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Universite 6grencilerinin Akdeniz diyetine
uyumu ve beslenme durumunun belirlenmesi

Tiilay SONMEZ?

OZET

Amag¢: Bu calisma iiniversite Ogrencilerinin beslenme aliskanliklart ve Akdeniz diyetine uyumlarim belirlemeyi
amaglamaktadir. Yontem: Hasan Kalyoncu Universitesi’nde egitim goren, tesadiifi ydntemle belirlenmis 739 goniillii
dgrenciye yiiz yiize goriisme teknigiyle anket formu uygulanmugtir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari PREDIMED
Olcegiyle degerlendirilmistir. Toplam puami <5 puan olanlar kotli, 6-9 puan gelistirilmeli, >10 puan alanlar iyi olarak
simflandirilmigtir. Bulgular: Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) degeri ortalamasi 24.0+3.4
ve 21.843.3 kg/m?dir (p<0.05). Erkeklerin toplam PREDIMED puam 7.4+1.9 iken kadinlarin 7.8£1.9’dur (p>0.05).
PREDIMED testinden alinan toplam puana gore kotii, orta ve iyi derecede puan alan bireylerin oram sirastyla; %11.5, %73.3
ve %15.2°dir. BKI siniflamasi normal olan bireylerin toplam puan ortalamasi zayif, hafif sisman ve obez olan bireylere gore
daha fazladir (p<0.05). Bireylerin viicut agirhgi, BKI ve bel gevresi degeri ve dlgek puam arasinda negatif korelasyon
bulunmaktadir. Sonug: Normal viicut agirligina sahip bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari diger BK1 araligindaki bireylerden
daha yiiksektir. PREDIMED testi beslenme durumunun saptanmasinda kullanilabilir bir &lgektir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, beden kiitle indeksi, iiniversite 6grencileri

Determination of university student’s adherence to the Mediterranean diet and dietary habits
ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the nutritional habits of university students and their adaptation to the
Mediterranean diet. Methods: 739 volunteer students studying at Hasan Kalyoncu University were determined by a simple
random method and a questionnaire form was applied to the individuals by face-to-face interview technique. Compliance of
individuals to the Mediterranean diet was evaluated with the PREDIMED scale. Those who score 5 points in total are poor, 6-
9 points should be improved, those who score 10 points were classified as good. Results: The average body mass index (BMI)
value of male and female individuals participating in the study is 24.0 + 3.4 and 21.8+3.3 kg / m2 (p <0.05). While the total
PREDIMED score of men is 7.4 + 1.9, it is 7.8 £ 1.9 for women (p> 0.05). According to the total score obtained from the
PREDIMED test, the ratio of individuals who got bad, moderate and good scores, respectively; 11.5%, 73.3% and 15.2%.
Individuals with normal BMI classification have a higher average score than that of individuals who are thin, slightly obese
and obese (p <0.05). There is a negative correlation between individuals body weight, BMI, waist circumference and scale
score. Conclusion: Compliance of individuals with normal body weight to Mediterranean diet is higher than individuals in
other BMI ranges. PREDIMED test is a scale that can be used to determine nutritional status.
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GIRIS

Akdeniz diyeti Giiney Italya ve Akdeniz bdlgesinde
yer alan bireylerin yasam tarzinin genel adidir.! Bu
diyet anlayisi UNESCO tarafindan 2010 yilinda
““Insanhigm Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1’’ olarak
kabul edilmistir.> Bu beslenme tarzinin iki ana gesi
sebze ve zeytinyagidir.® Bunun yaninda yiiksek
miktarda kuru baklagiller, meyve, sebze ve rafine
edilmemis tahil tiikketiminin, kirmizi et tiiketimi yerine
beyaz et tiiketiminin benimsendigi ve siit tiiketiminin
temel ilke say1ldig1 bir beslenme tarzidir.* Bu beslenme
tarzinda orta diizeyde sarap tiketimi de yer
almaktadir.®> Akdeniz diyetinin tek formu yoktur, bu
bolgede yer alan her iilke kendi kiiltiiriine uyumlu
olarak bu beslenme tarzinin g¢esitli formlarim
uygulamaktadir.®

I Patates -3 p

Beyazet2p Balil/demz trtinlen > p

Diizenl: finksel aktivite
Yaterli dinlenme
Keif alma

Sekil 1. Giincel Akdeniz piramidi

Akdeniz diyetinin, obezite ile iliskili hastaliklarin
onlenmesinde  etkili  oldugu  kamitlanmistir.®®
Besinlerin tiikketim siklig1 ve miktar1 agisindan yetiskin
bireylerde daha diisiik kardiyovaskiiler mortalite ve
koroner hastalik, obezite, tip 2 diyabet ve metabolik
sendrom riski ile iliskilendirilmistir.}%*® Uzun vadeli
viicut agirligr kaybinda Akdeniz diyetinin roliini
inceleyen bir ¢alismanin sonucunda viicut agirlif
kayb1 programi uygulayan, fazla kilolu veya obez
bireylerde uygun sonuglar verdigi ve kardiyovaskiiler
risk faktorii seviyesinde azalma meydana getirdigi
saptanmgtir.'

Akdeniz diyeti tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi
gibi hastaliklarin goriilme durumunu azalttigi ve
dolaylt olarak Alzheimer hastaliginin da goriilme
riskini azaltmasi ile iligkilendirilmektedir. Ayrica,

Akdeniz diyetinin 2010 yilinda siirdiiriilebilir diyet
oldugu vurgulanmistir.  Siirdiiriilebilir ~ diyetler;
ekonomik, beslenme bakimindan yeterli ve giivenli,
ekosistem koruyucu ve kiiltiirel olarak kabul edilip
uygulanabilir olarak tanimlanmistir.” Giincel beslenme
aliskanliklar1 baz alinarak 2010 yili igerisinde bir
Akdeniz Beslenme Piramidi hazirlanmistir. Bu
piramitte porsiyon tiiketimi, tiiketim sikligi da yer
almaktadir. Ayn1 zamanda piramidin tabanini fazla
tiiketilmesi gereken besin gruplar1 olustururken,
piramitte yukarilara dogru tiiketilmesi daha az 6nerilen
besin ve besin gruplar yer almistir. Piramit tabaninda
fiziksel aktivite gerekliligi de vurgulanmistir (Sekil 1).2

I | Sarap ora dazeyde I

Kinuz et <2 p ve iglenmiget<1p

Yumurta 2-4p ve Kurubaklagil =2 p

Biyogesithlik mevsumsellik
Geleneksel, yoresel ve doga
destu Qriinler

Pitirme aktivirelen

oksidatif
sebeplerindendir ve bu diyet tarzinin antioksidan
iceriginin zengin olmasi oksidatif stresin engellenmesi
saglamaktadir. Akdeniz diyetinin inflamasyon azaltict

stres  Alzheimer hastaliginin  6nemli

etkisi Alzheimer hastaligimin olast baska bir
mekanizmast olan inflamatuar siirecin O6nlenmesini
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.®'” Bu ¢alisma,
tiniversite Ogrencilerinin beslenme aligkanliklar1 ve

Akdeniz diyetine uyumlarini belirlemeyi
amaclamaktadir.

YONTEM

Caligma,  {iiniversite  Ogrencilerinin ~ beslenme
aliskanliklar1  ve Akdeniz diyetine uyumlarin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.  Caligmanin
evrenini  2016-2017 yilinda Hasan Kalyoncu
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Universitesinde egitim goren 3328 6n lisans ve lisans
ogrencilerinin timii olugturmustur. Calisma 6rneklemi
ise Raosoft Sample Size Calculator programu ile evren
sayist kullanilarak hesaplanmig ve minimum 345 birey
olarak belirlenmistir. Arastirmada %95 giiven aralig
ve %5 hata payr kabul edilmistir. Calismanin
gergeklestirilebilmesi igin Hasan Kalyoncu
Universitesi'nden 97914692/17 numarali Etik Kurul
Onay1 alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
bireyler basit tesadiifi yontemle belirlenmis ve
bireylere yiiz ylize goriisme teknigiyle anket formu
uygulanmstir. Hasan Kalyoncu Universitesinde 2016-
2017 yilinda 6n lisans ve lisans boliimiinde egitim
goren, ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
ve 18 yasindan biiylik 6grenciler ¢alismaya dahil
edilirken bu kapsamda olmayanlar ¢aligmanin diginda
tutulmustur. Anket formunu doldurmay:1 kabul eden
bireylere calismayla ilgili bilgi verilip aydinlatilmisg
onam formu imzalatilmistir.

Kullanilan anket formunda bireylerin demografik

ozelliklerinin  yaninda PREDIMED  &lgegi  de
uygulanmistir. Bu  Olgekte toplamda 14 soru
bulunmaktadir. Sorularin 12 tanesi besin tiiketim

siklig1, 2 tanesi besin tiiketim aliskanliklariyla ilgilidir.
Olgekten toplamda 0-14 arasinda puan alinmaktadhr.
Toplam puam <5 puan olanlar koti, 6-9 puan
gelistirilmeli, >10 puan alanlar 1iyi olarak
siniflandirilmustir. '8

Veriler SPSS 22 programinda analizi yapilmak tizere
kaydedilmistir. Anketlerden elde edilen siirekli
degiskenler ortalama (X), standart sapma (SS), alt-tist
ile kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak
ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerde gruplar
arasindaki iligkinin analizi ki kare testi, siirekli
degiskenlerin  normal  dagilma  uygunluklan
Kolmogov-Simirnov testi ile analiz edilmistir. Normal
dagilima uygun olan verilerde iki grup arasindaki
anlamlihgmn analizi icin t testi, ikiden fazla grup
arasindaki anlamliligin analizi i¢in Anova testi, normal
dagilima uygun olmayan verilerde iki grup arasindaki
anlamlihi@mn analizi icin Mann Whitney u testi
kullanilmigtrr.

Tablo 2. Bireylerin antropometrik 6l¢iim degerleri

Tablo 1. Bireylerin genel 6zellikleri

n %

Cinsiyet

Erkek 244 330
Kadin 495  67.0
Yas (y1l) x =SS 21.7+2.4
Ogrenim gordiigii fakiilte

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 273 36.9
Diger fakiilteler 466 63.1
Ogrenim gordiigii boliim

Beslenme ve diyetetik 116  15.7
Diger boliimler 623 84.3
Sigara kullanma durumu

Evet 204 276
Hayir 535 724
Giinliik icilen sigara adedi (x = SS) 6.7+9.2
Alkol kullanma durumu

Evet 99 134
Hayir 640 86.6
Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 167 22.6
Hayir 572 774
Ana 6giin sayisi 2.4+0.6
Ara §giin sayis1 1.6£1.0

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin 33’ erkek %67’si
kadindir. Yas ortalamasi ise 21.742.4 yildir.
Universitenin saghik bilimleri fakiiltesinde egitim
goren bireylerin oram %36.9 iken digerlerinin oram
%63.1’dir. Okunan fakiilte haricinde daha detayli
olarak incelendiginde bir beslenme profesyoneli olacak
olan Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinin orani
%15.7°dir. Ogrencilerin %27.6’s1 sigara, %13.4°ii
alkol kullandigini, %22.6’s1ise diizenli fiziksel aktivite
yaptigini belirtmistir. Giinliik tiiketilen ana ve ara
Oglinlerin ortalamasi 2.4+0.6 ve 1.6£1.0°dir (Tablo 1).
Bireylerin antropometrik degerlerinin ortalamalar
verilmistir. Erkeklerin BKi degeri ortalamasi 24+3.4
kg/m? iken kadimlarm 21.8+3.3 kg/m?’dir (p<0.05).
Bel c¢evresi degeri ortalamasi erkek ve kadinlarda
sirastyla; 86.4+10.3 cm ve 73.1+11.2 em’dir (p<0.05).
Erkeklerin bel boy orani ortalamasi 0.5+0.1 iken
kadinlarin 0.4+0.1°dir (Tablo 2).

Erkek _ Kadin i} p
X +SS Alt Ust x+SS Alt Ust degeri
Boy uzunlugu (cm) 178.2+6.6 160.0 196.0 165.2+5.9 150.0 185.0 0.000
Viicut agirhg (kg) 76.4+11.7 50.0 119.0 59.4+9.9 39.0 110.0 0.000
BKi (kg/m?) 24.0+£3.4 16.3 37.2 21.8+3.3 15.2 40.0 0.000
Bel ¢evresi (cm) 86.4+10.3 64.0 120.0 73.1£11.2 50.0 125.0 0.000
Bel/Boy Oram (cm) 0.5+0.1 0.1 0.7 0.4+0.1 0.3 0.8 0.000
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Tablo 3. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik ol¢ciim degerlerinin simflamasi

Erkek Kadimn p
n % n % degeri
BKi simflandirmasi
Zayif 6 25 49 9.9
Normal 167 68.4 390 78.8 0.000
Hafif sisman 55 225 45 9.1 '
Obez 16 6.6 11 2.2
Bel Cevresi Risk Simflamasi
Normal 184 75.4 369 74.5
Risk 46 18.9 82 16.6 0.276
Yiiksek Risk 14 5.7 44 8.9
Bel Kal¢a oram simiflamasi
Normal 146 59.8 405 81.8
Risk 98 40.2 90 18.2 0.000
Tablo 4. Bireylerin toplam PREDIMED puami ortalamasi ve simflamasi
Erkek Kadin Toplam p
n % n % n % degeri
PREDIMED Simiflamasi
Kétii (0-5 puan) 34 13.9 51 10.3 85 115
Orta (6-9 puan) 183 75.0 359 72.5 542 73.3 0.049
fyi (10-14 puan) 27 11.1 85 17.2 112 15.2
Toplam PREDIMED puam 7.4£1.9 7.8£1.9 7.7£1.9 0.011
Bireylerin cinsiyete goére antropometrik Olgiim  daha azdir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir

siniflamalart verilmistir. Bu tabloda yer alan verilere
gore; erkeklerin %6’s1 kadinlarin %9.9u  zayiftir.
Erkek ve kadinlarda obez olma oram sirastyla; %6.6 ve
%2.2’dir. Erkeklerin zayif olma orani kadinlara gore

(p<0.05). Bel gevresi yilksek risk grubunda olan
erkeklerin oranm1 %5.7 iken kadinlarin %8.9’dur. Bel

kalga oram risk grubunda olan erkeklerin oram
kadinlardan fazladir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 5. Bireylerin dzelliklerine gore PREDIMED puam ortalamasi

Ozellikler p s b
degeri
TR .. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 8.2 1.6
Ogrenim goriilen fakiilte Diger fakillteler 74 50 0.000
T, _ Beslenme ve Diyetetik 8.6 1.4
Ogrenim goriilen boliim Diger bolimler 75 19 0.000
. . Evet 7.5 1.8
Sigara icme durumu Hayir 77 19 0.292
Evet 7.5 1.9
Alkol kullanma durumu Hayir 77 19 0.329
Diizenli fiziksel aktivite Evet 7.6 1.8 0676
yapma durumu Hayir 7.7 1.9 '
Zayif 7.2 1.8
. Normal 7.8 2.0
BKI simflamasi Hafif sisman 79 14 0.001
Obez 7.1 1.6
Normal 7.7 1.9
Bel ¢evresi simflamasi Risk 7.6 1.9 0.330
Yiiksek risk 7.3 1.7
Normal 7.7 1.9
Bel/boy oram simiflamasi Risk 75 18 0.085
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PREDIMED testinden alman toplam puana gore kotii,
orta ve iyi derecede puan alan erkeklerin orani
sirastyla; %13.9, %75 ve %11.1 iken bu oranlar
kadinlarda; %10.3, %72.5 ve %17.2’dir. PREDIMED
puant iyi olan kadinlarin oran1 erkeklerden fazladir ve
bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir. Erkeklerin
toplam PREDIMED puam 7.4+1.9 iken kadinlarin
7.8+1.9°dur (p<0.05) (Tablo 4).

Saglik bilimleri fakiiltesinde egitim goren bireylerin
toplam Ol¢ek puani ortalamasi 8.2+1.6 iken diger
fakiiltelerinki  7.4+2°dir (p<0.05). Beslenme ve
diyetetik bolimii  6grencilerinin puan ortalamasi
7.5£1.9’dur (p<0.05). Sigara, alkol kullanma ve
diizenli fiziksel aktivite yapma durumunun Slgek puani
ortalamasinda anlamli bir farki bulunmamaktadir
(p>0.05). BKI simflamasi normal olan bireylerin
toplam puan ortalamasi zayif, hafif sisman ve obez
olan bireylere gore daha fazladir (p<0.05) (Tablo 5).

Bireylerin viicut agirligi, BKI ve bel gevresi degeri
arttikga 6lgek puani azalmaktadir. Bu degerlerin 6lgek
puaniyla arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir
(Tablo 6).

Tablo 6. Bireylerin PREDIMED puaninin bazi
parametrelerle korelasyonu

PREDIMED Puani

R p
Yas (y1l) -0.014 0.712
Viicut agirhg (kg) -0.099 0.007
BKi (kg/m?) -0.080 0.030
Bel ¢evresi (cm) -0.078 0.034
Bel boy oram -0.071 0.055

TARTISMA

Kore’de yapilan National Health and Nutrition
Examination aragtirmasinin sonucunda Akdeniz diyet
skoru yiiksek olan bireylerin metabolik sendrom
prevelansmin daha az oldugu belirlenmistir.?> Akdeniz
diyetinin kardiyovaskiiler hastaliklar tizerine iliskisini
inceleyen bir ¢alismada karotis arter darlig1 %60’dan
fazla olan ve %60’dan az olan ve aterosklereotik
hastaligi bulunmayan bireyler olmak iizere {i¢ gruba
ayrilmig  ve Dbireylerin Akdeniz diyet skoru
belirlenmistir. Diyet skoru siralamasi; hastaligi
olmayan bireyler > KAD %60’dan az olan > KAD
%60°dan fazla olan olarak saptanmistir.?! Bir baska
calisgmada da yine Akdeniz diyetinin koroner
ateroskleroz siddetini azaltmaya yardimci oldugu
belirlenmistir.?? Karaban ve ark. ¢calismasinda Akdeniz
diyetine uyumunun artirilmasi, obezite ve obezite ile
iligkili hastalik riskinin azalmasina yardimc1 oldugunu
belirtmistir.?® Ispanya’da yapilan bir ¢alismada da
Akdeniz diyetinin yagdan kisitli bir diyete oranla
bireylerin BKI ve bel gevrelerinde iyilesme gosterdigi
belirtilmistir.?* Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliga sahip bireyler iizerinde uygulanan kuruyemis
ile zenginlestirilmis Akdeniz diyetinin fazla kilolu ve
obez bireylerde yagdan fakir diyetlere gore tercih

edilebilir oldugu belirtilmistir.?> PREDIMED c¢alisma
sonuclari, yiiksek doymamis yag ve antioksidan
acisindan zengin diyet modelinin kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesinde yararli bir ara¢ oldugunu
gbstermistir.?® Bir baska calismada da benzer olarak

Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler hastaliklarin,
diyabetin birincil korunmasinda ve metabolik
sendromun yonetiminde faydali etkileri oldugu

belirlenmistir.?’” Bir arastirmada, findik ile takviye
edilmis bir Akdeniz diyetinin Tip 2 diyabeti olan
hastalarda depresyon riski lizerinde yararli bir etki
yaratabilecegi belirtilmistir.?3

Lise ve Universite Ogrencileri arasinda yapilan bir
arastirma sonucunda bireylerin Akdeniz diyetine uyum
puani 4.1£2.4 olarak bulunmustur. Bu arastirmada
bizim c¢alismamizdan farkli olarak olgek puani ve
antropometrik degerler arasinda bir korelasyon
bulunmamistir.? Rize’de iiniversite  calisanlar
arasinda yapilan g¢alismada bireylerin toplam 6lgek
puani ortalamasi 7.3+0.1 olarak saptanmistir. Bu
calismada Saghk Bilimleri Fakiiltesi calisanlarinin
puan ortalamast 6.9+0.2 iken diger fakiiltelerde bu
puan ortalamasi 75+0.1 olarak bulunmustur.®® Farkl
illerde yasayan 19-49 yas grubu bireylerin dahil oldugu
bir calismada erkek ve kadinlarin Sl¢ekten aldiklar
puan ortalamasi 6.4+2 ve 7£1.9 olarak belirlenmistir.
Ayrica bu c¢alismada bizim de calismamizi
yiiriittigiimiiz i1 olan Gaziantep 7.7£1.7 puan
ortalamasiyla en yiiksek puan ortalamasina sahip il
olmustur.3! Yaklagik yedi bin katilimcinin oldugu bir
caligmada bireylerin PREDIMED puan ortalamast
8.6+2.7 olarak bulunmustur.® Sicilya’da yapilan bir
caligmada normal viicut agirh@ma sahip bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlan daha fazla bulunmustur.
Italya’da  obez kadin  bireylerin  katilimiyla
gerceklestirilen bir calismada bireylerin - Akdeniz
diyetine uyumlariin artmasi saglanmis ve ¢aligmanin
sonucunda  bireylerin  viicut agirhigin  ve BKI
degerlerinde anlaml sekilde azalmalar saptanmugtir.3*
Uzun siireli bir kohort c¢alismasimin sonucunda
bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarimin artmasiyla
obezite riskinin ve bel ¢evresi yaglanmasinin azaldigi
belirlenmistir.3® Eriskin bireyler {izerinde yapilan bir
aragtirmanmin  sonucunda Akdeniz diyetine uyum
arttik¢a bireylerin yag kiitlesi, bel ve kalga ¢evresinde
anlamli azalma oldugu belirlenmistir.*® Akdeniz
diyetine uyumun yiiksek ve diisiikk oldugu kisilerin
beslenme durumlarinin kiyaslandigi bir c¢aligmada,
Akdeniz diyetine uyumun yiiksek oldugu gruptaki
bireylerin viicut agirligi, BKI, bel cevresi degerinin
diger gruba gore anlamli sekilde daha diistiik oldugu
saptanmistir.’ Sahrai ve arkadaslarinm 34-69 yas
araligindaki kadinlarla yaptigi calismada Akdeniz
diyetine uyum ile bel gevresi arasinda iligki oldugunu
belirtmistir.3®

SONUC

Caligmamizda Akdeniz diyetinin viicut agirhg, BKI
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uzerine olumlu etkileri

mevcuttur. Bu  diyetin

uyumunun Slgiilmesinde bir kriter olan PREDIMED
Olcegi de kullanilabilir olumlu bir 6lgektir. Akdeniz
diyeti obezite tedavisinde kullanilabilen bir diyet
tiiridiir.
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