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ÖZET 

Doktorluk mesleğini icra edecek son sınıf tıp öğrencilerinin iyi bir beslenme 

bilgisine sahip olması hem kendi beslenme alışkanlıklarını düzenlemeleri açısından hem 

de topluma iyi bir örnek olmaları açısından önemlidir. Bu çalışmada tıp fakültesi son 

sınıf öğrencilerinin beslenme bilgi düzeylerini, beslenme alışkanlıklarını ve 

diyetisyenlik mesleği hakkındaki bilgilerini araştırmak amaçlanmıştır. 

2016-2017 eğitim öğretim yılında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi son sınıfa 

devam eden 276 öğrenciden, araştırmaya katılmayı kabul eden 206 öğrenci ile 

yürütülmüştür. Veriler, kişisel bilgiler, beslenme alışkanlıkları, diyetisyenlik mesleğini 

tanıma ve beslenme bilgi düzeyi olmak üzere 4 bölümden, 51 sorudan oluşan anket 

formu ile sorgulanmıştır. Öğrencilerin %55,8’i erkek, %44,2’si kadın, yaş ortalaması 

24,95±1,21’dir. BKİ’lerine göre değerlendirildiğinde %4,9’u zayıf, %68,4’ü normal 

ağırlıkta, %22,3’ü hafif şişman ve %4,4’ü obezdir. Öğrencilerin %48,5’i yeterli ve 

dengeli beslenmediğini düşündüğünü belirtmiştir. Öğrencilerin %65,5’inin 3 öğün 

tükettiği, öğrencilerin %38,3’ünün öğün atladığı, en çok atlanan öğünün %62,6 ile 

sabah kahvaltısı olduğu ve öğün atlayanların %49’unda en sık atlama nedeninin “zaman 

bulamama” olduğu bulunmuştur. Öğrencilerin %41,7’sinin sabah kahvaltısını okul 

kantininde, %90,3’ünün öğle yemeğini yemekhanede, %48,1’inin akşam yemeğini evde 

tükettiği belirlenmiştir. Öğrencilerin %69,9’unun sigara ve %62,1’inin alkol 

kullanmadığı belirlenmiştir. Öğrencilerin sebze, meyve ve süt-yoğurdu yetersiz tükettiği 

bulunmuştur. Diyetisyenlik mesleğini tanımalarına yönelik sorulara öğrencilerin 

ortalama doğru cevabı %63,62 olarak bulunmuştur. Öğrencilerin beslenme ve diyet 

tedavisi sorularına verdiği ortalama doğru cevap %66,08 olarak bulunmuştur. 

Öğrencilerin %60,7’si beslenme bilgisinin yetersiz olduğunu bildirmiştir. 

Bu çalışmanın sonucunda, öğrencilerin diyetisyenlik mesleği ve beslenme ile 

ilgili bilgi eksikliğinin olduğu, kahvaltı öğününü sık atladıkları, bazı besinleri yetersiz 

aldıkları bulunmuştur. Beslenme dersi saatlerinin arttırılması, eğitimin diyetisyenler 

tarafından verilmesi, beslenmenin öneminin vurgulanması yararlı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Üniversite öğrencisi, Beslenme bilgi, 

Diyetisyenlik 
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ABSTRACT 

A STUDY ON THE DIETARY HABITS, KNOWLEDGE LEVEL ON 

NUTRITION AND ACQUAINTANCE WITH THE DIETICIAN PROFESSION 

OF MEDICAL FACULTY FINAL YEAR STUDENTS 

It is significant for the senior medical students who will become medical doctors 

to have knowledge on nutrition both for themselves to regulate their dietary habits and 

to be a role model for the society. The aim of this study is to examine knowledge level 

on nutrition, dietary habits and knowledge on the dietician profession of the final year 

students of the medical faculty.  

The study was conducted with 206 students who accepted to participate in the 

research among 276 senior students of Uludag University, Medical Faculty in 2016-

2017 academic year. The data of the study was obtained by a survey composed of 4 

sections as personal information, dietary habits, acquaintance with dietician profession, 

knowledge level on nutrition and including 51 questions. 55.8% of the students were 

male, 44.2% were female and the mean age was 24.95±1.21. According to their BMIs, 

4.9% of the students are underweight, 68.4% are in normal weight, 22.3% are 

overweight and 4.4% are obese. 48.5% of the students have stated that they are 

undernourished and eat unhealthy. It has been found that 65.5% of the students eats 3 

meals a day, 38.3% of them skips meals. Moreover, it has been stated that the breakfast 

is the most skipped meal by 62.6% and the most frequent reason have expressed as “not 

being able to find enough time”. It has been noted that 41.7% of the students have their 

breakfast in school canteens, 90.3% of them have lunch in dining halls of the school and 

48.1% have dinner at home. It has been stated that while 69.9% of the students do not 

smoke, 62.1 of the students do not use alcohol. It was also found that students do not 

consume enough fruits, vegetables and dairy products. The average correct answer of 

students regarding the question of the acquaintance with the dietician profession was 

found to be 63.62%. The average correct answer of students regarding the question 

about nutrition and dietary treatment was found to be 66.08%. It has been reported that 

60.7% of the students have insufficient knowledge of nutrition.  

The result of the study has revealed that students do not have enough knowledge 

on dietician profession and nutrition, they skip breakfast frequently and they are 
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undernourished in terms of some products. Increasing the hours of nutrition courses, 

providing these courses by dieticians and emphasizing the importance of the nutrition 

could be beneficial.  

Keywords: Nutrition, University student, Nutrition knowledge, Dietician 

profession 
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1. GİRİŞ

Beslenme, büyüme, yaşamın sürdürülmesi ve sağlığın korunması için besinlerin 

kullanılmasıdır (1). Günümüzde üzerinde durulan en önemli konulardan biri olan 

beslenme; hayatın her döneminde sağlığın temelini oluşturur (2). 

Beslenme toplumun her kesimi için önemli olmakla birlikte, üniversite gençliği 

açısından farklı bir öneme de sahiptir. Üniversitelerde eğitim gören öğrencilerin birçoğu 

hayatlarında ilk defa aile ortamından uzakta yaşamak durumunda kalmaktadır. 

Üniversite öncesinde öğrencilerin beslenme alışkanlıkları aile yaşamının gerektirdiği 

şekilde devam ederken, üniversite ile birlikte farklılaşan yaşam şekli öğrencilerin 

beslenme davranışlarını da değiştirebilmektedir. Değişen beslenme davranışları 

üniversite öğrencisinin zihinsel ve fiziksel durumunu ilgilendirdiği gibi okul 

performansını da dolaylı olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenlerden dolayı üniversite 

öğrencilerinin sahip oldukları beslenme bilgilerinin ve alışkanlıklarının saptanarak ve 

duruma uygun öneriler geliştirilmesi oldukça önemlidir (3). 

Gençlerin beslenmesini etkileyen önemli bir etmen de beslenme bilgisinin 

yetersizliğidir. Beslenme bilgisinin yetersizliği ve ağır ekonomik şartlar gençlerin 

yeterince beslenememesine yol açmaktadır. Yüksek öğretim gençliğinin doğru 

beslenme alışkanlıklarına sahip olması; hem kendi sağlıkları hem de bu grubun örnek 

model olma rolü nedeniyle toplumsal önem taşımaktadır (4). 

Sağlığın korunması ve hastalıkların iyileşme hızının arttırılmasında beslenme 

konusunda bireyin ve toplumun bilinçlendirilmesi gereklidir. Bu yüzden, insan sağlığı 

üzerinde etkili olan, yönlendiren, eğiten kişilerin yeterli beslenme bilgi düzeyine sahip 

olması gerekmektedir. Ülkemizde, tıp alanında eğitim alan öğrencilerin beslenme bilgi 

düzeyleri üzerinde yapılmış araştırmaların sayısı yeterli değildir (4). 

Birçok çalışma göstermektedir ki tıp öğrencileri beslenme konusunda nispeten 

daha az eğitim almaktadır (5,6). Bu sebeple başta hekim olmak üzere sağlık 

personelinin beslenme ve diyet bilgisinin yeterli olması beklenir. İster pratisyen, ister 

uzman hekim olsun daima beslenme sorunları ile karşılaşmakta ve hastasına bu yönde 

önerilerde bulunmak zorunda kalmaktadır. Hekim sağlığından sorumlu olduğu toplum 

grubunun beslenme sorunlarının nedenlerini ve halkın olanaklarını bilirse ekibindeki 
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ebe ve hemşireyi etkin şekilde beslenme eğitimi yapmaya yöneltir ve karşılaşılan 

sorunlara yardımcı olur (7). 

Doktor ve hemşirelerin hastanın tedavi sürecinde işlerinin yoğunluğu, diyetin 

doktor ve hemşire dışında başka bir sağlık personeli tarafından kontrole alınması 

zorunluluğunu doğurmuştur. Bu alanda diyetisyenlik mesleği doğmuştur. 

Tıp öğrencilerinin, diyetisyenlik mesleğini tanımaları üzerine ülkemizde hiç 

çalışma yoktur. Bu araştırmada yakın zamanda doktorluk mesleğini icra edecek tıp 

öğrencilerinin iyi bir beslenme bilgisine sahip olması hem kendi beslenme 

alışkanlıklarını düzenlemeleri açısından hem de topluma iyi bir örnek olmaları 

açısından önemlidir. Bu çalışmada tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinin beslenme bilgi 

düzeylerini, beslenme alışkanlıklarını ve diyetisyenlik mesleği hakkındaki bilgilerini 

araştırmak amaçlanmıştır. 
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2. GENELBİLGİLER 

2.1. Beslenme  

Beslenme; sağlığı korumak, geliştirmek ve yaşam kalitesini yükseltmek için 

vücudun gereksinimi olan besin öğelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda 

almak için bilinçli yapılması gereken bir eylemdir (8). Beslenme anne karnından 

yaşlılığa kadar insan yaşamının her döneminde önemlidir. Beslenmeye bağlı 

hastalıkların önlenmesi, tedavisi ve yaşam kalitesinin yükseltilmesi için yeterli ve 

dengeli beslenmeyi bilmek ve öğrenmek gerekir (9). 

İyi beslenme, iyi bir sağlığın temel taşıdır (10). Obezite, diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar, bazı kanserler ve Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

(KOAH) gibi kronik hastalıklar ve birçok mortalitenin sebebi beslenme ile ilişkilidir 

(11). Beslenme müdahalelerinin; morbidite, mortalite, insani acı ve tıbbi maliyetleri 

azaltabileceğini gösteren birçok kanıt vardır (12). 

2.1.1. Yeterli, Dengeli ve Sağlıklı Beslenme 

Yeterli ve dengeli beslenme; yaş, cinsiyet, fiziksel aktivite, genetik, fizyolojik 

özellikler, hastalık durumu vb. gibi çeşitli etmenlere göre enerji ve besin öğelerinin her 

birini yeterli miktarda alabilmektir. Besinlerin üretim, saklama, hazırlama ve pişirme 

aşamalarında sağlık için zararlı hale gelebileceği bilinciyle, besinleri uygun seçme ve 

uygun yöntem kullanarak tüketme ise sağlıklı beslenme olarak tanımlanabilir (9,13). 

İnsan yaşamında sağlığın korunması, sağlığın kaliteli bir biçimde 

yürütülebilmesi, hastalıklardan korunması, hastalık oluşumundan sonra hastalığın etkin 

bir biçimde tedavi edilebilmesi ve tedavi süresinin kısaltılmasında yeterli, dengeli ve 

sağlıklı beslenme en temel koşuldur (13).     

Dünyada beslenme ile ilgili sorunlara bakıldığında, başlıca iki temel sorunun 

olduğu görülmektedir. Bunlardan birincisi, insanların yeterince besin maddesi 

bulamamasına bağlı açlık sorunu, ikincisi ise, aşırı ve dengesiz beslenmeye bağlı oluşan 

sağlık sorunlarıdır. Her iki durumda da, insan sağlığı risk altına girebilmektedir. 

Dünyanın bazı yerlerinde açlığa bağlı insan ölümleri gerçekleşirken, diğer bazı 

yerlerinde aşırı ve dengesiz beslenmeden kaynaklanan sağlık sorunları ortaya 

çıkabilmektedir (14). 
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Türkiye’de yetersiz ve dengesiz beslenme, önemli bir halk sağlığı problemidir ve 

bu demir, iyot, D vitamini, ve folat gibi vitamin-mineral yetersizliklerine neden 

olmaktadır (15).  

Beslenme konusundaki araştırmalar göstermektedir ki yetersiz beslenme kadar 

aşırı beslenmenin de sağlığı olumsuz yönde etkilemektedir (16). Açlık ve yokluk bugün 

hala bazı topluluklarda var olsa da, artık beslenme noksanlığı ve enfeksiyon 

hastalıklarına bağlı sağlık sorunları yerini, çoğu zaman aşırı beslenme ve obezitenin 

getirdiği sağlık sorunlarına bırakmıştır. Obezite, başlangıçta gelişmiş ülkelerin sorunu 

olarak kabul edilirken, gelişmekte olan ülkelerde de gelir düzeylerinin artması, batı 

yaşam tarzının benimsenmesi, enerji alımı artarken enerji harcanmasının azalması ve 

kırsaldan kente göç olgusu ile birlikte, kaçınılmaz olmuştur.Obezite, hemen hemen tüm 

toplumlarda çok yaygın görülen bir sağlık sorunudur ve giderek küresel bir epidemi 

halini almaktadır. WHO (World Health Organization) belirlemelerine göre; dünya 

genelinde obezite, 1980 yılından günümüze iki kat artmıştır. Ülkemizde 1997-1998 

yıllarında yapılan TURDEP 1 (Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve 

Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans) çalışmasından, 12 yıl sonra yapılan TURDEP 2 

çalışmasının sonuçlarına göre son 12 yılda kadınlarda obezitenin %34, erkeklerde ise 

%107 oranında artmış olduğu anlaşılmaktadır (17). 

Yeterli ve dengeli beslenemeyen bir toplumun sağlıklı ve iş görebilir güçte 

yaşaması, ekonomik ve sosyal refahının artması mümkün değildir. Yeterli ve dengeli 

beslenme sadece bireylerin yaşamsal faaliyetleri için değil tüm toplumun gelişmesi için 

temel koşuldur. Gıda yoksunluğu yaşayan bir bireyin ve/veya toplumun verimli ve 

üretken olarak çalışmasından söz edilemez. Yeterli ve dengeli beslenmenin zihinsel 

gelişime ve iş verimine olumlu etkileri, yaşama ümidini yükseltmesi, hastalık riskini 

azaltması gerçeği, tüketicilerde fazla tüketme fikri, yerini doğru ve dengeli 

tüketmeyebırakmıştır (18). 

2.1.2. Besin ve Besin Öğeleri 

Besinler, günlük beslenme örüntüsünde yer alan ve yenildiğinde yaşam için 

gerekli besin öğelerini sağlayan bitki ve hayvan dokularıdır (8). Yiyeceklerde bulunan 

vücudun ihtiyaç duyduğu bileşiklere “besin öğesi” denilir. Günümüzde 40 civarında 

elzem besin öğesi bilinmektedir. Bunlar kendi aralarında makro besin öğeleri; 
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karbonhidrat, yağ, protein, mikro besin öğeleri; vitamin ve mineraller olarak ayrılır. 

Makro besin öğeleri enerji verip dokuları oluştururken, mikro besin öğeleri vücuttaki 

olaylara çok az miktarlarda katılarak yardımcı olur ve olayları düzenler (19). 

Besinler, içindeki besin öğeleri ve sağladıkları enerji nedeniyle sağlığımız ve 

vücudumuz için gereklidir. Besinler sindirim sırasında besin öğelerine parçalanır ve 

kana geçerler, kan yoluyla da vücut fonksiyonlarının büyük bölümünün gerçekleştirdiği 

hücrelere taşınırlar. Besinlerde bulunan 40’tan fazla besin öğesi 6 grupta toplanmıştır. 

Her besin öğesi özel ve eşsiz işlevlere sahip olmakla beraber, sağlık için birlikte 

fonksiyon gösterirler (20). 

2.1.2.1 Proteinler 

Protein yaşayan varlıklar için elzem azotlu öğe şeklinde tanımlanır. 

Organizmanın en küçük öğesi olan hücrenin ve birçok metabolik olaylarda görev alan 

enzimlerin yapısı proteindir. İnsan vücudunun kuru ağırlığının %20’sini oluşturan 

protein, vücudun en önemli yapı taşlarından biri olup büyüme- gelişme sırasında 

hücrelerin yaşam boyu değişerek yenilenmesini sağlar (21).  

Yapısal özelliklerine göre proteinlerin fonksiyonları farklılık gösterir. Örnek 

verirsek, hücre içi ve hücre dışı kimyasal ve biyokimyasal tüm metabolik reaksiyonları 

katalize eden enzimler ve organizmadaki birçok işlevin düzenlenmesinden sorumlu olan 

hormonlar protein yapısındadır. İmmün sistem içinde yer alan immunoglobulin ve 

antikorlar da proteindir. Proteinlerin vücuttaki fonksiyonları; yapıcı, onarıcı, düzenleyici 

ve koruyucu olarak özetlenebilir (13). 

Bütün hayvansal ve bitkisel besinlerde protein vardır. Ancak her besindeki 

protein miktarı değişiktir. Yumurta, et, süt ve benzeri hayvansal kaynaklı besinlerin 

proteinlerin sindirebilirlikleri %91-100, tahıl proteinlerinin %79-90, kurubaklagil 

proteinlerinin ise %69-90 civarındadır. Bu nedenle yiyeceklerden alınan proteinler 

vücutta kullanılabilme derecelerine göre, “örnek protein” tam olarak kullanılan, “iyi 

kalite protein” tama yakın kullanılan, “düşük kalite protein” tam olarak kullanılmayan 

şeklinde gruplara ayrılırlar (1). 

Proteinler sindirildikten sonra açığa çıkan aminoasitler, karaciğer, kan ve 

kaslarda çeşitli aminoasit havuzlarında depolanmakta bu havuzlardaki aminoasitler belli 
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zamanlarda vücudun gereksinim duyduğu proteinleri oluşturmak üzere 

birleşmektedirler. Örneğin kaliteli protein kaynağı olmayan patates püresi tüketilirse, 

karaciğer protein sentezi için gerekli bazı aminoasitler, yüksek kaliteli gelene dek 

beklemektedir. Bu nedenle hayvansal ve bitkisel kaynaklı proteinler uygun oranda 

tüketilmeli, birbiri ile karıştırılarak protein kalitesi artırılmaya çalışılmalıdır (22). 

Günlük alınan enerjinin %10-20’sinin proteinlerden gelmesi önerilmektedir (8). 

Protein gereksinimi yetişkinler için ortalama ağırlık başına 1g olarak hesaplanabilir. 

Enerji alımı yetersiz olduğunda protein enerji için kullanılmakta; bu da metabolizmanın 

gereksiz yere çalışmasına ve böbrek yükünü arttıran protein yıkım ürünlerinin artmasına 

yol açmaktadır (13).  

2.1.2.2 Karbonhidratlar 

Karbonhidratlar çoğu insanın beslenmesinde başlıca enerji kaynağıdır ve enerji 

metabolizmasında ve homeostazında önemli bir role sahiptir (23). Karbonhidratlar 

besinlerde monosakkarit, disakkarit, oligosakkarit ve polisakkarit olmak üzere çeşitli 

formlarda bulunurlar. Günlük diyette, mono ve disakkarit içeren besinlere göre 

polisakkarit içeren besinlerin daha çok tercih edilmesi doygunluk hissinin oluşması ve 

kan şekeri düzenlenmesi açısından önerilen bir durumdur (13).  

Karbonhidratların vücutta birçok işlevi vardır. Vücudun harcadığı enerjinin 

büyük bir bölümünü sağlarlar. Antiketojeniktirler. Su ve elektrolitlerin vücutta 

tutulmasını sağlarlar. Proteinin enerji için kullanılmasını önleyerek proteine olan 

gereksinimi azaltırlar. Sindirim enzimlerinin etkilemediği dirençli nişasta, nişasta 

olmayan polisakkaritler, oligosakkaritler ve lignin gibi bitki hücre duvarının diğer 

bileşenleri barsakların hareketini arttırarak burada oluşan artıkların dışkı(gaita) olarak 

atılmasına yardımcı olurlar (1). 

Sindirilebilir karbonhidratların enzimlerle parçalanması sonucu oluşan glikoz 

barsaklardan sodyuma bağlı aktif transportla emilir. Kan dolaşımındaki ana şeker formu 

glikozdur. Bu nedenle glikoz “kan şekeri” olarak bilinir (13). Açlık durumunda sağlıklı 

bir bireyin kan glikoz yoğunluğu 70-100 mg/dl’dir. Yemek sonrası kan şekerinde 

görülen artışın hızı ve miktarı, diyetin örüntüsüne göre farklılık gösterir (24). 
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Karbonhidrat vücuda alınıp, emildikten sonra insüline duyarlı hücrelere taşınır 

ve bu hücrelerin mitokondrilerinde metabolize edilir. Karbonhidrat içeriği yoğun bir 

öğünden sonra vücuda alınan karbonhidrat miktarı dokuların ihtiyacından fazla ise daha 

sonra kullanılmak üzere karaciğer ve iskelet kaslarında glikojene dönüşür. Vücudun 

glikojen depoları küçüktür (50-70kg ağırlığında yetişkin bir bireyde 250-500g). 

Karbonhidratların yıkım ürünü olan glikoz ise beyin ve yoğun egzersiz sırasında kaslar 

için temel enerji kaynağıdır. Günlük ihtiyaçtan fazla alınan karbonhidratlar, glikojen 

olarak depolandıktan sonra fazlası yağ olarak depolanır (25,26).Vücudun enerji 

ihtiyacını, besinsel gereksinimini karşılamak ve kronik hastalık riskini en aza 

indirgemek için alınan kalorinin %45-65’ının karbonhidratlardan gelmesi önerilir. 

Beyin ve vücut fonksiyonları için günlük en az 130g karbonhidrat gerekli olduğunu 

gösteren birçok kanıt vardır (27). 

2.1.2.3 Yağlar 

Yağ, vücutta en çok enerji veren besin öğesidir. Eşit miktarlardaki karbonhidrat 

ve proteine göre iki katından daha çok enerji verir. Bir gram yağ 9 kilokalori enerji 

sağlar. Böylece vücut en ekonomik şekilde enerji gereksinimini yağlardan sağlayabilir.  

Vücudumuz yağları enerji için kullanmakla birlikte, özellikle yağ dokularında, yağ 

hücrelerinde depolayabilir. Ekstra enerjiye gereksinim duyulduğunda vücut bu 

yağlardan yararlanır (28). 

Yağların diyette gerekli oranlardan fazla yer tutması şişmanlığa yol açmakta, 

kroner kalp hastalıkları, hipertansiyon, diyabet ve bazı kanser tiplerinin 

epidemiyolojisinde rol oynamaktadır. Yapılan birçok epidemiyolojik araştırmalarda 

görülmüştür ki, kroner kalp hastalıklarında artış, LDL (low density lipoprotein) veya 

lipidlerin artması ve kolesterol düzeyindeki artış ile bağlantılıdır. Diyetle doymuş 

yağların (hayvansal yağlar) fazla alınması ve kan kolesterol düzeyindeki artma 

nedeniyle LDL reseptörlerinin aktivitesi baskılanmaktadır. Böylece damar duvarı 

daralıp, elastikiyetini kaybetmektedir.HDL (high density lipoprotein) ise ateroskleroza 

karşı koruyuculukta önemli rol oynamaktadır. HDL molekül1erinin arter duvarındaki 

e1astine tutunamaması onları aterom oluşumunda rol dışı bırakmaktadır. Yine HDL'ler 

kolesterolün periferal dokulardan karaciğere taşınmasında ve atılımında rol oynarlar 

(29). 
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Yağlar içerdikleri yağ asitlerinin özelliklerine göre doymuş ve doymamış olarak 

iki gruba ayrılırlar. Doymuş yağlar, hayvansal kaynaklıdır ve oda sıcaklığında katı 

olarak bulunur. Bu yağlara tereyağı ve iç yağı örnek olarak verilebilir. Doymamış 

yağlar, çoğunlukla bitkisel kaynaklıdır ve oda sıcaklığında sıvı halde bulunur. Bu 

yağlara örnek olarak zeytinyağı, mısırözü ve ayçiçek yağı verilebilir. Doymamış yağ 

asitleri, n-3 (omega 3), n-6 (omega 6) ve n-9 (omega 9) olarak sınıflandırılır (13,30). 

Diyette n-3 yağ asitlerinin diyette artması, koroner kalp hastalığının ve 

inflamasyonla ilgili diğer sağlık sorunlarının önlenmesinde yardımcı olur. n-3 yağ 

asitleri, retina ve beynin gelişimi ve sağlığı için gereklidir. Diyette yeterli n-3 yağ asidi 

alımını sağlamak için balık ve diğer su ürünlerinin tüketimi arttırılmalıdır (1).Bilimsel 

veriler, n-3 yağ asidi içeren balık ya da balık yağlarının tüketiminin kroner kalp 

hastalığı riskini azalttığı, hipertansiyonu düşürdüğü, belirli kalp ritmi bozuklukları ve 

ani ölümleri azalttığı, şeker hastalıkları oranını düşürdüğü ve romatizmaya bağlı eklem 

ağrılarını azalttığı ortaya koymuştur (30). 

Optimal beslenmek için Besin Tarım Örgütü  (FAO) ve Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO)’ nün önerilerine uygun olarak günlük alınan enerjinin en az %15-20,  en fazla  

%30’u yağlardan sağlanmalıdır (30). Alınan enerjisinin %20-35'inin yağlardan gelmesi 

ve trans yağ asidi alımının ise enerjinin %1’inden az olması önerilmektedir.Günlük 

yağdan gelen enerjinin %10’u doymuş yağlardan (hayvansal besinlerde bulunan yağ, 

tereyağı, içyağı gibi), %12-15’i tekli doymamış yağlardan (zeytinyağı, fındık yağı, 

kanola yağı gibi) ve %7-10’u ise çoklu doymamış yağlardan (n-6 yağ asidi içeren 

mısırözü, soya, ayçiçeği,pamuk yağı ve n-3 yağ asidi içeren balık, balık yağı, ceviz, 

keten tohumu) gelmelidir.Toplam yağ alımında enerjinin %5-10’u omega-6 (LA: 

linoleik asit), %0,6-1,2’si ise omega – 3 (ALA: alfa linolenik asit) yağ asitlerinden 

sağlanmalıdır (8). 

2.1.2.4 Mineraller ve Vitaminler 

Mineraller, besinlerin yakılması sonucu kül olarak geride kalan inorganik 

elementlerdir. Mineraller vücutta gereksinim duyulan miktara göre majör mineraller ve 

iz elementler olmak üzere iki grupta incelenir. İnsan için elzem olan majör mineraller: 

Kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum, sülfür, sodyum ve klor, iz elementler ise 

demir, çinko, selenyum, molibden, iyot, kobalt, bakır, manganez, flor ve kromdur (13).  
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Tablo 1’de bazı minerallerin kaynakları ve yetersizlik belirtileri özetlenmiştir 

(8). 

Tablo 1. BazıMinerallerin Kaynakları ve Yetersizlik Belirtileri 

Kaynak 8'den alınmıştır. 

Vitaminler az miktarda gereksinimi olan, enzim reaksiyonlarını destekleyen ve 

ara metabolizmanın devamını sağlayan temel besin öğeleridir. 4 tane yağda çözünebilen 

(A,D,E ve K) ve 9 tane suda çözünebilen ( C vitamini ve 8 B grubu vitamin) toplam 13 

Mineraller Önemli Kaynakları Yetersizlik Belirtileri 

Kalsiyum Süt ve süt ürünleri, yeşil yapraklı 

sebzeler 

Çocuklarda büyüme geriliği ve raşitizm, 

yetişkinlerde kemik kaybı, sinir ileti 

bozukluğu, kanın pıhtılaşamaması, tetani 

Fosfor Hayvansal besinler (süt, yumurta, 

et), tahıllar 

Büyüme geriliği, diş ve kemik yapısı 

bozukluğu, tetani, sinir sistemi bozuklukları 

Magnezyum Tahıllar, kuru baklagiller, sert 

kabuklu yemişler, yeşil sebzeler 

Nörolojik bozukluklar, kardiyovasküler 

sorunlar, bulantı, çocuklarda büyüme geriliği 

Demir Kırmızı et ve ürünleri, tavuk, 

zenginleştirilmiş tahıl ürünleri, 

koyu yeşil yapraklı sebzeler, kuru 

meyveler 

Demir eksikliği anemisi, güçsüzlük, 

yorgunluk, bağışıklık sistemi bozukluğu 

Flor Florlu su, çay, kılçığı ile yenilen 

deniz balığı 

Diş çürümesi, kemik yapısı 

Çinko Tam tahıllar, et, yumurta, 

karaciğer, deniz ürünleri 

Büyüme geriliği, iştah kaybı, tat duyusu 

kaybı, deri belirtileri, bağışıklık sistemi 

bozukluğu, yara iyileşmesinde gecikme 

İyot İyotlu tuz, deniz ürünleri Basit guatr, zeka geriliği, kretinizm, büyüme 

geriliği, hipotroidi, düşükler, ölü doğum, 

düşük doğum ağırlığı 
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vitamin vardır. Vitaminlerden A, E ve C vitaminleri antioksidan olarak önemli rollere 

sahiptir. K vitamininin rolü pıhtılaşmada önemlidir. Vücutta enerji metabolizmasında, 

kan yapımında ve bağışıklık sisteminde yer alanların bazıları B grubu vitaminler ile C 

vitaminidir (31). D vitamini kemik oluşumu için gereklidir. Folik asit, B6, B12 ve C 

vitaminleri ise kan yapımında görev alırlar. Tablo 2 ve 3’te bazı vitaminlerin kaynakları 

ve yetersizlik belirtileri özetlenmiştir (8). 

Tablo 2. Yağda Çözünen Vitaminlerin Kaynakları ve Yetersizlik Belirtileri 

Yağda çözünen vitaminler Önemli Kaynakları Yetersizlik Belirtileri 

A vitamini Karaciğer, süt, tereyağı, peynir, 

zenginleştirilmiş margarin 

Gece körlüğü, göz kuruması, deri 

kuruluğu, infeksiyonlara duyarlılıkta 

artış, iştah kaybı 

β (beta) karoten Havuç, ıspanak, turuncu ve koyu 

yeşil yapraklı besinler ve turuncu 

meyveler 

Gece körlüğü, göz kuruması, deri 

kuruluğu, infeksiyonlara duyarlılıkta 

artış, iştah kaybı 

D vitamini Güneş ışığı, zenginleştirilmiş 

besinler ve margarin, tereyağı, 

yumurta sarısı 

Raşitizm, osteomalasi (kemik 

yumuşaması), osteoporoz (kemik 

kaybı ve kırıklar) 

E vitamini Bitkisel yağlar, tam tahıllar, 

fındık, badem, ceviz vb. sert 

kabuklu yemişler, yeşil yapraklı 

sebzeler 

Anemi (kırmızı kan hücrelerinde 

parçalanma), güçsüzlük, nörolojik 

sorunlar, kas krampları 

K vitamini Koyu yeşil yapraklı sebzeler Kanama 

Kaynak 8'den alınmıştır. 
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Tablo 3. Suda Çözünen Vitaminlerin Kaynakları ve Yetersizlik Belirtileri 

Suda çözünen 

Vitaminler 

Önemli Kaynakları Yetersizlik Belirtileri 

B1 (tiamin) Tam tahıllar, tahıllar (bulgur vd.), 

zenginleştirilmiş ekmek ve kahvaltılık 

tahıllar, organ etleri, sert kabuklu 

yemişler (fındık vb.), kuru baklagiller 

Beriberi, kas zayıflığı, mental karışıklık, 

anoreksi, kalp büyümesi, sinir sistemi 

bozuklukları 

B2 (riboflavin) Süt ve ürünleri, zenginleştirilmiş 

ekmek ve tahıllar, yağsız et, balık, yeşil 

sebzeler 

Ağız kenarında ve dudaklarda yarılma ve 

çatlaklar, deri bozuklukları, ışığa aşırı 

duyarlılık, kırmızı-mor dil, gözle ilgili 

sorunlar 

Niasin Yumurta, tavuk, balık, sut, tam tahıl, 

sert kabuklu yemişler (fındık vb.) 

zenginleştirilmiş ekmek ve tahıllar, et 

ve ürünleri, kuru baklagiller 

Pellegra (ishal, dermatit, mukoz dokuda 

inflamasyon, sinir sistemi bozuklukları) 

B6 vitamini Yumurta, tavuk, balık, tam tahıl, sert 

kabuklu yemişler (fındık vb.), 

karaciğer, böbrek 

Anemi, konvulsiyon, ağız kenarlarında 

çatlaklar, dermatit, bulantı, kafa 

karışıklığı (konvuzyon) 

Folat Yeşil yapraklı sebzeler, maya, portakal,  

tam tahıllar, kuru baklagiller, karaciğer 

Anemi, güçsüzlük, yorgunluk, 

huzursuzluk, solunum güçlüğü, büyük ve 

şişmiş dil, kalp damar hastalığı, nöral tüp 

bozukluğu 

B12 vitamini Tüm hayvansal besinler, 

zenginleştirilmiş besinler 

Anemi, yorgunluk, sinir sistemi 

bozuklukları, ağrılı dil, sinir sisteminde 

bozukluk 

C vitamini Turunçgiller, çilek, domates, patates, 

lahana, yeşil yapraklı sebzeler 

Skorbut, anemi, hastalıklara duyarlılık, 

diş eti ve kılcal damar kanamaları, eklem 

ağrısı, yara iyileşmesinde gecikme, saç 

kaybı, demir emiliminde azalma 

Kaynak 8'den alınmıştır. 
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2.1.2.5 Su 

Su, yaşam için en gerekli besin maddesidir, ancak önemi göz ardı edilmekte ve 

hatta beslenmede dikkate bile alınmamaktadır. Tüm vücut dokuları için gerekli temel 

bir besindir ve vücudun en büyük tek bileşenidir. Vücut sıvılarının hacmi, bileşimi ve 

dağılımının, hücre fonksiyonları üzerindeki etkisi büyüktür (32) 

Su gereksinimi; süt, ayran, meyve suları, limonata gibi sıvılarla da sağlanabilir. 

Kahve ve çay sıvı gereksinimine katkı veren içecekler olmasına rağmen fazla 

tüketilmeleri durumunda içlerinde bulunan kafeinin diüretik etkisi, vücuttan fazla sıvı 

atılmasına neden olarak vücut su dengesini bozabilir (13). 

Tüm vücut termoregülasyonu kritik olarak suya bağımlıdır. Vücudun su 

depolama için bir karşılığı yoktur; bu nedenle, sağlık ve vücut verimliliğini korumak 

için her 24 saatte bir kaybedilen su miktarı değiştirilmelidir (32). Günlük su ihtiyacı 

vücudun kullandığı enerji miktarına bağlı olarak değişir. Yetişkinlerde enerji 

harcamasının her kalorisi başına 1-1,5 ml gereklidir. Her 1000 kalori için 1-1,5 litre 

veya günlük 2000 kalorilik diyette yaklaşık 8 bardak su alınmalıdır (28). 

2.1.3. Besin Grupları 

Vücudumuzun gereksinmesi olan enerji, protein, vitaminler ve minerallerin 

kaynağı, besinler ve içeceklerimizdir. Besinler ve içeceklerimiz içerdikleri besin 

öğelerinin tür ve miktarları yönünden ayrıcalık gösterir. Çok çeşitli olan besinlerimizin 

bazıları enerji yönünden, bazıları protein, bazıları vitaminler yönünden zengindirler. Bu 

nedenle besinlerimizi, vücudumuza sağladıkları yararlar yönünden 5 esas grupta 

toplayabiliriz (33). 

Ülkemizde beslenme durumu değerlendirilerek, günlük alınması gereken temel 

besinlerin planlanmasında dört besin grubu kullanılmasının uygun olduğuna karar 

verilmiş ve grupların şekil ile ifadesinde dört yapraklı yonca kullanılmıştır (Şekil 1)(8). 
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Şekil 1. Dört Yapraklı Yonca 

Kaynak 8'den alınmıştır. 

2.1.3.1. Et, Yumurta, Kuru baklagiller, Sert Kabuklu Yemişler 

Her türlü büyük baş hayvan, kümes ve av hayvanları, suda yaşayan hayvanların 

yenebilen kısımları gibi etler, fasulye, nohut, mercimek gibi kurubaklagiller, yumurta ve 

susam, fındık da bu grup altında toplanır. Bu gruptaki besinler proteinden zengindirler. 

Bazıları da yağlıdırlar. Bu gruptaki besinler demir, çinko ve bazı B vitaminleri 

yönünden zengindirler. Yüksek posalı diyetlerde kurubaklagiller, yağı kısıtlanmış 

diyette tavuğun beyaz eti ve balık tercih edilir (33). 

Et-yumurta-kuru baklagiller-sert kabuklu yemiş/yağlı tohum grubundan yetişkin 

bireyler ve gençler günde 2,5-3 porsiyon tüketmelidir. Et, yumurta, kurubaklagil 

grubundan yaş gruplarına göre bir günde tüketilmesi önerilen porsiyon miktarları; 1-3 

yaş grubu çocuklarda 1-1,5 porsiyon, 4-6 yaş ve 7-9 yaş grubu çocuklarda 1,5 porsiyon, 

10-18 yaş grubu çocuklarda 2-3 porsiyon, yetişkinlerde ve 65 yaş üzeri bireylerde 2,5-3 

porsiyondur. (8). Porsiyon ölçüleri Tablo 4’tde gösterilmektedir. 
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Tablo 4. Bir Porsiyona Eş Değer Et, Yumurta ve Kurubaklagil Grubu Besinlerin 

Miktarları 

Besinler Bir porsiyona eş değer süt grubu besinlerin miktarları(g) 

Et(kırmızı, tavuk, hindi vb) 100 

Balık 150 

Yumurta 100  (2 adet) 

Kuru baklagiller 60 

Yağlı tohumlar/sert kabuklu yemişler 30 

Kaynak 8'den alınmıştır. 

Etler 

Et; geniş anlamda sığır, koyun, domuz, kümes, av ve deniz hayvanlarının 

yenebilen kısımlarıdır. Etleri tüketilebilen hayvanların en önemlileri; koyun, keçi, kuzu, 

oğlak, domuz, kümes hayvanları veya kanatlılar ( tavuk, ördek, kaz, hindi, tavşan) 

deniz, göl ve nehirlerden elde edilen balık, istiridye ve midye gibi su ürünlerdir. Su 

ürünleri ve kanatlı etleri beyaz et, büyükbaş havyan etleri ise kırmızı et olarak 

adlandırılır (13). 

Etler, hafif sıcaklıkta uzun sürede pişirilmelidir. Et yemekleri yağ eklenmeden 

kendi yağları ile pişirilmeli, kızartma, kavurma gibi pişirme yöntemleri yerine haşlama, 

ızgara, fırında pişirme yöntemleri tercih edilmelidir (34) 

Etler, hemiyi kalite protein içeriğinden hem de protein oranı yüksek olduğundan 

en önemli protein kaynaklarımızdandır. Yağlı etlerin doymuş yağ asitleri ve kolesterol 

içeriği daha yüksektir. Balıklar n-3 yağ asitlerindenzengin beslenmemiz için önemli bir 

kaynaktır. Etler, C ve E grubu vitaminleri ile kalsiyumdan fakirdir. Fakat başta B12 

vitamini olmak üzere demir, çinko olmak üzere mineraller acısından zengindir (8). 
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Yumurta 

Yumurta proteininin esansiyel aminoasitlerce zengin olmasından dolayı 

biyolojik değeri 100 olarak kabul edilmekte ve diğer gıda maddelerinin kalitesinin 

saptanmasında standart olarak kullanılmaktadır. Ortalama 60 gr ağırlığında olan bir 

yumurtada 6 gr protein bulunmaktadır. Yüksek biyolojik değere sahip olan yumurta 

proteini anne sütüyle birlikte “örnek protein” kaynağı olarak gösterilmektedir. Yumurta 

vitamin ve mineral bakımından da oldukça zengindir. Yumurta akı ve sarısının vitamin 

ve mineral madde içeriği birbirinden farklıdır. Yumurta sarısı; vitamin A, D, E, tiamin, 

riboflavin, biyotin, kolin ve pantotenik asit; yumurta akı ise niasin bakımından oldukça 

zengindir. Vitamin C yumurtada bulunmamaktadır. Yumurta akında, sodyum, 

potasyum, klor, kükürt ve magnezyum; yumurta sarısında ise başta demir olmak üzere 

bakır, kalsiyum, fosfor ve çinko daha fazla bulunur (35). 

60 gr ağırlığındaki bir yumurtanın 5,58gr’ını yani sarı ağırlığının yaklaşık olarak 

%33’ünü lipidler oluşturmaktadır. Kolesterol miktarı 195-210 mg (yaklaşık 12mg/1g 

yumurta sarısı) civarında olduğu bildirilmektedir. Kan kolesterol miktarını sanıldığı 

kadar yükseltmeyen yumurta, büyümekte olan çocuklardan gençlere, gençlerden 

yaşlılara, hamile kadınlardan emzikli annelere, şişmanlık problemi olanlardan diyabet 

hastalarına, hatta ölçülü olmak şartıyla kolesterol problemleri olanlara kadar herkesin 

günlük diyetlerinde bulunması tavsiye edilen, besleyici değeri çok yüksek mükemmel 

bir hayvansal gıda kaynağıdır (35). 

Kuru Baklagiller 

Tüketilen başlıca kurubaklagiller; nohut, mercimek, bakla, fasulye, bezelye, 

börülce ve soya fasulyesidir. Ülkemizde tüketimi kişi başına 31g civarındadır. Esas 

bileşimleri karbonhidrat ve proteindir. Tanelerin dış kısmında posa, iç kısmında ise 

nişasta bulunur. Çoğunlukla doymamış yağ asitlerinden oluşmuştur. En yağlısı soya 

fasulyesidir. Özellikle et ve yumurta bulunmadığı zaman, kurubaklagiller diyette 

arttırılarak protein gereksinmesi karşılanabilir. Ancak kurubaklagillerin protein kalitesi 

düşüktür. Kurubaklagillerin biyolojik değeri yumurtaya göre %40-60 arasında 

değişmektedir. Protein kalitelerinin düşük kaliteli olmasının nedeni elzem 

aminoasitlerden kükürtlü aminoasitlerin sınırlı oluşu ve sindirilme güçlüğüdür. Bu 
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bakımdan kurubaklagiller belirli oranda tahıllarla karıştırılır ve iyi pişirilirse, karışımın 

değeri %70’e kadar yükselebilmektedir (1). 

Kurubaklagiller, kalsiyum, çinko, magnezyum ve demir yönünden de zengindir. 

Fitatların fazla oluşu nedeni ile kuru baklagillerdeki çinko, kalsiyum ve demirin 

kullanılma oranlarının düşük olduğunu belirtmektedirler. Kurubaklagiller B12 vitamini 

dışında B grubu vitaminler ve E vitamini yönünden zengindirler (1). 

Yağlı Tohumlar/ Sert Kabuklu yemişler 

Badem, ceviz, fındık, antep fıstığı gibi sert kabuklu meyveler içerdikleri yağ ve 

doymamış yağ asitleri, protein, karbonhidrat, vitaminler, mineraller, diyet lif ve bitkisel 

steroller sayesinde insan beslenmesi ve sağlığı açısından oldukça önemli yiyeceklerdir. 

Sert kabuklu meyveler, yüksek oranda yağ içermelerine rağmen bu yağın tekli ve çoklu 

doymamış yağ formunda olması nedeniyle yararlı etkileri vardır. Kandaki serum 

kolesterol ve düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) miktarını düşürerek kalp-damar 

rahatsızlıklarını önlemede etkili rol oynamaktadır. Bu açıdan bakıldığında sert kabuklu 

meyve yağları tekli doymamış yağ asitlerinden zengin olması, önemli miktarda 

antioksidan ve fitokimyasal maddeleri içermesi, kanser gibi kronik hastalıklardan 

korunma ve tedavisinde büyük önem taşımaktadır. Ayrıca fındık ve fındık yağının 

içeriğindeki E vitamini kanser riskini azaltıcı etkiye sahiptir (36).  

2.1.3.2. Süt ve Süt Ürünleri 

Süt, canlının büyümesi ve gelişmesi için başta gelen besinlerden biridir. İnsanın 

tüm yaşamında önemli yeri olan süt, yeterli ve dengeli beslenme için gerekli olan 

hayvansal kaynaklı protein, yağ, laktoz ile vitamin ve mineral maddeleri tam ve yeterli 

oranda içerir. Süt, beslenme değerinin yüksekliği yanında, vücut fonksiyonlarını 

düzenleyen, gelişmesini sağlayan, kemik ve diş oluşumunda önemli rolü olan temel bir 

gıda maddesidir (37). 

Normal bir inek sütünde ortalama olarak; % 87,20 su, % 3,70 yağ, % 3,50 

protein, % 4,90 laktoz, %0,70 oranında mineral madde ve iz miktarlarda vitaminler, 

enzimler, organik asitler koruyucu maddeler, hormonlar ve gazlar bulunmaktadır. 

Yapılan araştırmalara göre; 1 litre süt yetişkinlerin günlük kalsiyum ve fosfor 

gereksinimlerinin tamamını, 10-12 yaşları arasındaki çocuklarda ise tamamına yakın bir 
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kısmını, yine 1 litre süt yetişkin ve çocukların günlük riboflavin (Vitamin B2) ve 

kobalamin (Vitamin B1) gereksinimlerinin tümünü, günlük proteinin ise yarısını 

karşılamaktadır. İnsanlar için en eşsiz ve en ideal besin kaynağı olan süt, günlük 

yaşamda süt ve süt ürünleri olarak çeşitli şekillerde tüketilmektedir (38). 

Süt proteinlerinin vücutta bilinen büyüme-gelişmeye katkısı, doku 

farklılaşmalarındaki etkinliğinin yanı sıra; kalsiyum emilimi ve immün fonksiyonlar 

üzerine olumlu etkilerinin olduğu, kan basıncını ve kanser riskini azalttığı, vücut 

ağırlığının kontrolünde etkin olduğu, diş çürüklerine karşı koruyucu olduğu 

bilinmektedir (39). 

Süt grubundan yaş gruplarına göre bir günde tüketilmesi önerilen porsiyon 

miktarları; 1-3 yaş grubu çocuklarda 4 porsiyon, 4-6 yaş grubu çocuklarda 3-4 porsiyon, 

7-9 yaş grubu çocuklarda 3 porsiyon, 10-18 yaş grubu çocuklarda 4 porsiyon, 

yetişkinlerde 3 porsiyon ve 65 yaş üzeri bireylerde 4 porsiyondur (8). Bir porsiyona eş 

değer süt grubu besinlerin miktarları Tablo 5’tde gösterilmektedir. 

Tablo 5. Bir Porsiyona Eş Değer Süt Grubu Besinlerin Miktarları 

Besinler Bir porsiyona eş değer süt grubu besinlerin miktarları 

Süt, yoğurt, kefir 200 ml 

Ayran 350 ml 

Beyaz peynir türleri 60 g 

Kaşar peynir türleri 40 g 

Yaş çökelek – lor peyniri 150 g 

Kuru çökelek 50 g 

Kaynak 8'den alınmıştır. 
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Süt Ürünleri 

Yoğurt 

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus ve Streptecoccus thermophilus 

bakterilerinin laktik asit fermentasyonu ile meydana gelen koagüle bir süt ürünüdür. 

Yoğurt kimyasal bileşimi bakımından süte benzemekle beraber sütün bileşimine göre, 

yoğurt yapımı sırasında süte uygulanan işlemlerden, üretim sırasında katılan 

maddelerden veya bakteriyel fermentasyon sırasında meydana gelen değişimlerden 

kaynaklanan farklılıklar göstermektedir. 

Yoğurt biyolojik değeri yüksek proteinleri içermesinin yanı sıra süte oranla 

sindirilebilirliği 2 kat yüksektir. Yoğurt yapımında laktozun önemli bir kısmı hidrolize 

olup laktik aside dönüşerek miktarı yaklaşık %4’e düşer, fakat süte göre yoğurdun 

karbonhidrat sindirilebilirliği yükselir. Yoğurdun ince bağırsağa girmesiyle pH artar ve 

gastrointestinal geçiş yavaşlar, bu durum da bakteriyel laktazın aktif olmasına imkan 

verdiğinden, yoğurttaki laktoz sindirimi intoleransı olan bireylerde belirtileri önlemede 

yeterlidir (40). 

Beslenmedeki öneminin yanı sıra buzdolabı koşullarında muhafaza edildiğinde 

uzun süre bozulmaması ve pH değerinin düşük olması nedeniyle patojen 

mikroorganizmaların canlılıklarını uzun süre muhafaza edememeleri nedeni ile yoğurt 

sıklıkla tercih edilen bir gıdadır. Yoğurdun gıda kaynaklı alerjiler ve intoleransların 

ortaya çıkışını kontrol altına alabildiği, osteoartritis ve romatoid artritisin birçok 

semptomunu ortadan kaldırabildiği bildirilmektedir. Ayrıca farklı birçok formda 

oluşabilen diyarelerin semptomatik tedavisinde, serum kolesterol miktarının ve kan 

basıncının düşürülmesinde, diyabetin kontrol altına alınmasında yoğurdun etkin rol 

oynadığı bildirilmektedir. Tüm bunlara ek olarak yoğurdun özellikle bağırsak kanserini 

önlediği bildirilmektedir. Görülen bu antikarsinojenik etki bakteriyel enzimlerin 

baskılanması, intestinal pH’nın düşüşü ve immun sistemin aktive olmasıyla 

bağdaştırılmaktadır (40). 
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Peynir 

Sütün renninle katılaştırılması ile elde edilir. Kalsiyum kazeinatla birlikte 

vitaminler de peynirde kalır. Katılaştırma sonucu yapılan işlemlere göre peynir çeşitleri 

vardır. Peynirdeki su ve yağ oranına göre besin değerleri değişir. Ortalama 3-5 kısım 

sütten bir kısım peynir elde edilir. Katılaşan pıhtı, pişirme işlemine tabi tutulursa kaşar 

peyniri, doğrudan tuzlu salamuraya konursa beyaz peynir elde edilir (1). Tuz tüketimini 

azaltmak için az tuz içeren peynirlerin tüketimi gerekmektedir (8). 

Süttozu 

Süt tozu, sütün sıcak havalı odalarda püskürtülmesi veya kızgın buharla ısıtılmış 

silindirlerden geçirilmesi, suyunun uçurulması ile elde edilir. Diğer bir yöntemle 

pastörize edilmiş süt, buharlaştırıcılarda % 50 katı madde kalana kadar koyulaştırılır. 

Koyulaştırılan süt, sprey kurutucularda toz haline getirilir. Kurutma işlemi sayesinde 

diğer süt ürünlerine göre daha uzun bir raf ömrü vardır ve saklama-depolama şekli diğer 

süt ürünlerine göre daha kolaydır (41). 

Kefir 

Kefir, bakteri ve mayaların etkileriyle kefir daneleri içinde simbiyotik birleşmesi 

ile oluşan fermente bir süt ürünüdür. Kefir, vücudun temel fonksiyonları ve çeşitli 

faaliyetlerini sürdürmesi için gerekli olan yararlı bakterileri, mayaları, vitamin, mineral 

ve esansiyel aminoasitleri içermektedir. Ayrıca, B1, B12 vitamini, kalsiyum, folik asit, 

biotin, fosfor ve K vitamini bakımından zengin bir kaynaktır. Kefirde bulunan laktoz 

süte göre daha azdır (42). 

Kefir; antibakteriyel, immunolojik, antitümöral ve hipokolesterolemik etkisinden 

dolayı çok faydalı bir süt ürünüdür. Ayrıca dünyanın birçok bölgesinde tüberküloz, 

kanser ve gastrointestinal rahatsızlıklarda destek tedavi amaçlı olarak geniş çapta 

kullanılmaktadır. Kefirin mide ve pankreas gibi bazı organların salgılarını artırdığı gibi 

sinirsel rahatsızlıklara, iştahsızlığa ve uykusuzluğa karşı iyi geldiği de bilinmektedir. 

Kefir içerdiği esansiyel amino asitlerden triptofan yanında Ca ve Mg minerallerinden de 

zengin olması sinir sistemini rahatlatmasında etkili rol oynar (42). 

Kefir granüllerinde bulunan mikroorganizmalar laktik asit, antibiyotik ve 

bakteriyosin üreterek bozulmaya neden olan ve patojen mikroorganizmaların 
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gelişmesini önlerler. Bunlara ilave olarak kefiranın (granülleri saran polisakkarit 

matriks) kendi başına antimikrobiyal, antimikotik ve antitümöral özelliği olduğu 

konusunda raporlar da sunulmuştur (42). 

2.1.3.3. Tahıllar 

Buğday, pirinç, mısır ve bunlardan yapılan un, ekmek, makarna, bulgur ve 

benzeri besinler bu gruba girer. Bu grup besinlerin önemli kısmı karbonhidrattır. Bu 

nedenle de tahıllar vücudun temel enerji kaynağıdır. Sinir ve sindirim sistemi ile deri 

sağlığı ve hastalıklara karşı direnç oluşumunda önemli görevleri vardır (28). Bu 

gruptaki besinlerde protein de vardır. Örneğin; bulgurun %10’u, ekmeğin %8’i 

proteindir. Özellikle kepeği alınmamış tahıllar ve bulgur B vitaminlerinden zengindir. 

Yüksek posalı diyette kepekli ürünler ve bulgur tercih edilmelidir (33) 

Türkiye'de beslenmede enerjinin %66'sı tahıllardan, bunun da %56'sı ekmekten, 

proteinin de %50'si ekmekten karşılanmaktadır. İdeal bir beslenmede karbonhidratların 

toplam enerjideki payı %55-60'dır. Ekmeğin besin değeri; yapıldığı una ve hamur 

formülasyonuna giren içeriğin cins ve miktarına bağlıdır. Ekmek, karbonhidratça zengin 

bir gıdadır. Esmer ekmekler daha az olmak kaydıyla %50 oranında karbonhidrat, %8,5-

9,0 protein, %3-3,5 yağ , %2,0 mineral madde, %37 su içerir. Özellikle değirmende 

kepekle birlikte uzaklaştırılan besin öğelerinin yetersizliğini gidermenin en etkili yolu, 

bunların ekmek hamuruna dışarıdan katkılanması yani ekmeğin zenginleştirilmesidir. 

Ekmeğin, eksik olan besin öğelerinin tamamlanarak tüketilmesi, halkın yeterli ve 

dengeli beslenmesi için büyük katkı sağlayacak ve beslenme yetersizliği sorunları bir 

nebze önlenmiş olunacaktır (43). 

Ekmek ve tahıl grubundan yaş gruplarına göre bir günde tüketilmesi önerilen 

porsiyon miktarları; 1-3 yaş çocuklarda 2 porsiyon, 4-6 yaş çocuklarda 3 porsiyon, 7-9 

yaş çocuklarda 5 porsiyon, 10-18 yaş grubu erkek çocuklarda 9, 10-18 yaş grubu kız 

çocuklarda 7 porsiyon, yetişkin erkeklerde 8 porsiyon, yetişkin kadınlarda 7 porsiyon, 

yaşlı erkeklerde 5 porsiyon ve yaşlı kadınlarda 4 porsiyondur (8). Bir porsiyona eş 

değer ekmek ve tahıl grubu besinlerin miktarları Tablo 6’da gösterilmektedir. 
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Tablo 6. Bir Porsiyona Eş Değer Ekmek ve Tahıl Grubu Besinlerin Miktarları 

Besinler Bir porsiyona eş değer ekmek ve tahıl grubu besinlerin 

miktarları(g) 

Tüm ekmek türleri 50 

Pide, lavaş, bazlama, yufka çeşitleri 50 

Makarna, erişte, şehriye, bulgur vb. 50 

Simit 50 

Kahvaltılık gevrek 30 

Kaynak 8'den alınmıştır. 

2.1.3.4. Sebze ve Meyveler 

Botanikte sebzelerin olgunlaşmış çekirdekleri ve çekirdeğe yakın kısımlarına 

meyve, çiçek, yaprak ve gözdelerine ise sebze denmektedir. Pratikte, genellikle yemek 

ve salata olarak yenenlere sebze, tatlı yerine yenenlere ise meyve denmektedir (1). 

Meyve ve sebze tüketimi sağlıklı beslenmenin en önemli bileşenlerinden biridir. 

Yapılan çalışmalara göre günde beş porsiyon meyve ve sebze tüketiminin koroner kalp 

hastalığı ve belli kanser türlerine yakalanma riskini azalttığı bildirilmiştir. Meyve ve 

sebzedeki yüksek lif oranı kan basıncını düşürmeye, insülinin düzenlenmesine, açlığı 

azaltarak aşırı ağırlık ve obezite risklerinin önlenmesine yardım eder. Bununla birlikte 

meyve ve sebzelerin yetersiz tüketiminin, bulaşıcı olmayan hastalıklar ve dünya çapında 

6.7 milyon ölüm ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (44). 

Yeterli ve dengeli beslenme için sebze ve meyve grubundan günde en az üç- beş 

porsiyon alınması gerekmektedir (13). Bir porsiyona eş değer sebze ve meyve grubu 

besinlerin miktarları Tablo 7’de gösterilmektedir. 
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Tablo 7. Bir Porsiyona Eş Değer Sebze ve Meyve Grubu Besinlerin Miktarları 

Besinler Bir porsiyona eş değer sebze ve meyve 

grubu besinlerin miktarları 

Yeşil yapraklı sebzeler (ıspanak, semizotu, pazı, lahana 

vb.) 

200 g 

Diğer sebzeler tümü dahil 150 g 

Kuru sebzeler 25 g 

Taze sebze suları 150 ml 

Büyük meyveler ( elma, armut, muz, şeftali, portakal, 

karpuz vb) 

150 g 

Orta büyüklükteki meyveler (erik, kayısı, incir, kivi vb) 150 g 

Küçük meyveler (çilek, kiraz, üzüm, dut vb) 150 g 

Kuru meyveler 30 g 

Taze meyve suları 100 ml 

Kaynak 8'den alınmıştır. 

2.1.3.5. Yağlar ve Şekerler 

Yağlar 

Yağlar beslenmemiz için gereklidir. Yağların vücut çalışmasında çeşitli işlevleri 

vardır. Ekonomik enerji kaynaklarıdırlar, 1 g yağ 9 kalorilik enerji verir. Yağların 

vücutta birçok fonksiyonu vardır. Yağda eriyen vitaminlerin taşınmasına yardımcıdır. 

Midenin boşalma süresini geciktirerek, acıkma duygusunu geciktirir. Vücut organlarını 

dış etkilerden korur. Elzem yağ asitlerinin vücuda alınmasını sağlar (1). 

Yağların yemek hazırlamada da önemli yeri vardır. Yemek ve salatalarda yeterli 

oranlarda kullanıldıklarında yemeğin lezzetini arttırırlar. Pasta ve kurabiyelerde 
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yumuşaklık ve gevreklik verirler. Yağ ve yağlı besinlerde bulunan mono ve 

digliseritlerle fosfolipitler, emülsiyonu kolaylaştırıcı görev yaparlar (1). 

Günlük diyetimizde yağ; besinlerin bileşiminde ve yağ olarak yer alır. Besinlerin 

bileşiminde alınan yağlara görünmez yağ, yağ olarak alınanlara görünür yağ denir. Yağ 

üretilen bölgelerde yağ tüketimi genellikle fazladır. Köylerde hayvansal yağlar, 

kentlerde bitkisel sıvı yağlar daha çok tüketilmektedir (1). Tereyağında A vitamini, 

bitkisel ve sıvı yağlarda E vitamini vardır (33). 

Optimal beslenmede ; “minimum hastalık riski, maksimum iyi hal/sağlık 

“dolayısıyla “maksimum sağlıklı yaşam” hedeflenmektedir. Yağlar, optimal beslenmek 

için gerekli bir besin öğesidir ve önerilen düzeylerde tüketildiğinde vücut 

fonksiyonlarının yerine getirilmesini sağlarlar. Optimal beslenmek için Besin Tarım 

Örgütü  (FAO) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ nün önerilerine uygun olarak günlük 

alınan enerjinin en az %15-20,  en fazla  %30’unun yağlardan gelmesi gerekir (28). 

Optimal beslenmek için önerilen düzeylerde yağ tüketmek ve diyet yağının yağ 

asidi örüntüsündeki (1/3 doymuş, 1/3 tekli doymamış, 1/3 çoklu doymamış)dengeyi 

sağlamak gereklidir. Bunun için doymuş yağ çok içeren kırmızı et ve et ürünleri, yağlı 

süt ve süt ürünleri diyette yer aldığında görünür yağ olarak zeytinyağı ve bitkisel sıvı 

yağ kullanılmalıdır (28). 

Günümüzde bütün dünyada olduğu gibi Türkiye’de de margarin sektörü son 

yıllarda üretim yöntemlerini düzenleme yoluna gitmiştir. Türkiye’de margarin sanayinin 

yaklaşık %90’ından fazlası artık %1’in altında trans yağ içeren "trans yağsız" margarin 

üretimine tamamen geçmiştir. Türkiye’de trans yağsız margarin (%1’in altında trans yağ 

içeren) üretiminde  sadece ayçiçek, soya, pamuk, palm gibi bitkisel yağlar 

kullanılmaktadır. Bu nedenle  "trans yağsız" margarinler ne kolesterol, ne de trans yağ 

içermektedir. Günümüzde Harvard Tıp Okulu, Amerikan Kalp Cemiyeti ve Dünya Kalp 

Federasyonu gibi kuruluşlar margarinleri sağlıklı beslenmenin bir parçası olarak 

önermektedir. Ayrıca Bitkisel sterol/stanol esterleri ile zenginleştirilmiş margarin 

tüketiminin de serum total-kolesterol (%8-10) ve LDL-kolesterol (%14-24) düzeylerini 

düşürücü potansiyel bir etki gösterdiği bildirilmektedir (28). 
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Şekerler 

Karbonhidratlar basit ve bileşik olarak ikiye ayrılır. Basit şekerler karbonhidrat 

olup, %99,9’u sakkarozdur. Bu nedenle sadece enerji verirler, besin değerleri yoktur. 

Şeker, şeker pancarından ve şeker kamışından elde edilir. Ancak günümüzde yüksek 

früktoz içeren mısır şurubu da şeker amaçlı kullanılmaktadır. Toz, kesme ve pudra 

şekeri olarak piyasada yer almaktadır (8). 

Yıllardır fazla şeker tüketimi ile diş çürükleri, hiperaktivite, diyabet ve şişmanlık 

gibi sağlık sorunları arasındaki ilişki tartışılmaktadır. Toplam şeker alımı ile ilgili olarak 

herhangi bir öneri bulunmamasına rağmen WHO basit şekerden gelen enerjinin günlük 

alınan enerjinin %10'unu geçmemesi yönünde önermektedir. Basit şekerden gelen enerji 

yüzdesinin yüksek olması besin kalitesi iyi olmayan diyetlerin yanında fazla enerji 

alımına neden olmaktadır. Buna bağlı olarak vücut ağırlığı artmakta ve besleyici değeri 

fazla besinlerin alımı azalmaktadır (45). 

2.1.4. Öğün ve Öğün Sayıları 

Beslenme ile vücuda alınan besin öğeleri dokuların enerji ihtiyacını karşılar, 

hücrelerin yapı taşlarını oluşturur ve metabolizmanın dengeli bir şekilde çalışmasını 

sağlar. Bu nedenle, besin öğeleri vücuda belirli zaman aralıkları ile alınmalıdır. Uzun 

süre aç kalmak veya kısa süreli aralıklarla aşırı beslenmek vücudun enerji ve metabolik 

dengesini olumsuz yönde etkileyebilir. Gün içinde üç ana öğün tüketerek 

metabolizmamızın sağlıklı ve dengeli bir düzende çalışmasını sağlayabiliriz. En ideal 

beslenme şekli kahvaltı, öğle yemeği ve akşam yemeği ile üç ana öğünün ortalama 4-5 

saat ara ile tüketilmesidir. Ana öğünlerin arasında enerji içeriği daha düşük, besin 

öğelerince zengin besin çeşitliliğini sağlayan ara öğünler de tüketilebilir. Ara öğünler 

kan şekerinin düzenlenmesine ve dolayısıyla metabolik düzenin oluşmasına yardımcı 

olarak çabuk acıkmayı ve bir sonraki öğünde gereksinimden fazla besin tüketimini 

engelleyebilir (8). 

Uzun aralıklarla beslenmede vücudun daha az protein ve su tuttuğu ve idrarla 

fazla azot (protein yapısında bulunur) atıldığı belirtilmektedir. Organizmanın protein 

sentezi için protein kullanımı belirli bir zamanla sınırlıdır. Vücuda fazla miktarda 

protein alındığında idrarla azot atımı artar. Çünkü organizma kendisinin kullanmadığı 

azotu atacak bir uyum mekanizması geliştirmektedir. Yemek kısa aralıklarla yendiğinde 
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ise vücutta pozitif bir azot dengesi oluşmakta ve vücut proteinleri artmaktadır. Uzun 

aralıklarla beslenmede ise bunun aksine, vücutta yağ birikimi artar, bu durum kan 

yağları (kolesterol ve lipit) düzeyini arttırarak kalp hastalıkları ve diyabet oluşum riskini 

arttırır (46). Yeme alışkanlıklarının metabolik sonuçlarını araştıran araştırmalar da gün 

boyunca yemek sıklığını arttırmanın kan kolesterolünde azalma ve glikoz toleransının 

artması gibi yararlı fizyolojik değişikliklerle ilişkili olduğunu göstermiştir (47). Normal 

ağırlıkta, sağlıklı, orta yaşlı bireylerde yapılan başka bir çalışmada, kişilerin ihtiyacı 

olan kalori, günde bir öğün veya günde üç öğün verilerek takip edilmiş, kreatinin, 

glikoz, total protein, ürik asit ve diğer tüm metabolik değişkenlerin serum 

konsantrasyonları diyetlerden önemli ölçüde etkilenmediği gözlenmiştir. Yine aynı 

çalışmada total kolesterol, LDL ve HDL kolesterolü, 1 öğün/gün tüketenlerde 3 

öğün/gün tüketenlere göre sırasıyla % 11,7, % 16,8 ve% 8,4 daha yüksek bulunmuştur 

(48). 

Yeterli ve dengeli beslenmede öğün sayısı kadar öğünün içeriği de önemlidir. 

Besin öğelerinin dağılımı ne kadar dengeli olursa metabolizma da o kadar düzenli 

çalışır. Bu nedenle öğünlerdeki karbonhidrat, protein ve yağ içerikleri dengeli olmalıdır. 

Yalnız tahıllardan oluşan karbonhidrattan zengin beslenildiğinde vücut canlılığını 

kaybetmektedir. Bu durum protein sentezinden kaynaklanmaktadır. Vücudun büyüme 

ve gelişmesinde önemli rolü olan proteinlerin vücutta sentezlenebilmeleri için elzem 

aminoasitlerin bir arada ve yeterli düzeylerde bulunmaları gerekir. Bir öğünde, yetersiz 

alınan aminoasit sonraki öğünle sağlanamamaktadır. Proteini iki öğüne dağılmış olarak 

alanlarda azot dengede kalırken, üç öğünde yiyenlerde pozitif bir denge sağlanmaktadır. 

Öğünlerin karbonhidrat, protein ve yağdan gelen enerjileri sırasıyla % 55-60, % 10-15 

ve % 20-30 olmalıdır. Protein, yağ ve karbonhidratların kullanılmasında pek çok 

mineral ve vitamin de görev yapmaktadır. Öğünlerde bu besin öğelerinin dengeli 

dağılımı metabolik düzen açısından önemlidir (8,46). 

Zamansızlık, isteksizlik, yemek yemeye vakit bulamamak, nakit para 

bulundurmamak, geç uyanmak, yalnız yemekten hoşlanmamak, diyet yapıyor olmak, aç 

hissetmemek, gibi birçok nedenden dolayı öğün atlanmaktadır. Öğün atlama, 

çoğunlukla kişinin doğal bir alışkanlığı haline gelebilir, fakat özellikle çocuk ve 

adölasanlarda öğün atlamanın çalışma verimini ve konsantrasyonu azalttığı, problem 

çözme yeteneğini zorlaştırdığı ve halsizliği artırdığı bugün için bilinen bir gerçektir. 
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Öğün atlama, ihtiyaç duyulan besin gruplarından ve besin öğelerinden bir yetersizliğe, 

bir sonraki öğünde ise daha fazla besin tüketmeye neden olmaktadır (20). Ülkemizde 

üniversite öğrencilerinin beslenme alışkanlıklarıyla ilgili yapılan araştırmalarda; bu 

dönemde beslenme ile ilgili çok ciddi sorunların yaşandığı, öğrencilerin genellikle 

öğünlere dikkat etmedikleri, başta kahvaltı olmak üzere öğünleri geçiştirdikleri 

bildirilmiştir (4,46,49,50). 

Kahvaltının Önemi 

Kahvaltı genellikle günün en önemli öğünü olarak tanımlanır, gün içinde devam 

eden aktiviteler için enerji ve besin öğesi sağlar (51).Hepsi olmasa da çoğu kesitsel 

çalışma, kahvaltı sıklığı ile vücut ağırlığı arasında ters bir ilişkiyi göstermektedir. Çocuk 

ve adölasanların % 12 ile %34'ünün kahvaltı öğününü atladığı ve bu oranın yaşla 

birlikte arttığı bulunmuştur (52).   

Kahvaltı tüketenler daha yüksek mikro besin alımına, daha az yağ alımına ve 

daha iyi bir beslenme kalitesine sahip olma eğilimindedir. Kahvaltı tüketimi, artan 

bilişsel ve akademik performans, psikososyal fonksiyon ve okula devam ile pozitif 

ilişkilidir. Rutin olarak kahvaltı yapmanın daha düzenli beslenme alışkanlıklarına ve 

egzersiz modellerine, sağlıklı gıda tercihlerine ve uygun enerji alımına yol açabileceği 

bildirilmiştir (53). Son çalışmalar, kahvaltıda günlük enerji ihtiyacımızın yaklaşık %15-

25'ini tüketmeyi hedeflememiz gerektiği vurgulanmıştır (51). 

2.2. Üniversite Öğrencilerinde Beslenme 

Beslenme toplumun her kesimi için önemli olmakla birlikte, üniversite gençliği 

açısından farklı bir öneme sahiptir. Üniversitelerde eğitim gören öğrencilerin birçoğu 

hayatlarında ilk defa aile ortamından uzakta yaşamak durumunda kalmaktadır. 

Üniversite öncesinde öğrencilerin beslenme alışkanlıkları aile yaşamının gerektirdiği 

şekilde devam ederken, üniversite ile birlikte farklılaşan yaşam şekli öğrencilerin 

beslenme davranışlarını da değiştirebilmektedir. Değişen beslenme davranışları 

üniversite öğrencisinin zihinsel ve fiziksel durumunu ilgilendirdiği gibi okul 

performansını da dolaylı olarak etkileyebilmektedir (54). 

Beslenme alışkanlıkları erken yaşlarda kurulur ve uzun vadede bireylerin sağlığı 

üzerinde önemli etkilere sahiptir. Üniversiteye başlamak, bireylerin yaşamında önemli 
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bir dönüm noktasıdır. Çünkü gıda seçimleri ve sağlıklı yaşam tarzı uygulamaları ile 

ilgili artan sorumluluk süreci başlar ve bu süreçte genç yetişkinler yiyecek alışverişi, 

yemek hazırlık ve planlama deneyimi bakımında yetersizdirler (55). 

Gençlerin beslenme alışkanlıklarının oluşmasında birincil faktörler; kişisel yeme 

seçimleri, ailenin yeme biçimi, anne ve babanın yeme seçimi konusunda model olması, 

medya ve toplum normlarıdır. Ancak beslenme alışkanlıklarına etki eden kişisel 

faktörler; davranışlar, inançlar, bilgiler, özsaygı, öğün ve atıştırmalık örüntüsü, ağırlık 

kontrolünde etkilidir. Yeme alışkanlıklarına etki eden sosyal çevresel faktörler ise aile, 

arkadaşlar ve diğer yakın çevredir. Gençlerin ilgi alanlarındaki artış, bağımsızlık 

kazanılması, kendi kendine karar verme yetkisi, sosyal hayata girme ve yaşıtlarıyla 

bütünleşme kaygıları zamanlarının büyük kısmını dışarıda geçirmeye yönlendirir. Bu da 

beslenme alışkanlıkları ve davranışlarının değişmesine, fastfood gıdaların aşırı 

tüketilmesine, yanlış diyet uygulamalarına, öğün atlamalarına, öğün aralarında bir 

şeyler atıştırarak açlığın yatıştırılmasına neden olmaktadır. Bu araştırmada kız 

örgencilerin daha fazla bilgiye sahip olmalarına rağmen, gençlerin beslenme bilgilerinin 

yetersiz olduğu, dolayısıyla da yetersiz bilginin alışkanlık ve davranışa dönüşemediği 

tespit edilmiştir. Beslenme bilgisinin yetersizliği mevcut besin ve ekonomik kaynaklar 

yeterli olsa bile, bunların hatalı kullanımına yol açmaktadır (56). 

Çevresel faktörler, üniversite öğrencileri arasında sağlıksız yeme 

alışkanlıklarının benimsenmesinde etkilidir. Alışveriş merkezleri, marketler, satış 

makineleri ve fast food satış noktalarının artması, genç yetişkinlerin sağlıksız beslenme 

alışkanlıklarını uygulamalarına yönelik endişe verici bir durum yaratmıştır. Üniversite 

öğrencileri sağlıklı yiyecek seçimi konusunda yeterince bilgi sahibi değildirler, bu da 

beslenme alışkanlıklarını ve beslenme durumunu olumsuz etkilemektedir. Daha önce 

yapılan çalışmalar, öğrencilerin önerilen sebze ve meyve miktarlarını tüketmediği, sık 

atıştırma alışkanlıklarının olduğunu, fastfood tüketiminin fazla olduğunu, su alımının 

yetersiz olduğunu göstermiştir (57,58). Ülkemizde yapılan bir araştırma ara öğünlerde 

çikolata, hamur işleri, bisküvi gibi yüksek kalorili besinlerin tüketiminin fazla olduğunu 

göstermiştir (59). 

Üniversite hayatı, gençlerin yaşamında diğer birçok konuda olduğu gibi 

beslenmede de yeni bir dönemin başlangıcıdır. Bu dönemde öğrenciler yeni kuracakları 

bir düzene uyum sağlamanın yanı sıra, yeni pek çok insanla iletişime geçmeleri 
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sebebiyle dış etkilere daha fazla açık hale gelirler ve bu dönemde normalde 

gösterdiklerinden farklı davranışlar sergileyebilirler. Yaşamlarının daha hızlı hale 

gelmesi de sağlıksız ve düzensiz beslenme davranışlarının artmasına neden olmaktadır 

(60). Gençlerde yaygınlığı ve sıklığı giderek artan yeme bozuklukları Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından “tıbbi dikkat gerektiren”, “önemli tıbbi durum” olarak 

tanımlanmaktadır. Üniversite öğrencisi kızlar üzerinde yapılmış çeşitli çalışmalarda 

Anoreksia nervoza prevalansı %0,1-4,0 arasında ve Bulumia nervoza prevalansı da 

%18-20 arasında değiştiği bildirilmektedir (61). Yeme bozuklukları için risk grubunu 

oluşturan üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışma sonucunda, benlik saygısı düşük 

olan ve diyet yapan öğrencilerde olası yeme bozukluğu riskinin arttığı görülmüştür. 

Yeme bozukluğu oranının özellikle kadınlarda artmasında kadınların erkeklere göre 

daha fazla diyet yapma davranışı göstermesinin etkili olabileceği de göz önünde 

bulundurularak, sağlıksız ağırlık kontrol yöntemlerine yönelik bilinci artıcı eğitimlerin 

üniversite öğrencilerinde yaygınlaştırılması yararlı olacaktı (62). 

Ülkemizde üniversite öğrencilerinin beslenme alışkanlıklarıyla ilgili yapılan 

araştırmalarda; bu dönemde beslenme ile ilgili çok ciddi sorunların yaşandığı, 

öğrencilerin genellikle öğünlere dikkat etmedikleri, başta kahvaltı olmak üzere öğünleri 

geçiştirdikleri bildirilmiştir (4,46,49,50). 

 Geleceğin önemli insan kaynaklarını oluşturacak bu topluluğun beslenme 

alışkanlıkları iyi bilinmemektedir. Yapılan günlük aktivitenin özelliğine göre 

besinlerden sağlanan enerjinin miktarı değişiktir. Bu değerler üniversite kız öğrencisi 

için 1250-1500 kcal/gün iken, erkek öğrenci için ortalama 1750-2000 kcal/gün 

gerekmektedir. Ekonomik yönden bağımlı olan öğrenciler bir aile ortamına veya normal 

ev koşullarına sahip olmadıkça yeterli ve dengeli beslenemeyip, çoğunlukla eksik öğün 

ve dengesiz beslendikleri kabul edilmektedir. Bu durum ise okul çağı çocuklarda ve 

gençlerde zayıflığa, şişmanlığa, anemiye, avitaminoza, basit guatr ve diş çürüklerine 

neden olmaktadır (63). 
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2.3. Diyetisyen Kimdir? 

Tarih boyunca, üzerine çeşitli anlamlar yüklenen beslenme, 19.yy ortalarına 

doğru bir ivme kazanmasıyla, tüketilen besinlerin bileşimlerinin analizi, besin 

öğelerinin vücuttaki fonksiyonlarının araştırılması ile bir bilim alanıolarak hızlı bir 

gelişme göstermiş ve ardından hastalıklardan korunma ve hastalıkların tedavisinde nasıl 

bir beslenme uygulanacağı konusunun açıklıkla ortaya konulmasıyla, diyetetik bilimi 

gelişmiştir.Bu durum, insanların beslenmelerinin kontrolü ve diyetlerinin planlanması 

konusunda yardımcı olacak meslek grubunun ihtiyacını doğurduğundan, 

diyetisyen/beslenme uzmanı gibi meslek mensupları ve onların çalışma alanları 

tanımlanmaya başlanmıştır (64). 

2.3.1. Beslenme ve Diyetetiğin Kısa Tarihi 

Beslenme ve sağlık ile ilgili bilinen ilk öğretiler Afrika'yı göstermektedir. Mısırlı 

İmhotep, 6000 yıl önce besinlerin ilaç olarak kullanımını işaret etmiştir. Milattan önce 

2500 yıllarında "Sarı" İmparator Huang Ti Ti'nin geleneksel Çin öğretileri ve Hint 

Ayurvedik geleneği de, belirtilen diyet kalıpları, besinler ve içecekler, tıbbi özelliklere 

sahip bitkilerin,  hastalığın önlenmesi, tedavi edilmesi ve aynı zamanda ruhsal, ahlaki, 

duygusal ve zihinsel olarak aydınlanmış hayatın yollarını vurgulamışlardır(65). 

Çağlar boyunca insanoğlu avcı toplayıcı olarak yaşamış, yerleşik düzene 

geçtikten sonra tahılları ekip biçmeye başlamış, böylece beslenme et tüketiminden daha 

çok ot tüketimine kaymıştır. Taş tabletlerden ve Edvin Smith ve Ebers papiruslarından,  

bitkisel ya da hayvansal kaynaklı pek çok ürünü insanların hastalıklarda destek ürün 

olarak kullandıkları anlaşılmaktadır. M.Ö.(milattan önce) 460-377 yıllarında yaşayan ve 

tıbbın babası olarak bilinen Hipokrat, hastaların tedavisinde istirahat ve temizlik 

yanında beslenmede yapılacak düzenlemelerin ne kadar önemli olduğunu “Besinle 

tedavi edebileceğiniz hallerde ilaç tavsiye etmeyiniz” sözüyle açıklamıştır. Hipokrat’ın 

tedavi içindenediği besin karışımlarından ilk ve önemli karışımının bal, sirke ve 

karabiber olduğu bilinmektedir. M.Ö.106-43 yılları arasında yaşamış Çicero “bedenimiz 

yiyecek ve içecekle tıka basa doluyken, doğru dürüst düşünemeyiz” diyerek çok 

yemenin sağlık için sakıncalı olduğuna dikkat çekmiştir. Lucretius (M.Ö. 95-55) “Bir 

kişi için yiyecek olan bir nesne bir başkası için zehir olabilir” sözüyle besin alerjileri ya 

da duyarlılıklarına dikkat çekerek, beslenmenin kişiye özgü olması gerektiğini 
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anlatmıştır. Plutarkos (M.S.(milattan sonra) 120-50) hastalıklarda yanlış beslenmenin 

sakıncalı olabileceğini “Zannetme ki yiyecek, sadece yaşama katkıda bulunan bir 

unsurdur, aynı zamanda ölümün de nedenidir. Çünkü hastalıklar, bollukta da yoklukta 

olduğu oranda, hastalığa yakalanan bedenlerdeki besinle kuvvet bularak gelişirler” sözü 

ile anlatmıştır (64). 

Antik çağdaki uygulamaların bilimsel olarak bir anlam ifade edip etmediği 

ancak, 19.yüzyıl sonlarında yapılan çalışmalarla anlaşılmaya başlamış ve hastalara ilk 

diyet planları doktorlar tarafından belirlenmeye ve hastaların bu diyete uyumlarının 

sağlanması hemşireler aracılığı ile gerçekleştirilmeye çalışılmıştır (64). 1839'da, tıp 

biliminin bir sözlüğü olan Dunglison Medical Lexicon, “diyetetik” i “hastalığın 

önlenmesi, hafifletilmesi veya tedavi edilmesi için izlenecek kuralları içeren bir tıp dalı” 

olarak tanımlamıştır (66). 

Diyetin doktor ve hemşire dışında başka bir sağlık personeli tarafından kontrole 

alınması gerektiği ilk kez Amerika’da gündeme gelmiştir. Amerikan Tıp Derneği 1877 

yılında kendisine bağlı bir Diyetetik Komitesi oluşturmuş ve komitenin başına o sıralar 

bir yemek öğretmeni olarak görev yapan fakat tarifeleri daima besinlerin sağlıkla 

ilişkilerini göz önüne alarak hazırlatmasıyla ünlü Sarah Tyson Rorer’i getirmişlerdir. 

Mrs Rorer aynı yıl Diyetetik Gazete adı ile bir yayına başlamıştır. Gazete çok ilgi 

görmüş ve kendisine her gün yüzlerce; su şişmanlatır mı, sıcaklarda et mi, sebze mi 

yemeli gibi sorularla dolu mektuplar gelmeye başlamıştır. 1880 de 3 doktor Mrs Rorer’a 

kurumlarında bir diyet mutfağı açmasını önermişler ve o tarihten sonra hastanelerde 

diyet mutfağı yaygınlaşmaya başlamıştır. Bu gelişmelerden sonra diyet alanında 

çalışacak kişi gereksinimi ağırlık kazanmış ve 1899 da “DİYETİSYEN” adı ile meslek 

tanımlanmıştır. İlk tanım şöyledir: Diyetisyen, besin ve beslenme konusunda eğitim 

almış ve tanımlanan diyet tedavisini uygulayabilecek kişidir. Diyetin bir diyetisyen 

kontrolünde hazırlanması 1899 yılında gerçekleşmiştir (67). 

Tıpta tedaviden çok korunmanın önemli olduğu konusundaki görüş ağırlık 

kazandırmaya başlamış ve diyetetik alanı daha fazla ilgi çekmeye başlamıştır. Sadece 

hastalıkta nasıl bir diyet uygulanacağı değil, sağlığın korunması için neler yenilmesi 

gerektiği üzerinde çalışmalar yapılmaya ve rehberler oluşturulmaya başlanmıştır. Bu 

arada Tıp Fakültelerinde beslenme dersleri okutulmaya başlanmıştır. Amerika’da Tıp 

Fakültelerinde bu dersi ilk açan yer John Hopkins Üniversitesidir. 1903 de üniversite 
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bünyelerinde 3 aylık diyetetik kursları açılmaya başlanmıştır. Bu kurslara kabul edilmek 

için temel bilimlerden birinden mezun olmak ve 25 yaşın üzerinde olmak koşulu 

getirilmiştir. Diyetisyenlerin o tarihlerde bir örgütleri yoktur, fakat 1909 yılında kurulan 

Ev Ekonomistleri Derneğine üye olarak iletişimlerini sağlamaya çalışmışlardır (64, 67). 

Diyetisyenlik mesleği Birinci Dünya Savaşı sırasında önem kazanmaya 

başlamıştır. 1917 yılında İngiltere’de 2.500.000 erkek askere alınmak için sağlık 

kontrolünden geçirilirken bunların % 41 inde beslenme bozukluğu olduğu saptanmış ve 

askere alınmaları uygun görülmemiştir. ABD’nin savaşa girmesiyle besinleri satın alma, 

saklama ve servisinde dikkat edilecek noktaları öğretecek, askerlerin besin ihtiyaçlarını 

ve yemeleri gerekli miktarı tayin edecek, hasta ve yaralıların beslenmesini planlayacak 

kişi ihtiyacı ortaya çıkmış, bu amaçla orduya diyetetik formasyonu olan 356 kişi 

alınmıştır. Lenna Cooper ve Lulu Graves isimli iki diyetisyen “şimdi diyetisyenlerin 

bilgilendirilmeye daha çok ihtiyaçları var” diyerek tüm diyetisyenleri davet etmiş ve bir 

konferans düzenlemiştir. Bu konferansa 98 kişi katılıyor ve toplantıda Diyetisyenler 

Derneği kurulmasına karar verilmiş ve 1917 de Amerikan Diyetetik Derneği (ADA) adı 

ile dernek kurulmuştur (64,67). Akademinin kurucuları, hükümetin yiyecekleri 

korumalarına yardım etmek ve Birinci Dünya Savaşı sırasında halkın sağlığını ve 

beslenmesini geliştirmek için çalışan vizyoner bir grup kadındı (66). ADA ilk 

toplantısını 1918 yılında yapmış ve o yıl ihtiyaç nedeniyle diyetetik hizmetlerini 4 alana 

ayrılmışlardır.  Bunlar, 1) Tedavici Diyetisyen, 2) Yönetici Diyetisyen, 3) Toplum 

Sağlığı Diyetisyeni, 4) Eğitici Diyetisyendir. Diyetisyenlik eğitimi 1922 de dört yıllık 

eğitime geçmiş ve dernek 1925 yılında “Journal of American Dietetic Association” adlı 

bir dergi yayınlamaya başlamıştır. Dernek ilk erkek üyesini 1930 yılında almıştır (64, 

67). 

1969’da diyetisyen olarak çalışılabilmesi için RD (registered dietitian) koşulu 

getirilmiştir. RD olabilmek için formal eğitimden sonra Amerikan Diyetetik Derneği 

tarafından akredite edilmiş bir kurumda bir yıl stajyer olarak çalışmak gerekmektedir. 

ADA 1977 yılından itibaren yoğun bir şekilde hizmet içi eğitim seminerleri 

düzenlemeye başlamıştır. 1984 de Amerikan Diyetisyenler Derneğin 51.000 üyeye 

ulaşmıştır. Bugün bu sayı 67.000e ulaşmış bulunmaktadır. Daha sonra Amerika’yı diğer 

ülkeler izlemeye ve Diyetetik Dernekleri kurmaya başlamışlardır. İsveç (1921), 

Danimarka (1923), Japonya (1926), Kanada (1933), İngiltere (1936), Hollanda (1941), 
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İsviçre (1942), Yeni Zelanda (1943), Norveç (1948), Fransa (1954), Avusturya (1955), 

Almanya (1957), İrlanda (1960) yılında derneklerini kurmuşlardır. Türkiye de dahil 

diğer ülkeler derneklerini bu tarihten sonra kurmaya başlamışlardır (64,67). 

2.3.2. Türkiye’de Durum 

Türkiye’de diyetisyenlik eğitimi 1962 yılında Hacettepe Üniversitesi’nde Prof. 

Dr. İhsan Doğramacı tarafından başlatılmıştır. Önceleri Diyetetik adı ile açılan program 

1963’de Beslenme ve Diyetetik olarak değiştirilmiştir. İlk mezunlarını 1966’da 

vermiştir. Otuz altı yıl tek başına eğitimini sürdüren Hacettepe Üniversitesi Beslenme 

ve Diyetetik Bölümü’nden sonra diğer bölümler aynı program ile 1998 yılında Erciyes 

Üniversitesi’nde, 1999’da da Başkent Üniversitesi’nde açılmıştır. Uzun bir aradan sonra 

başka üniversitelerde de beslenme ve diyetetik bölümleri açılmaya ve diyetisyen 

yetiştirilmeye başlanmıştır. Türkiye’de Diyetisyenler Derneği pek çok Avrupa 

ülkesinden önce 1969’da kurulabilmiştir. Derneğin kuruluşunu takiben 1972 yılında 

bilimsel dergisi Beslenme ve Diyet yayınlanmaya başlanmıştır. 1998 yılından beri 6 

Haziran, “Diyetisyenler Günü” olarak çeşitli etkinliklerle kutlanmaktadır (64). 

2.3.3. Diyetisyenlik Mesleğinin Görev ve Sorumlulukları 

a)      Yaş, cinsiyet ve fiziksel uğraşı gruplarına göre, sağlıklı bireyler için enerji 

ve besin öğeleri gereksinmeleri ile sağlıklı beslenme programlarını belirler. Özel 

grupların beslenme ihtiyaçlarına yönelik çalışmaların yürütülmesinde görev alır. 

b)      Besin analizleri yapar, sağlıklı beslenmeye ve özel amaçlara yönelik besin 

grupları geliştirir ve bunların doğru kullanımını sağlar. 

c)      Toplumda beslenme sorunlarına ve bu sorunların çözümüne yönelik 

çalışmalar yapar. Ulusal, bölgesel ve yerel düzeyde besin ve beslenme politikalarının 

oluşturulmasında, eylem planlarının yapılmasında ve uygulanmasında görev alır. 

ç) Hekimin yönlendirmesi ile hastalar için gerekli beslenme programlarını 

düzenler. Bireylerin hastalığına, antropometrik ölçümlerine, laboratuar bulgularına ve 

tedavisine uygun olarak besin öğesi gereksinmelerini belirler, diyet tedavilerini ve 

beslenme eğitimi hizmetlerini planlar, uygular ve izler. 
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d)      Hastaların sağlık kuruluşlarında hastane malnütrisyonuna maruz 

kalmamaları için gerekli önlemleri alır. Hastaların diyet ve normal yemekleri ile ilgili 

istek ve eğilimlerini tespit ederek, yemek listelerini tabibin tespit ettiği esaslar içinde 

kalmak suretiyle hazırlar. Hastayı yemek rejimi hususunda eğitir. Hastaların 

yemeklerini yiyip yemediklerini kontrol eder, tüketmiş olduğu besinler hakkında 

gerekirse tabibe bilgi verir. 

e)      Hastalara verilecek olan oral, enteral ve parenteral beslenme ürünlerinin 

seçiminde, hazırlanmasında, uygulamalarında, eğitim ve izleme süreçlerinde görev alır. 

f)       Satın alınacak gıda maddelerinin miktarının belirlenmesinde ve 

değerlendirme çalışmalarında görev alır. 

g)      Beslenme hizmetinde çalışan personelin denetimini yapar, hizmet içi 

eğitimlerini planlar, uygular/uygulatır. Hizmetin her aşamasında besin, personel, 

fiziksel alan ve araç-gereçlerin temizlik ve hijyeni için gerekli önlemlerin alınmasını 

sağlar. 

ğ) Menü planlaması yapar ve uygulanan menüleri denetler. Standart yemek 

tarifelerinin geliştirilmesini ve uygulanmasını sağlar, gerektiğinde günün ve kuruluşun 

şartlarına uygun düzenlemeleri yapar. 

h)      Yiyecek-içeceklerin uygun yöntemlerle depolanmasını ve depodan 

yiyecek-içecek çıkışını denetler. 

ı) Toplu beslenme alanlarının ve araç/gereçlerin günün şartlarına uygun ve 

ihtiyaca cevap verebilecek standartlara ulaşmasını sağlar. Yemek hazırlama, pişirme ve 

servis alanlarında oluşabilecek kazaları önleyici tedbirlerin alınmasını ve ilk yardım 

araçlarının bulunmasını sağlar. 

i)       Yiyeceklerin hazırlama, pişirme ve servisi ilkeleri doğrultusunda tüketime 

sunulmasını denetler. 

j)       Besin güvenliğinin sağlanmasında ve kalite sistemlerinin kurulmasında 

görev alır (68). 
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2.4. Beslenme Eğitimi 

Sağlık hizmeti sisteminde beslenmenin hayati bir rolü olduğu ve sağlık eğitim 

programlarının, bu rol için sağlık çalışanlarını hazırlamanın anahtarı olduğu iyi 

bilinmektedir. Hekim, halk tarafından bir beslenme eğitimcisi olarak kabul edilir ve 

uygun diyet önerileri yapabilmek için yeterli beslenme bilgisine sahip olması 

beklenir(69,70). Birçok hasta bu ilişkiyi bilerek, diyet ve fiziksel aktivitede rehberlik 

için doktorlara danışmaktadır (71). Çoğu birey genellikle doktorlarını bu tür bilgilerin 

birincil kaynağı olarak görür (72). 

Hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde doğru beslenme önemli bir rol 

oynamaktadır. Birçok hasta bu ilişkiyi bilmekte, diyet ve fiziksel aktivitede rehberlik 

için doktorlara danışmaktadır. Doktorlar, beslenme danışmanlığı sağlamak için rahat, 

kendinden emin veya yeterince hazır hissetmezler, bu temel beslenme biliminin ve 

potansiyel beslenme müdahalelerinin yetersiz anlaşılması ile ilgili olabilir (71). ABD'de 

yapılan birçok çalışmada doktorlara verilen beslenme eğitiminin kalitesinin endişe 

verici olduğu zaten belgelenmiştir (72). 

Üniversite öğrencilerinin özellikle de tıp fakültesinde okumakta olan doktor 

adaylarının doğru beslenme alışkanlıklarına ve doğru beslenme bilgisine sahip olması, 

hem kendi sağlıklarını hem de toplum sağlığını korumadaki rolleri nedeni ile büyük 

önem taşımaktadır (73). 

2.4.1. Beslenme Eğitiminin Önemi 

Diyetin, hastalıkların önlemesi ve tedavisi arasındaki ilişki yaygın olarak kabul 

görülmesine rağmen, hekimler hastalarında görülen kanser, obezite ve diyabet gibi 

hastalıkların beslenme yönlerini ele almakta yetersiz kalmaktadırlar (71).  

Beslenme eksikliği tanısının hızlıca konulması ve etkin tedavi için sağlık 

çalışanlarının tümünün beslenme ile ilgili temel kavramaları ve beslenme yetersizliğinin 

fizyopatolojisini bilmesi gerekmektedir. Yeterince bilgi sahibi olunmaması neticesinde 

tanı, tedavide gecikmelere, mortalite ve morbiditede artışlara yol açmaktadır. 

Malnutrisyon tanısının konulması ve etkin tedavi için beslenme eksikliği ile sıklıkla 

karşılaşan yoğun bakım hekimleri, genel cerrahi hekimlerinin bu konuyu iyi bilmesi 

gerekmektedir (74) 
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Amerika Birleşik Devletleri'nde başlıca 10 ölüm nedeninin 6'sının etiyolojisinde 

diyet faktörleri yer almaktadır. Bu hastalıklar kalp hastalığı, kanser, inme, insüline 

bağımlı olmayan diabetes mellitus, siroz ve arteriosklerozdur. Ayrıca, günümüzde, 

obezite, hipertansiyon, hiperkolesterolemik durumlar ve osteoporoz gibi birçok acil 

sağlık sorununda beslenme müdahalesi çok önemlidir. Akademik tıpta, vitaminlerin 

keşfedilmesinden bu yana beslenme bilimlerinde herhangi bir atılımın yaşanmadığı 

konusunda yaygın bir yanlış anlama olmasına rağmen, son zamanlardaki kanser, 

AİDS(acquired immune deficiency syndrome), cerrahi ve neonatolojide besinsel 

ilerlemelere yanıt olarak tutumlar değişmektedir. Diyet, beslenme ve hastalık arasındaki 

bağlantılara odaklanan araştırmalarda hızlı bir ilerleme olmuştur. Beslenme, tıpta 

merkezi bir rol oynamaktadır, araştırma ve klinik uygulamalarda giderek daha fazla 

önem kazanmaktadır (75). 

Amerikalılar obezite, hiperlipidemi ve diyabet oranlarının artmasından sıkıntı 

çekmesine rağmen, bazı araştırmalar doktorların hastalarına beslenme konusunda 

tavsiyede bulunmaları halinde bu hastalıkların görülme sıklığının azaldığını 

göstermiştir. Birinci basamak hekimlerinin hasta ziyaretlerinin %50'si beslenme veya 

diyet danışmanlığı içermektedir (76). 

Hekimlerin pratik uygulamalarını inceleyen birçok çalışma göstermektedir ki 

hekimlerin tıbbi uygulamalarında beslenmenin önemini kabul ettiklerini, ancak 

hastalarına beslenme danışmanlığı sağlama konusunda rahat olmadıkları ve yeterli bir 

şekilde hazırlanmadıklarını bulmuştur. Özel beslenme bilgilerini araştıran stajer doktor, 

akranların ve uygulayıcı hekimlerin anketlerinde, %50-%66 arasında değişen doğru 

yanıtlar bulunmuştur (71). 

2.4.2. Tıp Fakültelerinde Beslenme Eğitimi 

Tıp fakültelerinde lisans eğitiminde beslenme eğitiminin yeterliliği bir endişe 

konusudur. Beslenme ile ilgili bilimsel ilkeler, 20. yüzyılın başlarından beri tıbbi 

şemalarda öğretilmiş olsa da, sonrasında tıp öğrencilerine sağlanan beslenme eğitiminin 

düzeyi endişe verici olarak tanımlanmaktadır. Bu alandaki öncüler, beslenme eğitiminin 

tıp lisans eğitimine dahil edilmesinde büyük adımlar attılar. Ayrıca, mezun olan tıp 

öğrencilerinin yarısından fazlasının, beslenme eğitimine ayrılan zamanın yetersiz 

olduğunu bildirmesi şaşırtıcı değildir (77). Lisans tıp eğitimi, sonraki hekim pratiği için 
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temeldir. Tarihsel olarak, birçok tıp fakültesinde müfredatta beslenme yetersiz 

kalmıştır.(71). 

Çoğu tıp fakültesinde müfredat planlama komiteleri beslenmeyi ihmal etmeye 

devam etse de, meslekte klinik ve koruyucu beslenmedeki uzmanlığın uygulayıcı hekim 

için daha önemli hale geldiği yaygın olarak kabul edilmektedir. Tıbbi okulların 

müfredatına beslenmenin dahil edilmesinde zorlu engeller vardır. Beslenme zaten aşırı 

yoğun olan tıp müfredatında yer bulmak için rekabet etmelidir. Klinik beslenmede ayrı 

bir tıbbi uzmanlık eksikliği ve beslenmeyi öğretebilecek yetkin ve hevesli öğretim 

üyelerinin yokluğu da bir eksikliktir (75). Müfredatta yeterli zaman olmaması da gerçek 

değildir. Dördüncü yıl seçmeli derslerden önce beslenme ile ilgili tüm materyaller 

öğretilmelidir, beslenme öğrenilene kadar seçmeli dersler verilmemelidir. Ayrıca, yeni 

öğretim teknikleri ile zaman tasarrufu sağlanabilmesine rağmen, mevcut departmanlar 

ders saatlerini vermeyi reddetmektedir (78).  

 Tıbbi okulların müfredatına beslenmenin dahil edilmesine yönelik büyük bir 

gizli engel ise geleneksel beslenmeye karşı önyargıdır. Akademik tıp genellikle 

beslenmeyi diyetetikten ayırt edilemeyen hafif, düşük prestijli bir alan olarak algılar. 

Her ne kadar klinik fakültenin ve tıp öğrencilerinin zamanlarının çoğunu geçirdiği akut 

bakım hastanesinde beslenme nispeten önemsiz görünse de, doktorlar ofis temelli 

uygulamalarda hasta bakımında oynadığı merkezi rolün farkındadır. Tekrarlanan 

çalışmalar, birçok mezun olan tıp öğrencisinin, müfredattaki beslenme dersinin niteliği 

ve miktarı ile ilgili memnuniyetsizliğini belgelemiştir. Görüşleri, mezuniyet sonrası tıp 

topluluğundan gelen benzer şikayetler tarafından desteklenmektedir.Büro temelli birinci 

basamak hekimlerin yakın tarihli kapsamlı bir araştırmasında, %68'i tıp fakültesinde 

yetersiz beslenme eğitimi aldıklarını ve%86'sının temel müfredatın bir parçası olarak 

daha fazla beslenme öğretimi gerektiğini belirtmiştir. Tıp fakültesinde alınan beslenme 

eğitimi düzeyi ile pratikte beslenme danışmanlığının kullanımı arasında anlamlı bir 

ilişki vardır (75). 

Kaliteli tıbbi eğitim programları, beslenme ile ilgili genel halkı eğitmek ve 

hastaların beslenme ihtiyaçlarını yönetmek için sağlık çalışanlarını hazırlamalıdır (79). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde araştırmanın amacı ve modeli açıklanmıştır. Ayrıca araştırmanın 

evreni ve örneklemi de belirtilmiştir. Ardından etik kurul onayı (EK-1) ile veri toplama 

sürecinde elde edilen verilerin istatistiksel analizlerine yer verilmiştir. 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Modeli  

Bu çalışmada tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinin beslenme bilgi düzeylerini, 

beslenme alışkanlıklarını ve diyetisyenlik mesleği hakkındaki bilgilerini araştırmak için 

amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda yapılan araştırmanın tipi kesitseldir.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Yöntemi 

Bu çalışma, 2016-2017 eğitim öğretim yılında Uludağ Üniversitesi Tıp 

Fakültesi son sınıfa devam eden 276 öğrenciden araştırmaya katılmayı kabul eden 206 

öğrenciyi kapsamaktadır. 

Literatür ve uzman görüşleri alınarak oluşturulan anketler (EK-2); kişisel 

bilgiler, beslenme alışkanlıkları, diyetisyenlik mesleğini tanıma ve beslenme bilgi 

düzeyi olmak üzere 4 bölümden 51 sorudan oluşturuldu. 

Veriler anket tekniği kullanılarak, yüz yüze görüşmeler yapılarak toplanmıştır. 

Katılımcıların tümüne soruları yanıtlamadan önce bunun bir sınav olmadığı, verilerin 

tümünün bilimsel çalışma için kullanılacağı anlatılıp, sonuçların öğrencilik ve meslek 

yaşamlarını etkilemeyeceği açıklanmıştır. Anketler öğrencilere verilerek tümüne yanıt 

vermeleri istenmiş, yanıtsız soruların olduğu anketler geçersiz sayılmıştır. 

Katılımcıların yardımlaşma olmadan kendi kendilerine cevaplamaları sağlanmıştır. 

3.2.1. Kişisel Bilgiler 

 Kişisel bilgiler kısmında cinsiyet, doğum yılı, boy, vücut ağırlığı, medeni 

durum, geldiği yerleşim birimi, şuandaki barınma durumu, gelir getiren bir işte çalışma 

durumu ve beslenme için ayırdığı yaklaşık bütçe sorularından oluşmaktadır. Boy ve 

ağırlık araştırmacı tarafından ölçülmeyerek, katılımcıya sorularak öğrenilmiştir. Bu 

bilgilere göre katılımcıların BKI’leri(beden kütle indeksi) hesaplanmıştır.  
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BKİ sonuçları, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sınıflamasına göre 

değerlendirilmiştir. Sağlık çalışanlarının antropometrik ölçüleri olarak vücut ağırlıkları 

(kg) ve boy uzunlukları (cm) alınmış ve buradan BKİ (kg/m2) değerleri hesaplanmıştır. 

Buna göre BKİ: “18,4 ve altı zayıf”, “18,5-24,9 arası normal ağırlıkta”, “25-29,9 arası 

hafif şişman” ve “30 ve üzeri şişman” olarak değerlendirilmiştir (80). 

3.2.2. Beslenme Alışkanlıkları ve Besin Tüketim Sıklığı 

Bu bölümde öğrencilerin beslenme alışkanlıkları ile ilgili 11 soru içermektedir. 

Kişilerin sağlıklı beslenme düşüncesi, günlük öğün sayıları, öğün atlama durumları ve 

nedenleri, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, vitamin-mineral kullanma 

durumu ve nedeni, günlük su tüketimi ve bazı besinlerin tüketim sıklığını 

kapsamaktadır.  

3.2.3. Diyetisyenlik Mesleğini Tanıma 

Bu bölümde katılımcıların diyetisyenlik mesleğini tanımalarına yönelik 10 adet   

doğru-yanlış-bilmiyorum cevaplı soru bulunmaktadır.  

3.2.4. Beslenme Bilgi Düzeyi 

Dördüncü bölümde ise katılımcıların beslenme bilgilerine ilişkin 10 adet 

çoktan seçmeli ve 10 adet doğru-yanlış-bilmiyorum cevaplı sorular bulunmaktadır. 

3.3. Evren ve Örneklem 

Bu çalışmanın örneklemini2016-2017 eğitim öğretim yılında Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi son sınıfa devam eden 276 öğrenciden araştırmaya katılmayı 

kabul eden 206’sını kapsamaktadır. 

Araştırma için Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı’ndan yazılı izin 

(EK-3) ve tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinden çalışmaya gönüllü katıldıklarına dair 

yazılı gönüllü onamları (EK-4) alınmıştır. 

3.4. Etik Kurul Onayı 

Çalışma için Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu 28/03/2017 tarih ve 2017-4/32 sayılı kararı (EK-1) ile uygun görülmüştür. 
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3.5. Verilerin Analizi 

Araştırmanın bu bölümünde, toplanan verilerden elde edilen bulgulara yer 

verilmiştir. İlk önce, hastaların demografik özellikleri incelenmiştir. Sonra bu kapsamda 

araştırmanın hipotezlerini test etmek üzere analizleri yapılmıştır.  

Kategorik değişkenler için tanımlayıcı istatistikler frekans ve yüzde olarak 

verilmiştir. Hipotezler için değişkenlere göre anlamlı farklılığı belirlemek için kategorik 

değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılmasında Pearson ki-kare testi ve Fisherexact testi 

kullanılmıştır. 

Çalışmada yer alan hipotezlerin testinde α değeri 0,05 olarak alınmıştır. 

Dolayısıyla çalışmadaki analiz sonuçları %95 güven seviyesinde yorumlanmıştır. 

Çalışmada yer alan analizler IBM SPSS v.21 paket programı kullanılarak elde 

edilmiştir. 
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4. BULGULAR  

 Çalışmanın bu bölümünde, nicel veri toplama yöntemleri ile elde edilen 

bulgular ve yorumları yer almaktadır. Bu kapsamda, öncelikle tıp fakültesinde okuyan 

son sınıf öğrencilerinin demografik özelliklerine ilişkin bulgulara yer verilmiş sonra 

araştırmanın amaçları doğrultusunda belirlenen başlıklar altında bulgulara ilişkin analiz 

ve tablolar yorumlar ile birlikte sunulmuştur. 

4.1. Araştırmanın Demografik Bulguları  

Anketin değerlendirilmesine ilişkin tabloların analizi; 

Tablo 8. Öğrencilerin Bazı Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı (n=206) 

Özellikler Sayı (n) Oran (%) 

Cinsiyet Kadın   91 44,2 

Erkek   115 55,8 

Medeni 

Durum 

Hiç evlenmedi 197 95,6 

Evli     9   4,4 

Geldiği 

Yerleşim 

Birimi 

Köy 9   4,4 

İlçe/Kasaba 41 19,9 

Şehir 156 75,7 

Aile Tipi Çekirdek Aile 181 87,9 

Geniş Aile   22 10,7 

Parçalanmış Aile     3   1,5 

Barınma 

Durumu 

Yurt 22 10,7 

Aile ile Birlikte 34  16,5 

Akraba Yanında   1   0,5 

Evde Yalnız 68 33,0 

Evde Arkadaşlarımla 81 39,3 

Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor   11    5,3 

Çalışmıyor 195 94,7 

BKİ (Beden 

Kütle İndeksi) 

 

<18,5 (düşük ağırlıklı) 10   4,9 

18,5-24,9 (normal ağırlıklı) 141 68,4 

25,0-29,9 (hafif şişman)  46 22,3 

30 ve üzeri (şişman/ obez)    9   4,4 
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Tablo 8’de tıp fakültesinde okuyan son sınıf öğrencilerinin demografik 

özelliklerine göre dağılımı görülmektedir. Öğrencilerin cinsiyet dağılımına bakıldığında 

%44,2’si kadın, %55,8’i erkektir. Öğrencilerin %95,6’sının hiç evlenmediği ve 

%4,4’ünün evli olduğu görülmüştür. Öğrencilerin %4,4’ü köyde, %19,9’uilçe/kasabada 

ve %75,7’si şehirde yaşamaktadır. Öğrencilerin %87,9’u çekirdek aile, %10,7’si geniş 

aile ve %1,5’i parçalanmış aile tipine sahiptir. Öğrencilerin %10,7’si yurtta, %16,5’i 

aile ile birlikte, %0,5’i akraba yanında, %33,0’ü evde yalnız ve %39,3’ü evde 

arkadaşlarıyla birlikte yaşamaktadır. Öğrencilerin %5,3’ü çalışıyorken, %94,7’si 

çalışmamaktadır. Öğrencilerin %4,9’u zayıf, %68,4’ü normal ağırlıklı, %22,3’ü fazla 

ağırlıklı ve %4,4’ü obezdir. 

Tablo 9. Öğrencilerin Sürekli Değişken Olan Bazı Özelliklerinin Dağılımı (n=206) 

Özellikler 
Ortalama±standart sapma 

(�̅� ±𝐬𝐬) 

Yaş (yıl) 24,95±1,21 

Beslenme Bütçesi (TL)/Ay 516,02±296,46 

Su içme (bardak)    

Kadın 6,29±3,10 

Erkek 6,81±3,31 

Toplam 6,58±3,22 

 

Tablo 9’da öğrencilerin sürekli değişken olan bazı sosyo-demografik 

özelliklerinin dağılımı görülmektedir. Öğrencilerin ortalama yaşı 24,95±1,21’dir. 

Öğrencilerin ortalama beslenme bütçesi516,02±296,46 TL’dir. Kız öğrenciler ortalama 

6,29±3,10 bardak su içmektedir. Erkek öğrenciler ise ortalama 6,81±3,31 bardak su 

içmektedir. Öğrencilerin geneli günde 6,58±3,22 bardak su içmektedir. 

Tablo 10’da öğrencilerin beslenme alışkanlıkları ile ilgili özelliklerinin dağılımı 

görülmektedir. Yapılan araştırmaya göre öğrencilerin %17,0’si bazen olmak üzere 

%34,5’i yeterli dengeli beslenirken%48,5’i yeterli dengeli beslenememektedir. Bir 

günde öğrencilerin %1,5’i bir, %18,9’u iki, %65,5’i üç, %14,1’i dört ve üzeri öğün 

yemek yemektedirler. Öğrencilerin %35,0’i bazen olmak üzere %38,3’ü öğün atlarken 

%26,7’si öğün atlamamaktadır. Atlanan öğünlerin %62,6’sı sabah, %19,9’u öğlen ve 

%7,8’si akşamdır. 
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Tablo 10. Öğrencilerin Beslenme Alışkanlıkları İle İlgili Özelliklerinin Dağılımı 

(n=206) 

 

 

Tablo 11. Öğrencilerin Öğün Atlama Nedenlerinin Dağılımı (n=206) 

Öğün Atlama Nedenleri* 

 

Sabah Öğle Akşam 

n % n % n % 

Alışkanlığı yok 29 14,1   3   1,5 - - 

İştahsızlık 26 12,6 13   6,3 5 2,4 

Maddi yetersizlik   1   0,5 - - - - 

Zaman bulamama 101 49,0 27 13,1 8 3,9 

Diyet yapma     1   0,5   4   1,9 4 1,9 

Uyuduğu saatte   50 24,3   3   1,5 6 2,9 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Tablo 11’de öğrencilerin öğün atlama nedenleri ile ilgili özelliklerinin dağılımı 

görülmektedir. Buna göre sabah atlanan öğünlerin öğrencilerin %14,1’inin 

alışkanlığının olmaması, %12,6’sının iştahsız olması, %0,5’inin maddi yetersizliği 

olması, %49,0’unun zaman bulamaması, %0,5’inin diyet yapması ve %24,3’ünün 

öğünün uyuduğu saate denk gelmesidir.  Öğlen atlanan öğünlerin öğrencilerin %1,5’inin 

 

Özellikler   

Kadın (n=91) Erkek (n=115) 
Toplam 

(n=206) 

n % n % n % 

Yeterli Dengeli 

Beslenme 

Evet 25 27,5 46 40,0   71 34,5 

Hayır 50 54,9 50 43,5 100 48,5 

Bazen 16 17,6 19 16,5   35 17,0 

Öğün Sayısı 1   1   1,1   2   1,7    3   1,5 

2 13 14,3 26 22,6   39 18,9 

3 63 69,2 72 62,6 135 65,5 

4 ve üzeri 14 15,4 15 13,0   29 14,1 

Öğün Atlama 

Durumu 

Evet  34 37,4 45 39,1 79 38,3 

Hayır 25 27,5 30 26,1 55 26,7 

Bazen 32 35,2 40 34,8 72 35,0 

Sabah Öğün Atlama Evet 56 61,5 73 63,5 129 62,6 

Hayır 35 38,5 42 36,5  77 37,4 

Öğle Öğün Atlama Evet 19 20,9 22 19,1   41 19,9 

Hayır 72 79,1 93 80,9 165 80,1 

Akşam Öğün Atlama Evet   8   8,8     8   7,0   16   7,8 

Hayır 83 91,2 107 93,0 190 92,2 
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alışkanlığının olmaması, %6,3’ünün iştahsız olması, %13,1’inin zaman bulamaması, 

%1,9’unun diyet yapması ve %1,5’inin öğünün uyuduğu saate denk gelmesidir.  Akşam 

atlanan öğünlerin öğrencilerin %2,4’ünün iştahsız olması, %3,9’unun zaman 

bulamaması, %1,9’unun diyet yapması ve %2,9’unun öğünün uyuduğu saate denk 

gelmesidir.   

Tablo 12. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Öğün Tüketim Yerleri (n=206) 

Araştırmaya Katılan 

Öğrencilerin Öğün 

Tüketim Yerleri* 

Kahvaltı Öğle Yemeği Akşam Yemeği 

n % n % n % 

Ev 84 40,8 11 5,3 99 48,1 

Okul kantini 86 41,7 18 8,7 8 3,9 

Yemekhane 9 4,4 186 90,3 73 35,4 

Restoran, lokantada 4 1,9 27 13,1 91 44,2 

Fastfood, kafe, pastane 32 15,5 15 7,3 65 31,6 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 Tablo 12’de öğrencilerin öğün tüketim yerleri ile ilgili özelliklerinin dağılımı 

görülmektedir. Öğünlerden kahvaltıyı öğrencilerin %40,8’i evde, %41,7’si okul 

kantininde, %4,4’ü yemekhanede, %1,9’u restoran, lokantada ve %15,5’i fastfood, kafe, 

pastanede yapmaktadır. Öğünlerden öğle yemeğini öğrencilerin %5,3’ü evde, %8,7’si 

okul kantininde, %90,3’ü yemekhanede, %13,1’i restoran, lokantada ve %7,3’üfastfood, 

kafe, pastanede yemektedir. Öğünlerden akşam yemeğini öğrencilerin %48,1’i evde, 

%3,9’u okul kantininde, %35,4’ü yemekhanede, %44,2’si restoran, lokantada ve 

%31,6’sıfastfood, kafe, pastanede yemektedir. 
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Tablo 13. Öğrencilerin Sigara ve Alkol Alışkanlıkları İle İlgili Özelliklerinin 

Dağılımı (n=206) 

Özellikler n % 

Sigara Kullanma 
Evet 62 30,1 

Hayır 144 69,9 

Sigara Sıklık (n=62) 
Her gün 43 69,4 

Arasıra 19 30,6 

Sigara Kullanmayan 

(n=144) 

Bıraktım 12 8,3 

Hiç Kullanmadım 132 91,7 

Alkol Kullanma 
Evet 78 37,9 

Hayır 128 62,1 

Alkol Sıklık (n=78) 

Her gün 2 2,6 

Haftada 1-2 gün 12 15,4 

Ayda Birkaç Kez 26 33,3 

Sadece Özel Günlerde 38 48,7 

Alkol Kullanmayan 

(n=128) 

Bıraktım 5 3,9 

Hiç Kullanmadım 123 96,1 

Tablo 13’te öğrencilerin sigara ve alkol alışkanlıkları ile ilgili özelliklerinin 

dağılımı görülmektedir. Öğrencilerin %30,1’i sigara kullanırken %69,9’u 

kullanmamaktadır. Sigara kullanan öğrencilerin %69,4’ü her gün içerken %30,6’sı ara 

sıra kullanmaktadır. Sigara kullanmayan öğrencilerin %8,3’ü sigara kullanmayı 

bırakırken %91,7’si ise hiç kullanmamışlardır. Öğrencilerin %37,9’u alkol kullanırken 

%62,1’i kullanmamaktadır. Alkol kullanan öğrencilerin %2,6’sı her gün kullanırken    

%15,4’ü haftada 1-2 gün, %33,3’ü ayda birkaç kez, %48,7’si sadece özel günlerde 

kullanmaktadır. Alkol kullanmayan öğrencilerin %3,9’u alkol kullanmayı bırakırken   

%96,1’i ise hiç kullanmamışlardır.  



45 

 

Tablo 14. Öğrencilerin Beslenme Destek Ürünü Kullanım Durumları (n=206) 

 

Tablo 14’te öğrencilerin son 3 ayda vitamin/mineral kompleksi kullanıp 

kullanmamaları özelliklerinin dağılımı görülmektedir. Öğrencilerin %19,4’ü son 3 ayda 

vitamin/mineral kompleksi kullanmış olup, öğrencilerin %4,9’u D vitamini, %12,6’sı 

multivitamin-mineral, %2,4’ü B12 vitamini,%2,4’ü omega3, %0,5’i A-C-E-Selenyum, 

Özellikler   
Kadın (n=91) Erkek (n=115) Toplam (n=206) 

n % n % n % 

Beslenme 

Desteği 

Kullanımı 

Evet 23 25,3 17 14,8 40 19,4 

Hayır 63 69,2 96 83,5 159 77,2 

Bazen 5 5,5 2 1,7 7 3,4 

D Vitamini Evet 6 6,6 4 3,5 10 4,9 

Hayır 85 93,4 111 96,5 196 95,1 

Multi Vitamin 

Mineral 

Evet 17 18,7 9 7,8 26 12,6 

Hayır 74 81,3 106 92,2 180 87,4 

B12 Vitamini Evet 3 3,3 2 1,7 5 2,4 

Hayır 88 96,7 113 98,3 201 97,6 

Omega3 Evet 4 4,4 1 0,9 5 2,4 

Hayır 87 95,6 114 99,1 201 97,6 

A, C, E, 

Selenyum 

Evet 0 0 1 0,9 1 0,5 

Hayır 91 100 114 99,1 205 99,5 

Demir Evet 1 1,1 2 1,7 3 1,5 

Hayır 90 98,9 113 98,3 203 98,5 

Folikasit Evet 2 2,2 1 0,9 3 1,5 

Hayır 89 97,8 114 99,1 203 98,5 

Yetersiz 

Almak 
Evet 12 13,2 4 3,5 16 7,8 

Hayır 79 86,8 111 96,5 190 92,2 

İştah Açması Evet 1 1,1 1 0,9 2 1,0 

Hayır 90 98,9 114 99,1 204 99,0 

Enerji 

Vermesi 
Evet 7 7,7 6 5,2 13 6,3 

Hayır 84 92,3 109 94,8 193 93,7 

Halsizlik 

Bitkinlik 
Evet 4 4,4 0 0 4 1,9 

Hayır 87 95,6 115 100 202 98,1 

Bağışıklığı 

Güçlendirmek 
Evet 3 3,3 2 1,7 5 2,4 

Hayır 88 96,7 113 98,3 201 97,6 

Eksikliği 

Olması 
Evet 4 4,4 7 6,1 11 5,3 

Hayır 87 95,6 108 93,9 195 94,7 
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%1,5’i demir ve %1,5’i folikasit kullanmaktadır. Bunların kullanılma sebepleri 

öğrencilerin %7,8’inin yetersiz aldığını düşünmesi, %1,0’ı iştah açması için, %6,3’ü 

enerji vermesi için, %1,9’u kendisini halsiz ve bitkin hissettiği için, %2,4’ü bağışıklığı 

güçlendirmek için ve %5,3’ü vitamin eksikliği olduğu için kullanmaktadır. 

Tablo 15. Öğrencilerin Diyetisyenlik Mesleğini Tanıma Sorularına Verdiği Doğru 

Cevap Oranları (n=206) 

Sorular  

Toplam Kadın Erkek 
 

 

p* 

Doğru 

cevap 

oranı 

Doğru 

cevap 

oranı 

Doğru 

cevap 

oranı 

Diyetisyenlik ünvanı 2 yıl önlisans eğitiminden sonra 

alınmaktadır 
52,4 63,7 43,5 0,013** 

Uzman Diyetisyen ünvanı Tıp eğitimi sonrası 

uzmanlık eğitimiyle alınmaktadır 
61,7 68,1 56,5 0,174 

Bulunduğu kurumda menü planlama ve yemeklerin 

kontrolü diyetisyen tarafından yapılır 
79,6 86,8 73,9 0,077 

Hemşire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vs 

yardımcı sağlık hizmetleri grubundadır 
74,3 73,6 74,8 0,458 

Hastalara verilen diyetler hastalığa ve kişiye özel 

hazırlanır 
93,7 98,9 89,6 0,018** 

Hastanın hangi diyeti alması gerektiğine diyetisyen 

karar verir 
26,7 20,9 31,3 0,144 

Diyetisyenler temel anatomi, fizyoloji, biyokimya 

bilgisine sahiptirler 
72,3 75,8 69,6 0,402 

Halk sağlığı eğitimi ile hizmet içi eğitim programını 

planlamak, uygulamak görevlerindendir 
52,2 55,6 49,6 0,698 

Enteral ve total parenteral beslenme desteği 

planlama, uygulama ve izleme süreçlerinde görev 

alır 

79,6 81,3 78,3 0,788 

Futbol kulüplerinde diyetisyenler sadece menü 

planlama ve yemeklerin kontrolünde görev alır 
43,7 41,8 45,2 0,802 

Ortalama 63,62 66,65 61,23  

* Ki-kare testi ile analiz edilmiştir. 

** p<0,05 olduğu için istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

Tablo 15’te öğrencilerin mesleği tanıma düzeyi sorularına doğru cevap verme 

oranları görülmektedir. Buna göre diyetisyenlik mesleğini tanımaya yönelik sorulan 

sorulara, erkek öğrencilerin ortalama %61,23’üne karşın, kız öğrenciler ortalama 

%66,65’ine doğru cevap vermiştir. Tüm öğrenciler ise ortalama %63,62’sine doğru 

cevap vermişlerdir. “Hastalara verilen diyetler hastalığa ve kişiye özel” ve 

“Diyetisyenlik ünvanı 2 yıl önlisans eğitimi” sorularına verilen doğru cevaplarda 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05) (Tablo 15).  
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Tablo 16. Öğrencilerin Beslenme Ve Diyet Tedavisi Sorularına Verdiği Doğru 

Cevap Oranları(n=206) 

Sorular  

Toplam Kadın Erkek 
 

 

p* 

Doğru 

cevap 

% 

Doğru 

cevap 

% 

Doğru 

cevap 

% 

1 g protein, karbonhidrat ve yağ yıkımı sonucu kaç 

kalori oluşur? 
70,4 68,1 72,2 0,316 

1 lt %5 dekstroz çözeltisi kkal cinsinden yaklaşık 

kaç kalori içerir? 
65,0 64,8 65,2 0,535 

Hastanede yatan 70kg ağırlığındaki bir hastanın 

günlük kalori ihtiyacı yaklaşık kaç kkal? 
41,3 36,3 45,2 0,124 

Beden kütle indeks formülü nedir? 

 
85,4 86,8 84,3 0,385 

Beden kütle indeksinin normal değer aralığı nedir? 

 
81,6 81,3 81,7 0,539 

Son 3 ayda gelişen % kaç kilo kaybı malnutrisyonu 

destekler? 
84,0 86,8 81,7 0,214 

Hangi besin kolesterol içermez? 

 
15,0 8,8 20,0 0,019** 

Doğumsal bir anomali olan NTD(Nöral tüp defekti) 

ile kuvvetli ilişkisi olan vitamin hangisidir? 
90,8 93,4 88,7 0,180 

Hangi besinin glisemik indeksi diğerlerine göre 

daha düşüktür? 
84,0 81,3 86,1 0,231 

Besin öğelerinden hangisi antioksidan değildir? 41,3 45,1 38,3 0,200 

Light ürünlerin tümü diyabetik hastalar için 

uygundur 
82,5 84,6 80,9 0,375 

Hiperkalemisi olan hasta günlük diyetinde muz 

tüketebilir 
72,8 75,8 70,4 0,207 

Gluten enteropatisi tanılı bir hasta mısır yiyebilir 

 
53,4 51,6 54,8 0,254 

Antikoagülan ilaçlarla K vitamininden zengin 

besinlerin fazla alınması ilacın etkinliğini azaltır 
61,2 64,8 58,3 0,563 

İnek sütü alerjisi olan bebeğe keçi veya koyun sütü 

verilebilir 
42,7 47,3 39,1 0,298 

Enteral veya parenteral beslenmede, gastrointestinal 

fonksiyon durumuna göre karar verilir 
83,5 83,5 83,5 0,883 

Alkoliklerde yetersizliği olan besin öğesi 

B1(tiamin) vitaminidir 
84,0 89,0 80,0 0,150 

Çözünür posa kan kolesterol düzeyini düşürmeye 

yardımcıdır 
50,5 52,7 48,7 0,781 

Ortalama  66,08 66,78 65,51  

* Ki-kare testi ile analiz edilmiştir. 

** p<0,05 olduğu için istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 
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Tablo 16’da öğrencilerin beslenme ve diyet tedavisi sorularına doğru cevap 

verme oranları görülmektedir. Buna göre sorulan sorulara, erkek öğrenciler ortalama 

%65,51’ine karşın kız öğrenciler ortalama %66,78’ine doğru cevap vermiştir. Tüm 

öğrenciler ise ortalama %66,08’ine doğru cevap vermişlerdir. “Hangi besin kolesterol 

içermez” sorusuna verilen doğru cevaplarda cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık vardır (p<0,05) (Tablo 16). 

Tablo 17. Öğrencilerin Beslenme İle İlgili Özelliklerinin Dağılımı(n=206) 

Özellikler   n % 

Beslenme Dersi Almak 

Evet 25 12,1 

Hayır 178 86,4 

Bilmiyorum 3 1,5 

Beslenme Bilgisi 

Yeterlilik 

Evet 41 19,9 

Hayır 125 60,7 

Emin Değilim 40 19,4 

 

Tablo 17’de öğrencilerinbeslenmeile ilgili özelliklerinin dağılımı görülmektedir. 

Öğrencilerin %1,5’i beslenme dersi alıp almadığını bilmezken %12,1’i beslenme dersi 

almıştır ve %86,4’ü beslenme dersi almamıştır. Öğrencilerin %19,9’unun beslenme 

bilgisinin yeterli olduğunu düşünürken, %60,7’si yetersiz ve %19,4’ü beslenme 

bilgisinin yeterliliğinden emin değildir. 
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Tablo 18. Kız Öğrencilerin Bazı Besinlerin Tüketim Sıklıklarının Dağılımı (n=91)  
 

Besinler 

Besin Tüketim Sıklığı 

Tüketmiyor Her gün 
Haftada 

5-6 defa 

Haftada 3-

4 defa 

Haftada 1-

2 defa 

15 Günde 

1 

Ayda 1 

defa 

n % n % n % n % n % n % n % 

Süt -Yoğurt- 

Ayran 
2 2,2 27 29,7 22 24,2 21 23,1 14 15,4 4 4,4 1 1,1 

Peynir 

 
2 2,2 39 42,9 22 24,2 8 8,8 12 13,2 6 6,6 2 2,2 

Kırmızı Et 

 
1 1,1 1 1,1 10 11,0 29 31,9 37 40,7 11 12,1 2 2,2 

Tavuk-Hindi Eti 

 
1 1,1 1 1,1 7 7,7 38 41,8 30 33,0 9 9,9 5 5,5 

Balık Eti 

 
9 9,9 1 1,1 1 1,1 1 1,1 9 9,9 29 31,9 41 45,1 

Yumurta 

 
7 7,7 10 11,0 14 15,4 25 27,5 19 20,9 8 8,8 8 8,8 

Sebze 

 
2 2,2 14 15,4 21 23,1 30 33,0 17 18,7 4 4,4 3 3,3 

Meyve 

 
1 1,1 9 9,9 19 20,9 28 30,8 26 28,6 7 7,7 1 1,1 

Kurubaklagil 

 
3 3,3 2 2,2 7 7,7 26 28,6 40 44,0 10 11,0 3 3,3 

Pilav- Makarna 

 
3 3,3 3 3,3 15 16,5 33 36,3 26 28,6 7 7,7 4 4,4 

Yağlı Tohumlar 

 
9 9,9 2 2,2 6 6,6 24 26,4 25 27,5 15 16,5 10 11,0 

Kurutulmuş 

Sebze- Meyve 
11 12,1 6 6,6 5 5,5 10 11,0 18 19,8 25 27,5 16 17,6 

Kahvaltılık 

Tahıllar 
24 24,6 5 5,5 6 6,6 13 14,3 16 17,6 10 11,0 17 18,7 

Gazlı İçecekler 

 
13 14,3 10 11,0 11 12,1 17 18,7 17 18,7 16 17,6 7 7,7 

Neskafe, Kahve 

 
1 1,1 64 70,3 10 11,0 11 12,1 2 2,2 3 3,3 0 0 

Bitki Çayı 

 
10 11,0 9 9,9 8 8,8 17 18,7 24 26,4 15 16,5 8 8,8 

Şekerleme,lokum, 

Çikolata vb 
1 1,1 21 23,1 20 22,0 26 28,6 15 16,5 7 7,7 1 1,1 

Hazır Çorba 

 
55 60,4 3 3,3 1 1,1 3 3,3 3 3,3 13 14,3 13 14,3 

Pide, Lahmacun, 

Pizza vb 
3 3,3 2 2,2 3 3,3 18 19,8 24 26,4 31 34,1 10 11,0 

Döner, Kebap vb 

 
5 5,5 2 2,2 4 4,4 8 8,8 33 36,3 30 33,0 9 9,9 

Hamburger vb. 

 
4 4,4 2 2,2 4 4,4 9 9,9 23 25,3 38 41,8 11 12,1 

Patates 

kızartması, Cips 
5 5,5 2 2,2 6 6,6 8 8,8 32 35,2 30 33,0 8 8,8 

Hamur işi tatlılar 

 
4 4,4 4 4,4 4 4,4 11 12,1 31 34,1 31 34,1 6 6,6 

Sütlü tatlı vb. 1 1,1 5 5,5 12 13,2 17 18,7 33 36,3 23 25,3 0 0 
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Tablo 19. Erkek Öğrencilerin Bazı Besinlerin Tüketim Sıklıklarının Dağılımı 

(n=115) 

Besinler 

Besin Tüketim Sıklığı 

Tüketmiyor Her gün 
Haftada 

5-6 defa 

Haftada 3-

4 defa 

Haftada 1-

2 defa 

15 Günde 

1 

Ayda 1 

defa 

n % n % n % n % N % n % n % 

Süt -Yoğurt- 

Ayran 
2 1,7 20 17,4 24 20,9 46 40,0 20 17,4 1 0,9 2 1,7 

Peynir 

 
3 2,6 21 18,3 30 26,1 28 24,3 28 24,3 4 3,5 1 0,9 

Kırmızı Et 

 
2 1,7 8 7,0 16 13,9 41 35,7 35 30,4 10 8,7 3 2,6 

Tavuk-Hindi Eti 

 
0 0 8 7,0 28 24,3 43 37,4 29 25,2 6 5,2 1 0,9 

Balık Eti 

 
12 10,4 0 0 1 0,9 1 0,9 12 10,4 35 30,4 54 47,0 

Yumurta 

 
0 0 21 18,3 23 20,0 33 28,7 27 23,5 8 7,0 3 2,6 

Sebze 

 
1 0,9 10 8,7 22 19,1 49 42,6 26 22,6 5 4,3 2 1,7 

Meyve 

 
4 3,5 13 11,3 18 15,7 30 26,1 38 33,0 10 8,7 2 1,7 

Kurubaklagil 

 
5 4,3 2 1,7 8 7,0 38 33,0 51 44,3 8 7,0 3 2,6 

Pilav- Makarna 

 
3 2,6 7 6,1 22 19,1 50 43,5 30 26,1 2 1,7 1 0,9 

Yağlı Tohumlar 

 
8 7,0 2 1,7 7 6,1 23 20,0 42 36,5 23 20,0 10 8,7 

Kurutulmuş 

Sebze- Meyve 
24 20,9 1 0,9 3 2,6 12 10,4 25 21,7 22 19,1 28 24,3 

Kahvaltılık 

Tahıllar 
34 29,6 4 3,5 8 7,0 11 9,6 19 16,5 19 16,5 20 17,4 

Gazlı İçecekler 

 
13 11,3 15 13,0 18 15,7 28 24,3 21 18,3 11 9,6 9 7,8 

Neskafe, Kahve 

 
5 4,3 50 43,5 20 17,4 15 13,0 19 16,5 4 3,5 2 1,7 

Bitki Çayı 

 
23 20,0 2 1,7 9 7,8 24 20,9 22 19,1 15 13,0 20 17,4 

Şekerleme,lokum, 

Çikolata vb 
9 7,8 23 20,0 12 10,4 33 28,7 25 21,7 11 9,6 2 1,7 

Hazır Çorba 

 
48 41,7 2 1,7 4 3,5 14 12,2 14 12,2 13 11,3 20 17,4 

Pide, Lahmacun, 

Pizza vb 
5 4,3 1 0,9 6 5,2 34 29,6 41 35,7 19 16,5 9 7,8 

Döner, Kebap vb 

 
3 2,6 1 0,9 9 7,8 31 27,0 49 42,6 13 11,3 9 7,8 

Hamburger vb. 

 
9 7,8 3 2,6 9 7,8 28 24,3 41 35,7 18 15,7 7 6,1 

Patates 

kızartması, Cips 
5 4,3 3 2,6 9 7,8 27 23,5 43 37,4 18 15,7 10 8,7 

Hamur işi tatlılar 

 
4 3,5 4 3,5 4 3,5 18 15,7 40 34,8 35 30,4 10 8,7 

Sütlü tatlı vb. 1 0,9 4 3,5 13 11,3 25 21,7 51 44,3 17 14,8 4 3,5 
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Tablo 20. Öğrencilerin Bazı Besinlerin Tüketim Sıklıklarının Dağılımı (n=206) 

Besinler 

Besin Tüketim Sıklığı 

Tüketmiyor Her gün 
Haftada 

5-6 defa 

Haftada 3-

4 defa 

Haftada 1-

2 defa 

15 Günde 

1 

Ayda 1 

defa 

n % n % n % n % n % n % n % 

Süt -Yoğurt- 

Ayran 
4 1,9 47 22,8 46 22,3 67 32,5 34 16,5 5 2,4 3 1,5 

Peynir 

 
5 2,4 60 29,1 52 25,2 36 17,5 40 19,4 10 4,9 3 1,5 

Kırmızı Et 

 
3 1,5 9 4,4 26 12,6 70 34,0 72 35,0 21 10,2 5 2,4 

Tavuk-Hindi Eti 

 
1 0,5 9 4,4 35 17,0 81 39,3 59 28,6 15 7,3 6 2,9 

Balık Eti 

 
21 10,2 1 0,5 2 1,0 2 1,0 21 10,2 64 31,1 95 46,1 

Yumurta 

 
7 3,4 31 15,0 37 18,0 58 28,2 46 22,3 16 7,8 11 5,3 

Sebze 

 
3 1,5 24 11,7 43 20,9 79 38,3 43 20,9 9 4,4 5 2,4 

Meyve 

 
5 2,4 22 10,7 37 18,0 58 28,2 64 31,1 17 8,3 3 1,5 

Kurubaklagil 

 
8 3,9 4 1,9 15 7,3 64 31,1 91 44,2 18 8,7 6 2,9 

Pilav- Makarna 

 
6 2,9 10 4,9 37 18,0 83 40,3 56 27,2 9 4,4 5 2,4 

Yağlı Tohumlar 

 
17 8,3 4 1,9 13 6,3 47 22,8 67 32,5 38 18,4 20 9,7 

Kurutulmuş 

Sebze- Meyve 
35 17,0 7 3,4 8 3,9 22 10,7 43 20,9 47 22,8 44 21,4 

Kahvaltılık 

Tahıllar 
58 28,2 9 4,4 14 6,8 24 11,7 35 17,0 29 14,1 37 18,0 

Gazlı İçecekler 

 
26 12,6 25 12,1 29 14,1 45 21,8 38 18,4 27 13,1 16 7,8 

Neskafe, Kahve 

 
6 2,9 114 55,3 30 14,6 26 12,6 21 10,2 7 3,4 2 1,0 

Bitki Çayı 

 
33 16,0 11 5,3 17 8,3 41 19,9 46 22,3 30 14,6 28 13,6 

Şekerleme,lokum, 

Çikolata vb 
10 4,9 44 21,4 32 15,5 59 28,6 40 19,4 18 8,7 3 1,5 

Hazır Çorba 

 
103 50,0 5 2,4 5 2,4 17 8,3 17 8,3 26 12,6 33 16,0 

Pide, Lahmacun, 

Pizza vb 
8 3,9 3 1,5 9 4,4 52 25,2 65 31,6 50 24,3 19 9,2 

Döner, Kebap vb 

 
8 3,9 3 1,5 13 6,3 39 18,9 82 39,8 43 20,9 18 8,7 

Hamburger vb. 

 
13 6,3 5 2,4 13 6,3 37 18,0 64 31,1 56 27,2 18 8,7 

Patates 

kızartması, Cips 
10 4,9 5 2,4 15 7,3 35 17,0 75 36,4 48 23,3 18 8,7 

Hamur işi tatlılar 

 
8 3,9 8 3,9 8 3,9 29 14,1 71 34,5 66 32 16 7,8 

Sütlü tatlı vb. 

 
2 1,0 9 4,4 25 12,1 42 20,4 84 40,8 40 19,4 4 1,9 
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Tablo 18-19-20’de öğrencilerin listelenmiş beslenme alışkanlıklarından tüketilen 

ürünlerin özelliklerinin dağılımı gösterilmektedir. Öğrencilerin %1,9’u süt, yoğurt, 

ayran tüketmezken %22,8’i her gün, %22,3’ü haftada 5-6 defa, %32,5’i haftada 3-4 

defa, %16,5’i haftada 1-2 defa, %2,4’ü 15 günde 1 ve %1,5’i ayda 1 süt, yoğurt, ayran 

tüketmektedir. Öğrencilerin %2,4’üpeynir tüketmezken %29,1’i her gün, %25,2’si 

haftada 5-6 defa, %17,5’i haftada 3-4 defa, %19,4’ü haftada 1-2 defa, %4,9’u 15 günde 

1 ve %1,5’i ayda 1 peynir tüketmektedir. Öğrencilerin %1,5’ikırmızı et tüketmezken 

%4,4’ü her gün, %12,6’sı haftada 5-6 defa, %34,0’ü haftada 3-4 defa, %35,0’i haftada 

1-2 defa, %10,2’si 15 günde 1 ve %2,4’ü ayda 1 kırmızı et tüketmektedir. Öğrencilerin 

%0,5’itavuk, hindi eti tüketmezken %4,4’ü her gün, %17,0’si haftada 5-6 defa, %39,3’ü 

haftada 3-4 defa, %28,6’sı haftada 1-2 defa, %7,3’ü 15 günde 1 ve %2,9’u ayda 1 tavuk, 

hindi eti tüketmektedir. Öğrencilerin %10,2’sibalık eti tüketmezken %0,5’i her gün, 

%1,0’ı haftada 5-6 defa, %1,0’ı haftada 3-4 defa, %10,2’si haftada 1-2 defa, %31,1’i 15 

günde 1 ve %46,1’i ayda 1 balıketi tüketmektedir. Öğrencilerin %3,4’üyumurta 

tüketmezken %15,0’ı her gün, %18,0’ı haftada 5-6 defa, %28,2’si haftada 3-4 defa, 

%22,3’ü haftada 1-2 defa, %7,8’i 15 günde 1 ve %5,3’ü ayda 1 yumurta tüketmektedir. 

Öğrencilerin %1,5’isebze tüketmezken %11,7’si her gün, %20,9’u haftada 5-6 defa, 

%38,3’ü haftada 3-4 defa, %20,9’u haftada 1-2 defa, %4,4’ü 15 günde 1 ve %2,4’ü 

ayda 1 sebze tüketmektedir. Öğrencilerin %2,4’ümeyve tüketmezken %10,7’si her gün, 

%18,0’i haftada 5-6 defa, %28,2’si haftada 3-4 defa, %31,1’i haftada 1-2 defa, %8,3’ü 

15 günde 1 ve %1,5’i ayda 1 meyve tüketmektedir. Öğrencilerin %3,9’u kurubaklagil 

tüketmezken %1,9’u her gün, %7,3’ü haftada 5-6 defa, %31,1’i haftada 3-4 defa, 

%44,2’si haftada 1-2 defa, %8,7’si 15 günde 1 ve %2,9’u ayda 1 kurubaklagil 

tüketmektedir. Öğrencilerin %2,9’u pilav, makarna tüketmezken %4,9’u her gün, 

%18,0’i haftada 5-6 defa, %40,3’ü haftada 3-4 defa, %27,2’i haftada 1-2 defa, %4,4’ü 

15 günde 1 ve %2,4’ü ayda 1 pilav, makarna tüketmektedir. Öğrencilerin %8,3’ü yağlı 

tohumlar tüketmezken %1,9’u her gün, %6,3’ü haftada 5-6 defa, %22,8’i haftada 3-4 

defa, %32,5’i haftada 1-2 defa, %18,4’ü 15 günde 1 ve %9,7’si ayda 1 yağlı tohumlar 

tüketmektedir. Öğrencilerin %17,0’si kurutulmuş sebze, meyve tüketmezken %3,4’ü 

her gün, %3,9’u haftada 5-6 defa, %10,7’si haftada 3-4 defa, %20,9’u haftada 1-2 defa, 

%22,8’i 15 günde 1 ve %21,4’ü ayda 1 kurutulmuş sebze, meyve tüketmektedir. 

Öğrencilerin %28,2’si kahvaltılık tahıllar tüketmezken %4,4’ü her gün, %6,8’i haftada 

5-6 defa, %11,7’si haftada 3-4 defa, %17,0’si haftada 1-2 defa, %14,1’i 15 günde 1 ve 

%18,0’i ayda 1 kahvaltılık tahıllar tüketmektedir. Öğrencilerin %12,6’sı gazlı içecekler 
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tüketmezken %12,1’i her gün, %14,1’i haftada 5-6 defa, %21,8’i haftada 3-4 defa, 

%18,4’ü haftada 1-2 defa, %13,1’i 15 günde 1 ve %7,8’i ayda 1 gazlı içecekler 

tüketmektedir. Öğrencilerin %2,9’u neskafe, kahve tüketmezken %55,3’ü her gün, 

%14,6’sı haftada 5-6 defa, %12,6’sı haftada 3-4 defa, %10,2’si haftada 1-2 defa, %3,4’ü 

15 günde 1 ve %1,0’i ayda 1 neskafe, kahve tüketmektedir. Öğrencilerin %16,0’sı bitki 

çayı tüketmezken %5,3’ü her gün, %8,3’ü haftada 5-6 defa, %19,9’u haftada 3-4 defa, 

%22,3’ü haftada 1-2 defa, %14,6’sı 15 günde 1 ve  %13,6’sı ayda 1 bitki çayı 

tüketmektedir. Öğrencilerin %4,9’u şekerleme, lokum, çikolata vb tüketmezken 

%21,4’ü her gün, %15,5’i haftada 5-6 defa, %28,6’sı haftada 3-4 defa, %19,4’u haftada 

1-2 defa, %8,7’si 15 günde 1 ve  %1,5’i şekerleme, lokum, çikolata vb tüketmektedir. 

Öğrencilerin %50’si hazır çorba tüketmezken %2,4’ü her gün, %2,4’ü haftada 5-6 defa, 

%8,3’ü haftada 3-4 defa, %8,3’ü haftada 1-2 defa, %12,6’sı 15 günde 1 ve %16’sı ayda 

1 hazır çorba tüketmektedir. Öğrencilerin %3,9’u pide, lahmacun, pizza vb. 

tüketmezken %1,5’i her gün, %4,4’ü haftada 5-6 defa, %25,2’i haftada 3-4 defa, 

%31,6’sı haftada 1-2 defa, %24,3’ü 15 günde 1 ve %9,2’si ayda 1 pide, lahmacun, pizza 

vb. tüketmektedir. Öğrencilerin %3,9’u döner, kebap vb. tüketmezken %1,5’i her gün, 

%6,3’ü haftada 5-6 defa, %18,9’u haftada 3-4 defa, %39,8’i haftada 1-2 defa, %20,9’u 

15 günde 1 ve %8,7’si ayda 1 döner, kebap vb. tüketmektedir.  

Öğrencilerin %6,3’ü hamburger, kızarmış tavuk vb. tüketmezken %2,4’ü her 

gün, %6,3’ü haftada 5-6 defa, %18’i haftada 3-4 defa, %31,1’i haftada 1-2 defa, 

%27,2’si 15 günde 1 ve %8,7’si ayda 1 hamburger, kızarmış tavuk vb. tüketmektedir. 

Öğrencilerin %4,9’u patates kızartması, cips tüketmezken %2,4’ü her gün, %7,3’ü 

haftada 5-6 defa, %17,0’si haftada 3-4 defa, %36,4’ü haftada 1-2 defa, %23,3’ü 15 

günde 1 ve %8,7’si ayda 1 patates kızartması, cips tüketmektedir. Öğrencilerin %3,9’u 

hamur işi tatlılar tüketmezken %3,9’u her gün, %3,9’u haftada 5-6 defa, %14,1’i 

haftada 3-4 defa, %34,5’i haftada 1-2 defa, %32,0’si 15 günde 1 ve  %7,8’ i ayda 1 

hamur işi tatlı tüketmektedir. Öğrencilerin %1,0’i dondurma, sütlü tatlılar vb. 

tüketmezken %4,4’ü her gün, %12,1’i haftada 5-6 defa, %20’4’ü haftada 3-4 defa, 

%40,8’i haftada 1-2 defa, %19,4’ü 15 günde 1 ve %1,9’u ayda 1 dondurma, sütlü tatlılar 

vb. tüketmektedir. 
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4.2. Öğrencilerin Ölçülen Değerlerine İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi  

Aşağıda araştırmaya katılan tıp fakültesi son sınıf öğrencilerin özelliklerine göre 

ölçülen değerleri analiz edilmektedir. Öğrencilerden toplanan değişkenler incelenmiştir. 

Kategorik değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılmasında Pearson ki-kare testi ve 

Fisherexact testi kullanılmıştır.  

Tablo 21. Cinsiyete Göre BKİ Değerlendirilmesi(n=206) 

BKİ 

Kadın 

(n=91) 

Erkek 

(n=115) 

Toplam 

(n=206) 
 

p* 

n (%) n (%) n (%) 

Zayıf 9 (9,9) 1 (0,9) 10 (4,9)  

Normal 72 (79,1) 69 (60,0) 141 (68,4) p<0,001** 

Hafif Şişman 9 (9,9) 37 (32,2) 46 (22,3)  

Şişman/ Obez 1 (1,1) 8 (7,0) 9 (4,4)  

* Ki-kare testi ile analiz edilmiştir. 

** p<0,05 olduğu için istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin cinsiyeti ile BKİ değişkeni arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 21). 

Tablo 22. Cinsiyete Göre Sigara Kullanımının Değerlendirilmesi(n=206) 

  Sigara 

Kullanma 

Kadın 

(n=91) 

Erkek 

(n=115) 

Toplam 

(n=206) 
 

p* 

n (%) n (%) n (%) 

Evet 19 (20,9) 43 (37,4) 62 (30,1) 0,014** 

Hayır 72 (79,1) 72 (62,6) 144 (69,9)  

* Ki-kare testi ile analiz edilmiştir. 

** p<0,05 olduğu için istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin cinsiyeti ile sigara kullanma değişkeni arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 22). 
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Tablo 23. Cinsiyete Göre Alkol Kullanımının Değerlendirilmesi(n=206) 

  Alkol Kullanma 

Kadın 

(n=91) 

Erkek 

(n=115) 

Toplam 

(n=206) 
 

p* 

n (%) n (%) n (%) 

Evet 31 (34,1) 47 (40,9) 78 (37,9) 0,386 

Hayır 60 (65,9) 68 (59,1) 128 (62,1)  

*Ki-kare testi ile analiz edilmiştir. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin cinsiyeti ile alkol kullanma değişkeni arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 23). 

Tablo 24.Cinsiyete göre besin desteği kullanımının değerlendirilmesi(n=206) 

Besin Desteği 

Kadın 

(n=91) 

Erkek 

(n=115) 

Toplam 

(n=206) 
 

p* 

n (%) n (%) n (%) 

Evet 23 (%25,3) 17 (%14,8) 40 (%19,4) 0,042** 

Hayır 63 (%69,2) 96 (%83,5) 159 (%77,2)  

Bazen 5 (5,5) 2 (1,7) 7 (%3,4)  

* Ki-kare testi ile analiz edilmiştir. 

** p<0,05 olduğu için istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin cinsiyeti ile besin desteği kullanma değişkeni 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 24). 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinin beslenme bilgi düzeylerini, 

beslenme alışkanlıklarını ve diyetisyenlik mesleği hakkındaki bilgilerini araştırmak 

amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. 

Araştırmaya 91’i (%44,2) kadın, 115’i (%55,8) erkek toplam 206 tıp fakültesi 

son sınıf öğrencisi katılmıştır. Günümüzde tıp fakültelerine giren kız öğrencilerin erkek 

öğrencilerden daha az olmasında kuşkusuz pek çok etken rol oynamakla birlikte, çıkan 

sonuç Türkiye genelini yansıtmaktadır. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin %39,3’ü evde arkadaşlarıyla, %33’ü evde 

yalnız, %16,5’i aile ile birlikte, %0,5’i akraba yanında, %10,7’si yurtta yaşamaktadır. 

Ankara’da bir tıp fakültesinde son sınıf öğrencilerinde yapılan bir çalışmada 

%23,5’unun evde arkadaşlarıyla, %12’sinin evde yalnız, %35,5’inin aile ile birlikte, 

%29’unun yurtta kaldığı bulunmuştur (81). Başka bir çalışmada %48,6’sının evde 

arkadaşlarıyla, %19,4’ü aile ile birlikte, %32’sinin yurtta kaldığı belirtilmiştir (3). Tıp 

Fakültesi öğrencileri ile yapılan bir çalışmada son sınıf öğrencilerinin %43,6’sı evde 

arkadaşlarıyla, %6,9’u evde yalnız, %23,8’i aile ile birlikte, %6,9’u akraba yanında, 

%18,8’inin yurtta kaldığı saptanmıştır (4). Öğrencilerin üniversitenin ilk yıllarında hem 

yeni bir ortam olması hem de yaşamlarını yeni kurmaya başlamaları nedeniyle daha çok 

akraba yanında ya da yurtlarda kaldıkları, ilerleyen yıllarda kurdukları arkadaşlıklar ve 

oluşturdukları sosyal ortamlar öğrencilerin kendilerine olan özgüvenlerinin de 

artmasıyla, arkadaşlarıyla ya da tek baslarına eve çıktıkları görülmektedir. Çalışmaya 

katılan öğrencilerin hepsinin son sınıf olması nedeniyle, daha çok evde arkadaşlarıyla 

ve evde yalnız yaşadıkları sonuçlarının çıkması beklenen bir sonuçtur. 

Öğrencilerin cinsiyetlerine göre BKI’leri değerlendirildiğinde, kızların %9,9’u 

zayıf, %79,1’i normal ağırlıkta, %9,9’u hafif şişman, %1,1’inin şişman; erkeklerin 

%0,9’unun zayıf, %60’ının normal ağırlıkta, %32,2’sinin hafif şişman, %7’sinin şişman 

olduğu bulunmuştur. Araştırmaya katılan öğrencilerin cinsiyeti ile BKİ değişkeni 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Malezyalı Tıp 

Fakültesi öğrencilerinde yapılan bir çalışmada WHO BKI sınıflandırmasına göre 

kızların %23,7’sinin zayıf, %78,3’ünün normal ağırlıkta, %7,8’inin hafif şişman olduğu, 

erkeklerin %4,7’sinin zayıf, %67,8’inin normal ağırlıkta, %27,5’inin hafif şişman 



57 

 

olduğu bulunmuştur (82). Ülkemizde yapılan bir çalışmaya göre kızların %46,8’inin 

zayıf, %34,2’sinin normal ağırlıkta, %19’unun hafif şişman olduğu, erkeklerin 

%23,5’sinin zayıf, %60,8’inin normal ağırlıkta, %15,7’sinin hafif şişman olduğu 

bulunmuştur (83). Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi son sınıf öğrencilerinin 

çoğunluğunun (%72) ağırlığı normal sınırlarda (kızların %78,6’sı, erkeklerin %65’i), 

%19,5’i zayıf (kızların %14,3’ü, erkeklerin %25’i), %8,6’sı kilolu (kızların %7,1’i, 

erkeklerin %10’u) bulunmuştur (7).  Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılan 

başka bir çalışmada öğrencilerin BKİ değerlerine göre %8,6’sının zayıf, %20’sinin ise 

hafif şişman veya obez olduğu gözlenmiştir. Kızlar (20,98±2,87 kg/m2) erkeklere 

(24,01±3,17 kg/m²) oranla daha zayıf ve aralarındaki fark anlamlı bulunmuştur (73). 

TBSA(Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması) 2010’a göre 19-30 yaş aralığında 

kadınların %8,1’i zayıf, %56’sı normal ağırlıklı, %22,2’si hafif şişman, %13,8’inin 

şişman; erkeklerin %2,8’inin zayıf, %59’unun normal ağırlıklı, %30,5’inin hafif şişman, 

%24,3’ünün şişman olduğu bulunmuştur (84). Diğer çalışmalarla benzer olarak bu 

çalışmada normal BKİ değerleri daha yüksek bulunmuş. Obezite sıklığının kadınlarda 

daha düşük çıkması, kadınların fiziksel görünümlerine erkeklerden daha fazla önem 

verdiği söylenebilir. 

Araştırmamıza katılan öğrencilerin büyük çoğunluğunun (%95,6) bekar olduğu 

saptanmıştır ve bu yapılan bir çok çalışma ile benzerdir (4,81,85). Khan ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada %6,3’ünün evli olduğu tespit edilmiştir (85). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise bu rakam %1,8 olarak bulunmuştur (4). Üniversite 

gençlerinin büyük çoğunluğunun eğitim hayatlarının devam etmesi ve geçimleri aileleri 

tarafından finanse edildiğinden çoğunluğun bekar olması beklenen bir sonuçtur. 

İstanbul’da yapılan bir çalışmada öğrencilerin geldiği yer %67,5 il, %19 ilçe 

olarak belirtilmiştir (86). Başka bir çalışmada %56,3 il, %29,2 ilçe, %14,5 köy olarak 

belirtilmiştir (2). Bu çalışmada öğrencilerin geldiği yerleşim merkezleri %75,7 il, %19,9 

ilçe/kasaba, %4,4 köy olarak bulunmuştur. 

Erciyes Üniversitesi Yüksekokulu öğrencileri ile yapılan bir çalışmada 

öğrencilerin %95,2’sinin gelir getiren bir işte çalışmadığı belirtilmiştir (61). Marmara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin %92,9’u herhangi bir iste çalışmadığı 

saptanmıştır (86). Bu çalışmada da benzer şekilde öğrencilerin %94,7’sinin gelir getiren 

herhangi bir işte çalışmadığı bulunmuştur. Bu sonuç diğer çalışmalarla benzer şekilde, 
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üniversite eğitimi sırasında öğrencilerin genellikle aileleri tarafından finanse edildiğini, 

çoğunluğun gelir getirici bir işte çalışmaya ihtiyacının olmadığını göstermektedir. 

Ayrıca tıp fakültesi son sınıfta staj ve nöbet programının yoğun olması öğrencilerin ek 

iş için zaman ayırmasına olanak vermemektedir. 

Sağlığın korunması, sağlığın kaliteli bir biçimde yürütülebilmesi, hastalıklardan 

korunma, hastalık oluşumundan sonra hastalığın etkin bir biçimde tedavi edilebilmesi 

ve tedavi süresinin kısaltılmasında yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenme en temel 

koşuldur (13). Çalışmamıza katılan öğrencilerin %34,5’i yeterli ve dengeli beslendiğini 

düşünürken, %48,5’i yetersiz beslendiğini, %17’si bu konuda kararsız olduğunu 

bildirmiştir. Polonya’da yapılan bir çalışmada, katılımcıların % 78'inin beslenmelerini 

yeterli buldukları, %14'ünün beslenmelerini sağlıksız olarak değerlendirdiği ve % 5'inin 

herhangi bir karar veremediği bulunmuştur (87). Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

son sınıf öğrencileri ile yapılan bir çalışmada %34'ünün beslenmelerini dengeli olarak 

değerlendirdiği, %66’sı da dengesiz olarak değerlendirdiği bildirilmiştir (88). Onurlubaş 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yüksekokul öğrencilerinin %36,0’sı sağlıklı bir 

şekilde beslendiğine düşünürken, %64,0’ü düşünmemektedir (89). Tıp fakültesi son 

sınıf öğrencilerinin yoğun staj ve nöbet programları nedeniyle beslenmeye yeterli vakit 

ve özveri gösterememesi ile bu sonucun çıkması olasıdır. 

Öğünlerde besin öğelerinin dağılımı ne kadar dengeli olursa metabolizmanın da 

o kadar düzenli çalıştığı bilinmektedir (8). Sık öğün alımı daha düşük BMI ile de 

ilişkilendirilmektedir (90).  

Bu çalışmada 3 ve üzeri öğün tüketimi %79,6 olarak bulunmuştur. Çin’de 

üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada öğrencilerin çoğunluğunun (%83,6) 

düzenli olarak yemek yediği, %79,0'ının günde 3 kez yemek yediği, cinsiyetler arasında 

farklılığın olmadığı bulunmuştur (91). Kayseri’de yapılan bir çalışmada 3 ve daha fazla 

öğün tüketimi çalışmaya katılan öğrencilerin %67,7’sini oluşturmaktadır (92). Sudan’da 

tıp öğrencileri ile yapılan bir çalışmada da 3 ve daha fazla öğün tüketimi %62,8 olarak 

bulunmuştur. TBSA 2010 çalışması verilerine göre; 19-30 yaş arası kadın bireylerin 

%61,6’sı, erkek bireylerin %65,3’ü günde 3 öğün tüketmektedir (84). Yoğun bir staj ve 

nöbet programları olmasına rağmen öğrencilerin çoğunluğunun 3 ve üzeri öğün 

tüketmeleri beslenmeye önem verdiklerini göstermektedir. Ayrıca staj döneminde 



59 

 

hastane yemekhanesi ve öğrenci yemekhanesinde belirli saatlerde yemek verilmesi de 

buna katkı sağlamış olabilir.  

Yapılan çalışmada öğrencilerden kadınların %37,4’ü, erkeklerin %39,1’i, totalde 

%38,3’ü öğün atlamaktadır. Atlanılan öğünler %62,6’sı kahvaltı, %19,9’u öğle yemeği, 

%7,8’i akşam yemeğidir. Vançelik ve arkadaşlarının araştırmasına katılan üniversite 

öğrencilerinin %87,4’ünün öğün atladığı ve en fazla atladıkları öğünün sabah kahvaltısı 

olduğu belirlenmiştir (2). Yapılan başka bir çalışmada ise öğün atlayanlar %68 olarak 

bulunmuştur (93). Sağlık İstatistikleri Yıllığı raporuna göre 18 yaş ve üzeri bireylerin 

%36,6’sı öğün atlamaktadır (94). 

Kahvaltının, toplam günlük enerji ve besin öğesi alımına önemli ölçüde katkıda 

bulunduğu bilinmektedir. Kahvaltı öğününü atlamak, günün geri kalanında performansı 

etkileyebilmektedir (95). İyi bir kahvaltı, gün içinde sağlıksız atıştırmalıkların 

tüketimini azaltır (92). TBSA 2010 verilerine göre Türkiye genelinde erkeklerin 

%15,8’i, kadınların %12,5’i, toplamda %14,2’sinin sabah kahvaltısını atladıkları 

saptanmıştır (84). Bu çalışmada öğrencilerin kahvaltı atlama oranı %62,6, bu rakam 

erkeklerde %63,5, kadınlarda %61,5’dır. Ackuaku-Dogbe ve arkadaşlarının yaptığı 

araştırmaya katılan 317 öğrencinin %71,92’sinin kahvaltı öğününü atladığı, kadınlarda 

kahvaltı atlama prevelansı erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (95). 

Bunun aksine Çin’de yapılan bir çalışmada, kahvaltı alımına ilişkin cevabın, erkeklerin 

%66,8’inin ve kadınların %82,3'ünün düzenli olarak kahvaltı yaptığı, anlamlı cinsiyet 

farkı olduğu bulunmuştur (91). Araştırmadan çıkan sonuçlar diğer çalışmalarla 

benzerdir. Öğrencilerin Türkiye genelinden yüksek düzeyde kahvaltıyı atlama oranının 

çıkması, nöbetler ve staj yorgunluğu sebebiyle, sabah vizitlerine geç kalma endişesiyle 

ilgili olabilir. 

Kahvaltı öğününü atlama nedeni ise %49 “zaman bulamama” olarak 

bulunmuştur. TBSA 2010’a göre kahvaltı öğününü atlama nedenlerine bakıldığında; 

Türkiye genelinde %52,3’ü “canı istemiyor”, %26,2’si “alışkanlığı yok”, %17,4’ü 

“zaman yetersizliği”, %16,6’sı “geç kalkıyor” nedenlerini göstermişlerdir. Erkeklerde 

en çok gösterilen neden “canı istemiyor” (%51,5), kadınlarda da benzer şekilde “canı 

istemiyor” (%53,4) bulunmuştur (84). Uludağ Üniversitesinde yapılan başka bir 

çalışmada 182 öğrenci cevap verirken bunların %16,4’ü vaktim yok, %3,6’sı param 
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yetersiz, %16,4’ü alışkanlığım yok cevabını vermiştir (54). Öğrencilerin benzer şekilde 

zamansızlıktan yakındığı görülmüştür. 

Çalışmaya katılan öğrencilerde öğle yemeğini atlama kadınlarda %20,9, 

erkeklerde %19,1, toplamda %19,9 bulunmuştur. Öğle yemeğini atlama nedeni ise 

%13,1 ile “zaman bulamama” olarak bulunmuştur. TBSA 2010’a göre öğle öğününü 

atlama nedenlerine bakıldığında; Türkiye genelinde %30,1’i “canı istemiyor”, %28,3’ü 

“geç kalkıyor”, %24,8’i “alışkanlığı yok” nedenlerini göstermişlerdir. Erkeklerde en 

çok gösterilen neden “geç kalkıyor” (%26,5), kadınlarda ise farklı olarak “canı 

istemiyor” (%34,2) olarak belirtilmiştir (84).  

Çalışmaya katılan öğrencilerde akşam yemeğini atlama kadınlarda %8,8, 

erkeklerde %7, toplamda %7,8 bulunmuştur. Akşam yemeğini atlamanın en yüksek 

nedeni ise  % 3,9 “zaman bulamama” olarak bulunmuştur. Uludağ Üniversitesinde 

yapılan başka bir çalışmada öğrencilerin %1,4’ü akşam yemeğini atladığını belirtmiş 

(%6,6 bazen olarak cevaplamış), atlama nedenini 12 öğrenci cevaplamış ve bunların 

%1’i vaktim yok, %1,1’i param yetersiz, %0,4’ü alışkanlığım yok olarak belirtmişlerdir 

(54). Türkiye genelinde en az atlanan öğünün akşam olduğu saptanmıştır (84). 

Öğrencilerin en az akşam öğününü atladıklarından,  en çok bu öğüne önem verdikleri 

söylenebilir, bu çalışma da diğer çalışmalarla benzer şekilde sonuçlanmıştır. 

Bu çalışmada öğrencilerin öğünlerini en çok nerede tükettiklerine verdikleri 

cevap; sabah öğünü %41,7’si okul kantini, öğle öğünü % 90,3 yemekhane, akşam 

öğünü %48,1 evde şeklindedir. Öğrencilerin öğünlerini tükettikleri yerler konusunda 

Bandırma’da yapılan bir çalışmada, sabah öğününün %66 evde, öğle yemeği %41,7 

restoran-kafe-pastanede, akşam öğünü %69,7 evde tüketildiği belirtilmiştir (3). Ayhan 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kahvaltı %52 ve akşam yemeği %72,1 evde, öğle 

yemeğinin %74 okul yemekhanesinde tüketildiği belirtilmiştir (73).  Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencileri ile yapılan başka bir çalışmada sabah öğününün 

%31,6 evde, öğle öğününün %30,2 yemekhanede, akşam öğününün de %44 evde 

tüketildiği bulunmuştur (54). 

Sigara içmek dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık 

Örgütü’ne göre önlenebilir ölüm ve hastalığın önde gelen nedenleri arasındadır (96). 

WHO verilerine göre sigara dünyada yılda yaklaşık 7 milyon insanın ölümüne yol 
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açmaktadır. Tütün kullanımı ve tütün dumanına maruziyet, kalp krizi ve inme de dahil 

olmak üzere kardiyovasküler hastalıklar, yılda yaklaşık 3 milyon ölümden sorumludur 

(97). Çalışmamıza katılan son sınıf öğrencilerinde sigara kullanımı %30,1, bu oran 

kızlarda %20,9, erkeklerde %37,4’tür. Araştırmaya katılan öğrencilerin cinsiyeti ile 

sigara kullanma değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Yunanistan’da yapılan bir çalışmada sigara kullanımının 269 tıp fakültesi 

öğrencisinden %35,3 olarak bulunmuştur. Yine bu çalışmada sigara içme prevelansının 

yaş ve eğitim yılı ile arttığı gözlemlenmiştir (98). 2006-2007 eğitim döneminde Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin sigara içme durumunun değerlendirilmesi 

çalışmasında, sigara içme prevelansı %17,3 çıkmıştır (99). Yapılan araştırmalara göre 

Türkiye’de tıp fakültesi öğrencilerinde sigara içme prevalansı %11,8 ile %44,2 arasında 

değişmektedir (96). Küresel Yetişkin Tütün Araştırması Türkiye 2012 verilerine göre 

Türkiye’de sigara kullanım sıklığı %31,2 olarak bulunmuştur. Sigara kullanımının 25-

44 yaşları arası en fazla olduğu ve erkek katılımcıların %47,9’unun; kadın katılımcıların 

ise %15,2’sinin sigara kullandığı bildirilmiştir (100). TURDEP-II verilerine göre kadın 

bireylerin %9,8’i, erkek bireylerin ise %31,4’ü sigara kullanmaktadır (101). Bu oran 

kadın bireylerde Türkiye genelinden yüksek iken; erkek bireylerde benzerlik 

göstermektedir.  

WHO’nun Alkol Kullanımı ve Sağlık 2014 raporuna göre alkol kullanımı dünya 

çapında hastalık, sakatlık ve ölüme neden olan beş risk faktörü arasında 

gösterilmektedir. İki yüzden fazla hastalık ve sakatlanma durumuna neden olan, sosyal 

ve ekonomik yükü olan zararlı bir alışkanlıktır (102). Türkiye İstatistik Kurumu  

(TÜİK)  2012 verilerine göre ilk kez alkol kullanma oranının en yüksek olduğu yaş 

aralığı 20-24’tür. Bu yaş aralığındaki alkol kullanma oranı erkeklerde %26,7, kadınlarda 

%34,7 ve tüm bireylerde %28,2’dir (103). Frank ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 

4847 tıp fakültesi öğrencisinin bir önceki ay alkol alımları araştırılmış, %78 olarak 

bulunmuş, yaklaşık 3’te 1’inin aşırı alkol aldığı belirlenmiştir (104). 2001 yılında 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada ise alkol 

kullanım oranı %33,6 olarak bulunmuştur (105). Alkol tüketimi TURDEP-II araştırması 

sonuçlarına göre alkol kullanım oranının kadınlarda %1,5, erkeklerde %17 oranında 

olduğu belirtilmiştir (101). Bu çalışmada alkol kullanımı tüm öğrencilerde %37,9, 

kadınlarda %34,1, erkeklerde 40,9 olarak bulunmuş, araştırmaya katılan öğrencilerin 

cinsiyeti ile alkol kullanma değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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bulunmamaktadır (p>0,05). Başka bir çalışmada alkol kullanımı kadınlarda %18,2, 

erkeklerde % 33,7, toplamda %22,2 olarak bulunmuştur (49). Bu çalışmada diğer 

çalışmalarla benzer olarak erkeklerde alkol tüketim sıklığı kadınlardan daha yüksek 

çıkmıştır. 

Su, yaşam için en gerekli besin maddesidir, ancak önemi göz ardı edilir, hatta 

beslenmede dikkate bile alınmamaktadır. Vücudun su depolama için bir alternatifi 

yoktur, bu nedenle, sağlığı ve vücudun performansını korumak için her 24 saatte bir 

kaybedilen su miktarı yerine konmalıdır. Sıvı alımı birçok çalışmada referans değerlerin 

altında bulunmuştur (32). Bu çalışmada günlük su tüketimi 6,58±3,22(1316±644ml), bu 

rakam kadınlarda 6,29±3,10(1258±620ml), erkeklerde 6,81±3,31(1362±662ml) bardak 

olarak bulunmuştur. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin sıvı alımları üzerine 

yapılan bir çalışmada su tüketimi kadınlarda 327,20±26 ml, erkeklerde 355,51±31ml, 

toplamda 338±20ml olarak belirlenmiştir (32). TBSA 2010 araştırmasında 19-30 yaş 

grubu yetişkinlerde Türkiye genelinde günlük ortalama su tüketim miktarı erkeklerde 

1055,51 mL, kadınlarda 913,62 mL olarak saptanmıştır (84). Diğer çalışmalara göre su 

tüketimi bu çalışmada hem kadınlarda hem erkeklerde yüksek bulunması, çalışmanın 

yapıldığı dönemin ilkbahar-yaz dönemine denk gelmesi ile sıcaklıklarda meydana gelen 

artış su tüketiminin fazla olmasına neden olmuş olabilir.  

ADA’nın vitamin ve mineral besin desteklerinin kullanımına yönelik durum 

raporunda; diyetin yeterli olmadığı veya vitamin ve mineral desteğine gereksinme 

duyulduğu durumlarda; bilimsel olarak etkinliği ve güvenli olduğu kanıtlanmış ve kabul 

görmüş ise günlük diyete besin desteği (suplemantasyon) yapılmasının uygun olacağı 

rapor edilmektedir (15). Yapılan çalışmadaki bireylerin daha önce vitamin veya mineral 

kullanıp kullanmadıkları sorgulanmıştır. Çalışmaya katılanların %19,4’ünün besin  

desteği kullandığı, bu rakam kadınlarda %25,3, erkeklerde %14,8‘dir. En çok tercih 

edilen destek kadınlarda %18,7 oranında multivitamin-mineral, erkeklerde de %7,8 

multivitamin-mineraldir. En sık kullanım nedeni kadınlarda %13,2 “yetersiz aldığını 

düşünmesi”, erkeklerde ise %6,1 “eksikliğinin olması” olarak bulunmuştur. Nola ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada, son sınıf tıp öğrencilerinin %35,6’sının vitamin- 

mineral desteği aldığı belirtilmiştir (106). Başka bir çalışmada erkeklerin yaklaşık 

%16,0'sı ve kız öğrencilerin %21,3'ü sıklıkla beslenme desteği aldığı belirtilmiştir 

(107). TBSA-2010 çalışmasına göre: Türkiye genelinde en çok kullanılan desteğin 
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B12vitamini olduğu belirlenmiştir. Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde; Türkiye 

genelinde kadınlarda en fazla kalsiyum (%3,4) ve B12 vitamini (%3,3), erkeklerde ise en 

fazla B12 vitamininin (%1,6) kullanıldığı belirlenmiştir (84). Vitamin- mineral desteği 

almaları öğrencilerin, aldıkları eğitim doğrultusunda bunların eksikliklerinin önemini 

bildiklerini göstermektedir. Ancak vitamin ve mineral takviyeleri sağlıklı beslenmeye 

destek olarak düşünülmektedir. 

Doğduğu andan başlayarak insanın tüm yaşamında önemli yeri olan süt ve sütten 

yapılmış ürünlerin, tüketimi yaşam boyunca sayısız yararlar sağlamaktadır (108). 

Diyette önerilen miktarda süt ve ürünlerini tüketmeden vücudun kalsiyum ihtiyacının 

karşılanması zordur (109). Günlük en az 2 bardak süt, kefir veya yoğurt ile 1-2 dilim 

peynir tüketilmelidir (87). Bu araştırmada süt- yoğurt- ayran tüketimi en çok %32,5 

haftada 3-4 defa, bu oran kadınlarda %29,7 her gün, erkeklerde %40 haftada 3-4 

gündür, öğrencilerin %1,9’u ise bu ürünleri hiç tüketmemektedir. Peynir tüketim sıklığı 

toplamda %29,1 her gün, bu oran kadınlarda %42,9 her gün, erkeklerde %26,1 haftada 

5-6’dır. TBSA 2010’da Türkiye genelinde süt tüketmeyenlerin oranının %44,6 olduğu, 

her iki cinsiyette de oranların birbirine benzer olduğu saptanmıştır. Genelde %19,5 

oranında haftada 1-2 kez süt tüketildiği görülmüştür. Süt tüketiminin tersine yoğurt, 

ayran, kefir vb. süt ürünlerini her gün tüketenlerin oranı %55,1’dir. Her gün peynir 

tüketenlerin oranı toplamda %76,0, erkeklerde %73,7, kadınlarda ise %78,6 olduğu 

saptanmıştır (84). Kafkas Üniversitesi öğrencileri ile yapılan bir araştırmada 

öğrencilerin %33'ünün günlük olarak süt tükettiğini, %67'nün ise hiç süt tüketmediği 

saptanmıştır (109). Ankara’da bir üniversite yurdunda kız ve erkek öğrencilerin süt ve 

süt ürünleri tüketim sıklığını araştıran çalışmada okul döneminde öğrenciler en yüksek 

oranda her gün peynir (% 50,00), haftada 2-3 kez süt (% 45,13) ve yoğurt (% 48,50) 

tükettikleri sonucuna ulaşmıştır (108). Polonya’da yapılan bir çalışmada ise günlük süt 

ve süt ürünleri tüketimi kadınlarda % 48,2, erkeklere % 30 olarak bulunmuştur. Asla süt 

içmeyenler kız öğrencilerde % 6,5, erkek öğrencilerde % 2,5 bulunmuştur (87). 

Çalışmalarda benzer şekilde süt ve süt ürünleri tüketimi kadınlarda erkeklerden daha 

yüksek bulunmuştur. Bu kadınların, osteoporoz riskine karşı kalsiyum alımlarına dikkat 

ettiğini gösterir diyebiliriz.  

TBSA 2010’da Türkiye genelinde kırmızı eti hiç tüketmeyenlerin oranı 

toplamda %20,2, erkeklerde %17,6, kadınlarda ise %23,2 olduğu saptanmıştır (84). 
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Buçalışmada hiç kırmızı et tüketmeyenlerin oranı %1,5, en yüksek tüketim sıklığı ise 

%35 ile haftada 1-2’dır. 2009-2010 öğretim yılında İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 

Fakültesi’nde okuyan öğrenciler ile yapılan bir çalışmada hiç kırmızı et tüketmeyenler 

%2,3, en yüksek tüketim sıklığı ise haftada 1-3 (%39,5) olarak bulunmuştur (110). 

Yılmaz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya göre hiç kırmızı et tüketmeyenler %10,3, en 

yüksek tüketim sıklığı ise ayda 1 kez (%39,5) olarak bulunmuştur (3). Şili’de öğrenciler 

ile yapılan bir çalışmada en yüksek tüketim oranı haftada 2-3 kez (%50,1) olarak 

bulunmuştur (111).  

Bu çalışmada tavuk eti tüketimi değerlendirildiğinde, hiç tüketmeyenlerin oranı 

%0,5, en yüksek tüketim sıklığı ise %39,3 ile haftada 5-6 bulunmuştur. TBSA 2010’da 

tavuk, hindi tüketim sıklığına bakıldığında, en yüksek tüketim sıklığının haftada 1-2 kez 

olduğu saptanmıştır (%42,9) (84). Ülkemizde yapılan bir çalışmada hiç tüketmeyenlerin 

oranı %5,1, en yüksek tüketim sıklığı ayda 1 kez %32,6 olarak bulunmuştur (3). Artvin 

Çoruh Üniversitesi’nde 203 kız ve 98 erkek öğrenciden oluşan örneklemin öğrencileri 

ile yapılan bir çalışmada haftalık tavuk eti tüketme sıklığı 1,96 defa olarak bulunmuştur 

(112). Kırmızı etin fiyatının tavuk etine göre yüksek olmasından, tavuk eti tüketiminin 

daha yüksek çıkması beklenen bir sonuçtur. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin balıketi tüketimi değerlendirildiğinde, hiç 

tüketmeyenlerin oranı %0,5, en yüksek tüketim sıklığı ise %39,3 ile haftada 5-6 

bulunmuştur TBSA 2010’da balık tüketim sıklığına bakıldığında; hiç tüketmeyenlerin 

oranını %39,1’dir. Kadınlarda hiç balık tüketmeme oranının erkeklerden daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (sırasıyla, %42,1, %36,5). Ayda 1 kez balık tüketenlerin oranı 

%25,6’dır (84). Polonya’da yapılan çalışmada oranı, öğrencilerin sadece% 25'inin ayda 

bir kez balık yediğini ve %15'inin hiç yemediğini, bu oran kadınlarda %14,1, erkeklerde 

%5 olarak bulunmuştur (87). Başka bir çalışmada hiç tüketmeyenlerin oranı %21,7, en 

yüksek tüketim sıklığı %44 ile ayda 1 kez olarak bulunmuştur (3). Balıketi tüketiminin 

diğer et türlerine göre az olması, çalışmanın yapıldığı dönemin ilkbahar-yaz dönemi 

olmasıyla balık çeşitliliğinin az olması, fiyatların bu dönemde yüksek olmasının bir 

sonucu olabilir. Ayrıca balık ve deniz ürünlerinin hazırlanması ve pişirilmesinin 

zahmetli olması öğrenciler tarafından çok tercih edilmeme sebeplerinden olabilir.  

Beslenmede önemli yeri olan yumurta protein kalitesi en yüksek olan 

yiyecektir(8). TBSA 2010’da her gün yumurta tüketenlerin oranı %29,7’dir. Bireylerin 
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%26,9’u haftada 1-2 kez, %24,4’ü haftada 3-4 kez yumurta tüketmektedirler (84). 

Üniversite öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları üzerine yapılan bir araştırmada, 

yumurta tüketimi en yüksek tüketim oranı günaşırı %40,5, hiç tüketmeyenlerin oranı ise 

%8,8 olarak bulunmuştur (89). Zonguldak’ta yapılan bir çalışmada 6. sınıf tıp fakültesi 

öğrencilerinin %26’sının yumurtayı haftada 1 defa tükettiği, %12’sinin hiç tüketmediği 

bulunmuştur (113). Bu çalışmada ise hiç yumurta tüketmeyenlerin oranı %3,4 iken, en 

yüksek tüketim sıklığı %28,2 ile haftada 3-4 bulunmuştur. Ulaşılabilmesi kolay ve ucuz 

olmasına rağmen yumurta tüketiminin düşük olması öğrenciler arasında sabah 

kahvaltısının en sık atlanan öğün olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca sabahları 

öğrencilerin zamanla yarışması yumurtayı pişirmeye vakit ayıramamasına da 

bağlanabilir.  

Çalışmaya katılan öğrencilerin %3,9 hiç kurubaklagil tüketmezken, %44,2’si 

haftada 1-2 defa kurubaklagil tüketmektedir. TBSA 2010’da haftada 1-2 kez 

kurubaklagil tüketenlerin oranı %46,6 olarak saptanmıştır. Erkeklerin %50,0’si, 

kadınların %42,9’u haftada 1-2 kez kurubaklagil tükettikleri gözlenmiştir (84). Başka 

bir çalışmada 6. Sınıf tıp öğrencilerinin %5,9’u hiç kurubaklagil tüketmezken, %28’inin 

haftada 1 defa kurubaklagil tükettiği bulunmuştur (113). Kurubaklagillerin pişmesi 

zaman aldığından, kurubaklagillere göre hazırlanması daha kolay yemekleri tercih 

etmektedirler. 

Yağlı tohumlar içeriğindeki yağlar nedeniyle kolesterol düşürücü etkisi, 

antioksidan vitaminler ile de serbest radikal oluşumunu engelleyerek, sağlık üzerine 

olumlu etkileri vardır (114). Bu çalışmada öğrencilerin %8,3’ü hiç yağlı tohum 

tüketmezken, %32,5’i haftada 1-2 defa yağlı tohum tüketmektedir. TBSA 2010’da 

fındık, ceviz vb. yağlı tohumların tüketim sıklıkları incelendiğinde; %24,4’ünün haftada 

1-2 kez, %13,7’sinin haftada 3-4 kez, %13,2’sinin 15 günde bir tükettiği, %23,4’ünün 

hiç tüketmediği saptanmıştır (84). Üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada hiç 

tüketmeyenler %26,3, en yüksek tüketim sıklığı ise %27,4 ile ayda 1 defa olarak 

bulunmuştur (3). Bu çalışmada Türkiye geneline benzer tüketim sıklığı bulunmuştur.  

Çalışmada kahvaltılık tahılları tüketmeyen öğrencilerin oranı %28,2, en yüksek 

sıklıkla tüketim oranı ise %18 ile ayda 1 bulunmuştur. TBSA 2010 araştırmasına göre 

18 yaş üzeri bireylerin büyük çoğunluğu (%91,6) hiç kahvaltılık tahıl tüketmemektedir, 

en yüksek tüketim sıklığı ise %2,2 ile haftada 1-2 olarak bulunmuştur (84). Üniversite 
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öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, kahvaltıda mısır gevreği tüketen öğrencilerin oranı 

%1,1 olarak bulunmuştur (3). Hazırlanması ve ulaşımı kolay olmasına rağmen, 

kahvaltılık tahılların öğrenciler tarafından tercih edilmemesinin sebebi yüksek fiyatları 

olarak düşünülebilir. 

TBSA 2010’a göre sebze-meyve tüketim sıklıkları incelendiğinde; bireylerin 

%47,6’sının her gün yeşil yapraklı sebze tükettiği, bu oranın erkeklerde %44,4, 

kadınlarda ise %51,2 olduğu saptanmıştır (84). Üniversite öğrencilerinin beslenme 

alışkanlıkları üzerine yapılan bir araştırmada, sebze ve meyve tüketimi en yüksek 

haftada bir kez %36 oranında bulunmuştur. Meyve hiç yemeyenlerin oranı %1,8, sebze 

hiç yemeyenlerin oranı %5,2 olarak bulunmuştur (89). Yine tıp fakültesi öğrencileri ile 

yapılan bir çalışmada sebze ve meyve hiç tüketmeyenlerin oranı sırasıyla %1,6 ve %0,7 

bulunurken, en yüksek tüketim sıklıkları benzer şekilde haftada 3-5 kez (sırasıyla %33, 

%31,9) olarak bulunmuştur (110). Bu çalışmada %1,5’i hiç sebze tüketmezken, 

%38,3’ü haftada 3-4 defa sebze tüketmektedir. Meyve tüketmeyenler %2,4, %31’i 

haftada 1-2 defa meyve tüketmektedir. Öğrencilerin Türkiye geneline göre az sebze-

meyve tükettikleri sonucundan, aileden uzakta yaşadıkları dönemde öğrencilerin sebze-

meyve tüketimlerinin azaldığını göstermektedir. Öğrencilerin fastfood tarzı besinleri 

fazla tüketmesi, sebze-meyve tüketiminin azalmasına neden olmaktadır.   

TBSA 2010’da bitki çaylarının tüketim sıklığının genelde düşük olduğu, 

toplamda %71,2 oranında hiç tüketilmediği gözlenmiştir. Kadınların %10,6’sı, 

erkeklerin ise %5,3’ü her gün bitki çayı içmektedirler (84). Üniversite öğrencileri ile 

yapılan bir çalışmada hiç tüketmeyenlerin oranı %29,1, en yüksek tüketim sıklığı ise 

%17,1 ile ayda 1 kez olarak bulunmuştur (3). Üniversite öğrencileri ile yapılan başka bir 

çalışmada hiç tüketmeyenlerin oranı %9,9, en yüksek tüketim sıklığı ise %25 ile her gün 

olarak bulunmuştur (113). Bu çalışmada hiç tüketmeyenler %16, en yüksek tüketim 

sıklığı ise öğrencilerin %22’sinde haftada 1-2 defa olarak bulunmuştur. Araştırmanın 

ilkbahar-yaz döneminde yapılmasından bitki çaylarının daha az tercih edilmesine neden 

olmuş olabilir.  

Kahve, içerdiği kafeinden dolayı insan sağlığına ve davranışına etki etmektedir. 

Örneğin, kafein hem bilişsel hem de duygusal alanlarda pozitif etkilere neden olur: 

uyanıklığı artırır, yorgunluğu azaltır, dikkat gerektiren basit görevlerde performansı 

iyileştirir, duygu durumu arttırır, depresif belirtileri azaltır ve intihar riskini azaltır 
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(115). TBSA 2010’da kahve/ neskafeyi her gün içenlerin oranı %21,3, hiç 

tüketmeyenlerin oranı ise %37,8’dir (84). Onurlubaş ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

%43,9’unun her gün kahve tükettiği, %5,4’ünün hiç tüketmediği belirtilmiştir (89). 

Yine Uludağ Üniversitesi’nde yapılan bir çalışmaya göre %55,6’sı hiç kahve 

tüketmezken, %34,2’si günde 1-2 bardak kahve tüketmektedir (54). Bu çalışmada en 

yüksek tüketim sıklığı %55 ile her gün olarak bulunmuştur, hiç tüketmeyenlerin oranı 

ise %2,9’dur. Bu çalışmada kahve tüketimi daha yüksek bulunmuştur. Yoğun staj ve 

nöbet döneminde olan öğrenciler için beklenen bir sonuçtur. 

TBSA 2010’da her gün gazlı içecek tüketenlerin oranı %11,7, hiç 

tüketmeyenlerin oranı ise %34,8’dir. En sık tüketim oranı %22,0 ile haftada 1-2’dir 

(84).  Tıp fakültesi 6. sınıf öğrencileri ile yapılan bir çalışmada her gün asitli içecek 

tüketimi %17 oranında, en yüksek tüketim sıklığı %24 oranı ile günaşırı, hiç 

tüketmeyenlerin oranı ise %13 olarak saptanmıştır (113). Başka bir çalışmada 

öğrencilerin %14,9’u hiç tüketmezken, %26,9’unun haftada 1-2 asitli içecek tükettiği 

bulunmuştur (3). Bu çalışmada gazlı içeceklerin en yüksek tüketim sıklığı %21,8 ile 

haftada 3-4 defa, hiç tüketmeyenlerin oranı ise %12,6 olarak saptanmıştır. Çalışmalarda 

benzer şekilde gazlı içecek tüketimi yüksek bulunmuştur. 

TBSA 2010’da %11,9’u haftada 1-2 kez, %9,2’si 15 günde bir, %7,2’si ayda bir 

kez hazır çorba tüketmektedirler, %66,8’i ise hiç tüketmemektedir (84). Bu çalışmada 

hazır çorbanın en yüksek tüketim sıklığı %16 ile ayda 1, hiç tüketmeyenler ise %50 

olarak bulunmuştur. Katılımcıların çoğunluğunda Türkiye geneliyle benzer şekilde hazır 

çorba tüketim sıklığı düşüktür. Hazırlanması kolay, fiyatı ucuz olmasına rağmen 

öğrenciler tarafından tercih edilmemesi, hazır çorbalarda bulunan tuz içeriğinden 

kaynaklanabilir. 

TBSA 2010’da pide, lahmacun, pizzayı haftada 1-2 kez ve 15 günde bir 

tüketenlerin oranının kentte kırdan daha yüksek olduğu ve erkeklerde kadınlardan daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Ayda 1 kez pide, lahmacun, pizza tüketim oranı erkeklerde 

%20,6, kadınlarda ise %26,0’dır (84). TBSA 2010’da bireylerin %19,7’si ayda 1 kez, 

%15,1’i 15 günde bir, %14,2’si haftada 1-2 kez döner, kebap tüketmektedirler (84). Bir 

başka çalışmada katılanların %15,4’ünün hiç pide-lahmacun-kebap tüketmediği, 

%40’ının en yüksek sıklıkta ayda bir kez tükettiği bulunmuştur (3). Pide, lahmacun, 
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pizza gibi yiyeceklerin bu çalışmada en yüksek tüketim sıklığı %25,2 ile haftada 3-4 

defa, hiç tüketmeyenler ise %3,9 bulunmuştur.  

Fastfood tüketen ve tüketmeyenler karşılaştırıldığında, fastfood tüketen 

çocukların toplam enerji, toplam yağ ve doymuş yağ alımlarının daha yüksek, daha 

düşük fiber alımları belirlenmiştir. Sıklıkla yapılan fastfood tüketimi, yetişkinler 

arasında yapılan prospektif çalışmalarda ağırlık artışı ile ilişkilendirilmiştir (116). 

TBSA 2010 araştırmasında fastfood tüketmeyenler grubun çoğunluğunu (%77,5) 

oluştururken, en yüksek tüketim sıklığı % 8,9 ile ayda 1 defa olarak bulunmuştur (84). 

Fastfood tüketimi ile ilgili olarak, Timisoara Üniversitesi’nde yapılan bir çalışmada 

öğrencilerin sadece %3’ünün bu ürünleri tüketmediği, öğrencilerin% 26'sının bu 

sağlıksız ürünleri sıklıkla tükettiği bulunmuştur (117). Bu çalışmada hamburger, 

kızarmış tavuk gibi fast food besinleri tüketmeyenler %6,6 iken en yüksek tüketim 

sıklığı %39,8 ile haftada 1-2 defa olarak bulunmuştur.  Öğrencilerin bu besinleri 

tüketmelerinde bireysel tercih nedenlerinin yanında, üniversite çevrelerinde fast 

food türü gıdalara ulaşımın kolay ve ucuz olmasından kaynaklandığı düşünülebilir. 

“Diyetisyenlik ünvanı 2 yıl önlisans eğitiminden sonra alınmaktadır” sorusuna 

%52,4 ile çoğunluk doğru cevap vermiştir. Bu soruya kadınlar daha yüksek oranda 

doğru cevap vermiştir, cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). 

“Hastalara verilen diyetler hastalığa ve kişiye özel hazırlanır” sorusuna %93,7 

ile çoğunluk doğru cevap vermiştir. En yüksek doğru cevap bu soruda verilmiştir. 

Öğrencilerin klinik stajı dönemlerinde, özellikle endokrin-metabolizma gibi 

diyetisyenlerin aktif rol aldığı kliniklerde hazırlanan diyetlerin, her hastaya özel 

hazırlandığını tecrübe ettiklerinden, bu sonucun çıktığı düşünülebilir. Bu soruya 

kadınlar daha yüksek oranda doğru cevap vermiştir, cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

“Hastanın hangi diyeti alması gerektiğine diyetisyen karar verir” sorusuna 

%26,7’si doğru cevap vermiştir. En az doğru cevap verilen sorudur. Klinik 

diyetisyenlerin hasta dosyalarını inceleyerek, klinik bulgularına göre hastaya spesifik 

bir diyet tedavisi planladığından, diyete daha çok diyetisyenlerin karar verdiklerini 

düşünmüş olabilirler. 



69 

 

Diyetisyenlik mesleği ile ilgili yöneltilen sorulara öğrenciler ortalama %63,62 

doğru cevap verilmiştir. Doğru cevap oranı kadınlarda %66,65 iken erkeklerde %61,23 

olarak bulunmuştur. Diyetisyenlik mesleği konusunda kadınların erkeklere oranla daha 

ilgili olması ve doğru cevap oranının daha yüksek çıkması beklenen bir sonuçtur. Genel 

olarak bu meslek grubunun son zamanlarda daha popüler olmaya başlaması, mesleğin 

tanınmasını ve farkındalığını arttırmaktadır, ancak yine de çıkan sonuç beklenenin 

altındadır. 

“1 g protein, karbonhidrat ve yağ yıkımı sonucu kaç kalori oluşur” sorusuna 

%70,2 ile çoğunluk doğru cevap vermiştir. Nightingale çalışmasında öğrencilere aynı 

soru sorulmuş, %43’ünün doğru cevap verdiği bulunmuştur (118). Kanada’lı hekimler 

ile yapılan bir çalışmada, “1 g yağın kalorisi” sorulmuş, hekimlerin %81’i bu soruya 

doğru cevap vermiştir (6). Son sınıf öğrencileri ile yapılan başka bir çalışmada “1g 

protein kalorisi” sorulmuş, öğrencilerin %54’ünün doğru cevap verdiği bulunmuştur 

(119). Ülkemizde hekimlerin beslenme bilgisini araştırmaya yönelik yapılan bir 

çalışmada “1 g yağın kalorisi” sorulmuş, hekimlerin %84,8’inin doğru yanıt verdiği 

bulunmuştur (120). Bu çalışmadaki öğrencilerin doğru cevap oranı daha yüksek 

olmasına rağmen, yakın zamanda doktorluk mesleğini icra edecek olan öğrencilerin 

hekimlerle yapılan çalışmaya benzer sonuçların çıkması beklenirdi. 

“Hastanede yatan 70kg ağırlığındaki bir hastanın alması gereken günlük kalori 

miktarı yaklaşık kaç kkal'dir?” sorusuna %41,3’ü doğru cevap vermiştir. Başka bir 

çalışmada enerji gereksinimi ile ilgili yöneltilen soruya %82,9 doğru cevap verildiği 

bulunmuştur (7). Nightingale çalışmasında öğrencilere aynı soru sorulmuş, %98’inin 

doğru cevap verdiği bulunmuştur (118). Diğer çalışmalara oranla bu çalışmada doğru 

cevap oranı daha düşük bulunmuştur. Bu beslenmenin hastalıklar içerisinde yüzeysel 

olarak öğretilmesinden kaynaklanmış olabilir. 

Beden kütle indeksi (BKİ) erişkinlerde obeziteyi sınıflandırmak için yaygın 

olarak kullanılan basit bir ağırlık-boy indeksidir. Bir insanın kilogram cinsinden 

ağırlığının, metre cinsinden boyunun karesine bölünmesi ile tanımlanır (kg/m2) (121). 

“Beden kütle indeks formülü nedir?” sorusuna %85,4 ile çoğunluk doğru cevap 

vermiştir. Nightingale çalışmasında öğrencilere aynı soru sorulmuş, %86’sının doğru 

cevap verdiği bulunmuştur (118). Başka bir çalışmada öğrencilerin sadece %46'sı BKİ 

hesaplamasında yeterli bulunmuştur (119). 
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“Beden kütle indeksinin normal değer aralığı hangisidir” sorusuna %81,6 ile 

çoğunluk doğru cevap vermiştir. Nightingale çalışmasında öğrencilere aynı soru 

sorulmuş, %91’inin doğru cevap verdiği bulunmuştur (118). Ülkemizde hekimlerin 

beslenme bilgisini araştırmaya yönelik yapılan bir çalışmada BKİ sınıflandırmasına 

yönelik sorulan soruya hekimlerin %66,7’sinin doğru yanıt verdiği bulunmuştur (120).   

Malnutrisyon, yetersiz beslenme, yetersiz vitamin veya mineral alımı, aşırı 

ağırlık, obezite ve beslenmeye bağlı ortaya çıkan bulaşıcı olmayan hastalıklar gibi 

çeşitli formlarda olabilir. Dünyada 1,9 milyar yetişkin hafif şişman veya obez iken, 462 

milyonu zayıftır. 5 yaşın altındaki çocuklarda ölümlerin yaklaşık %45'i yetersiz 

beslenmeye bağlıdır (122). “Son 3 ayda gelişen % kaç kilo kaybı malnutrisyonu 

destekler” sorusuna %84 ile çoğunluk doğru cevap vermiştir. Nightingale çalışmasında 

öğrencilere aynı soru sorulmuş, %60’ının doğru cevap verdiği bulunmuştur (118).  

“Hangi besin kolesterol içermez” sorusuna %15’i doğru cevap vermiştir. Başka 

bir çalışmada kolesterolden zengin besinler sorgulanmış ve öğrencilerin %73,2’sinin 

doğru cevap verdiği saptanmıştır (7). Bu soruya erkekler daha yüksek oranda doğru 

cevap vermiştir, cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). En düşük doğru cevabın olduğu sorudur. Beslenme dersinin yüzeysel olması 

öğrencilerin bu konuda bilgi sahibi olmamasına neden olmuş olabilir.  

“Doğumsal bir anomali olan NTD(Nöral Tüp Defekti) ile kuvvetli ilişkisi olan 

vitamin hangisidir” sorusuna %90,8 ile çoğunluk doğru cevap vermiştir. Kanada’lı 

hekimler ile yapılan bir çalışmada, hekimlerin %98’i bu soruya doğru cevap vermiştir 

(6). Ülkemizde hekimlerin beslenme bilgisini araştırmaya yönelik yapılan bir çalışmada 

bu soruya hekimlerin %62,4’ünün doğru yanıt verdiği bulunmuştur (120). 

“Besin öğelerinden hangisi antioksidan değildir” sorusuna %41,3’ü doğru cevap 

vermiştir. Tıp Fakültesi son sınıf öğrencileri ile yapılan başka bir çalışmada öğrencilere 

antioksidan vitaminler sorulmuş, öğrencilerin %63,4’ünün doğru cevap verdiği 

bulunmuştur (7).  Kanada’lı hekimler ile yapılan bir çalışmada, hekimlerin %85’i bu 

soruya doğru cevap vermiştir (6). Ülkemizde hekimlerin beslenme bilgisini araştırmaya 

yönelik yapılan bir çalışmada antioksidan vitaminlerle ilgili sorulan soruya hekimlerin 

%44,8’i doğru yanıt verdiği bulunmuştur (120). 
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Mısırda glutelin az, prolamin fazla olduğu için gluten kompleksi oluşmaz, gluten 

enteropatili hastalar tüketebilir (123). “Gluten enteropatisi tanılı bir hasta mısır 

yiyebilir” sorusuna %53,4’ü doğru cevap vermiştir. 

Yüksek K vitamini içeren gıdalar (brokoli, lahana, mayonez vb) oral 

antikoagülan metabolizmasını etkileyebilir. Çünkü K vitamininden zengin diyetle 

beslenme düşük antikoagülan etkiye neden olmaktadır. K1 vitamini olarak bilinen 

filokinonun 1-10 mg/gün diyette alımı oral antikoagülanın etkisini değiştirmekte ve 

INR(international normalized ratio) değerinde dalgalanmalara neden olmaktadır (124). 

“Antikoagülan ilaçlarla K vitamininden zengin besinlerin fazla alınması ilacın 

etkinliğini azaltır” sorusuna %61,2 ile çoğunluk doğru cevap vermiştir. 

İnek sütü protein alerjisi, inek sütünün proteinlerine karşı gelişir (125). Diğer 

hayvan sütleri çapraz reaksiyon yapma riski nedeniyle rutin önerilmemektedir. İnek sütü 

proteini ile bufalo, koyun ve keçi sütü proteinleri arasında belirgin; at ve eşek sütü 

proteinleri arasında zayıf oranda çapraz reaksiyon saptanmıştır (126).“İnek sütü alerjisi 

olan bebeğe keçi veya koyun sütü verilebilir” sorusuna %42,7’si doğru cevap vermiştir. 

Doğru cevap oranının düşük olması staj döneminde ve teorik ders döneminde 

hastalıklarda diyet eğitiminin yeterli ve kaliteli verilmemesi olabilir 

Hem travma/ cerrahi hem de cerrahi olmayan hastalarda yapılan son çalışmalar 

erken enteralin erken parenteral beslenmeye üstünlüğünü desteklemektedir. Bu 

gastrointestinal sistem fonksiyonel ise sağlanabilir (127). “Nutrisyonel değerlendirmede 

nutrisyon desteğine ihtiyacı olan hastanın enteral veya parenteral beslenme kararı 

gastrointestinal fonksiyon durumuna göre karar verilir” sorusuna %83,5 ile çoğunluk 

doğru cevap vermiştir. Genel cerrahi stajında daha ayrıntılı olarak işlenen enteral ve 

parenteral beslenme konusu, öğrencilerin yüksek doğru cevap vermelerine katkı 

sağlamış olabilir. 

Kronik alkolikler eğer diyetlerinde yüksek oranda protein almıyorlarsa, beyinde 

önemli ölçüde tiamin eksikliği olmaktadır (128). “Alkoliklerde yetersizliği olan besin 

öğesi B1(tiamin) vitaminidir” sorusuna %84 ile çoğunluk doğru cevap vermiştir. 

Kanada’lı hekimler ile yapılan bir çalışmada, hekimlerin %95’i bu soruya doğru cevap 

vermiştir (6). Ülkemizde hekimlere yöneltilen bu soruya hekimlerin %67,1’inin doğru 
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yanıt verdiği bulunmuştur (120). Psikiyatri stajı döneminde, vizit sırasında değinilen bir 

konu olduğundan doğru cevap yüzdesinin yüksek çıkması beklenen bir sonuçtur. 

Çözünür posa, bağırsaklardan safra asitlerinin emilimini engelleyerek 

karaciğerde kolesterol sentezi için gerekli öncü öğelerin konsantrasyonunu azaltarak 

kan kolesterolünün düşürülmesine yardımcı olur (129). “Çözünür posa kan kolesterol 

düzeyini düşürmeye yardımcıdır” sorusuna %50,5’i doğru cevap vermiştir. Kanada’lı 

hekimler ile yapılan bir çalışmada, hekimlerin %39’u bu soruya doğru cevap vermiştir 

(6). Ülkemizde hekimlerin beslenme bilgisini araştırmaya yönelik yapılan bir çalışmada 

bu soruya hekimlerin %8,1’inin doğru yanıt verdiği bulunmuştur (120). Diğer 

çalışmalara göre bu çalışmada daha yüksek doğru cevap yüzdesi bulunmuştur. 

Çalışmaya katılan öğrenciler ortalama %66,08 doğru cevap vermişlerdir. Doğru 

cevap oranı kadınlarda %66,78, erkeklerde %65,51 olarak bulunmuştur. Selçuk 

Üniversitesi son sınıf öğrencileri ile yapılan bir çalışmada öğrenciler sorulara % 48,6 

oranında doğru cevap verdiği belirlenmiştir (7). Tayvan’da son sınıf öğrencilerinin 

beslenme bilgisi üzerine yapılan bir çalışmada, öğrencilerin doğru cevap oranı %56 

olarak bulunmuştur (72). Kanada’lı hekimler ile yapılan bir çalışmada, hekimlerin 

doğru cevap verme oranı %63,1 olarak bulunmuştur (6). 114 son sınıf öğrencisi ile 

yapılan bir çalışmada öğrencilerin 40 beslenme bilgisi sorusuna ortalama %66 doğru 

cevap verdiği bulunmuştur (119). Yurttagül ve Sevilen’in Hacettepe, Ankara ve Gazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi son sınıf öğrencilerinin beslenme bilgi düzeylerini saptamak 

amacıyla yaptığı bir araştırmada; araştırmaya alınan tıp öğrencilerinin çoğunluğunun 

beslenme bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu sonucuna varmıştır. Beslenme bilgisi 

konusundaki soruları öğrencilerin %38,5’i doğru yanıtlamıştır (130). Özçelik ve 

Sürücüoğlu tarafından Türkiye’de hekimlerin beslenme bilgisini belirlemek amacıyla 

yürütülen çalışmada hekimlerin beslenme bilgi değerlendirmesinde doğru yanıtların 

ortalama sıklıkları %48,1±13,1 olarak saptanmıştır (120).Yurtdışında yapılan özel 

beslenme bilgileri araştırılan stajer doktor, akranların ve uygulayıcı hekimlerin 

anketlerinde, %50-%66 arasında değişen doğru yanıtlar bulunmuştur (71). Diğer 

çalışmalarla bu çalışmabenzerlik göstermektedir. 

Çalışmada “Beslenme dersi aldınız mı” sorusuna %86,4’ü hayır cevabını 

vermiştir.“Beslenme bilginizin yeterliliğine inanıyor musunuz” sorusuna %60,7’si hayır 

cevabını vermiştir. Tıp okullarında yapılan bir çalışmaya göre öğrencilerin %85’i 
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beslenme ders süresinden, %60’ı ise beslenme eğitiminin kalitesinden memnun 

olmadığını bildirmiştir (69). 114 son sınıf tıp öğrencisi ile yapılan bir çalışmada, 

öğrencilerin %77'si beslenme değerlendirmesinin rutin birinci basamak sağlık 

hizmetlerine dahil edilmesi gerektiği konusunda hemfikir olduğunu 

belirtmesine,%94'ünün hastalarla beslenmeyi tartışmanın zorunluluk olduğunu kabul 

etmesine rağmen doktorların % 14'ü beslenme danışmanlığı sağlamak için eğitimlerinin 

yeterli olmadığını belirtmiştir (119). Kanada’da tıp öğrencilerinin beslenme eğitiminden 

memnuniyeti üzerine yapılan araştırmada, öğrencilere 1-10 arası (1-memnun değil,10-

çok memnun) değerlendirmeleri istenmiş, araştırmaya katılan öğrencilerin 

değerlendirmeleri sonucunda, ortalama memnuniyet 4,7±0,06 olarak bulunmuştur. Yine 

bu çalışmada öğrencilerin %87,2’si programda beslenmeye daha çok zaman ayrılması 

gerektiğine inandıklarını belirtmişlerdir (70). Öğrencilerin büyük çoğunluğu diğer 

çalışmalarla benzer şekilde beslenme bilgilerinin yeterli olmadığını düşünmektedir. Bu 

sonuç öğrencilerin beslenme dersini ayrıntılı görmediklerinden, beslenme konusuna 

bütünüyle hakim olmadıklarından kaynaklanmış olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada Eylül- Temmuz 2017 tarihleri arasında Bursa ili Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi son sınıf öğrencilerinin beslenme bilgi düzeylerini, beslenme 

alışkanlıklarını ve diyetisyenlik mesleği hakkındaki bilgilerini araştırmış ve aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir. 

Çalışmaya katılan tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinin 91’i kadın(%44,2), 115’i 

erkek(%55,8), yaş ortalaması 24,95±1,21 olarak bulunmuştur.   

Öğrencilerin çoğunluğunun (%68,4)  BKI’leri normal aralıktadır. Cinsiyetlerine 

göre değerlendirildiğinde kadınların %79,1’i normal ağırlıkta; erkeklerin %60’ının 

normal ağırlıkta olduğu bulunmuş, cinsiyet ile BKİ değişkeni arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p<0,05).  

Öğrencilerinin büyük çoğunluğunun (%75,7) geldiği yerleşim birimi şehirdir. 

Aile tipi büyük çoğunluğun (%87,9) çekirdek ailedir. Barınma durumu %39,3’unun 

evde arkadaşlarıyla, %33’ünün de evde yalnızolduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin %94,7 

gibi büyük çoğunluğunun çalışmadığı belirlenmiştir. Yaşam tarzı alışkanlıklarına 

bakıldığında %30,1’i sigara, %37,9’u ise alkol kullanmaktadır.  

Genel beslenme durumlarına bakıldığında, öğrencilerin çoğunluğunun günlük 

tükettiği öğün sayısı 3 ve üzeri olarak bulunmuştur. Öğrencilerinin %38,3’ünün öğün 

atladığı, en çok atlanan öğün ise sabah kahvaltısı(%62,6), en sık atlama nedeni tüm 

öğünlerde zaman bulamama olarak bulunmuştur. Öğrencilerin %48,5’i yeterli ve 

dengeli beslenmediğini belirtmiştir.  

Öğrencilerin sabah öğünlerini en çok % 40,8 ile okul kantininde, öğle öğünlerini 

%90,3 ile yemekhanede, akşam öğünlerini ise %48,1 ile evde tükettikleri belirlenmiştir. 

Tıp Fakültesi son sınıf öğrencilerinin sıvı alımları değerlendirildiğinde günlük 

ortalama 6,58±3,22(1316±644ml)bardak su içtiği, bu rakam kadınlarda 

6,29±3,10(1258±620), erkeklerde 6,81±3,31(1362±662) bardak olarak bulunmuştur. 

Tıp Fakültesi son sınıf öğrencilerinin besin tüketim sıklıkları incelendiğinde; 

öğrencilerin et grubundan tavuk etini, balık ve kırmızı ete oranla daha fazla tercih ettiği, 

süt-yoğurt-yumurta tüketiminin nispeten az olduğu, sebze ve meyve tüketiminin 
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yetersiz olduğu, kahveyi vefast food besinleri sık tercih ettiği, sütlü tatlıları şerbetli 

tatlılara göre daha fazla tercih ettikleri bulunmuştur. Kahvaltılık tahıl ve hazır çorbayı 

ise çoğunluğun tüketmemeyi tercih ettiği bulunmuştur. 

Besin desteği kullanımı öğrencilerin %19,4’ünde bulunmuştur. En çok 

kullanılan besin desteği %12,6’sında multivitamin-mineral olarak belirtilmiş, en sık 

kullanım nedeni ise “yetersiz aldığımı düşünüyorum” olmuştur. Besin desteği kullanımı 

ve cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

“Diyetisyenlik ünvanı 2 yıl önlisans eğitiminden sonra alınmaktadır” sorusuna 

%52,4 ile çoğunluğun doğru cevap verdiği bulunmuştur. Bu soruya kadınlar daha 

yüksek oranda doğru cevap vermiştir, cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p<0,05).  

 “Hastalara verilen diyetler hastalığa ve kişiye özel hazırlanır” sorusuna %93,7 

ile diyetisyenlik mesleği sorularından en çok doğru cevabın verildiği sorudur. Bu soruya 

kadınlar daha yüksek oranda doğru cevap vermiştir, cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

“Hastanın hangi diyeti alması gerektiğine diyetisyen karar verir” sorusuna 

%26,7’si doğru cevap vermiştir. Diyetisyenlik mesleği sorularında en az doğru cevap 

verilen sorudur.  

Diyetisyenlik mesleği ile ilgili yöneltilen sorulara öğrencilerin ortalama %63,62 

doğru cevap verdiği bulunmuştur. Ortalama doğru cevap oranı kadınlarda %66,65 iken 

erkeklerde %61,23 olarak bulunmuştur. 

 “Hangi besin kolesterol içermez” sorusuna %15’i doğru cevap vermiştir. Bu 

soruya erkekler daha yüksek oranda doğru cevap vermiştir, cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Beslenme bilgi sorularında 

en düşük doğru cevabın olduğu sorudur.  

“Doğumsal bir anomali olan NTD(Nöral Tüp Defekti) ile kuvvetli ilişkisi olan 

vitamin hangisidir” sorusuna %90,8 ile çoğunluk doğru cevap verdiği bulunmuştur. 

Beslenme bilgi sorularında en yüksek doğru cevabın alındığı sorudur. 
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Çalışmaya katılan öğrenciler ortalama %66,08 doğru cevap vermişlerdir. Doğru 

cevap oranı kadınlarda %66,78, erkeklerde %65,51 olarak bulunmuştur.  

Öğrencilerin %86,4’ü beslenme dersi almadığını, %60,7’si beslenme bilgisinin 

yeterli olmadığını belirtmiştir. 

Araştırmadan elde edilen bulgular sonucunda; öğrencilerin günün büyük kısmını 

geçirdikleri kampus içerisindeki işletmelerin, sağlıklı gıda üretimi konusunda 

bilinçlendirilmesi ile öğrencilerin güvenilir ve sağlıklı besine ulaşması sağlanabilir. 

Öğrencilerin sebze, meyve, süt, yoğurt tüketimini arttırmaya yönelik olarak, bu 

besinlerin kantin ve büfelerde ön plana çıkarılması sağlanabilir. Öğrencilerin zaman 

yetersizliği nedeniyle sıklıkla atladıkları kahvaltı öğününü yapabilmeleri için öğrenci 

yemekhanesi ve işletmelerin buna uygun menüler oluşturması konusunda öneriler 

verilebilir. Beslenme ve hastalıklarda diyet tedavisi bilgilerinin yeterli olabilmesi için 

beslenmenin ayrı bir ders olarak verilmesi, beslenme dersi için yeterli sürenin ayrılması 

ve beslenme eğitiminin bu konuda uzman diyetisyenlerce verilmesi yönünde çalışmalar 

yapılabilir. 
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