenme alıĢkanlık puanı ile DDS skoru arasında iliĢkinin olduğunu 

inceleyen bir çalıĢma bulunamamıĢtır, ancak alkol ve sigara kullanma 

alıĢkanlığının beslenme ve besin çeĢitliliğini etkilemektedir. 

DDS skorlarının zayıf (BKĠ:<18.5) bireylerde en düĢük (4.9 puan), 

diğer BKĠ gruplarında ise (5.1 puan) aynı olduğu görülmektedir. BKĠ 
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sınıflamasına göre DDS skorları arasında iliĢki anlamlı görülmemiĢtir 

(p>0.05). ġanlıer ve diğ.(138) beslenme bilgisi ortalama puanının zayıflarda 

6.16±2.10; normallerde 5.86±2.48 ve ĢiĢmanlarda 5.63±2.70 puan olduğunu; 

ancak bunlar arasındaki farkın anlamlı olmadığını belirtmiĢtir (p>0.05). BKĠ ve 

beslenme bilgi puanını inceleyen baĢka bir çalıĢmada da zayıf bireylerde 

20.6±2.5; normal kilolu bireylerde 20.6±3.2 ve fazla kilolu (obez) bireylerde 

ise 20.1±3.7 puan olduğunu ama puanlar arasındaki farkların statistiksel 

olarak anlamlı olmadığını (p=0.79) saptanmıĢtır (136). PAL sınıflamasına 

göre DDS skorları benzer değerlerde dağılmaktadır. DDS skoru hafif aktiviteli 

bireylerde en yüksek (5.1 puan)  bulunmuĢtur. Sonuç olarak BKĠ 

sınıflamasında olduğu gibi PAL sınıflamasında da skorlar arasındaki 

farklılıklar anlamlı değildir (p>0.05). Fiziksel aktivite düzeyi (MET/saat/hafta) 

ile DDS skorunu inceleyen bir çalıĢmada DDS skoru düĢük olan grupta 

fiziksel aktivite düzeyi de düĢük bulunmuĢtur ancak burada da fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (158). DDS skorunun geliĢtirilmesi 

ve DDS kullanılarak daha fazla çalıĢma yapılması gerekmektedir.    

DDS skoru ile antropometrik ölçümleri ve obezite ile iliĢkilendiren 

çalıĢmalarda bulunmaktadır. DDS skoru düĢük olan bireylerin diğer gruplara 

göre yaĢlarının küçük ve BKĠ‟nin, bel çevresinin, abdominal obezite 

yüzdesinin ise yüksek olduğu gösterilmiĢtir (158). Sri Lanka‟da yapılan baĢka 

bir çalıĢmada DDS skoru yüksek olanlarda yağlı besinler, rafine tahılların az; 

sebze, meyve ve tam tahılların ise fazla olduğunu gösteren çalıĢmada 

yüksek DDS ile toplam diyet posası, kalsiyum ve C vitamini düzeyleri 

arasında pozitif iliĢki bulmuĢtur (98). Ayrıca bu çalıĢmada DDS ile BKĠ, bel 

çevresi ve enerji alımını iliĢkilendirilmiĢtir. Buna göre BKĠ, Bel çevresi ve 

günlük enerji alımı fazla olan bireylerde DDS skorunun fazla olduğunu ve 

bunun da istatistiksel olarak anlamlı olduğunu saptamıĢtır (98). Sonuç olarak 

besin çeĢitliliği obezite ile iliĢkilendirilmektedir. Yüksek DDS skorunun besin 

yeterliliğini göstermede kullanılabileceği ve daha fazla çalıĢma yapılması 

gerektiği vurgulanmıĢtır (98). BaĢka bir çalıĢmada da yaĢ, sağlık, akut faz 

reaksiyonu, hemoglobin, A vitamini suplementasyonu gibi bazı özelliklere 

göre düzeltmeler yapıldıktan sonra DDS‟nin serum retinol konsantrasyonuyla 
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pozitif etki gösterdiği ve bu etkinin anlamlı bulunduğu belirtilmiĢtir. Diyetin 

çeĢitlendirilmesinin A vitamini düzeyini desteklediği saptanmıĢtır (222).  

Yapılan çalıĢmalardan da görüldüğü gibi DDS skoru yaĢ, cinsiyet, 

eğitim gibi birçok durumla değiĢiklik göstermektedir. Bu çalıĢmada erkek 

öğrencilerin alkol tüketimi ve DDS skoru; kadınların ise medeni durum, eğitim 

türü ve süresi ile DDS skorları arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Buna göre alkol tüketen erkeklerin DDS skoru tüketmeyenlere göre düĢüktür. 

Evli kadınların DDS skoru da bekârlardan; ikinci öğretimde okuyan kadınların 

DDS skoru birinci öğretimde okuyanlardan ve önlisansta okuyan kadınların 

DDS skoru lisansta okuyanların DDS skorundan fazla olduğu görülmektedir. 

Diğer durumlarla ilgili yapılacak daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

DDS skoruyla BKĠ, bel çevresi, abdominal obeziteyi iliĢkilendiren çalıĢmaların 

olması kronik hastalık riskini göstermede DDS indeksinin kullanılabileceğini 

düĢündürmektedir. Bu konuyu inceleyen daha fazla çalıĢma gerekmektedir. 

 

5.11. Öğrencilerin Sağlıklı Yeme Ġndeksi 

Diyet kalite indeksleri içerisinde en çok bilinen indeks olan Sağlıklı Yeme 

Ġndeksi (HEĠ-2005), 1995 yılında Amerikan Tarım Bakanlığı (USDA) 

tarafından Amerikan halkının Amerikan Beslenme Rehberi ve orijinal besin 

piramidi önerilerine uyup uymadığını ölçmek için geliĢtirilmiĢtir (223). 

Guenther ve diğ. (94,95) HEĠ-2005 indeksini, orijinal HEĠ‟den iki noktada 

farklı tasarlamıĢtır. Birincisi orijinal HEĠ temelde besin piramidine dayanırken, 

HEĠ-2005 yeni bir diyet önerisi getiren „MyPyramid Food Guidance System‟e 

özgü önerileri içermektedir.  Bu yeni sistem 2 yaĢ ve üzerindeki tüm bireyler 

için alım düzeylerini ve kısıtlamaları içermektedir. Ġkincisi ise bu indeks diyet 

kalitesinden çok diyet miktarıyla ilgilenmekte ve her bir standardını enerji 

baĢına vermektedir. Yani 1000 kkal enerjide olması gereken miktarlar 

üzerinden hesaplatmaktadır (223). HEĠ-2005 grupları; bütün meyveler, yeĢil 

yapraklı sebzeler ve turunçgiller, tam tahıllar, yağlar (bitkisel kaynaklı) ve katı 

yağlar, alkol ve eklenen Ģekerden gelen enerjinin yüzdesi kategorileri almıĢtır 
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ve tüm puanlama 1000 kalori baĢına düĢen miktarlar (g) ve yüzdeler 

üzerinden yapılmıĢtır (EK-1).  

Öğrencilerin HEĠ-2005 içeriğindeki besin gruplarının ortalama (±S) 

miktarları (g) incelendiğinde (Tablo 4.26) toplam meyve için önerilen miktar 

en az 240 g ve üzerinde tüketilmesidir. Erkek öğrencilerin toplam meyve 

tüketiminin 12.7±39.8 ve kadınların tüketiminin 35.3±65.0 g olduğu ve her iki 

cinsiyette de önerilen kadar tüketilemediği görülmüĢtür. Tam meyve tüketimi 

ise en az 120 g ve üzerinde önerilmekte, burada kadınların tüketimi 

26.9±57.0 ve erkeklerin tüketimi 9.4±36.3 g olduğu ve yine önerinin 

karĢılanmadığı saptanmıĢtır. Toplam sebze tüketimleri de 130 g ve üzerinde 

en az tüketilebilecek miktar olarak verilmiĢtir ve meyve tüketiminden farklı 

olarak kadınlar (156.3±120.7 g) öneriyi karĢılamıĢ, ancak erkekler 

(100.6±78.7 g) karĢılayamamıĢtır.  YeĢil yapraklı sebzeler ve turunçgiller 

tüketimi de meyve grubu gibi HEĠ-2005 önerileri kadar tüketilmemiĢtir. 

Kadınlarda (21.3±36.8 g) ve erkeklerde (17.5±29.6 g) tüketim miktarı önerinin 

neredeyse altıda biri kadardır. HEĠ-2005‟te günlük en az 90 g tahıl tüketilmesi 

önerilmektedir. Öğrencilerin toplam tahıl tüketimi ise erkeklerde 30.1±22.4 ve 

kadınlarda 31.6±24.3 g kadardır ve önerinin içte birini karĢılamaktadır. Tam 

tahıl tüketiminin ise günlük en az 45 g olması gerekmekte ancak öğrencilerin 

tam tahıl tüketmedikleri (erkek: 0.0±0.0 g; kadın: 0.2±3.1 g)  görülmektedir. 

Yine süt tüketimi de önerileri karĢılamamıĢtır. Erkek öğrencilerin süt ve süt 

ürünleri tüketimi 50.1±46.0 g ve kadınlarınki de 45.9±38.8 g olarak 

bulunmuĢtur. Günlük önerilen et grubu tüketimi en az 75 g‟dır ve öğrencilerin 

ortalama et tüketimleri 67.8±34.8 g‟dır. Öğrencilerin önerinin %91‟ini 

karĢıladığı görülmektedir. Yağ tüketimlerine bakıldığında bireylerin bitkisel 

sıvıyağ tüketiminin (erkek: 28.2±19.9 g; kadın: 25.6±11.6 g) önerilen yağ 

tüketiminin (≥12 g/ 1000 kkal) iki katından fazlasının alındığı bulunmuĢtur. 

Öğrencilerinin enerjilerinin %5‟inin doymuĢ yağlardan geldiği görülmüĢtür. 

Sodyum tüketimi erkeklerde 0.9±0.6 ve kadınlarda 0.7±0.3 g‟dır. HEĠ-2005‟te 

sodyum miktarı 1000 kkal‟de 0.7-2 g arasında olması istenmektedir. 

Öğrencilerin alımlarının ise üst sınır olan 2 gramı geçmediği ve alt sınıra 

yakın olduğu saptanmıĢtır. Katı yağ (margarin veya tereyağ), alkol ve 
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eklenen Ģekerden gelen enerjiyi ifade eden SoFAAS oranının enerjinin %7-

50 arasında olabileceği ve %50‟yi geçmemesi önerilmektedir. Öğrencilerin 

SoFAAS yüzdesi % 3.8±4.2‟dir. Burada öğrencilerin HEĠ-2005 grupları için 

çoğunlukla önerilen miktarların altında tükettikleri, ancak yağ tüketimlerinin 

önerilenin üzerinde olduğu görülmektedir. HEĠ-2005 hesaplaması için bir 

günlük besin tüketim kaydı yeterli olsa da, bireylerin yalnızca kayıt alınan 

gününü kapsadığı için, genel beslenme düzeyini göstermede en az üç gün 24 

saatlik besin tüketim kaydı kullanılıp ortalamasının alınması daha iyi sonuçlar 

verebilecektir.  

Besin gruplarının skorlanmasıyla elde edilmiĢ olan toplam HEĠ-2005 

skorları karĢılaĢtırıldığında; erkeklerin HEĠ-2005 skorunun 54.0±6.3, 

kadınlarınkinin ise 57.1±6.7 puan olduğu görülmektedir (Tablo 4.26). 

Öğrencilerin cinsiyete göre HEĠ-2005 ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) Kadınların HEĠ-2005 skoru erkeklerden 

fazladır (Tablo 4.30). Yunanistan‟da okul öncesi çocuklarda yapılmıĢ bir 

çalıĢmada HEĠ skorunun erkeklerde kız çocuklarından anlamlı Ģekilde fazla 

olduğu saptanmıĢtır (224). Öztürk (210) çalıĢmasında, erkek bireylerin 

%69.9‟unun HEĠ skorunun kabul edilebilir düzeyde iken, kadınların %61.8‟inin 

bu düzeyde olduğunu göstermiĢtir. Diğer çalıĢmalarda erkeklerin HEĠ-2005 

skoru yüksek çıkmıĢtır. Ancak bu çalıĢmada kadınların skoru daha yüksektir. 

Kadınların sebze ve meyve tüketimlerinin erkeklerden fazla olması HEĠ-2005 

skorunun biraz fazla olmasını sağlamıĢtır. Öğrencilerin HEĠ-2005 skorlarının 

kabul edilebilir beslenme düzeyinin alt sınırına yakındır. Diyet kalitesi 

açısından kabul edilebilir aralıkta olsa da öğrencilere yeterli ve dengeli 

beslenme konusunda eğitim verilmesi, baĢta anemi olmak üzere pek çok 

mikro besin ögesi yetersizliklerini ve obezite, diyabet gibi dengesiz 

beslenmeye bağlı hastalıkların önlenmesinde ve bu kastalıklardan 

korunmada yarar sağlayabilir.  

19-24 yaĢ grubundaki öğrencilerin çoğunluğu kabul edilebilir beslenme 

düzeyindedir (erkek: %69.3; kadın: %85.1). Diğer yaĢ gruplarında da 

öğrencilerin çoğunluğunun kabul edilebilir beslenme düzeyinde olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.27). HEĠ-2005 skorlarının erkeklerde ve kadınlarda 
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yaĢ gruplarına göre ortalamasına (±S) bakıldığında, kadınların 30-35 yaĢ 

grubunda en düĢük HEĠ-2005 skoru  (56.5 puan), 25-29 yaĢ grubunda en 

yüksek skoru (59.9 puan) aldığı; erkeklerin 19-24 yaĢ grubunda (53.6 puan) 

ise diğer yaĢ gruplarından düĢük olduğu ve yaĢlara göre skorlar arasında 

anlamlı iliĢki olmadığı bulunmuĢ (p>0.05) ve yaĢ ile HEĠ-2005 skoru arasında 

iliĢki kurulamamıĢtır.  

Medeni durum sorgulandığında (Tablo 4.27); kabul edilebilir beslenme 

grubundaki kadınların oranının %86.6 ve erkeklerin oranının %72.6 olduğu 

görülmektedir. Yetersiz beslenme grubunda evli erkeklerin oranı %25.0, bu 

gruptaki kadınların oranı ise %28.6‟dir. Öğrencilerin medeni durumu ile HEĠ-

2005 skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Evli öğrencilerin HEĠ-2005 skorunun bekâr öğrencilerden fazla olması ve 

önemli çıkması beklenmekteydi, ancak iliĢkili bulunamamıĢtır. 

Yurtta kalan öğrencilerden kabul edilebilir beslenme düzeyinde 

erkeklerin %63.9‟u ve kadınların %90.3‟ü;  aile veya akraba ile kalan 

erkeklerin % 72.3‟ü ve kadınların oranı %84.3‟ü; arkadaĢları ile kalan 

kadınların %83.7‟si kabul edilebilir beslenme grubunda iken; erkeklerin 

%27.2‟si yetersiz beslenme grubunda yer almaktadır. Yurtta kalan erkek 

öğrencilerin HEĠ-2005 skoru (52.8 puan) ile aile (56.9 puan) ve arkadaĢla 

(56.7 puan) bir evde kalan kadınların skoru diğer gruplardaki skorlardan 

düĢük bulunmuĢtur. Öğrencilerin barınma durumuna göre HEĠ-2005 

ortalamaları arasındaki fark önemli bulunmamıĢtır (p>0.05). Barınma 

üniversite öğrencilerinin karĢılaĢtığı temel sorunlarından biridir. Barınma 

biçimlerinin seçilmesinde, öğrencinin kendisinin ve ailesinin sosyo-ekonomik 

durumu, üniversite öğrenimi için bulunduğu Ģehirde barınma amacıyla 

yapılan konut ve/veya binaların kapasitesi gibi birçok faktör etkili olmaktadır 

(225). Barınmada sorun yaĢama,  beraberinde temizlik, sağlık ve beslenme 

gibi sorunları da getirmektedir (38). Aile ortamında öğrencilerin genellikle 

beslenme sorunlarının az olacağı ya da hiç olmayacağı, bu nedenle ailesiyle 

beraber kalanlarda HEĠ-2005 skorunun fazla, yurtta ya da tek baĢına 

kalanlarda ise düĢük çıkacağı düĢünülmektedir. Ancak bu çalıĢmada HEĠ-

2005 skorları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Özellikle yurtta kalan 
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öğrenciler gibi ailesinden uzakta kalan öğrencilerin beslenme durumları 

oldukça önemlidir. Sağlıklı beslenmeyi geliĢtirici, sağlığı koruyucu önlemler 

alınması için yurtta kalan öğrencilerle daha fazla çalıĢma yapılması 

gerekmektedir.  

Birinci öğretimde veya lisansta okuyan öğrencilerin HEĠ-2005 

skorunun ikinci öğretimde veya önlisansta okuyanlardan fazla olması 

öngörülmüĢtür. Ancak kabuledilebilir beslenme düzeyindeki birinci öğretimde 

okuyanların oranı (%77.5), ikinci öğretimde okuyan öğrencilerin oranından 

(%84.8) daha az bulunmuĢtur. Ayrıca yetersiz beslenme grubundaki birinci 

öğretimde okuyan erkek öğrencilerin oranının (%28.7), aynı gruptaki 

kadınların oranından (%16.5) fazla olduğu saptanmıĢtır HEĠ-2005 skoru ise 

birinci öğretimde okuyanlar öğrencilerde (erkek: 53.7 puan; kadın: 56.9 puan) 

düĢük bulunmuĢtur. Birinci öğretimde okuyan öğrencilerin ders saatlerinin 

normal gün akıĢı içinde olması ve normal beslenme düzeninde 

beslenebilmeleri, gibi nedenler HEĠ-2005 skorunun yüksek olacağını 

düĢündürmüĢ, ancak skor düĢük çıkmıĢtır. Ġkinci öğretimde okuyan 

öğrencilerin gün boyu beslenmek için daha fazla zaman ayırabilmeleri HEĠ-

2005 skorunun fazla çıkmasını sağlamıĢ olabilir. Lisans öğrencilerinin HEĠ-

2005 skorunun (erkek:53.7; kadın: 56.9) önlisans öğrencilerinden (erkek: 

54.8; kadın: 57.3); birinci öğretimde okuyan öğrencilerin skorunun (erkek: 

53.7; kadın: 56.3) ikinci öğretimde okuyan skorundan (erkek: 54.9; kadın: 

58.6) düĢük olduğu görülmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamaktadır (p>0.05). Ancak tüm öğrenciler için lisansta ve birinci 

öğretimde okuyan öğrencilerin skorunun diğerlerinden düĢük olması anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05).  

Kent veya kırsalda yaĢayan öğrencilerin beslenme durumlarının 

çoğunlukla kabul edilebilir düzeyde olduğu görülmektedir (Tablo 4.27). Kentte 

yaĢayan öğrencilerin %80.0‟ı kabul edilebilir beslenme ve %20.0‟ı yetersiz 

beslenme grubunda ve kırsalda yaĢayan öğrencilerin ise %78.0‟ının kabul 

edilebilir beslenme ve %22.0‟ı yetersiz beslenme grubunda olduğu 

görülmektedir. Erkek öğrencilerde HEĠ-2005 skoru kentte yaĢayanlarda 

kırsalda yaĢayanlara göre daha fazla (kent: 54.3 puan; kırsal: 53.0 puan); 
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kadın bireylerde ise kırsal yaĢayanların skoru kentte yaĢayanlara göre fazla 

(kent: 58.2 puan, kırsal: 56.9 puan) olduğu görülmüĢtür. Bölgeler 

incelendiğinde ise Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinden gelen 

öğrencilerin %68.7‟si kabul edilebilir beslenme grubunda iken, %31.3‟ü 

yetersiz beslenme grubunda yer almaktadır. Erkeklerde Orta Anadolu 

bölgesinden gelenlerin HEĠ-2005 skoru 57.4 ve Güney Anadolu‟dan 

gelenlerin skoru 51.8 puan olarak bulunmuĢtur. Doğu ve Güneydoğu Anadolu 

bölgelerinden gelenlerin HEĠ-2005 skorunun da sırasıyla 53.8 puan ve 54.2 

puan olduğu görülmüĢtür. Kadın bireylerde ise Kuzey Anadolu bölgesinden 

gelenlerin HEĠ-2005 skoru (63.0 puan) diğer bölgelerden daha fazladır. 

YerleĢim yeri ve bölge açısından HEĠ-2005 skorundaki değiĢiklikler önemli 

görülmemiĢtir (p>0.05). Ancak bir çalıĢmada HEĠ skorunun büyük yerleĢim 

yerlerinde yaĢayan çocuklarda kırsalda yaĢayanlara göre düĢük olduğu 

gösterilmiĢtir (224). YaĢanılan bölgenin coğrafik yapısı ve bölgenin iklimi 

besin kaynakları ve bulunabilirliğini etkilemektedir (226). Beslenmenin kent, 

kır ve bölgeler arasında farklılık göstermesi buralarda sağlıksız beslenildiği 

anlamına gelmemektedir. Bu çalıĢmada da öğrencilerin yerleĢim yeri ve 

bölgeleri incelenmiĢ ve üniversite öğrencilerinin HEĠ-2005 skorunun anlamlı 

farklılık göstermediği saptanmıĢtır.  

Öğrencilerde annenin üniversite mezunu olduğu durumda HEĠ-2005 

skoru (erkek: 57.0 puan; kadın: 58.8 puan) en yüksek, lise mezunu olduğu 

durumda ise (erkek: 52.2 puan; kadın: 54.8 puan) en düĢük olduğu 

bulunmuĢtur. Aradaki farklılıklar önemli değildir (p>0.05). Babanın eğitim 

düzeyine HEĠ-2005 skoru dağılımlarına bakıldığında, erkeklerde en düĢük 

skor (52.3 puan) babanın üniversite mezunu olduğu durumda, en yüksek 

skor ise babanın ortaokul mezunu (55.1 puan) olduğu durumda görülmüĢtür. 

Kadın bireylerde ise babanın ilkokul mezunu olduğu durumda en yüksek skor 

(57.8 puan), en düĢük skor okur-yazar olduğu durumda (55.6 puan) 

bulunmuĢtur. Babanın eğitim durumuna göre öğrencilerin HEĠ-2005 skorları 

arasındaki farklılıklar anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Annenin eğitim düzeyi 

arttıkça HEĠ-2005 skoru artmıĢ, babanın eğitim düzeyi arttıkça ise HEĠ-2005 

skoru düĢmüĢtür. Çocuğun beslenmesinden annenin sorumlu olmasından 



 155 

 

dolayı annenin eğitim düzeyinin yüksek olması doğal olarak çocuğun 

beslenmesini de etkilemektedir. Annenin lise mezunu olduğunda ise en 

düĢük skoru alması, beslenme konusundaki bilgi kirliliğinin ve insanların 

bunlara inanmasının bir sonucu olabilir. Babanın eğitim düzeyinin artmasıyla 

iĢ sorumluluğunun da arttığı ve bu nedenle çocuklarıyla ilgilenemediği 

düĢünülebilir. Yunanistan‟da HEĠ kullanılarak çocukların beslenme 

durumunun değerlendirildiği çalıĢmada annenin eğitim yılının 9 yıldan az 

olduğu durumda çocuğun HEĠ skoru, 9 yıldan fazla olanlara göre anlamlı 

Ģekilde düĢük olduğu belirtilmiĢtir (p<0.05) (224). Annenin eğitiminin özellikle 

küçük yaĢlarda olmak üzere çocuğun beslenmesinde ve beslenme 

alıĢkanlıklarının oluĢmasında etkilidir. Bu nedenle annenin eğitim düzeyinin 

artırılması önem taĢımaktadır.  

 Orta gelirli olan veya düzenli geliri olmayan erkek öğrencilerin HEĠ-

2005 skoru 55.0 puan; düĢük ve yüksek gelirli ailelerde ise skor 53.0 puan 

olduğu bulunmuĢtur. Kadınlarda ise HEĠ-2005 skorunun yüksek gelirli 

öğrencilerde yüksek (58.2 puan); orta gelirli ailelerde ise düĢük (55.7 puan) 

olduğu görülmüĢtür. Gelir durumuna göre HEĠ-2005 değerleri arasında 

anlamlı farklılıklar bulunmamıĢtır (p>0.05). Bu çalıĢmada gelir durumu ile 

HEĠ-2005 skoru arasında iliĢki kurulamamıĢtır, ancak Öztürk (210) 

çalıĢmasında aylık gelir düzeyine göre hastaların HEĠ skorlarını incelemiĢ ve 

aylık gelir düzeyi 800 YTL üzerinde olan hastalarda HEĠ skorunun diğer gelir 

gruplarına göre anlamlı olarak yüksek bulmuĢtur ( p< 0.05 ).  Bu çalıĢmada 

iliĢki kurulamadı ancak bireyler hem biyolojik gereksinim nedeniyle hem de 

zevk almak için beslenmektedirler ve ekonomi, beslenme ve insan 

davranıĢları birbirini etkileyen karmaĢık etmenlerdir (227). Bireylerin ve 

ailelerin beslenmeye ayırdığı para ekonomik güçleri ile orantılıdır. Bu nedenle 

gelir düzeyi düĢük öğrenciler için sağlıklı beslenme imkanı verilmesi ve 

beslenme yardımı yapılması gerekmektedir.  

Erkeklerde HEĠ-2005 skoru sigara içenlerde düĢük (53.4 puan), hiç 

içmeyenlerde (54.5 puan) ve içip bırakanlarda (55.3 puan) ise yüksek 

bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde kadınlarda içenlerde (56.2 puan) düĢük, içip 

bırakanlarda (58.1 puan) ve hiç içmeyenlerde  (57.1 puan) yüksek olduğu 
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görülmüĢtür (p>0.05). Tüm öğrencilerde sigara içenlerin HEĠ-2005 skoru 

içmeyenlere göre daha düĢüktür ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Alkol kullanımı ile HEĠ-2005 skorları arasındaki iliĢkiye bakıldığında, 

öğrencilerde alkol kullananlar ve kullanmayanların HEĠ-2005 skorları 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). Sigara ve alkol 

kullanımının sağlığı doğal olarak da beslenmeyi kötü yönde etkilediği 

bilinmektedir. Birçok kanser türü ile sigara ve alkol iliĢkilendirilmektedir. Bu 

çalıĢmada sigara ya da alkolün diyet kalitesini etkilemediği sonucuna ulaĢılsa 

da, sağlık açısından riskli davranıĢlardır. Önceki bölümlerden üniversite 

öğrencileri arasında alkolün değil ama sigara kullanım sıklığının fazla olduğu 

ve yıllar içince arttığı görülmüĢtür. Bu nedenle gerekli önlemlerin alınması, 

öğrencilerin sigaraya ulaĢımlarını engellemekten öte bunun sağlıksız ve kötü 

bir alıĢkanlık olduğunu anlamaları sağlanmalıdır. 

 HEĠ-2005 skorunun BKĠ‟ye göre dağılımına bakıldığında, obez 

erkeklerin HEĠ-2005 skorunun düĢük (52.0 puan), zayıf erkeklerin ise yüksek 

(55.0 puan) olduğu; aynı Ģekilde obez kadınların skoru düĢük (54.3 puan) 

olduğu ve diğer gruplarda ise benzer skorlar olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.32 

ve Tablo 4.33). Bir çalıĢmada ise gelir düzeyi düĢük kadınların fizyolojik 

durumları incelenmiĢ ve HEĠ-2005 skoru düĢük olan (1-46 puan arası) 

kadınların BKĠ, total kolesterol ve LDL yüksek;  HDL ise düĢük bulunmuĢtur 

(228). Ancak bu çalıĢmada BKĠ‟ye göre HEĠ-2005 skorları arasında anlamlı 

iliĢki görülmemiĢtir (p>0.05).  

Erkek ve kadınlarda çok hafif aktiviteli (PAL değeri <1.40) olanlarda 

HEĠ-2005 skorunun düĢük olduğu, ancak diğer gruplarla arasında çok anlamlı 

bir farklılığın olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05). PAL değerine göre HEĠ-2005 

skorları benzer değerlerde dağılmaktadır. BKĠ‟de olduğu gibi PAL 

sınıflamasında da HEĠ-2005 skorları arasındaki farklılıklar anlamlı değildir 

(p>0.05). Ancak bir çalıĢmada haftada 3 saatten az egzersiz yapan 

çocukların HEĠ skorunun 3 saatten fazla egzersiz yapanlara oranla anlamlı 

Ģekilde düĢük olduğu saptanmıĢtır (224). Bu çalıĢmada bulunmamıĢtır ama 

yapılan çalıĢmadan da görüldüğü gibi fiziksel aktivite HEĠ skorunu olumlu 

yönde etkileyebilmektedir. Beslenmeye dikkat edilip WHO önerilerine göre de 
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günlük ya da haftalık fiziksel aktivite yapılması yetiĢkin dönemde 

hastalıklardan korunma ve sağlığın geliĢtirilmesinde faydalı olacaktır.  

Bu çalıĢmada HEĠ-2005 kriterlerine göre öğrencilerin önerilen 

miktarları ne kadar karĢıladıkları; ortalama HEĠ-2005 skoru ve yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, barınma, anne-baba eğitim durumu, eğtim türü ve süresi, 

gelir, sigara ve alkol kullanma, BKĠ ve PAL değerlerine göre HEĠ-2005 

skorlarının dağılımı irdelenmiĢtir. DDS skorunda erkek öğrencilerin alkol 

tüketimi ile; kadınların ise medeni durum, eğitim türü ve süresi ile DDS 

skorları arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Ancak HEĠ-2005 skoru 

ile yukarıda sayılan durumlar arasında iliĢki kurulamamıĢtır. HEĠ-2005 

skorunun obezite (82), diyabet (83,229) gibi kronik hastalıklar, kan besin 

ögesi konsantrasyonu (9), metabolik sendrom (230), depresyon (231), 

yumurtalık kanseri (72) gibi hastalıklarla iliĢkisi ve yüksek HEĠ skoru ile 

sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları ile iliĢkili bulunduğu ve serum CRP düzeyi, 

apolipoprotein B ve sistolik kan basıncı ile de zayıf zıt iliĢki gösterilen (232) 

birçok çalıĢmada gösterilmiĢtir. Birçok çalıĢmada ise HEĠ, ülkelerin kendi 

beslenme önerilerine göre uyarlanarak kullanılmıĢtır (77,104,106,213,222, 

233-235). Bu nedenle HEĠ ülkemize uyarlanabilir ya da ülkemizin besin 

tüketimlerine ve beslenme alıĢkanlıklarına özgü bir diyet kalite indekslerinin 

geliĢtirilmesi ve bir tarama aracı olarak kullanılması diyet kalitesini ve 

etkileyen faktörleri göstermede daha etkili olabilir.  

 

5.12. Öğrencilerin Diyet Kalite Ġndeksi 

Ġndeksler hastalıklar ve yetersizlik durumları gibi durumları önlemek 

amacıyla, bireylerin besin ögesi oranları, kısıtlamalar ve çeĢitlilik bakımından 

diyetlerinin genel özelliklerini belirlemede kullanılan değerlendirmede önerilen 

araçlardır (60). Beslenme rehberlerinin önerilerine dayanan beslenme 

indeksleri, beslenme durumunu ölçmede ve bireylerin besin alımlarını 

değerlendirmede kullanılmaktadır.  Besinlerin sınıflandırılıp skorlanmasıyla 

elde edildikleri için özellikle toplumun beslenme durumunun saptanmasında 

kullanımı ve yorumlaması kolay bir yöntem olduğu düĢünülmektedir (60). 
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Amerikan popülasyonu için hazırlanmıĢ olan Sağlıklı Yeme Ġndeksi (HEĠ) ve 

diyet kalite indeksi (DQI-I) gibi beslenme değerlendirilmesinde kullanılan 

birçok indeks bulunduğu daha önce belirtilmiĢti. Ülkeler HEĠ‟i kendilerine 

uyarlamak zorunda kaldıkları için; uluslarası düzeyde beslenme 

değerlendirmede kullanılabilmesi için DQI-International diye bir versiyonu 

geliĢtirilmiĢtir (69). Bu çalıĢmada uluslararası olarak tanımlanan DQI-I indeksi 

kullanılmıĢtır. Önceki bölümlerde DDS ve HEĠ verileri değerlendirilmiĢtir. Son 

olarak da DQI-I ile elde edilen veriler değerlendirilecektir.  

Diyet kalite indeksi, DDS ve HEĠ-2005 indeksleri gibi besinleri 

gruplandırıp yeterliliğini saptanmasının yanında, içerisinde besin çeĢitliliği, 

ölçülülük ve diyetin enerjisinin makro besin ögelerine göre oranlarını 

içermektedir (EK-2).  

DQI-I besin çeĢitliliği ortalamasına bakıldığında; erkek öğrencilerin tüm 

besin grupları için ortalama besin grubu sayısı 5.2±0.9, kadınların ise 

5.0±1.0‟dir. Tüm besin çeĢitliliği; DDS ile benzer sonuçlar vermiĢtir. DQI-I‟nde 

ayrıca protein kaynaklarının geldiği besin grupları da incelenmiĢ ve diyetle 

alınan proteinin kaynağı olan besinlerin çeĢitliliği ise erkeklerde 3.3±0.8, 

kadınlarda 3.0±1.0 olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.29). DQI-I‟nın besin çeĢitliliği 

bölümünde de DDS olduğu gibi miktara bakılmadan sadece tüketilip 

tüketilmediği göz önüne alınmaktadır. Bu nedenle diyette çeĢitlilik olabilmekte 

ama alınan miktarların gereksinmeyi karĢılayıp karĢılamadığı 

görülmemektedir.  

Önerilen miktarların karĢılanıp karĢılanmadığının incelendiği yeterlilik 

bölümünde (Tablo 4.29), günlük en az 450 g sebze ve 300 g meyve tüketimi 

önerilmektedir. Ancak öğrencilerin ortalama sebze tüketimi (310±222 g) bu 

önerinin ancak beĢte üçünü; meyve tüketimleri de (59±133 g) de önerilenin 

ancak beĢte birini karĢılayabilmiĢtir. Türkiye‟ye Özgü Beslenme Rehberi‟nin 

ve HEĠ-2005‟in sebze ve meyve önerileri gibi DQI-I‟nin de önerisi 

karĢılanmamıĢ ve DQI-I diğer değerlendirmeler bu noktada örtüĢmüĢtür. 

Ġspanya‟daki bir çalıĢmada üniversite öğrencilerinin sebze meyve 

tüketimlerinin önerilenin (≥2 pors. sebze ve ≥3 pors. meyve) sebzede %45‟ini 
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ve meyvede ise %53‟ünü karĢıladıklarını saptanmıĢtır (157). Beslenme 

kültürel bir olgudur. Ülkelerin önerileri toplumun yapısına, besinlerin 

bulunabilirliğine ve bireylerin beslenme alıĢkanlıklarına göre yapılmaktadır. 

Ülkemizin beslenmesinin tahıla dayalı olması, sebze ve meyve tüketimimizin 

yapılan çalıĢmaya göre düĢük olmasına neden olmuĢ olabilir. Burada sebze 

ve meyvenin bulunabilirliğinden çok toplumun beslenme alıĢkanlıkları etkili 

olduğu söylenebilir. Ancak öğrencilere sebze ve meyve tüketme alıĢkanlığı 

kazandırılmalı ve öğrencilerin sebze ve meyve tüketimlerinin artırılması için 

çalıĢmalar yapılmalıdır.  

DQI-I‟da öğrencilerin posa miktarları (23.1±8.9 g) öneriyi karĢılamıĢ; 

tahıl miktarı erkeklerde (tahıl: 376.6±162.3 g) karĢılanırken, kadınlarda (tahıl: 

253.3±101.1 g)  karĢılanamamıĢtır (Tablo 4.29). Protein karĢılanma 

oranlarına bakıldığında ise öğrencilerin %12.1‟inin öneriyi karĢıladığı 

görülmektedir. DQI-I‟da demir, kalsiyum ve C vitamini değerleri 

değerlendirmeye alınmıĢ ve öğrencilerin demir (12.9±4.6 mg) ve C vitamini 

(106.2±73.7 mg) önerisini karĢıladıkları; ancak kalsiyum alımlarının 

(438.4±190.5 mg)  DQI-I önerisinin yalnızca %36.5‟ini karĢıladığı 

bulunmuĢtur (Tablo 4.28). 

Ölçülülük veya diyet kısıtlamaları da denilebilen bölümde ise toplam 

yağ, doymuĢ yağ, kolesterol, sodyum ve kek, bisküvi vb. besinlerden gelen 

enerjinin diyet enerjisine katkısı (%) değerlendirilmektedir (Tablo 4.29). 

Öğrencilerin Na dıĢında tüm önerileri karĢılayamadıkları saptanmıĢtır. 

Öğrencilerin diyetlerinin toplam yağı ortalama %41, doymuĢ yağı %11 ve boĢ 

enerjili besinlerin oranı ise %13 olarak hesaplanmıĢtır. Ancak kolesterol için 

cinsiyete göre bakılırsa kadınların alımlarının (253.9±155.8 mg) önerileni 

geçmediği, erkeklerin alımlarının (398.6±254.7 mg) ise fazla olduğu 

görülmektedir. Na alımı da erkeklerde (2.3±1.0 g) sınıra yakın iken 

kadınlarda (1.7±0.8 g) daha az bulunmuĢtur. HEĠ-2005‟te de doymuĢ yağ, Na 

ve boĢ enerjili besinlerden gelen oranlar değerlendirilmiĢ ve DQI-I ile benzer 

sonuçlar verdiği gözlenmiĢtir. Öğrencilerinin diyet enerjilerinin karbonhidrat, 

yağ ve proteinden gelen oranları incelendiğinde (Tablo 4.28) ise; genel olarak 

karbonhidrat oranları erkeklerde %48.4 ve kadınlarda %45.8; protein oranları 



 160 

 

erkeklerde %12.5, kadınlarda %11.9 ve yağ oranları erkeklerde %39.1 ve 

kadınlarda %42.3 olarak bulunmuĢtur. DQI-I‟da karbonhidrat için %55-65; 

protein için %15 ve yağ için ise %15-25 alımı tam puan olarak 

değerlendirilmiĢ ve öğrencilerin bu oranları aynı anda karĢılayamadığı 

görülmüĢtür. Yağ oranları yüksek ve karbonhidrat oranları ise önerilene göre 

düĢüktür. DQI-I da ayrıca doymuĢ ve tekli ve çokulu doymamıĢ yağ asitleri 

için de oran verilmiĢtir. Buna göre  PUFA:SF ve MUFA:SF oranlarının 1-1,5 

olması önerilmektedir. Öğrencilerin ortalama  PUFA:SF oranının 1.4±0.7 ve 

MUFA:SF oranının ise 1.2±0.3 olarak bulunduğu görülmektedir. Önerideki 

oranları karĢıladıkları, ancak PUFA:SF  oranının üst sınıra yakın olduğu 

görülmektedir.  

Tüm bu grupların skorlanması ile elde edilen toplam diyet kalite 

indeksi puanı DQI-I puanının erkeklerde ve kadınlarda aynı (erkek: 58.2±7.2; 

kadın: 58.2±8.4 puan) olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.29). Bu nedenle DQI-I ve 

cinsiyet iliĢkisi arasıdaki fark anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak 

Ġspanya‟da yapılan çalıĢmada Global Diyet Kalite Skoru (GDQS) kullanılmıĢ 

ve cinsiyete göre skorlar arasındaki farklılığın anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(157).  Bu çalıĢmada anlamlı bir fark çıkmamasının nedeni bakılan kriterlerin 

ortalamalarının her iki cinsiyette de birbirine yakın olmasıdır. DQI-I‟da sadece 

verilen aralığa göre değerlendirildiği için küçük farklar dikkate alınamamakta 

ve toplamı alındığında benzer skorlar elde edilmektedir. Ġleride yapılacak 

çalıĢmalarda DQI-I için skor aralığı yerine, ayrıntılı bir skorlama tablosu 

geliĢtirilmesi bu eksikliği giderebilecektir. 

YaĢ gruplarına göre DQI-I dağılımlarına bakıldığında ise yetersiz 

beslenme grubundaki öğrencilerin çoğunluğunun 19-24 yaĢ grubundaki 

öğrencilerden oluĢtuğu görülmüĢtür. YaĢ gruplarındaki öğrencilerin büyük 

kısmı ya da tamamının (%78.1-100) da kabul edilebilir beslenme grubunda 

yer aldığı görülmektedir (Tablo 4.29).  YaĢ gruplarına göre DQI-I ortalamaları 

incelendiğinde ise en düĢük skor (55.3 puan) 25-29 yaĢ grubundadır. 

Erkeklerin yaĢ gruplarına göre DQI-I skoru ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. En düĢük ortalama (55.3 puan) ise 
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erkeklerde 25-29 yaĢ grubundadır (p<0.05). Kadınlarda yaĢ gruplarıyla DQI-I 

puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Öğrencilerin %96.4‟ünün bekâr olduğu bulunmuĢtu. Evli ve bekar olma 

durumu ile DQI-I skorları arasındaki dağılım incelendiğinde evli öğrencilerin 

tamamının kabuledilebilir beslenme grubunda yer aldığı görülmüĢtür. Erkek 

öğrencilerde medeni durumun DQI-I skoruna iliĢkili olmadığı saptanmıĢ; 

kadınlarda ise medeni durumun DQI-I ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). 

Buna göre evli kadınların DQI-I skoru (61.2 puan) bekâr kadınlardan 

skorundan (58.0 puan)  fazladır. Vançelik ve diğ. (31) çalıĢmalarında 

öğrencilerin evli, dul ya da bekâr olmaları ile beslenme bilgi puanları arasında 

farkı anlamlı bulmamıĢtır (p>0.05). Bu çalıĢmada fark bulunmasının nedeni, 

kadınların evlilik hayatı içerisinde aldıkları sorumluluk olabilir. Yani bir eĢ olan 

kadın evinin beslenmesinden sorumludur ve evdeki bireyler için yemek 

hazırlaması gerektiği için fast-food, atıĢtırmalıklar gibi sağlıksız besinlerle 

öğün geçiĢtirememektedir. Bu nedenle DQI-I skoru bekar kadınlardan fazla 

çıkmıĢ olabilir. Erkeklerde ise böyle bir sorumluluk olmadığından, evli ya da 

bekâr olması beslenme durumunu değiĢtirmediği görülmüĢtür.  

Örgün eğitim türüne göre birinci ve ikinci öğretimde okuyan 

öğrencilerin büyük kısmı kabul edilebilir beslenme grubunda yer almaktadır. 

Burada yetersiz beslenme grubunda yer alan öğrencilerden, birinci öğretimde 

ve ikinci öğretimde okuyan kadınların oranının aynı gruptaki erkeklerin 

oranından fazla olduğu görülmektedir. Eğitim süresine bakıldığında ise aynı 

Ģekilde lisans ve önlisans öğrencilerinin büyük kısmı kabul edilebilir 

beslenme grubunda yer almıĢtır. Lisans öğrencilerinden yetersiz beslenme 

grubunda ise yer öğrencilerin oranı %16.4 ve önlisansta okuyan kadınların 

oranı öğrencilerin oranının ise %22.5 olduğu saptanmıĢtır. Yetersiz beslenme 

grubunda kadınların oranları erkeklerden fazla olduğu görülmüĢtür (Tablo 

4.29). Öğrencilerin eğitim türüne veya süresine göre DQI-I skorları arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Hayatta kalma ihtiyacı, insanın yaĢamını sürdürmesi yönünde 

duyduğu temel fizyolojik ihtiyaçtır ve yiyecek, su, hava, güvenlik, barınma, 
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ısınma, cinsellik gibi temel fizyolojik ihtiyaçlarımızı içermektedir (236). 

Barınma da özellikle üniversite öğrencilerinde daha önemli bir durum olduğu 

ve beslenme durumunu da etkileyeceği düĢünülmektedir. Öğrencilerin 

üniversite eğitimi için kaldıkları yerlerin beslenme durumlarına etkisi 

incelendiğinde; yurtta kalan öğrencilerin %19.4‟ü,  arkadaĢlarıyla kalan 

öğrencilerin %18‟i ve aile/akraba ile kalan öğrencilerin ise %11.3‟ü yetersiz 

beslenme grubunda yer aldığı görülmüĢtür (Tablo 4.29). DQI-I skorlarının 

ortalamasında bakıldığında, erkek öğrencilerde en düĢük skorun, HEĠ-

2005‟te olduğu gibi yurtta kalan öğrencilerde (51.9 puan) olduğu görülmüĢtür. 

Tek baĢına bir evde kalan erkek öğrencilerde ise skor (55.5 puan) 

diğerlerinden yüksek bulunmuĢtur. Kadınlarda aile ile kalanların skoru en 

yüksek (60.0 puan); arkadaĢla (56.5 puan) veya yurtta (57.2 puan) kalanların 

skoru ise düĢük bulunmuĢtur. Erkeklerde istatistiksel olarak fark bulunmamıĢ, 

ancak kadınlarda yurtta kalma durumu ile DQI-I arasında iliĢki bulunmuĢtur. 

Yurtta kalan kadınların DQI-I ortalaması aileyle kalanların ortalamasından 

anlamlı Ģekilde düĢüktür (p<0.05). Erkek öğrencilerin kaldıkları yerin 

beslenme durumlarını önemli ölçüde değiĢtirmediği, kadınların ise beslenme 

durumunun aile ortamında daha iyi olduğu görülmektedir.  

Öğrencilerin üniversiteye gelmeden önce kaldıkları yerleĢim yeri ve 

bölge ile DQI-I arasında iliĢki olup olmadığı incelendiğinde; kent yaĢayan 

öğrencilerin %16.4‟ü yetersiz beslenme grubunda yer alırken kırsalda 

yaĢayan öğrencilerin %14.6‟sı bu grupta yer almıĢtır. Öğrencilerin geldikleri 

yerleĢim yeri ile DQI-I skoru arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Bu sonuçla benzer Ģekilde, Vançelik ve diğ. (31) çalıĢmasında il-ilçe merkezi 

ya da köyden gelme durumu ile beslenme bilgi puanı arasındaki farkın 

istatistiksel açıdan önemli olmadığını saptamıĢtır (p>0.05). Vançelik ve diğ. 

(31) yaptıkları çalıĢmadaki ve bu çalıĢmadaki DDS ve HEĠ-2005‟te de olduğu 

gibi DQI-I‟da da yerleĢim yerinin beslenme durumuna etkisi olmadığı 

gösterilmiĢtir. Etkisi olmamasında beslenme kültürü ve alıĢkanlıkları, 

ekonomik nedenler ve beslenme bilgi yoksunluğu sağlıksız besinlere hemen 

hemen her yerde kolaylıkla ulaĢılabilmesi gibi pek çok neden sayılabilir. 
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Bölgelere göre DQI-I skorları incelendiğinde, öğrencilerin çoğunlukla 

kabul edilebilir beslenme grubunda yer aldıkları görülmüĢtür. Doğu ve 

Güneydoğu Anadolu bölgelerinden gelen kadınlardan beĢte biri, erkeklerin 

ise onda biri yetersiz beslenme grubunda yer almaktadır (Tablo 4.30). DQI-I 

skorlarının erkeklerde Kuzey Anadolu ve kadınlarda ise Güneydoğu Anadolu 

bölgesinde düĢük (erkek: 53.5 puan; kadın: 56.4 puan) olduğu ve diğer 

bölgelerde DQI-I skorları birbirlerine benzer olduğu belirlenmiĢtir.  Bölgelerin 

DQI-I skorları arasındaki anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Bölgelere 

göre farklılık olabileceğinin düĢünülmesinin sebebi beslenme kültürü, besin 

tercihleri ve beslenme alıĢkanlıklarının farklılık göstermesidir. Örneğin doğu 

bölgelerde hayvancılık yapılıyor olması burada et, süt gibi hayvansal 

ürünlerin tüketiminin fazla olacağını, orta bölgelerde özellikle tahıl tarımı 

yapılıyor olması buralarda tahıl ürünlerinin beslenmelerinde daha yer 

alacağını gibi düĢündürmüĢtür. Ancak bu çalıĢmada bölge veya yerleĢim 

yerinin diyet kalitesiyle iliĢkisi olmadığı görülmüĢtür.  

Anne ve babanın eğitimi ile özellikle annenin eğitim düzeyi ve 

beslenme konusundaki bilgisi ile öğrencilerin beslenme alıĢkanlıklarının 

kazanılmasında ve Ģekillenmesinde önemli bir yer tuttuğu düĢünülmektedir. 

Bu nedenle anne ve baba eğitim düzeyi ile öğrencilerin DQI-I skorları 

arasında iliĢki olup olmadığına bakılmıĢtır. Erkek öğrencilerde annenin 

üniversite mezunu olduğu durumda en düĢük skor (53.0 puan) ve annenin 

okuryazar olması durumunda en yüksek skora (59.9 puan)  sahip oldukları; 

kadınlarda ise annenin üniversite mezunu olduğunda en yüksek skora (60.2 

puan), okur-yazar olması durumunda ise en düĢük (56.3 puan) skora sahip 

oldukları bulunmuĢtur. Annenin eğitim durumunun artmasının DQI-I skorun 

artıracağı düĢünülmüĢ; ancak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Erkeklerde babanın üniversite mezunu veya okuryazar olması durumlarındaki 

DQI-I skorları (59.5 puan) aynı bulunmuĢtur. Kadınlarda da baba ortaokul 

mezunu olduğunda DQI-I skoru en yüksek (59.2 puan), okuryazar olduğunda 

ise en düĢük (57.1 puan) bulunmuĢtur ve DQI-I skorları arasındaki fark 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Öğrencilerin anne ve baba eğitim 

durumlarının DQI-I skorlarıyla önemli bir iliĢkisi olmadığı görülmüĢtür. Anne 
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ve babaya eğitim verilmeden önce ve verildikten sonra değiĢim olup 

olmadığının incelendiği kontrollü çalıĢmalara ihtiyaç vardır. Mevcut durumda 

annenin okuryazar olmaması ya da üniversite mezunu olmasının beslenme 

bilgisi olup olmadığını göstermemektedir. Çünkü üniversitelerde sadece 

beslenme ve sağlık ile ilgili bölümlerde ve meslek liselerindeki beslenme 

bölümlerinde temel beslenme dersi verilmekte; bunun dıĢında ilkokuldan 

liseye kadar temel beslenme dersi müfredatlarda yer almamaktadır. Bu 

nedenle ilkokuldan itibaren temel beslenme eğitimi verilmelidir. Böylece 

bireylerde farkındalık ve olumlu yönde beslenme davranıĢ değiĢikliği 

sağlanabilir.  

Öğrencilerden düzenli geliri olmayanlarda DQI-I skoru düĢük 

bulunmuĢtur (erkek: 54.2 puan; kadın: 59.8 puan). Yüksek gelire sahip 

kadınlarda (59.8 puan) ve düĢük gelire sahip erkeklerde ise (58.5 puan) 

skorun diğer gelir gruplarına göre fazla olduğu görülmüĢtür. DQI-I skorlarının 

gelir düzeyine göre dağılımlarında gruplar arasında oluĢan farklar anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Vançelik ve diğ. (31) yaptıkları çalıĢmada 

öğrencilerin kiĢisel geliri ile beslenme bilgi puanları arasında zayıf pozitif 

yönlü iliĢki bulmuĢtur. Gelir durumunun besin seçimine etkisi olduğu ve düĢük 

gelirli bireylerin ucuz besin teminine yöneldikleri belirtilmektedir (143). Bu 

çalıĢmada iliĢki bulunmamasının nedeni öğrencilerin gerçek gelir düzeylerini 

vermemeleri veya ucuz besin temin etmeleri, yemekhanede yemeleri 

erkeklerde DQI-I skorunun yüksek çıkmasını sağlamıĢ olabilmektedir. 

Üniversite öğrencilerinin ailelerinin gelir düzeyi değil, kendi harçlıklarının 

sorgulanması gelir ile beslenme durumu arasındaki iliĢkinin daha iyi 

incelenmesini sağlayabilir; çünkü öğrencinin ailesi düĢük gelirli olsa bile, 

öğrenci burs desteği ile yeterli beslenebilir.  

Sigara dünyada ve ülkemizde çok önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Bu sorunun yarattığı morbidite ve mortalite ise tamamıyla önlenebilir 

niteliktedir (129). Sigaranın veya sigaraya bağlı hastalıkların semptomlarının 

iĢtahını azaltarak beslenmeyi etkilediği düĢünülmektedir.  Sigara içen ve 

içmeyen öğrencilerin DQI-I skorları incelendiğinde, kadınların sigara içip 

içmeme durumuna göre DQI-I skorları (58.0 puan)  birbirine eĢit bulunmuĢtur 
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(p>0.05). Erkeklerde ise sigara içme durumuna göre DQI-I skorlarında 

anlamlı bir fark görülmüĢtür. Sigara içen erkeklerde DQI-I skoru (56.0 puan) 

içemeyenlere (59.4 puan) göre daha düĢüktür ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05).  

Alkol tüketiminin DQI-I ile iliĢkisi incelendiğinde; erkeklerde alkol 

kullanmayanların DQI-I skorunun (58.8 puan) alkol kullananlardan (53.6 

puan) fazla olduğu bulunmuĢtur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlıdır 

(p<0.05). Kadınlarda ise alkol kullananların DQI-I skoru (60.1 puan) 

kullanmayanlara (58.1 puan) göre daha fazla bulunmuĢtur, ancak kadınlarda 

alkol tüketimi ile DQI-I skoru arasındaki anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Bu çalıĢmayla benzer sonuç veren Vançelik ve diğ. (31) yaptıkları 

araĢtırmada sigara ve/veya alkol içen öğrencilerin beslenme bilgi puanını 

içmeyenlere göre daha düĢük olduğu ve istatistiksel olarak önemli olduğu 

saptanmıĢtır. Önlenebilir hastalıkların ve ölümlerin çoğunun temelinde sigara 

ve alkol kullanımı gözlenmektedir. Ülkemizde etkin Ģekilde sigaraya karĢı 

yasalar çıkarılmakta, projeler uygulanmakta ve ücretsiz sigara bıraktırma 

merkezleri ile bırakmak isteyenlere destek verilmektedir; ancak üniversite 

öğrencilerinde halen sigara kullanma oldukça yaygın olduğu çalıĢmalarda 

gösterilmiĢtir. Sigara ve alkol tüketimini azaltmak veya önlemek için sağlıklı 

yaĢam ve madde bağımlılığı konusundaöğrencilere ve özellikle de ailelere 

eğitim verilmesi yararlı olabilir.  

BKĠ‟ye göre DQI-I dağılımına bakıldığında; erkeklerde BKĠ: 18.5 ve 

altındaki bireylerde düĢük (55.5 puan) olduğu, kadınlarda ve erkeklerde diğer 

BKĠ gruplarında birbirine yakın değerlerde olduğu görülmektedir. BKĠ 

sınıflamasına göre DQI-I skoru arasındaki fark anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05).  

Erkek ve kadın bireyler PAL sınıflamasına göre DQI-I skoru benzer 

değerler almıĢtır. DQI-I skoru orta aktivitelilerde düĢük ve hafif aktiviteli 

bireylerde ise yüksek bulunmuĢtur. BKĠ sınıflamasında olduğu gibi PAL 

sınıflamasında da DQI-I arasındaki farklılığın anlamlı olmadığı saptanmıĢtır 

(p>0.05). Vançelik ve diğ. (31) ise yaptıkları çalıĢmalarında düzenli spor 
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yapan öğrencilerin skorunun (38.0±9.7), düzenli spor yapmayan 

öğrencilerden (35.8±9.3) yüksek olduğu saptamıĢ ve aradaki bu farkın 

istatistiksel açıdan önemli olduğunu göstermiĢtir (p = 0.001).  

Özetle öğrencilerin DQI-I skoru 58 puan‟dır. DQI-I ile erkek 

öğrencilerde yaĢ, sigara ve alkol kullanımı arasında iliĢki bulunurken; medeni 

durum, örgün eğitim türü ve süresi, barınma, anne-baba eğitim durumu, gelir 

düzeyi, yerleĢim yeri ve bölge, BKĠ ve PAL değerleri ile ise anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır. Buna göre 25-29 yaĢ grubunun DQI-I skorunun diğer 

gruplardan düĢük olduğu; sigara ve alkol kullanan erkek öğrencilerin DQI-I 

skoru da içmeyenlere göre düĢük olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Kadın 

öğrencilerde ise DQI-I ile medeni durum ve barınılan yer arasında anlamlı 

iliĢki bulunurken diğer özelliklerle DQI-I iliĢkisi saptanmamıĢtır. Buna göre evli 

kadınların DQI-I skoru bekârlardan ve aile/akraba ile kalan kadınların DQI-I 

de yurtta, arkadaĢlarıyla veya tek baĢına bir evde kalanlardan anlamlı Ģekilde 

fazla bulunmuĢtur (p<0.05). 

 

5.13. HEĠ-2005, DQI-I ve DDS ve Sağlık ĠliĢkisi 

Ġnsanın yaĢamının devamı için beslenmesi gereklidir. Bu nedenle beslenme 

Ģüphesiz insan sağlığını büyük ölçüde etkileyen en önemli unsurdur. Ġnsanın 

bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yönden iyi geliĢmiĢ bir vücut yapısına sahip 

olabilmesi ve bunu sürdürebilmesi, kısacası sağlıklı ve üretken olarak 

yaĢayabilmesi beslenme, kalıtım, iklim ve çevresel koĢullar gibi etmenlere 

bağlıdır (237).Beslenmenin önemi her geçen gün daha da iyi anlaĢılmaktadır. 

Literatürde bireylerin beslenme davranıĢlarının, tercihlerinin, besin 

tüketme eğilimlerinin ve hastalıklarla iliĢkisinin incelendiği çok sayıda çalıĢma 

bulunmaktadır. Bireylerin belenme durumunun değerlendirilmesi ve 

beslenme önerilerine ne kadar uyulduğunun saptanması için beslenme 

ölçekleri geliĢtirilmesi gerekmiĢtir. Beslenme kalitesinin değerlendirilmesi 

terimiyle ilgili bulunan ilk araĢtırma olarak 1995 yılında Kenedy ve diğ. (61) 

tarafından yapılmıĢtır. Bunu daha sonra Kant (89) takip etmiĢtir. Drewnowski 

ve diğ. (219) çalıĢmalarında Amerikan toplumunun beslenme durumunun 
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saptanmasında kullanılan indeksleri Fransızların beslenme alıĢkanlıklarıyla 

karĢılaĢtırıp Fransız paradoksu için çıkarım yapmıĢlar ve diyet kalitesi ve 

besin çeĢitliliği terimlerini ilk olarak kullanmıĢtır. Daha sonra 1997 yılında Cox 

ve diğ. (215) çocukların beslenme yeterliliklerini saptamak için besin 

piramidini temel alan bir çeĢitlilik indeksi geliĢtirmeye çalıĢmıĢtır. Yine 1997 

yılında Drewnowski ve diğ. (99) sağlıklı gençlerde ve yaĢlılarda diyet 

kalitesini saptamak için besin çeĢitlilik skorunu (DVS) geliĢtirmiĢtir. 1997 

yılında yine Kant ve diğ. (13) 1992 yılında yapılan bir ulusal sağlık 

araĢtırmasının verilerini kullanarak besin tüketim sıklığından toplam diyet 

kalitesinin hesaplanması için bir ölçek geliĢtirmiĢtir.  

1998 yılına gelindiğinde Hatloy ve diğ. (11) Batı Afrika‟daki bir kent 

olan Mali‟de yaptıkları vaka çalıĢmasında besin çeĢitliliğinin beslenme 

yeterliliğinin saptanmasında kullanılabilecek iyi bir indikatör olup olmadığını 

sorgulamıĢlar ve sadece bir besinin ya da besin grubunun sayılarak besin 

ögesi alımının yeterliliğinin tamamen saptanamayacağını ve çalıĢma 

sonuçlarında besin çeĢitliliği ile diyetin besin ögesi yeterliliği arasında çok 

fakir bir iliĢki olduğunu vurgulamıĢtır.   

1999 yılına gelindiğinde Haines ve diğ. (238) toplumun beslenme 

durumunun saptanmasında kullanmak üzere diyet kalite indeksini revize 

etmiĢler ve DQI-R diye DQI‟in yeni bir uyarlamasını geliĢtirmiĢtir. 2000 yılında 

ise Dubois ve diğ. (90) Kuzey Amerika‟daki farklı sosyal gruplardaki bireylere 

beslenme önerilerine uyumunu ölçmek için bazı indekslerin 

standardizasyonunu sağlamaya çalıĢmıĢlar ve standart bir ölçek 

geliĢtirebilmek için beslenme önerileri ile yeme alıĢkanlıkları arasındaki 

iliĢkinin gösterilmesi gerektiğini savunmuĢtur.  

2001 yılında ise Borra ve diğ. (239) diyet yağı üzerinden vaka 

çalıĢması yapmıĢlar ve beslenme rehberi önerilerinin nasıl uygulatılacağını 

incelemiĢtir. Yine 2001 yılında Tangney ve diğ. (240) Chicago Sağlık ve 

YaĢlılık Projesi (Chicago Health and Aging Project (CHAP)) adı verilen 

toplumsal çalıĢmaya katılan beyaz ve siyahi ırktaki 65 yaĢ ve üzeri bireylerin 

Sağlıklı Yeme Ġndeksi (HEĠ) kullanarak beslenme durumunu saptamaya 
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çalıĢmıĢtır. Bu da toplumsal çalıĢmada ilk kez bir indeksin kullanılması 

olmuĢtur. Yine 2001 yılında bu kez Avustralya‟da Marks ve diğ. (241) kısa 

sorular yönelterek Avustralyalıların beslenme alıĢkanlıklarını saptamıĢtır. 

2002 yılında Rafferty ve diğ. (79) toplam diyet kalitesini saptamada 

„The Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS)‟ adındaki kronik 

hastalıklarla iliĢkili toplumsal risk faktörlerinin telefonla görüĢme yoluyla 

izlendiği sürveyans çalıĢmasını kullanarak yetiĢkinlerin beslenme rehberi 

önerilerini uygulayabilirliklerini inceleyerek Sağlıklı Diyet Ġndikatörü‟nü 

(Healthy Diet Indicator- HDI) geliĢtirmiĢtir. 2002 yılında ortamda diyet kalitesi, 

besin çeĢitliliği, gıda güvenliği ve beslenme yeterliliği gibi terimlerin 

dolaĢmaya baĢlamasıyla Amerikan Uluslararası Besin Politikaları AraĢtırma 

Enstitüsü adına Ruel (8) besin çeĢitliliğinin gıda güvenliği için mi yoksa diyet 

kalitesi için mi bir gösterge olduğunu araĢtırdığı bir çalıĢma yapmıĢtır. Bu 

çalıĢmasında tüm beslenme kalitesi terimlerini açıklamıĢ, ölçüm yöntemlerini 

ve araĢtırma gerekliliklerini sorgulamıĢtır. Kim ve diğ. (69) 2003 yılında 

DQI‟nin sadece Amerikalıların önerilerini içerdiğini ve uluslararası düzeyde 

kullanımını yaygınlaĢtırmak için DQI düzenleyip DQI-International 

versiyonunu geliĢtirmiĢtir. Bundan sonra yine 2003 yılında Serra-Majem ve 

diğ. (242) çocuklarda ve adolesanlarda kullanılmak üzere Akdeniz diyet 

skorunu (Mediterranean Diet (KIDMED)) geliĢtirmiĢtir. 2004 yılında Carpenter 

ve diğ. (243) toplam diyet kalitesinin geliĢtirilmesinde davranıĢların 

oluĢturulmasını bir pilot çalıĢma ile araĢtırmıĢtır.  

Fidanza ve diğ. (244) 2004 yılında Akdeniz Diyet Skorunu revize 

ederek Akdeniz Yeterlilik Indeksi (The Mediterranean Adequacy Index- MAI) 

ile Yedi Ülke ÇalıĢması verilerindeki koroner kalp hastalıkları iliĢkisini 

incelemiĢtir. Yine 2004 yılında Torheim ve diğ. (81) Mali‟de besin ögesi 

yeterliliği ve besin çeĢitliliğini incelemek için besinlerın sayımına dayanan 

besin çeĢitlilik skoru (Food variety Score-FVS) ve besin gruplarının sayımına 

dayanan besin çeĢitlilik skorunu (Diet Diversity Score-DDS) ile besin 

ögelerinin karĢılanma yüzdelerinin ortalamalarının alındığı ortalama yeterlilik 

oranı (Mean Adequacy Ratio-MAR) kullanarak korelasyonunun saptamıĢtır. 

Bundan sonra hızla HEĠ, DQI ve besin çeĢitliliği skorlarının çeĢitleri artmıĢ, 
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ülkelere göre uyarlanmıĢ ve günümüze kadar gelmiĢtir. ġuanda en yaygın 

kullanılan indeksler 2005 yılında ve 2010 yılında güncellenen HEĠ-2005 ve 

HEĠ-2010, DQI, DDS, KIDMED, Akdeniz Diyet Ölçeği (Mediterranean Diet 

Scale- MDS) ölçeklerdir.  

Genel olarak HEĠ-2005, DQI-I ve DDS karĢılaĢtırıldığında; DQI-I‟nın 

DDS ve HEĠ-2005‟e göre daha kapsamlı kriterler içerdiği görülmektedir (EK-1 

ve EK-2). Daha fazla kriter üzerinden hesaplama yapıldığı için DQI-I 

diğerlerine göre beslenme durumunun saptanmasında daha gerçekçi 

sonuçlar verdiği düĢünülebilir. Her üçü içinde ayrıntılı skorlama tablolarının 

oluĢturulması hem hesaplamayı kolaylaĢtırabilir hem de farklılıkları 

yakalayarak daha güvenilir sonuçlar almayı sağlayabilir.   

Halkın beslenme durumu bölgelere, mevsimlere, sosyoekonomik 

düzeye, kır-kent ayrımına göre farklılık göstermektedir. Yetersiz ve dengesiz 

beslenmenin en önemli nedenlerinden biri beslenme bilgisinden 

yoksunluktur. Beslenme bilgisi, bireylerin, ailelerin ve toplumların beslenme 

durumlarını ve alıĢkanlıklarını etkileyen etmenlerden biridir. Dolayısıyla 

sağlığın korunması ve geliĢtirilmesinde beslenme eğitiminin yeri ve önemi 

büyüktür (138). 

Kısaca; çalıĢmada cinsiyet, yaĢ, medeni durum, barınma, ebeveyn 

eğitim durumu, yerleĢim yeri ve bölge, eğitim türü ve süresi, gelir, sigara ve 

alkol kullanma, BKĠ ve PAL değerleri ile HEĠ-2005, DQI-I veya DDS 

arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. Cinsiyete göre beslenme indeksleri arasında 

anlamlı fark HEĠ-2005 ve DDS skorları arasında görülmüĢtür. HEĠ-2005‟te 

kadınların skorunun fazla olduğu görülmüĢtür. YaĢ sınıflamasına göre 

anlamlı farklılık ise erkek öğrencilerde DQI-I‟de görülmüĢtür. 25-29 yaĢ 

grubunda DQI-I diğer yaĢ gruplarına göre düĢük çıkmıĢtır. Medeni duruma 

bakıldığında erkeklerde hiç bir indekste anlamlı bir iliĢki bulunmazken; 

kadınlarda DQI-I ve DDS skorlarında anlamlı fark saptanmıĢtır. Evli 

kadınların hem DQI-I hem de DDS skoru bekarlara göre fazla çıkmıĢtır. 

Örgün eğitim türü ve süresi için bakıldığında yine erkeklerde indeskler 

arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Ancak kadınlarda DDS skorunda 
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anlamlı fark saptanmıĢtır. Buna göre birinci öğretimde okuyanların DDS 

skoru ikinci öğretimde okuyan kadınlardan ve önlisansta okuyan kadınların 

DDS skoru ise lisansta okuyan kadınlardan fazla bulunmuĢtur. Barınma 

durumu ile indeksler arasında yine erkek öğrencilerin beslenme indeks 

skorlarında anlamlı fark bulunmazken, kadınlarda barınma durumuna göre 

DQI-I skorunda anlamlı fark gözlenmiĢtir. Buna göre aile ya da akrabası ile 

kalan kadınların DDS skoru, yurtta, arkadaĢları ile ya da yalnız evde 

kalanların skorundan fazla olduğu görülmüĢtür. Anne- baba eğitimi, gelir 

düzeyi, yerleĢim yeri ve bölge, BKĠ ve fiziksel aktivite düzeyleri ile beslenme 

indeksleri arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır. Sigara ve alkol kullanma 

durumunda ise kadınlarda indekslerle anlamlı iliĢki saptanmazken; erkek 

öğrencilerde sigara kullanma ile DQI-I ve alkol kullanma ile de DQI-I ve DDS 

arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Sigara ve alkol kullanan erkek 

öğrencilerin DQI-I skoru kullanmayanlardan ve alkol kullanan erkek 

öğrencilerin DDS skoru ise kullanmayanlardan düĢük olduğu saptanmıĢtır.  

DDS ile yapılan bir çalıĢmada diyetteki besinlerin çeĢitliliği, esansiyel 

besin ögelerinin yeterli alınıp alınmadığını anlamak için gerekli olduğu ve 

beslenme çeĢitliliği diyetin kalitesini ve evhalkı gıda güvenliği boyutunda 

yaklaĢımları ölçmede kullanılabileceği belirtilmiĢtir. Besin çeĢitliliğinin az 

olması çocuklarda bodurlukla iliĢkilendirilirken, yüksek olması yetiĢkinlerde 

metabolik sendrom ve kalp-damar hastalıkları risk faktörleri olasılığı ile 

iliĢkilendirilmektedir (245).  

Ġran‟da yapılan bir çalıĢmada katılımcıların diyetlerini değerlendirmede 

MDS, HEI-2005, and DQI-I indeksleri kullanılmıĢ ve BKĠ ve bel çevresi ile 

iliĢkilendirilip diyet kalitesi, obezite ve abdominal obezite arasında iliĢki olup 

olmadığı araĢtırılmıĢ; indeksler ile BKĠ ve bel çevresi ölçümlerini arasında 

iliĢki bulunmamıĢ ve diyet kalitesi ile obezite ve abdominal obezite arasında 

iliĢki olmadığı sonucuna varmıĢtır (246).  

Kilo kontrolünde bireyin diyet kalitesinin önemli olduğunu ve bireysel 

raporlama ile kilo yönetim yöntemi olaral HEĠ-2005 indeksinin 

kullanılabileceğini belirten bir çalıĢmada, kilo kontrolünde besin alımını yerine 
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düĢük enerji ve egzersiz konulması ile iyi diyet kalitesi, yani yüksek HEĠ-2005 

skoru, arasında iliĢki bulunmuĢtur.  Burada enerijnin düĢmesi ile Na alımının 

da düĢmesi beklenirken, beklenmedik Ģekilde ilk duruma göre Na alımının 

arttığını gözlemiĢler ve daha fazla çalıĢma yapılmasını önermiĢtir (247). 

HEĠ ile yapılan bir çalıĢmada da HEĠ skorunun toplam enerji alımıyla 

yüksek korelasyon gösterdiğini ve besin tüketim miktarının azalmasıyla güçlü 

iliĢki olduğunu belirtmiĢtir. Çocukların ve gençlerin beslenme durumlarını 

izlemek için modifiye edilmesi gerektiğini de vurgulamıĢtır (248). HEĠ-2005 ile 

ilgili bir baĢka çalıĢmada da AraĢtırma için Beslenme Veri Sistemi (Nutrition 

Data System for Research-NDSR) adlı sistemin genellikle eğitimde, klinikte 

ve beslenme araĢtırılmalarında kullanıldığı, ancak bu sisteme besin ve besin 

ögesi veri bankası ve beslenme analizi bilgisayar uygulaması eklenerek diyet 

kalitesinin HEĠ-2005 ile değerlendirilmesi için geliĢtirilmesinin önemli olduğu 

gösterilmiĢtir (249). HEĠ günlük besin alımının izlenmesi için ve beslenme 

önlemleri geliĢtirilmesi için Amerikalılara göre düzenlenmiĢ bir ölçektir. Bu 

gibi ölçekler toplumdan topluma beslenme ve diyet kalitesinde farklılıklardan 

dolayı her alanda kullanılamamaktadır. 

DQI-I ile de yapılmıĢ birçok çalıĢma vardır (54,60,69,238,250-252). Bu 

çalıĢmalarda DQI ülkenin beslenme önerileri, yaĢ, ırk gibi özelliklere göre 

uyarlanarak beslenme durumunun ve diyet kalitesinin değerlendirmesinde 

kullanılması sağlanmıĢtır. Ülkemiz yapılan en yeni besin tüketim araĢtırması 

olan Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması-2010 (TBSA-2010)  ile elde 

edilen verilenlerden bireysel ve toplumsal olarak diyet kalitesi değerlendirme 

indeksleri geliĢtirilmeli ya da bu veriler üzerinde çalıĢılarak yurtdıĢında 

kullanılan indeksler ülkemizin beslenme önerilerine göre uyarlanmalıdır. Bu 

ölçekler ile üniversite öğrencilerinin belirli aralıklarla beslenme durumları 

saptanıp sağlık sorunlarının erken dönemde tespit edilebilir. Beslenme 

kalitesinin incelendiği çok sayıda ve geniĢ kapsamlı çalıĢmalara gereksinim 

duyulmaktadır.  
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6.  SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuçlar  

Bu araĢtırma; Bingöl Üniversitesi öğrencilerinin beslenme durumları, diyet 

örüntüleri, beslenme alıĢkanlıkları ve besin çeĢitliliklerinin değerlendirilerek 

besin çeĢitliliği skoru, diyet kalite indeksi ve sağlıklı yeme indekslerinin 

saptanması amacıyla planlanıp yürütülmüĢtür. Öğrencilerin besin çeĢitlilik 

skoru ile sağlıklı yeme indeksi ve diyet kalite indeksi skorlarının cinsiyet, 

barınma, sigara ve alkol kullanma, anne-baba eğitim durumu ve bazı 

antropometrik ölçümlerle iliĢkisi olup olmadığı incelenmiĢ ve öğrencilerin 

yeterli ve dengeli beslenip beslenmedikleri araĢtırılmıĢtır. 

1.  ÇalıĢma 230 erkek ve 268 kadın olmak üzere toplam 498 öğrenci ile 

yürütülmüĢtür. Öğrencilerin %46.2‟si erkek ve %53.8‟i kadındır.  

2.  Öğrencilerin yaĢ ortalaması erkeklerde 22.1±2.8 ve kadınlarda 

21.7±3.0 yıldır. Öğrencilerin %85.7‟si 19-24 yaĢ grubundadır. 

3.  Öğrencilerin %96.4‟ü bekardır. Erkeklerin %1.7‟si ve kadınların 

%5.2‟si evlidir. 

4.  Öğrencilerin %69.7‟si birinci öğretimde, %30.3‟ü ikinci öğretimde 

eğitim görmektedir. Erkeklerin %74.3‟ü ve kadınların %67.2‟si birinci 

öğretimde okumaktadır 

5.  Öğrencilerin %65.5‟i örgün eğitim süresi dört yıl olan fakülte ya da 

yüksekokuldaki bir bölümde okumaktadır. Ġki yıllık meslek 

yüksekokullarında okuyanların oranı %34.5‟tir. 

6.  Erkeklerin %40.0‟ı arkadaĢlarıyla tuttukları bir evde barınmaktadır. 

Kadınların %42.9‟u aile ya da akraba ile birlikte kalmaktadır. Erkek 

öğrencilerin %31.3‟ü ve kadınların %23.1‟i yurtta kalmaktadır 

7.  Öğrencilerin %85.9‟u herhangi bir iĢte çalıĢmamaktadır. Kadınların 

%14.6‟sı ve erkeklerin %13.5‟i bir iĢte çalıĢmaktadır. 

8.  Öğrencilerin %83.5‟i kentte ve %16.5‟i kırsalda yaĢamaktadır. 

9.  Öğrencilerin %59.0‟ı Doğu ve %28.0‟ı Güneydoğu Anadolu 

Bölgesi‟nden gelmiĢtir. Diğer bölgelerden gelenlerin oranı ise 

%13.0‟dır. Erkeklerin %44.8‟i Bingöl, %16.1‟i Diyarbakır ve %2.6‟sı 

Elazığ‟dan gelmektedir. Kadınların %49.3‟ü Bingöl, %12.7‟si 
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Diyarbakır ve %3.4‟ü Elazığ‟dan gelmektedir. 

10.  Öğrencilerin %27.1‟i gelir miktarını belirtmemiĢtir. Gelir belirten 

öğrencilerin %29.5‟i düĢük (0-999 TL); %27.1‟i orta (1000-1999 TL) 

gelir grubundadır. Öğrencilerin ortalama geliri 1246.6±860.7 TL‟dır. 

Erkeklerin ortalama geliri 1182.0±676.5 ve kadınların ortalama geliri 

1312.0±1011.5 TL‟dir. 

11.  Annelerin %44.0‟ü ve babaların %13.9‟u okuryazar değildir. 

Annelerin %30.1‟i ve babaların 31.3‟ü ilkokul mezunudur. 

12.  Annelerin %94.2‟si ev hanımı, babaların %24.1‟i serbest meslek 

sahibidir. 

13.  Ailedeki birey sayısı en az 2 ve en fazla 25 kiĢidir. Erkekler 

öğrencilerde ailedeki ortalama birey sayısı 7.4±3.2 ve kadınlarda 

6.6±2.2 kiĢidir 

14.  Erkeklerin %42.6‟sı ve kadınların %13.8‟i sigara kullanmaktadır. 

Sigara adedi erkeklerde 19.5±2.2 ve kadınlarda 10±2.2 

adet/gün‟dür. 

15.  Öğrencilerin %92.8‟i alkol tüketmemektedir. Alkol tüketenlerin 

tükettiği alkol miktarı erkeklerde 82±8.8 mLve kadınlarda 116±28.4 

mL‟dir. 

16.  Erkeklerin %87.4‟ünün ve kadınların %85.4‟ünün herhangi bir sağlık 

sorunu bulunmamaktır. Sağlık sorunu olan erkeklerde en yaygın 

(%37.9) böbrek hastalıkları ve kadınlarda ise (%30.8) sindirim 

sistemi hastalıklarıdır. 

17.  Öğrencilerin boy uzunluğu ortalaması (±S) erkeklerde 174.4±6.5 ve 

kadınlarda 161.0±5.6 cm‟dir. 

18.  Öğrencilerin ortalama (±S) vücut ağırlığı erkeklerde 70.3±9.5; 

kadınlarda 58.1±9.7 kg‟dır. 

19.  Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) ortalaması (±S) erkeklerde 23.1±2.7, 

kadınlarda ise 22.4±3.5 kg/m2‟dir. 

20.  Bel çevresi ortalaması (±S) erkeklerde 79.8±7.5 ve kadınlarda 

71.6±8.1 cm‟dir. 
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21.  Kalça çevresi ortalaması (±S) erkeklerde 96.9±5.8, kadınlarda ise 

96.2±7.6 cm‟dir. 

22.  Bel-kalça oranı erkeklerde ortalama (±S) 0.82±0.05; kadınlarda 

0.75±0.08‟dir. 

23.  Boyun çevresi ortalaması (±S) erkeklerde 36.4±1.9 ve kadınlarda 

32.1±2.4 cm‟dir. 

24.  Bel-boy oranı erkeklerde ortalama (±S) 0.46±0.04 ve kadınlarda 

0.45±0.06‟dır. 

25.  Erkeklerin %71.7‟si ve kadınların %70.5‟i normal BKĠ değerindedir. 

Obez öğrencilerin oranı %1.8 iken, zayıf öğrencilerin oranı %6.6‟dır. 

26.  Kadınların bel çevresi metabolik komplikasyon risk değeri olan 80 

cm‟in altında kadınların %89.6‟sı ve erkeklerde 94 cm‟in altında 

erkeklerin %96.1‟i bulunmaktadır. 

27.  Bel-kalça oranı kadınlarda 0.85‟in altında olanların oranı %98.5; 

erkeklerde 0.90‟nın altında olanların oranı ise %73.0‟dır. 

28.  Erkeklerin %78.3‟ünün ve kadınların %73.1‟inin bel-boy oranı 

normal aralıktadır. 

29.  Erkek bireylerin %44.8‟inin ve kadınların %47.0‟sinin boyun çevresi 

değerleri 25-75 persentiller arasındadır. 

30.  Erkeklerin 50. persentildeki boyun çevresi değeri 36.3 ve kadınlarda 

31.9 cm‟dir. 

31.  Son 6 ayda vücut ağırlığında değiĢiklik olmayan öğrencilerin oranı 

%50.8‟dir. Vücut ağırlık kaybı erkeklerde %27.4 ve kadınlarda 

%19.8; kazanımı kadınlarda %29.5 ve erkeklerde %21.7‟dir. 

Kaybedilen vücut ağırlığı miktarı (±S) erkeklerde 4.0±0.4 ve 

kadınlarda 3.4±0.3 kg; kazanılan miktar (±S) ise oranı ve erkeklerde 

4.2±0.3 ve kadınlarda 3.9±0.2 kg‟dır. 

32.  Öğrencilerin %73.9‟u düzenli egzersiz yapmamakta, düzenli 

egzersiz yapan erkeklerin %50.0‟si voleybol, basketbol, futbol gibi 

takım sporları ile uğraĢırken, kadınların %71.7‟si tempolu yürüyüĢ 

ve koĢu ile uğraĢmakta ve erkekler çoğunlukla (%34.3) haftada bir 

kez, kadınlar ise çoğunlukla (%31.7) hergün egzersiz yapmaktadır.  
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33.  Erkekler günde 8.0±1.4 ve kadınlar 7.7±1.5 saat uyuma, 2.2±1.3 

saat uzanıp dinlenme, 5.0±1.8 saat oturma, erkeklerde 3.8±1.7 ve 

kadınlarda 4.2±1.8 saat oturarak iĢ görme, 2.9±1.6 saat ayakta iĢ 

görme, 1.5±0.9 saat yavaĢ yürüyüĢ ve 0.7±0.7 saat hızlı yürüyüĢ 

yapmaktadır. 

34.  Erkeklerin fiziksel aktivite ile harcanan enerji ortalaması (±S) 

1687.2±228.5 ve kadınların ise 1394.2±219.2 kkal‟dir. 

35.  Erkeklerin BMH ortalaması (±S) 1757±149.5 ve kadınların 

1416.7±97.6 kkal‟dir. 

36.  Toplam enerji harcaması erkeklerde 3445.1±375.7 ve kadınlarda 

2741.3±312.4 kkal‟dir. 

37.  PAL değerine göre erkeklerin %53.4‟ü ve kadınların %53.7‟si hafif 

aktivite düzeyindedir. Ortalama PAL değeri 1.5±0.2‟dir. 

38.  Öğrencilerin %69.3‟ü sağlıklı beslendiğini düĢünmemektedir 

39.  Erkeklerin %70.0‟inin ve kadınların %76.1‟inin hafta içi, erkeklerin 

%65.2‟sinin ve kadınların %59.3‟ünün hafta sonu öğün saatleri 

düzensizdir. 

40.  Öğün saatlerine bakıldığında öğrencilerin genellikle 08:00-08:30 

saatleri arasında kahvaltı yaptığı, 12:30-12:40 arasında öğle yemeği 

yediği ve 19:04±01.18 arası akĢam yemeği yedikleri görülmektedir. 

41.  Öğrencilerin %48.4‟ü az çiğneyip hızlı yediğini, %47.0‟ı ise çok 

çiğneyip yavaĢ yediğini belirtmiĢtir. 

42.  Öğrencilerin %55.6‟sı üç ana öğün, öğrencilerin %64.5 tek ara öğün 

yapmaktadır. 

43.  Öğrencilerin %95.6‟sı öğün atlamaktadır. En çok atlanan öğün 

%54.1 ile kahvaltıdır. Öğrencilerin %40.2‟si canı istemediği için, 

%30.8‟i zaman yetersizliğinden ve %12.5‟i severek tüketeceği 

besinler olmadığı için öğün atlamaktadır. 

44.  Öğrencilerin %42.4‟ü en çok akĢam öğünü öncesi açlık 

hissetmektedir. 

45.  Atlanan öğünden sonraki öğün en çok açlık hissedilen öğündür 

(p<0.05). 
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46.  Öğrencilerin %66.7‟si ara öğünlerde yiyecek olarak 

çikolata/çikolatalı ürünleri ve öğrencilerin %84.2‟si içecek olarak cayı 

ve kahveyi tercih etmektedir. 

47.  Öğrencilerin %94.2‟si en az bir öğünü ev dıĢında tüketmekte ve 

%51.2‟si fast-food lokantada ve %35.6‟sı kebapçıda yemektedir. 

48.  Sınav zamanında erkeklerin (%49.4) iĢtahı değiĢmemekte; 

kadınların ise genellikle (%55.2) azalmaktadır. Hasta, yorgun, 

üzüntülü, gergin iken veya yolculukta iken öğrenciler çoğunlukla 

iĢtahı azalmaktadır. 

49.  Erkeklerin süt ve süt ürünleri tüketimi günde 114.6±96.7, 

kadınlarınki ise 119.2±105.6 g‟dır. 

50.  Kırmızı et tüketim miktarı erkeklerde ortalama 73.6±63.8, kadınlarda 

ise 53.3±58.4 g‟dır. 

51.  Erkekler günde ortalama 1 orta boy (57.0±61.9 g) yumurta 

tüketirken, kadınlar yaklaĢık ½ orta boy (26.2±28.7 g) yumurta 

tüketmektedir. 

52.  Öğrenciler günde ortalama (±S) 9.0±29.5 g kurubaklagil, 14.3±15.7 

g yağlı tohum tüketilmektedir. 

53.  Erkekler günde ortalama (±S) 282.8±158.1 ve kadınlar 167.8±98.2 g 

ekmek tüketmektedir. 

54.  Öğrencilerin yeĢil yapraklı sebze tüketimi çok az (ortalama 

14.4±26.6 g); diğer sebze tüketimi kadınlarda ortalama (±S)  

442.0±313.4 ve erkeklerde 341.6±258.8 g‟dır. Patates tüketimi 

ortalama (±S) 62.6±69.4 g‟dır. 

55.  Öğrenciler turunçgil tüketmemektedir. Diğer meyve tüketimi 

kadınlarda ortalama (±S) 57.0±116.6 ve erkeklerde 26.7±104.6 

g‟dır. 

56.  Öğrencilerin sıvıyağ tüketimi katıyağ tüketiminden fazladır. Ortalama 

sıvıyağ tüketimi erkeklerde 59.1±29.7, kadınlarda ise 47.6±30.6 g; 

katıyağ tüketimi ise erkeklerde ve kadınlarda benzerdir ve günlük 

ortalama 11.1±15.2 g‟dır. 
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57.  Erkekler ortalama 45.6±40.1, kadınlar 22.0±22.2 g Ģeker 

tüketmektedir. 

58.  Süt tüketmeyen erkeklerin oranı %25.7 ve kadınların oranı 

%29.9‟dur. Kadınlar genellikle haftada 1-2 kez, erkekler ise ayda bir 

kez süt tüketmektedir.  

59.  Et tüketimine göre öğrenciler sıklıkla haftada 1-2 kez kırmızı et, 

haftada 1-2 kez tavuk eti ve ayda bir kez balık eti tüketmektedir. 

Kadınların %13.4‟ü ve erkeklerin %6.5‟i kırmızı et tüketmemektedir. 

Balık eti tüketmeyenlerin oranı ise erkeklerde %25.7, kadınlarda 

%34.3‟tür. Kadınların %74.3‟ü ve erkeklerin %47.4‟ü sakatat 

tüketmemektedir. 

60.  Öğrencilerin yaklaĢık dörtte biri (%25.7) hergün yumurta 

tüketmektedir. 

61.  Kurubaklagil tüketimi ise sıklıkla haftada 1-2 kez ve yağlı tohum 

tüketimi ise genellikle ayda bir kezdir. 

62.  YeĢil yapraklı sebze tüketimi kadınlarda haftada 3-4 kez, erkeklerde 

haftada 1-2 kez bulunmuĢtur. Diğer sebze ve patates tüketimi ise 

sıklıkla haftada 1-2 kezdir. 

63.  Taze meyve tüketim erkeklerde çoğunlukla (%33.5) haftada 1-2 kez, 

kadınlarda (%20.9) haftada 3-4 kezdir. Erkeklerin %22.2‟si ve 

kadınların %36.9‟u hiç taze meyve tüketmemektedir. 

64.  Her öğün ekmek tüketen erkek öğrencilerin oranı %52.6 ve 

kadınların oranı %56.0‟dır. Öğrencilerin yaklaĢık %75‟i beyaz ekmek 

dıĢındaki kepekli ekmek gibi diğer ekmek çeĢitlerini hiç 

tüketmemektedir. 

65.  Öğrenciler sıklıkla haftada 1-2 kez (%29.0) pirinç, (%29.7) bulgur ve 

(%33.4) makarna tüketmektedir. 

66.  Öğrenciler sırasıyla %88.0‟i hergün çay, %19.8‟i haftada 5-6 kez 

kola, haftada 1-2 kez % 22.7‟i hazır meyve sularını ve %16.4‟ü hazır 

kahve tükettiğini belirtmiĢtir. 

67.  Erkeklerin %43.9‟u ve kadınların %32.8‟i her öğün, erkeklerin 

%44.8‟i ve kadınların %55.2‟si her gün çay tüketmektedir. 
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68.  Erkeklerin %24.3 ve kadınların %15.3‟ü haftada 5-6 kez kolalı 

içecek tüketmektedir. 

69.  Erkeklerin %19.6‟sı haftada 1-2 kez, kadınların %14.6‟sı ise hergün 

hazır kahve tüketmektedir. 

70.  Erkeklerde %80.9 ve kadınlarda %90.0‟ı her gün çay Ģekeri 

tüketmektedir. 

71.  Erkeklerin %20.0‟si ve kadınların ise %14.6‟sı haftada 1-2 kez bal, 

reçel tüketmemektedir. 

72.  Öğrencilerin %62.5‟i her gün bitkisel sıvıyağ kullanmaktadır. 

73.  Öğrencilerin çoğunluğu (%29) haftada 1-2 kez pide, lahmacun 

tüketmektedir. Hamur iĢi (%22.7) ve sütlü tatlıları (%25.1) ise ayda 

bir kez tüketmektedirler. 

74.  Öğrencilerin diyetle aldıkları enerji erkeklerde ortalama (±S) 

3175.5±776.4, kadınlarda 2585.8±703.6 kkal‟dir. 

75.  Erkek öğrencilerde enerjinin proteinden gelen oranı %12.1, yağdan 

gelen oranı %39.6 ve karbonhidrattan gelen oranı %47.2‟dir. 

Kadınlarda enerjinin proteinden gelen oranı %11.0, yağdan gelen 

oranı %40.9 ve karbonhidrattan gelen oranı %47.1‟dir. 

76.  Diyetle alınan posa miktarı erkeklerde ortalama (±S) 28.0±9.4 ve 

kadınlarda 24.0±7.9 g‟dır. 

77.  Erkeklerde enerjinin SF gelen oranı %10.4, MUFA %12.4 ve PUFA 

%13.7; kadınlarda SF oranı %12.4, MUFA oranı %17.5 ve PUFA 

oranı %14.2‟dir. 

78.  Diyetle alınan kolesterol erkeklerde 446.6±254.6 ve kadınlarda 

281.3±155.5 mg‟dır. 

79.  Öğrencilerin A vitamin alımı erkeklerde 1207.9±2151.7 ve 

kadınlarda 1138.7±1962.3 mcg‟dır. E vitamini erkeklerde 45.5±18.7 

ve kadınlarda 36.8±19.7 mg‟dır. 

80.  C vitamin alımı erkeklerde ortalama (±S) 108.9±71.8 ve kadınlarda 

119.0±75.1 mg‟dır. 

81.  Folat alımı erkeklerde (202.8±62.1 mcg) ve kadınlarda (181.4±62.0 

mcg) düĢüktür. 
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82.  Öğrencilerin ortalama kalsiyum alımı erkeklerde 504.1±179.6 ve 

kadınlarda 501.5±199.0 mg‟dır.  

83.  Demir alımı erkeklerde ortalama (±S) 15.7±4.4 ve kadınlarda 

13.0±4.4 mg‟dır. 

84.  Çinko alımı erkeklerde ortalama (±S) 12.5±3.5, kadınlarda 9.6±3.4 

mg‟dır. 

85.  Öğünlere göre diyetle alınan enerji erkeklerde (1001.7±379.9 kkal) 

ve kadınlarda (769.5±314.2 kkal) en çok akĢam öğününde, en az 

ise (erkek: 607.6±380.3 kkal; kadın: 687.0±379.1 kkal) ara öğünde 

enerji almıĢtır 

86.  Kahvaltıda erkekler enerjinin %20.2‟sini ve kadınlar %17.5‟ini 

almıĢtır. 

87.  Erkek öğrenciler toplam proteinin %19.2‟sini ve kadınlar %17.9‟unu 

kahvaltıda almıĢtır.  Enerjinin fazla olduğu öğün protein miktarının 

da fazla olduğu öğün olmuĢtur. Öğrenciler toplam proteinin %32‟sini 

akĢam öğününde almıĢtır. 

88.  En çok yağ tüketilen öğün erkeklerde akĢam (toplam yağın %32.9‟u) 

ve kadınlarda (%31.7‟si) ara öğündedir. 

89.  Karbonhidrat alımı akĢam öğününde (erkek: 113.4±55.9 g: kadın: 

76.1±47.2 g) diğer öğünlere göre fazladır ve akĢam öğününde 

toplam karbonhidratın erkekler %30.3‟ünü ve kadınlar %30.5‟ini 

almıĢtır. 

90.  Yağ asitlerinin öğün bazında enerjiye katkı oranları; erkeklerde 

kahvaltının yağ örüntüsü çoğunlukla SF ve MUFA, öğle ve akĢam 

öğünlerinde PUFA ve ara öğünde SF, MUFA ve PUFA‟nın benzer 

miktarlarda; kadınlarda da aynı Ģekilde kahvaltıda çoğunlukla SF ve 

MUFA, öğle ve akĢam öğünlerinde PUFA ve ara öğünde ise MUFA 

daha fazladır. 

91.  Erkeklerde ve kadınlarda, sırasıyla %41.2 ve %38.9 oranıyla, 

kolesterol alımı sabah öğününde diğer öğünlere göre fazladır 

(erkek: 184.0±227.2 mg; kadın: 109.5±100.4 mg). 

92.  Diyetle alınan toplam kalsiyum erkeklerde sabah (141.7±111.6 g), 
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kadınlarda ara (137.4±84.7 g) öğünde; demir ve çinko ise 

erkeklerde ve kadınlarda en fazla akĢam (erkek sırasıyla 5.2±2.4 

mg, 4.4±2.1 mg; kadın sırasıyla 4.2±2.2 mg, 3.2±1.8 mg) öğününde 

alınmıĢtır. 

93.  Öğrencilerin Türkiye‟ye özgü beslenme rehberi enerji miktarını 

karĢılama oranı erkeklerde %117.6 ve kadınlarda %123.0; protein 

erkeklerde %144.1 ve kadınlarda %129.3‟tür. Yağ karĢılanma 

yüzdesi erkeklerde %168.3 ve kadınlarda %211.3‟tür. 

94.  Erkeklerin diyetle Ca ve Fe karĢılama oranı sırasıyla %50.4 ve Fe 

%157.0; kadınlarda sırasıyla %50.2 ve %72.2‟dir. 

95.  A vitamini karĢılama oranı erkeklerde %134.2 ve kadınlarda 

%162.7; C vitamini karĢılanma oranı erkeklerde %121.0 ve 

kadınlarda %132.2‟dir. 

96.  Öğrencilerin folat ve B12 karĢılanma oranı erkeklerde sırasıyla 

%46.1 ve %186.0; kadınlarda sırasıyla %38.4, %121.1‟dir. 

97.  Erkeklerin %81.7‟sinin ve kadınların %70.1‟inin DDS skoru orta 

düzeydedir. 

98.  Öğrencilerin DDS skoru ortalama 5.1±1.0‟dır. Erkeklerin DDS skoru 

5.2±0.9 ve kadınların skoru ise 5.0±1.0 puandır. 

99.  19-29 yaĢ aralığındaki kadınların %73.9‟unun ve erkek öğrencilerin 

%84.4‟ünün besin çeĢitliliği orta düzeydedir. 

100.  Bekar kadınların DDS skoru orta ve kötü düzeyde olanların oranı 

sırasıyla %69.3, %30.3; bekar erkeklerde ise sırasıyla %81.9, 

%18.1‟dir. Evli öğrencilerin DDS skoru orta düzeyde olanların oranı 

erkeklerde %75.0 ve kadınlarda da %85.7‟dir. 

101.  DDS skoru orta düzeyde olan öğrencilerin oranı birinci öğretimde 

(erkek: %83.6; kadın: %72.7) ikinci öğretimden (erkek: %76.3; 

kadın: %65.2); kötü düzeyde olan öğrencilerin oranı ikinci öğretimde 

(%29.8) birinci öğretimden (%21.9) daha fazladır. 

102.  DDS skoru orta düzeyde olan öğrencilerin oranı önlisans 

programlarında %77.9, lisans programlarında %73.6; kötü düzeyde 

olanların oranı önlisansta %22.1 ve lisansta %25.5‟tir.  
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103.  DDS skoru orta düzeyde olan erkek öğrencilerden aile/akraba ile ve 

yurtta kalanların oranı %84; kadınlarda ise aile/akraba ile kalanların 

oranı %73.9‟dur.  

104.  DDS skoru orta düzeyde olan grupta, kentte yaĢayan erkeklerin 

oranı (%82.3) kırsalda yaĢayanların oranından (%79.6); kırsalda 

yaĢayan kadınların oranı (%75.8) kentte yaĢayanların oranından 

(%69.4) daha fazladır.  

105.  Doğu ve Güneydoğu bölgelerinden gelen öğrencilerin DDS skoru 

orta düzeyde olanların oranı (%76) kötü düzeyde olanların 

oranından (%24) daha fazladır. 

106.  Evli kadınların DDS skoru (5.2 puan) bekar kadınların skorundan 

(5.0 puan) daha fazladır (p<0.05). 

107.  Ikinci öğretimde okuyan kadınların DDS skoru (5.2 puan) birinci 

öğretimde okuyanların skorundan (5.0 puan) daha fazladır (p<0.05).  

108.  Kadınların DDS ortalaması Kuzey bölgede en fazla (6.5 puan); Batı 

ve Güneydoğu‟da (4.9 puan) en düĢüktür (p<0.05). 

109.  Alkol tüketen erkeklerin DDS skoru (4.7 puan) tüketmeyenlerden 

düĢüktür (p<0.05). 

110.  HEĠ-2005 indeksinde toplam meyve grubu kadınlarda 35.3±65.0; 

erkeklerde (2.7±39.8 g‟dır. Tam meyve ise kadınlarda 26.9±57.0; 

erkeklerde 9.4±36.3 g‟dır.  

111.  Toplam sebze grubu kadınlarda 156.3±120.7; erkeklerde 

100.6±78.7 g; yeĢil yapraklı ve turuncu sebzeler kadınlarda 

21.3±36.8; erkeklerde 17.5±29.6 g‟dır. 

112.  Toplam tahıl grubu erkeklerde (30.1±22.4 g) ve kadınlarda 

(31.6±24.3 g) benzer miktarlardadır. Öğrenciler tam tahıl grubu 

tüketmemektedir. 

113.  Süt ve süt ürünleri grubu miktarı erkeklerde 50.1±46.0 ve kadınlarda 

45.8±38.8 g‟dır. 

114.  Et ve kurubaklagiller kadınların miktarı 70.0±34.8 ve erkeklerde 

65.1±34.7 g‟dır. 

115.  Yağ grubu erkeklerde 28.2±19.9 ve kadınlarda 25.6±11.6 g‟dır. 
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116.  DoymuĢ yağ ve katı yağ, alkol ve eklenen Ģekerden gelen enerji 

yüzdeleri kadınlarda ve erkeklerde aynı değerlerdedir (doymuĢ yağ 

% 5; SoFAAS %3.8).  

117.  Sodyum erkeklerde 0.9±0.6 ve kadınlarda 0.7±0.3 g‟dır 

118.  HEĠ-2005 ortalaması (±S) kadınlarda 57.1±6.7 ve erkeklerde 

54.0±6.3 puandır.  

119.  Öğrencilerin %79.7‟si HEĠ-2005 skoru kabuledilebilir beslenme 

grubunda ve %20.3‟ü ise yetersiz beslenme grubunda yer alırken; 

iyi beslenme grubunda öğrenci bulunmamaktadır 

120.  Kadınların %57.9‟u ve erkeklerin %42.1‟i HEĠ-2005 skoru 

kabuledilebilir düzeyde; erkeklerin %63.4‟ü ve kadınların %37.6‟sı 

ise yetersiz düzeydedir. 

121.  HEĠ-2005 skoruna göre 19-24 yaĢ aralığındaki öğrencilerin %78‟i, 

25-29 yaĢ grubundaki öğrencilerine %91‟‟i kabuledilebilir beslenme 

grubundadır. 

122.  Bekar öğrencilerin %80‟i ve evli öğrencilerin %72‟si HEĠ-2005 skoru 

kabuledilebilir beslenme grubunda yer almaktadır. Yetersiz 

beslenme grubundaki evli öğrencilerin oranı (%28), bekar 

öğrencilerin oranından (%20) daha fazladır 

123.  HEĠ-2005 skoru kabuledilebilir düzeyde olan birinci öğretim 

öğrencilerinin oranı (%77.5), ikinci öğretim öğrencilerinin oranından 

(%84.8) daha azdır 

124.  Birinci öğretimde HEĠ-2005 skoru yetersiz düzeyde olan öğrencilerin 

oranı (erkek: %28.7; kadın: %16.5) ikinci öğretimdeki öğrencilerin 

oranından (erkek: %23.7; kadın: %9.8) daha fazladır. 

125.  Lisans programlarında okuyan öğrencilerin %78.5‟inin ve önlisans 

programlarındaki öğrencilerin %82‟sinin HEĠ-2005 skoru 

kabuledilebilir düzeydedir. 

126.  HEĠ-2005 skoru yetersiz düzeyde olan öğrencilerin %69.3‟ü lisans 

iken; %30.7‟si önlisans öğrencisidir. 

127.  Aile/akraba ile kalan öğrencilerden HEĠ-2005 skoru kabuledilebilir 

düzeyde olanların oranı (%83.6) yurtta veya arkadaĢ ile kalanların 
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oranından fazladır.  

128.  HEĠ-2005 skoru yetersiz düzeyde olan öğrencilerin %38.9‟u 

arkadaĢlarıyla, %31.7‟si yurtta ve %28.7‟si aile/akraba ile 

kalmaktadır.  

129.  Kentte yaĢayan öğrencilerin %80‟i ve kırsalda yaĢayan öğrencilerin 

ise %78‟i HEĠ-2005 skoru kabuledilebilir beslenme grubundadır.  

130.  Doğu ve Güneydoğu bölgelerinden gelen öğrencilerin %31.3‟ü 

(erkek: %55.4; kadın: %34.7) yetersiz beslenme grubunda yer 

almaktadır. 

131.  Kadınların HEĠ-2005 skoru (57.1 puan) erkeklerin skorundan (54.0 

puan) daha fazladır (p<0.05).  

132.  Ġkinci öğretimde (56.4 puan) ve önlisans programında (55.5 puan) 

okuyan öğrencilerin HEĠ-2005 skoru birinci öğretimde (54.0 puan)  

ve lisans programında (52.8 puan) okuyan öğrencilerin skorundan 

fazladır (p<0.05). 

133.  Sigara içmeyen (55.3 puan) ya da içip bıramıĢ olan (55.9 puan) 

öğrencilerin HEĠ-2005 skorunun sigara içenlerin (53.3 puan) 

skorundan fazladır (p<0.05). 

134.  Öğrencilerin DQI-I toplam besin grubu sayısı 5.1±1.0 ve protein 

kaynağı olan besin grubu sayısı da 3.1±0.9‟dur. 

135.  DQI-I‟da kadınlar 334±230.8 ve erkekler 281.6±207.9 g sebze; 

kadınlar 78.8±146 g ve erkekler 35.3±112.8 g meyve tüketmektedir. 

136.  Kadınlar 111.2±75.1 ve erkekler 100.2±71.8 mg C vitamin almıĢtır. 

137.  Tahıl, posa, protein yüzdesi, demir ve kalsiyum miktarları erkeklerde 

sırasıyla  376.6 g, 25.7 g, %12.5, 14.4 mg, 450.9 mg; kadınlarda 

sırasıyla 235.3 g, 20.8 g, %11.8, 11.6 mg, 427.6 mg‟dır. 

138.  DQI-I‟da toplam yağ, doymuĢ yağ ve boĢ enerjili besinlerden gelen 

oranlar kadınlarda sırasıyla; %42.4, %12.0, %14.2 ve erkeklerde 

sırasıyla; %39.1, %10.5, %12.0‟dır.  

139.  Kolesterol ve sodyum miktarı erkeklerde sırasıyla 398.6 mg, 2.3 g 

ve kadınlarda sırasıyla 253.9 mg, 1.7g‟dır. 

140.  DQI-I‟da toplam enerjinin karbonhidrat ve proteinden gelen oran 
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erkeklerde sırasıyla; %48.4, %12.5; kadınlarda sırasıyla; %45.8, 

%11.9 ve MUFA ve PUFA‟dan gelen oran kadınlarda sırasıyla; 

%13.3, %14.5; erkeklerde sırasıyla; %12.3, %13.9‟dur. 

141.  Öğrencilerin DQI-I skoru 58.2±7.8 puan ve alt ve üst değerleri 28-76 

puandır. 

142.  DQI-I skoru iyi düzeyde olan öğrenci bulunmamaktadır. Öğrencilerin 

%78.9‟unun DQI-I skoru kabuledilebilir ve %21.1‟inin ise yetersiz 

düzeydedir.  

143.  Erkekler yetersiz beslenme grubunun %51.4‟ünü; kadınlar kabul 

edilebilir beslenme grubununun %55.2‟sini oluĢturmaktadır.  

144.  30-35 yaĢ arası öğrencilerin hiç biri yetersiz beslenme grubunda 

değilken; 19-24 yaĢ arası öğrencilerin %95.2‟si bu gruptadır. 

145.  Evli öğrencilerin tamamı kabuledilebilir beslenme grubundadır.  

146.  Ġkinci öğretimde okuyan öğrencilerin %22.5‟i ve birinci öğretimde 

okuyan öğrencilerin %13‟ü yetersiz beslenme grubundadır. 

147.  Birinci öğretimde okuyan erkek öğrencilerin %89.5‟inin ve kadınların 

%84.7‟sinin; ikinci öğretimde okuyan erkeklerin %83.1‟inin ve 

kadınların %73.9‟unun DQI-I skoru kabuledilebilir düzeydedir.   

148.  Lisans öğrencilerinin %17.5‟i ve önlisans öğrencilerinin ise %12.8‟i 

yetersiz beslenme grubundadır. 

149.  Lisans programında okuyan erkeklerin %87.3‟ünün ve kadınların 

%78.0‟inin; önlisans programında okuyan erkeklerin %88.9‟unun ve 

kadınların %86.0‟sının DQI-I skoru kabuledilebilir düzeydedir.  

150.  DQI-I skoru yetersiz düzeyde olan öğrencilerin %40.5‟ini arkadaĢı ile 

kalanlar, %32.9‟unu yurtta kalanlar ve %25.3‟ünü aile/akraba ile 

kalan öğrenciler oluĢturmaktadır. 

151.  Kentte yaĢayan öğrencilerin %16.1‟i ve kırsal alandan gelenlerin ise 

%14.6‟sı yetersiz beslenme grubundadır ve bu gruptaki öğrencilerin 

%84.8‟ini kentte yaĢayan öğrenciler oluĢturmaktadır. 

152.  Doğu bölgesinden gelenlerin %16.7‟sinin ve Güneydoğu 

bölgesinden gelenlerin %18.0‟ının DQI-I skoru yetersiz düzeydedir.  

153.  Önlisans öğrencilerinin DQI-I skoru (54.6 puan) lisans öğrencilerinin  
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skorundan (52.2 puan) daha fazladır (p<0.05).  

154.  Aile ve akrabası ile kalan öğrencilerin DQI-I skoru (54.8 puan) 

arkadaĢları ile kalanların skorundan (52.2 puan) daha fazladır 

(p<0.05).  

155.  Alkol kullanan öğrencilerin DQI-I skoru (51.1 puan) kullanmayanların 

skorundan (53.9 puan) daha düĢüktür (p<0.05). 

156.  Erkek öğrencilerin yaĢ, sigara ve alkol kullanma durumuna göre 

DQI-I skoru anlamlı farklılık göstermektedir (p<0.05).  

157.  30-35 yaĢları arasındaki erkek öğrencilerin DQI-I skoru (61.0 puan) 

diğer yaĢ gruplarındakilerin skorundan fazladır (p<0.05).  

158.  Sigara ve alkol kullanan erkek öğrencilerin DQI-I skoru (53.6 puan) 

hiç kullanmayanların skorundan (58.8 puan) daha düĢüktür 

(p<0.05). 

159.  Kadınlarda ise medeni durum ve barınma durumu ile DQI-I skoru 

arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p>0.05). 

160.  Evli kadınların DQI-I skoru (61.2 puan) bekar kadınların skorundan 

(58.0 puan) daha fazladır (p<0.05).   

161.  Aile ya da akraba ile yaĢayan kadınların skoru  (60.0 puan) ise diğer 

yerlerde yaĢayan kadınlardan daha fazladır (p<0.05).  

 

6.2. Öneriler 

1.  Beslenme hayatın devamı için temel unsurlardan en önemlisidir ve 

birçok hastalık yanlıĢ beslenme uygulamalarından, yetersiz ve 

dengesiz beslenmeden kaynaklanmaktadır. Bu nedenle, bireylerin 

sağlıklı bir yaĢam sürdürebilmeleri için yeterli ve dengeli beslenmesi 

gerekir. Üniversite dönemi ise çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢteki en 

önemli dönemdir. Bu dönemde öğrencilere temel beslenme 

konusunda eğitim verilmeli, bölümü ne olursa olsun tüm öğrencilerin 

temel beslenme konusunda bilgi sahibi olmaları sağlanmalı ve 

farkındalık oluĢturulmalıdır. 
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2.  Öğrencilere sağlıklı beslenme konusunda seminer, konferans, panel 

gibi bilgi edinebilecekleri ve sorularını yöneltebilecekleri ortamlar 

sağlanmalıdır. 

3.  Öğrencilerle yapılan çalıĢmalardan beslenme konusundaki bilgilerini 

gazete, dergi, internet, televizyon gibi ulusal veya uluslararası 

yayınlardan ya da arkadaĢ, akraba veya ailelerinden öğrendikleri 

görülmüĢtür. Bu nedenle öğrencilere sağlıklı beslenme konusunda 

eğitim verilirken varolan bilgi kirliliği ve yanlıĢ beslenme uygulamaları 

konusunda da eğitim verilmelidir. 

4.  Sadece üniversite öğrencilerine değil, üniversite personeline ve 

sorumlulara da beslenme konusunda eğitim verilmelidir. Böylece 

hem kendilerinin hem de öğrencilerin beslenme durumlarına daha 

fazla özen göstermeleri sağlanabilir. 

5.  Öğrencilerin yarısının her zaman, yarıya yakın kısmının ise bazen ev 

dıĢında beslendikleri ve öğrencilerin yarısından fazlasının sabah 

kahvaltısını yapmadıkları saptanmıĢtır. Bunun için öğrencilere okul 

kantininde ve yurtlarda sağlıklı besinler satılmalı ve öğrencilere 

yemekhande kahvaltı olanağı sağlanmalıdır. 

6.  Ailesi ya da akrabasıyla kalan öğrencilerin beslenme durumları yurtta 

veya arkadaĢlarıyla evde kalanlardan daha iyi bulunmuĢtur. Bu 

nedenle yurtta kalan öğrencilerin sağlıklı beslenmesi sağlanması için 

yurtlardaki yemekler daha iyi kontrol edilmeli ve öğrencilerin yaĢına 

uygun, gereksinmelerini karĢılayacak Ģekilde sağlıklı besinler 

çıkarılmalıdır. 

7.  Ġkinci öğretimde kalan öğrencilerin beslenme durumu birinci 

öğretimde kalanlardan daha iyi olduğu görülmüĢtür. Ancak 

öğrencilerin tamamına yakınının beslenme indeksleri sonucuna göre 

kabul edilebilir ancak geliĢtirilmesi gereken beslenme durumunda 

oldukları görülmüĢtür. Öğrencilerin beslenme durumları iyileĢtirilmeli, 

bunu sağlamak için üniversite yetkilileriyle görüĢülmeli ve 

yapılabilecekler hakkında öneriler geliĢtirilmelidir. 
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8.  Anne ve baba eğitimi gebelikten itibaren çocuğun beslenme 

durumunun ve alıĢkanlıklarını belirlemektedir. Bu nedenle 

öğrencilere eğtim verilirken, aynı zamanda ailelere de sağlıklı 

beslenme konusunda eğitim verilmeli ve farkındalık oluĢturulmalıdır. 

9.  Öğrencilere besin tercihi ve etiket okuma hakkında eğitim 

verilmelidir. 

10.  Öğrencilere doğru beslenme alıĢkanlıkları kazandırılmalı, bunun için 

de o yöresel damak tadına uygun sağlıklı tarifeler geliĢtirilmelidir. 

11.  Üniversite öğrencileri yaĢ itibariyle hastalıkların ilk semptomlarının 

yakalanbileceği yaĢlardır. Öğrencilere aile hekimlikleri tarafından en 

az yılda bir kez veya daha sık genel sağlık taraması yapılmalıdır. 

12.  Özellikle halk sağlığı diyetisyenleri tarafından,  onlar yoksa diğer 

alanlarda çalıĢan diyetisyenler tarafından en az altı ayda bir kez veya 

daha sık beslenme durumu taraması ve antropometrik izlem 

yapılmalı, öğrencilerdeki beslenme durumu yetersizlikleri 

yakalanmaya ve düzeltilmeye çalıĢılmalıdır. 

13.  Öğrencilerin beslenme durumu saptanmasında HEĠ-2005 ve DQI-I 

kullanılabilir. 

14.  Öğrencilerin beslenme durumunun saptanması için ölçek 

geliĢtirilebilir veya mevcut olan indeksler ülkemize uyarlanabilir. 

15.  Toplumsal çalıĢmalardan elde edilen beslenme verileri kullanılarak 

ülkeye özgü beslenme durumu saptaması yapılıp referans değerler 

oluĢturulmalıdır. 

16.  Öğrencilere besin çeĢitliliğinin beslenmede önemi ve besin 

çeĢitliliğinin sağlıklı besinlerden önerilen miktarlarda tüketilmesiyle 

elde eilmesi gerektiği anlatılmalıdır. 

17.  Ülkeye özgü besin çeĢitliliği ölçeği geliĢtirilebilir ve bu ölçekte besinin 

porsiyon miktarı ve sağlıklı besin tercihleri de skorlamaya katılarak 

daha güvenilir bir yöntem geliĢtirilebilir. 

18.  Öğrencilerin antropometrik izlemlerinde BKĠ, bel çevresi, bel: kalça 

oranı, boyun çevresi ve bel: boy oranı kullanılmalıdır. Hastalıklarla 

iliĢkili olduğu belirtilen bu yöntemler hem öğrencileri hastalık riskleri 
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açısından değerlendirmeyi hem de referans veri oluĢturabilmeyi 

sağlayabilir. 

19.  Öğrencilere sağlıklı yaĢamda beslenme kadar fiziksel aktivitenin de 

önemli olduğu, sadece zayıflamak ya da form tutmak için değil, 

hastalıklardan korunmak için de yapılması gerektiği anlatılmalı ve 

farkındalık oluĢturulmalıdır. 

20.  Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyini artırmak ve ilgi uyandırmak için 

dağ yürüyüĢü, tırmanma gibi etkinlikler;  basketbol, voleybol gibi 

yarıĢmalr düzenlenmelidir. 

21.  Öğrencilerin ücretsiz kullanabileceği koĢu pistleri, yürüyüĢ parkurları 

ve spor salonları gibi fiziki alan tahsis edilmelidir. 

22.  Sadece zorunlu eğitim olan ilkokul ve lise de değil, üniversitelerde de 

spor dersleri açılmalı ve varolan derslerin sayısı artırılmalıdır. 

Böylece öğrencilerin hem yoğun ders programlarını aksatmamaları 

sağlanabilir hem de öğrencilere spor yapma alıĢkanlığı 

kazandırılabilir. 

23.  Özellikle erkek öğrencilerde sigara ve/veya alkol kullananlarda 

beslenme durumu kullanmayanlara göre daha yetersiz olduğu 

görülmüĢtür. bu nedenle öğrencilerin madde bağımlılığı ve sağlığa 

zararları hakkında eğitimler verilmeli ve üniversite içerisinde sigara 

bırakma toplulukları gibi hem birbirlerine destek olacakları hem de 

sosyalleĢecekleri ortamlar oluĢturulması madde bağımlılığından 

kurtulmalarını sağlayabilir. 

24.  Sağlıklı yaĢam konusunda da öğrenci klüpleri kurulmalı ve 

öğrencilerin hem sosyalleĢirken hem de doğru bilgi sahibi olmaları 

için çeĢitli etkinlikler düzenlenmelidir. 

25.  Daha fazla çalıĢma ile öğrencilerde beslenme durumu, besin 

tercihleri, beslenme bilgi düzeyleri ve beslenme alıĢkanlıkları gibi 

konular araĢtırılmalı ve düzenli bir veri eldesi sağlanmalıdır. 

26.  ÇalıĢmalardan elde edilecek verilerden beslenme sorunları tespit 

edilmeli ve politikalar geliĢtirilmelidir. Bu konuda en önemli görev halk 

sağlığı diyetisyenlerine düĢmektedir. 
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EKLER 

 

EK-1: Sağlıklı Yeme Ġndeksi (Healthy Eating Index-2005) Skor Kriterleri  

BĠLEġEN 

SKORLAMA ARALIK 

0 Puan 5 Puan 10 Puan 20 Puan 

Toplam meyve 0 pors. ≥ 240 g - - 0-5 

Tam meyve 0 pors. ≥ 120 g - - 0-5 

Toplam sebze 0 pors. ≥ 130 g - - 0-5 

Koyu yeĢil sebzeler 
ve turunçgiller 

0 pors. ≥ 120 g - - 0-5 

Toplam tahıl 0 pors. ≥ 90 g - - 0-5 

Tam tahıl 0 pors. ≥ 45 g - - 0-5 

Süt 0 pors.  ≥ 260 mL - 0-10 

Et ve baklagiller 0 pors.  ≥ 75 g - 0-10 

Yağlar 0 pors.  ≥12g/1000 kkal - 0-10 

DoymuĢ yağlar ≥ E %15  ≤ E % 7 - 0-10 

Sodyum ≥2.0g  ≤0.7g/1000 kkal - 0-10 

SoFAAS‟den gelen 
enerji 

≥% E 50   ≤ % E 7 0-20 

      

SKOR: Kötü 0-50 (yetersiz beslenme)  

 Orta 51-80 (kabul edilebilir beslenme)  

 Ġyi 81-100 (iyi beslenme)  
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EK-2:  Diyet Kalite Ġndeksi (Diet Quality Index-International) Skor Kriterleri  

BĠLEġEN SKOR KRĠTER 

ÇeĢitlilik 0-20 puan Her bir besin grubundan günde 1 ve 1 
den fazla tüketimi = 15 puan 

Genel besinlerin çeĢitliliği 
(et ve ürünleri, balık, 
yumurta, süt ve ürünleri, 
kurubaklagiller, tahıl, 
meyve, sebze) 

0-15 Her bir besin grubundan günde 1 ve 1den 

fazla tüketimi = 15 puan 

 Herhangi 1 grubun tüketilmemesi =12puan 

 Herhangi 2 grubun tüketilmemesi =9puan 

 Herhangi 3 grubun tüketilmemesi =8puan 

 ≥ 4 grubun tüketilmemesi = 3 puan 

 Hiçbir grubun tüketilmemesi = 0 puan 

Protein kaynağı açısından 
çeĢitlilik (kırmızı et, tavuk, 
balık, süt ve ürünleri, 
kurubaklagiller, yumurta. 

0-5 Günde 3 farklı kaynağın tüketimi =5 puana 

 Günde 2 farklı kaynağın tüketimi=3 puan 

 Günde 1 kaynaktan tüketim  =1 puan 

 Hiçbirinin tüketilmemesi =0 puan 

Yeterlilik 0-40 puan  

Sebze grubu (g) 0-5 ≥ 450 g/gün=5, 0 g= 0 puan 

Meyve grubu (g) 0-5 ≥ 300 g/gün= 5, 0 g= 0 puan 

Tahıl grubu (g) 0-5 ≥ 360g/gün= 5, 0 g= 0 puan 

Posa (g) 0-5 ≥ 20 g/gün=5, 0 g= 0 puan 

Protein (%) 0-5 Enerjinin ≥ %10/ gün=5, 0 g= 0 puan 

Demir (mg) 0-5 ≥%100 8 mg/gün= 5, 0 g =0 puan 

Kalsiyum (mg) 0-5 ≥ %100 1200 mg=5, 0 mg=0 puan 

C vitamini (mg) 0-5 ≥ % 100 90mg(erkek), 75mg (kadın)/gün =5, 
0 mg=0 puan 
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EK-2: (Devam)   

Ölçülülük  0-30 puan  

Toplam yağ (%) 0-6  Toplam enerjinin ≤% 20 /gün=6 puan 
Toplam enerjinin >% 20-30/gün = 3puan 
Toplam enerjinin >% 30 /gün =0 puan 

DoymuĢ yağ (%) 0-6  Toplam enerjinin ≤% 7 /gün=6 puan 
Toplam enerjinin >% 7-10/gün = 3 puan 
Toplam enerjinin >% 10 /gün =0 puan 

Kolesterol (mg) 0-6  ≤ 300 mg/gün=6 puan >% 10 /gün =0           > 
300-400 mg/gün=3 puan 
> 400 mg=0 puan 

Sodyum (g) 0-6  ≤ 2400mg/gün = 6 puan 400 mg=0 
 >2400-3400 mg/gün = 3 puan 
>3400 mg/gün = 0 puan 

BoĢ enerjili besinler (%)* 0-6  Toplam enerjinin ≤ %3/gün = 6 puan 
Toplam enerjinin > %3-10/gün = 3 puan 
Toplam enerjinin > %10/gün = 0 puan 

Genel  0-10 puan  

Makronutrient oranı 
(Karbonhidrat:Protein:Yağ) 

0-6 55-65/15/15-25=6 puan 
52-68/9/16-13=4 puan 
50-70/8/17-12=2 puan 
Diğerleri= 055-25=6 puan 

Diğerleri= 0 

 

Yağ asit oranı 0-4 P/S: 1-1,5 veM/S: =1-1,5 =4 puan 
P/S: 0,8-1,7 ve M/S: =0,8-1,7=2 puan  
Diğerleri= 0 

SKOR: Kötü 0-50      (yetersiz beslenme) 

 Orta 51-80    (kabul edilebilir beslenme) 

 Ġyi 81-100  (iyi beslenme) 

*Enerjinin karbonhidrat, protein ve yağdan gelen oranı  

P: çoklu doymamıĢ yağ asitleri  

S: doymuĢ yağ asitleri  

M: tekli doymamıĢ yağ asitleri 
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EK- 3: Diyet Kalite Skoru (Diet Qualty Score) kriterleri  

Besin  Sıklık Skor 

Sebze   

(PiĢmiĢ veya çiğ ve/veya 

vejeteryan)  

≥5-7 porsiyon/hafta 3 puan 

2-5 porsiyon/hafta 2 puan 

≤ 2 porsiyon /hafta 1 puan 

Meyve  ≥3 porsiyon/gün 3 puan 

≥3 porsiyon/hafta ve ≤ 2 porsiyon/gün 2 puan 

≤ 2 porsiyon/hafta 1 puan 

Balık  ≥ 200g/hafta 3 puan 

≤ 200g/hafta 2 puan 

Tüketmeme 1 puan 

Yağ    

 Ekmeğe sürülen Hiç tüketmeme 3 puan 

Bitkisel margarin 2 puan 

Tereyağı, domuzyağı, karıĢık katı yağlar 1 puan 

 PiĢirmede Hiç kullanmama veya zeytin yağı kullanma 3 puan 

Bitkisel margarin, sıvıyağ 2 puan 

Tereyağı, domuzyağı, karıĢık katı yağlar 1 puan 

Toplam Yağ Toplam 6 puan ise 3 puan 

Toplam 3-5 puan arasında ise 2 puan 

Toplam 2 puan ise 1 puan 

SKOR:   

 

1:  En DüĢük Puan 

12: En Yüksek Puan 
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EK-4: Etik Kurul Onay Formu 
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EK-4: (Devam) 
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EK-4: (Devam) 
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EK-5: Anket Formu 

ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN BESLENME DURUMLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ VE SAĞLIKLI YEME ĠNDEKSLERĠNĠN 

SAPTANMASI 

Anket No: ………………... 

Tarih: ……./……./2012 

Bu çalıĢma ile toplanan bilgiler; 19-35 yaĢ arasındaki Bingöl Üniversitesi 

öğrencilerinin diyetlerinin karbonhidrat, protein gibi besin ögeleri yeterliliğinin tespit 

edilmesi, besin çeĢitliliği tüketimleri, beslenme alıĢkanlıklarının incelenmesi ve 

sağlıklı beslenme skorlarının saptanması amacıyla kullanılacaktır.  ÇalıĢma ile 

ayrıca öğrencilerin beslenme ve antropometrik ölçümleri hakkında bilgi sahibi olma 

ve öğrencilerde beslenmeleri hakkında farkındalık oluĢturma amaçlanmaktadır.  

Ankette yer alan sorulara vereceğiniz samimi ve doğru cevaplar araĢtırmanın 

güvenirliliğini artıracaktır. Ankete katılım tamamen gönüllü olarak sağlanmaktadır. 

Toplanan veriler sadece bu çalıĢma için kullanılacak olup baĢka bir amaçla 

kullanılmayacak ve gizli tutulacaktır. 

Katılımlarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim.  

AraĢ. Gör. Rüveyda Esra ERÇĠM 

Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Beslenme ve Diyetetik ABD 

Diyetetik Programı Yüksek Lisans Tezi 

A. BĠREYE VE AĠLEYE ĠLĠġKĠN BĠLGĠLER: 

Adı-Soyadı: ……………………………………      

1. YaĢ (yıl): ……… 

2. Cinsiyeti: 1 Erkek   2 Kadın 

3. Medeni durum:1 Bekar 2 Evli 3 Dul  4 Diğer(belirtiniz…………) 

4. Örgün eğitim türü: 1 Birinci öğretim    2 Ġkinci öğretim   

5. Eğitim gördüğünüz bölüm: 

1 Fen Edebiyat Fak.               4 Ġlahiyat Fakültesi     

2 Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fak. 5 Mühendislik- Mimarlık Fakültesi 

3 Ziraat Fakültesi                    6 Meslek Yüksekokulları 
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6. Barınma durumu:  

1 Yurtta kalıyorum.    2 Ailemle yaĢıyorum. 

3 Akrabalarımın yanında kalıyorum.  

4 ArkadaĢlarımla tuttuğumuz bir evde kalıyorum.  

5 Diğer (belirtiniz……………) 

7. Herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 1 ÇalıĢıyor 2 ÇalıĢmıyor 

8. Yükseköğrenim görmek için nasıl bir yerleĢim yerinden geldiniz?  

1 Kent merkezi (il veya ilçe merkezleri)   Ġlin adı:…………………… 

2 Kırsal (köy, kasaba vb. yerler)       Kırsalın adı:………………. 

9. Ailenizdeki birey sayısı (kendiniz dahil) : …….. 

10. Anne ve babanızın eğitim durumu:                     …Anne-Baba 

1. Okur-yazar değil                         .. -  

2. Okur-yazar                                  .. -  

3. Ġlkokul mezunu                            .. -  

4. Ortaokul mezunu                         .. -  

5. Lise ve dengi okul mezunu          .. -  

6. Yüksekokul/üniversite mezunu    -  

11. Anne ve babanızın mesleği:                                Anne-Baba 

1. ÇalıĢmıyor/iĢsiz                         -  

2. Ev hanımı                                  -  

3. Serbest meslek                          -  

4. ĠĢçi                                             -  

5. Memur                                       -  

6. Emekli                                       -  

7. Çiftçi                                          -  

8. Diğer(yazınız):  Anne:…………  Baba:…………… 

12. Ailenizin aylık gelirini belirtiniz:………TL 

13. Ailenin hastalık durumu: 1. Yok ……2.Var….. 
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HASTALIĞIN ADI 

HASTALIKTAN ġĠKÂYETÇĠ OLAN KĠġĠLER 

Ben Anne Baba B.baba     B.anne Diğer      

(...…) 

Diyabet(Ģeker) hastası       

Tansiyon hastası       

Kalp-damar hastalıkları       

Böbrek hastalıkları       

Sindirim sistemi hastalıkları       

Obezite (aĢırı kiloluluk)       

Diğer(belirtiniz…………..)       

 

B. BESLENME ALIġKANLIKLARI ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠLER 

14. Sağlıklı bir Ģekilde beslendiğinizi düĢünüyor musunuz?  

1 Evet    2 Hayır   

15. Günde kaç öğün besleniyorsunuz?  

a. Günde …... ana öğün besleniyorum.(Sabah, öğle ve akĢam 

öğünlerini düĢünerek cevaplayınız.) 

b. Günde ….. ara öğün besleniyorum.(KuĢluk, ikindi ve gece öğünlerini 

düĢünerek cevaplayınız.) 

16. Gün içinde aĢağıdaki öğünlerden hangisini gerçekleĢtiriyorsanız onları 

iĢaretleyiniz. (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.) 

            1 Sabah Kahvaltısı                    4 KuĢluk Öğünü 

            2 Öğle Yemeği                          5 Ġkindi Öğünü 

            3 AkĢam Yemeği                       6 Gece Öğünü 

17. En çok atladığınız ana öğünleri iĢaretleyiniz.      

            1 Sabah kahvaltısı   2 Öğle yemeği   3 AkĢam yemeği           

18. Öğünlerinizde atlama var ise nedenini belirtiniz. (En fazla 3 seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz.) 

            1 Zamanım olmuyor. 

            2 ĠĢtahım olmuyor/canım istemiyor. 

            3 Severek tüketeceğim besinler olmuyor. 

            4 Ekonomik olanaklarım yeterli değil. 

            5 Gereksiz görüyorum. 

            6 Zayıflamak istiyorum. 

            7 Diğer (belirtiniz…………………………………………………….) 
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19. Yemek yeme Ģeklinizi belirtiniz. 

            1 Az çiğnerim, hızlı yerim.   2 Çok çiğnerim, yavaĢ yerim. 

            3 Diğer (belirtiniz…………………………………………………….) 

20. Öğün saatleriniz düzenli midir?  

         Hafta içi:    1 Hayır (sabah………./ öğle…………./akĢam…………) 

                              2 Evet (sabah………./ öğle…………./akĢam……………) 

           Hafta sonu: 1 Hayır (sabah………./ öğle…………./akĢam…………) 

                               2 Evet (sabah………./ öğle…………./akĢam……………) 

21. En çok hangi öğün öncesi kendinizi aç hissedersiniz?  

            1 Sabah kahvaltısı 2 Öğle yemeği 3 AkĢam yemeği 

22. Gün içerisinde herhangi bir öğünü dıĢarıda tüketmek zorunda kalıyor 

musunuz?   1 Evet  2 Bazen  3 Hayır 

23. Cevabınız evet ya da bazen ise hangi öğünü veya öğünleri dıĢarıda 

tüketiyorsunuz? 

            1 Sabah kahvaltısı   2 Öğle yemeği      3 AkĢam yemeği 

24. DıĢarıda yemek yediğinizde genellikle ne tür lokantaları tercih 

edersiniz?  

             1 Fast food (ayaküstü)              3 Kebapçılar  4 Pastaneler 

             2 Ev yemekleri yapan lokantalar 5 Diğer(belirtiniz.) 

25. Günde ortalama kaç çay bardağı/ fincan çay (bitki çayı, ıhlamur)/kahve 

tüketirsiniz? 

            1     bardak çay (       adet Ģeker/çay bardağı) 

            2     fincan Türk kahvesi (       adet Ģeker/fincan) 

            3     fincan nescafe (       adet Ģeker/fincan) 

26. Öğün aralarında yiyecek tüketir misiniz?  

1 Evet  2 Bazen  3 Hayır 

27. Cevabınız evet/ bazen ise sıklıkla tükettiğiniz besin/ besinleri belirtiniz. 

YĠYECEKLER ĠÇECEKLER 
1.Çikolata, tatlı                                                Çay, Kahve                                  
2.HamuriĢi (kek,poğaça,simit)                          Ayran/süt                                     
3.KuruyemiĢ                                                    Gazoz/ kola                                 
4.Meyve                                                           Taze meyve suyu                          
5.ġeker/Ģekerleme                                           Hazır meyve suları                       
6.Cips, kraker                                                  Diğer(………………)                     
7.Diğer(……………………)                                

 



 226 

 

28. Genellikle öğün aralarında hangi besin grubundaki yiyecekleri tercih 

edersiniz? 

BESĠN GRUPLARI SABAH ÖĞLE AKġAM ARALAR 

Süt ve ürünleri     

Kırmızı et     

Et ürünleri (salam,sucuk vb)     

Tavuk-hindi     

Balık     

Yumurta     

Kurubaklagiller     

Ekmek     

Pirinç, bulgur, makarna     

Sebzeler     

Meyveler     

ġekerli besinler     

Ġçecekler     

Diğer (belirtiniz…………………..)     

 

29. Diyet ürünleri (light ürün) tüketim durumunuz nasıldır?(cevabınız „hayır 

tüketmem‟ ise 31.soruya geçiniz.) 

            1 Evet, her zaman            2 Bazen              3 Hayır tüketmem 

30. Cevabınız evet veya bazen ise hangi ürünleri tüketirsiniz? 

           1 Bisküvi 

           2 Kek, çikolata, bar 

           3 Kolalı içecekler 

           4 Müsli 

           5 Diğer (belirtiniz……………….) 

31. Hangi durumlarda iĢtahınızda değiĢiklik olur? 

DURUM ĠĢtahım 

azalır 

ĠĢtahım 

artar 

ĠĢtahım 

değiĢmez 
1.Sınav zamanları    

2.Hastayken    

3.Yorgunken    

4.Yolculukta    

5.Üzüntülü veya gerginken    

6.Diğer(belirtiniz………..)    

32. Sigara kullanma durumunuz:  

1 Hiç içmedim  2 Önceden içip bırakmıĢ  3 Ġçiyorum:… adet/gün 

33. Alkol tüketiyor musunuz?     1 Evet/bazen(.......ml/gün)  2 Hayır 
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34. Alkol Cinsi: 1 Bira   2 ġarap 3 Rakı  4 Votka  5 Cin  6

Diğer(.........) 

35. Kilo vermek istediğinizde aĢağıdaki yöntemlerden hangisini 

uygularsınız? 

         1 Egzersiz ve diyet  2 Sadece egzersiz 3 Sadece diyet  4 Hiçbiri 

C. ANTROPOMETRĠK ÖLÇÜMLER 

36. Son 6 ayda vücut ağırlığınızda bir değiĢme oldu mu? 

1 Evet….kg (azaldı/arttı)   2 Hayır 

ANTROPOMETRĠK ÖLÇÜMLER 
Vücut Ağırlığı (kg)  
Boy Uzunluğu (cm)  
Bel Çevresi (cm)  
Kalça Çevresi (cm)  
Boyun Çevresi (cm)  
Bel/ Kalça Oranı  
Bel Çevresi/ Boy Uzunluğu Oranı  
BKĠ ( Ağırlık/ Boy Uzunluğunun Karesi)  
 

D. FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE KAYIT FORMU 

37. Düzenli egzersiz yapar mısınız? 1 Evet (belirtiniz…………….) 2

Hayır 

38. Cevabınız evet ise egzersiz yapma sıklığınız nedir?  

          1 Ayda 1 kez                                        5 Haftada 4-5 kez 

          2 Ayda 2-3 kez                                     6 Hergün 

          3 Haftada 1 kez                                   7 Günde 2 veya daha fazla 

          4 Haftada 2-3 kez                                8 Diğer(…………………) 

 

 

 

 

 

 

AKTĠVĠTE 

Süre 

 (Saat) 

 

AKTĠVĠTE 

Süre 

(Saat) Oturma  Uzanıp dinlenme  

Oturarak iĢ görme  Uyku  

Ayakta iĢ  Egzersiz ( Türü:...................)  

YavaĢ yürüyüĢ  Diğer ( Türü......................... )  

Hızlı yürüyüĢ  Toplam 24 saat 
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E. BESĠN TÜKETĠM SIKLIĞI FORMU(Son 3ay dikkate alarak iĢaretleyiniz.) 

BESĠN GRUPLARI VE 

BESĠNLER 

Her 

öğün 

Her 

gün 

Haftada 

5-6 

Haftada 

3-4 

Haftada 

1-2 

15 

Günde 

1 

Ayda 

1 
Hiç 

Süt ve süt ürünleri 

Süt         

Ayran         

Peynir         

Yoğurt         

Dondurma          

Et, Yumurta, Kurubaklagiller 

Kırmızı et         

Tavuk         

Balık         

Sakatat (ciğer,böbrek vb         

Yumurta         

Kurubaklagiller 

(k.fasulye,vb.) 

        

Yağlı tohum (fındık vb.)         

Sebze ve Meyveler 

YeĢil yapraklı sebzeler         

Diğer sebzeler         

Patates         

Taze meyveler         

Kuru meyveler         

Ekmek ve Tahıllar 

Beyaz ekmek ve türleri         

Kepekli ekmek ve türleri         

Diğer ekmek çeĢitleri 

(çavdar ekmeği, yulaf 

ekmeği vb.) 

        

Pirinç         

Bulgur         

Makarna, eriĢte vb.         

Börek         

Kurabiye         

Kek         

Kahvaltılık tahıl ürünleri          

Mısır (patlamıĢ)         

Cips vb.         

Diğer (………………         
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BESĠN GRUPLARI VE 

BESĠNLER 

Her 

öğün 

Her 

gün 

Haftada 

5-6 

Haftada 

3-4 

Haftada 

1-2 

15 

Günde 

1 

Ayda 

1 
Hiç 

Gazlı ve Diğer 

Ġçecekler 

        

Kolalı içecek (normal/ 

light) 

        

Meyve suyu (hazır)         

Kahve (hazır)         

Türk kahvesi         

Çay         

Bitki çayları (adaçayı, 

ıhlamur vb.) 

        

Maden suları         

Meyveli gazozlar         

ġeker ve Yağ 

ġeker (çay Ģekeri)         

Bisküvi (tatlı)         

Bisküvi (tuzlu)         

Bal         

Reçel         

Pekmez         

Tahin          

Hazır kek         

ġekerleme, lokum         

Çikolata         

Margarin         

Tereyağ         

Sıvıyağ (ayçiçeği, mısır 

vb) 

        

Zeytinyağı          

Mayonez         

Hazır besinler 

DondurulmuĢ besinler         

Pide, lahmacun         

Ketçap         

Et suyu tabletleri         

Hamur iĢi tatlıları         

Sütlü tatlılar         

Diğer (……….…) 
        

 

 



 230 

 

F. BESĠN TÜKETĠM KAYDI 

TARĠH:…./…../2012                                                           GÜN:………………. 

ÖĞÜNLER 

 

YEMEK VEYA BESĠN ADI 

VEĠÇĠNDEKĠLER 

 

NET MĠKTAR 

( Ev ölçüsü, 

ağırlık) 

 

SABAH 

Saat:…………… 

 

 

 

 

 

KUġLUK 

Saat:…………… 

 

 

 

 

 

ÖĞLE 

Saat:…………… 

 

 

 

 

 

ĠKĠNDĠ 

Saat:…………… 

 

 

 

 

 

AKġAM 

Saat:…………… 

 
 

GECE 

Saat:…………… 

 

 

 

 


