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Oz

Amagc: Universite dgrencilerinin giinliik enerji, besin
Ogesi alimlart ile Akdeniz diyetine uyumlar: arasindaki
iligkinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma 18-24 yas aras1 465
Universite Ogrencisi ile yiritilmistir. Veriler soru
formu kullanilarak toplanmustir. Uygun istatistiksel
analizler yapilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 21,1+1,4 yildir. Ortalama
KIDMED puanlar1 4,0+2,4’dir ve %8,6’s1 en iyi diyet
kalitesine sahiptir. Glinliik alinan enerji ve makro besin
Ogeleri olan karbonhidrat, protein, yag ve mikro besin
Ogeleri olan By, B, B3, Bg, C vitamini, folat, kalsiyum,
demir, ¢inko, potasyum, magnezyum ve fosfor ile
indeks puani arasinda pozitif yonde, istatistiksel agidan
anlamli zay1f iligkiler saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢: Giinliik alinan enerji, makro ve mikro besin
ogeleri ile KIDMED puani arasinda zayif pozitif
korelasyonlar bulunmustur. Daha genis Orneklem ile
calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci; Besin Ogesi; KIDMED.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the
relationship between daily energy, nutrient intake and
adaptation to the Mediterranean diet of university
students.

Materials and Methods: The study was carried out
with 465 university students aged 18-24. The data were
collected using a questionnaire. Appropriate statistical
analyzes have been made.

Results: The mean age of participants is 21.1+1.4
years. The mean score of KIDMED was 4.0+2.4 and
8.6% of them has the best diet quality. There were
positive, statistically significant but weak relationships
between daily energy, macro nutrient such as
carbohydrate, protein, fat, and micro nutrients such as
vitamin B1, B2, B3, B6, C, folate, calcium, iron, zinc,
potassium, magnesium, phosphorus intakes and index
score (p<0.05).

Conclusion: Positive correlations were found between
daily intakes of energy, macronutrients, micronutrients,
and KIDMED score. Studies should be done with a
larger sample.
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Giinliik besin dgesi alim1 ve Akdeniz diyeti ile iligki.
Giris

Yasayan Akdeniz uygarliklar yerlesik bir
yasam  tarzina  sahiplerdir. = Geg¢misten
giinlimiize bulunduklar1 bolgenin 6zellikleri
itibari ile tarim yapabilmek i¢in verimli
topraklara sahip olmuslardir. Biitiin bunlar
zeytin ve ¢esitli sebze-meyve yetistiriciliginin
yapilmasina ortam hazirlamistir ve Akdeniz
diyeti saglik iizerinde gosterdigi olumlu
etkileri nedeni ile 1960’11 yillarin basinda ilgi
konusu olmustur.! Akdeniz diyeti, Akdeniz
iilkelerinde ozellikle kardiyovaskiiler
hastaliklarin diger iilkelere kiyasla ¢ok az
siklikta goriildiigiiniin fark edilmesi ile dikkat
cekmistir?  Akdeniz  diyetinin,  diinya
genelinde saghik icin herkes tarafindan
benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir. Son
yillarda Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Orgiitii ve Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgiitii  Akdeniz diyetinin dogru
beslenme sekli ve yasam tarzi oldugu
konusunda fikir birligine varmslardir.®*
Akdeniz diyeti besinsel, ekonomik ve
sosyokiiltiirel boyutlar1 ile siirdiiriilebilir bir
beslenme modelidir. Bu tiir beslenme tarzi
biyogesitlilik acisindan da 6nemli olup;
giinimiiz ve gelecek nesillerin saglikli bir
yasam devam ettirebilmelerinde etkilidir.®
Akdeniz diyetinin sahip oldugu en Onemli
ozellik besin cesitliligidir.5 Bu diyet tiiriinde
meyve-sebze, kurubaklagil ve kompleks
karbonhidratlarin tiiketiminin daha sik, balik
tiketiminin orta ve kirmizi et tiiketiminin
daha az siklikta olmasi oOnerilmektedir.}®’
Diyet ayn1 zamanda temel yag kaynagi olarak
zeytinyag1 kullanimin1 ve yemekler ile birlikte
diisiik-orta diizeyde kirmizi sarap tliketimini
de icermektedir.®’ Bununla birlikte Akdeniz
diyetinin benimsenmesi ile, kardiyovaskiiler
hastaliklarin yani sira, bazi kanser tiirleri, Tip
2 diyabet ve bazi1 norodejeneratif hastaliklarin
goriilme siklig1 da azalabilmektedir. ®

Akdeniz Diyet modeli beslenme temelinde
saglikli ve dengeli diyet yagi Orlintiisiine
sahip olmanin yani sira, diisiik glisemik
indeks ve yiiksek antioksidan ve posa alimi ile
karakterizedir. Temelinde islenmemis
bitkilerden elde edilen besinler, zeytinyagi ve
deniz iiriinlerinin tiikketimi yer almaktadir.®
Ozellikle viicut depo yaglarmin belirli bir
oranin tlizerinde olmasi ile olusabilecek
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obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2
diyabet ve baz1 inflamatuar hastaliklarin
olusum sikligimin  Akdeniz diyet tarzim
benimseyen bireylerde daha az goriildigi
bildirilmektedir. Bu diyetin koruyuculugunun
basta zeytinyag1 olmak tlizere yliksek miktarda
taze sebze meyve tiiketimine bagli oldugu
diisiiniilmektedir.!® Ayrica Akdeniz diyeti ile
tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin
alimindaki artis, kanda hem trigliserit ve
LDL-kolesterol diizeyini arttirmakta hem de
HDL-kolesterol diizeyini azaltmaktadir. Bu
metabolik etki insiilin direncini dolayli olarak
engellemektedir. Epidemiyolojik veriler ise
yiikksek miktarda sebze meyve, tam tahil, balik
ve {Uriinleri tliketiminin, bulasict olmayan
kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gerekli
oldugunu desteklemektedir.!* Dolayisi ile bu
beslenme tarzi giinliik besin ve besin 0gesi
allmim1  optimal diizeye tasiyarak yasam
kalitesinin arttirlmasinda etkin olmaktadir.'?

Ote yandan (iiniversite &grencilerinin,
iniversite yillarmin bir bdliimii addlesan
donem ile c¢akismaktadir. Bu nedeni ile
fiziksel acgidan gelisimleri devam etmekte,
yasam sekilleri ve beslenme aliskanliklar:
degismekte  ve  enerji, besin  Ggesi
gereksinimleri etkilenmektedir.'®* Bu etki
genellikle olumsuz yondedir. Ulkemizde
O0grenim goren {niversite Ogrencileri ile
yapilan c¢aligmalarda iiniversite 6grencilerinde
0glin atlama, fast food tiiketimi, yanlis besin
seciminin yaygin ve saglikli beslenme ile
ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
bildirilmektedir.2*" Ogrencilerin beslenme
aligkanliklar1 bir¢ok faktdrden etkilenmekte,
sagliksiz beslenme aligkanliklari ileri yaslarda
goriilebilecek bir¢ok kronik hastalik agisindan
risk olusturmaktadir.®® Buna bagh olarak
iniversite Ogrencilerinin  diyet kalitesinin,
giinltik alinan enerji ve besin 6gesi alimlari ile
iligkili ~ olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismada tiniversite oOgrencilerinin diyet
kalite diizeyleri ile giinliik enerji, besin dgesi
ve posa almlarnn arasindaki 1iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi
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Calismamizin tiirii uygulamali, tanimlayici,
kesitsel, Ornekleme ve epidemiyolojik
arastirma niteligindedir.

Calismadaki bagmli  degisken (diger
degiskenlerden etkilendigi diistiniilen)
KIDMED puani, dolayis1 ile diyet Kkalite
diizeyidir. Bu degisken iizerine etkisi
oldugunu diisiindiiglimiiz degiskenler ise
sosyodemografik ozellikler, BKI, giinliik
enerji ve makro, mikro besin 6gesi alim
miktarlaridir. Calismanin hipotezini Akdeniz
diyet modeline uyum diizeyi ile giinliik besin
allm  diizeyi arasindaki olast iligkisi
olusturmustur.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu caligma Ankara ilinde yasayan, 18-24
yas arasinda olan, goniilli ve saglikli iletisim
kurabilen iiniversite ogrencileri ile
yiritilmistir. Eylil 2018-Mart 2019 tarih
araligmi kapsayan arastirma siiresince (alt1
ay) en fazla goniillii sayisina ulasilmaya
calisiimus, 465 Ogrencinin verileri
degerlendirilmistir.

Veri toplama araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
ve uygulanan soru formu ile toplanmistir.
Soru formu katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, 24 saatlik hatirlatma yontemi ile
besin tiikketim kaydi ve Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksini (KIDMED) icermis, veri toplama
stiresi her birey icin yaklasik 15 dakika
sirmiistur.

Ogrencilerin ~ Akdeniz  diyetine uyum
diizeyinin  belirlenmesi icin KIDMED
kullanilmistir. Bu indeks, 16 adet sorudan
olusmakta; olumsuz ¢agrisimli sorulara “-17,
olumlu c¢agristmli  sorulara “+1” puan
verilmektedir. Bu indeksten alinan toplam
puan ii¢ diizeyde siniflandirilmaktadir. Bu
siniflamaya gore; >8 puan "optimal" diyet
kalitesini, 4-7 puan "ortalama” diyet kalitesini
(iyilestirme gereklidir), <3 puan "¢ok diisiik"
(minimum) diyet kalitesini yansitmaktadir.®

Verilerin analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 15.0 istatistik programi ile
Windows  ortaminda  degerlendirilmistir.
Besin tiikketim kayitlarindan elde edilen
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sonuglar ise Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS-
BLS I1.3, 1999) kullanilarak 6nce Excel daha
sonra SPSS programina aktarilarak analiz
edilmistir.

Tanimlayici istatistikler ortalama, standart

sapma (X £SS), alt-iist degerler, frekans
dagilim1 ve yiizde olarak gosterilmistir. Ikili
gruplarin ortalamalarin karsilastirilmasinda,
verilerin ~ normal  dagilim  gosterdigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile
dogrulandigindan “Independent t testi” ve
ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda
“OneWay ANOVA testi” kullanilmistir.
Katogerik  verilerin ~ degerlendirilmesinde,
Chi-square (X?) testinden yararlanilmgtir.
Yas, beden kiitle indeksi (BK1I), giinliik enerji
(kkal), besin oOgesi alimlar1 ile KIDMED
puani arasindaki iligskinin belirlenmesinde,
Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
Korelasyon katsayis1 degerlendirilmesi; 0.00-
0.10 (ihmal edilebilir), 0.10-0.39 (zayif),
0.40-0.69 (orta diizey), 0.70-0.89 (giiclii) ve
0.90-1.00 (gok giiglii) seklinde yapilmistir.?
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamlilik
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortalamas1 21,1+1,4 yil
olan, ¢ogunlugu yurtta kalan (%63,4), 3. ve 4.
sinifa devam eden (siras1 ile; %30,5 ve
%31,8) 401 kiz (%86,2) ve 64 erkek (%13,8)
iniversite 6grencisi katilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri (n=465)

Degiskenler S %
Cinsiyet

Kiz 401 86,2
Erkek 64 13,8
Simif

Hazirlik ve 1.Smnif 65 14,2
2.Smf 103 22,2
3.Simf 142 30,5
4.Smf 148 31,8
5. ve 6. Smif 6 1,3
Yasanan yer

Ailesi ile birlikte 105 22,6
Yurtta 295 63,4
Arkadasglari ile evde 50 10,8
Tek basina evde 14 3,0
Akraba ile 1 0,2
Yasonh 21414 (18-24)
X £SS (4lt-Ust)

BKIi (kg/m?)

. 21,629 (15-38)
X +SS (Alt-Ust)

BKI: beden kiitle indeksi
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Tablo 2’de oOgrencilerin cinsiyete gore
diyet kalitesi (KIDMED) dagilimlar
verilmigtir. Calismaya katilan {iniversite
ogrencilerinin yaklasik yarisinin = (%48,8)
ortalama diyet kalitesinde oldugu tespit
edilmigtir. Cinsiyete gore diyet Kkalitesi
diizeylerinin ~ dagilimlart  ve  ortalama
KIDMED puanlar1 arasinda istatistiksel
farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyete gore diyet kalitesi
(KIDMED) (n=465)

Diyet Kiz Erkek Toplam
kalitesi S % S % P S %
En iyi

diyet 3% 90 4 63 40 86
kalitesi*

Ortalama

diyet 200 499 27 422 227 488
Kalitesi* >0.05

Cok

g%uk 165 411 33 515 198 42,6
iyet

kalitesi*

X 40423 34426 4,024
S5 (1) (2410 0P (-
(Alt-Ust)

* Chi-square ve **Independent t testleri uygulanmistir.

Katilimcilarin  yas-indeks puani ve BKI-
indeks puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Sif ve
yasanan yer gruplamasina gore indeks puani
anlamli olarak degismemistir (p>0,05) (Tablo
3).

Tablo 3. Ogrencilerin simif, yasadiklar yere gore
KIDMED puanlarinin yas ve BKI ile iligkisi

Baymdir Giimiis A, Yardimer H.

kolesterol alimlar1 (mg) ile KIDMED puani
arasindaki iliski Tablo 4’te oldugu gibidir.
Tablo 4. Ogrencilerin giinliik alman enerji, makro

besin ogeleri, posa, kolesterol alimlar1 ile KIDMED
puani arasindaki iligki

Enerji ve besin KIDMED Puam

ogeleri* r p

Enerji (kkal) 0,162 <0,05*
Karbonhidrat (g) 0,096 <0,05*
Karbonhidrat (%) -0,080 >0,05
Protein (g) 0,161 <0,05*
Protein (%) 0,044 >0,05
Yag (g) 0,166 <0,05*
Yag (%) 0,060 >0,05
Posa () 0,141 <0,05*
Suda ¢oziiniir posa (g) 0,119 <0,05*
(S;)da ¢Oziinmez posa 0,164 <0,05*
DYA (9) 0,200 <0,05*
TDYA (g) 0,182 <0,05*
CDYA (g) 0,047 >0,05
-3 (mg) 0,015 >0,05
©-6 (Mg) 0,051 >0,05
Kolesterol (mg) 0,132 <0,05*

KIDMED Puam

Degiskenler r 0

Yas (yi)* 0,067 >0,05

BKIi (kg/m?)* 0,025 >0,05
X1ss (AltUsy  p

Smif**

Hazirlik ve 1.Smif  4,142.1 (-1)-(8)

2.Smf 3,842,3  (-2)-(10)

3.Simif 3,742,2  (-2)-(10)  >0,05

4.Simf 43+27  (-2)-(11)

5. ve 6. Simf 5,3+1,4 (3)-(7)

Yasanan yer**

Ailesi ile birlikte 44+2.3  (-2)-(10)
Yurtta 3,842,3  (-2)-(11)
Arkadaglart ile

evde 3,743,0  (-2)-(11)
Tek basina evde 4,6+2,8 (0)-(8)

>0,05

*Pearson  korelasyon testi ve **One-Way ANOVA testi
uygulanmigtir.

Ogrencilerin giinliik alinan enerji (kkal),
makro besin ogeleri (g/mg/mcg), posa (g),

CDYA: ¢oklu doymamis yag asiti; DYA: doymus yag asiti, TDYA:
tekli doymamis yag asiti
p<0.05, *Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

Ginliik alinan enerji, karbonhidrat, protein
ve yag miktari, posa (suda ¢oziiniir ve suda
¢Ozlinmez), doymus yag asiti, tekli doymamais
yag asiti ve kolesterol ile KIDMED puani
arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur
(zay1f ve pozitif yonde) (p<0,05) (Tablo 4).

Ginlik alman potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, Bi, Bz, Bs,
Bes vitaminleri, folat ve C vitamini ile
KIDMED puani arasinda anlamli
korelasyonlar bulunmustur (zayif ve pozitif
yonde) (p<0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Beslenme saglikli bir yasam siirdiirmenin
temelidir. Bu anlamda Akdeniz tipi beslenme
olduk¢a onemli ve olumlu saglik etkilerine
sahiptir. Bu ¢alisma 18-24 yas arasindaki 465
liniversite ~ Ogrencisi  ile  ylrltiilmiistiir.
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi puam
degerlendirildiginde,  erkek  &grencilerin
yaridan fazlasinin (%51,5) ¢ok diisiik, kiz
ogrencilerin ise %49,9’unun ortalama diyet
kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Yapilan
bir calismada,* erkek Ogrencilerin
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%63,3’liniin, kiz 6grencilerin %48,5’inin ¢ok
digik diyet Kkalitesine sahip oldugu
bildirilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin giinliik alinan mikro besin
ogeleri ile KIDMED puani arasindaki iligki

Enerji ve besin KIDMED Puam

ogeleri* r p

Sodyum (mg) 0,080 >0,05
Potasyum (mg) 0,222 <0,05*
Kalsiyum (mg) 0,300 <0,05*
Magnezyum (mg) 0,226 <0,05*
Fosfor (mg) 0,266 <0,05*
Demir (mg) 0,148 <0,05*
Cinko (mg) 0,182 <0,05*
A vitamini (mcg) 0,031 >0,05
E vitamini (mg) 0,068 >0,05
B, vitamini (mg) 0,220 <0,05*
B, vitamini (mg) 0,207 <0,05*
B3 vitamini (mg) 0,108 <0,05*
Bs vitamini (mg) 0,165 <0,05*
Folat (mcg) 0,194 <0,05*
C vitamini (mg) 0,133 <0,05*
B12 vitamini (mcg) 0,049 >0,05

*p<0.05, *Pearson korelasyon testi uygulanmigtr.

Tip Fakiiltesi birinci simif Ogrencileri ile
yapilan benzer bir ¢calismada ise; 6grencilerin
%%48,7’sinin  ¢ok  diisiikk, %47,7’sinin
ortalama diyet kalitesine sahip olduklar
belirlenmistir. Ancak bu ¢alismada erkeklerde
cok diisiik diyet kalitesi, kizlarda ise ortalama
diyet kalitesine sahip olanlar fazla olmasinin
nedeni; kizlarin  beslenmelerine  ¢esitli
nedenler ile daha fazla ozen gostermeleri
ozellikle beden imajlar1 algilarmin daha
yiksek olmasi ile agiklanabilir. Ayni
caligmada yurtta kalanlarin, ailesinin yaninda
kalanlara kiyasla 3,08 kat, ailesinden ayri
evde kalanlarda ailesinin yaninda kalanlara
kiyasla 5,05 kat diyet kalitesinin daha kotii
oldugu saptanmistir.?> Bu ¢alismada ise
yasanilan yere gore diyet kalitesi diizeyi
degismemis (p>0,05); cinsiyet, yas ve BKI’ye
gore diyet kaliteleri anlamli  olarak
farklilagmamistir  (p>0,05). Yapilan bazi
caligmalarda, katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ile diyet kalite puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml sonuglar
saptanmistir.  Kibris’ta 6zel ve devlet
liniversitesine devam eden Ogrenciler ile
yiiriitiilen ¢calismada ise, Akdeniz diyeti uyum
diizeyinin dagilimi cinsiyete gore farklilik
gostermistir (p<0,05).2 Yapilan baska bir
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calismada da, fazla kilolu cocuklarda BKI1 ile
KIDMED puam1 arasinda negatif iliski
bulunmustur.?*  Cocuk ve addlesanlarn
KIDMED puanlamasinda; <3 puan alanlarin
4-7 puan alanlara kiyasla ortalama BKI
degerlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir.® Serra-Majem ve arkadaslari
(2004),° diisiik diyet kalitesi oraninin diisiik
sosyoekonomik  gruplarda daha yiiksek
oldugunu, yas ve cinsiyete gore anlamli
farkliliklar olmadigini ifade etmiglerdir. Bu
caligmada ise ebeveyn egitim durumu, gelir
durumu gibi 6zellikler sorgulanmamis olup;
bu o6zellikler icgin istatistiksel olarak bir
farklilik olup olmadigt konusuna yorum
getirilememistir.

Akdeniz iilkelerinde enerjinin biiyiik kismi
protein  ve  yaglardan  karsilanmakta,
karbonhidratlarin ise daha az oldugu
bilinmektedir.?® Geng ispanyol bireyler ile
yapilan bir aragtirmada, KIDMED puani ile
degerlendirilen diyet kalitesi, diyet enerji
yogunlugu ile negatif iligkili bulunmustur.
Dolayisi ile diyette enerji yogunlugu yiiksek
(hamur isleri gibi) besin tiiketimi arttik¢a
KIDMED puani diismekte; sebze-meyveler
gibi enerji yogunlugu diisiik besinlerin
tiiketimi arttikca KIDMED puant
artmaktadir.?” Ancak Peng ve arkadaslarinin
calismasinda  (2019),22  Akdeniz diyetine
uyum diizeyi arttikca gilinliilk enerji ve diyet
posast tiiketiminin arttig1 belirtilmistir. Benzer
sekilde vitaminlerden A, E, C, B1, B>, B3, Be,
B12 ve folat alimlari; minerallerden kalsiyum,
demir, magnezyum, fosfor, potasyum,
sodyum, ¢inko ve bakir ile de ayni iliski
bulunmustur. Makro besin 6gelerinden sadece
kizlarda enerjinin proteinden gelen orani ile
boyle bir durum s6z konusudur. Bu ¢alismada
ise gilinliikk enerji (kkal), karbonhidrat (g),
protein (g), yag (g), diyet posasi (g), C, Bu,
B., Bs, Be, folat vitaminleri ve potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko
ile KIDMED puan1 arasinda pozitif iliski
saptanmistir.

Universite dgrencilerinde Akdeniz diyetine
uyum ve giinliik besin 6gesi alimi arasindaki
iliskiyi aragtiran herhangi bir ¢alismaya
rastlanmasa da literatiirde bazi kronik hastalik
gruplarinda bu durum merak konusu
olmustur. Castro-Quezada ve arkadaslarinin
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(2014) derleme makalesinde, kanser ve
kardiyovaskiiler  hastaliklar  gibi  kronik
hastaliga sahip hem c¢ocuk hem de yetiskin
bireylerin diyetlerinin Akdeniz diyetine 6zgi
besinleri icermesi ve bu diyet tarzina
baghligin  artmasi, mikro besin alim

yetersizliklerinin azalmasi ile
sonuclanmistir.?®  Akdeniz diyet tarzinin
genellikle hastaliklarin tyilestirilmesi

yoniindeki katkilar1 arastirilirken, saglikli ve
ozellikle tiniversite Ogrencileri gibi yanlig
besin tercihinin yiiksek oldugu gruplardaki
durumun tespit edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Arastirmanin kisithhiklari

Bu calismada arastirma stiresini
artirmamak i¢in, ebeveyn egitim durumu,
gelir durumu gibi 6zellikler gibi baz1 genel
ozellikler sorgulanmamistir. Ayrica g¢alisma
stiresinin kisith ve kesitsel olmasi nedeni ile
24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
kullanilmistir. Katilimcilarin =~ beslenme
aliskanliklarin1 daha iyi yansitmasi amaci ile
ileride yapilacak c¢aligmalarda {i¢ veya yedi
giinlik besin tilketim kaydi sorgulanmasi
yerinde olacaktir. Ayrica c¢aligmanin esas
amacini olusturmadigindan, ¢alismaya katilan
iiniversite 6grencilerinin enerji ve besin dgesi
alimlarinin diyetle Onerilen alim diizeyine
(DRI) veya oOnerilen giinliik besin alim
miktarima (RDA) gore degerlendirilmesi
yapilmamistir. Dolayisiyla alim diizeylerine
gore KIDMED puani da
degerlendirilmemistir.  Konu  ile  ilgili
yapilacak caligmalarda, bu parametrelerinde
degerlendirilmesi yerinde olacaktir.

Sonu¢

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada literatiirde
yapilan diger ¢alisma sonuglarina benzer
olarak katilimcilarin diyet kalite diizeylerinin
diisiikk oldugu goriilmistiir. Diyet kalitesinin
arttirilmas1 gerekmektedir ve 6zellikle bu yas
grubu bireylerde dogru besin tercihini
saglamak i¢in programlar gelistirilmelidir. Bu
programlar &zellikle okul o©ncesi donem
cocuklarindan baslayarak yeterli ve dengeli
beslenmenin nasil olacagi konusunda gesitli
paydaslar ile (Saghk Bakanligi, Milli Egitim
Bakanhig1  gibi) is  birligi  yapilarak
gerceklestirilebilir. Universite yillarinda ise
fakiilte ya da bolim ayirdi olmadan tiim
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tiniversitelerde zorunlu beslenme dersi olarak
gergeklestirilebilir. Boylece daha saglikli
nesiller ve toplumlar olusturulabilir. Bilindigi
iizere Akdeniz diyeti yiiksek posa igeren,
enerji yogunlugu diisik ve mikro besin
Ogeleri agisindan zengin besin tiiketimini
onermektedir.  Calismada  bu  bilgileri
destekleyen sonuglar yer almaktadir. Ancak
besin tikketim kaydinin daha uzun siireli
alindig1, besin bazli sorularin yer aldigi ve
oglin  tliketimlerinin  de  sorgulandigi,
beslenme aligkanliklarini igeren, daha genis
orneklem ile g¢alismalar yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu c¢alisgmanin etik kurul onayr ilgili
iniversitenin ~ rektorliigiic.  Etik  Kurulu
Bagkanligi 16.07.2018 tarih ve 161 sayili
karar ile alinmistir. Arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiirlitilmistiir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismaya katilan tiim goniilli bireyler

bilgilendirilmis onam formunu
imzalamiglardir.
Yazar Katkilan

ABG ve HY bu c¢alismanin fikir ve
tasarimini olusturmuslardir. Verilerin
toplanmast  ve istatistiksel  analizlerin

yapilmas1 ABG'ye aittir. Biitlin yazarlar
istatistiksel analizleri degerlendirmis,
makalenin yazim asamasma katki saglamas,
makalenin sonuglarin1 yorumlamis ve gézden
gecirmigstir. Makalenin son hali tiim yazarlar
tarafindan onaylanmistir.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir c¢ikara dayal
iliskisi yoktur.

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.

Beyanlar

Bu calisma, 22-24 Kasim 2019 tarihinde
Gaziantep/Tiirkiye’de ~ diizenlenen  “3rd
International  Zeugma  Conference  on

Scientific Researches” kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmustur.
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