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Universite 6grencilerinin beslenme durumlarinin

Akdeniz diyet kalite indeksi ile degerlendirilmesi
Giizide Sendag Sagir, S. Mine Yurttagiil', Buse Kiratlt'

Amag: Bu arastirma, Mersin Universitesinde Sgrenim goren Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini, beslenme
aliskanliklarint ve Akdeniz diyet kalite indeksi ile beslenme durumlarini degerlendirmek amaciyla ylratilmistir.
Yontem: Calismaya %58.5 erkek, %41.5%1 kiz olmak tizere gelisigiizel secilen ve ¢alismaya katilmayt kabul eden toplam
400 6grenci alnmugtir. Soru kagidi ile 6grencilere iliskin genel bilgiler, boy uzunlugu ve viicut agirhigi, besin tiketim
sikligi, 24 saatlik besin tiketim kaydi ve fiziksel aktivite kaydi alinmustir. Ayrica Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
(KIDMED) uygulanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %66.2’si normal BKI (Beden Kiitle Indeksi)’ne (>18.5-<24.9 kg/m?) sahiptir. Yiizde 21.0° hafif
sisman, %3.87 ise sismandir. Ogiin atlamayan 6grenci orant %36.8’dir. Erkek dgrencilerin %51.7’si, kiz grencilerin
%29.5’1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir(p<0.05). Ogrencilerin enetji, posa, B1, folat, C vitamini, potasyum ve
kalsiyum gereksinmelerinin karsilanma orant %41.6 ile %59.7 arasinda degisirken, protein, A vitamini ve B12 vitamini
gereksinmeleri karsilanmaktadir. Magnezyum gereksinmesini karsilama orani erkek ve kizlarda sirastyla %47.6 ve % 61.0;
demir ise %90.3 ve %42.8’dir. KIDMED puanlarina gére tiim 6grencilerin % 47.5’inin diyeti Akdeniz diyeti ile uyumlu
degildir. Yiizde 43.8 oranindaki 6grencinin diyetinin gelistirilmesi gerekli iken, % 8.7’sinin diyeti Akdeniz diyeti ile
uyumludur

Sonug: Ogrencilerin yeterli dengeli ve Akdeniz diyetine uyumlu beslenmelerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin
artirilmast gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Universite 6grencileri, beslenme, fiziksel aktivite diizeyi, diyet kalitesi, KIDMED.

Evaluation of nutritional status of university students by Mediterranean diet
quality index

Purpose: This research was carried out to evaluate the physical activity levels, nutritional habits and nutritional status,
with respect to the Mediterranean Diet Quality Index, of the students studying at Mersin University.

Methods: A total of 400 randomly selected students, 58.5% male and 41.5% female, who agreed to participate in the
study were included in the study. With the questionnaire, data on general information about the students, height and
body weight, food consumption frequency, 24h recall and physical activity were obtained. In addition, Mediterranean
Diet Quality Index (KIDMED) was applied.

Results: 66.2% of the students have a normal BMI (Body Mass Index) (>18.5-<24.9 kg / m?), 21.0% are slightly obese
and 3.8% obese. The rate of students who do not skip meals is 36.8%, 51.7% of male students and 29.5% of female
students do regular physical activity (p <0.05). While the ratio of meeting the energy, fiber, B1, folate, vitamin C,
potassium and calcium requirements of the students varies between 41.6% and 59.7%; their protein, vitamin A and B12
requirements are met. The ratio of meeting the magnesium requirement was 47.6% and 61.0% in males and females
respectively; that of iron is 90.3% and 42.8%. According to KIDMED scores, the diet of 47.5% of all students is not
compatible with the Mediterranean diet. While the diet of 43.8 percent of the students need to be improved, the diet of
8.7% is compatible with the Mediterranean diet.

Conclusion: Students should have a balanced diet compatible with the Mediterranean diet and their physical activity
levels should be increased.
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yasamin her déneminde insan gereksinimlerinin basinda geldiginden tiim yas gruplar: i¢in

6nemini korumaktadir [1]. Yetiskinlige adim atilan {iniversite 6grenciligi déneminde bireyin
degisen yasam kosullar1 beslenmesine de yansimaktadir. Aile yanindan ayrilan birey i¢in beslenme
aligkanliklar: agisindan da yeni bir donem baglamaktadir. Birey bu donemde 6zgiir se¢imler yaparak,
dis etkenlere acik hale gelir [2,3]. Yanlhs beslenme aligkanliklarina yonelmeleri sonucunda yeterli ve
dengeli beslenmeyen bireyler; obezite, tip 2 diyabet, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser
gibi kronik hastaliklara zemin hazirlarlar. Bu k6tii beslenme aligkanliklari ilerde gelecek nesiller i¢in
de risk tegkil etmektedir [3,4]. Universiteye baglama dénemi bir¢ok genc i¢in zorludur ve bu dénemde
kazanilan beslenme aligkanliklar: biiyik oranda yetigkinlikte devam etmektedir. Bu siire zarfinda
aileleri ile yemek yemekten, kendi yemek tercihlerini hatta kendi yemeklerini yapmaya gegen
genglerde saglikli beslenme bigiminin oturmasi yetigskinlik déneminde de stirtip kronik hastalik riskini
diistirebilmektedir [5]. Ancak artan sorumluluklar, degisen cevre gibi nedenlerle bireyler uygun
olmayan yeme aligkanliklari, azalmis fiziksel aktivite, uzun sireli hareketsizlik, alkol tiiketimi, sigara
igme ve uyku aligkanhklarindaki degisiklikler dahil olmak tizere sagliksiz hareketleri
benimseyebilmektedirler. Bu durum kisa ve uzun vadede saghgl olumsuz etkileyebilmektedir [6]
Ergenlik déneminde yapilan fiziksel aktivite akademik basarinin yaninda, bedensel ve ruhsal sagligi
da olumlu etkilemektedir [7,8]. Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda 6grencilerin
cogunlugunun fiziksel olarak aktif olmadigin gostermistir [8,9].

Akdeniz diyeti, Akdeniz bolgesinde yasayanlarin kiltiir birikimiyle olusmus, yapilan farkl
calismalarla kronik hastaliklara karsi koruyuculugu kanitlanmig, genel saghigi olumlu etkileyen ve
en saglikli beslenme sekillerinden kabul edilen bir diyet tiiriidiir [10]. Akdeniz diyeti; tam tahillilar,
yagli tohumlar, meyve ve sebzelerden zengin; orta derecede tavuk, balik ve stt tirtinleri; ayda bir veya
iki kere kirmizi et; ilimli miktarlarda sarap, yiuksek oranda zeytinyag: iceren bir diyettir. Bu
ozellikleri ile Akdeniz diyeti yeterli ve dengeli bir beslenme tarzi sunabilmektedir [11]. Yapilan
arastirmalarda antioksidan bilesenler, doymamis yag asitleri, posa ve magnezyumdan zengin bu
beslenme bi¢iminin; obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer ve kanserin
onlenmesi ve diizeltilmesinde etkili oldugu gésterilmistir [12]. Bu calismanin amaci, iiniversite
o0grencilerinin fiziksel aktivitelerini, beslenme durumlarini, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi ile
diyetlerinin Akdeniz diyetine uyumunu degerlendirmek; beslenme konusunda farkindaliklarim
artirmak ve beslenmelerinin iyilestirilmesine katki saglamaktir.

YONTEM

Bu arastirma Nisan — Ekim 2017 tarihleri arasinda Mersin ilinde egitim géren uUniversite
ogrencileri izerinde ylriitilmis tanimlayici bir aragtirmadir. Aragtirmanin etik kurul izni 04.04.2017
tarih ve 2017/03 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan alinmigtir. Ogrenciler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve
goniilli olarak arastirmaya katilmayr kabul eden 6grencilere olur (riza) formu imzalatilmistir.
Calismaya 234 erkek (%58.5), 166 kiz (%41.5) olmak iizere gelisigiizel secilmis 400 iiniversite 6grencisi
alinmigtir. Veriler yiiz ylze goriisiilerek soru kagidi araciligiyla toplanmigtir. Soru kagidinda; genel
bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, barinma, hastalik durumu, sigara ve alkol tiiketimi), beslenme
aligkanliklar: (6giin say1s1, 6glin atlama durumu, 6giin atlama sebebi, 6giinlerin tiiketildigi yerler) ve
fiziksel aktivite durumlar: (aktivite durumu, sikligy, tiirii)ile ilgili acik uclu ve coktan se¢meli sorular
yer almaktadir. Ogrencilerin 24 saatlik besin tiikketimi kayitlarindan Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS
7.2 Ogrenci) programi ile enerji ve besin 6gelerinin giinliik alimlar1 saptanmis ve yeterlilik durumu
Tiirkiye Beslenme Rehberi-2015’e (TUBER-2015) gore degerlendirilmistir [13]. Diyetlerinin Akdeniz
diyetine uyumunun degerlendirilmesinde Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) formu
kullanmilmigtir. KIDMED 16 sorudan olusan bir diyet kalite indeksidir. Bu sorulardan 1., 2., 3., 4., 5.,
7., 8., 9., 10., 11., 13. ve 15. sorular pozitif (+1) olarak degerlendirilirken; 6., 12., 14. ve 16. sorular
negatif (-1) olarak degerlendirilir. Bu degerler toplanarak toplam puan hesaplanir; 8-12 puan: optimal

Yeterli ve dengeli beslenme gelecek nesilleri de etkiler ve yasam boyu stirdirilmelidir. Beslenme
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diyet; 4-7 puan: diyete mudahale gerekli; 0-3 puan: ¢ok dusiik diyet kalitesi olarak degerlendirilir
(14,15]. _

Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesi Windows ortaminda SPSS 24.0 Istatistik Paket Programi
kullamlarak yapilmistir. Uygulanan soru kagidinda niteliksel veriler, dagilimlar (%) olarak
degerlendirilmistir. Bireylerden elde edilen parametrik verilerin aritmetik ortalama (%), standart
sapma (S) alt ve iist degerleri bulunmustur. Niteliksel olarak belirtilen iki ya da daha cok grup
arasinda Ki-kare Testi, bagimsiz iki grupta normal dagilim gosterenler i¢in parametrik Independent
T testi, bagimsiz ikiden fazla grupta normal dagilim gésterenler icin One Way ANOVA, bagimsiz iki
grupta normal dagilim géstermeyenler i¢in non- parametrik Mann Whitney — U testi, bagimsiz ikiden
fazla gruplarda normal dagilim goéstermeyenler icin non-parametrik Kruskal Wallis testi
uygulanmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 alinmig olup, p<0.05 olmasi durumunda farklhiligin
anlamli oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise farkliligin anlaml olmadigi belirtilmigtir.

BULGULAR

Ogrencilerin %58.5"1 erkek, %41.51 kizdir. Yizde 32.5 oranindaki 6grenci ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Yurtta kalanlarin orani %32.8°dir.

Calismaya katilan bireylerin BKI (Beden Kiitle Indeksi) simiflamasina gére dagilimlar: Tablo
1’de verilmistir. Erkeklerin %61.51, kizlarin %73.0’ii, olmak iizere &égrencilerin cogunlugu (%66.2)
normal BKI (>18.5-<24.9 kg/m?) degerlerine sahiptir. Kizlarda zayif olanlarin oram (%14.5)
erkeklerden (%5.1) daha yiiksek iken erkeklerde de %28.6 ile hafif sisman olan bireylerin oram
kizlardan (%10.2) daha yiiksektir. Erkek ve kiz 6grencilerde sisman olanlarin oranlar: sirasiyla %4.8
ve %2.3" tiir. BKI simiflamasi cinsiyete gére istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik gostermistir
(p<0.05).

Tablo 1. Ogrencilerin BKI siniflamasina gore dagilimlar:

Ozellikler Erkek (n:234) Kiz (n:166) Toplam (n:400) p
BKI Siniflamas1 S % S % S %

Zayif (<18.5) 12 5.1 24 14.5 36 9.0 | 0.000
Normal (18.5 < 24.9) 144 61.5 121 73.0 265 66.2

Hafif Sigman (25 < 29.9) 67 28.6 17 10.2 84 21.0

Sisman (30<) 11 4.8 4 2.3 15 3.8

*p degerinin hesaplanmasinda Ki-Kare Testi kullanilmigtar.
*BKI: Beden Kiitle Indeksi

Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlari, siklig1 ve yaptiklar: fiziksel aktivite tiirleri
Tablo 2’de verilmistir. Erkek 6grencilerin %51.7’s1, kiz 6grencilerin %29.5’1 duzenli fiziksel aktivitesi
oldugunu beyan etmistir. Fiziksel aktivite durumu cinsiyete gére anlamh bir farklihik géstermistir
(p<0.05). Her iki grupta da fiziksel aktivite yapanlarin cogunun aktivite siklign haftada 4 giinden
azdir. Haftalik fiziksel aktivite siiresi erkek 6grencilerde 6.5+4.2 saat, kiz 6grencilerde 4.9+2.8 saattir
(p<0.05).

Ogrencilerin 6giin atlama durumlar1 arastirilmis ve 6giin atlayan bireylerin orani erkek
ogrencilerde %62.8, kiz 6grencilerde %63.9 olarak belirlenmistir(p>0.05). Ogiin atlama oranlar: erkek
ogrencilerde sabah %68.0, 6gle %28.6, aksam %5.4 iken kiz 6grencilerde sabah %53.8, 6gle %38.7,
aksam %8.5’dir. Erkek o6grencilerin %35.40 vakit yetersizligi, %27.9u istahsizlik nedeniyle, kiz
6grencilerin ise %37.7’si vakit yetersizligi, %31.1°1 istahsizlik nedeniyle 6giin atlamaktadir. Atlanan
6glin ve 6glin atlama nedeni cinsiyete gore istatistiksel acidan farklilik géstermektedir (p<0.05).
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Tablo 2. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlar: ve aktivite sikligi

Sagir ve ark.

Erkek (n:234) Kiz (n:166) Toplam (n:400)

Say1 ‘ % Say1 ’ % Say1 ‘ % =
Fiziksel Aktivite
Yapmiyor 113 48.3 117 70.5 230 57.5 0.000
Yapiyor 121 51.7 49 29.5 170 42.5
Aktivite Siklig1
4 Ginden Az 72 59.5 30 61.2 102 60.0 0.034
4 ve Daha Fazla 49 40.5 19 38.8 68 40.0
Ort. Saat + S.S. 6.5+4.2 4.9+2.8 6.1+£38

*Diizenli egzersiz yapanlar arasindaki oran hesaplanmigtir.
*p degerinin hesaplanmasinda Ki-Kare Testi kullanilmigtir.

Ogrencilerden aliman Geriye Dénitk 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayitlar: sonucunda
hesaplanan ortalama enerji ve besin 6gesi alimlar1 Tablo 3’de gésterilmigtir. Erkek 6grencilerin
ginlik enerji alimlari ortalama 1510.0+344.9 kkal, kiz o6grencilerin ise 1301.3+290.4 kkal
bulunmustur. Su tiketimleri erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 1936.6+1063.5 ml ve 2651.5+943.2
ml‘dir (p<0.05). Protein alimlar1 erkek 6grencilerde 63.3+19.9 g, kiz 6grencilerde 50.7+15.9 g olarak
belirlenmigtir. Protein aliminin ihtiyaci karsilama oranlar1 arasinda istatistiksel bir farklilik
gorillmemistir (p>0.05). Erkek ve kiz 6grencilerin giinliik posa alimlari sirasiyla 14.5+6.5 g ve 13.9+6.3
g'dir (p>0.05). Giinliik kolesterol alimi ise erkek 6grencilerde 240.9+181.1 g iken kiz 6grencilerde

188.2+126.9 g olarak saptanmistir (p<0.05).

Tablo 3. Ogrencilerin enerji ve besin 6gesi alimlar:

Erkek (n:234) Kiz (n:166)
Aliman | Standart (")Iierilen I?ari' :ﬁi?:; Alinan | Standart (")n‘(_erilen Ig;:ﬁi?;:; P
Ortalama | Sapma | (TUBER) Orant (%) Ortalama | Sapma | (TUBER Oram (%)
Enerji (kkal) 1510.0 345.0 2860 52.8 1301.3 290.4 2180 59.7 0.088
Su (ml) 1936.6 1063.5 2250 86.1 2651.5 943.2 2250 117.8 0.006
Protein (g)* 63.3 19.9 58-72 97.4 50.7 16.0 47-59 95.7 0.075
Lif (g) 14.5 6.5 29 50.1 13.6 6.3 25 54.3 0.783
Alkol (g) 0.3 2.0 <30 0.3 2.7 <15 0.483
Kolesterol (mg)* 241.0 181.1 | 250-300 87.6 188.2 126.3 | 250-300 68.4 0.000
A vitamini (mcg)** 939.1 2605.7 900 104.3 648.2 869.0 700 92.6 0.900
D vitamini (mcg) 1.4 3.3 10 14.1 1.0 1.2 10 9.9 0.053
E vitamini (mg)** 11.0 5.9 15 73.1 10.1 5.6 15 67.3 0.123
B1 vitamini (mg) 0.6 0.2 1.2 50.8 0.5 0.2 1.1 48.2 0.014
B2 vitamini (mg) 1.1 0.7 1.3 81.5 0.9 0.3 1.1 80.0 0.010
Folat (mcg) 198.9 84.5 400 49.7 166.3 65.8 400 41.6 0.007
Bi2 vitamini (mcg) 4.8 10.5 2.4 200.0 2.9 3.4 2.4 120.8 0.012
C vitamini (mg)** 46.8 33.9 90 52.0 53.3 42.2 90 59.3 0.229
Sodyum (mg) 3379.0 2103.0 2400 140.8 2918.6 1512.4 2400 121.6 0.244
Potasyum (mg) 1596.8 536.9 3500 45.6 1553.1 259.2 3500 44.4 0.875
Kalsiyum (mg) 517.4 215.1 1000 51.7 537.5 209.1 1000 53.7 0.573
Magnezyum (mg) 199.8 67.1 420 47.6 189.2 58.3 310 61.0 0.187
Fosfor (mg) 922.9 262.0 700 131.8 811.2 216.1 700 115.9 0.030
Demir (mg) 9.0 3.4 10 90.3 7.7 2.5 18 42.8 0.014
Cinko (mg)** 9.3 3.2 11 84.9 7.7 2.6 10 717.2 0.000
Tyot (mcg) 132.5 57.7 150 88.3 110.5 50.0 150 73.7 0.018

*Aralikli olan degerlerin ortalamalar: alinarak hesaplanmigtir; p<0.05
**p degerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi, kalan degerler i¢in Independent T Testi kullanilmigtir.
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A vitamini alimi erkek 6grencilerde 939,1+2605.7mcg, kiz 6grencilerde 648.2+869.0 mcg’dir.
Erkek o6grencilerin giinlik ortalama E vitamini alimi 11.0+5.9 mg, kiz 6grencilerin ise 10.1+5.6
mg’dir(p>0.05). B1 vitamini alim1 erkek 6grencilerde 0.6+0.2 mg, kiz 6grencilerde 0.5+0.2 mg iken
vitamin B2 vitamini alimlar1 erkek oOgrencilerde 1.1+0.7 mg, kiz o6grencilerde 0.9+0.3 mg’dir.
Ogrencilerin giinliikk folat alimi erkek ve kizlarda sirasiyla; 198.9+84.5 mcg ve 166.3+65.8 mcg
bulunmusgtur. B12 vitamini alimlar1 erkek 6grencilerde 4.8+10.5 mcg, kiz 6grencilerde 2.9+3.4 mcg
saptanmagtir. B1, B2, folat ve B12 vitamini alimlarinin giinliik ihtiyaci karsilama oranlari arasinda
cinsiyete gore istatistiksel acidan farkl bulunmustur(p<0.05). Giinlik C vitamini alim1 erkek
6grencilerde 46.8+33.9 mg kiz 6grencilerde ise 53.3+42.2 mg’dir (p>0.05).

Erkek o6grencilerin 3379.0+2103.0 mg, kiz 6grencilerin 2918.6+1512.4 mg sodyum aldigi
gorulmiustir. Potasyum alimi ise erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 1596.8+536.9mg ve 1553.1+259.2
mg’dir. Kalsiyum alimlarinin erkek 6grencilerde 517.4+215.1 mg. kiz 6grencilerde 537.5+£2091 mg
oldugu goérilmustiir. Magnezyum alimi ise erkek oOgrencilerde 199.8+67.1 mg, kiz 6grencilerde
189.2+58.3 mg saptanmigtir. Sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyumun ihtiyaci karsilama
oranlari cinsiyete gore istatistiksel agidan anlaml bir fark géstermemistir (p>0.05).

Ogrencilerin fosfor alimlarina bakildiginda erkeklerde 922.9+26.0 mg. kizlarda 811.2+216.1
mg oldugu ve gereksinmenin karsilandigi goriilmektedir. Demir tiketimleri erkek o6grencilerde
9.0+3.4 mg, kiz 6grencilerde 7.7+2.5 mg saptanmastir. Cinko alimi erkek 6grencilerde 9.3+3.2 mg, kiz
ogrencilerde 7.7+2.6'mg’dir. Iyot alimi ise sirasiyla erkek ve kiz égrencilerde 132.5+57.7 mg ve
110.5£50.0 mg’dir. Demir, ¢inko ve iyot alimlarimin giinlik gereksinimi kargilama oranlarinin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05).

Bireylerin KIDMED indeksinde yer alan sorulara verdikleri cevaplarin dagilimlar: Tablo 4'de
verilmigtir.

Tablo 4. Ogrencilerin BKT'lerine gére KIDMED puanlarinin dagilim:

KIDMED Puanlan
ERKEK KIZ _ TOPLAM _
. Koti Orta Iyi Koti Orta Iyi Koti Orta Iyi
BKI 0-3 4-7 812 0-3 47 8-12 0-3 4-7 8-12
S|%| s |%|S|%| S |%| S |%|S|%| S |%|sS|%|s|%
fi‘g”; 8 [66.7| 4 [333|0]00| 12 |500| 12 |50.0| 0 |0.0| 20 |55.6| 16 |44.4| 0| ©
Normal
1852049 | 75521 55 [382(14| 0.7 | 49 |40.5| 61 |50.4|11|9.1| 124 |46.8| 116 |43.8|25| 9.4
Hafif Sisman | o7\ 03| 31 |463| 9 |13.4] 9 [529| 8 |47.1] 0 [0.0| 36 |42.9| 39 [46.4]| 9 [10.7
25<29.9
Slggian 71636 3 |27.3| 1 91| 3 |75.0] 1 |250]| 0|00/ 10 |66.6| 4 [267| 1| 6.7

Ogrencilerin KIDMED puanlar1 Sekil 1’de gosterilmistir. Erkek 6grencilerin %50.0’sinin
KIDMED puani 0-3 arasinda, %39.7’sinin 4-7 arasinda ve %10.3inlin 8-12 arasinda bulunmaktadir.
Bu degerler kiz 6grencilerde sirasiyla %44.0, %49.4 ve %6.6 ‘dir. Buna goére tiim o6grencilerin %
47.5'inin diyeti Akdeniz diyeti ile uyumlu degildir. Yiizde 43.8 oranindaki 6grencinin diyetinin
geligtirilmesi gerekli iken, % 8.7'sinin diyeti Akdeniz diyeti ile uyumludur. Bagka bir deyisle,
KIDMED puanlarina gére 6grencilerin %47.5’1 kétii beslenmekte, %43.8’inin diyeti gelistirilmelidir.
Iyi beslenen 68renci orani ise % 8.7'dir.

Tablo 4’de Ogrencilerin BKI'lerine gére KIDMED puanlarimin dagilimi gosterilmistir. BKT'i
normal aralikta (>18.5-<25 kg/m?) olan o6grencilerin %46.8'inin KIDMED puanlarinin diisiik,
%43.8'1nin orta ve %9.4’intin ylksek oldugu saptanmistir.
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Sekil 1. Ogrencilerin KIDMED puanlar:

Ogrencilerin KIDMED puanlarina gére enerji ve besin ogeleri gereksinmelerini kargilama
oranlar1 Tablo 5'de gosterilmistir. KIDMED puanlar: arttik¢a su, posa, E ve C vitamini ile ¢inko ve
iyot gereksinmesini karsilama oranlari artmistir (p<0.05). A vitamini gereksinmesini karsilama
oranlarinin ise KIDMED puanlar arttikca azaldigl goriilmiistiir (p<0.05). Diger besin ogelerinde
gereksinmeyi karsilama oranlari ile KIDMED puanlar: arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki
bulunmamaktadir(p>0.05).

Tablo 5. Ogrencilerin KIDMED puanlarina gore enerji ve besin égeleri gereksinmelerini kargilama
oranlar1 (%)

KIDMED Puanlar1
Kotii (0-3) Orta (4-7) Iyi (8-12)
(n:190) (n:175) (n:35) P
Enerji (kkal) 54.6 56.9 55.2 0.502
Su (ml) 717.8 83 98.2 0.032
Protein (g) 96.8 96.3 99.2 0.070
Lif (g) 46.6 55.4 63.3 0.001
Alkol (g) 0.9 2.4 0 0.238
Kolesterol (mg) 76 83.2 80.7 0.269
A vitamini (mcg) 107.4 93.4 86.7 0.036*
D vitamini (mcg) 12.5 12 15.1 0.115
E vitamini (mg) 66.2 73.2 81.6 0.001*
B, vitamini (mg) 48.3 47.9 57.1 0.066
B, vitamini (mg) 80 83.3 78.4 0.337
Folat (mcg) 44.5 47.6 50.1 0.129
B, vitamini (mcg) 186.3 154.8 132.5 0.403
C vitamini (mg) 51.7 56 70.7 0.028*
Sodyum (mg) 123.5 142.4 135.4 0.026
Potasyum (mg) 43.5 46.1 49.1 0.102
Kalsiyum (mg) 48 56.9 55.8 0.359
Magnezyum (mg) 49.4 56.5 56.9 0.391
Fosfor (mg) 121.5 128 131.4 0.079
Demir (mg) 70.8 69.2 77.1 0.533
Cinko (mg) 83 79.6 86.3 0.047*
Iyot (mcg) 76.9 85.5 95 0.028

*p degerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi, kalan degerler i¢in Independent T Testi uygulanmistar.
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TARTISMA

Calismamizda 6grencilerin %32.5’inin ailesiyle kaldig1 gériilmiistiir [Tablo 1]. Vancelik vd.

yaptiklar: calismada 6grencilerin %18.5’inin ailesi ile %36.7’sinin yurtta, %38.9'unun arkadaglari ile
evde ve %5.9unun diger yerlerde kaldigini saptamiglardir. Yapilan c¢alismalarda universite
égrencilerinin cogunlugunun ailesinden ayr1 yasadig gériilmektedir [16]. Aile evinin diizeninden uzak
kalan bireylerde yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak genellikle zorlagsmaktadir.
Tablo 2’de goruldiigu gibi erkek 6grencilerin %51.7°s1, kiz 6grencilerin % 29.5’1 diizenli fiziksel aktivite
yaptiklarin1 beyan etmiglerdir. Yildizer vd. adolesanlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin
%77.4niin kizlarin %51’inin fiziksel olarak aktif olduklarmi saptamislardir [8]. Dayr vd. erkek
universite 6grencilerinin %55.2’sinin, kiz 6grencilerin ise %44.8’inin duzenli fiziksel aktivite yaptigini
belirlemislerdir [9]. Calisma sonuclarina gére iiniversite 6grencilerinin diizenli fiziksel aktivite yapma
oranlar1 dusiiktur. Genelde fiziksel aktivite yapma oranlar: kiz 6grencilerde erkek 6grencilere oranla
daha disiik bulunmustur.

Ogrencilerin BKI'lerine gére KIDMED puanlarinin dagilimi incelendiginde BKI degerleri
normal aralikta (>18.5-<25 kg/m?) olanlarin %46.8'inin diisiik, %43.8inin orta ve %9.4’liniin yiiksek
KIDMED puanlarina sahip olduklar: gorilmiistiir. Navarro-Gonzélez vd. Ispanya’da yaptiklar:
arastirmada BKTI'leri 25'in altinda olanlarin KIDMED puanlarinin %2.8'inin disiik. %55.6’smn1n orta,
%41.7’sinin yiikksek oldugu; BKI'leri 25ten biiyiik olanlarin %4.7’sinin disiik, %43.8inin orta,
%51.6’s1min yiiksek oldugunu saptamistir [17].

Kibris'ta 18-25 yas arasi tniversite 6grencilerinin %26.9unun KIDMED puanlar ylksek,
%51.3iniin orta, %21.8’inin ise diisiik bulunmustur [18]. Erol vd 11-14 yas grubunda yaptiklari
calismada %4.5'1nin dugik, %55.7'sinin normal, %39.9unun yiksek KIDMED puanina sahip oldugu
saptanmistir [19]. Vassigh’in iiniversite 6grencileri iizerinde yaptig1 calismada ise kizlarin %48.57,
erkeklerin %63.3"4 dustik, kizlarin %46.0’s1, erkeklerin %32.1°1 normal, kiz 6grencilerin %5.5’1, erkek
ogrencilerin %4.6’s1 yiilksek KIDMED puan arahigindadir [20]. Koksal vd 7-18 yas grubunda, %15.1
oraninda diisik, %59.3' oraninda orta ve %25.6 oraninda yliksek KIDMED puanlari saptamis ve erkek
ve kiz bireyler arasinda KIDMED puan agisindan istatistiksel bir fark bulunmadigini belirtmigtir
(p>0.05) [21]. Benzer bir calismada 12-18 yas grubundaki bireylerin %21.3’iiniin KIDMED puanlari
diisiik, %61.82nin orta ve %16.9’'unun ise yiiksek oldugu gésterilmistir [22].

Ogrencilerin beslenme durumunu Akdeniz Diyet Kalite Indeksi ile degerlendiren ¢aligma
sonucglarina gore 6grencilerin biiyiik bir kisminin beslenme durumlarimin gelistirilmesi gerektigi
gorulmektedir.

Erkek ve kiz ogrenciler enerji gereksinmelerinin sirasiyla %52.8ini ve %59.7’sini
karsilamiglardir. Saribag’in iniversite 6grencileri lizerinde yaptiklar: calismada erkekler 6grenciler
enerji gereksinmelerinin %69.6’s1n1, kiz 6grenciler ise %72.7’sini karsilamislardir [23]. Biyikhi vd.
yaptiklar: calismada erkek tniversite 6grencilerinin %78.9u kiz 6grencilerin %62.4’u yetersiz enerji
tiiketmektedirler [24]. Tip fakiiltesi 6grencileri {izerinde yapilan bir calismada da enerji tiikketimi
erkek ve kiz 6grencilerde yetersiz bulunmustur [25].

Erkeklerde A vitamini, B12 vitamini, sodyum ve fosforun karsilama yuzdeleri kizlara oranla
daha ytksek bulunmus; kizlarda ise C vitamini, kalsiyum ve magnezyumu karsilama yilizdesi
erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Sanlierin calismasindaki 6grencilerin enerji ve besin
o6gesi karsilama ylizdelerine bakildiginda; kiz 6grencilerde enerji, kalsiyum ve magnezyumun
kargilanma ytlizdesi daha ylksek iken, erkek 6grencilerde demirin karsilanma yiizdesi daha ytuksek
olarak tespit edilmistir [26]. Kiz o6grencilerin demir gereksinmelerinin %48.2’sini karsiladig1
gorilmektedir. Demir eksikligi anemisi global bir halk sagligi sorunudur. Tirkiye'de lireme
dénemindeki kadinlarin 2/3inde demir eksikligi, 1/3’iinde ise anemi vardir [27].

Bulgaristan’da yapilan bir ¢alismada, erkek o6grencilerin enerji, protein, yag, kolesterol,
vitamin ve mineral alimlari kiz 6grencilerden anlamli derecede yliksek bulunmus; kiz 6grencilerin ise
karbonhidrat alimlarinin erkeklere oranla daha fazla oldugu gorilmustir. Ancak her iki grupta da lif
ve C vitamini alimlarinin giinliik gereksinmelerini karsilamadig1 saptanmistir [28].

Tablo 5’de goruldigi gibi KIDMED puanlar: arttikga su, posa, E ve C vitamini ile ¢inko ve iyot
gereksinmesini karsilama oranlari artmistir (p<0.05). A vitamini gereksinmesini karsilama
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oranlarinin ise KIDMED puanlar arttikca azaldigl gériilmiistiir (p<0.05). Diger besin dgelerinde
gereksinmeyi kargilama oranlari ile KIDMED puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmamaktadir(p>0.05). Yapilan calismalarda KIDMED indeksi ylksek olanlarda saghkh
beslenme aliskanliklarinin da arttigr gosterilmistir [29, 30]. Ispanya’da 3166 cocuk ve adolesan
tuzerinde yapilan bir ¢alismada KIDMED indeksi arttik¢a posa, kalsiyum, demir, magnezyum,
potasyum, fosfor ve e vitamini digindaki vitaminlerin aliminin arttigi, disiik KIDMED puani
olanlarda ise kalsiyum, magnezyum, B6 ve C vitamini alimlarinin azaldig1 saptanmistir [31]. Bir diger
calismada da KIDMED puani arttik¢a kalsiyum, C vitamini ve posa aliminin arttigr gosterilmistir
[32].

SONUC

Universite 6grencilerinin beslenme durumunda enerji ve cesitli besin égeleri yetersizlikleri
goze carpmaktadir. KIDMED puani arttik¢a saglikli beslenme durumunun da artmasi s6z konusudur.
Yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasi ile sagliklarinin korunmasi ve ilerideki kronik hastalik
riskinin azalmasi mimkiin olacaktir. KIDMED ve benzeri diinyaca kabul gérmius indeksler olmasinin
yaninda llkemize 6zgi bir indeksin gelistirilmesi, beslenme taramalarinin artirilmasi bireylerin
beslenme durumlarin1 kontrol edip diuizenlemek i¢in faydali olacagr gibi beslenme politikalar:
gelistirilmesinde de yol gosterici olabilir.
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