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Öz

Amaç: Bu araştırma; üniversite öğrencilerinin beslenme durumları, posa tüketimleri ve 
bağırsak alışkanlıklarını değerlendirmek amacıyla yürütülmüştür.

Gereç ve Yöntem: Çalışma 349 lisans öğrencisi ile yürütülmüştür. Öğrencilerin demografik 
verileri, beslenme ve bağırsak alışkanlıkları sorulmuş; üç günlük besin tüketim kayıtları 
ve antropometrik ölçümleri alınmıştır. Ayrıca, aynı üç gün boyunca Bristol Görsel Dışkı 
Ölçeği’ni de doldurmaları istenmiştir. Fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenmesinde 24 
saatlik fiziksel aktivite kaydı kullanılmıştır. İstatistiksel analizler için TURCOSA istatistik 
yazılımı kullanılmıştır. 

Bulgular: Öğrencilerin günlük ortalama posa tüketimi 13,26±6,38 g bulunmuştur. 
Öğrencilerin %77,9’unun düzenli fiziksel aktivite alışkanlığının olmadığı ve %55,9’unun 
sedanter/hafif aktivite düzeyine sahip olduğu saptanmıştır. İdeal kolonik geçişe sahip 
olanların diyetle günlük ortalama doymuş yağ asiti ve çinko alım düzeylerinin yavaş kolonik 
geçişe sahip olanlardan daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,050). Buna ek olarak, haftalık 
dışkılama sıklığı 3’ten az olanların diyetle günlük ortalama çoklu doymamış yağ asitleri alım 
düzeyi daha düşük bulunmuştur (p<0,050). Ayrıca, öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyleri, 
beden kütle indeksi ve bel çevresi ölçümleriyle anlamlı korelasyon göstermiştir.

Sonuç: Üniversite öğrencilerinin yeterli posa tüketimine ve posa tüketim bilincine sahip 
olmadığı belirlenmiştir. Öğrencilerin fiziksel akivite seviyelerinin oldukça düşük olduğu ve 
bel çevresi, beden kütle indeksi gibi obeziteyle ilişkili parametrelerle korelasyon gösterdiği 
için, fiziksel aktivite düzeyinin uygun vücut ağırlığının sürdürülmesiyle ilişkilendirilebileceği 
düşünülmektedir. Ayrıca bağırsak alışkanlıklarının şekillenmesinde antiinflamatuar besin 
öğelerinin (çinko ve çoklu doymamış yağ asitleri) de etkili olabileceği öne sürülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Posa, bağırsak alışkanlığı, beslenme durumu, üniversite öğrencileri. 

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate university students’ nutritional status, 
fiber consumption, and intestinal habits.

Material and Method: The study was completed with 349 undergraduate students. 
Demographic information, nutritional status, and intestinal habits of students were asked; 
three-day food records and anthropometric measurements were taken. They were also 
asked to complete the Bristol Visual Stool Scale for the same three days. A 24-hour physical 
activity record was used to determine physical activity levels. TURCOSA statistical software 
was used for the statistical analysis.

Results: The mean fiber consumption of the students was 13.26±6.38 g/d. It was 
determined that 77.9% of the students did not have a regular physical activity habit, and 
55.9% had a sedentary/mild activity level. It was found that those with an ideal colonic 
transition had a higher daily intake of dietary saturated fatty acids and zinc than those with 
a slow colonic transition (p<0.050). In addition, the daily mean intake of polyunsaturated 
fatty acids (PUFA) was found to be lower in those with a defecation frequency of fewer than 
three times per week (p<0.050). Also, students' physical activity levels showed a significant 
correlation with body mass index and waist circumference measurements.

Conclusion: It has been determined that university students do not have sufficient 
fiber consumption and awareness. Since the students' physical activity level is quite low 
and correlates with obesity-related parameters such as waist circumference and body 
mass index, it is thought that physical activity level can be associated with maintaining 
appropriate body weight. It is also suggested that anti-inflammatory nutrients (zinc and 
PUFA) may be effective in shaping intestinal habits.  

Keywords: Fiber, intestinal habit, nutritional status, university students. 
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1. Giriş
Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin şekillenmesinde önemli 
rol oynayan bağırsak alışkanlıklarının tanımlanması, 
fonksiyonel gastrointestinal hastalıklara sahip bireylerin 
belirlenmesinde büyük önem taşımaktadır. Bağırsak 
alışkanlıklarının; bireylerde cinsiyet, yaş, diyet, stres, 
fiziksel aktivite ve diğer birçok faktörden etkilendiği 
bildirilmektedir (1,2). 

Toplumda gastrointestinal sistem ile ilgili en sık görülen 
fonksiyonel bozukluklar diyare ve konstipasyon 
olarak bildirilmektedir (3,4). Konstipasyon dışkılama 
sıklığının azalması, dışkı kıvamında sertleşme, ıkınma ve 
tamamlanmamış boşaltım hissi ile karakterizedir (5,6). 
Diyare ise, tekrarlayan yumuşak ve sulu diyare ataklarıyla 
kendini gösteren bir semptom olarak tanımlanmaktadır 
(4). Her iki durumda da bireylerin fiziksel, sosyal ve mental 
iyilik hali olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle, bireylerin 
yaşam kalitesini artırmada hastalıkların tedavi süreci 
önemli rol oynamaktadır (6,7). 

Bağırsak hareketlerinin düzenlenmesinde beslenme ve 
yaşam tarzı önemli rol oynamaktadır (8). Bu nedenle 
fonksiyonel bağırsak hastalıklarının tedavisinde öncelikle 
farmakolojik olmayan tedavi yöntemlerinin denenmesi 
gerekmektedir. Bu yöntemler; hasta eğitimi, rutin 
tuvalet alışkanlığının kazandırılması, sıvı tüketiminin 
artırılması, dengeli bir diyet programının uygulanması 
ve fiziksel aktivite düzeyinin artırılması olarak sayılabilir 
(4,7). Bağırsak hareketlerinin düzenlenmesinde diyet 
posası büyük önem taşımaktadır (5). Diyet posasının 
en iyi kaynakları sırasıyla kurubaklagiller, sert kabuklu 
meyveler, tahıl ürünleri, sebzeler ve meyvelerdir. Önerilen 
alım miktarı ise yaş ve özel durumlara göre farklılık 
göstermekle birlikte, sağlıklı bireylerde her 1000 kkal için 
14 g veya kadınlar için 25 g/gün, erkekler için 38 g/gün 
olarak bildirilmektedir (9). 

Bunun yanında; çinko ve bakır gibi antioksidan eser 
elementler, immün yanıtı düzenleyerek bağırsak 
sağlığını korumada ve fekal inkontinans semptomlarını 
yönetmede etkin rol oynamaktadır (10). Ayrıca çinko ve 
A vitamininin diyare tedavisinde önemli rol oynadığı; 
iyileşmeyi hızlandırdığı ve uzamış diyare riskini azalttığı 
bildirilmektedir (11). Konstipasyondan korunmada 
ise yeterli ve dengeli beslenme planının önemi 
vurgulanmakta, 6-11 porsiyon tahıl ve 5-9 porsiyon sebze 
meyve tüketimi önerilmektedir (12). 

Yapılan çeşitli çalışmalarda Türkiye’de üniversite 
öğrencilerinin yetersiz beslenme riskiyle karşı karşıya 
olduğu, dengeli beslenme ve yeterli posa tüketim 
bilincine sahip olmadığı ayrıca posa tüketimlerinin de 
yetersiz olduğu bildirilmektedir (13-15). Tüm bu veriler 
ışığında, bu araştırma Erciyes Üniversitesi’nde öğrenim 
gören üniversite öğrencilerinin beslenme durumları, posa 
tüketimleri ve bağırsak alışkanlıklarını değerlendirmek 
amacıyla planlanıp yürütülmüştür. 

2. Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki bu araştırma, Erciyes 
Üniversitesi’nde öğrenim gören 349 lisans öğrencisi ile 
yürütülmüştür. 

Araştırma için bir örneklem belirlenmemiş olup, çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan maksimum öğrenci sayısı ile 

çalışmayı tamamlamak hedeflenmiştir. Çalışma sonunda 
G power programı kullanılarak ortalama posa tüketim 
miktarına göre yapılan güç analizinde; araştırmanın etki 
büyüklüğü 0,56 gücü %99 olarak belirlenmiştir. 

Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından oluşturulan 
anket formu aracılığıyla toplanmıştır. Öğrencilere ait 
tanıtıcı bilgiler (yaş, cinsiyet, medeni durum, yaşadığı yer, 
sigara-alkol kullanım alışkanlıkları, kronik hastalık ve ilaç 
kullanım durumu) kaydedilmiş; antropometrik ölçümleri 
(vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve bel çevresi) araştırmacılar 
tarafından tekniğine uygun şekilde alınmıştır. Vücut 
ağırlığının boy uzunluğunun karesine bölünmesiyle 
beden kütle indeksi (BKİ) değeri hesaplanmıştır. 
Katılımcıların tükettikleri öğün sayısı, öğün atlama 
durumu, günlük beslenme düzeninde tercih ettiği ekmek 
çeşidi gibi beslenme alışkanlıkları sorgulanmış; ayrıca üç 
günlük besin tüketim kayıtları alınmıştır. Besin tüketim 
kayıtları Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) (16) programı 
ile analiz edilerek günlük ortalama enerji ve besin ögesi 
alımları belirlenmiştir. 

Katılımcıların bağırsak alışkanlıklarının belirlenmesi 
amacıyla haftalık dışkılama sıklığı ve dışkılama ihtiyacını 
erteleme durumu sorulmuş; buna ek olarak besin tüketim 
kayıtlarının alındığı üç günlük süre boyunca Bristol 
Görsel Dışkı Ölçeği’nde uygun seçeneği işaretlemeleri 
istenmiştir. Bu ölçek, yedi farklı kategoride fiziksel dışkı 
formunu belirlemeyi amaçlamaktadır. Tip 3 ve 4 “ideal” 
olarak kabul edilirken, Tip 1 ve 2 yavaş kolonik geçişi 
(konstipasyon bulgusu), Tip 5, 6 ve 7 ise hızlı kolonik geçişi 
(diyare bulgusu) ifade etmektedir (17). 

Katılımcıların düzenli spor yapma alışkanlıklarının 
olup olmadığı sorgulanmış; 24 saatlik fiziksel aktivite 
durumlarını belirlemek için gün içindeki çeşitli aktiviteler 
ve bu aktiviteleri gerçekleştirme sürelerini kaydetmeleri 
istenmiştir. Buna göre aktivitelerin enerji maliyetleri 
hesaplanmış, 24 saate bölünerek günlük fiziksel aktivite 
katsayısı (PAL) belirlenmiştir. Fiziksel aktivite katsayısı 
<1,40 ise ‘çok hafif düzeyde aktif’, 1,40-1,69 ise ‘sedanter/
hafif düzeyde aktif’, 1,70-1,99 ise ‘aktif/orta düzeyde 
aktif’ ve ≥2,00 ise ‘şiddetli/ağır düzeyde aktif’ olarak 
değerlendirilmiştir (18).   

Çalışmanın yapılabilmesi için Erciyes Üniversitesi Sosyal 
ve Beşeri Bilimler Etik Kurulu’ndan (Başvuru No: 27, 
Tarih: 25.02.2020) onay alınmıştır. Ayrıca anket formu 
doldurulmadan önce katılımcılara bilgi verilerek yazılı ve 
sözlü onam alınmıştır. 

Verilerin istatistiksel analizi TURCOSA (Turcosa Analytics 
Ltd Co, Turkey, www.turcosa.com.tr) (19) istatistik 
yazılımında gerçekleştirilmiştir. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiş; normal 
dağılıma uygun verilerin gruplar arası karşılaştırmalarında 
t testi, normal dağılmayan verilerin karşılaştırmalarında 
Mann-Whitney-U testi uygulanmıştır. İkiden fazla grup 
arasındaki karşılaştırmalarda ise, normal dağılıma uygun 
veriler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA), normal 
dağılmayan veriler için Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. 
Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler Ki-kare testi 
ile, sayısal değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman 
korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. p<0,05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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3. Bulgular
Araştırma 349 katılımcı (%33 erkek, %67 kadın) ile 
tamamlanmıştır. Tüm katılımcıların yaş ortalaması 21,25±1,93 
yıl, günlük ortalama posa tüketimi 13,26±6,38 g olarak 
bulunmuştur. 

Katılımcıların %38,4’ünün (n=134) devlet yurdunda kaldığı, 
%77,7’sinin (n=271) sigara ve %90,3’ünün (n=315) alkol 
kullanmadığı, %93,7’sinin (n=327) kronik hastalığı bulunmadığı 
belirlenmiştir. Fiziksel aktivite seviyeleri incelendiğinde; 
%77,9’unun (n=272) düzenli fiziksel aktivite yapmadığı ve 

%55,9’unun (195) sedanter/hafif aktivite düzeyine sahip olduğu 
saptanmıştır. Öğrencilerin %67’sinin (n=234) en sık tükettiği 
ekmek çeşidinin beyaz ekmek olduğu gözlenmiştir. Katılımcılar 
sigara, alkol, kronik hastalık, fiziksel aktivite, tüketilen ekmek 
çeşidi ve dışkılama alışkanlıklarına göre gruplandığında, posa 
tüketim düzeyleri arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir 
(p>0,050). Bunun yanında özel yurtta kalan öğrencilerin günlük 
ortalama posa tüketiminin (14,82±5,44), hem devlet yurdunda 
kalan öğrencilerden (12,94±6,67) hem de öğrenci evinde kalan 
öğrencilerden (12,09±6,97) anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (p<0,050) (Tablo 1).

Tablo 1. Katılımcıların Genel Özelliklerine Göre Dağılımı ve Günlük Ortalama Posa Tüketimleri 

Erkek 
(n=116)

Kadın 
(n=233)

Toplam 
(n=349) p Posa Tüketimi 

(x ± ss) p

Yaşadığı Yer n (%)

       Aile evi

       Öğrenci evi

       Özel yurt

       Devlet yurdu

26 (22,4)

43(37,1)

12 (10,3)

35 (30,2)

38 (16,3)

30 (12,9)

66 (28,3)

99 (42,5)

64 (18,3)

73 (21,0)

78 (22,3)

134 (38,4)

#0,000*

13,38±5,86

12,09±6,97a

14,82±5,44a,b

12,94±6,67b

⁋0,002*a

⁋0,013*b

Sigara Kullanma Durumu

       Kullanıyor

       Kullanmıyor

49 (42,2)

67 (57,8)

29 (12,4)

204 (87,6)

78 (22,3)

271 (77,7)

#0,000* 13,73±6,37

13,13±6,39

β0,414

Alkol Alma Durumu

       Alıyor

       Almıyor

25 (21,6)

91 (78,4)

9 (3,9)

224 (96,1)

34 (9,7)

315 (90,3)

#0,000* 13,90±5,62

13,19±6,46

β0,359

Kronik Hastalık Durumu n (%)

       Var 

       Yok

9 (7,8)

107 (92,2)

13 (5,6)

220 (94,4)

22 (6,3)

327 (93,7)

#0,579 14,03±5,57

13,21±6,43

β0,324

Düzenli Fiziksel Aktivite n (%)

       Yapıyor

       Yapmıyor

30 (25,9)

86 (74,1)

47 (20,2)

186 (79,8)

77 (22,1)

272 (77,9)

#0,227 14,44±7,48

12,93±6,00

β0,079

Fiziksel Aktivite Düzeyi n (%)

      Çok hafif aktivite (<1,40)

      Sedanter/Hafif aktivite (1,40-1,69)

       Aktif/Orta düzey aktif (1,70-1,99)

       Şiddetli/Ağır aktif (≥2,00)

27 (23,3)

63 (54,3)

25 (21,6)

1 (0,9)

70 (30,0)

132 (56,7)

30 (12,9)

1 (0,4)

97 (27,8)

195 (55,9)

55 (15,8)

2 (0,6)

#0,151

12,93±6,93

13,33±6,12

13,47±6,44

17,25±1,37

⁋0,308

En Sık Tüketilen Ekmek Çeşidi

       Ekmek tüketmiyor

       Beyaz ekmek

       Kepekli ekmek 

       Tam buğday ekmeği

5 (4,3)

76 (65,5)

3 (2,6)

32 (27,6)

25 (10,7)

158 (67,8)

18 (7,7)

32 (13,7)

30 (8,6)

234 (67,0)

21 (6,0)

64 (18,4)

#0,002*

11,58±5,85

13,62±6,68

13,40±7,22

12,71±5,04

⁋0,406

Haftalık Dışkılama Sıklığı n (%) 
 
       < 3 
       
       ≥ 3

 
 

3 (2,6) 
 

113 (97,4)

 
 

20 (8,6) 
 

213 (91,4)

 
 

23 (6,6) 
 

326 (93,4)

#0,058

 
 

13,50±6,86 
 

13,25±6,35

β0,960

Dışkılama İhtiyacını Erteleme n (%) 
 
       Evet 
 
       Hayır

38 (32,8) 
 

78 (67,2)

91 (39,1) 
 

142 (60,9)

129 (37,0) 
 

220 (63,0)
#0,251

 
12,70±5,63 

 
13,59±6,77

β0,287

Vücut ağırlığı (kg) (x ± ss) 75,01±11,10 57,38±8,66 63,24±12,64 β0,000*

BKİ (x ± ss) 23,39±2,88 21,33±3,07 22,19±3,24 β0,000*

Bel çevresi (x ± ss) 78,11±9,17 71,89±7,31 73,95±8,49 β0,000*

BKİ: Beden kütle indeksi. #Ki-kare testi, βMann Whitney U testi, ⁋Kruskal Wallis testi                                                                                                                                                                      
 a,bAynı harfle gösterilen gruplar arasında fark vardır.  
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Bristol Görsel Dışkı Ölçeği’ne göre katılımcıların %75’i 
(n=264) ideal, %14’ü (n=49) yavaş ve %11’i (n=36) hızlı 
kolonik geçiş süresine sahiptir. Haftalık dışkılama sıklığı 
üçten az olanların oranı %6,6 (n=23) iken, üçten fazla 
olanlar katılımcıların %93,4’ünü (n=326) oluşturmaktadır. 
Katılımcılar kolonik geçiş süresi ve haftalık dışkılama sıklığına 
göre gruplandığında, antropometrik ölçüm ortalamalarının 
gruplar arasında benzer olduğu görülmüştür (p>0,050). 
Bristol Görsel Dışkı Ölçeği’ne göre ideal kolonik geçişe 
sahip olanların diyetle günlük ortalama doymuş yağ asidi 
(19,89±9,26) ve çinko (7,03±3,10) alım düzeylerinin yavaş 
kolonik geçişe sahip olanlardan (17,22±9,81, 6,00±2,37 
sırasıyla) anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(p<0,050). Buna ek olarak, haftalık dışkılama sıklığı 3’ten 
az olanların diyetle günlük ortalama çoklu doymamış yağ 
asitleri alım düzeyi (11,61±6,17), haftalık dışkılama sıklığı 
3 veya daha fazla olanlardan (15,60±9,08) anlamlı olarak 
daha düşük bulunmuştur (p<0,050) (Tablo 2).

Günlük posa tüketiminin, diyetle alınan çoklu doymamış 
yağ asitleri düzeyi ile (r=0,535, p<0,050); vücut ağırlığının 
bel çevresi (r=0,533, p<0,050) ile; BKİ’nin PAL değeri 
(r=0,131, p<0,050) ve bel çevresi (r=0,548, p<0,050), ve 
PAL değerinin bel çevresi (r=0,126, p<0,050) ile anlamlı 
korelasyon gösterdiği saptanmıştır (Tablo 3).

4.  Tartışma
Bu çalışmada; üniversite öğrencilerinin beslenme 
durumları, posa tüketimleri ve bağırsak alışkanlıkları 
değerlendirilmiştir. Yaş ortalaması 21,25±1,93 yıl olan 
katılımcıların günlük ortalama posa tüketimi 13,26±6,38 
g olarak belirlenmiştir. İspanya Granada Üniversitesi 
öğrencilerinin beslenme alışkanlıklarının değerlendirildiği 
bir çalışmada, Müslüman öğrencilerin ortalama posa 
tüketimi 14,77 g olarak belirlenmiştir (20). Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada da üniversite öğrencilerinin yeterli 
posa tüketim bilincine sahip olmadığı bildirilmiştir (14). Bir 
başka çalışmada ise Türkiye’de üniversite öğrencilerinin kış 
mevsiminde 19,1 g, ilkbahar mevsiminde ise 21,2 g posa 
tükettikleri bildirilmiştir (15). Tıp fakültesi öğrencilerinin 
beslenme alışkanlıklarının değerlendirildiği bir çalışmada 
ise kız öğrencilerin ortalama 15,6 g, erkek öğrencilerin ise 
14,2 g posa tükettikleri belirlenmiştir (21). Diyet posası için 
önerilen alım miktarı yaş ve özel durumlara göre farklılık 
göstermekle birlikte, sağlıklı bireylerde her 1000 kkal için 
14 g veya kadınlar için 25 g/gün, erkekler için 38 g/gün 
olarak bildirilmektedir (9). Literatürdeki çalışmalar ve bu 
çalışmanın sonuçları ışığında, üniversite öğrencilerinin posa 
tüketimlerinin yeterli olmadığı görülmektedir. Yeterli posa 
alımının obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve 
hipertansiyon gibi birçok hastalığa karşı koruyucu olduğu 
bilinmektedir (9). Bu nedenle öğrencilerin yeterli posa 
tüketimi bilincine sahip olmaları için çalışmalar yürütülmesi 
gerektiği söylenebilir. Öğrencilerin yeterli posa tüketimini 
sağlamak için posa içeriği yüksek besinler noktasında 
bilgilendirilmesi de önem taşımaktadır. Çalışmamızda 
öğrencilerin %67’sinin beyaz ekmek, %18,4’ünün tam tahıllı 
ekmek ve %6’sının kepekli ekmek tükettiği belirlenmiştir. 
Türk toplumunda önemli bir yeri olan ekmek tercihinin, 
posa içeriği yüksek ekmekler yönünde olması posa 
tüketimini arttırmak adına önemli bir adım olacaktır. 

Diyet posası bağırsak hareketlerinin düzenlenmesinde 
de önemli rol oynamaktadır (5). Diyet posası suda 
çözünme özelliğine göre iki grupta incelenmektedir (3). 

Suda çözünebilir posa, ince bağırsakta kıvam oluşturup, 
kolonda bakteriler tarafından fermente edilirken; 
çözünmez posa ince bağırsaktan sindirilmeden geçerek 
bağırsak peristaltik hareketlerini artırır ve kolonda suyu 
tutarak dışkı kıvamını oluşturur (22). Çözünür posanın; 
konstipasyonda sert dışkıyı yumuşatarak, diyarede ise sıvı 
dışkıdan su çekilmesine ve dışkı hacminin sertleşmesine 
neden olarak kolon devamlılığını sağladığı bildirilmektedir. 
Aynı zamanda fermentasyon sonucu oluşturduğu 
bileşikler ile bağırsak sağlığının korunmasında önemli rol 
oynamaktadır. Çözünmez posa ise su ve mukoza salgısını 
uyararak dışkı kuru ağırlığına katkıda bulunmaktadır. (24). 
Diyet posası temelde dışkılama sıklığı ve dışkı ağırlığını 
artırarak bağırsakta oluşan artıkların ve toksinlerin hızla 
dışarı atılmasını sağlamakta ve konstipasyon ve ilişkili 
hastalıkların tedavisinde önemli rol oynamaktadır. Hafif 
ve orta şiddette konstipasyonu olan bireylerin posadan 
zengin beslenme sonucunda semptomlarının şiddetinde 
azalma olduğu bildirilmektedir. Bu doğrultuda fonksiyonel 
konstipasyonu olan hastaların komplikasyonlarının 
giderilmesi için ise en az 20 g/gün posa olmak üzere 
günlük 20-35 g arası posa alımı önerilmektedir (25). 
Bu çalışmada öğrencilerin ortalama posa tüketiminin 
(13,26±6,38 g) önerilen miktarın oldukça altında olduğu 
ve öğrencilerin posa tüketimleri ve bağırsak alışkanlıkları 
arasında bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Daha yüksek posa 
tüketimiyle birlikte bu farklılığın daha çok ön plana çıkacağı 
düşünülmektedir.

Çalışmada üniversite öğrencilerinin %77,9’unun (n=272) 
düzenli fiziksel aktivite yapmadığı ve %55,9’unun (n=195) 
sedanter/hafif aktivite düzeyine sahip olduğu saptanmıştır. 
Üniversite öğrencilerinde fiziksel aktivite ve depresyon 
ilişkisinin değerlendirildiği bir çalışmada; öğrencilerin orta 
aktif fiziksel aktivite seviyesine sahip olduğu belirlenmiştir 
(26). Bir başka çalışmada; obez üniversite öğrencilerinin 
%83,4’ünün sedanter olduğu bildirilmiştir (27). Pirinççi 
ve ark. (28) yaptıkları çalışmada üniversite öğrencilerinin 
%59’unun fiziksel aktivite düzeyinin düşük olduğunu tespit 
etmişlerdir. Yapılan çalışmalarda üniversite öğrencilerinde 
fiziksel aktivite seviyesinin yetersizliği hem obezite hem 
de yaşam kalitesindeki bozulmalar ile ilişkilendirilmektedir 
(27,28). Bu çalışmada farklı olarak, fiziksel aktivite seviyesi ile 
bel çevresi ve BKİ arasında pozitif yönlü ilişki bulunmuştur. 
Fakat çalışmaya katılan öğrencilerin büyük çoğunluğunun 
çok hafif veya hafif aktivite düzeyine sahip olmasının, 
bu sonucun güvenilirliği üzerinde etkili olabileceği 
düşünülmektedir. Tüm bu veriler üniversite öğrencilerinde 
fiziksel aktivite düzeyinin beklenen düzeyde olmadığını 
gözler önüne sermektedir. Bu bağlamda, genç yetişkinlerin 
vücut ağırlığını ve yaşam kalitesini etkileyen alışkanlıklar 
değerlendirilmeli ve yeterli fiziksel aktivite konusunda 
bilinçlendirmeler yapılmalıdır. 

Çalışmamızda Bristol Görsel Dışkı Ölçeği’ne göre ideal 
kolonik geçişe sahip olanların diyetle günlük ortalama 
doymuş yağ asidi ve çinko alımının, yavaş kolonik geçişe 
sahip olanlardan daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0,050). 
Buna ek olarak, haftalık dışkılama sıklığı 3’ten az olanların 
diyetle günlük ortalama çoklu doymamış yağ asitleri alım 
düzeyi, haftalık dışkılama sıklığı 3 veya daha fazla olanlardan 
anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0,050). Fakat 
kolonik geçiş süresi ve haftalık dışkılama sıklığına göre 
gruplandığında, posa alımının gruplar arasında benzer 
olduğu görülmüştür (p>0,050). 
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Bakır ve Çalapkorur, Üniversite öğrencilerinin posa tüketimi
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Çinkonun; bağırsaktan su ve elektrolitlerin emilimini 
iyileştirdiği, epitelizasyonu uyardığı, bağırsak enzimlerinin 
seviyesini arttırdığı ve bağışıklık tepkisini iyileştirerek 
bağırsak sağlığının korunmasında önemli rol oynadığı 
bildirilmektedir. Çinkonun bu etkilerinden dolayı diyare 
tedavisinde supleman olarak kullanımı da önerilmektedir 
(29). Konuyla ilgili yapılan bir çalışmada, çinko 
gereksinimlerini karşılayan çocukların dışkılama sırasında 
ağrı bildirme oranının daha düşük olduğu bildirilmiştir 
(30). Bizim çalışmamızda da bu verilere benzer şekilde, 
ideal kolonik geçişe sahip olanların diyetle günlük çinko 
alımının, yavaş kolonik geçişe sahip olanlardan daha fazla 
olduğu saptanmıştır. Bu veriler ışığında, bağırsak sağlığı 
ve bütünlüğünü korumak için yeterli çinko alımına dikkat 
edilmesinin önemi vurgulanmaktadır. 

Diyetle tüketilen yağ asitleri; enerji kaynağı ve hücrelerin 
temel yapısal bileşenleri olmanın yanında, bağışıklık 
tepkilerinin modülasyonunda önemli rol oynamaktadır. 
Doymuş ve doymamış yağ asitleri, membran bileşimini 
ve akışkanlığını değiştirerek bağışıklık hücrelerinin 
düzenleyici işlevlerini etkilemektedir (31). Çoklu doymamış 
yağ asitleri, antiinflamatuar eikosanoid üretimi için 
substrat olarak hareket etmekte ve özellikle inflamatuar 
bağırsak hastalıklarında inflamatuar yanıtın azalması 
ile ilişkilendirilmektedir (32, 33). Bu bağlamda çoklu 
doymamış yağ asitlerinin önerilen miktarda tüketimi 
bağırsak sağlığının korunmasında önemli rol oynamaktadır. 
Bizim çalışmamızda da çoklu doymamış yağ asitleri alımı 
arttıkça haftalık dışkılama sıklığının arttığı görülmüştür. 
Doymuş yağ asitleri ise bağırsak hareketliliğini arttırarak 
pasajın ilerlemesini hızlandırabilir (34). Çalışmamızda da 
bu veriyi doğrular nitelikte, yavaş kolonik geçişe sahip 
bireylerin doymuş yağ asidi alımı ideal kolonik geçişe sahip 
bireylerden düşük bulunmuştur. Bunun yanında yüksek 
yağlı beslenmenin gastrointestinal sistem motilitesi üzerine 
olumsuz etkilerinin olduğu ve özellikle 30 gramdan fazla 
doymuş yağ alımının konstipasyona neden olabileceği de 
bildirilmektedir (35). Çalışmamızda ideal kolonik geçişe 
sahip bireylerin doymuş yağ asidi alımı ortalama 19 g olarak 
belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda; yüksek doymuş 

yağ alımından kaçınmanın ve beslenmemizde çoklu 
doymamış yağ asidi kaynaklarına yer vermenin bağırsak 
sağlımızı korumak açısından önemli olduğu söylenebilir.

5. Sonuç ve Öneriler 
Sonuç olarak; üniversite öğrencilerinin optimal beslenmesi 
ve daha sağlıklı bir yaşam sürmeleri amacıyla, sağlıklı 
beslenme konusunda eğitimlerin artması önem 
taşımaktadır. Posa tüketimleri oldukça az olan bu grup; 
kurubaklagil, tam tahıllı işlenmemiş ürünler ve taze 
sebze-meyve tüketimine yönlendirilmelidir. Uygun vücut 
ağırlığının korunmasında önemli rol oynayan fiziksel 
aktivite düzeylerinin arttırılması için bireyler egzersize teşvik 
edilmelidir. Bağışıklık sistemimiz için oldukça önemli olan 
bağırsak sağlığının korunması amacıyla, başta çinko olmak 
üzere antioksidan minerallerin alımına önem verilmelidir. 
Birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan diyetisyenler, 
bu konularda üniversite öğrencilerini bilgilendirmek için 
eğitim programları düzenlemelidir. 

6. Alana Katkı 
Üniversite öğrenciliği döneminde çoğu öğrencinin aile 
evinden ayrılma ve öğrenci evi veya yurtlarda kalması 
nedeniyle beslenme düzeni ve fiziksel aktivite alışkanlıkları 
değişebilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme bilinci 
olmadığı taktirde bu dönemde kazanılan sağlıksız 
beslenmenin ve yetersiz fiziksel aktivite alışkanlıklarının 
yetişkinlik döneminde sağlık üzerine önemli etkileri 
olacaktır. Çalışmamızda da üniversite öğrencilerinin fiziksel 
aktivite düzeyleri düşük bulunmuş, posa tüketimlerinin 
yetersiz olduğu görülmüştür. Çalışmamızın sonuçları, bu yaş 
grubuna verilecek beslenme eğitimlerinin içeriğine katkıda 
bulunabilir.

Araştırmanın Etik Yönü
Bu araştırmanın yürütülebilmesi için Erciyes Üniversitesi 
Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurulu’ndan (Başvuru No: 27) 
25.02.2020 tarihinde onay alınmıştır.  Ayrıca katılımcılara 
çalışma hakkında bilgi verilerek yazılı ve sözlü onam 
alınmıştır.

Tablo 3. Katılımcıların Posa Tüketim Durumları ve Bazı Değişkenler Arasındaki Korelasyon

Posa (g/gün) Sigara (adet/gün) Vücut ağırlığı (kg) BKİ (kg/m2) PAL Değeri Bel çevresi (cm)

Posa 
(g/gün)

Sigara (adet/gün)
r=-0,056

p=0,625

Vücut ağırlığı (kg)
r=0,036

p=0,502

r=0,319

p=0,004*

BKİ (kg/m2)
r=0,026

p=0,627

r=0,061

p=0,596

r=0,836

p=0,000*

PAL Değeri
r=0,055

p=0,308

r=-0,150

p=0,189

r=0,072

p=0,177

r=0,131

p=0,014*

Bel çevresi (cm)
r=-0,028

p=0,604

r=-0,020

p=0,864

r=0,533

p=0,000*

r=0,548

p=0,000*

r=0,126

p=0,018*

Diyet ÇDYA(g)
r=0,535

p=0,000*

r=0,081

p=0,482

r=0,002

p=0,965

r=-0,039

p=0,466

r=0,068

p=0,202

r=-0,068

p=0,208
 
BKİ: Beden kütle indeksi, PAL: Fiziksel aktivite düzeyi, ÇDYA: Çoklu doymamış yağ asitleri  
Spearman korelasyon analizi
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