
SUMMARY

Objective: This study was carried out to obtain data about weight status and nutritional habits of the students in
Istanbul University, the School of Physical Therapy and Rehabilitation, according to their self-reports.
Materials and methods: In a sample of 159 healthy university students, (54 of whom were boys and 105 were
girls; mean age was 19.2 ± 0.9 years), intake of macronutrients and micronutrients were assessed from 3-day self-
reported food records by using BEBIS nutrition software program. These data were compared with Recommended
Dietary Allowances (RDA).
Results: According to body mass indices (BMI), subjects were classified as normal (80.5%), underweight (13.8%)
and overweight (5.7%). In general, energy intake was found to be inadequate and the percentage of energy distri-
bution in the young women and the young men, derived from carbohydrates, proteins and fats were as follows:
48%, 16%, and 36% and 52%, 16% and 32%, respectively. Reported intakes of folic acid, iron and calcium were
most likely to be inadequate for the young women; calcium, fiber and magnesium were inadequate for the young
men, compared with the 2/3 of RDA. The young men consumed higher amounts of all nutrients except for vitamin
C compared to the young women.  
Conclusion: The students’ daily intakes of energy, fiber, folate, iron, calcium, and magnesium were insufficient.
The weights of the majority were normal according to BMI; while among female students underweight was more
common.
Key words: University students, weight status, food intake

ÖZET

Amaç: Bu çal›flma, Fizik Tedavi Yüksekokulu ö¤rencilerinin a¤›rl›k durumlar› ile beslenme al›flkanl›klar›n› belir-
lemek, gerekiyorsa sa¤l›kl› beslenmelerine katk›da bulunmak amac›yla yap›ld›. 
Gereç ve yöntem: Bu çal›flmaya yafl ortalamas› 19,2 ± 0,9 y›l olan, 54’ü erkek, 105’i k›z toplam 159 ö¤renci ka-
t›ld›. Ö¤rencilerin a¤›rl›k ve boylar› ölçüldü, beden kitle indeksleri hesapland›. Üç günlük besin tüketimleri al›nd›.
Günlük al›nan enerji ve besin ö¤eleri, bilgisayar ortam›nda besin analizi (BEB‹S) program› ile belirlendi; Ameri-
kan Besin Öneri Komitesi (RDA)’nin de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Beden kitle indeksine göre, ö¤rencilerin %80,5’inin normal, %13,8’inin zay›f, %5,7’sinin de hafif flifl-
man oldu¤u görüldü. Günlük enerjinin, önerilerin alt›nda al›nd›¤›, enerjinin karbonhidrat, protein ve ya¤dan gelen
oranlar›n›n k›zlarda s›ras›yla %48, %16, %36, erkeklerde %52, %16 ve %32 oldu¤u belirlendi. K›zlar›n folik asit,
demir ve kalsiyumu, erkeklerin kalsiyum, lif ve magnezyumu yetersiz (%66 alt›) ald›klar›, erkeklerin C vitamini d›-
fl›ndaki hemen tüm besin ö¤elerini k›zlardan istatistiksel olarak daha yüksek oranda (p<0,01) ald›klar› gözlendi. 
Sonuç: Ö¤rencilerin lif, folik asit, kalsiyum, demir ve magnezyum gibi önemli besin ö¤elerini ve enerjiyi yetersiz
ald›klar›, büyük ço¤unlu¤unun normal vücut a¤›rl›¤›na sahip oldu¤u, ancak zay›fl›k oran›n›n k›zlarda yüksek oldu-
¤u belirlendi. 
Anahtar kelimeler: Üniversite ö¤rencileri, a¤›rl›k, besin al›m›
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G‹R‹fi

Beslenme, hastal›klar›n tedavisinde oldu¤u kadar, sa¤l›¤›n
korunmas›nda da esast›r (18, 36). Günümüzde kardiyovas-
küler hastal›klar, pek çok kanser türü, obezite, hipertansi-
yon, diyabet, alerjik hastal›klar, osteoporoz ve difl çürük-
leri gibi birçok kronik hastal›¤›n önlenmesinde beslenme-
nin anahtar rol oynad›¤› bilinmektedir (22, 30, 31, 33, 42,
48, 49). Bu nedenle, son y›llarda, beslenme ve kronik has-
tal›klar›n nedenlerine yönelik say›s›z çal›flma yap›lmakta,
toplant›lar, sempozyumlar ve kongreler düzenlenmektedir
(9, 15, 34, 41, 45). Beslenme ve sa¤l›k alan›nda yap›lan
tüm bu çal›flmalar›n ›fl›¤›nda, dünyan›n birçok ülkesinde,
belirli organizasyonlar  taraf›ndan, içeri¤i hemen hemen
birbirinin ayn› olan, sa¤l›kl› beslenme önerileri yap›lmak-
tad›r (2, 4, 20, 21, 23, 38).
Kronik hastal›klar genellikle eriflkin dönemde ortaya ç›-
kar; ancak temelleri çocukluk ve gençlik y›llar›nda at›l›r
(13, 33). 
Yap›lan çal›flmalarla eriflkinli¤e geçifl dönemi olarak bilinen
18-24 yafl grubu gençlerin sa¤l›kl› beslenme önerilerine uy-
mad›klar›, kötü beslendikleri, ö¤ün atlad›klar›, bu bak›mdan
kronik hastal›klar için risk grubu oluflturduklar› belirtilmekte-
dir (12, 22, 29, 43). Oysa 18-24 yafl dönemi, sa¤l›kl› beslen-
me al›flkanl›¤› ve sa¤l›kl› yaflam biçimi edinmek için bir f›rsat
dönemi olarak düflünülmektedir. Bu nedenledir ki, bu yafl gru-
bundaki üniversite ö¤rencileri, son y›llarda birçok çal›flman›n
hedef grubunu oluflturmaktad›r (12, 14).
Ülkemizde üniversite ö¤rencilerinin a¤›rl›k durumlar› ve bes-
lenme al›flkanl›klar›n›n incelendi¤i çal›flma say›s› oldukça s›-
n›rl›d›r (11, 19). Çal›flma, Fizik Tedavi Yüksekokulu ö¤renci-
lerinin beslenme al›flkanl›klar› ve a¤›rl›k durumlar›n› de¤er-
lendirmek, elde edilen bulgulara dayanarak, gerekiyorsa, e¤i-
timle sa¤l›kl› beslenmelerine katk›da bulunmak amac›yla ya-
p›ld›.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flma 2002-2004 y›llar›nda ‹stanbul Üniversitesi Fizik Te-
davi Yüksek Okulu 1. s›n›f›na devam eden ö¤renciler aras›n-
da yap›ld›. Çal›flmaya yafl ortalamas› 19,2 ± 0,9 y›l olan 54'ü
(%34) erkek, 105'i (%66) k›z toplam 159 ö¤renci kat›ld›. Tab-
lo 1'de ö¤rencilerin y›llara ve cinse göre da¤›l›mlar› görül-
mektedir. Ö¤rencilerden 2 günü hafta içi, 1 günü hafta sonu
(Perflembe, Cuma, Cumartesi ya da Pazar, Pazartesi, Sal›) ol-
mak üzere, toplam 3 günlük besin tüketimi al›nd›. Bu amaçla
önceden haz›rlanan ''Besin Tüketim Formlar›'' kullan›ld›. Be-
sin tüketim formlar›n›n doldurulmas›na iliflkin ö¤rencilere,
toplu halde, yaklafl›k 45-60 dakikal›k bilgi verildi. Bu çerçe-
vede, yenilen-içilen tüm besinlerin çeflitlerinin, adlar›n›n ölçü
ve miktarlar›n›n aç›kça belirtilmesi istendi. Mevsimsel farkl›-
l›klar› önleyebilmek için, besin tüketimleri her dönemde Ka-
s›m ay›nda al›nd›. Formlar›n üzerinde ö¤rencilerin do¤um ta-
rihleri,  boy ve a¤›rl›k ölçülerine iliflkin bilgiler yer ald›. 
A¤›rl›k ve boy ölçüleri boy ölçerli yer baskülünde, ö¤rencile-
rin sadece iç çamafl›rlar› varken ve ayakkab›s›z olarak al›nd›.
A¤›rl›k(kg)/boy (m2) formülü kullan›larak beden kitle indeksi
(BK‹) belirlendi. BK‹ =18,5  ve alt› zay›f, 18,5 - 25 aras› nor-
mal, 25-30 aras› hafif fliflman, 30 ve üstü de fliflmanl›k s›n›r›
olarak de¤erlendirildi (20).
De¤erlendirme

Üç günlük besin tüketimleri, bilgisayar ortam›nda besin
analizi (BEB‹S) program› ile yap›ld› (7). Elde edilen ener-
ji ve besin ö¤eleri, Amerikan Besin Öneri Komitesi
(RDA/DRI)'nin de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld› (16, 17). Öneri-
len miktarlar›n %66 (2/3)’s›n›n  alt›ndaki tüketimler yeter-
siz kabul edildi (1). 
‹statistik analizlerde, tan›mlay›c› istatistiklerin yan› s›ra,
k›z-erkek grubu  karfl›laflt›rmalar›nda Mann-Whitney U
testi kullan›ld›. P<0,05 anlaml›l›k s›n›r› olarak de¤erlendi-
rildi. 

Tablo 1. Çal›flmaya kat›lan ö¤rencilerin y›l ve cinse göre da¤›l›mlar›

Ö¤renci
Y›l K›z (n) Erkek (n) Toplam (n)
2002 36 17 53
2003 32 19 51
2004 37 18 55
Toplam 105 54 159

Tablo 2. Ö¤rencilerin BK‹’ye göre durumlar›

Ö¤renci
Beden Kitle K›z Erkek Toplam
‹ndeksi n % n % n %
Zay›f 22 21,0 - - 22 13,8
Normal 81 77,0 47 87,0 128 80,5
Hafif fliflman 2 2.0 7 13,0 9 5,7
fiiflman - - - - - -
Toplam 105 100,0 54 100,0 159 100,0

Weight and nutritional status in students

‹stanbul T›p Fakültesi Dergisi Cilt / Volume: 68 • Say› / Number: 3 • Y›l/Year: 2005
- 65 -



BULGULAR

A¤›rl›k, boy ve  BK‹ ortalamalar›  k›zlarda s›ras›yla 55,2 ± 8,7
kg, 163,9 ± 7,3 cm, 20,5 ± 2,4 kg/m2,  erkeklerde   68 ± 7,5

kg, 174,8 ±5,2 cm,  22,2 ± 2,1 kg/m2 idi. BK‹’ne göre, ö¤ren-
cilerin %80,5'i normal, %13,8'i zay›f, %5,7'si hafif fliflmand›.
Ö¤renciler aras›nda fliflman olan›na rastlanmad›. Ö¤rencilerin

Tablo 3. Ö¤rencilerin günlük enerji ve besin ö¤eleri al›mlar›

Besin Ö¤eleri K›z (n=105) Erkek (n=54) p

Enerji (kcal) 1722  ± 466 2193  ± 381 p<0,01
Karbonhidrat (g) 208,0  ± 64,5 281,0  ± 65 p<0,01
Karbonhidrat (%) 49,0 52,0 -
Protein (g) 64,0  ± 17,0 86,6  ±18,0 p<0,01
Protein (%) 15,5 16,2 -
Ya¤ (g) 68,4  ± 20,0 77,6 ±16,7 p<0,01
Ya¤ (%) 35,5 31,8 -
Kolesterol (mg) 222 ± 83 257 ± 90 p<0,01
Lif (g) 18,6 ± 6.5 22,5 ± 5,8 p<0,01
Vitamin A (µg) 923 ± 844 989 ± 927 AD
Vitamin E(mg ) 12,4 ± 6,6 11,2 ± 4,6 AD
Vitamin B1 (mg) 0,7 ± 0,3 0,9 ± 0,2 p<0,01
Vitamin B2 (mg) 1,1 ± 0,4 1,3 ± 0,4 p<0,01
Vitamin B6 (mg) 1,1 ± 0,4 1,3 ± 0,3 p<0,01
Folik asit (µg) 229 ± 73 299 ± 80 p<0,01
Vitamin C (mg) 84 ± 44 64 ± 36 p<0,01
Sodyum (mg) 3242 ± 1599 4419 ± 1778 p<0,01
Potasyum (mg) 1822 ± 824 1901 ± 741 AD
Kalsiyum (mg) 596 ± 175 631 ± 182 AD
Demir (mg) 9,8 ± 2,9 12,1 ± 2,3 p<0,01
Çinko (mg) 9,0 ± 2,6 11,8 ± 2,5 p<0,01
Magnezyum (mg) 221 ± 71 244 ± 53 p<0,01
Fosfor (mg) 1001 ± 264 1222 ± 230 p<0,01

AD:Anlaml› de¤il

Tablo 4. Günlük al›nan enerji ve besin ö¤elerinin RDA önerilerini karfl›lama durumu

K›z Erkek

Besin ö¤eleri Ortalama RDA (%) Ortalama RDA (%)

Enerji (kcal) 1722 ± 466 71,7 ± 19 2193 ± 381 71,5 ± 12
Kolesterol (mg) 222 ± 83 78 ± 29 257 ± 90 86 ± 30
Lif (g) 18,6 ± 6,5 74,7 ± 26 22,5 ± 5,8 59,2 ± 15
Vitamin A (µg) 923 ± 844 115 ± 105 989 ± 927 123 ± 156
Vitamin E(mg  ) 12,4 ± 6,6 80,4 ± 40 11,2 ± 4,6 75,2 ± 31
Vitamin B1 (mg) 0,7 ± 0,3 73 ± 27 0,9 ± 0,2 88,7 ± 21
Vitamin B2 (mg) 1,1 ± 0,4 96 ± 31 1,3 ± 0,4 114 ± 29
Vitamin B6 (mg) 1,1 ± 0,4 93 ± 31 1,3 ± 0,3 105,6 ± 24
Folik asit ((µg) 229 ± 73 57 ± 18 299 ± 80 74,8 ± 20
Vitamin C (mg  ) 84 ± 44 112 ± 58 64 ± 36 71 ± 39
Sodyum (mg) 3242 ± 1599 81 ± 47 4419 ± 1778 110 ± 54
Potasyum (mg) 1822 ± 824 92,5 ± 39 1901 ± 741 95 ± 37
Kalsiyum (mg) 596 ± 175 59 ± 17 631 ± 182 63 ± 18
Demir (mg) 9,8 ± 2,9 65 ± 19 12,1 ± 2.3 81 ± 16
Çinko (mg) 9,0 ± 2,6 129 ± 37 11,8 ± 2,5 169 ± 36
Magnezyum (mg) 221 ± 71 71 ± 23 244 ± 53 61 ± 19
Fosfor (mg) 1001 ± 264 143 ± 38 1222 ± 230 174 ± 32
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BK‹'leri cinse göre de¤erlendirildi¤inde k›zlar›n %77'si nor-
mal, %21'i zay›f, sadece %2'si hafif fliflmand›. Erkeklerin bü-
yük ço¤unlu¤u (%87) normal, geriye kalan› hafif fliflmand›.
Erkekler aras›nda zay›f ve fliflman olana rastlanmad›. Ö¤renci-
lerin BK‹’ye göre a¤›rl›k durumlar› Tablo 2’de gösterilmifltir.
K›z ve erkek ö¤rencilerin 3 günlük besin tüketimleri ile ald›k-
lar› ortalama günlük enerji ve besin ö¤eleri de¤erleri ile grup-
lar aras›ndaki istatistiksel fark Tablo 3'te, al›nan enerji ve be-
sin ö¤elerinin RDA önerilerini karfl›lama durumlar› ise Tablo
4'te gösterilmifltir. K›zlar›n ortalama enerji al›mlar›n›n 1722 ±
466 kalori/gün, erkeklerin 2193 ± 381 kalori/gün oldu¤u ve
her iki cinsin de ortalama enerji tüketiminde RDAönerilerinin
ancak %71'ini    karfl›layabildikleri saptand›.  
Günlük enerjinin karbonhidrat, protein ve ya¤dan gelen oran-
lar›n›n k›zlarda s›ras›yla: %48, %16, %36, erkeklerde %52,
%16 ve %32 oldu¤u görüldü. Buna göre, ana besin ö¤eleri
aç›s›ndan, k›zlarda ya¤ oran›n›n yüksek, karbonhidrat oran›-
n›n düflük, erkeklerde ise oranlar›n dengeli oldu¤u gözlendi
(Tablo 3, fiekil 1).
K›zlar›n folik asit, demir ve kalsiyumu, erkeklerin ise kalsi-
yum, lif ve magnezyumu  RDA önerilerine göre yetersiz
(%66’n›n alt›nda) ald›klar›, buna karfl›n, her 2 grubun protein,
vitamin A, çinko, ve fosforu, erkeklerin ayr›ca vitamin B2, B6
ve sodyumu önerilerin üstünde ald›klar› belirlendi.
Enerji ve besin ö¤eleri tüketimlerinin cinsiyete göre karfl›lafl-
t›rmas›nda:Vitamin A, E, kalsiyum ve potasyum tüketimleri
aras›ndaki fark›n k›z ve erkek gruplar›nda anlaml› olmad›¤›,
bununla beraber, vitamin C' yi k›zlar›n, onun d›fl›ndaki tüm
besin ö¤elerini de erkeklerin, istatistik aç›dan k›zlardan an-
laml› (p<0,01) bir flekilde fazla ald›klar› görüldü (Tablo 3).

TARTIfiMA

Çal›flmada Fizik Tedavi Yüksek Okulu ö¤rencilerinin büyük
ölçüde (%80,5) normal a¤›rl›kl› olduklar›, ancak folik asit, de-
mir, kalsiyum, magnezyum ve lif gibi önemli besin ö¤elerini
yetersiz ald›klar› belirlendi.

A¤›rl›k durumu: Çal›flma grubumuzda BK‹'ne göre belirle-

nen zay›f, normal, hafif fliflman ve fliflmanl›k oranlar›, Avru-
pa'n›n baz› ülkelerinde yap›lan çal›flmalarla benzerlik gösterdi
(6, 24, 35, 43, 46). Buna karfl›n, fliflmanl›k oran›n›n, Amerikan
fliflmanl›k oranlar›n›n alt›nda oldu¤u gözlendi (4, 12, 29).  Ül-
kemizde daha önce yap›lan çal›flmalarla (11, 19)  karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda ise, özellikle zay›fl›k oranlar›nda bir iyileflmenin oldu-
¤u, benzer flekilde fliflman ö¤rencinin olmad›¤› saptand›. Bir-
çok çal›flmada oldu¤u gibi, bizim çal›flmada da zay›fl›k oran›,
k›zlar aras›nda yüksekti (5, 11, 19, 29, 35, 39).  Erkek grubun-
da zay›f olan yoktu. K›z ö¤rencilerin büyük ölçüde normal ve
normalin alt›nda (zay›f) olmalar›n›n nedeni, tam olarak aç›k-
lanamamakla birlikte, k›smen, bu yafl grubundaki vücut endi-
flesine ve son y›llarda ülkemizde yayg›nlaflan ince olma mo-
das›na ba¤lanabilir. Çal›flmam›zda k›zlar ve erkekler aras›nda
fliflman ö¤rencinin olmamas› sa¤l›k aç›s›ndan sevindirici idi.

Enerji al›m› ve enerjinin karbonhidrat, protein, ya¤ oranla-
r›: 18-24 yafl grubunda yap›lan çal›flmalarda, genellikle k›zlar
aras›nda yayg›n olmakla birlikte, enerji al›mlar›n›n önerilerin
alt›nda oldu¤u bildirilmifltir (4, 6, 11, 24, 27, 32, 35, 43, 46).
Çal›flma grubumuzda günlük enerji al›m› k›zlarda 1722 ± 466
kalori, erkeklerde 2192 ± 381 kalori olarak bulundu. RDA
önerilerinin %29, ülkemiz önerilerinin (47)  %22 alt›nda olan
bu enerji al›mlar›, yukar›da belirtilen çal›flmalar›n bulgular›y-
la benzerlik gösterdi.
Günlük enerjinin karbonhidrat, protein ve ya¤ oranlar› için
ideal öneriler s›ras›yla %55-60, %10-15, %25-30'dur (15). Bu
önerilere karfl›n, Avrupa ülkelerinde yap›lan çal›flmalarda (23,
44) ya¤ ve protein oranlar›n›n, Amerikan çal›flmalar›nda (3,
11, 20, 24, 27)  özellikle ya¤ oranlar›n›n yüksek oldu¤u, kar-
bonhidrat oranlar›n›n ise, tüm bu çal›flmalar›n ço¤unda (4, 12,
24, 30, 35, 43, 46) düflük oldu¤u bildirilmifltir. Kimura ve ar-
kadafllar›n›n (32) ayn› yafl grubundaki bir grup Japon bayan
ö¤renci üzerinde yapt›¤› çal›flmada, günlük ortalama enerji
al›m› 1622 ± 377 kalori, enerjinin karbonhidrat, protein ve ya¤
da¤›l›mlar› s›ras›yla %54,5, %14,3 ve %31,2 olarak ideal de-
¤erlere yak›n bulunmufltur.
Çal›flma grubumuzda karbonhidrat, protein, ya¤ oranlar› s›ra-
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s›yla %50, %16, %34 olarak saptanm›flt›r. K›zlar aras›nda ya¤
oran›n›n yüksek (%36), karbonhidrat oran›n›n düflük (%48),
erkeklerde ise protein oran›n›n yüksek (%16) oldu¤u görül-
müfltür. Bu oranlar, Debate (12) ve Fregapane'nin (24) çal›fl-
malar›nda da oldu¤u gibi, özellikle k›zlar›n ekmek, bulgur,
makarna, börek gibi niflastal› karbonhidratlardan (ki bunlar
mutfa¤›m›z›n ana karbonhidrat kaynaklar›d›r) kaç›nd›klar›n›
göstermektedir. Nitekim, incelenen 3 günlük besin tüketimle-
rinde, k›zlar›n genellikle okul yemekhanesine gitmedikleri,
ö¤le ö¤ünlerini diyet bisküvi, hamburger, simit, tost gibi be-
sinlerden biri yan›nda diyet kola ile geçifltirdikleri, diyet kola-
y› bazen ayran ile de¤ifltirdiklerini görülmüfltür. Erkek ö¤ren-
cilerin ço¤unlu¤unun ö¤le yemeklerini okul yemekhanesinde
yedikleri, al›flkanl›k olarak, doymak için  yemeklerle birlikte
ekme¤i de tükettikleri görülmüfltür. Bu tür bir beslenmenin so-
nucunda, erkeklerin Japon k›z ö¤renciler gibi, ideale yak›n
beslendikleri belirlenmifltir.

Di¤er besin ö¤eleri: Gençlik y›llar›ndaki optimal beslenme,
yaflam›n ileri döneminde ortaya ç›kan kronik hastal›klar›n ön-
lenmesi aç›s›ndan oldukça önemlidir (12, 13, 26). Bununla
beraber, genellikle genç üniversite ö¤rencilerinin düzensiz
beslendikleri, sa¤l›kl› beslenme ilkelerine uymad›klar› bilin-
mektedir (1, 2, 11, 12, 22, 24, 29, 46).
Yunanistan’da Girit üniversitesi 3. s›n›f t›p ö¤rencileri aras›n-
da beslenme al›flkanl›¤› ve besin tüketim modellerini araflt›ran
Mammas ve arkadafllar› (35), ö¤rencilerin günlük beslenme-
leri ile lif ve kalsiyumu yetersiz, doymufl ya¤, kolesterol ve
sodyumu fazla tükettiklerini bildirmifllerdir.
Çal›flma grubumuzdaki ö¤rencilerin Mammas ve arkadafllar›-
n›n çal›flmas›nda oldu¤u gibi, dengeli beslenemedikleri, k›z
ö¤rencilerin folik asit, demir ve kalsiyumu, erkek ö¤rencilerin
de kalsiyum, magnezyum ve lifi önemli derecede (%66'n›n al-
t›) yetersiz ald›klar›, buna karfl›n her 2 grubun protein, vitamin
A, çinko ve fosforu önerilerin üstünde ald›klar› belirlenmifltir.
Vitaminler ve mineraller sa¤l›¤›n korunmas› için esansiyel
ö¤elerdir (3, 25). RDA önerileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, k›zlar
aras›nda yetersiz tüketilen folik asit d›fl›ndaki vitaminlerin
Monneuse (39), K›mura (32) ve Fregapane'nin (24) çal›flma-
lar›nda oldu¤u gibi, tüm grupta kabul edilebilir düzeylerde
al›nd›¤›, hatta A ve C vitaminlerinin yine tüm grupta, B2, B6
vitaminleri ile sodyumun da erkekler aras›nda önerilerin üs-
tünde al›nd›¤› görüldü.
Perikonsepsiyonel dönemdeki folik asit tüketimi ile nöral tüp
defekti (NTD) insidans› aras›ndaki iliflki iyi bilinmektedir. Bu
nedenledir ki, do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlara günde en az
400µg folik asit tüketimi önerilmektedir (25, 31). Bununla bir-
likte, bizim çal›flmada oldu¤u gibi folik asitin genellikle genç-
ler taraf›ndan yetersiz tüketildi¤i  bilinmektedir (1, 6, 11, 43,
46). Nitekim 18-24 yafllar› aras›nda 42 k›z kolej ö¤rencisinin
folik asit al›m›n› araflt›ran Hilton (28), ö¤rencilerin kötü bes-
lendiklerini ve %33,3'ünün de folik asiti yetersiz ald›klar›n›
bildirmifltir. Ülkemizde folik asit ile zenginlefltirilmifl herhan-
gi bir besin yoktur. Ayr›ca gebelik dönemi dahil, do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlara rutin bir folik asit ilavesi de yap›lmamak-
tad›r. Bu nedenle, beslenmeleri de kötü olan k›z ö¤rencilerimi-
zin, NTD aç›s›ndan riskli olduklar› söylenebilir. Folik asit ye-

tersizli¤inin uterus, serviks, özefagus, barsak kanserlerine,
anemi ve psikiyatrik bozukluklara neden oldu¤u da bilinmek-
tedir (8, 25). ‹flte tüm bu sorunlar göz önüne al›narak, ö¤ren-
cilerimizin folik asitten zengin olan tam bu¤day unu ve bun-
dan yap›lan ürünleri, kuru baklagilleri, kuru yemiflleri ve yeflil
yaprakl› sebzeleri  tüketmeleri sa¤lanmal›d›r.   
Görme, hücre farkl›laflmas›, embriyogenez, immün cevap,
üreme, büyüme ve hematopoez için önemli olan A vitamini
ile, kanser, kardiyovasküler hastal›klar, hipertansiyon, inme
ve nörodejeneratif hastal›klara karfl› koruyucu olan C vitami-
ni (25, 34, 37) ö¤rencilerimizin önerilen miktarlar›n üzerinde
tükettikleri  gözlendi.
Monneuse ve ark’n›n yafl ortalamas› 21 olan 660 Frans›z üni-
versite ö¤rencisi üzerinde yapt›¤› çal›flmada (39), ö¤rencilerin
hipertansiyon, kardiyovasküler hastal›klar, diyabet, kanser gi-
bi kronik hastal›klar ve beslenmeye iliflkin faktörler konusun-
da oldukça bilinçli olduklar›, kilo konusunda oldukça hassas
olduklar›, bu nedenle yemeklerine tuz ekmedikleri, fazla fle-
ker, hayvansal ya¤ ve kolesterol tüketiminden kaç›nd›klar›, lif
almaya gayret ettikleri, özellikle de k›zlar›n daha fazla sebze-
meyve yedikleri, dolay›s›yla vitamin al›mlar›n›n yeterli oldu-
¤u saptanm›flt›r. Frans›z (39), Japon (32) ve ‹spanyol (24) üni-
versite ö¤rencilerinde oldu¤u gibi, ö¤rencilerimizin vitamin
al›mlar›na iliflkin elde edilen bu olumlu sonuçlar, mutfak kül-
türümüzde sebze ve meyvenin bol tüketilmedi¤ini, ayr›ca ki-
lo alma kayg›s› ile, özellikle k›z ö¤rencilerin niflastal› besinler-
den uzak durup, sebze ve meyveye yöneldiklerini düflündür-
dü.
Çal›flmam›zda B2 ve B6 vitaminlerinin erkek ö¤renciler tara-
f›ndan önerilerin üstünde tüketilmesi, ülkemizde erkeklerin
hayvansal besinlere daha fazla düflkün olmalar›na ve yine ek-
mek, pilav, makarna türü niflastal› besinleri kad›nlara göre da-
ha rahat tüketmelerine ba¤land›.
Esas ifllevi oksijen tafl›nmas›yla ilgili olan demirin, adolesan
döneminden bafllayan, 18-24 yafl döneminde devam eden ve
özellikle k›zlar aras›nda yayg›n olan bir yetersizli¤i söz konu-
sudur (1, 11, 12, 35, 40, 43, 46).
Ülkemizde Ergülen ve arkadafllar› (19) taraf›ndan 200 kiflilik
bir grup üniversite ö¤rencisi üzerinde yap›lan çal›flmada, ö¤-
rencilerin beslenme al›flkanl›klar›n›n kötü oldu¤u, demiri ye-
tersiz ald›klar› ve anemi s›kl›¤›n›n ö¤renciler aras›nda %13,5
oldu¤u belirtilmifltir.  
Çal›flmam›zda k›z ö¤renciler aras›nda yüksek olan yetersiz
demir al›m›, k›zlar›n k›rm›z› et, yumurta, kuru baklagiller, ku-
ru meyveler, kuru yemifller gibi demirden zengin besinleri ye-
terli tüketmeyifllerine ba¤land›.
Kemik geliflimi ve korunmas›nda esas olan kalsiyum için, 19-
50 yafl döneminde günlük önerilen tüketim miktar› 1000
mg'd›r (17). Ancak bu önerinin gençler aras›nda yeterli tüke-
tildi¤ini gösteren çal›flma say›s› s›n›rl›d›r (24, 35, 46). Çal›fl-
mam›zda önerilen miktardaki kalsiyumun, k›z grubunda %59,
erkek grubunda %63 oran›nda karfl›lanabildi¤i görüldü. Fre-
gapane ve ark’n›n çal›flmas›nda (24) da hemen tüm vitaminler
ve minerallerin kabul edilebilir düzeylerde al›nmas›na karfl›n,
ö¤rencilerin %50'sinin kalsiyumu yetersiz ald›klar› gösteril-
mifltir. Debate (12), Anding (4) ve Çelik ve ark’n›n (11) çal›fl-
malar›nda da kalsiyum yetersiz tüketilmifltir. Kalsiyumun ana
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kaynaklar›ndan biri olan süt, ülkemizde daha çok çocukluk
döneminin içece¤idir. Ayran geleneksel bir içecektir. Ancak
gençler taraf›ndan pek tercih edilmez. Hemen her kahvalt›da
bulunan peynir ile ö¤le ve akflam yemeklerinde bulunan yo-
¤urt da düzenli beslenmeyen, besin al›m›n› s›n›rlayan gençle-
rin kalsiyum gereksinimlerini karfl›lamada yetersiz kalmakta-
d›r. Bu nedenle gençler, kemik sa¤l›¤› ve kalsiyum tüketimi
aç›s›ndan bilinçlendirilmelidir. Ayr›ca kemik sa¤l›¤› için za-
rarl› olan fosforik asiti içeren gazl› içeceklerin de bu yafl gru-
bunda tüketimi s›n›rlanmal›d›r.
Çal›flmam›zda erkek ö¤renciler taraf›ndan yetersiz tüketilen
di¤er besin ö¤eleri lif ve magnezyumdu. Lif, kanser dahil, çe-
flitli barsak hastal›klar›, kardiyovasküler hastal›klar ve obezite
riskinin azalt›lmas›nda, diyabetin daha iyi kontrol edilmesin-
de etkilidir (10, 48, 50).  Günde eriflkin kad›nlar ve erkekler
için önerilen lif tüketim miktarlar› s›ras›yla 25, 38g'd›r (16).
Magnezyum, kalsiyum ve fosforla birlikte kemik ve difllerin
yap›s›nda bulunur. Vücut s›v›lar›nda ozmotik bas›nc›n ve asit-
baz dengesinin sa¤lanmas›nda yard›mc› olur. Kas ve sinir sis-
teminde etkindir. Metabolizmada bir çok enzim için gereklidir
(3). Günlük magnezyum gereksinimi, eriflkin kad›nlar için
310mg, erkekler için 400mg'd›r (17).
Baric (6), Monneuse (35) ve Oguntona ve ark’n›n (40) çal›fl-
malar›ndaki üniversite ö¤rencilerinin günlük beslenmeleri ile
lif ve magnezyumu yeterli tükettikleri, buna karfl›n Yunanis-
tan'l› t›p ö¤rencileri (35) ile ‹spanyol üniversite ö¤rencilerinin
(43, 46) , bizim ö¤renciler gibi lif ve magnezyumu RDA'ya
göre yetersiz tükettikleri bildirilmifltir. Mutfa¤›m›zda s›k yer
verilen ve Akdeniz mutfa¤›n›n zeytinya¤› d›fl›ndaki ana bile-
flenleri olan tam taneli tah›llar ve bunlardan yap›lan ürünler
(ekmek, makarna, bulgur vb), kuru baklagiller, sebzeler, mey-
veler ile kuru yemifller lif ve magnezyumdan zengin besinler-
dir. Çal›flmam›zda, erkekler aras›nda lifin yetersiz al›nmas›, er-
kek grubunun hayvansal besinlere düflkünlü¤üne, bulgur yeri-
ne pirinci, tam ekmek yerine beyaz ekme¤i tercih etmelerine,
sebze ve meyveleri k›zlara göre az tüketmelerine ba¤land›.
Üniversite ö¤rencileri üzerinde yap›lan çal›flmalarda, genel-
likle erkeklerin enerji ve di¤er besin ö¤elerini k›zlara göre da-
ha fazla ald›klar›, dolay›s›yla daha iyi beslendikleri gösteril-
mifltir (11, 12, 35, 40, 43, 46). Bizim çal›flmada da enerji ve
besin ö¤elerinin gruplar aras› karfl›laflt›rmas›nda benzer so-
nuçlar elde edilmifltir.  Vitamin A, E, kalsiyum ve potasyum
al›mlar›n›n gruplar aras›ndaki fark›, istatistik olarak anlaml›
de¤ildi. Buna karfl›n, vitamin C'yi k›zlar›n, onun d›fl›ndaki tüm
besin ö¤elerini de erkeklerin istatistik aç›dan anlaml› bir flekil-
de fazla ald›klar› belirlendi.    

SONUÇ

‹stanbul Üniversitesi Fizik Tedavi Yüksekokulu ö¤rencileri-
nin büyük ço¤unlu¤unun a¤›rl›klar›n›n normal oldu¤u, k›zlar
aras›nda zay›fl›k oran›n›n yüksek oldu¤u, beslenme aç›s›ndan,
önemli bir diyet bilefleni olan lif ile folik asit, demir, kalsiyum
ve magnezyumu yetersiz ald›klar›  belirlendi. Ö¤rencilerin
beslenme al›flkanl›klar›n› iyilefltirmek ve ileri dönemde sa¤l›k-
lar›n› koruyabilmek için, etkili bir beslenme e¤itim program›-
n›n gelifltirilmesi ve uygulanmas›n›n yararl› olaca¤› düflünül-
dü.  
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