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Üniversite öğrencilerinin Akdeniz diyetine 

uyumu ve beslenme durumunun belirlenmesi 
 

 

Tülay SÖNMEZa 
 

 

ÖZET  

 

Amaç: Bu çalışma üniversite öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları ve Akdeniz diyetine uyumlarını belirlemeyi 
amaçlamaktadır. Yöntem: Hasan Kalyoncu Üniversitesi’nde eğitim gören, tesadüfi yöntemle belirlenmiş 739 gönüllü 
öğrenciye yüz yüze görüşme tekniğiyle anket formu uygulanmıştır. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumları PREDİMED 
ölçeğiyle değerlendirilmiştir. Toplam puanı ≤5 puan olanlar kötü, 6-9 puan geliştirilmeli, ≥10 puan alanlar iyi olarak 
sınıflandırılmıştır. Bulgular: Çalışmaya katılan erkek ve kadın bireylerin beden kütle indeksi (BKİ) değeri ortalaması 24.0±3.4 
ve 21.8±3.3 kg/m2’dir (p<0.05). Erkeklerin toplam PREDİMED puanı 7.4±1.9 iken kadınların 7.8±1.9’dur (p>0.05). 
PREDİMED testinden alınan toplam puana göre kötü, orta ve iyi derecede puan alan bireylerin oranı sırasıyla; %11.5, %73.3 
ve %15.2’dir. BKİ sınıflaması normal olan bireylerin toplam puan ortalaması zayıf, hafif şişman ve obez olan bireylere göre 

daha fazladır (p<0.05). Bireylerin vücut ağırlığı, BKİ ve bel çevresi değeri ve ölçek puanı arasında negatif korelasyon 
bulunmaktadır. Sonuç: Normal vücut ağırlığına sahip bireylerin Akdeniz diyetine uyumları diğer BKİ aralığındaki bireylerden 
daha yüksektir. PREDİMED testi beslenme durumunun saptanmasında kullanılabilir bir ölçektir.  
 

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, beden kütle indeksi, üniversite öğrencileri 
 

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 PREDİMED 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 
PREDİMED 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. PREDİMED test is a scale that can be used to determine nutritional status. 
 
Keywords: Mediterranean diet, body mass index, university students 
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GİRİŞ 

 

Akdeniz diyeti Güney İtalya ve Akdeniz bölgesinde 

yer alan bireylerin yaşam tarzının genel adıdır.1 Bu 

diyet anlayışı UNESCO tarafından 2010 yılında 

‘‘İnsanlığın Somut Olmayan Kültürel Mirası’’ olarak 

kabul edilmiştir.2 Bu beslenme tarzının iki ana ögesi 

sebze ve zeytinyağıdır.3 Bunun yanında yüksek 
miktarda kuru baklagiller, meyve, sebze ve rafine 

edilmemiş tahıl tüketiminin, kırmızı et tüketimi yerine 

beyaz et tüketiminin benimsendiği ve süt tüketiminin 

temel ilke sayıldığı bir beslenme tarzıdır.4 Bu beslenme 

tarzında orta düzeyde şarap tüketimi de yer 

almaktadır.5 Akdeniz diyetinin tek formu yoktur, bu 

bölgede yer alan her ülke kendi kültürüne uyumlu 

olarak bu beslenme tarzının çeşitli formlarını 

uygulamaktadır.6 

  

 

Akdeniz diyetinin 2010 yılında sürdürülebilir diyet 

olduğu vurgulanmıştır. Sürdürülebilir diyetler; 

ekonomik, beslenme bakımından yeterli ve güvenli, 

ekosistem koruyucu ve kültürel olarak kabul edilip 

uygulanabilir olarak tanımlanmıştır.7 Güncel beslenme 

alışkanlıkları baz alınarak 2010 yılı içerisinde bir 
Akdeniz Beslenme Piramidi hazırlanmıştır. Bu 

piramitte porsiyon tüketimi, tüketim sıklığı da yer 

almaktadır. Aynı zamanda piramidin tabanını fazla 

tüketilmesi gereken besin grupları oluştururken, 

piramitte yukarılara doğru tüketilmesi daha az önerilen 

besin ve besin grupları yer almıştır. Piramit tabanında 

fiziksel aktivite gerekliliği de vurgulanmıştır (Şekil 1).2  

 

 
 

Şekil 1. Güncel Akdeniz piramidi 

 
Akdeniz diyetinin, obezite ile ilişkili hastalıkların 

önlenmesinde etkili olduğu kanıtlanmıştır.8,9 

Besinlerin tüketim sıklığı ve miktarı açısından yetişkin 

bireylerde daha düşük kardiyovasküler mortalite ve 

koroner hastalık, obezite, tip 2 diyabet ve metabolik 

sendrom riski ile ilişkilendirilmiştir.10-13 Uzun vadeli 

vücut ağırlığı kaybında Akdeniz diyetinin rolünü 

inceleyen bir çalışmanın sonucunda vücut ağırlığı 
kaybı programı uygulayan, fazla kilolu veya obez 

bireylerde uygun sonuçlar verdiği ve kardiyovasküler 

risk faktörü seviyesinde azalma meydana getirdiği 

saptanmıştır.14  

 

Akdeniz diyeti tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi 

gibi hastalıkların görülme durumunu azalttığı ve 

dolaylı olarak Alzheimer hastalığının da görülme 

riskini azaltması ile ilişkilendirilmektedir. Ayrıca, 

oksidatif stres Alzheimer hastalığının önemli 

sebeplerindendir ve bu diyet tarzının antioksidan 

içeriğinin zengin olması oksidatif stresin engellenmesi 

sağlamaktadır. Akdeniz diyetinin inflamasyon azaltıcı 

etkisi Alzheimer hastalığının olası başka bir 

mekanizması olan inflamatuar sürecin önlenmesini 

sağlayabileceği düşünülmektedir.15-17 Bu çalışma, 

üniversite öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları ve 
Akdeniz diyetine uyumlarını belirlemeyi 

amaçlamaktadır. 

 

YÖNTEM 

 

Çalışma, üniversite öğrencilerinin beslenme 

alışkanlıkları ve Akdeniz diyetine uyumlarını 

belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Çalışmanın 

evrenini 2016-2017 yılında Hasan Kalyoncu 
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Üniversitesinde eğitim gören 3328 ön lisans ve lisans 

öğrencilerinin tümü oluşturmuştur. Çalışma örneklemi 

ise Raosoft Sample Size Calculator programı ile evren 

sayısı kullanılarak hesaplanmış ve minimum 345 birey 

olarak belirlenmiştir. Araştırmada %95 güven aralığı 

ve %5 hata payı kabul edilmiştir. Çalışmanın 

gerçekleştirilebilmesi için Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi’nden 97914692/17 numaralı Etik Kurul 
Onayı alınmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden 

bireyler basit tesadüfi yöntemle belirlenmiş ve 

bireylere yüz yüze görüşme tekniğiyle anket formu 

uygulanmıştır. Hasan Kalyoncu Üniversitesinde 2016-

2017 yılında ön lisans ve lisans bölümünde eğitim 

gören, çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 

ve 18 yaşından büyük öğrenciler çalışmaya dahil 

edilirken bu kapsamda olmayanlar çalışmanın dışında 

tutulmuştur. Anket formunu doldurmayı kabul eden 

bireylere çalışmayla ilgili bilgi verilip aydınlatılmış 

onam formu imzalatılmıştır. 
     

Kullanılan anket formunda bireylerin demografik 

özelliklerinin yanında PREDİMED ölçeği de 

uygulanmıştır. Bu ölçekte toplamda 14 soru 

bulunmaktadır. Soruların 12 tanesi besin tüketim 

sıklığı, 2 tanesi besin tüketim alışkanlıklarıyla ilgilidir. 

Ölçekten toplamda 0-14 arasında puan alınmaktadır. 

Toplam puanı ≤5 puan olanlar kötü, 6-9 puan 

geliştirilmeli, ≥10 puan alanlar iyi olarak 

sınıflandırılmıştır.18  

 
Veriler SPSS 22 programında analizi yapılmak üzere 

kaydedilmiştir. Anketlerden elde edilen sürekli 

değişkenler ortalama (x̄), standart sapma (SS), alt-üst 

ile kategorik değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) olarak 

ifade edilmiştir. Kategorik değişkenlerde gruplar 

arasındaki ilişkinin analizi ki kare testi, sürekli 

değişkenlerin normal dağılma uygunlukları 

Kolmogov-Simirnov testi ile analiz edilmiştir. Normal 

dağılıma uygun olan verilerde iki grup arasındaki 

anlamlılığın analizi için t testi, ikiden fazla grup 

arasındaki anlamlılığın analizi için Anova testi, normal 

dağılıma uygun olmayan verilerde iki grup arasındaki 
anlamlılığın analizi için Mann Whitney u testi 

kullanılmıştır.19 

 

 

 

 

 

 

 

BULGULAR 

 

Çalışmaya katılan bireylerin 33’ü erkek %67’si 

kadındır. Yaş ortalaması ise 21.7±2.4 yıldır. 

Üniversitenin sağlık bilimleri fakültesinde eğitim 

gören bireylerin oranı %36.9 iken diğerlerinin oranı 

%63.1’dir. Okunan fakülte haricinde daha detaylı 

olarak incelendiğinde bir beslenme profesyoneli olacak 

olan Beslenme ve Diyetetik öğrencilerinin oranı 

%15.7’dir. Öğrencilerin %27.6’sı sigara, %13.4’ü 

alkol kullandığını, %22.6’sı ise düzenli fiziksel aktivite 

yaptığını belirtmiştir. Günlük tüketilen ana ve ara 

öğünlerin ortalaması 2.4±0.6 ve 1.6±1.0’dir (Tablo 1). 
Bireylerin antropometrik değerlerinin ortalamaları 

verilmiştir. Erkeklerin BKİ değeri ortalaması 24±3.4 

kg/m2 iken kadınların 21.8±3.3 kg/m2’dir. (p<0.05).  

Bel çevresi değeri ortalaması erkek ve kadınlarda 

sırasıyla; 86.4±10.3 cm ve 73.1±11.2 cm’dir (p<0.05).  

Erkeklerin bel boy oranı ortalaması 0.5±0.1 iken 

kadınların 0.4±0.1’dir (Tablo 2). 

 

 

 

Tablo 2. Bireylerin antropometrik ölçüm değerleri 

 
Erkek Kadın p  

değeri 𝒙̅ ± SS Alt Üst 𝒙̅ ± SS Alt Üst 

Boy uzunluğu (cm) 178.2±6.6 160.0 196.0 165.2±5.9 150.0 185.0 0.000 

Vücut ağırlığı (kg) 76.4±11.7 50.0 119.0 59.4±9.9 39.0 110.0 0.000 

BKİ (kg/m2) 24.0±3.4 16.3 37.2 21.8±3.3 15.2 40.0 0.000 

Bel çevresi (cm) 86.4±10.3 64.0 120.0 73.1±11.2 50.0 125.0 0.000 

Bel/Boy Oranı (cm) 0.5±0.1 0.1 0.7 0.4±0.1 0.3 0.8 0.000 

Tablo 1. Bireylerin genel özellikleri 
 

n % 

Cinsiyet   

 Erkek 244 33.0 
 Kadın 495 67.0 

Yaş (yıl)  𝑥̅ ± SS 21.7±2.4 

Öğrenim gördüğü fakülte   
 Sağlık Bilimleri Fakültesi 273 36.9 
 Diğer fakülteler 466 63.1 
Öğrenim gördüğü bölüm   
 Beslenme ve diyetetik 116 15.7 
 Diğer bölümler 623 84.3 

Sigara kullanma durumu   
 Evet 204 27.6 
 Hayır 535 72.4 

 Günlük içilen sigara adedi (𝒙̅ ± SS) 6.7±9.2 

Alkol kullanma durumu   
 Evet 99 13.4 
 Hayır 640 86.6 
Düzenli egzersiz yapma durumu   
 Evet 167 22.6 
 Hayır 572 77.4 

Ana öğün sayısı 2.4±0.6 
Ara öğün sayısı 1.6±1.0 
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Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçüm 

sınıflamaları verilmiştir. Bu tabloda yer alan verilere 

göre; erkeklerin %6’sı kadınların %9.9’u zayıftır. 

Erkek ve kadınlarda obez olma oranı sırasıyla; %6.6 ve 

%2.2’dir. Erkeklerin zayıf olma oranı kadınlara göre  

 

 

 

 

 

daha azdır ve bu sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Bel çevresi yüksek risk grubunda olan 

erkeklerin oranı %5.7 iken kadınların %8.9’dur. Bel 

kalça oranı risk grubunda olan erkeklerin oranı 

kadınlardan fazladır (p<0.05) (Tablo 3). 

 

 

 
 

Tablo 3. Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçüm değerlerinin sınıflaması 

 
Erkek Kadın p 

değeri n % n % 

BKİ sınıflandırması        

 Zayıf 6 2.5 49 9.9 

0.000 
 Normal 167 68.4 390 78.8 

 Hafif şişman 55 22.5 45 9.1 

 Obez  16 6.6 11 2.2 

Bel Çevresi Risk Sınıflaması       

 Normal  184 75.4 369 74.5 

0.276  Risk  46 18.9 82 16.6 

 Yüksek Risk  14 5.7 44 8.9 

Bel Kalça oranı sınıflaması       

 Normal 146 59.8 405 81.8 
0.000 

 Risk 98 40.2 90 18.2 

Tablo 4. Bireylerin toplam PREDİMED puanı ortalaması ve sınıflaması 

 
Erkek Kadın Toplam p 

değeri n % n % n % 

PREDİMED Sınıflaması          

 Kötü (0-5 puan) 34 13.9 51 10.3 85 11.5 

0.049  Orta (6-9 puan) 183 75.0 359 72.5 542 73.3 

 İyi (10-14 puan) 27 11.1 85 17.2 112 15.2 

   Toplam PREDİMED puanı 7.4±1.9 7.8±1.9 7.7±1.9 0.011 

Tablo 5. Bireylerin özelliklerine göre PREDİMED puanı ortalaması 

Özellikler  𝒙̅  S 
p 

değeri 

Öğrenim görülen fakülte 
Sağlık Bilimleri Fakültesi 8.2 1.6 

0.000 
Diğer fakülteler  7.4 2.0 

Öğrenim görülen bölüm 
Beslenme ve Diyetetik 8.6 1.4 

0.000 
Diğer bölümler 7.5 1.9 

Sigara içme durumu 
Evet 7.5 1.8 

0.292 
Hayır 7.7 1.9 

Alkol kullanma durumu 
Evet 7.5 1.9 

0.329 
Hayır 7.7 1.9 

Düzenli fiziksel aktivite 

yapma durumu 

Evet 7.6 1.8 
0.676 

Hayır 7.7 1.9 

BKİ sınıflaması 

Zayıf 7.2 1.8 

0.001 
Normal 7.8 2.0 

Hafif şişman 7.2 1.4 

Obez 7.1 1.6 

Bel çevresi sınıflaması 

Normal 7.7 1.9 

0.330 Risk 7.6 1.9 

Yüksek risk 7.3 1.7 

Bel/boy oranı sınıflaması 
Normal 7.7 1.9 

0.085 
Risk 7.5 1.8 
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PREDİMED testinden alınan toplam puana göre kötü, 

orta ve iyi derecede puan alan erkeklerin oranı 

sırasıyla; %13.9, %75 ve %11.1 iken bu oranlar 

kadınlarda; %10.3, %72.5 ve %17.2’dir. PREDİMED 

puanı iyi olan kadınların oranı erkeklerden fazladır ve 

bu sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır. Erkeklerin 

toplam PREDİMED puanı 7.4±1.9 iken kadınların 

7.8±1.9’dur (p<0.05) (Tablo 4). 
 

Sağlık bilimleri fakültesinde eğitim gören bireylerin 

toplam ölçek puanı ortalaması 8.2±1.6 iken diğer 

fakültelerinki 7.4±2’dir (p<0.05). Beslenme ve 

diyetetik bölümü öğrencilerinin puan ortalaması 

7.5±1.9’dur (p<0.05). Sigara, alkol kullanma ve 

düzenli fiziksel aktivite yapma durumunun ölçek puanı 

ortalamasında anlamlı bir farkı bulunmamaktadır 

(p>0.05). BKİ sınıflaması normal olan bireylerin 

toplam puan ortalaması zayıf, hafif şişman ve obez 

olan bireylere göre daha fazladır (p<0.05) (Tablo 5). 
 

Bireylerin vücut ağırlığı, BKİ ve bel çevresi değeri 

arttıkça ölçek puanı azalmaktadır. Bu değerlerin ölçek 

puanıyla arasında negatif korelasyon bulunmaktadır 

(Tablo 6). 

 

Tablo 6. Bireylerin PREDİMED puanının bazı  

parametrelerle korelasyonu  

 PREDİMED Puanı 

       R     p 
Yaş (yıl) -0.014 0.712 

Vücut ağırlığı (kg) -0.099 0.007 

BKİ (kg/m2) -0.080 0.030 

Bel çevresi (cm) -0.078 0.034 

Bel boy oranı  -0.071 0.055 

 

TARTIŞMA 

 

Kore’de yapılan National Health and Nutrition 

Examination araştırmasının sonucunda Akdeniz diyet 

skoru yüksek olan bireylerin metabolik sendrom 

prevelansının daha az olduğu belirlenmiştir.20 Akdeniz 

diyetinin kardiyovasküler hastalıklar üzerine ilişkisini 

inceleyen bir çalışmada karotis arter darlığı %60’dan 

fazla olan ve %60’dan az olan ve aterosklereotik 

hastalığı bulunmayan bireyler olmak üzere üç gruba 

ayrılmış ve bireylerin Akdeniz diyet skoru 
belirlenmiştir. Diyet skoru sıralaması; hastalığı 

olmayan bireyler > KAD %60’dan az olan > KAD 

%60’dan fazla olan olarak saptanmıştır.21 Bir başka 

çalışmada da yine Akdeniz diyetinin koroner 

ateroskleroz şiddetini azaltmaya yardımcı olduğu 

belirlenmiştir.22 Karaban ve ark. çalışmasında Akdeniz 

diyetine uyumunun artırılması, obezite ve obezite ile 

ilişkili hastalık riskinin azalmasına yardımcı olduğunu 

belirtmiştir.23 İspanya’da yapılan bir çalışmada da 

Akdeniz diyetinin yağdan kısıtlı bir diyete oranla 

bireylerin BKİ ve bel çevrelerinde iyileşme gösterdiği 

belirtilmiştir.24 Tip 2 diyabet ve kardiyovasküler 
hastalığa sahip bireyler üzerinde uygulanan kuruyemiş 

ile zenginleştirilmiş Akdeniz diyetinin fazla kilolu ve 

obez bireylerde yağdan fakir diyetlere göre tercih 

edilebilir olduğu belirtilmiştir.25  PREDIMED çalışma 

sonuçları, yüksek doymamış yağ ve antioksidan 

açısından zengin diyet modelinin kardiyovasküler 

hastalıkların önlenmesinde yararlı bir araç olduğunu 

göstermiştir.26 Bir başka çalışmada da benzer olarak 

Akdeniz diyetinin kardiyovasküler hastalıkların, 

diyabetin birincil korunmasında ve metabolik 

sendromun yönetiminde faydalı etkileri olduğu 
belirlenmiştir.27 Bir araştırmada, fındık ile takviye 

edilmiş bir Akdeniz diyetinin Tip 2 diyabeti olan 

hastalarda depresyon riski üzerinde yararlı bir etki 

yaratabileceği belirtilmiştir.28  

 

Lise ve üniversite öğrencileri arasında yapılan bir 

araştırma sonucunda bireylerin Akdeniz diyetine uyum 

puanı 4.1±2.4 olarak bulunmuştur. Bu araştırmada 

bizim çalışmamızdan farklı olarak ölçek puanı ve 

antropometrik değerler arasında bir korelasyon 

bulunmamıştır.29 Rize’de üniversite çalışanları 
arasında yapılan çalışmada bireylerin toplam ölçek 

puanı ortalaması 7.3±0.1 olarak saptanmıştır. Bu 

çalışmada Sağlık Bilimleri Fakültesi çalışanlarının 

puan ortalaması 6.9±0.2 iken diğer fakültelerde bu 

puan ortalaması 75±0.1 olarak bulunmuştur.30 Farklı 

illerde yaşayan 19-49 yaş grubu bireylerin dahil olduğu 

bir çalışmada erkek ve kadınların ölçekten aldıkları 

puan ortalaması 6.4±2 ve 7±1.9 olarak belirlenmiştir. 

Ayrıca bu çalışmada bizim de çalışmamızı 

yürüttüğümüz il olan Gaziantep 7.7±1.7 puan 

ortalamasıyla en yüksek puan ortalamasına sahip il 
olmuştur.31 Yaklaşık yedi bin katılımcının olduğu bir 

çalışmada bireylerin PREDİMED puan ortalaması 

8.6±2.7 olarak bulunmuştur.32 Sicilya’da yapılan bir 

çalışmada normal vücut ağırlığına sahip bireylerin 

Akdeniz diyetine uyumları daha fazla bulunmuştur.33 

İtalya’da obez kadın bireylerin katılımıyla 

gerçekleştirilen bir çalışmada bireylerin Akdeniz 

diyetine uyumlarının artması sağlanmış ve çalışmanın 

sonucunda bireylerin vücut ağırlığı ve BKİ 

değerlerinde anlamlı şekilde azalmalar saptanmıştır.34 

Uzun süreli bir kohort çalışmasının sonucunda 

bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarının artmasıyla 
obezite riskinin ve bel çevresi yağlanmasının azaldığı 

belirlenmiştir.35 Erişkin bireyler üzerinde yapılan bir 

araştırmanın sonucunda Akdeniz diyetine uyum 

arttıkça bireylerin yağ kütlesi, bel ve kalça çevresinde 

anlamlı azalma olduğu belirlenmiştir.36 Akdeniz 

diyetine uyumun yüksek ve düşük olduğu kişilerin 

beslenme durumlarının kıyaslandığı bir çalışmada, 

Akdeniz diyetine uyumun yüksek olduğu gruptaki 

bireylerin vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi değerinin 

diğer gruba göre anlamlı şekilde daha düşük olduğu 

saptanmıştır.37 Sahrai ve arkadaşlarının 34-69 yaş 
aralığındaki kadınlarla yaptığı çalışmada Akdeniz 

diyetine uyum ile bel çevresi arasında ilişki olduğunu 

belirtmiştir.38 

 

SONUÇ 

 

Çalışmamızda Akdeniz diyetinin vücut ağırlığı, BKİ  
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üzerine   olumlu   etkileri     mevcuttur.    Bu     diyetin 

uyumunun ölçülmesinde bir kriter olan PREDİMED 

ölçeği de kullanılabilir olumlu bir ölçektir. Akdeniz 

diyeti obezite tedavisinde kullanılabilen bir diyet 

türüdür.  
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