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Universite Ogrencilerinde Siit ve Siit Uriinleri Tiiketimi,

Kalsiyumun Antropometrik Olciimlerle iliskisi

Hiilya DEMIR", Yesim Nurdan OZKORUCUKLU**

Oz
Amac: Bu arastirma iiniversite 6grencilerinin siit ve siit iiriinleri tiiketim aligkanliklar,
beslenme egitimi alan ve almayan gruplar arasindaki bilgi diizeyleri ile tiiketim siklig1

farklihiklar1 ve bu gruplarin kalsiyum alimlari ile Beden Kiitle indeksi (BKI) ve bel/kalca oranlar

arasidaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistur.

Yontem: Ornekleme 6zel bir iiniversitesinin, hemsirelik, beslenme ve diyetetik, mimarlik ve
grafik tasarimi boliimlerinde okuyan 3. ve 4. smif 6grencileri olmak iizere toplam 200 kisi dahil
edilmistir. Arastirma verileri 15 Temmuz — 15 Agustos tarihleri arasinda arastirmacilar

tarafindan hazirlanan Genel Bilgi Formu ve Besin Tiiketim Siklig1 Formu ile toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 109’unun siit icme aligkanhg oldugu saptanirken 91 Kkisi ise tiksinme
ve mide bulantis1 gibi nedenler ile siit igmediklerini belirtmislerdir. Siit ve siit iiriinlerinin
igerdigi kalsiyum miktarini bildigini ifade eden kigilerin tamami bu degerleri dogru bilemezken,
giinliik kalsiyum miktarin1 biliyorum diyenlerin ¢ogunlugu da bu miktar1 dogru olarak
belirtememislerdir. Katihmeilarin boliimlerine goére BKi ve bel/kalca oranlar incelendiginde
beslenme ve hemsirelik boliimlerinde BKi>25kg/m2 olan bireylerin orani(%3,92 ve %9,80)
mimarlik ve grafik tasarimi boliimiinden daha az (%31,37 ve %54,90) oldugu tespit edilmistir.
Siit ve siit lirlinlerinden (her 6glin tiiketenler dikkate almmistir) giinliik kalsiyum tiiketim
miktar1 ve BKI arasindaki iliski incelendiginde ise <600 mg tiiketen katiimcilarim

cogunlugunun BKI >25 kg/m2smifinda yer aldig1 belirlenmistir.

Sonuc: Sonuc olarak, iiniversite 6grencilerinde siit ve siit tirlinleri tiiketim aliskanlig1 oldugu ve

bu konuda egitim almis bireylerle almamiglar arasinda tiiketim farkliligi oldugu tespit
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edilmistir. Katilimeilarm yetersiz siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile yiiksek Beden Kiitle indeksi ve

bel/kalca orami arasinda negatif iligki oldugu saptanmistur.

Anahtar Sézciikler: Siit iiriinleri, kalsiyum, beden kiitle indeksi (BKI), bel/kalca orani.

Relation of Consumption of Milk and Dairy Products in the University Students,

Calcium with Anthropometric Measurements

Abstract

Aim: This study was carried out to determine the relation between the consumption habits of
milk and dairy products of the university students, the knowledge levels of groups receiving
nutrition education and those not, and the calcium intake, Body Mass Indexes and waist/hip

ratios of these students.

Method: Sampling included a total of 200 students from Yeditepe University, consisting of 3
and 4t grade students studying in Nursing, Nutrition and Dietetics, Architecture and Graphic
Design departments. The study data were collected between 15 July and 15 August with the

General Information Form and the Food Consumption Frequency Form.

Findings: While 109 participants were determined to have a habit of drinking milk, 91
participants stated that they did not drink milk for reasons such as disgust and nausea. While all
of the participants who claim that they know the amount of calcium contained in milk and dairy
products could not guess these values correctly, the majority of those who state that they know
the amount of daily calcium cannot accurately state this amount. When body mass indexes and
waist/hip ratios of the participants are analyzed according to the departments, it was
determined that the proportion of individuals with a body mass index of 25 kg/m2 in the
nutrition and nursing departments is less than that of the department of architecture and
graphic design. When the relation between the amount of daily calcium from milk and dairy
products (taking into account daily and every meal consumptions) and the body mass indexes is
observed, it is detected that the body mass index of the majority of participants consuming

<600 milligrams is in >25 kg/m2 class.

Conclusion: As a result, it was determined that the university students have different
consumption habits of milk and dairy products and there was a difference in consumption
among those who have received education in this regard and those who have not. It was detected
that there was a negative relation between inadequate consumption of milk and dairy products,

high body mass index and waist/hip ratio in the participants.
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Giris

Siit, yasamsal onemi olan amino asitleri ve yag asitlerini icermektedir. Siit yagi, kazein,
laktoalbiimin ve laktoglobiilin sadece siitte bulunan bilesenlerdir. insan icin esansiyel
vitaminlerin hemen hemen cogu siitte bulunmaktadir. A, D, E ve K vitaminleri siit yag
ile iligkili olarak yer almaktadir. Siit ve siit iirtinleri gibi tiim besin 0geleri ile yeterli ve
dengeli beslenmenin pozitif sonuclar1 olmasina karsin yetersiz ve dengesiz beslenmede
ise bircok istenmeyen sonuclarin ortaya cikmasi muhtemeldir. Bu sonuclar biiylime,
gelisme ve metabolizmada aksakliklar, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, hastaliklarin
agir seyretmesi, tedavinin uzun siirmesi, zihinsel gerilige neden olmasi1 ve viicut
agirhgindaki dengesizlik gibi siralanabilir2. Sagliksiz beslenmenin agirlik iizerine olan
etkisi nedeniyle de Beden Kiitle indeksi (BKI) oranlar1 yani kisinin kilosunun boyunun
metre karesine boliimii ve kisinin bel/kalca orani beslenmede 6nemli bir role sahiptir.
BKI ve bel/kalca orani temel olarak obezite tanimlamasinda kullamlan antropometrik
olciimlerden onemli bir kriterdir34. Obezite de son yillarda prevalansi hem zengin bati
tilkeleri hem de yoksul iilkelerde tehlikeli boyutta artan ve etyolojisinde ozellikle
nutrisyonel dengesizligin yer aldig1 bunun yani sira noroendokrin, genetik deformasyon
ve fiziksel inaktivitenin etkiledigi bir rahatsizlik olarak goriilmektedirs. Obezite
tanisinda onemli kriter olan beden kitle indeksi ve bel/kalca oraninda besinsel
nedenlerin anahtar rol oynamasi, diyet kalsiyumunun ise, son yapilan calismalarda
viicut agirlik kontroliine etkisi iizerinde durulan bir besin 6gesi olmas1 ‘Obezite ile
kalsiyum arasinda bir iligki olabilir mi?’ sorusunu akillara getirmektedir. Kalsiyumun
viicut agirhg1 dolayisi ile BKI iizerinde iki etki mekanizmasi oldugu belirtilmektedir567.
Birincisi; kalsiyumun yag asitleri ile ince bagirsakta ¢coziinmeyen sabunlara doniismesi,
absorbe edilememesi bu olusan sabunlarin yag asitlerinin kalsiyum tuzlar1 formunda
fekal yag atiliminim artmasidirso. ikincisi ise; diisiik kalsiyum alimmim adipoz dokuda
trigliserit deposunu artirirken yiiksek alman kalsiyumun lipit oksidasyonunu
artirmasidir. Diyet kalsiyumunun lipolizin stimiilasyonunda ve lipogenezisin
inhibisyonunda dolayisiyla viicut yagmin azaltilmasinda rol oynadigi>!* intraseliiler
kalsiyum diizeyinin artmasinin ise, lipogenezisin uyarilmasi ve lipolizin 6nlenmesine

neden oldugu belirtilmektedir. Intraseliiler Ca** (kalsiyum), adiposit lipit
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metabolizmasi ve trigliserit deposunun diizenlenmesinde diizenleyici rol oynadig

belirtilmektedir:2.

Yeterli ve dengeli beslenmede, siit tiilketimi her donem onemlidir. Ancak tiniversite
ogrencilerinin aile ortamlarindan ayrilmalari, dis etkenlere daha acik hale gelmeleri ve
kendi 6zgiir secimlerini daha belirgin sekilde yapmaya baslamalar1 gibi faktorler
beslenmelerinde yeni bir donem baslatmaktadir. Bu arastirmada, bu donemde siit ve
siit tirtinleri aligkanliklarinin ne diizeyde oldugu, bu besin grubu ile ilgili bilgi diizeyleri,
beslenme egitimi alan ve almayan gruplar arasindaki tiiketim siklhig: farkliliklar1 ve bu
gruplarm kalsiyum alimlan ile paralel olarak antropometrik ol¢iimleri ve obezite ile

iligkisi saptanmas1 amaclanmigtir.
Gerec ve Yontem
Beden Kiitle indeksi (BKi)

Viicut agirhgmmin kg cinsinden boy uzunlugunun karesine (m2) boliinmesi sonucunda
bulunan Beden Kiitle Indeksi (BKI), bireylerin cinsiyet ayrimi gozetmeksizin viicut
komposizyonu hakkinda veri elde etmek icin kullanilan en basit yontemdir (BKi =
Viicut agirhg (kg) / Boy (m2)). Asagida BKI ne gore yapilan siniflandirma tablo halinde

gosterilmistirs.

Tablo 1: Beden Kiitle indeksi (BKi)'ne siniflandirma

Smiflama BKi (kg/mz) BKi
Zayif <18.5
Normal kilo 18.5-24.9
Overweight=Fazla Kilolu 25-29.9
1.Derece Obez 30-34.9
2.Derece Obez 35-39.9
Asir1 Obezite (Morbid) Basamak 3 >40

Bel / Kal¢ca Oram

Bel/kalca orani, viicuttaki yaglanmanin ve buna baghh hastalik riskinin
degerlendirmesinde kullanilan bir Ol¢iim yontemidir. Bel cevresi ol¢limi en alt
kaburganin alt sinin ile krista iliyaka kemigi tist sinirimin tam ortasindan olgiliir.

Kalga ol¢timii ise kalganin en genis kismindan olciiliir. Android (erkek tipi veya elma
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tipi) ya da jinoid (kadin tipi veya armut tipi obezite)seklinde obezite tipi hakkinda bilgi
veren bel / kalca orani ise bel cevresinin (cm) kalca cevresine (cm) boliinmesi ile

hesaplanir'4.

Erkeklerde bel cevresinin 94 cm’den fazla olmasi riskli, 102 cm’den fazla ise yiiksek
riskli olarak kabul edilirken kadinlarda ise bu ol¢iiler >80 cm riskli, >88 cm yiiksek
risklidir. Ayrica, erkeklerde bel / kal¢a oraninin 1.0, kadinlarda 0.8’den fazla olmamasi

onerilmektedir.

Tablo 2: Bel cevresi ol¢limiine gore siiflandirma

Risk Yiiksek risk
Erkek >94 cm >102cm
Kadin > 80 cm > 88 cm

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin uygulanmasinin planladigi 15 Temmuz-15
Agustos 2017 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesinin, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi ve Giizel Sanatlar Fakiiltesi olusturdu. Ornekleme
Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Grafik Tasarimi ve Mimarlik Boliimlerinde okuyan
3. ve 4. sif ogrencileri dahil edildi. Hemsirelik ve beslenme boliimiiniin arastirma
konusu ile ilgili egitimlerinden dolayr kuraya dahil edilmeyip diger iki bolim kura
yontemi ile belirlenmigtir.  Kategorisel veri analizi yapilarak sonuclar

degerlendirilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri:

-Dahil Edilme Kriterleri: Arastirmaya katilma istegine dair sozlii onay beyan etmis
olmak, 2016-2017 egitim ve &gretim yihnda Yeditepe Universitesi Hemsirelik,
Beslenme ve Diyetetik, Grafik Tasarimi ve Mimarlik béliimlerinin 3. ve 4. sinif 6grencisi

olmak.

-Dahil Edilmeme Kriterleri: Arastirmaya katilmak icin sozlii onay beyan etmemek,
arastirma icin belirlenen grubun disinda olmak, bilgi edinme veri toplama formundaki

sorulara eksik ve kosullu sorulara tutarsiz cevap vermek.
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Veri Toplama Araclari: Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazrlanan
Bilgi Edinme Veri Toplama Formu ve Besin Tiiketim Sikhigi Formu (FFQ) ile

toplanmistir’s. Bu calismada da formun siit ve siit tiriinleri boliimii kullanilmistir.
Bulgular

Katilimcilarin yaslar1 22 ile 24 arasinda degismekte olup yas ortalamalar1 22,34+0,47
dir. %7071 kadin, %30’u erkektir. Okuduklar1 boliimlere gore sayilar esit olup %25'i
Hemsirelik, %251 Beslenme, %251 Mimarlik ve %25’ Grafik Tasarim1 boliimiinde yer
almaktadir. Katihmcilarin %42’si 3. smif, %581 4. simif 6grencisidir. Katilimcilarin
yarisindan fazlasinin (%53) gelir durumu iyi olup, %59’u ailesiyle birlikte yasarken
%411 ailesinden ayr1 yasamaktadir. Beslenme egitimi alanlarin (%53) tamamina yakim
okul icindeki egitiminden (%94,6) olusmaktadir. Katillmcilarin %54,5’inin siit
aligkanlign var ve %26’s1 cocukluk doneminde aligkanhk kazanmistir. Siit
tilketmeyenlerin cogunlugunun nedeninde (%27,5) ise mide bulantis1 yer almaktadir.
Katihmceilarin %80,571 siit iiriinlerini tiiketmektedir ve tiiketmeyenler ise sindirim
sorunu yasadiklar1 (%41) ve tadim1 sevmedikleri (%33,3) icin tiiketmediklerini ifade
etmislerdir. Katihmecilarin biiyiik cogunlugu (%67,7) siit ve siit iiriinlerini viicudumuz

icin gerekli kalsiyum ihtiyacin karsiladigi icin tiilketmektedir.

Tablo 3: Katilimcilarin giinliik alinmasi gereken kalsiyum miktar1 hakkindaki bilgi

diizeylerinin dagilimi

Beslenme ve - Grafik
. . Hemsirelik Mimarhk
Diyetetik Tasarimi
Miktar n (%) n (%) n (%) n (%)
<1000 mg 10 (%6,21) 24 (%14,90) 12 (%7,45) 13 (%8,07)
1000 mg 2 (%1,24) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
>1000 mg 35 (%21.73) 23 (%13,04) 19 (%11,80) 23 (%14,28)

P:0.042

Tablo 3’deki veriler incelendiginde, boliimler ile giinliik alinmas1 gereken kalsiyum

miktarmi bilenler arasinda anlamlh farklilik tespit edildi (p:0.042; p<0.05). Giinliik
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alinmasi gereken kalsiyum >1000 mg cevab1 Beslenme ve Diyetetik boliimii i¢in tablo

3’de gosterilmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin okuduklar1 boliime gore antropometrik ol¢iimlerinin dagilimi

Beslenme ve N Grafik )
. ] Hemsirelik Mimarhk
Diyetetik Tasarimi

Olcii n (%) n (%) n (%) n (%)
BKI
<25 48(%32,21) 45(%30,20) 22 (%14,76) 34 (%22,81)
>25 2 (%3,92) 5 (%9,80) 28 (%54,90) 16 (%31,37)
p:0.003
Bel cevresi erkek (cm)
Normal 0 (%0) 3 (%6,81) 28 (%63,63) 13 (%29,54)
Riskli 2 (%12,5) 0 (%0) 9 (%56,25) 5 (%31,25)
p:0.010
Bel cevresi kadin (cm)
Normal 47 (%40,86) 42(%36,52) 5(%4,3) 21 (%18,26)
Riskli 1(%4,0) 5 (%20,0) 8 (%32) 11 (%44)
P:0.001
Bel/kalga orani erkek
Normal 1(%2,85) 3 (%8,57) 19 (%54,28) 12 (%34,28)
Riskli 1(%4,0) 0 (%0) 18 (%72) 6 (%24)
P:0.020
Bel/kalca orani1 kadin
Normal 47 (%38,21) 43(%34,95) 10 (%8,13) 23 (%18,69)
Riskli 1(%5,88) 4 (%23,52) 3 (%17,64) 9 (%52,94)
p:0.001

Tablo 4’deki veriler incelendiginde,

katihmeilarin  okuduklar1  boliimlerle BKi

gruplamasi arasinda anlamh farklilik tespit edildi (p:0.001; p<0.05). BKI <25 olanlarin
cogunlugu Beslenme ve Diyetetik boliimiinde (%32,21) iken BKI >25 olanlari ise Grafik

Tasarimi (%56) ve Mimarlik boliimii (%31,37) 6grencileri olusturmaktadir. BKi >25
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olanlarin oran1 Hemsirelik’'te Beslenme ve Diyetetik’ten anlaml yiiksek (p:0.032;
p<0.05), Hemsirelik’te Grafik Tasarimi'ndan anlamli olarak diisiik (p:0.001; p<0.05),
Beslenmede Mimarlikdan diisiik (p:0.001; p<0.05), beslenmede Grafik Tasarimi'ndan
diisiik (p:0.001; p<0.05), Mimarlikta Grafik Tasarimi’ndan anlaml olarak diisiiktiir
(p:0.001; p<0.05). Bel cevresi degeri riskli olan kadin katilimcilarda, Hemsirelikte
Mimarhiktan anlamh diisiik (p:0.006), Hemsirelikte Grafik Tasarimi’ndan anlamh
olarak diisiik (p:0,.002; p<0.05), Beslenmede Mimarliktan diisiik (p:0.001; p<0.05),
Beslenmede Grafik Tasarim’indan anlamli diisiiktiir. (p:0.001;p<0.05). Bel cevresi
degeri riskli olan erkek katiimcilarin, Hemsirelikte Beslenmeden diisiik (p:0.005;
p<0.05), Hemsirelikte Grafik Tasarim’indan diisiik (p:0.008; p<0.05), Beslenmede
Mimarhktan diisiiktiir (p:0.046; p<0.05). Bel/kalca orani riskli olan kadin
katilimcilarda, Hemsirelikde Mimarhktan anlamli diisiik (p:0.008; p<0.05),
Hemsirelikde Grafik Tasarimindan anlamli olarak diisiik (p:0.001; p<0.05),
Beslenmede Mimarliktan diisiik (p:0.003; p<0.05), Beslenmede Grafik Tasarimi’ndan
diisiik (p:0.001; p<0.05). Bel/kalca oraninda riskli olan kadin katilimecilar ile boliimler
arasinda anlamli fark tespit edildi (p:0.003; p<0.05). Mimarlik boliimiinde risk oran
daha yiiksektir (%52,94). Bel/kalca orani riskli olan erkek katihmcilarda, Hemsirelikte
Beslenmeden diisiik (p:0.032; p<0.05), Hemsirelikte Grafik Tasarimi'ndan diisiik
(p:0.032; p<0.05), Mimarhkta Grafik Tasarimi’ndan diisiiktiir (p:0.024; p<0.05).
Grafik Tasarimi boliimiinde (%54,28) ve Mimarhik boliimiinde (%54,28) bel/kalca

orani normal olanlarin orani daha yiiksektir.

Siit triinleri tiiketim sikligi formunda her giin ve her 6giin tiiketenlerin belirttikleri
tiketim miktarima bagh kalsiyum miktar1 hesaplanarak tablo 5’deki gibi ii¢ gruba
ayrildi. BEBIS programinda bir porsiyondaki siit iiriinlerinde kalsiyum miktar1 esas

alarak diger porsiyonlar hesaplandi.
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Tablo 5: Katihmcilarin okuduklar1 boliime gore tiikettikleri siit ve siit iiriinlerinden

ortalama aldiklar: kalsiyum miktarinin dagilimi

Beslenme ve N Grafik )
. ] Hemsirelik Mimarhk
Diyetetik Tasarimi
Miktar n (%) n (%) n (%) n (%)
<600 mg 3 (%21,42) 2 (%14,28) 4 (%28,57) 5 (%35,71)
600-1000 mg 9 (%19,14) 22 (%46,80) 8 (%17,02) 8 (%17,02)
>1000 mg 35 (%35,00) 23 (%23,00) 19 (%19,00) 23 (%23,00)

P:0.044

Tablo 5 deki veriler incelendiginde, giinliik kalsiyum tiiketim miktar1 ile boliimler
arasinda istatiksel olarak anlamli farklihik vardir (p:0.004; p<0.005). Hemsirelik
boliimiinde okuyan katilimcilarda 600-1000 mg grubunda kalsiyum tiiketenlerin oram
(%46,80) diger boliimlerden fazladir. Beslenme ve Diyetetik boliimiinde ise giinliik siit
ve siit ve siit iiriinlerinden >1000 mg kalsiyum tiiketenlerin orani (%35) yiiksektir.
<600 mg kalsiyum tiiketenler ise Mimarlik (%35,71) ve Grafik Tasarim (%19,00)

boliimiinde yiiksektir.

Tablo 6: Katilimcilarin okuduklar: boliime gore siit ve siit iiriinleri, tiikketim

aliskanliklarinin dagihimi

Beslenme - Grafik
. .. Hemsirelik Mimarhk

ve Diyetetik Tasarimmi
Soru / Cevap n (%) n (%) n (%) n (%)
Siit icme aligkanlig
Evet 36 (%33,0) 34 (%31,2) 18 (%16,5) 21(%19,3)
Hayir 14 (%15,4) 16 (%17,6) 32 (%35,2) 29 (%31,9)
p:0.001
Siit icme aligkanliginiz yok ise
nedeni
Sindirim sorunu yasiyorum 2 (%9,5) 2 (%9,5) 10 (%47,6) 7(%33,3)
Mide bulantis1 yapiyor 4 (%9,7) 7(%17,0) 6 (%14,6) 8 (%19,5)
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Tadim1 sevmiyorum 1(%7,1) 1(%7,1) 4 (%28,5) 8 (%57,1)
Tiksiniyorum 7(%22,5) 6 (%19,3) 12 (%38,7) 6 (%19,4)
p:0.224

Siit {iriinii tiiketme aligkanlig

Evet 47 (%29,2) 47 (%29,2) 31(%19,3) 36 (%22,4)
Hayr 3 (%7,7) 3(%7,7) 19 (%48,7) 14 (%35,9)
p:0.001

Cevabiniz hayir ise tiikketmeme

nedeni

Sindirim sorunu yasiyorum 1(%6,3) 2 (%12,5) 8 (%50,0) 5(%31,3)
Mide bulantis1 yapiyor 0] 0] 6 (%66,7) 3(%33,3)
Tadim1 sevmiyorum 2 (%15,4) 1(%7,7) 5(%38,5) 5(38,5)
Tiksiniyorum 0 0 0 1 (%100)
p:0.768

Siit ve siit iiriinii tiilketme nedeni
Doyurucu olmasi 9 (%17,6) 15 (%31,9) 14 (%29,7) 13(%27,6)
Viicudumuz icin gerekli kalsiyum

o 38(%34,9)  32(%29,4 16 (%14,7) 23 (%21,1)
ihtiyacimi karsilamasi

p:0.012

Tablo 6'nin verileri incelendiginde, katilimecilarin siit ahskanliklar ile okuduklar
boliimler arasinda anlamli fark tespit edildi (p:0.001; p<0.05). Grafik Tasariminda
aliskanlik orani daha diisiiktiir (%16,5). En fazla alisgkanlig1 olan boliim ise Beslenme ve
Diyetetik boliimiidiir (%33,3). Katilimcilarin siit icmeme nedeni ile okuduklar:
boliimler arasinda fark tespit edilmedi (p:0.224).Katilimcilarin siit triinleri tiiketim
aligkanliklar1 ile boliimleri arasinda fark tespit edildi (p:0.001; p<o0.05). Grafik
Tasarimi (%16,5) ve mimarlik (%19,3) boliimiinde bu oran daha diisiikken, Beslenme ve
Diyetetik (%33,3) ve Hemsirelik bolimiinde (%31,1) esit ve daha yliksektir.
Katilimecilarin siit iiriinleri tiiketme nedeni ile okuduklar1 boliimler arasinda fark tespit
edilmedi (p:0.768). Katihmcilarin siit ve siit triinleri tiiketim nedeni ile boliimler
arasinda istatistiki fark tespit edildi (p:0.012; p<0.05). Grafik Tasarim (%27,9) ve
Mimarlik boliimiinde (%27,8) doyurucu oldugu icin tiiketildigi cevabi esit ve yiiksek

iken, Beslenme ve Diyetetik boliimiinde viicudumuz igin gerekli kalsiyum ihtiyacini
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karsiladig1 cevab1 daha yiiksektir (%34,9). Beslenme egitimi alma durumuna gore siit
aliskanhiginda istatistiki olarak anlamh fark tespit edildi (p:0.001; p<0.005). Egitim
alanlarda siit alisgkanhig: fazladir (%68,9). Beslenme egitimi alma durumuna gore siit
tiriinleri tiilketme istatistik olarak anlaml fark tespit edildi (p:0.001; p<0.005). Egitim

alanlarin tamamina yakini siit tirtinleri tiiketmektedir (%92,5).

Veriler tiiketilme sikliklar1 acisindan incelendiginde, tam yagh siit %73,9 ile her giin;
yarim yagh siit %64,0 ile her giin; yagsiz siit %28,6 ile her giin; tam yagh yogurt %67,7
ile her giin; yarim yagh yogurt %62,5 ile her giin, beyaz peynir %69 ile her giin; kasar
peynir %50 ile her giin ve ayran %48 ile her giin tiiketilmektedir. Yarim yagh siit, yagsiz
siit, tam yagli yogurt, yarim yagh yogurt, yarim yagh beyaz peynir ve yarim yagh ayrani
her giin tiiketenler ile yarim yagh kasar peynirini her 6giin tiiketenlerin fazla kalsiyum

aldig1 goriilmektedir.

Tablo 7: Katihmcilarin BKI degerine gore siit ve siit iiriinlerinden aldiklar1 kalsiyum

miktarmin dagilimi

BKi(kg/m?)
<25 >25
Kalsiyum
v n (%) n (%)

Miktar:

<600 mg 2 (%4,3) 1(%100,0)
Beslenme ve Diyetetik 600-1000 mg 9 (%19,6) 0 (%0)

>1000 mg 35 (%76,1) 0 (%0)
p=0.001

<600 mg 1(%2,3) 1(%25,0)
Hemsirelik 600-1000 mg 19 (%44,2) 3 (%75,0)

>1000 mg 23 (%53,5) 0 (%0)
p=0.026

<600 mg 0 (%0) 4 (%40,0)
Grafik Tasarim 600-1000 Mg 6 (%28,6) 2 (%20,0)

>1000 mg 15 (%71,4) 4 (%40,0)
p=0.008
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<600 mg 3(%9,1) 2 (%66,7)
Mimarlik 600-1000 Mg 8 (%24,2) 0 (%0)

>1000 mg 22 (%66,7) 1(%33,3)
p=0.021

Tablo 7'nin verileri incelendiginde, katihmcilarin okumakta olduklar1 boliimlere gore

giinliik siit ve siit iiriinlerinden aldiklar1 kalsiyam miktar: ile BKi degerleri arasinda

istatistiki fark tespit edildi (p<0.005). Hemsirelik boliimiinde, 600-1000 mg ve >1000

mg kalsiyum tiiketenlerin tamamini (%100) BKi<25 kg/m? olanlar olusturmaktadir.

Beslenme ve Diyetetik béliimiinde, BKi<25 olanlardan giinliik kalsiyum>1000 mg

tiikketenler daha fazla (%76,1)’dir. Grafik Tasarimi bolimiinde, BKi>25 olanlarda

kalsiyum <600 mg tiiketenlerin orani daha fazladir. Mimarlik boliimiinde, BKi>25

olanlarda kalsiyum <600 mg daha fazladir (%66,7).

Tablo 8: Katilimeilarin BKI 6lciimlerine gore siit tiiketim aliskanliklarinin dagilimi

BKI
Zayf Normal Asiri Kilolu Obez
Ahskanhk n (%) n (%) n (%) n (%)
Beslenme ve Evet 6 (%50,0) 30(%83,3) 0(%0) 0 (%0)
Diyetetik Hayr 6 (%50,0) 6(%16,7) 2(%100,0) 0 (%0)
p:0.006
Hemsirelik Evet 6 (%75,0) 27(%73,0) 1(%20,0) 0 (%0)
Hayir 2(%25,0) 10(%27,0) 4 (%80,0) 0 (%0)
P:0.052
Grafik Tasarmi Evet 1(%50,0) 13(%61,9) 3 (%12,0) 1(%50,0)
Hayir 1(%50,0) 8(%38,1) 22 (%88,0) 1(%50,0)
p:0.005
Mimarlik Evet 4 (%57,1)  15(%55,6)  2(%13,3) 0 (%0)
Hayr 3(%42,9) 12(%44,4) 13(%86,7)  1(%100,0)
p:0.037

H. DEMIR, Y.N. 0ZKORUCUKLU
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Tablo 8in verileri incelendiginde, Hemsirelik boliimiinde siit aliskanligi ve BKI
degerleri arasinda fark tespit edilemedi (p:0.052; p>0.05). Bu farkin tespit
edilememesi Hemsirelik boliimiiniin toplam kalsiyum aliminin 600-1000mg arasinda
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Beslenme ve Diyetetik boliimiinde, siit
aliskanhig1 ve BKI degeri arasinda istatistiki fark tespit edildi (p:0.006; p<0.05). Asir1
kilolu olanlarin tamaminda siit alisgkanhgi cevab1 hayir olarak vermistir. Mimarlik
béliimiinde, siit aliskanligi ve BKI degeri arasinda istatistiki fark bulunmaktadir

(p:0.037; p<0.05). Siit aligkanhig1 olanlarda normal BKI orani (%55,6) yiiksektir.

Grafik Tasarimi béliimiinde, siit aliskanlig1 ve BKI arasinda fark tespit edildi. (p:0.005;
p<0.05). Siit aliskanlig1 olanlarda normal BKI oram yiiksektir (%61,9).

Tablo 9: Kadin katihmcilarin bel/kalga oranina gore siit ve siit tiriinlerinden aldiklar

kalsiyum miktarinin dagilimi

Kadin
Bel/kalca oran
Risk yok Risk var

<600 mg 1(%2,4) 0 (%0)
Beslenme ve Diyetetik 600-1000 mg 19 (%46,3) 3 (%100)

>1000 mg 21 (%51,2) 0 (%0)
p:0.001

<600 mg 2 (%4,4) 1(%100,0)
Hemsirelik 600-1000 mg 9(%20,0) 0 (%0)

>1000 mg 34 (%75,6) 0 (%0)
p:0.020

<600 mg 0 (%0) 1 (%100)
Grafik Tasarimi 600-1000 mg 1(%14,3) 0 (%0)

>1000 mg 6 (%85,7) 0 (%0)
p:0.018

<600 mg 2 (%9,1) 1 (%100)
Mimarhk 600-1000 mg 5 (%22,7) 0 (%0)

>1000 mg 15 (%68,2) 0 (%0)
p:0.031
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Tablo 9’un verileri incelendiginde, Hemsirelik boliimiinde giinliik alinan kalsiyum
miktan ile kadin katihmecilarin bel/kalga orani arasinda fark tespit edildi (p:0.020;
p>0.05). Risk grubunda olmayanlarin yarisindan fazlasi (%51,2) >1000 mg kalsiyum
tiikketmektedir. Beslenme ve Diyetetik boliimiinde, giinliik alinan kalsiyum miktar: ile
kadin katilimcilarin bel/kalca orani arasinda fark tespit edildi (p:0.001; p>0.05). Risk
grubunda olmayanlarin cogunlugu (%75,6)>1000 mg kalsiyum tiiketmektedir.

Mimarlik boliimiinde, giinliik alinan kalsiyum miktari ile kadin katihmcilarin bel/kalca
orani arasinda fark tespit edildi (p:0.031; p>0.05). Risk olanlarin tamami1 <600 mg
kalsiyum tiiketmektedir. Grafik Tasarimi boliimiinde, giinliik alinan kalsiyum miktar:
ile kadin katilimecilarin bel/kalca orani1 arasinda fark tespit edildi (p:0.018; p>0.05).
Risk olmayanlari ¢ogunlugu (%68,2) >1000 mg kalsiyum tiiketmektedir.

Tablo 10: Erkek katilimcilarin bel/kalca oranina gore siit ve siit liriinlerinden aldiklar

kalsiyum miktarinin dagilimi

Erkek
Bel/kalca oran
Risk yok Risk var
Kalsiyum Miktari n (%) n (%)
Beslenme Diyetetik
>1000 mg 1 (%100) 0 (%0)
P:0.001
. <600 mg 1(%33,3) 0 (%0)
Hemgirelik
>1000 mg 2 (%66,7) 0 (%0)
P:0.020
<600 mg 2 (%11,8) 1(%16,7)
Grafik Tasarimi 600-1000 mg 5 (%29’4) 2 (%33’3)
>1000 mg 10 (%58,8) 3 (%50)
p:0.092
<600 mg 1(%10,0) 1(%33,3)
Mimarhk 600-1000 mg 3(%30,0) 0 (%0)
>1000 mg 6 (%60,0) 2 (%66,7)
P:0.0420

Tablo 10’un verileri incelendiginde, Beslenme ve Diyetetik boliimiinde <600 mg ve

600-1000 mg gruplari, Hemsirelik boliimiinde 600-1000 mg grubu say1 azlig1 nedeni
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ile analiz dis1 birakilmistir ve ki-kare testi anlamli ve uygun degildir. Mimarlik boliimii
ve Grafik Tasarimi boliimii erkek katilimeilarin giinliik tiikettikleri kalsiyum miktari ile

bel/kalca oranlar: arasinda farklilik tespit edilmedi.
Tartisma ve Sonuc¢

Aragtirmaya katilan 200 Ogrencinin yaglar1 22 ile 24 arasinda olup yas ortalamasi
22,34+0,47'dir. Ogrencilerin cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (%70 kadin,
%30’u erkek). Arastirmaya katilan ogrencilerin kadin cogunlukta olmasi calismaya
alman boliimlerin genel dagilimiyla iligkilidir. Arastirmamiza okuduklar1 boliimlere
gore esit sayida o6grenci dahil edilmistir (n=50, %25). Katilimcilarin %59’u aile ile
birlikte yasarken %13’ti yurtta yasamaktadir. Katihmcilardan 106 kisi ise geliri giderine
esit olarak cevap vermislerdir. Yeditepe Universitesi, Beslenme ve Diyetetik
béliimiinde, Beslenme ilkeleri, Besin Hazirlama ve Pisirme Teknikleri, Beslenme
Biyokimyasi, Hastaliklarda Beslenme gibi bir¢ok zorunlu ders icermekte, Hemsirelik
bolimiinde 1. smifta zorunlu ders olarak goriillen Beslenme ilkeleri dersi
bulunmaktadir. Grafik Tasarimi ve Mimarlik boliimlerinin ders programlarinda ise
herhangi bir beslenmeyle ilgili ders bulunmamaktadir4. Okul icinde beslenme egitimi
alan katihmcilar (%94,3) Beslenme ve Hemsirelik boliimiindeki oOgrencilerden
olusmaktadir. %5,7’si ise konferans, seminer gibi programlarla beslenme egitimi
aldigini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin boylar1 140-190 ¢cm arasinda
degismekte olup ortalamasi 167,94+7,77 kg'dir. Kilolar1 43 kg ile 107 kg arasinda
degismekte olup ortalamasi 62,72+12,35 kg'dir. BKI degerleri 16,66 kg/m2-37,90
kg/m? arasinda degismekte olup ortalamasi 22,15+3,42 kg/m?dir. Diinya Saghk
Orgiitii’ niin tanimlamalarma gore arastirmaya katilanlarm yarisindan fazlas1 (%60,5)
normal siifina girerken %14,5’1i zayif, %23,5’i asir1 kilolu sinifinda bulunmaktadirs.
Katilimcilarin bel cevreleri 55 ile 120 cm arasinda degismekte olup ortalamasi
75,65+12,20" dir. Kalca cevreleri 60 ile 126 cm arasinda degismekte olup ortalamasi
06,08+7,06" dir. Bel/kalca oranlar1 0,58-0,97 arasinda degismekte olup ortalamasi
0,7740,10’dur. DSO’ niin smiflamasina gore bel/kalca oran1 dagilimi kadinlarda <0,85’
den ve erkeklerde <0,90 olmalidir. Arastirmaya katilan erkek ogrencilerin %41,6’s1
riskli grupta yer almaktadir. Kadinlarda ise %82,1'i normal grupta bulunmaktadir.
Kadin o6grencilerin bel/kalca oranlarinin normal grupta olma oranlarmmin erkek
ogrencilerden fazla olmasi, beslenme egitimi goriilen boliimlerde kadin cinsiyetinin

baskin olmasi ve saghkli beslenmeye ve saglikli yasamaya bagli olarak normal
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antropometrik olgiilere sahip olduklar1 soylenebilir. Bu durum katihmecilarin yas
ortalamasindan, okuduklar1 boliimlerden dolay1 olusan bilinglilik durumundan
kaynaklanabilir. Aylaz ve ark. (2016)'nin 2013 yilinin Mayis-Haziran doneminde Dogu
Anadolu Bolgesi'nde bulunan Halk Saghg Miidiirliigii ¢alisanlarinin obezite sikligini ve
etkileyen faktorlerini belirlemek igin calisan 195 kisi lizerine yapilan arastirmada;
katilimcilarin %62,6's1 evli, %38,5'1 20-35 yas araliginda ve %42,6's1 fazla kilolu oldugu
ifade edilmistir. Arastirma sonucunda; yas, erkek cinsiyet, medeni durum, calisma
siiresi, tan1 konan hastaligin varlhigi, dogum sayisi, 6z-tanimlama, masada gecirilen
siire, oturma siiresi obezite sikligini etkileyen onemli faktorler olarak bulunmustur?.
Arastirmaya katilan oOgrencilerin %54,5’inin siit aliskanligr var ve %26’s1 cocukluk
doneminde aligkanlhik kazanmistir. Siit tiiketmeyenlerin ¢ogunlugunun nedeninde
(%27,5) ise mide bulantisi yer almaktadir. Katilimcilarin %80,5% siit triinlerini
tiiketmektedir ve tiilketmeyenler ise sindirim sorunu yasadiklar1 (%41) ve tadini
sevmedikleri (%33,3) icin tiiketmediklerini ifade etmislerdir. Simsek ve ark. (2011)’nin
tiniversite ogrencileri tizerine yaptiklar1 ¢calismada; siit icmeyi seven 0grencilerin orani
%69,7 iken siitii diizenli tiiketenler ise %34,2°dir. Siitlii sevmeyenlerin nedeni olarak da
cogunlukla tad1 ve kokusundan duyduklar1 rahatsizlik olarak ifade etmislerdir. %81
katihme1 da siitiin her yasta tiiketilmesi gerektigini bildirmistir'®. Sahin6z (2017)nin
120 liniversite 0grencisi iizerinde yaptig1 bir calismada; 6grencilerin %41,7’sinin diizenli
siit igme alisgkanliginin oldugunu ve 0-6 yas doneminde siit icme aligkanhgim
kazandiklarmi ifade etmislerdir. Hasscini ve ark. (2017)nin 6grenciler tizerine yaptig1
calismada; %41 0grenci giinliik olarak siit tiiketirken %59’u tiilketmemektedir2°. Yapilan
calismalar ve arastirmamiz gosteriyor ki iiniversite ogrencilerinde siit ve siit liriinleri
tiketime rastlanmakta ancak tiiketim oranlar1 ve tiiketim sikliklarinin degismekte
oldugu soylenebilir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin okuduklar1 boliimler ile giinliik
alinmasi gereken kalsiyum miktarin bilenler arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir.
Giinliik alinmasi gereken kalsiyum miktarima 1000 mg’dan fazla cevabini verenlerin
cogunlugu (%74,5) Beslenme ve Diyetetik boliimiindeki katihmcilardan olusmaktadir.
Boliimlere gore siit ve siit liriinlerinin bir porsiyonundaki kalsiyum miktarini bilenler
arasinda ise bilen kisi sayis1 yetersiz oldugu icin anlamhlik kurulamadi. Beslenme
egitimi alma durumuna gore siit alisgkanliginda istatistiki olarak anlamh fark tespit
edilmistir (p:0.001; p<o0.005). Egitim alanlarda siit aliskanhgi fazla oldugu

gorilmiistiir (%68,9). Beslenme egitimi alma durumuna gore siit triinleri tiiketme
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istatistiki olarak anlaml fark tespit edilmistir. Egitim alanlarin tamamina yakimn siit
tirtinleri tiiketmektedir (%92,5). Katihmcilarin biiyiik cogunlugu (%67,7) siit ve siit
tiriinlerini viicudumuz igin gerekli kalsiyum ihtiyacim karsiladig: icin tiiketmektedir.
Simsek (2011) ve Tarakci ve ark. (2003)'nin yaptiklar1 benzer calismalarda da
ogrencilerin tiikettikleri siit ve siit tirtinleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin
aciklamiglardiri®20, Beslenme egitimi alan gruplar ile almayan gruplar arasinda bilgi
diizeyi agisindan anlaml farklilik olmamasi bilingli beslenme aliskanhiginin eksikligini
ortaya cikarirken, tercih edilen boliimle, alinan derslerle siit ve siit tiriinleri tiiketimi

tizerinde olumlu etkisi oldugu soylenebilmektedir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin %44t tam yagh siit, %2571 yarim yagh siit, %14’
yagsiz siit, %63,5’i tam yagh yogurt, %32’si yarim yagh yogurt, %711 beyaz peynir, %58’i
kasar peynir ve %68,5’1 ayran tiiketmektedir. Farkli bir calismada benzer sekilde
olgularin, siit disinda tiikettikleri siit tiriinii olarak yogurt, peynir ve ayran fazla oranda

yer almaktadir2..

Katilmeilarin tiikettikleri siit ve siit tirtinlerinden ortalama aldiklar kalsiyum miktari
besin tiiketim sikligi formundaki her giin ve her o0giin tiiketenlerin belirttikleri
miktarlar goz ontine alinarak hesaplanmistir. Hesaplanan siit ve siit tirtinlerinden gelen
ortalama kalsiyum miktar1 <600 mg, 600-1000 mg ve >1000 mg olacak sekilde
simiflandirilmistir. Giinliik kalsiyum tiiketim miktar ile boliimler arasinda anlamh
farklihik bulunmustur. Hemsirelik boliimiinde okuyan katihimcilarda 600-1000 mg
grubunda kalsiyum tiiketenlerin orani (%46,8) diger boliimlerden fazladir. Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde ise giinliik siit ve siit ve siit lirlinlerinden >1000 mg kalsiyum
tiilketenlerin oram (%74,5) yiliksektir. <600 mg kalsiyum tiiketenler ise Mimarlk
(%13,9) ve Grafik Tasarimi (%12,9) boliimiinde yiiksektir. Siit icme aliskanlig1 olanlarin
%331 ve siit tirtini tilketme aliskanligl olanlarin %29,7’si yani diger boliimlere gore
cogunlugu olusturan Beslenme ve Diyetetik boliimiinde giinliik ortalama >1000 mg
kalsiyum tiiketenlerin oraninin diger boliimlerden yiiksek olmasim anlagilir
kilmaktadir.

Aragtirmaya katilan katihmeilarin BKi gruplamasma gore siit ve siit iiriinlerinden
aldiklar: kalsiyum miktar1 arasinda anlamhlik tespit edilmistir. Hemsgirelik boliimiinde,
600-1000 mg ve >1000 mg kalsiyum tiiketenlerin tamamini (%100) BKi<25 olanlar
olusturmaktadir. BKi<25 olanlarda ise giinliik kalsiyum>1000 mg tiiketenler beslenme

ve diyetetik boliimiinde daha fazla (%76,1), grafik tasarimi béliimiinde, BKi>25
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olanlarda kalsiyum <600 mg tiiketenlerin orani daha fazla, mimarhk boliimiinde,
BKi>25 olanlarda kalsiyum <600 mg daha fazla (%66,7) oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelik boliimiinde gilinliik alinan kalsiyum miktar1 ile kadin katihimcilarin
bel/kalca orani arasinda fark tespit edilmistir. Risk grubunda olmayanlarin yarisindan
fazlas1 (%51,2) >1000 mg kalsiyum tiiketmektedir. Beslenme ve Diyetetik boliimiinde,
giinliik alinan kalsiyum miktar ile kadin katilimcilarin bel/kalga oram arasinda fark
tespit edilmistir. Risk grubunda olmayanlarin cogunlugu (%75,6) >1000 mg kalsiyum
tiketmektedir. Mimarlik boliimiinde, giinlik alnan kalsiyum miktar1 ile kadin
katillmcilarin bel/kalca orami arasinda fark tespit edilmistir. Risk olanlarin tamami
<600 mg kalsiyum tiiketmektedir. Beslenme ve Diyetetik boliimiinde <600 mg ve 600-
1000 mg gruplari, Hemsirelik boliimiinde 600-1000 mg grubu say1 azlig1 nedeni ile
analiz dis1 birakilmistir ve ki-kare testi anlamli ve uygun degildir. Mimarlik boliimii ve
Grafik Tasarimi boliimi erkek katilimcilarin giinliik tiikettikleri kalsiyum miktar ile
bel/kalca oranlar1 arasinda farkliik tespit edilmemistir. Heoney ve ark. (2002)’nin
yaptiklar1 bir calismada; kalsiyum ile viicut agirhg arasindaki iliski incelenmistir. BKI
26 kg/m?nin iistliinde olan %16,6 bireyin 500 mg kalsiyum aldig1, sadece %36,6’sinin
1100 mg kalsiyum aldig1 goriilmiistiir. Diizenli 300 mg kalsiyum alan bireylerde 1 kg’a
yakin yag kaybi cocuklarda, yetigskinlerde 2,5-3 kg viicut agirhg kaybi goriilmiistiir.
Sonugc olarak, diizenli kalsiyum alimi, her giin 2 porsiyon siit ve siit iirtinleri tiiketimi

fazla kilolu riskini azalttigini gostermislerdir22.

Scwingshockl ve ark. (2016)’nin yaptig1 calismada; yogurdun obezite riskini azalttig,
bel cevresini ve viicut agirhgimi degistirdigi gozlemlenmistir2s. Lu ve ark. (2016)'nin 46
011 ¢ocuk ve genci 3 yil boyunca gozlemledigi calismada; diisiik oranda kalsiyum
tiiketenlerin %38’i fazla kilolu/obez oldugu goriilmiistiir. Glinde bir porsiyon siit iiriinii
tiketenlerin viicut yag yilizdesinde %0,65 oraninda azalma oldugu gorilmiistiir24.
Marques ve arkadaslari (2005) siit tiiketimi ve beden kiitle indeksi iliskisini arastirildig:
calismada da siit tiiketim miktar1 yeterli olan erkek ve kadin bireylerin beden kitle
indekslerinin de diisiik oldugu tespit edilmistir2s. Zemel ve arkadaslar1 (2005), enerji
kisith bir diyette obez bireylerin yogurt tiiketiminin yag kaybina neden oldugu
bulunmustur2e. Jacgmain ve arkadaslarmin (2003) bireyleri giinlilk kalsiyum
tiilketimlerine gore A (<60omg), B (600-1000 mg) ve C (> 1000 mg) seklinde
gruplandirdigi 20-60 yas arasindaki 235 kadin ve 235 erkek katihmei ile
gerceklestirdigi calismada, yalnizca kadinlarda diisiik kalsiyum tiiketimi ve yiiksek BKI
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arasinda bir iligki bulunmustur?’. Lee ve arkadaslar1 (2014) yliksek miktarda siit ve siit
tiriinleri tiikketiminin diigiik obezite prevelansi ile iligkisi oldugunu belirtmislerdir8. Bir
diger calismada, diisiik yagh siit ve {iriinleri tiiketimi ile abdominal obezite arasinda
ters iligki saptanmistir?e. Yapilan bir bagka calismada ise, 11 yasinda 172 kizin giinliik
kalsiyum tiiketimleri, enerji alimlar1 ve BKI degerleri incelenmis, giinde 3 porsiyon ve
lizeri siit ve tiriinlerini tiikketen ¢ocuklarda enerji aliminin daha yiiksek olmasina karsin,
yag yiizdesi ve BKI degerinin daha diisiik oldugu belirlenmistirse. Kalsiyum emiliminin
gerceklesmesi icin oOncelikle kalsiyumun bagh oldugu maddelerden ayrilip suda
coziinebilir bir duruma gelmesi gerekmektedir. ince bagirsaklarnm iist kisimlarinda
laktoz, sitrik asit ve bazi amino asitlerin etkisi ile asit ortam olusmasi, ince bagirsak
hareketlerinin normal ve saglikli olmasi, safra asitleri, kalsiyum ve fosfor arasindaki
denge, ortamda yeterince kisa ve orta zincirli yag asitlerinin olmasi, D vitamini varhig:
kalsiyum emilim oranimi artirmaktadir. Ancak, diyette posanin gerekenden daha
yiiksek olmasi, sindirim ve emilim bozuklugu, kalsiyum ve fosfor arasindaki dengenin
bozulmasi, diyette fitik asit(tahillarda bulunur) ve okzalik asitlerin(sebzelerde bulunur)
cok yiiksek oranda bulunmasi gibi etmenler de kalsiyum emilimini azaltmaktadir.
Yapilan caligmalarda, yiiksek oranda kalsiyum tiiketimi biiyiik oranda kilo kaybi
olmasiyla iliskili oldugu bulunmustur. Diyet kalsiyumu enerji metabolizmasinin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ciinkii yiiksek kalsiyum iceren diyetler,
adipozitlerdeki yag artisimi ve kilo kazanimini onlemektedir. Yiiksek kalsiyumlu diyet
ile 1,25-(OH).-D'nin baskilanmasi ile adipozdaki hiicre ic¢i kalsiyum azalacagi
diistiniilmektedir. Boylece yag asiti sentaz enziminin azalmasi lipolitik aktivitenin
artmasi obeziteyi onlemede etkili oldugunu desteklemektedir. Ayrica lipolizi artirir ve
kalorik kisitlamalarda viicut sicakligini korurs’. Hiicre icindeki kalsiyum adipozitlerdeki
yag metabolizmasinda ve triacilgliserol deposunda kilit noktadir. Giinlilk 600 mgn
altinda kalsiyum alan bireylerin beden kiitle indekslerinin daha yiiksek oldugu,
obezitenin neden oldugu hastaliklarin arttign tespit edilen arastirmalar dikkate
alindigindas?, diyette tiiketilen siit ve tirlinlerinin enerjisi planlanarak ve yag oram
azaltilarak tiiketilen ti¢ bardak siit tiiketiminin kilo kontroliinii saglamada etkin
oldugunu soyleyebiliriz. Yag1 azaltilmis siitlerde kalsiyum miktarindaki bir degisim
olmadigindan enerjisi ayarlanmis diyetlerde bu tiir diyetlerin kullanilmasi onerilebilir.
Baz1 ¢aligmalar siitiin diger kalsiyum kaynaklar: ve diger siit iiriinlerinden daha yiiksek
oranda emildigini ortaya koydugundan tiiketimi siit seklinde yapmak daha olumlu olsa

da giinliik alim yogurt, ayran, peynir gibi alternatiflerle de saglanabilir.
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Universite grencileri arasinda siit ve siit iiriinleri tiiketim sikhig1 nasildir? Universite
ogrencilerinde beslenme egitimi alan Ogrencilerin siit ve siit tiriinleri tiiketim siklig1
daha m1 fazladir? Yetersiz veya fazla siit ve siit tiriinleri tiiketimi ile yiiksek veya normal
BKI ve bel/kalca orani arasinda iligkisi var midir? gibi sorularla yola ciktigimiz calisma
sonucunda; hem siitiin besin degeri hem de yetiskin bir insanin giinliik almas1 gereken
kalsiyum miktarin1 hemsirelik ve beslenme boliimii 6grencilerinin mimarlik ve grafik
tasarim1 bolimii oOgrencilerinden daha fazla bildigi ve beslenme egitimi alan
katilmcilarin almayanlara gore daha fazla siit tiikettigi goriilmektedir. Siit ve siit
{iriinlerini 1000 mg ve <1000 mg tiiketen iiniversite 6grencilerinin BKI degerleri ve
bel/kalca oranlari normal aralikta bulunmusgtur. Ancak literatiir calismalar1 ve
calismamiz gosteriyor ki yiiksek siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile normal BKi degerleri ve
bel/kalca orani arasinda dogrudan bir iliski oldugunu kanitlamak icin daha fazla

aragtirmaya ihtiyag vardir.

Siit ve siit iiriinleri tek bir yas doneminde tiiketilebilecek bir besin grubu olmamasi
nedeni ile iiniversite 6grencilerinin de aliskanliginda azalma goriilmemelidir. Bunun
icin siit ve siit tiriinleri hakkinda beslenme egitimi alan ya da alamayan tiim boliimler
daha fazla bilinclendirilmeli, yeterli diizeyde alinan kalsiyum miktarinin viicut

kontroliindeki rolii vurgulanmalhdir.
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