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Bu arastirma, tiniversite Ogrencilerinin beslenme durumunun saptanmasi,
beslenme aliskanliklarinin ve Akdeniz Diyeti’ne uyumlarinin belirlenmesi ve
Finlandiya Diyabet Risk Skoru (FINDRISC) kullanarak, tip 2 diyabet risklerinin
taranmasi, ayrica Akdeniz Diyeti Uyum skoru ile FINDRISC skoru arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla ylriitiilmiistiir.

Kasim 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢alisma kapsamina,
19-30 yas araligindaki, Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanisi almamis, KKTC Dogu
Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenim géren, 300 birey (98
erkek, 202 kadin) dahil edilmistir. Katilimcilara genel bilgiler, beslenme
aliskanliklari, Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi, antropometrik 6lgiimler, FINDRISC
skoru, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ve fiziksel aktivite kayd1 iceren
anket formu uygulanmstir.

Ogrencilerin, % 25.0’inin Akdeniz Diyeti’ne diisiik uyum, % 63.0’{iniin orta
diizeyde uyum, % 12.0’sinin ise yliksek uyum gosterdigi saptanmistir. Ayrica,
kadinlarin, erkeklere kiyasla Akdeniz Diyeti’'ne uyumlar1 anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Akdeniz Diyeti Uyum skoru arttikca, enerji, karbonhidrat ve
doymus yag asidi tiikketimlerinin azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Katilimeilarin, %
50.0’sinin (10 yillik risk % 1) tip 2 diyabet riski diisiik, % 41’inin hafif (10 yillik risk
% 4), % 7’sinin orta (10 yillik risk % 16), ve % 2’sinin yiiksek (10 yillik risk % 33)
oldugu saptanmistir. Cinsiyete goOre ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Viicut agirhg, Beden Kiitle indeksi, bel gevresi, kalga
cevresi ve bel/kal¢a orani arttik¢a tip 2 diyabet riskinin arttig1, fiziksel aktivite skoru
(PAL) arttikga, tip 2 diyabet riskinin azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Akdeniz



Diyeti’ne uyum arttikca fiziksel aktivite skorunun arttig1 tespit edilmistir (p<0.05).
Akdeniz Diyeti uyum skoru ile FINDRISC skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptanmamaistir (p>0.05).

Akdeniz Diyeti, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve genel olarak diisiik enerji
igerigi sayesinde bireye uygun viicut agirlig1 kayb1 saglamasi nedeniyle, tip 2 diyabet
tizerinde olumlu etkiler yaratabilmektedir. Bu nedenle, tip 2 diyabet agisindan riskli

kisiler Akdeniz Diyeti hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Akdeniz Diyetine Uyum, FINDRISC



ABSTRACT

This research was held in university students in order determine the
nutritional status, eating habits, adherence to the Mediterranean Diet and
identification of type 2 diabetes risks using the FINDRISC. Also it was carried out to
examine the association between Mediterranean Diet Adherence scores and
FINDRISC scores.

The study was carried out in the Faculty of Health and Sciences in
EMU/TRNC between November 2017-June 2018. Total 300 students (98 male and
202 female) were included in the study whose aged 19-30 and were not diagnosed
Type 1 or Type 2 diabetes. The participants were assessed by using a questionnaire
which included general information, eating habits, Mediterranean Diet Adherence
score, anthropometric measurement, FINDRISC score, physical activity record and
24 hour recall for food consumption.

According the study results, 25% of students were found out to have low,
63% moderate and 12% high adherence to the Mediterranean diet. Female’s
adherence to the Mediterranean Diet was higher than male (p<0.05). As the
Mediterranean Diet score increased, the consumotion of energy, carbohydrate,
sodium, saturated fatty acid decreased (p<0.05).

In FINDRISC score, it has been shown that 50 % of participants had very
lower, 41% had low, 7% had moderate, 2% had high diabetes risk. Body weight,
BMI, waist circumference, hip circumference and waist/hip ratio increases with the
risk of type 2 diabetes increases. Also as the physical activity score increases, the
risk of type 2 diabetes decreases (p<0.05). It has been found that as the adherence to
the Mediterranean Diet increases, the physical activity score increases (p<0.05).

\Y



There was no statistically significant correlation between the Mediterranean
Diet adherence score and FINDRISC score (p>0.05). The Mediterranean Diet have a
positive effect on type 2 diabetes. Therefore, people who are at risk for type 2

diabetes should be informed about the Mediterranean Diet.

Keywords: Type 2 diabetes, Mediterranean Diet Adherence, FINDRISC
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Diabetes mellitus, insiilin saliniminda ve/veya fonksiyonundaki yetersizlik
sonucu, glikozun asir1 tiretimi ve kullanilamamasi nedeniyle, hiperglisemi tablosuyla
karakterize bir hastaliktir [1]. Diinya capinda yaklasik 425 milyon diyabetli hastanin
oldugu ve tahminen 193 milyon insanin ise heniiz tan1 almadig: diisiiniilmektedir [2].

Hastalik birkag kategoride smiflandirilmaktadir [1]. Gelismis ilkelerde,
diyabetin yaklasik % 85-95’ini, tip 2 diyabet formu olusturur. Tip 2 diyabetin ve
hastaligin neden oldugu komplikasyonlarin, fiziksel aktivitede artig, kilo kayb1 ve
saglikli beslenme bigimi gibi yasam tarzi degisiklikleriyle, onlenebilecegi veya
geciktirilebilecegi konusunda ciddi kanitlar vardir [3].

Bazi beslenme modellerinin, tip 2 diyabete karsi koruyucu ve hastaligin
neden oldugu komplikasyonlar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir [4].
Bunlardan biri olan Akdeniz Diyeti, ilk olarak 1960’11 yillarda Angel Keys tarafindan
bulunmustur. Bu beslenme tarzinin temeli, besin c¢esitliligine dayanmaktadir.
Akdeniz diyet modelini ¢ogunlukla, sebze, meyve, baklagiller, yagli tohumlar ve tam
tahillar gibi bitkisel kaynakli besinler olusturur. Ayrica, Akdeniz tarzi beslenmede,
islenmis gidalara (salam, sosis, vb.) yer verilmezken, kirmizi et tiikketimi yerine daha
cok kiimes hayvanlari ve balik tercih edilir [5]. Diyetin temel yagi zeytinyagi
olmakla beraber, ilimli miktarlarda kirmizi sarap tiikketimi de, Akdeniz diyet

modelinin temel 6zellikleri arasindadir [6].
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Yapilan calismalar, Akdeniz Diyeti’nin, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi kronik hastaliklara kars1i koruyucu bir beslenme modeli
oldugunu gostermistir [7,8]. Akdeniz Diyeti’nin, tip 2 diyabet tizerindeki koruyucu
etkisi, temel olarak iki mekanizma ile acgiklanabilmektedir. Bu mekanizmalardan ilki,
Akdeniz diyet modelinin, genel olarak diisiik enerji yogunluguna sahip olmasi ve
boylece, kisilerde agirlik artisini onlemesidir.  Ikincisi ise, Akdeniz Diyeti’nin
temelini olusturan bilesenlerin (6rnegin, diyet lifi, kalsiyum ve magnezyum), insiilin
direnci ve beta hiicre islev bozuklugunu onlemedeki potansiyel etkilerinden

kaynaklanmaktadir [8].
1.2 Amag ve Hipotez

Bu calisma, tniversite Ogrencilerinin beslenme durumunun saptanmasi,
beslenme aligkanliklarinin ve Akdeniz Diyeti’ne uyumlariin belirlenmesi ve
Finlandiya Diyabet Risk Skoru (FINDRISC) ol¢egini kullanarak, tip 2 diyabet
risklerinin taranmas1 amaciyla yiiriitilmistiir. Ayrica Akdeniz Diyeti Uyum skoru ile
FINDRISC skoru arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Hipotezler
1. Universite dgrencilerin Akdeniz Diyeti’ne uyumu diisiiktir.
2. Universite dgrencilerin tip 2 diyabet riski yiiksektir.

3. Akdeniz Diyeti’ne uyum azaldikga tip 2 diyabet riski artar.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Diabetes Mellitus’un Tanimi

Bilinen en eski hastaliklardan biri olan Diabetes Mellitus’un kesfi, yaklasik
3000 yil oncesine dayanmaktadir. Misirlilar tarafindan fark edilen hastalik, “¢ok
fazla idrar bosaltilmas1™ ile karakterize edilmistir. Hintli doktorlar ise, bu idrara
karincalarin geldigini fark etmis, idrart “bal idrar” olarak tanimlamislardir [9].
Hastaligin ismi ilk kez, Araetus tarafindan “diabetes” olarak tanimlanmis, daha sonra
1675°te Thomas Willis tarafindan “mellitus” sozciigii eklenmistir [10].

Diabetes Mellitus, pankreasin insiilin salinnminda ve/veya fonksiyonunda
olusan bozukluklar sonucunda, glikozun yetersiz kullanilmasi veya asiri
tiretilmesinin neden oldugu, hiperglisemi tablosu ile karakterize, kronik metabolik bir
hastaliktir [1]. Karbonhidrat, lipid, ve protein metabolizmasinin bozulmasiyla
birlikte, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyanlara yol acabilecek 6nemli
bir saglik sorunudur [11].

Diabetes Mellitus, glisemik kontrolii saglamanin yaninda, komplikasyonlari
onlemek veya olusumunu geciktirmek adina alinacak stratejiler ile birlikte, stirekli
tibbi bakim gerektiren, karmasik bir hastaliktir. Mevcut veriler, diyabet ve diyabete
bagli komplikasyonlarin iyilestirilmesinde alinacak stratejilerin, tibbi tedavinin ve
kisinin yasam tarzi degisikliklerinin biiylik oneme sahip oldugunu kanitlamaktadir

[12,13].



2.2 Diabates Mellitus’un Epidemiyolojisi

Glinimiizde, bulasici olan hastaliklara kiyasla, bulasici olmayan kronik
hastaliklarin (diyabet, kalp damar hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklari,
vb.) goriilme sikliginda bir artisin olustugu saptanmistir. Genetik, fizyolojik, ¢cevresel
ve davranissal faktorlerin birlesimi sonucu olusan kronik hastaliklar, kiiresel
Oliimlerin yaklasik % 63’iinli olugturmaktadir [14,15].

Bulasict olmayan kronik hastaliklardan olan diyabet, kiiresel bir saglik
sorunudur. Diinyadaki ilk 10 6liim nedenleri arasinda olan diyabetin prevalansi, son
20 yil iginde yaklasik 2 kat artarken, bu artisin devam edecegi diistiniilmektedir [16].

Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF)’ nun, 2017 yilinda yaymladigi
Diyabet Atlasi’ndaki verilere gore, diinya genelinde 20-79 yas araligindaki 425
milyon yetiskinin (diinya niifusunun % 8.8’1) diyabetli oldugu tahmin edilmektedir.
Bu kisilerin % 79 unun ise diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasadig: saptanmistir. Yas
araligi, 18-99 yasa cikarildiginda ise, diyabetli yetiskinlerin sayisinin 451 milyona
yiikseldigi goriilmektedir. Bu egilimler devam ederse, 2045 yilina gelindiginde, 18-
99 yas araliginda 693 milyon, 20-79 yas araliginda ise 629 milyon diyabetli hastanin
olacag ongoriilmektedir [17].

Ayrica, 20-79 yas araligindaki diyabetli kisilerin yaklasik % 50’sinin (212.4
milyon) heniiz hastaligindan haberdar olmadigi diistiniilmektedir [17]. Diyabetin
neden oldugu komplikasyonlarin dnlenmesi ve diyabetin ekonomiye yarattig yiikiin
azaltilmast i¢in, hastaligin erken donemde tani ve tedavisi olduk¢a Snemlidir. Bu
nedenle, diyabetli kisileri taramak, teshis etmek ve erken donemde uygun bakim ve
tedaviyi saglamak icin, kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeylerde acil eylem planlar

olusturulmasi gerekmektedir [18].



Cinsiyete gore bakildiginda, diyabet prevalansinin erkeklerde daha yiiksek
oldugu géze garpmaktadir. Giincel veriler, 221 milyon erkek (% 9.1), 203.9 milyon
(% 8.4) kadinin, diyabetli oldugunu gostermektedir. Diyabetli kisilerin kentsel
kesimlerde (% 10.2), kirsal kesimlere (% 6.9) kiyasla daha yiiksek oldugu ve 2045
yilina kadar kiiresel kentlesme sebebiyle, kentsel bolgelerdeki diyabet prevalansinin
daha da artacagi 6ngoriilmektedir [17].

Diinya genelinde, diyabet prevalansinin en yiiksek oldugu ilk 10 iilkeye
bakildiginda, Cin, Hindistan ve Birlesik Devletler’in ilk ii¢ sirada yer aldig
goriilmektedir. Tiirkiye ise, 2017 yilinin mevcut verilerine gére bu siralamada yer
almazken, 2045 yili 6ngoriilerinde, diyabet prevelansi yiiksek olan ilk 10 iilke
arasinda, yaklasik 11.2 milyon diyabetli ile 10. sirada oldugu goze ¢arpmaktadir [17].

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar da, diyabet prevalansinin giderek arttiginin
gostermektedir. 1997-1998 yillarinda yapilan, Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1 (TURDEP-I)’de diyabet
prevalansi % 7.2 iken, 2010 yilinda yapilan, Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1l (TURDEP-11)’de ise bu oranin
% 13.7ye yiikseldigi saptanmistir [19,20].

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Saglik Bakanligi tarafindan 1996 ve
2008 yillarinda yapilan, diyabet tarama ¢aligmalarinin sonuglarina bakildiginda ise,
KKTC’de de diyabet prevelansinin yiiksek oldugu goriilmektedir. KKTC’deki
diyabetin goriilme sikliginin 1996’da % 7.3 iken, bu oranin 2008 yilinda % 11.3’¢e
yiikseldigi goriilmektedir. Bin dokuz yiiz doksan alti yilinda yapilan ¢alismada,
prediyabetli oram1 % 13.5 olarak saptanirken, 2008 yilinda bu oran % 18’e

yiikselmistir [21].



2.3 Diabetes Mellitus’un Etiyolojik Siniflamasi

Diyabetin tarihsel gelisimi sirasinda, siniflamasinda da onemli degisiklikler
olmustur. Diyabetin, diinya ¢apinda kabul edilen ilk siniflamasi, Ulusal Diyabet Veri
Grubu (National Diabetes Data Group - NDDG) tarafindan 1979 yilinda
yayimlanmistir [22]. NDDG, diyabeti, uygulanan farmakolojik tedaviye gore,
Insiiline Bagiml1 Diabetes Mellitus (IDDM) ve Insiiline Bagimli Olmayan Diabetes
Mellitus (NIDDM) seklinde siiflandirmistir. 1990°11 yillara kadar bu smiflama
kullanilirken, diyabetin patogenezi hakkinda artan bilgi ve NIDDM’li bir¢ok
hastanin, hastaligin1 kontrol etmek i¢in insiiline ihtiya¢ duymasi gibi ortaya ¢ikan
sorunlar, yeniden bir siniflama yapilmasina neden olmustur [23].

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 1997 yilinda yeni siniflama kriterlerini
yayimlamis, buna karsilik Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1999 yilinda, bu siniflamayi
kiiciik degisikler yaparak kabul etmistir [24,25].

Diyabet genel olarak, Tablo 1°de goriildiigli gibi dort klinik baslik altinda
siiflandirilmaktadir. Tip 1 diyabet, beta hiicre hasar1 nedeniyle mutlak insiilin
eksikliginin neden oldugu bir durumken, tip 2 diyabet, siklikla bozulmus insiilin
sekresyonu ile birlikte artan insiilin direncinin neden oldugu klinik bir tablodur.
Gestasyonel Diyabet ise, ilk defa gebelik sirasinda ortaya ¢ikan, genellikle gebeligin
ikinci veya liglincii trimesterinde teshisi konulan bir durumdur [13]. Diger bir diyabet
tiiri ise, diger nedenlere bagli gelisen spesifik diyabet tiirleridir. Ekzokrin pankreas
hastaliklar1 (kistik fibr6z) nedenli ve ilag veya kimyasal nedenli (Ornegin

glukokortikoid kullanimi) diyabet, bu grupta yer almaktadir [26].



Tablo 2.1: Diabetes Mellitus’un siniflamasi [26].

Tip 1 Diyabet

. Tip 2 Diyabet

I11.Gestasyonel Diyabet

IV.Diger Spesifik Tiirleri

A. B-hiicre fonksiyonlarinin E. Endokrinopatiler
genetik defekti e Akromegali
e 12. Kromozom, HNF-1a (MODY3) e Aldosteronoma
e 7. Kromozom, glucokinase (MODY?2) e Cushing sendromu
e 20. Kromozom, HNF-4a (MODY 1) »  Feokromositoma
e 13. Kromozom, insulin promoter e Glukagonoma
factor-1 (IPF-1; MODY4) e Hipertiroidi
e 17. Kromozom, HNF-1B (MODYY5) e  Somatostatinoma
e Kromozom, NeuroD1 (MODY6) e  Digerleri
e Mitokondiral DNA
e Digerleri
B. Insiilinin  fonksiyonundaki G. Ilag veya kimyasal ajanlar
genetik defektler e Atipik anti-psikotikler
e Tip A insiilin direnci e  Anti-viral ilaglar
e Leprechaunism e [ -adrenerjik agonistler
e Rabson-Mendenhall sendromu e Diazoksid
e Lipoatrofik Diyabet e Fenitoin
e Digerleri o  Glukokortikoidler
e o -Interferon
o Nikotinik asit
e Proteaz inhibitorleri
e Tiyazid grubu diiiretikler
e Tiroid hormonu
e Vacor
e Digerleri (post transplant diyabet)
C. Pankreasin ekzokrin doku H. Immun aracilikli nadir diyabet
hastaliklari formlari
e Fibrokalkul6z pankreatopati e Anti--insiilin reseptdr antikorlar
e Hemokromatoz e  “Stiff-man” sendromu
e Kistik fibroz e Digerleri
e Neoplazi
e Pankreatit
e Travma/pankreatektomi
e Digerleri
D. Infeksiyonlar
e Konjenital rubella
e Sitomegalovirus
o Koksaki B
e * Digerleri (adenovirus, kabakulak)




2.4 Diabetes Mellitus’un Tanm Kriterleri

Diabetes Mellitus’un tanisinin konulmasinda yaygin olarak kullanilan dort
yontem vardir. Bu yontemler; 75 gramlik oral glukoz tolerans testi (OGTT),
Hemoglobin Alc (Glikozillenmis hemoglobin, HbALc) testi, a¢lik plazma glukozu
(APG) ol¢timii ve rastgele plazma glukozu Olgiimiidiir. Diyabet tanisi dort
yontemden herhangi biri ile konulabilmektedir [26]. Diyabet tani kriterleri Tablo
2.2°de verilmistir [13].

ADA tarafindan 2003 yilinda yayinlanan diyabet tanmi kriterleri, giinlimiizde
de gecerliligini korumaktadir [27]. Ik yayinlanan diyabet tam kriterleri arasinda yer
almayan HbA Ic testi, 2008 yilinda ADA ve 2009 yilinda DSO’niin kabul etmesiyle,
2010 yilinda, diyabetin tan1 kriterleri arasina girmistir [28,29].

Tani icin en duyarlist OGTT olmakla beraber, zaman alic1 ve masrafli olusu,

pratikte kullanim1 kolay ve ucuz olan APG’nin yaygmligini arttirmistir [30].

Tablo 2.2: ADA ve Tirkiye Endokroloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) gore
Diyabet tani kriterleri [13].

Tam Testi Diyabet Prediyabet
e HbAlc % >6.5 % 5.7-6.4
e APG > 126 mg/dl 100-125 mg/dl
(En az 8 saatlik aclikta, plazma
glikoz diizeyi)
e OGTT >200 mg/dl 140-199 mg/dl

(DSO énerilerine gore 75 g glikoz
yiikleme testinden sonra 2. Saat

plazma glikozu)

e Random Plazma Glikozu >200 mg/dl
(Hiperglisemi semptomlar1 olan bir

hastada random plazma glikozu)




2.5 Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabet, pankreatik B-hiicre disfonksiyonu ve insiilin direnci varligi
nedeniyle, hedef organlarda insiilin eksikligi ve buna bagl hiperglisemi ile
karakterize bir durumdur [2]. Tip 2 diyabet, diyabetin en yaygmn formudur.
Yetiskinlerde, kiiresel diyabet prevalansinin yaklasik % 90’mu tip 2 diyabet olusturur
[17].

Obezitenin artis1, sedanter yasam bigimi, yasli nufiisunun artis1 gibi
nedenlerle, tip 2 diyabetin insidansi ve prevalansi, hastaliga yonelik, artan bilgi ve
onleme programlarina iliskin kanitlara ragmen, kiiresel olarak yiikselmeye devam
etmektedir [17].

Tip 2 diyabetin, uzun bir prediyabet donemi vardir. Bu dénemde, hastalik,
hafif diizeyde belirtiler ile kendini gosterebilirken, ¢ogunlukla hicbir belirti
goriilmeyebilmektedir. Bu nedenle, tip 2 diyabetin tanisi, komplikasyonlar ortaya
cikincaya dek konulamayabilmektedir [31]. Tip 2 diyabetin neden oldugu
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar, kisinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemekte, ayrica, saglik bakim hizmetlerine biiyiik ylik getirerek tilke
ekonomisine de oOnemli derecede zarar vermektedir [2]. Bu yiizden, tarama
programlari araciligiyla, tip 2 diyabetin erken teshisi olduk¢a 6nemlidir [32].

Yapilan ¢aligmalar, tip 2 diyabetin ve hastaligin neden oldugu
komplikasyonlarin, fiziksel aktivitede artig, kilo kayb1 ve saglikli beslenme bigimi
gibi yasam tarz1 degisiklikleriyle, dnlenebilecegi veya geciktirilebilecegi konusunda
ciddi kanitlar ortaya koymaktadir [3,11,13].

2.5.1 Patofizyolojisi
Tip 2 diyabet, patogenezinde genlerin ve cevresel faktorlerin etkili oldugu,

cok yonlii, karmagik bir hastaliktir [33]. B-hiicre eksikligi sonucu bozulmus insiilin
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salinimi, kas ve karacigerdeki insiilin direnci, hastaligin patofizyolojisinden sorumlu
iki temel olaydir [34].

Bozulmus insiilin salinimi ve insiilin direncinin yaninda; genetik yatkinlik,
obezite, asir1 yemek yeme, sedanter yasam, sigara ve alkol kullanimi, stres ve
yaslanma, hastaligin patogenezinden sorumlu faktérlerdir [34,35]. Bunun yaninda,
artmis serbest yag asitleri, inflamatuar sitokinler, amiloid birikimi ve anormal
inkretin diizeyleri de hastaligin patogenezinde rol oynayan diger faktorlerdendir [36].

Hastaligin patofizyolojisinin karmasik ve birgok faktére bagli olusu,
nedeninin belirlenmesini giiglestirmektedir. Ayrica hastaligin gosterdigi her bir klinik
belirti, bir baska faktore bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle, bireysel
olarak, tip 2 diyabetin asil olusum nedeninin belirlenmesi oldukg¢a zordur [33].

2.5.2 Risk Faktorleri

Tip 2 diyabet, Ozellikle hastaligin prediyabet doneminde fark edilirse,
Onlenebilir bir diyabet formudur. Bu nedenle, erken tani1 ve tedavi i¢in, yiiksek risk
tastyan kisilerin, diizenli olarak taranmas1 gerekmektedir [37]. Ozellikle 40 yas iistii
ve beden kiitle indeksi (BKI) 25 kg/m? iizerinde olan bireyler igin, en az ii¢ yilda bir;
cocuk ve addlesanlarda ise, on yasindan itibaren, iki yilda bir detayli tarama
yapilmalidir [30,38].

Tip 2 diyabetin risk faktorleri, degistirilebilir risk faktorleri ve degistirilemez
risk faktorleri olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Tip 2 diyabetin degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda, etnik koken, yas, ailede diyabet varligi (genetik yatkinlik),
cinsiyet ve gestasyonel diyabet Oykiisii yer almaktadir [39]. Degistirilebilir risk
faktorleri ise, obezite ve siiresi, yiiksek BKI (BKIi>25 kg/m?), bel bélgesinde

yaglanma, kotli beslenme aliskanliklari, alkol ve sigara kullanimi, sedanter yasam,
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hipertansiyon, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyinin diisiikligii, yiiksek
trigliserit diizeyi gibi durumlardir [40].

Tip 2 diyabet icin en onemli risk faktoriiniin, obezite oldugu belirtilmistir.
Obezite, yiiksek BKI ve bel bolgesi yaglanma ile tip 2 diyabet arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur [41]. DSO’ye gére, tip 2 diyabetli hastalarim, yaklasik % 90’1nda,
hastaligin olusumuna obezitenin neden oldugu belirtilmistir [42]. Obezite ile tip 2
diyabet arasindaki iliskinin temeli, insiilin direnci ve hiperinsiilinemidir [43].
Obezite, yani yag dokusunun artmasi, insiilin direncinin gelismesinde rol oynayan
serbest yag asitleri, gliserol, bazi hormonlar, inflamatuar sitokinler ve diger
faktorlerin artmasma neden olmaktadir [44]. Serbest yag asitlerinin artigi, kasta
glikoz oksidasyonunun azalmasina, ayrica; karaciger insiilin klirensinin azalmasina
neden olmaktadir. Bunu dengelemek i¢in kan insiilin seviyelerinin artar, yani
hiperinsiilinemi olusur. Bu olay, kisir déngii seklinde devam eder [45].

Obezite siiresinin artmasina bagli olarak da, tip 2 diyabet riskinin arttigi
belirtilmistir. Bu konuyla alakali yapilan Hemsire Saglik Caligsmasi I (Nurses' Health
Study 1) (1984-2008) de , 61.821 kisi, Hemsire Saglik Caligmas1 II (Nurses' Health
Study 1) (1991-2011) da ise, 63.653 hafif sisman (BKI 25-29.9 kg/m?) veya obez
(BKI > 30 kg/m?) katilimci izlenmistir. Caligmanin sonunda, hafif sismanlk
stiresindeki her iki yillik artisin, tip 2 diyabet gelisme riskinde % 9; obezite
siiresindeki her iki yillik artisin ise, tip 2 diyabet gelisiminde, % 14 artisa neden
oldugu saptanmistir [46].

2.5.3 Tip 2 Diyabetin Onlenmesi

Tip 2 diyabetin, bireye ve topluma getirdigi psikolojik ve ekonomik yiikii

azaltmaya yonelik cabalar arasinda, hastaligin baslangicin1  Onlemeye veya

geciktirmeye yonelik girisimler bulunur. Yapilan ¢aligsmalar, tip 2 diyabet agisindan

11



yiiksek riskli kisilerde, yasam tarzi degisiklikleriyle, hastaligin gelisim riskinin
azaltilabilecegi veya baslangicinin geciktirilebilecegini gostermistir [47,48,49,50,51].

Bu dogrultuda yapilan ¢alismalardan en eskisi, Isve¢’in M&lmé sehrinde, 370
bozulmus glikoz toleranst (BGT) olan erkek katilimciyla yapilan Malmo
Calismasi’dir. Calisma kapsaminda, kontrol grubuna aliman BGT’si olan kisilere
standart 6neriler yapilirken, miidahale grubundaki BGT’si olan kisiler ise yasam tarzi
degisikligi icin diyet ve egzersiz programina alinmistir. Calismanin sonunda, standart
Onerilerin yapildig1 grupta, tip 2 diyabet gelisme riski % 21.4 iken, diyet ve egzersiz
programina alman grupta, tip 2 diyabet gelisme riski % 10.6 olarak bulunmustur
[48].

Yasam tarzi1 degisikliklerinin, tip 2 diyabeti 6nlemedeki etkinligini gdsteren
bir diger calisma ise 1986 yilinda, Cin’de yapilan Da Qing caligmasidir. Bes yiiz
yetmis yedi BGT’si olan kisi ile yapilan ¢alisma, 6 yil stirmiistiir. Kisiler, kontrol
grubuna veya sadece diyet tedavisi alan grup, sadece egzersiz tedavisi alan grup ve
hem diyet hem de egzersiz tedavisi alan grup olmak tizere ii¢ tedavi grubundan birine
randomize olarak ayrilmustir. Kisilerin 2 yillik araliklarla takip edildigi ¢alismanin
sonucunda, kontrol grubundaki bireylerde tip 2 diyabet insidans1 % 67.7 oraninda
saptanirken, bu oran, sadece egzersiz tedavisi alan grupta % 41.1, sadece diyet
tedavisi alan grupta % 43,8, hem diyet, hem de egzersiz tedavisi alan grupta ise %46
olarak bulunmustur. Sonug olarak, diyet ve/ veya egzersiz miidahalelerinin, BGT’si
olan kisilerde, 6 yillik bir siire boyunca diyabet insidansinda belirgin bir azalmaya
neden oldugu belirtilmistir [49].

Tip 2 diyabeti 6nleme ¢alismalar1 arasinda, en genis kapsamli ¢alismalardan
biri olan Diyabeti Onleme Programi, 1996-1999 tarihleri arasinda, Amerika’da, 27

merkezde, 3234 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya 25 yas iistii, BKI’si >24 kg/m>
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olan, bozulmus ac¢lik glikozu (BAG) ve BGT’si olan kisiler dahil edilmistir. Kisiler,
plasebo grubu, metformin tedavisi alan grup ve diyet ve egzersiz programlarinin
uygulandig1r yasam tarzi degisikligi ile tedavi edilen grup, olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmistir. Ortalama 2.8 yil takip sonucunda, diyabet insidansinin, plasebo grubuna
kiyasla, metformin tedavisi alan grupta % 31, yasam tarz1 degisikligi programinin
uygulandig grupta ise % 58 oraninda azaldigi saptanmistir. Ayrica diyabet acisindan
yiiksek riskli bireylerde, diyabet insidansinin azaltilmasinda, yasam tarzi
degisikliklerinin, metformin tedavisinden daha etkili oldugu belirtilmistir [50].

Yasam tarzi degisikliklerinin tip 2 diyabeti 6nlemedeki etkinligini saptamak
amactyla yapilan bir bagka calisma ise, 1993-1998 yillar1 arasinda yiiriitiilen
Finlandiya Diyabeti Onleme Calismasi’dir. BGT tanis1 almis, 40-65 yas araliginda,
fazla kilolu (BKI > 25 kg/m?), 172 erkek ve 350 kadin olmak iizere 522 kisi ile
yiiriitiilen ¢alismanin ortalama takip stiresi 3.2 yildir. Kisiler, kontrol grubu ve yasam
tarz1 degisikliklerinin uygulandig1 miidahale grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
Miidahale grubundaki her bir bireye, kilo vermeyi hedefleyen, bunun yaninda toplam
yag alimmi ve doymus yag alimmi azaltmayi, posa alimin1 ve fiziksel aktiviteyi
arttirmay1 amaclayan, bireysellestirilmis egitim hizmeti verilmistir. Calismanin
sonunda, miidahale grubundaki kisilerde daha fazla agirlik kayb1 saglanmistir. Bunun
yaninda, yasam tarzi degisiklikleri yapilan grupta, diyabet gelisme riskinin % 58
oraninda azaldig saptanmistir [51].
2.5.4 Finlandiya Diyabet Risk Skoru (FINDRISC)

Yapilan ¢aligmalar, kiiresel bir saglik sorunu olan tip 2 diyabetin, yasam tarzi
degisiklikleriyle = Onlenebilecegini  veya  baslangicinin  geciktirilebilecegini
gostermistir. Bu nedenle, tip 2 diyabet agisindan yiiksek risk tagiyan bireylerin erken

donemde belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir [48,49,50,51].

13



Tip 2 diyabet agisindan yiiksek riskli bireylerin tespit edilmesi amaciyla,
Finlandiya Diyabet Birligi tarafindan FINDRISC skorlamasi gelistirilmistir [52].
Uygulamasi kolay, pratik ve laboratuvar testlerine ihtiya¢ duyulmadan yapilan bu
skorlamanin kullanimi, TEMD tarafindan da, tip 2 diyabet agisindan riskli bireylerin
belirlenmesinde 6nerilmektedir [30].

Skorlamada, bireylerin yas, BKI, bel cevresi, egzersiz aliskanliklari, sebze ve
meyve tiiketimi, antihipertansif ila¢ kullanimi1 veya hipertansiyon varligi, yiiksek kan
glukozu diizeyi Oykiisii ve ailede diyabet Oykiisiinlin sorgulandigi, 8 soru
bulunmaktadir. Kisiler, verdiklere cevaplara gore her sorudan farkli puanlar
almaktadir. En yiiksek 26 puanin alinabildigi bu yontemde, elde edilen toplam puan,
kisinin tip 2 diyabet risk derecesini ve Oniimiizdeki on yil icinde tip 2 diyabete
yakalanma riskini gostermektedir [52]. TEMD, 20 puan ve iizerinde puan alan

kisilerin, koruma programlarina alinmasi gerektigini vurgulamaktadir [30].

Tablo 2.3: FINDRISC degerlendirilmesi [52].

Toplam Puan Risk Derecesi 10 Yillik Risk
<7 Diisiik % 1
7-11 Hafif % 4
12-14 Orta % 16
15-20 Yiiksek % 33
> 20 Cok yiiksek % 50
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2.6 Diabetes Mellitus’un Klinik Belirtileri ve Komplikasyonlar
Diyabet, poliiiri, polifaji, polidipsi, agirlik kaybi, halsizlik, yorgunluk,

bulanik goérme gibi klinik belirtilerle ortaya ¢ikabilmektedir [53]. Tip 2 diyabetin
komplikasyonlari, akut ve kronik olmak tizere iki baslik altinda siniflandirilmaktadir
[32,53].
Akut Komplikasyonlar

= Laktik Asidoz

= Hipoglisemi

= Diabetik Ketoasidoz

= Hiperglisemik Hiperosmolar Nanketotik Koma
Kronik Komplikasyonlar

a) Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

= Noropati
= Nefropati
» Retinopati

b) Makrovaskiiler Komplikasyonlar

= Arterioskleroz

= Gangren

= Miyokard Inferktus

Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin olusmasinin temel

nedeni, hiperglisemidir [53]. Hiperglisemi tablosu, basta gozleri, sinirleri, bobrekleri
ve kalbi etkileyen ¢esitli organ sistemlerinin hasarina neden olmaktadir. Bu nedenle,
viicudu hiperglisemiden miimkiin oldugunca korumak gerekmektedir [54]. Bunun en
biiyiik kaniti, Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Calismasinin (DCCT) sonuglaridir.

Caligmanin sonuglarina gore yogun glisemik kontrol ile diyabete bagli 6liimler % 25,
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g6z komplikasyonlar1 % 76, bobrek komplikasyonlar1 % 70 ve ndropati % 60
azaltilmistir [55].

Tip 2 diyabetlilerde, yogun glisemik kontrol ile mikravaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin iligkisinin inceledigi en biiyiik ¢calismalardan biri
de, yaklasik 5100°den fazla hasta ile yapilan, Birlesik Krallik Prospektif Diyabet
Calismasidir (UKPDS). Calismanin sonuglari, yogun glisemik kontrol ile, HbAlc
degerindeki % 0.9’luk diisiis, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar
onemli 6l¢iide azalttigini gostermistir [56].

Yirmi iilkede, yaslar1 ortalamasit 66 yil, HbAlc degeri ortalamasi 7.2 olan,
11.400 hastada yapilan diger bir genis kapsamli ¢calisma olan ADVANCE (Action in
Diabetes and Vascular Disease: Preterax and Diamicron Modified Release
Controlled Evaluation) ¢alismasinda, HbALc degeri < 6.5 olarak belirlenmis,
calismanin sonucunda ise, mikrovaskiiler komplikasyonlar % 16 azalirken,
kardiyovaskiiler hastaliklarda anlamli bir fark goriilmemistir [57].

Ayni amagla yapilan ACCORD (Action to Control Cardiovascular Risk in
Diabetes) caligsmasi ise, 10 yillik diyabet siiresi olan ortalama yas1 62 yil, HbAlc’si
8.1, 10.251 birey iizerinde yapilmistir. Caligmada HbAlc hedefi < 6 olarak
belirlenmigtir. Caligmanin sonunda, mortalitede % 22 artis ve kardiyovaskiiler
oliimlerde % 35 artig goriilmiistiir [58].

Uzun soluklu ve ¢ok katilimer ile yapilan ¢alismalarin sonuglari, 6zellikle 10
yildan fazla siiredir diyabet hastasi olan, kardiyovaskiiler hastalig1 olan, yogun bakim
ve yash hastalarda, sik1 glisemik kontroliin, hipoglisemiye neden oldugu, bu yiizden,
kardiyovaskiiler hastaliklart ve oliimleri arttirabilecegini ortaya koymaktadir [59].

Yapilan bu caligmalar sonrasinda, siki glisemik kontrol yerine, bireysel metabolik

hedeflerin olmasi gerektigi sonucuna varilmistir [60].
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ADA ve TEMD, glisemik hedeflerin kisiye 6zgli olmasin1 vurgulamaktadir
[13,30]. Hastanin beklenen yasam siiresi az ise, buna komplikasyonlar ve uzun stireli
kotii diyabetik kontrol eslik etmisse, glisemik hedefler esnetilmelidir. Buna gore
yasam beklentisi 15 yilin iizerinde ve komorbiditesi olmayan yaslilarda HbAlc <%7,
beklenen yasam siiresi 5-15 yil ve orta derecede komorbiditesi var olanlarda HbAlc
< %7.5, yasam beklentisi 5 yildan diisiik ve komorbiditesi var olanlarda ise HbAlc <

%8 olarak hedeflenmelidir [13].

Tablo 2.4: ADA ve TEMD’e gore eriskin ve gebe diyabetliler i¢in glisemik kontrol
hedefleri [13].

Hedef Gebelik
HbA1lc < %7 % 6-6.5
APG ve
80-130 mg/dl 70-100 mg/dl
0giin oncesi Plazma Glikozu (PG)
< 140 mg/dl
Ogiin sonrasi 1. Saat PG - Tercihen
< 120 mg/dl
Ogiin sonrasi 2. Saat PG < 160 mg/dl < 120 mg/dl

2.7 Diabetes Mellitus’un Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabetin yoOnetiminde, tibbi beslenme tedavisi olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite, diyabet yoneteminde biiyiik rolii olan
iki temel unsurdur [61]. Tibbi beslenme tedavisinin, diyabetli kisilerde, kan sekeri,
HbAlc, kan lipidleri ve kan basinci gibi metabolik sonuglar iyilestirmek,
komplikasyolarin gelisimini 6nlemek veya geciktirmek konusundaki etkinligi

kanitlanmustir [62].
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Diyabetin beslenme tedavisinde, herkes igin evrensel bir yemek plan1 veya
beslenme modeli yoktur. Basariy1r saglamak icin, beslenme tedavisinin, kisinin
saglik durumu, kiiltiirel ve kisisel tercihleri, ekonomik durum gibi etkenler g6z oniine
alinarak bireysellestirilmesi gerekmektedir [63]. Bununla birlikte, tedavide sadece
temel beslenme miidahalesinin yapilmasi yeterli degildir, takibi zorunludur.
Diyabetli her bireyin, kendi kendine yoOnetimini 6grenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle, saglik personelleri tarafindan yapilan egitim ve tedavi planlamasina aktif
olarak katilmasi olduk¢a O©nemlidir [13]. Bununla birlikte, verilecek egitim
konusunda, tiim saglik personelinin bilgi sahibi olmast gerekmektedir.
Multidisipliner diyabet egitiminin, glisemik kontrol {lizerindeki etkinligini gosteren
¢ok sayida ¢alisma vardir [64].

ADA da, tibbi beslenme tedavisinin diyabet iizerindeki olumlu etkinligini
kabul ederken, ayni1 zamanda diyabetlilerde bireysellestirilmis beslenme tedavisinin
olmasini 6nermektedir. Bununla birlikte, 2013 yilinda ADA, diyabeti olan yetiskin
bireylerin yonetimi igin beslenme tedavisi Onerileri yayinlamistir [65].

Genel olarak diyabetli kisilerde beslenme tedavisinde amag, kisinin genel
saglik durumunu iyilestirmek, diyabetin neden oldugu komplikasyonlar1 6nlemek
veya geciktirmek, bunun yaninda da saglikli beslenme aligkanliklarina tesvik
etmektir. Ayrica, kisinin yasam tarzina, kisisel ve kiiltiirel tercihlerine gore, enerji ve
besin 0Ogesi ihtiyaglarmi karsilamak, enerji dengesini dolayisiyla da agirlik
kontroliinii saglayarak, kan glikoz, kan basinct ve kan lipid seviyelerini hedeflenen

diizeye getirmek, boylece metabolik kontroliin saglanmasi amaglanmaktadir [61,65].
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2.7.1 Genel Beslenme ilkeleri

Tibbi beslenme tedavisi uygulanirken, dncelikle kisinin beslenme durumu,
antropometrik  Olgiimleri  ve genel saglik durumunun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Degerlendirme yapildiktan sonra, kisinin enerji ve besin 6geleri
gereksinmeleri  saptanmalidir. Daha sonrasinda, kisinin tiim besin  0gesi
gereksinmelerini karsilayacak, uygulanabilir ve ulasilabilir en uygun beslenme plani
olusturulmalidir [66].

Diyabetli her dort bireyden en az iigii fazla kilolu, yaklasik yaris1 ise obezdir.
Obezite ve insiilin direnci arasindaki iliskiden 6tiirii, kilolu veya obez tip 2 diyabetli
bireylerde oncelikli hedef, kilo kaybinin saglanmasidir [67]. Agirlik kaybi, diyabetli
bireylerde, glisemik kontrol, kan basinct ve kan lipidleri {izerinde fayda
saglayabilmektedir. Bu nedenle, giinliikk enerji alimmi sinirlandirmak ve saglikli
beslenme planini yasam tarzi haline getirmek i¢in uygun beslenme tedavisi, bunun
yaninda da diizenli fiziksel aktivite ve motivasyon Onerilmektedir [65]. Hedef
agirliga ulagmak icin haftada 0.5-1 kg agirlik kaybedecek sekilde, harcanan enerjiden
500-1000 kilokalori (kkal) azaltilarak, kisiye uygun beslenme plani olusturulmalidir
[44].

Kanitlar, diyabeti olan herkes i¢in ideal bir karbonhidrat, protein ve yag
yiizdesi olmadigini gdéstermektedir. Bu nedenle kisilerin diyetlerindeki makro besin
Ogelerinin dagilimi, bireyin metabolik durumuna (6rnegin, lipid profili, bobrek
fonksiyonlar1 gibi), mevcut beslenme aliskanliklarina ve besin tercihlerine uygun
olarak diizenlenmelidir [68]. Diizenlenen diyet, kisinin mikro besin 6gelerini de
karsilamalidir. Diyabetli kisilerde takviye vitamin ve mineral alimi1 konusunda kesin
kanitlar yoktur. Uzun siire kullaniminda yaratacag: etkiler bilinmediginden, rutin

olarak Onerilmemektedir [30]. Yapilan calismalar, diyabetli kisilerin, giinlik
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enerjilerinin ortalama % 45’ini karbonhidratlardan, % 16-18’ini proteinlerden ve %
36-40’1m1 yaglardan karsiladigini gostermistir [69,70].
2.7.2 Karbonhidrat

Tiiketilen karbonhidrat miktar1 ve tiirli, postprandiyal glisemik yaniti
etkileyen en onemli unsurdur. Diyabetli bireyler i¢in alinmasi gereken karbonhidrat
miktar1 konusunda yeterli kanit yoktur [65]. Ancak genel olarak diyabetli bireylerde,
enerjinin % 45-60’min karbonhidratlardan karsilanmasi istenirken, giinlik 130
gramin altinda karbonhidrat tiikketimi 6nerilmemektedir [30]. Yapilan c¢alismalarda,
karbonhidrat sayimi ile karbonhidrat aliminin izlenmesinin, glisemik kontrol
tizerindeki olumlu etkilerinin oldugu anlagilmistir [71].

Diisiik glisemik indeks ve diisiik glisemik yiiklii gidalarin tiiketiminin,
glisemik kontrol iizerine olumlu sonug¢larinin olabilecegi diisiiniilmektedir [13,71].
Bu konuda yapilan g¢alismalarin sonuclari karmasiktir. Bazi caligmalarda, diisiik
glisemik indeksli beslenme modelinin, glisemik kontrol {izerinde bir etkisi
saptanmazken; bazi ¢alismalar, diisiik glisemik ytiklii beslenmenin HbAlc’de % 0.2-
0.5 oraninda diisiis sagladigin1 gostermistir [71,72]. Karbonhidrat kaynagi olarak,
basit karbonhidratlar yerine, sebze, meyve, tahil, ve baklagiller tiiketilmelidir.
Giinliik posa alimi, 14 gram/1000 kkal veya 25-30 gram olarak onerilmektedir [73].
2.7.3 Protein

Diyabetli kisilerde, optimum glisemik kontrolii saglamak ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini dnlemek i¢in, alinmasi gereken protein miktar1 konusunda kesin bir
sonu¢ olmamakla birlikte, gereksinim hedefler dogrultusunda bireysellestirilmelidir
[71]. Bobrek fonksiyonlart normal olan diyabetli bireylerde, giinliik protein
gereksinimi 0.8-1 g/kg ya da enerjinin % 15-20’si olacak sekilde onerilmektedir [30].

Diyabetli ve diyabete bagli bobrek hastaligi gelisen bireylerde, protein aliminin <0.8
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g/kg/glin altina disiiriilmesi, glomerular filtrasyon hizindaki azalmanin seyrini
degistirmeyecegi ve kardiyovaskiiler risk gostergelerini diizenlemeyecegi igin
onerilmemektedir [30].

Yapilan bir ¢alismada yiiksek proteinli diyetin HbAlc seviyesini azalttigi
saptanmis, bir baska ¢alisma ise yiiksel proteinli diyetlerin glisemik kontrol {izerine
hi¢bir etkisinin olmadigini gostermistir [74,75]. Yine yiiksek protein alimi ile normal
protein alimimi karsilagtiran bazi calismalar, protein aliminin, serum trigliseritleri,
toplam kolesterol ve/veya diisiik yogunluklu lipoproteinin (LDL) diizeylerini
iyilestidigini gostermistir [74]. Bununla birlikte, yapilan bazi ¢alismalar ise, yiiksek
proteinli diyetlerin kardiyovaskiiler risk faktorlerinde herhangi bir iyilesme
yaratmadigini bildirmistir. Kanitlarin yetersizligi nedeniyle uzun dénemde yaratacagi
etkiler bilinmediginden, yiiksek proteinli diyetler 6nerilmemektedir [75].

2.7.4 Yag

Ideal yag alimi konusunda da yeterli kanitlar olmamasiyla birlikte, genel
olarak giinlik enerjinin % 25-35’inin yaglardan karsilanmas1 Onerilmektedir.
Metabolik hedefler ve kardiyovaskiiler risk faktorleri lizerindeki etkilerinden dolayi,
tilketilen yag asitlerinin tiirii de olduk¢a onemlidir [76]. Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) ve ADA, kardiyovaskiiler hastalik riskini azalmak igin, diyetle alinan doymus
ve trans yag alimmin simirlanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Genel olarak, yag
aliminin, giinlik enerjinin < %7’st doymus yag asitlerinden, < %10’u c¢oklu
doymamis yag asitlerinden, < %15’1 tekli doymamis yag asitlerinden olmasi
gerektigi onerilmektedir. Diyet kolesterolii ise plazma kolesterol seviyesine gore
<200 mg/giin veya < 300 mg/giin olacak sekilde ayarlanmalidir [77].

Ayrica, omega-3 yag asitlerinin lipoproteinler ve kardiyavkiiler risk faktorleri

tizerindeki olumlu etkilerinden dolayi, diyabetli bireylere de haftada 2 kez balik
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tikketimi onerilmektedir. Rutin olarak omega-3 takviyelerinin alimi1 konusunda kesin
bir kanit bulunmamaktadir [63].
2.7.5 Alkol

Diyabetli bireyler i¢in alkol tliketimi, genel popiilasyon icin verilen
tavsiyelerle aynidir. Glisemik kontrolii bozuk ve hipoglisemi riski olan bireylerde
alkol kullanimi Onerilmez. = Ancak bunlarin disinda, alkol tiikketmeyi seven
diyabetlilerde, kadinlar i¢in giinliik olarak bir birim veya daha az, erkekler i¢in giinde
iki birim veya daha az bir miktarda, haftada en fazla 2 kez olacak sekilde
tilketilmelidir. Alkol tiiketimi hipoglisemi riskini arttirabilir. Bu ylizden besinlerle

birlikte tiiketmek, hipoglisemi riskini en aza indirebilmektedir [13,65,77].
2.8 Akdeniz Diyeti

Bin dokuz yiizlii yillarda, Akdeniz popiilasyonlarinin beslenme sekli ilgi
konusu olmustur. Akdeniz Diyeti olarak tanimlanan bu beslenme modelinin, saglik
tizerindeki olumlu etkilerinin oldugu fark edilmis, yapilan arastirmalar bu konu
tizerine odaklanmustir [8,78,79,80,81]

Akdeniz  havzasinda yasayan kisilerin  beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan ilk ¢alismalardan biri olan Rockefeller Vakfi
calismasi (The Rockefeller Foundation’s Study), Yunan Hiikiimeti’nin 3 yil siiren
II.Dlinya savasindan sonra, vatandasin saglik ve yasam Kkalitesini ylikseltmek
amaciyla yaptirdigi bir caligmadir. Girit adasinda, 128 hane iiyeleri ile yapilan
calismanin verileri 1948 yilinda toplanmaya baslanmis, sonuglar1 ise 1953 yilinda
yayinlanmistir. Kisilerin 7 giinliik beslenme oykiileri tartilarak alinmis, analiz
edildikten sonra Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) degerleriyle
karsilastirilmistir. Sonucunda ise Girit halkinin beslenmesinde, daha ¢ok zeytin ve
zeytinyagimnin oldugu ve giinliik enerjinin biliyiik bir kismmin bu yaglardan
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karsilandig1 saptanmustir. Zeytin ve zeytinyaginin disinda giinliilk beslenmelerinde
daha ¢ok, tahil taneleri, bakliyat, meyve, yabani yesillikler ve otlara yer verdikleri,
siirli miktarda kegi eti, av hayvanlari, balik ve siit tiikettikleri goriilmustiir. Ayrica,
ekmeksiz yemek yemedikleri de vurgulanmistir [78].

Diger bir ¢alisma olan “ The Study by EURATOM ” galismasi ise, 1963-1965
yillar1 arasinda yapilmis; sonuglariyla, Avrupa ve Akdeniz Ulkelerinin beslenme
aligkanliklar1 hakkinda bilgi vermistir. “ The Study by EURATOM ” ¢alismasinin
sonuglarma gore, bu bolgelerdeki popililasyonlarin, sebze, meyve, tahil ve balik
tiiketiminin yiiksek oldugu, bunun aksine, diisitk miktarda yumurta, siit, et ve sekerli
besin tiiketiminin oldugu saptanmistir. Bunun yaninda, Kuzey Italya ve Giiney Italya
bolgesinin beslenme aliskanliklar1 arasinda farkliliklar cikmistir. Kuzey Italya ve
Giiney Italya bdlgesinde yasayan halkin, toplam yag tiiketim miktarlar1 benzer iken,
tiikettikleri yag kaynaklar1 farklilik gostermistir. Kuzey italya’da daha ¢ok margarin
ve tereyag tiiketilirken, glineye gittikge zeytinyagi tiikeminin arttigi goriilmiistiir
[79,80]

Akdeniz diyetinin temellerinin atildigir bir diger ¢alisma ise, 20.ylizyilin
ortalarinda fizyolog Ancel Keys tarafindan baglatilan ve diinyanin dort bir yanindan
aragtirmacilarin katildig1 The Seven Countries Study-Yedi Ulkeler Caligmasidir. Bu
caligmanin diger iki calismadan farki, bu calisma ile, Akdeniz diyetinin saglik
tizerindeki etkileri anlagilmaya baglanmistir [78,79,80]. Calisma, geleneksel yeme
aligkanliklar1 ve yasam tarzlarina sahip iilkeler arasinda koroner kalp hastaligi, diyet
ve diger risk faktorleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Temel
aragtirmalar 1958-1983 yillar1 arasinda 7 iilkede (Amerika Birlesik Devletleri,
Finlandiya, Hollanda, Italya, eski Yugoslavya, Yunanistan ve Japonya)

yiirlitiilmistiir. Calismanin sonucunda, koroner kalp hastalig ile diyetteki toplam
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yag, serum kolesterol, kan basinci, diyabet ve sigara igmenin iliskili oldugu
saptanmistir. Ayrica bu faktorlerin de toplumlar arasinda farkliliklar gosterdigi
belirtilmistir [81].

Ancel Keys’in Yedi Ulkeler Calismasi’nda, Yunanistan’da zeytinyagi ve
meyve, Italya’da sebze ve Dalmagya bdlgesinde de balik tiiketiminin yiiksek, buna
karsilik koroner kalp hastaliklar1 insidansinin diisiik oldugu fark edilmistir. Ancel
Keys ve diger meslektaslari, italya ve Yunanistan’da bulduklar1 bu beslenme
modelini, Akdeniz Diyeti olarak adlandirmistir [81]. Calismanin sonunda,
Akdeniz'de bulunan diyet modelinin, diisiik koroner kalp hastalig1 insidansi ve tiim
nedenlere bagl mortalitede azalma ile iligkili oldugu rapor edilmistir [82].

Yapilan calismalardan da anlasilacagi gibi, 16 lilkeye kiyr seritli§i yapan
Akdeniz havzasinda tek bir Akdeniz Diyeti yoktur. Ulkelerdeki, sosyal, siyasal,
ekonomik ve dini degisiklikler, Akdeniz Diyeti’'ne farkliliklar getirmektedir [83].
Cesitli varyasyonlar1 birlestiren bir diyet modeli olan Akdeniz Diyeti’nin, 6zellikle
metabolik sendrom, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, nérodejeneratif
hastaliklar ve bazi kanserler tiirleri gibi kronik hastaliklarin goriilme sikligini
azalttigt ve beklenen yasam siiresini uzattigr kanitlamistir. Ayrica, bu beslenme
modeli, 2010 yilinda, Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO)
tarafindan insanligin manevi kiiltiirel mirasi listesine alinmistir [84].

2.8.1 Akdeniz Diyetinin Genel Ozellikleri

Akdeniz Diyeti’nin farkli modelleri olsa da, bu diyet modelinin anahtar gida
bilesenleri vardir. Genel olarak besin cesitliligi ve mevsimselligin vurgulandig:
Akdeniz Diyeti’nde, posa tiikketimi arttirilirken, doymus yag tiikketimi azaltilmaktadir.
Ozellikle, temel yag olarak zeytinyag: tiiketimi karakteristik ozelligidir [85].

Zeytinyagi tiikketiminin yaninda, Akdeniz Diyeti’nin temelinde, yiiksek miktarda
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meyve, sebze, tam tahil ve {iriinleri, kuru baklagiller ve sert kabuklu kuruyemisler
gibi bitkisel kaynakli besinler yer almaktadir. Akdeniz Diyetinde, siit ve siit tiriinleri,
balik ve kiimes hayvanlari 1limli miktarlarda tiiketilirken, kirmiz1 et tiiketimi haftada
birkag kez olacak sekilde sinirlandirilarak, az miktarda tiiketilmektedir. Tiim bunlarin
yaninda, 1limli miktarda sarap tiiketimine yer verilmesi, Akdeniz Diyetinin tipik
ozelliklerindendir [86].

Akdeniz Diyeti i¢in, saglikli yasam tarzlarini ve tiim besin gruplarini iceren
Akdeniz Diyet Piramidi olusturulmustur. Piramitte tiim besin gruplari, tiiketilmesi
gereken porsiyon miktarlarina gore bulunmaktadir. Ayrica, saglikli ve dengeli
beslenme modelinin olusturulmast i¢in, tiiketilmesi gereken besinler, giinliik, haftalik
ve ara sira olacak sekilde smiflandirilmistir. Ayrica, olusturulan piramitte, Akdeniz
Diyeti’nin 6nemli bir diger faktorii olan fiziksel aktivitenin O6nemi de

vurgulanmaktadir [87].

Sarap
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Sekil 2.1: Akdeniz Diyet Piramidi [87]




Akdeniz diyetin enerji ve besin 68elerini belirlemeye yonelik yapilan bir
calismada; Fransa, Avustralya, Ispanya ve Isvec'te gerceklestirilen Akdeniz Diyetine
yonelik yapilan 8 calisma incelenmistir. Calismanin sonunda Akdeniz Diyetinin,
enerji ve besin Ogeleri igerigi rapor edilmistir. Buna gore Akdeniz diyeti giinlik
yaklasik 2200 kkal icermektedir. Giinliik alinan kalorinin % 43’1 karbonhidratlardan,
% 15’1 proteinlerden, % 37’si yaglardan; bunun % 19 tekli doymamis yag
asitlerinden, % 5’i g¢oklu doymamis yag asitlerinden ve % 9’u doymus yag
asitlerinden olusmaktadir. Giinliik posa alimin ise 33 g oldugu belirlenmistir [88]
2.8.2 Akdeniz Diyetinin Diyabet Uzerine Etkileri

Diyabetin, hayat1 tehdit eden ciddi sakathk veya erken Oliimle
sonuclanabilecek komplikasyonlar1 g6z Oniine alindiginda, hastaligi onlemeyi
amagclayan stratejiler halk saghgi agisindan biiylik O6nem tasimaktadir [89].
Epidemiyolojik kanitlar, Akdeniz Diyeti’nin karakteristik 6zelliklerinin, diyabet
tizerindeki olumlu etkilerinin oldugunu géstermektedir [90,9,92,93].

Konuyla ilgili yapilan c¢alismalardan biri olan ATTICA c¢alismasi,
Yunanistan’nin Attica eyaletinde, kardiyovaskiiler veya baska herhangi bir kronik
hastalik bulgusu olmayan, 1528 kadin ve 1514 erkek {lizerinde yapilmistir.
Calismanin sonunda, Akdeniz Diyeti’'ne baglhihigin, tip 2 diyabetin goriilme
olasiligiyla ters orantili oldugu saptanmustir [91]. Yine ATTICA c¢alismasindaki
kisilerden, hafif sisman (BKI 25-29.9 kg / m2) ve obez (BKI > 30 kg / m2) 1762
katilimer segilerek yapilan bir bagka ¢alismada, Akdeniz Diyeti’ne bagliligin, insiilin
duyarliligi, kan basinct ve lipid profili {izerindeki etkilerine bakilmistir. Sonucunda,
Akdeniz Diyeti’ne bagliligin, kan basincin1 3 mmHg azalttigi, toplam kolesterolii

%13 distirdiigii ve az da olsa insiilin duyarliligini arttirdigr goriilmiistiir [92].
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Ispanya’da 5076 kisiyle yapilan bir baska ¢alismanm sonuglari, Akdeniz
Diyeti’ne bagliligin BGT’yi diizenlemede olumlu etkilerinin oldugunu gdéstermistir
[93].

Dokuz prospektif ¢alisma ve bir randomize klinik arastirmanin incelendigi bir
meta analiz ¢alismasinda, 136.846 kisi incelenmistir. Calismalarin ortak sonuglari,
Akdeniz Diyeti’'ne bagliligin, tip 2 diyabet gelisme riskini % 23 azalttigimi
gostermistir. Akdeniz diyet modelinin, tip 2 diyabetin birincil korunmasi i¢in yararh
bir beslenme bi¢imi olabilecegi sonucuna varilmistir [4].

2.8.3 Akdeniz Diyetinin Diyabet Uzerindeki Koruyucu Mekanizmalari

Birka¢ mekanik baglantiyla, Akdeniz Diyeti’nin tip 2 diyabet {izerindeki
koruyucu etkileri agiklanabilmektedir. Ozellikle, Akdeniz Diyeti’nde, taze sebze ve
meyve, kurubaklagil, balik ve tam tahil tiiketimi, sarabin 1limli bir sekilde
tiketilmesi, ayrica temel yag olarak zeytinyagi tliketimi, posa, magnezyum,
doymamis yag asitleri ve antioksidan Ogelerin yiiksek miktarda tiiketime neden
olmaktadir. Bahsedilen 6gelerin, insiilin direnci ve beta hiicre disfonksiyonunu
onleyebilecegi, bazi mekanizmalarla agiklanmaktadir [8].

Oksidatif stres, insiilin direnci ve beta hiicre disfonksiyonunun gelisiminde
¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz Diyeti’ne baglh
olan kisilerin antioksidan kapasitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu da
oksidatif stresten korunmada Akdeniz Diyeti’nin iyi bir beslenme modeli oldugunu
gostermektedir [94]. Akdeniz Diyetinin 6nemli bir kaynagi olan zeytinyaginin da,
oksidatif stresin cesitli belirteglerini azalttigi bilinmektedir [95]. Ayrica, yapilan bir
calisma, diyetle alinan karotenoidlerin ve plazma karotenoid konsantrasyonlarinin,
aclik plazma glikozu ve insiilin direnci ile ters orantili oldugunu ortaya koymustur

[96].
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Akdeniz Diyetinde bulunan, meyve, sebze, tahil, baklagil ve sarap
polifenolden zengin kaynaklardir [97]. Hayvan ve hiicre kiiltiirleri iizerinde yapilan
caligmalar, polifenollerin, periferik dokular tarafindan glikoz alimini arttirdig1 ve kan
glikoz seviyesini azalttigin1 gostermistir [98]. Bu bulgular, polifenolik bilesiklerin,
tip 2 diyabet iizerinde koruyucu etkisinin olabilecegini géstermektedir [97].

Tip 2 diyabet patogenezinden sorumliu insiilin direncinin, Yyetersiz
magnezyum alimiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Akdeniz Diyeti’nin sebze,
bakliyat ve fistik gibi ¢esitli karakteristik bilesenleri, zengin magnezyum
kaynaklaridir. Bu nedenle, Akdeniz Diyeti’ne uyum, yiikksek magnezyum tiiketimiyle
iligkilidir. Epidemiyolojik ¢alismalar, yiiksek miktarda magnezyum tiiketiminin, tip 2
diyabet riski azalttigin1 gostermektedir [99].

Calismalar, Akdeniz Diyeti’nde bulunan 1liml alkol tiikketiminin (5-30 g/giin),
insilin duyarliligini arttirarak, tip 2 diyabet riskini yaklasik % 30 azalttigin1 ortaya
koymaktadir [100,101,102]. Saglikli erkekler iizerinde yapilan bir ¢alismada, 17 giin
stireyle orta diizey alkol tliketiminden sonra (40 g/giin), insiilin duyarliliginda bir atis
goriilmistiir [101]. Yine bir bagka ¢alismada, 14 giin siireyle giinde 360 mL kirmizi
sarap tiiketiminin, tip 2 diyabetli bireylerde insiilin duyarliligim1 arttirdig:
saptanmustir [102].

Epidemiyolojik veriler, yiiksek doymus yag alimimin, tip 2 diyabet riskini
arttirdig1, bunun aksine, Akdeniz Diyeti’nde 6nemli bir bilesen olan zeytinyaginin
icerigindeki tekli doymamis yag asitlerinden oleik asidin, insiilin direncini azalttigina
dair bazi sonuglar ortaya koymaktadir [103,104]. Diyabeti olmayan, 55-80 yas
araliginda, ancak yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski altindaki 418 kisi tizerinde
yapilan bir ¢alismada, kisiler rastgele olarak {i¢ gruba ayrilmustir. Birinci grup

kontrol grubu olarak belirlenmis olup, normal bir diyetle beslenmislerdir. Diger
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gruplar Akdeniz Diyeti’ne uygun beslenirken, 2. gruba ek olarak haftada 1 litre
zeytinyagi, 3. gruba ise giinde ek olarak 30 gram findik verilmistir. Dort yillik takip
sonrasinda, diyabet insidansi kontrol grubunda % 17.1 iken, 2. Grupta % 10.1, 3
grupta ise % 11.0 olarak belirlenmistir. Her iki Akdeniz Diyeti grubu toplanip
kontrol grubuyla Kkarsilastirildiginda ise, Akdeniz Diyeti gruplarinda, diyabet
insidansinin % 52 daha az oldugu saptanmistir [ 104].

Diyet lifinin, 6zellikle tahil lifinin, instilin duyarlilig1 ve tip 2 diyabet riski
tizerine koruyucu etkisi destekleyen epidemiyolojik kanitlar bulunmaktadir. Birkag
mekanizma 1ile diyet lifinin, tip 2 diyabet riski {lizerine koruyucu etkisi
aciklanabilmektedir [105]. Oncellikle, diyetteki tahil lifinin insiilin duyarliligimni
artirict  etkisi, tahillarin dis kabugunda bulunan magnezyum aracilign ile
gerceklesebilmektedir [99]. Diger bir mekanizma ise, diyet lifinin gastrik bosalma
hizin1 azaltmasiyla aciklanabilmektedir. Gastrik bosalmanin yavaslamasiyla, sindirim
ve emilim yavaglar, bu da glikoz emilimini yavaslatir ve plazma insiilin diizeylerini
diistirir. Ayrica, diyet lifinin tip 2 diyabet {izerindeki koruyucu etkisi, agirlik
kontroliine yardimci olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu da insiilin duyarlilig
tizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir [105].

Akdeniz Diyeti’nin, tip 2 diyabet iizerindeki olumlu etkilerinin bir diger
nedeni ise, bu beslenme modelinin genel olarak diisiik enerji yogunluklu olmasi ve
fiziksel aktivitenin artisinin vurgulanmasi;bunlara bagli olarak da viicut agirliginin
denetiminde olumlu etkilerinin olmasindan kaynaklanmaktadir. Epidemiyolojik
caligmalar, asir1 viicut agirliginin, 6zellikle de abdominal yag birikiminin, tip 2
diyabet i¢in O6nemli bir risk faktérii oldugunu gostermistir [8,106]. Yapilan bir
calisma, viicut agirhiginda 1 kg'lik bir artigin, tip 2 diyabet riskinde % 7.3 artis ile

iligkili oldugunu gostermistir [106]. Akdeniz Diyeti’nin, kilo kontrolii iizerindeki
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etkilerinin arastirildigi ¢alismalarin meta analizinde, toplamda 3.436 katilimcinin
oldugu on alti randomize kontrollii ¢alisma incelenmistir. Calismanin sonunda,
Akdeniz Diyeti’nin, 6 ay ve daha uzun siire uygulanmasinin, viicut agirliginda 1.75

kg, BKI’de ise 0.57 kg/m? azalma sagladig1 goriilmiistiir [107].
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calisma, Kasim 2017-Haziran 2018 tarihlerinde KKTC, Dogu Akdeniz
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi’nde Tiirkce dilinde 6grenim goren lisans
ogrencileri lizerinde planlanmugtir.

Dogu Akdeniz Universitesi 6grenci isleri verilerine gore, arastirma evreninde
toplam 1335 6grenci yer almaktadir. Aragtirma evrenini tamamina ulagilmasi zaman,
maliyet ve kontrol bakimdan gii¢ olacagindan, arastirmada c¢alisma evrenini temsil
edecek sekilde Orneklem segmek igin “Tabakali Rasgele Ornekleme” yontemi
kullanilmistir. Arastirma, fakiiltede yer alan boliimlere gore tabakalanmig ve tabaka
agirliklarina gore her boliimden belirlenen sayida kisi 6rnekleme dahil edilmistir
Daha sonra tabakalardan “Basit Tesadiifi Ornekleme” yontemi ile segim yapilmistir.
Orneklem sayisi;

N: Calisma Evrenindeki kisi sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.
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N*t2p*q o 1336* (1.96)° *0.50*0.50
(N-1)d?+t>* p*q ~ (1335)(0.05)? + (1.96)2 *0.50*0.50

Ogrenci: n=

Tablo 3.1: Orneklem sayilarinin bdliimlere gore dagilimi

Boliim N Ni/N N
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 421 0.32 94
Beslenme ve Diyetetik 315 0.24 70
Hemsirelik 374 0.28 84
Saglik Yonetimi 61 0.05 14
Spor Bilimleri 165 0.12 37
Toplam 1336 1.00 299

Buna gore %95 giiven diizeyi ve %5 Ornekleme hatasi ile 1336 kisilik
arastirma evreninden gorlisiilmesi gereken kisi sayist 299 olarak hesaplanmistir.
Arastirma, ¢alisma kriterlerini saglayan, 202 kadin ve 98 erkek olmak tizere toplam
300 6grenci ile tamamlanmugtir.

Aragtirmaya, 19-30 yas araliginda, hekim tarafindan Tip 1 ve Tip 2 diyabet
tanis1 konmamus, gebelik ve emzirme durumu olmayan, Dogu Akdeniz Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde Tiirk¢e dilinde egitim veren lisans boliimlerde
O0grenim goren, goniillii Ogrenciler dahil edilmistir. Calisma, Dogu Akdeniz
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 18.12.2017 tarihli ve 2017/51-16 sayili karari
dogrultusunda, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur (Ek-1). Her
katilimciya, ¢aligma hakkindaki bilgileri iceren “Aydinlatilmis Onam Formu”

okutulup imzalattirilmistir (Ek-2).
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3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya Kkatilan bireylere, “Yiiz yiize goriisme teknigi” ile, Ek-3’te
gosterilmis olan ve arastirma amact dogrultusunda gelistirilen, genel bilgiler,
beslenme aligkanliklari, Akdeniz Diyeti Uyum Skoru, antropometrik ol¢iimler,
Finlandiya Diyabet Risk Skoru, 24 saatlik besin tiiketim kaydi1 ve fiziksel aktivite
kayit formu olmak iizere toplam yedi bolimden olusturulmus bir anket formu

uygulanmustir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Genel Bilgiler

Katilimcilarin, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, okudugu bolimi, yasadigi
yeri, doktor tarafindan tanisi konulmus hastaliklari ve kullanilan ilaglar
sorgulanmistir. Ayrica katilimcilarin, sigara ve alkol kullanma durumu ile diizenli
egzersiz yapma durumu, yapilan egzersizin tiirii ve siiresi de sorgulanarak, alinan
yanitlar dogrultusunda anket formuna kaydedilmistir (Ek-3).

3.3.2 Beslenme Ahskanhklar:

Katilimcilarin, ana ve ara 6giin tilkketme durumlari, 68iin atlama nedenleri,
oglinlerini genellikle nerede ve kiminle birlikte tiikettikleri, 6glin aralarinda daha ¢ok
hangi besinleri tercih ettikleri, ¢ay, kahve, gazli icecek ve su tiiketim durumlar1 gibi,
genel beslenme aligkanliklarint 6grenmeye yonelik sorular sorulmustur (Ek-3).

3.3.3 Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi

Aragtirmaya katilan bireylerin, Akdeniz diyetine uyumunun belirlenmesi
amaciyla, 14 maddelik Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi kullanilmistir (Ek-3). Akdeniz
Diyeti Uyum Olgegi, ikisi besin tiiketim aligkanliklar1 ve on ikisi besin tiiketim
sikligr ile ilgili olmak tizere toplam on dort soru igermektedir. Katilimcilar, sorulara

verdikleri cevaplardan 0 veya 1 puan, toplamda ise en yiikksek 14 puan
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alabilmektedirler. Alinan puanlara gore Akdeniz Diyetine Uyum, bes ve altindaki
puanlar diisiik uyum, alt1 ve dokuz arasi puan orta diizeyde uyum, on puan ve iizeri
puan ise iyi uyum seklinde yorumlanmaktadir [108].

3.3.4 Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmaya katilan bireylerin, viicut agirhigi, boy uzunlugu dl¢iilmiis, BKI’si
hesaplanmistir. Ayrica tiim katilimcilarin bel ve kalga ¢evresi Olgiilerek bel/kalca ve
bel/boy oranlar1 hesaplanmistir (Ek-3). Kisilerin, viicut agirligi Tanita MC-780
cihaziyla, boy uzunlugu, bel g¢evresi ve kalga ¢evresi ise esnemeyen mezura ile
Olciilmiistiir.

Viicut agirhigr olclimii, en az dort saatlik aglik varliginda, katilimcilarin
izerlerinde hirka, ceket, atki, sapka, ciizdan gibi agirlik yapacak giysileri ve esyalari
olmadan, ayakkabisiz bir sekilde yapilmistir [109].

Katilimcilarin, boy uzunlugu Oolgiiliirken ayakkabi, corap, saclarda toka,
sapka, bere gibi aksesuarlari cikartilmistir. Olgiim aninda kisinin Frankfort
diizlemde, ayrica ayaklari bitisik olarak durmasi saglanmistir [109].

Viicut agirligi ve boy uzunlugunun dl¢iimiiniin ardindan, bireylerin BKi’leri
hesaplanmistir. BKI, viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun (metre) karesine
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Hesaplanan BKI sonuglari, DSO siniflamasina gore

degerlendirilmistir (Tablo 3.2) [110].

Tablo 3.2: DSO’ye gore BKI siniflamasi[110]

BKI Siiflama
<18.5 Zayif
18.5-24.99 Normal
25-29.99 Hafif sisman
>30 Sisman (Obez)
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Katilimeilarin bel ¢evresi ve kalga g¢evresi 6l¢iimii yapilirken, kisinin ince
giysiler giymis olmasina ve ceplerinin bos olmasina dikkat edilmistir. Bireyin dik
pozisyonda, kollar1 iki yanda, Frankfort diizleminde durmasi istenmistir. Kalga
cevresi Ol¢iimi, gluteal bolgenin en c¢ikintili kismindan yapilmistir. Bel cevresi
Olctiliirken en alt kaburga kemigi ile iliyak kemigi arasindaki ¢ikinti bulunup, orta
noktasindan Olglim yapilmistir. Kisinin nefesini tutmamasi ve kendini kasmamasi
istenmistir [109]. Bel ¢evresi Ol¢limlerinin  degerlendirilmesi Tablo 3.3 de

gosterilmistir.

Tablo 3.3: Bel gevresinin cinsiyete gore risk degerleri [109]

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm > 102 cm
Kadin > &0 cm > 88 cm

Bireylerin bel ¢evresi ve kalga ¢evresinin Ol¢limlerinin ardindan, bel/kalga
oranlar1 hesaplanmistir. Bel/kal¢a oran1 android tip sismanlik ve kronik hastaliklarin
goriilme riskinde belirleyici olabilmektedir. Erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8’in tizerine
¢tkmamalidir [109].

Katilimcilarin, bel(cm)/boy(cm) oraninin degerlendirilmesi ise Tablo 3.4’te

gosterilmistir.

Tablo 3.4: Bel boy oraninin degerlendirilmesi [109]

Bel/Boy Oram Simiflama
<04 Dikkat
0.4-0.5 Uygun
0.5-0.6 Eylem diisiin
>0.6 Eyleme geg
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3.3.5 Finlandiya Diyabet Risk Skoru (FINDRISC)

Katilimcilarin tip 2 diyabet riskini belirlemek i¢in, Finlandiya Diyabet Birligi
tarafindan gelistirilen “Finlandiya Diyabet Risk Skoru (FINDRISC)” kullanilmistir
(Ek-3).

Bu skorlamada bireylere yas, BKI, bel gevresi, egzersiz aliskanliklari, sebze
ve meyve tikketimi, antihipertansif ilag kullanimi veya hipertansiyon varligi, yiiksek
kan glukozu diizeyi 6ykiisii ve ailede diyabet Oykiisiiniin sorgulandigi toplam sekiz
soru sorulmus, almman cevaplar dogrultusunda anket formu doldurulmustur. Kisiler
verdiklere cevaplara gore her sorudan farkli puanlar almaktadir. Elde edilen toplam
puan kisinin tip 2 diyabet risk derecesini ve oniimiizdeki on yil iginde tip 2 diyabete
yakalanma riskini yansitmaktadir [52]. Skorlarmanin degerlendirilmesi Tablo 3.5te

gosterilmistir.

Tablo 3.5: FINDRISC degerlendirilmesi [52].

Diyabet Risk
Skorlamasi Risk Derecesi 10 Yillhk Risk
Toplam Puan
<7 Diisiik % 1
7-11 Hafif % 4
12 -14 Orta % 16
15-20 Yiiksek % 33
> 20 Cok yiiksek % 50

3.3.6 Bir Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Formu
Katilimeilarin, besin tiiketim durumun saptanmasi i¢in 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi alinmigtir (Ek-3). Kisinin 24 saat i¢inde tiikettigi tim

besinler ve igecekler miktarlariyla birlikte sorgulanmistir. Kayit formu
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doldurulurken, tiiketilen besinin tiirii ve miktarin1 hatirlatmak amaciyla, “Yemek ve
Besin Fotograf Katalogu” kullanilmigtir [111].

“Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS)” programi araciligiyla, bir giinliik besin
tikketim kaydindan elde edilen verilerin enerji ve besin dgesi igerigi hesaplanmustir.
Ayrica, ortalama enerji ve besin 6gelerini karsilama yiizdeleri, “Tiirkiye I¢in

2

Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri ” ne gore
degerlendirilmistir [112].
3.3.7 Fiziksel Aktivite Kayit Formu

Katilimcilara, fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesi amaciyla fiziksel
aktivite kayit formu uygulanmistir (EK-3). Her bir birey igin, toplam enerji harcamasi
ve bazal metabolizma hizi Harris-Benedict formiilii kullanilarak hesaplanmustir.
Toplam enerji harcamasinin, bazal metabolizma hizina bdliinmesiyle, katilimcilarin

fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) belirlenmistir [109]. PAL degerlendirmesinin

siniflandirilmasi Tablo 3.6°da gdsterilmistir.

Tablo 3.6: PAL degerlendirilmesi [109].

Siniflama PAL Degeri
Sedanter veya hafif aktivite 1.40-1.69
Aktif veya orta diizeyde aktif 1.70-1.99
Siddetli veya agir diizeyde aktif 2.00-2.40

3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 veri analizi

programi ile analiz edilmistir.
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Ogrencilerin tanimlayic1 dzelliklerine, saglik ve sigara-alkol kullanma
durumlarina, diizenli spor/egzersiz yapma durumlarina, 6giin tiikketim durumlarina,
bazi besinleri tiiketme durumlarina, su, cay, kahve ve gazli icecek tiiketme
durumlarina gore dagiliminin belirlenmesinde frekans analizi kullanilmastir.

Arastirmaya katilan  Ogrencilerin  antropmoterik  dlgimlerine,  bazal
metabolizma hizina, toplam enerji harcamasina, fiziksel aktivite skorlarina, enerji ve
besin 6gesi tiikketim miktarlarina, Akdeniz Diyetine Uyum ve FINDRISC skorlarina
ait ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en biiyiik deger gibi tanimlayicr istatistikler
verilmistir.

Arastirmada kullanilan hipotez testlerinin belirlenmesi amaciyla veri setinin
normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot grafigi ve ¢arpiklik-
basiklik degerleri kullanilarak incelenmis ve veri setinin normal dagilima uydugu
durumlarda parametrik, uymadigr durumlarda ise nonparametrik hipotez testleri
kullanilmuastir.

Ogrencilerin tamimlayic1 6zelliklerine, saglik, sigara-alkol kullanma ve
egzersiz yapma durumlarina, giinlik 6giin tiiketimleri ve su tiiketimlerine gore
Akdeniz Diyetine Uyum ve FINDRISC skorlarinin karsilagtirilmasinda bagimsiz
degisken iki kategoriden olusuyorsa bagimsiz Orneklem t testi, ikiden fazla
kategoriden olusuyorsa ANOVA kullamilmistir. ANOVA sonucunda gruplar
arasindaki farkin saptanmasinda post-hoc bir test olan Tukey testi kullanilmistir.
Ogrencilerin Diyabet Risk gruplarina gore, enerji ve besin 6geleri alimlarinin
“Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri”
karsilama yiizdelerinin karsilastirilmasinda ise nonparametrik bir test olan Kruskal-
Wallis testki kullanilmistir. Ogrencilerin antropometrik 6l¢iimleri, Bazal Metablizma

Hiz1 (BMH), toplam enerji harcamalar1 (TEH), fiziksel aktivite skorlari, enerji ve
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besin 6gesi tiiketim miktarlar1 ile Akdeniz Diyetine Uyum skoru ve FINDRISC

arasindaki iligkiler Pearson ve Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 4.1’de arastirma kapsamimna almman Ogrencilerin  tanimlayici
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan erkek dgrencilerin % 27.55’inin
21 yas ve alti, % 44.90’1nin 22-23 yas arasi ve % 27.55’inin 24 yas ve lizeri yas
grubunda yer aldigi, % 17.35’inin beslenme ve diyetetik, % 28.57’sinin fizyoterapi
ve rehabilitasyon, % 22.45’inin hemsirelik, % 31.63’iniin spor bilimleri
boliimlerinde 6grenim gordiigl, % 28.57’sinin ikinci sinif, % 41.84’linlin lgiincii
smif, % 23.47’sinin dordlincli sinifta O6grenim gordiigii saptanmistir. Erkek
ogrencilerin % 33.67’sinin evde ailesiyle, % 24.49’unun evde arkadaslariyla, %
13.27’sinin evde tek basina, % 28.57’inin yurtta/misafirhanede yasadigi tespit
edilmistir.

Kadin 6grencilerin % 33.66’sinin 21 yas ve alt1, % 48.51’inin 22-23 yas arasi
ve % 17.82’sinin 24 yas ve lizeri yas grubunda yer aldigi, % 26.2’{iniin beslenme ve
diyetetik, % 32.67’sinin fizyoterapi ve rehabilitasyon, % 31.19’unun hemsirelik
boliimlerinde 6grenim gordigl, % 23.27’sinin ikinci sinif, % 41.58’inin ligiinci
smif, % 27.72’sinin ise dordiincii sinifta 6grenim gordiigi saptanmistir. Kadin
Ogrencilerin % 36.14’lniin evde ailesiyle, % 18.81’inin evde arkadaslariyla, %
9.41’inin evde tek basina, % 35.64lniin yurtta/misafirhanede yasadigi tespit

edilmistir.
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Tablo 4.1: Ogrencilerin tanimlayici dzelliklerine gore dagilimi (n=300)

Erkek Kadin Toplam

(n=98) (n=202) (n=300)

n % n % n %
Yas Grubu
21 yas ve alt1 27 2755 68 3366 95  31.67
22-23 yas 44 4490 98 4851 142 47.33
24-30 yas 27 2755 36 1782 63 21.00
Bolim
Beslenme ve Diyetetik 17 1735 53 2624 70  23.33
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 28 2857 66 3267 94 3133
Hemsirelik 22 2245 63 3119 85 2833
Spor Bilimleri 31 3163 6 297 37 12.33
Saglik Hizmetleri Y 6netimi 14 6.93 14 4.67
Simif
Bir 6 6.12 15 7.43 21 7.00
Iki 28 2857 47 2327 75  25.00
Ug 41 4184 84 4158 125 41.67
Dort 23 2347 56 2772 79  26.33
Yasanilan yer
Evde ailesiyle birlikte 33 3367 73 36.14 106 35.33
Evde arkadaglariyla birlikte 24 2449 38 1881 62 20.67
Evde tek basina 13 1327 19 941 32 10.67
Yurtta/Misafirhanede 28 2857 72 3564 100 33.33

-frekans analizi kullaniimistir.

Tablo 4.2°de Ogrencilerin saglik durumu, sigara veya alkol kullanma

durumlarina gore dagilimlar1 gosterilmistir. Erkek 6grencilerin % 90.82’sinin tanisi

konmus saglik sorunun olmadigir ve % 93.88’inin diizenli ila¢ kullanmadig: tespit

edilmistir. Erkek 6grencilerin % 59.18’inin alkol kullandig1 ve alkol kullananlarin %

46.55’inin bira, % 15.52’sinin raki, % 15.52’sinin votka, % 20.69’unun ise viski

ictigi, % 32.76’smin ayda 1-3 kez, % 43.10’unun haftada 1-2 kez ve % 24.14’iiniin

haftada 3-5 kez alkol tiikettigi saptanmistir. Erkek 6grencilerin % 32.65’inin sigara

ictigi ve sigara icen erkek Ogrencilerin % 31.58’inin giinde 9 adet ve alti, %

23.68’inin 10-19 adet ve % 31.58’inin giinde 20 adet ve ilizeri sayida sigara igtigi

gorilmiistiir.
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Kadin 6grencilerin % 84.16’sinin tanis1t konmus saglik sorunun olmadigi ve
% 82.67’sinin diizenli ila¢ kullanmadig tespit edilmistir. Kadin 6grencilerin %
39.11’inin alkol kullandig1 ve alkol kullananlarin % 40.51’inin bira, % 15.19’unun
raki, % 35.44’lnilin ise sarap ictigi, % 63.29’unun ayda 1-3 kez, % 29.11’inin
haftada 1-2 kez alkol tiikettigi saptanmistir. Kadin 6grencilerin % 25.25’inin sigara
ictigi ve sigara igen kadin Ogrencilerin % 41.18’inin giinde 9 adet ve alti, %
31.37’sinin 10-19 adet ve % 27.45’inin ise glinde 20 adet ve lizeri sayida sigara igtigi

gorilmiistiir.
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Tablo 4.2: Ogrencilerin saglik durumu, sigara veya alkol kullanma durumlarmna gore
dagilimi (n=300)

Erkek Kadin Toplam
(n=98) (n=202) (n=300)
n % n % n %

Tanmis1 konmus saghk sorunu

Hayir 89 90.82 170 84.16 259 86.33
Evet 9 918 32 1584 41 13.67
Diizenli ila¢ kullanma

Hayir 92 93.88 167 82.67 259 86.33
Evet 6 6.12 35 1733 41 13.67
Alkol kullanma durumu

Kullanmayan 40 40.82 123 60.89 163 54.33
Kullanan 58 59.18 79 39.11 137 45.67
Icecek tiirii (n=137)

Bira 27 46.55 32 4051 59 43.07
Raki1 9 1552 12 1519 21 1533
Sarap 1 172 28 3544 29 21.17
ViskKi 12 2069 2 253 14 10.22
Votka 9 1552 5 633 14 10.22
Tiiketim sikhg1 (n=137)

Ayda 1-3 kez 19 3276 50 63.29 69 50.36
Haftada 1-2 kez 25 4310 23 29.11 48 35.04
Haftada 3-5 kez 14 2414 6 759 20 14.60
Sigara kullanma durumu

Hayir 66 67.35 151 74.75 217 72.33
Evet 32 3265 51 2525 83 27.67
Giinliik icilen sigara adeti (n=83)

9 adet ve alt1 12 3158 21 41.18 33 39.76
10-19 adet 9 2368 16 3137 25 30.12
20 adet ve iizeri 12 3158 14 2745 26 3133

-frekans analizi kullaniimistir.

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan 6grencilerin diizenli spor/egzersiz yapma
durumlarina gore dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan erkek ogrencilerin %
54.08’inin diizenli olarak spor/egzersiz yaptigi ve spor/egzersiz yapanlarin %
30.19’unun Futbol/ Basketbol/ Hentbol/ Tenis/ Yiizme, % 56.64’Uniin ise Viicut

gelistirme/ Fitness/ Kardiyo yaptig1, % 18.87’sinin 1 saatten az, % 35.85’inin 1 saat,
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% 26.42°sinin 1.5 saat ve % 18.87’sinini 2 saat ve lizeri siireyle spor yaptigi, %
77.36’s1n1n haftada 3-5 kez siklikla spor yaptig1 tespit edilmistir.

Kadin 6grencilerin % 26.24’iiniin diizenli olarak spor/egzersiz yaptigi ve
spor/egzersiz yapanlarin % 18.87’sinin Aerobik/Pilates/Trx/Dans, % 11.32’sinin
Futbol/ Basketbol/ Hentbol/ Tenis/ Yiizme, % 33.96’sinin Viicut gelistirme/ Fitness/
Kardiyo ve % 35.85’inin yiiriiylis yaptig1 gériilmiistiir. Spor yapan kadin 6grencilerin
% 37.74’1iniin 1 saatten az, % 47.17’sinin 1 saat siireyle spor yaptigi, % 18.87’sinin
haftada 1-2 kez, % 64.15’inin haftada 3-5 kez ve % 16.98’inin her giin spor yaptigi

tespit edilmistir.

Tablo 4.3: Ogrencilerin diizenli spor/egzersiz yapma durumlarma gére dagilimi
(n=300)

Erkek Kadin Toplam
(n=98) (n=202) (n=300)
n % n % n %

Diizenli spor/egzersiz yapma durumu

Hayir 45 4592 149 73.76 194 64.67
Evet 53 54.08 53 26.24 106 35.33
Spor tiirii (n=106)

Aerobik/Pilates/Trx/Dans 2 377 10 18.87 12 11.32
Futbol / Basketbol/ Hentbol/ Tenis/ Yiizme 16 30.19 6 11.32 22 20.75
Viicut gelistirme / Fitness / Kardiyo 30 56.64 18 33.96 48 45.28
Yiiriiyiis 5 943 19 35.85 24 2264
Siiresi (n=106)

1 saatten az 10 1887 20 37.74 30 10.00
1 saat 19 3585 25 47.17 44 14.67
1.5 saat 14 2642 4 7547 18 6.00
2 saat ve lizeri 10 18.87 4 7547 14 A4.67
Siklik (n=106)

Haftada 1-2 kez 7 1321 10 1887 17 5.67
Haftada 3-5 kez 41 7736 34 64.15 75 25.00
Her giin 5 943 9 16.98 14 4.67

-frekans analizi kullaniimistir.
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Tablo 4.4’te arastirmaya dahil edilen 6grencilerin 6giin tiiketim durumlarina
gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde, arastirmaya katilan erkek &grencilerin %
40.82’sinin giinde iki ana 6glin, % 53.06’smin giinde {i¢ ana 6giin, % 32.65’inin
giinde bir, % 26.53’iinii giinde iki ve % 16.33’{inilin giinde ii¢ ara 6giin tikettigi, %
24.49’unun ise hi¢ ara Ogiin tiikketmedigi saptanmistir. Erkek 6grencilerin %
72.45’1nin sabah 6gilinili, % 78.57’sinin 6gle, % 97.06’smin aksam ve % 75.51’inin
ara 0giinii tiikettigi saptanmistir. Erkek 6grencilerin % 18.37’s1 hazir yemek olmadigi
icin, % 20.41°1 cani istemedigi i¢in ve % 13.27’si aligkanlig1 olmadig: i¢in 68iin
atlamaktadir.

Kadin 6grencilerin % 55.94’iiniin giinde iki ana 6giin, % 42.08’inin giinde ¢
ana 0giin, % 35.15’inin gilinde bir, % 31.68’inin giinde iki ve % 15.35’inin giinde ii¢
ara 0giin tiikettigi, % 17.82’sinin ise hi¢ ara 6giin tikketmedigi saptanmistir. Kadin
ogrencilerin % 77.72’sinin sabah 6giinii, % 66.83’linilin 6gle, % 95.05’inin aksam ve
% 82.18’inin ise ara 6Ziinii tiikettigi saptanmistir. Kadin 6grencilerin % 20.30’u hazir
yemek olmadig: i¢in, % 33.17’si cani istemedigi icin ve % 18.81°1 ise aligkanlig

olmadigi i¢in 6Ziin atlamaktadir.
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Tablo 4.4: Ogrencilerin 6giin tiikketim durumlarma gére dagilimi (n=300)

Erkek Kadin Toplam
(n=98) (n=202) (n=300)
n % n % n %

Ana 06giin sayisi
Giinde 1 6 6.12 4 1.98 10 3.33
Giinde 2 40 4082 113 5594 153 51.00
Giinde 3 52 53.06 85 42.08 137 45.67
Ara 0giin sayisi
Hig tiiketmeyen 24 24.49 36 17.82 60 20.00
Giinde 1 32 32.65 71 35.15 103 34.33
Giinde 2 26  26.53 64 31.68 90 30.00
Giinde 3 16 16.33 31 15.35 47 15.67
Sabah
Tiiketen 71 7245 157 77.72 228 76.00
Tiiketmeyen 27  27.55 45 22.28 72 24.00
Ogle
Tiiketen 77 7857 135 66.83 212 70.67
Tiiketmeyen 21 21.43 67 33.17 88 29.33
Aksam
Tiiketen 9% 9796 192 95.05 288 96.00
Tiiketmeyen 2 2.04 10 4.95 12 4.00
Ara 0giin
Tiketen 74 7551 166 8218 240 80.00
Tiiketmeyen 24 24.49 36 17.82 60 20.00
Ogiin atlama nedenleri*
Zayiflamak istediginden 8 816 19 941 27 9.00
Hazir yemek olmamasi 18 18.37 41 20.30 59 19.67
Istahsizlik, can1 istemiyor 20 2041 67 3317 87  29.00
Zaman yetersizliginden 41 41.84 77 38.12 118 39.33
Aliskanlig1 olmamasi 13 13.27 38 18.81 51 17.00
Maddi imkansizlik 4 4.08 4 1.98 8 2.67

*Birden fazla yanit verilmistir. Toplam iizerinden degerlendirilmistir.
-frekans analizi kullaniimistir.

46



Tablo 4.5’te 6grencilerin ara 6giinlerde besin se¢imine gore dagilimlari
verilmigstir. Erkek Ogrencilerin % 23.47’sinin siit, yogurt, % 47.96’sinin mevye,
meyve sulari, % 25.51’inin simit, biskiivi, kurabiye, % 18.37’sinin seker, ¢ikolata,
gofret, % 14.29’unun sandvig, tost, borek, % 31.63’iiniin kuruyemis, % 18.37’sinin
cips, kraker, % 10.20’sinini kolal1 igecekler, % 8.16’sinin sade ve meyveli gazoz ve
% 80.61’inin ¢ay, kahve tiikettigi saptanmustir.

Kadin 6grencilerin % 25.25’inin siit, yogurt, % 42.08’inin mevye, meyve
sular1, % 27.23’tniin simit, biskiivi, kurabiye, % 38.12’sinin seker, ¢ikolata, gofret,
% 14.36’smin sandvig, tost, borek, % 36.14’linlin kuruyemis, % 13.37’sinin cips,
kraker, % 10.40’min kolali igcecekler, % 8.42’sinin sade ve meyveli gazoz ve %

92.08’inin ¢ay, kahve tiikettigi saptanmaistir.

Tablo 4.5: Ogrencilerin ara dgiinlerde besin segimine gore dagilimi (n=300)

Erkek Kadin
(n=98) (n=202)
Tiketen Tiiketmeyen  Tiiketen  Tiiketmeyen
n % n % n % n %
Siit, yogurt vb. 23 2347 75 73.98 51 2525 151 74.75

Meyve, meyve sulari 47 4796 51 49.98 85 42.08 117 57.92
Simit, biskiivi, kurabiye 25 2551 73 71.98 55 27.23 147 72.77
Seker, cikolata, gofret 18 18.37 80 78.98 77 3812 125 61.88
Sandvig, tost, borek 14 1429 84 82.98 29 1436 173 85.64

Kuruyemigler 31 31.63 67 65.98 73 36.14 129 63.86
Cips,kraker 18 18.37 80 78.98 27 1337 175 86.63
Kolali igecekler 10 10.20 88 86.98 21 1040 181 89.60
Sade ve meyveligazoz 8 8.16 90 88.98 17 842 185 9158
Cay, kahve 79 80.61 19 17.98 186 92.08 16  7.92

-frekans analizi kullanilmistir.
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Tablo 4.6’da arastirma kapsamina alinan 6grencilerin su, ¢ay, kahve ve gazli
icecek tiiketme durumlarina goére dagilimi verilmistir. Erkek Ogrencilerin %
57.14’tiniin giinliik 2 litre (It) ve {izeri su tiikettigi, % 80.61’inin ¢ay igtigi, cay icen
erkek Ogrencilerin % 48.10’unun giinde {i¢ bardak ve iizeri sayida cay ictigi, %
40.51’inin cay1 sekersiz, % 48.10’unun ise az sekerli i¢tigi saptanmustir. Erkek
ogrencilerin % 75.51’inin kahve ictigi, kahve icenlerin % 54.55’inin giinde bir fincan
Tiirk kahvesi, % 57.45’inin gilinde bir bardak nescafe ictigi , % 54.05’inin kahveyi
serkersiz, % 37.84’iliniin ise az sekerli i¢tigi saptanmistir. Erkek bireylerin %
32.65’inin gazl igecek tiikketmedigi, % 31.63’ilinlin haftada 3-4 kez gazli icecek
tikettigi, gazli icecek tiiketenlerin % 33.33’tiniin 300-400 mililitre (ml) aras1 ve %
56.06’smin 300 ml ve alt1 miktarda gazli icecek tiikettigi saptanmistir.

Kadin &grencilerin % 27.72’sinin giinliik 0.5-1 It arasi, % 25.25’inin 1-2 It
aras1 ve % 34.16’smin giinliik 2 It ve tizeri su tiikettigi, % 86.63linilin cay i¢tigi, ¢ay
icenlerin % 31.43’iliniin giinde bir bardak, % 35.43’{iniin iki ve % 33.14’{iniin giinde
li¢ bardak ve iizeri sayida cay igtigi, % 64.0’liniin ¢ay1 sekersiz, % 25.71’inin ise az
sekerli ictigi saptanmistir. Kadin 6grencilerin % 91.09’unun kahve ictigi, kahve
icenlerin % 51.83’linlin giinde bir fincan Tirk kahvesi, % 64.29’unun giinde bir
bardak nescafe ictigi , % 64.13’liniin kahveyi serkersiz, % 27.72’sinin ise az sekerli
ictigi saptanmistir. Kadin 6g8rencilerin % 37.13’1linlin gazli icecek tiiketmedigi, %
21.29’unun haftada 1-2 kez gazli icecek tiikettigi, gazli igecek tiiketenlerin %

62.20’sinin 300 ml ve altt miktarda gazli i¢ecek tiikettigi saptanmustir.
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Tablo 4.6: Ogrencilerin su, cay, kahve ve gazli icecek tiiketme durumlarina gore
dagilimi (n=300)

Erkek Kadin Toplam
(n=98) (n=202) (n=300)
n % n % n %

Giinliik su tiiketim miktar: (ml)
0.5 1t ve alt1 5 510 26 1287 31 10.33
0.5-1 1t aras1 23 2347 56 27.72 79 26.33
1-2 1t aras1 14 1429 51 2525 65 21.67
2 It tizeri 56 57.14 69 34.16 125 41.67
Cay icme durumu
Icen 79 80.61 175 86.63 254 84.67
Igmeyen 19 1939 27 1337 46 15.33
Cay i¢me miktar1 (bardak) (n=254)
Bir bardak 21 2658 55 3143 76 29.92
Iki bardak 20 2532 62 3543 82 3228
Ug bardak ve iizeri 38 48.10 58 33.14 96 37.80
Cay tiiketim tercihi (n=254)
Sekersiz 32 4051 112 64.00 144 56.69
Az sekerli 38 48.10 45 2571 83 32.68
Cok sekerli 9 1139 18 10.29 27 10.63
Kahve icme durumu
Icen 74 7551 184 91.09 258 86.00
Igmeyen 24 2449 18 891 42 14.00
Tiirk kahvesi miktar1 (fincan/giin) (n=219)
Bir fincan 30 5455 85 51.83 115 5251
Iki fincan 13 23.64 57 3476 70 31.96
Ug fincan ve iizeri 12 2182 22 1341 34 1553
Nescafe miktari (bardak/giin) (n=145)
Bir bardak 27 5745 63 6429 90 62.07
Iki bardak 14 29.79 28 2857 42 28.97
Ug bardak ve iizeri 6 1277 7 7.14 13 897
Kahve tiiketim tercihi (n=258)
Sekersiz 40 54.05 118 64.13 158 61.24
Az sekerli 28 37.84 51 2772 79 30.62
Cok sekerli 6 811 15 815 21 8.14
Gazh icecek tiiketme durumu
Tiiketmeyen 32 3265 75 37.13 107 35.67
Hergiin 12 1224 18 891 30 10.00
Haftada 3-4 31 3163 28 13.86 59 19.67
Haftada 1-2 16 16.33 43 2129 59 19.67
Ayda 1-2 7 714 38 1881 45 15.00
Gazh icecek titketimi miktar (n=193)
300 ml ve alt1 37 56.06 79 6220 116 60.10
300-400 ml arast 22 3333 38 2992 60 31.09
500 ml ve tizeri 7 1061 10 787 17 8381

-frekans analizi kullaniimistir.
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Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de o6grencilerin antropometrik Olgtimlerine, BMH,
TEH ve PAL skorlarina ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 4.7 ve Tablo 4.8 incelendiginde, arastirmaya katilan erkek 6grencilerin
viicut agirliginin ortalama 79.33+14.36 kg, boy uzunluklarinin ortalama 178.81+7.07
cm, BKI degerlerinin ortalama 24.69+3.67 kg/m?, bel cevresi degerlerinin ortalama
88.56+10.83 cm, bel gevresi/ boy uzunlugu oranlarmin ortalama 0.50+0.07, kalca
cevresi degerlerinin ortalama 102.33+8.42 cm, bel ¢evresi/ kalga ¢evresi oranlarinin
ortalama 0.86+0.06 oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin
BMH ortalama degerlerinin ®@1875.33+224.47 kkal, TEH ortalama degerlerinin
@2844.02+613.97 kkal ve fiziksel aktivite skorlarinin@ortalama 1.52+0.25 oldugu
saptanmigtir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin % 55.10’unun normal BKI
degerinde oldugu, % 68.37’sinin bel c¢evresi degerlerinin normal oldugu, %
53.06’s1n1n bel ¢evresi/ boy uzunlugu degerlerinin uygun oldugu ve % 71.43’iliniin
bel ¢evresi/ kalga ¢evresi degerlerinin normal oldugu saptanmastir.

Kadin 06grencilerin ortalama viicut agirhgmin #59.88+11.52 kg, boy
uzunluklarnin ®163.77+5.83 cm, BKi degerlerinin E22.39+3.94 kg/m?, bel cevresi
ortalama degerlerinin &76.23+10.57 cm, bel ¢evresi/ boy uzunlugu oranlarinin
ortalama 0.46+0.06, kalga ¢evresi degerlerinin @98.37+9.63 c¢cm, bel ¢evresi/ kalga
cevresi oranlarinin #0.77+0.06 oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadin
ogrencilerin ortalama BMH degerlerinin @1372.35+175.50 kkal, TEH degerlerinin
1918.19+£302.53 Kkkal ve fiziksel aktivite skorlarmin 1.40+0.14 oldugu saptanmistir.
Kadin dgrencilerin % 64.85’inin normal BKI degerinde oldugu, % 67.82’sinin bel
cevresi degerlerinin normal oldugu, % 64.36’sinin bel cevresi/ boy uzunlugu
degerlerinin uygun oldugu ve % 88.61’inin bel ¢evresi/ kalga cevresi degerlerinin

normal oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.7: Ogrencilerin antropometrik dl¢iimlerine, BMH, TEH ve PAL skoarlarina
ait tanimlayici istatistikler (n=300)

n x S Enaz En ¢cok
Erkek
Viicut agirhig (kg) 98 79.33 14.36 52.40 135.00
Boy uzunlugu (cm) 98 178.81 7.07 163.00 195.00
BKIi (kg/m?) 98 24.69 3.67 16.45 35.87
Bel gevresi (cm) 98 88.56 10.83 65.00 121.00
Bel ¢evresi/boy uzunlugu 98 0.50 0.07 0.39 0.94
Kalga ¢evresi (cm) 98 102.33 8.42 89.00 134.00
Bel ¢evresi /kalca ¢evresi 98 0.86 0.06 0.68 1.05
BMH (kkal/giin) 98 1875.33 224.47 1273.84 2715.00
TEH (kksl/giin) 98 2844.02 613.97 1896.30 5786.34
PAL 98 1.52 0.25 1.20 243
Kadin
Vicut agirhig (kg) 202 59.88 11.52 37.30 105.00
Boy uzunlugu (cm 202 163.77 5.83 150.00 179.00
BKIi (kg/m?) 202 22.39 3.94 13.53 38.35
Bel ¢evresi (cm) 202 76.23 10.57 57.00 117.00
Bel ¢evresi/boy uzunlugu 202 0.46 0.06 0.34 0.70
Kalga gevresi (cm) 202 98.37 9.63 80.00 141.00
Bel ¢evresi /kalga ¢evresi 202 0.77 0.06 0.57 0.95
BMH (kkal/giin) 202  1372.35 175.50 1037.04 2265.00
TEH (kkal/giin) 202  1918.19 302.53 1287.92 2959.61
PAL 202 1.40 0.14 1.20 1.95
Toplam
Vicut agirhig (kg) 300 66.23 15.48 37.30 135.00
Boy uzunlugu (cm 300 168.68 9.43 150.00 195.00
BKIi (kg/m?) 300 23.14 4.00 13.53 38.35
Bel ¢evresi (cm) 300 80.26 12.11 57.00 121.00
Bel ¢evresi/boy uzunlugu 300 0.47 0.07 0.34 0.94
Kalga gevresi (cm) 300 99.66 9.42 80.00 141.00
Bel ¢evresi /kalga ¢evresi 300 0.80 0.08 0.57 1.05
BMH (kkal/giin) 300  1536.65 304.77 1037.04 2715.00
TEH (kkal/giin) 300 2220.63 610.72 1287.92 5786.34
PAL 300 1.44 0.19 1.20 243

-Tamimlayict istatistik kullantimistir.
BKI:Beden Kiitle Indeksi

BMH: Bazal Metabolizma Hizi
TEH: Toplam Enerji Harcamasi
PAL: Fiziksel Aktivite Skoru
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Tablo 4.8: Ogrencilerin antropometrik dlgiimlerine iliskin siniflamalar (n=300)

Erkek Kadin Toplam
(n=98) (n=202) (n=300)
n % n % n %

BKI (kg/m?)
Zayif 1 1.02 27 13.37 28 9.33
Normal 54 5510 131 6485 185 61.67
Hafif sisman 35 3571 33 16.34 68  22.67
Obez 8 8.16 11 5.45 19 6.33
Bel cevresi (cm)
Normal 67 6837 137 67.82 204 68.00
Risk 19 19.39 37 18.32 56  18.67
Yiiksek risk 12 12.24 28 13.86 40  13.33
Bel cevresi/boy uzunlugu
Dikkat 7 7.14 28 13.86 35 11.67
Uygun 52 53.06 130 6436 182 60.67
Eylem diisiin 33  33.67 34 16.83 67  22.33
Eyleme ge¢ 6 6.12 10 4.95 16 5.33
Bel cevresi /kal¢a ¢evresi
Normal 70 7143 179 88.61 249 83.00
Risk 28  28.57 23 11.39 51 17.00

-frekans analizi kullanilnstir.
BKI:Beden Kiitle Indeksi
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Tablo 4.9’da erkek 6grencilerin giinliik enerji ve besin 6gerleri alimlarina ait
tanimlayici istatistikler verilmistir.

Erkek 6grencilerin giinliik enerji alimlarmin ortalama 2010.30+552.01 kkal,
protein alimlarinin ortalama 97.31+37.12 ¢, yag alimlarinin ortalama 77.88+29.22 g
ve karbonhidrat alimlarmin ortalama 215.65+76.97 g oldugu saptanmistir. Erkek
bireyler giinliik ortalama 19.05+8.54 g posa, 889.41+709.79 ug A vitamini,
249.77+£147.41 ng K vitamini, 14.85+7.51 mg E vitamini, 0.87+0.28 mg Bl
vitamini, 37.24+16.63 mg niasin, 1.48+0.94 mg B2 vitamini, 5.244+2.50 mg
pantotenik asit, 1.71+0.65 mg B6 vitamini, 44.82+31.76 pg biotin, 268.05+128.06
ug toplam folik asit, 7.81+18.53 pug B12 vitamini ve 87.29+56.76 mg C vitamini
almaktadir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin giinlik potasyum alimlarinin
ortalama 2586.83+858.77 mg, kalsiyum alimlarinin ortalama 638.78+304.89 mg,
magnezyum alimlarmin ortalama 288.39+94.14 mg, fosfor alimlarinin ortalama
1333.06+417.82 mg, demir alimlarinin ortalama 12.44+4.33 mg, ¢inko alimlarinin
ortalama 11.02+4.33 mg, bakir alimlarinin ortalama 1.96+0.91 mg oldugu tespit
edilmistir. Erkek bireylerin glinlik suda ¢6ziilebilen posa alimlarmin ortalama
6.11+3.82 g, suda ¢Oziinemeyen posa alimlarinin ortalama 11.85+4.81 g, bitkisel
protein alimlarinin ortalama 28.03+£10.49 g, doymus yag asitleri alimlarinin ortalama
26.81+12.45 ¢, tekli doymamis yag asitleri alimlarmin ortalama 26.43+10.65 g,
¢oklu doymamis yag asitleri alimlarinin ortalama 17.02+9.42 g, kolestrol alimlarinin
ortalama 417.04+290.10 mg, omega 3 alimlarinin ortalama 2.32+1.48 g ve omega

alimlarinin ortalama 14.454+8.56 g oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.9: Erkek ogrencilerin bir giinlik enerji ve besin Ogerleri alimlarina ait
tanimlayici istatistikler (N=98)

n X s Enaz En ¢cok
Enerji (kkal) 98  2010.30 552.01 899.93 3658.85
Protein (9) 98 97.31 37.12 30.29 265.05
Protein (%) 98 20.74 8.33 8.00 50.00
Bitkisel protein (g) 98 28.03 10.49 4.31 58.84
Yag (g) 98 77.88 29.22 26.22 160.70
Yag (%) 98 34.36 8.50 16.00 54.00
Doymus Yag Asitleri (g) 98 26.81 12.45 5.38 58.04
Tekli Doymamis Yag Asitleri (g) 98 26.43 10.65 7.21 55.63
Coklu Doymamis Yag Asitleri (g) 98 17.02 9.42 2.03 38.42
Kolesterol (mg) 98  417.04 290.10 18.30 1299.60
Omega3 (g) 98 2.32 1.48 0.28 7.90
Omegab (g) 98 14.45 8.56 1.38 35.76
Karbonhidrat (g) 98  215.65 76.97 73.33 439.88
Karbonhidrat (%0) 98 43.91 9.68 20.00 70.00
Posa (9) 98 19.05 8.54 3.52 63.28
Suda ¢oziinebilen posa (g) 98 6.11 3.82 1.07 32.25
Suda ¢oziinemeyen posa (g) 98 11.85 481 1.13 31.03
A vitamini (ug) 98  889.41 709.79 48.00 3828.35
E vitamini (esd.) (mQg) 98 14.85 7.51 2.73 36.27
K vitamin (ug) 98  249.77 147.41 34.75 828.00
B1 vitamini (mg) 98 0.87 0.28 0.29 1.92
B2 vitamini (mg) 98 1.48 0.94 0.40 6.72
Niasin esd. (mQ) 98 37.24 16.63 9.44 98.62
Pantotenik asit (mg) 98 5.24 2.50 1.69 16.43
B6 vitamini (mg) 98 1.71 0.65 0.49 3.11
Biotin (ng) 98 44.82 31.76 9.70 201.72
Toplam Folik Asit (ug) 98  268.05 128.06 102.65 1108.75
B12 vitamini (ug) 98 7.81 18.53 0.00 121.90
C vitamini (mg) 98 87.29 56.76 1.46 227.20
Potasyum (mg) 98  2586.83 858.77 940.15 4799.86
Kalsiyum (mg) 98  638.78 304.89 204.95 1315.80
Magnezyum (mg) 98  288.39 94.14 99.15 599.40
Fosfor (mg) 98 1333.06 417.82 530.00 2836.45
Demir (mg) 98  12.44 4.33 5.66 27.48
Cinko (mg) 98 11.02 4.33 4.50 25.76
Bakir (mQ) 98 1.96 0.91 0.56 6.64

-Tammlay:icr istatistik kullaniinmigtir.
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Tablo 4.10°da kadin 6grencilerin giinliik enerji ve besin dgerleri alimlarina ait
tanimlayici istatistikler verilmistir.

Kadin 6grencilerin giinliik enerji alimlarinin ortalama 1499.80+419.39 kcal,
protein alimlarinin ortalama 56.38+23.13 ¢, yag alimlarinin ortalama 67.33+24.23 g
ve karbonhidrat alimlarinin ortalama 159.50+54.69 g oldugu saptanmistir. Kadin
bireyler giinliikk ortalama 16.53+6.81 ¢ posa, 862.92+1014.41 pg A vitamini,
226.65+£133.91 pg K vitamini, 14.71+7.92 mg E vitamini, 0.65+0.25 mg Bl
vitamini, 20.18+10.40 mg niasin, 1.04+0.44 mg B2 vitamini, 3.45+1.33 mg
pantotenik asit, 1.10+0.46 mg B6 vitamini, 28.64+14.77 pg biotin, 206.48+81.48 ng
toplam folik asit, 3.35+4.34 pg B12 vitamini ve 86.37+66.93 mg C vitamini
almaktadir. Kadin Ogrencilerin giinliik ortalama 1964.68+690.60 mg potasyum,
599.55+280.36 mg kalsiyum, 222.72+86.27 mg magnezyum, 921.79+306.01 mg
fosfor, 8.65+2.77 mg demir, 7.294+2.84 mg ¢inko, 1.37+0.46 mg bakir aldiklar tespit
edilmistir. Kadin 6grencilerin giinliilk suda ¢oziilebilen posa alimlarinin ortalama
4.87+£2.32 @, suda ¢Oziinemeyen posa alimlarinin ortalama 9.92+4.50 g, bitkisel
protein alimlarinin ortalama 20.99+8.32 g, doymus yag asitleri alimlarinin ortalama
22.0849.85 g, tekli doymamis yag asitleri alimlarinin ortalama 21.47+9.71 g, ¢oklu
doymamis yag asitleri alimlarinin ortalama 17.03+9.31 g, kolestrol alimlarinin
ortalama 243.03+161.45 mg, omega 3 alimlarinin ortalama 1.81+1.30 g ve omega 6

g alimlarinin ortalama 15.04+8.56 oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.10: Kadin 6grencilerin bir giinliik enerji ve besin O6gerleri alimlarina ait
tanimlayici istatistikler (n=202)

n x S Enaz En ¢ok
Enerji (kkal) 202  1499.80 419.39 615.27 3078.29
Protein (g) 202 56.38 23.13 20.33 144.75
Protein (%) 202 15.59 5.34 6.00 46.00
Bitkisel protein (g) 202 20.99 8.32 2.19 53.93
Yag (g) 202 67.33 24.23 14.23 149.39
Yag (%) 202 39.98 8.23 15.00 67.00
Doymus Yag Asitleri (g) 202 22.08 9.85 5.30 64.43
Tekli Doymamis Yag Asitleri (g) 202 21.47 9.71 3.77 67.80
Coklu Doymamis Yag Asitleri (g) 202 17.03 9.31 1.83 47.36
Kolesterol (mg) 202 243.03 161.45 10.50 1009.50
Omega3 (g) 202 1.81 1.30 0.19 7.09
Omegab (g) 202 15.00 8.56 1.30 46.29
Karbonhidrat (g) 202  159.50 54.69 29.31 356.83
Karbonhidrat (%) 202 43.78 9.62 9.00 75.00
Posa (9) 202 16.53 6.81 2.26 43.35
Suda ¢oziinebilen posa(g) 202 4.87 2.32 0.68 15.31
Suda ¢oziinemeyen posa (g) 202 9.92 4.50 1.45 28.29
A vitamini (ug) 202  862.92 101441  119.25  10501.95
E vitamini (esd.) (mg) 202 14.71 7.92 1.87 47.54
K vitamin (ug) 202 226.65 133.91 38.55 1045.00
B1 vitamini (mg) 202 0.65 0.25 0.17 1.95
B2 vitamini (mg) 202 1.04 0.44 0.25 3.45
Niasin esd. (mg) 202 20.18 10.40 5.59 62.65
Pantotenik asit (mg) 202 3.45 1.33 0.95 9.11
B6 vitamini (mg) 202 1.10 0.46 0.27 2.95
Biotin (ng) 202 28.64 14.77 5.29 89.38
Toplam Folik Asit (ug) 202 206.48 81.48 46.00 558.60
B12 vitamini (ug) 202 3.35 4.34 0.00 40.80
C vitamini (mg) 202 86.37 66.93 2.51 337.83
Potasyum (mg) 202  1964.68 690.60 597.10 4155.96
Kalsiyum (mg) 202 599.55 280.36 105.00 1878.90
Magnezyum (mg) 202  222.72 86.27 82.00 877.66
Fosfor (mg) 202 921.79 306.01  375.30 2079.10
Demir (mg) 202 8.65 2.77 2.96 22.05
Cinko (mg) 202 7.29 2.84 2.07 19.93
Bakir (mg) 202 1.37 0.46 0.55 3.10

-Tammlay:icr istatistik kullaniinmigtir.
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Tablo 4.11°de erkeklerin enerji ve besin dgeleri tiiketimlerinin, “Tiirkiye I¢in
Onerilen Giinliilk Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri” ne gore
gereksinimlerini karsilama yiizdelerine ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Erkek Ggrencilerin  giinliik enerji, protein ve posa tiiketiminin,
gereksinimlerini karsilama oranlan sirasiyla % 70.54+19.37, % 149.71£57.11, %
65.70+29.45 olarak saptanmustir. Erkek bireylerin giinliik A vitamini aliminin
gereksinimi karsilama orani % 188.39+£560.45, E vitamini aliminin gereksinimi
karsilama orani % 99.01£50.05 ve K vitamini aliminin gereksinimi karsilama orani
% 208.14+122.84 olarak tespit edilmistir. Erkek Ogrencilerin B1 vitamini, B2
vitamini ve niasin alimlarinin giinliik gereksinimlerini karsilama oranlar1 ise
strastyla, % 72.76+23.55, % 113.88472.21, % 232.75+103.91 olarak saptanmustir.
Calismaya katilan erkek Ogrencilerin pantotenik asit alimlarimin gereksinimi
karsilama oran1 % 104.70+49.90, B6 vitamini alimlarinin gereksinimi karsilama
orant % 131.39439, biotin alimlarinin gereksinimi karsilama oran1 149.40+105.86,
toplam folik asit alimlarinin gereksinimi karsilama orami % 67.01+32.01, B12
vitamini tiiketiminin gereksinimi Karsilama oran1 % 325.34+772.17 ve C vitamini
alimlarimin gereksinimi karsilama orani ise % 96.99+63.07 olarak belirlenmistir.
Erkek Ogrencilerin mineral tiiketimlerinin gereksinimlerini karsilama oranlarina
bakildiginda ise, kalsiyum alimlarinin gereksinimi karsilama oraninin %
63.88+£30.49, demir alimlarmin gereksinimi karsilama oraninin % 124.41+43.32,
¢inko alimimnin gereksinimi karsilama oraninin % 100.17+39.36 ve bakir alimlarinin
gereksinimi karsilama oranmin ise % 218.23+100.72 oldugu saptanmistir. Ayni
sekilde, calismaya katilan erkek bireylerin, omega 3 ve omega 6 tiiketimlerinin
gereksinimlerini karsilama oranlarinin ise sirasiyla, % 145.01+92.40, %

84.99+50.37 oldugu tespit edilmistir.

57



Tablo 4.11: Erkek &grencilerin enerji ve besin 6gesi alimlarmin gereksinimlerini
karsilama yiizdeleri (%)

n X S Enaz En ¢ok
Enerji (kkal) 98 7054 19.37 31.58 128.38
Protein () 98 149.71 57.11 46.60 407.77
Posa (9) 98 65.70 29.45 12.14 218.21
A Vitamini (ug) 98 188.39  560.46 5.33 3678.73
E Vitamini esd. (mg) 98  99.01 50.05 18.20 241.80
K Vitamini (ug) 98  208.14 122.84  28.96 690.00
B1 Vitamini (mg) 98 7276 23.55 24.17 160.00
B2 Vitamini (mg) 98 113.88 72.21 30.77 516.92
Niasin esd. (mg) 98 232.75 103.91 59.00 616.38
Pantotenik asit (mg) 98 104.70 49.90 33.80 328.60
B6 Vitamini(mg) 98 131.39 50.35 37.69 239.23
Biotin (ug) 98  149.40 105.86  32.33 672.40
Toplam Folik Asit (ng) 98 67.01 32.01 25.66 277.19
B12 Vitamini (ug) 98 32534 77217 .00 5079.17
C Vitamini (mg) 98  96.99 63.07 1.62 252.44
Kalsiyum (mg) 98  63.88 30.49 20.50 131.58
Demir (mg) 98 12441 43.32 56.60 274.80
Cinko (mg) 98 100.17 39.36 40.91 234.18
Bakar (mg) 98 218.23 100.72  62.22 737.78
Omega3 (g) 98 145.01 92.40 17.50 493.75
Omegab (g) 98 84.99 50.37 8.12 210.35

-Tammlay:cr istatistik kullanilnigtir.

*TUBER e gore 19-30 yas erkekler icin onerilen enerji ve besin 6geleri giivenilir alim diizeyleri
kullanilarak hesaplanmigtir [112].
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Tablo 4.12’de kadin ogrencilerin enerji ve besin Ogeleri tliketimlerinin,
“Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri”
ne gore gereksinimlerini karsilama yiizdelerine ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Kadin 06grencilerin  giinliikk  enerji, protein ve posa tiikketiminin
gereksinimlerini karsilama oranlart sirasiyla % 68.80+£19.24, % 106.37+43.65, %
66.14+27.22 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan kadin 6grencilerin giinlik A
vitamini aliminin gereksinimi karsilama oran1 % 137.424+205.54, E vitamini aliminin
gereksinimi karsilama oran1 % 98.10+52.83 ve K vitamini alimmin gereksinimi
karsilama oram1 % 251.84+148.78 olarak tespit edilmistir. Kadin bireylerin Bl
vitamini, B2 vitamini ve niasin alimlarinin gereksinimleri karsilama oranlar1 ise
strastyla, % 58.68+22.94, % 104.19+44.45, % 144.17+£74.25 olarak saptanmuistir.
Calismadaki kadin 6grencilerin pantotenik asit alimlarinin gereksinimi karsilama
orant % 68.95+£26.68, B6 vitamini alimlarinin gereksinimi karsilama orani %
84.55+35.17, biotin alimlarinin gereksinimi karsilama oran1 % 95.46+49.22, toplam
folik asit alimlarinin gereksinimi karsilama oran1 % 51.62+20.37, B12 vitamini
tilketiminin gereksinimi karsilama oran1 % 139.76+£180.96 ve C vitamini alimlarinin
gereksinimi karsilama orami ise % 95.96+74.36 olarak belirlenmistir. Kadin
Ogrencilerin  mineral tiiketimlerinin  gereksinimlerini  karsilama oranlarina
bakildiginda ise, kalsiyum alimlarinin gereksinimi karsilama oraninin %
59.96+28.04, demir alimlarinin gereksinimi karsilama oraninin % 48.03£15.41,
¢inko alimimin gereksinimi karsilama oraninin % 72.89+28.38 ve bakir alimlarinin
gereksinimi karsilama oraninin ise % 151.91£51.46 oldugu saptanmistir. Ayni
sekilde, ¢alismaya katilan kadin bireylerin, omega 3 ve omega 6 tiikketimlerinin
gereksinimlerini  karsilama oranlarmmin ise sirasiyla, % 164.63+118.14, %

124.99+71.36 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.12: Kadin &grencilerin enerji ve besin dgesi alimlarimin gereksinimlerini
karsilama yiizdeleri (%)

n X S Enaz En ¢ok
Enerji (Kcal) 202  68.80 19.24 28.22 141.21
Protein (g) 202 106.37 43.65 38.36 273.11
Posa (9) 202 66.14 27.22 9.04 173.40
A Vitamini (ug) 202 13742 20554  17.04  1596.49
E Vitamini esd. (mg) 202  98.10 52.83 12.47 316.93
K Vitamini (ng) 202 251.84 148.78 42.83 1161.11
B1 Vitamini (mg) 202  58.68 22.94 15.45 177.27
B2 Vitamini (mg) 202 10419 4445 2500  345.00
Niasin esd. (mg) 202 144.17 74.25 39.93 447.50
Pantotenik asit (mg) 202  68.95 26.68 19.00 182.20
B6 Vitamini (mg) 202  84.55 35.17 20.77 226.92
Biotin (ng) 202 95.46 4922  17.63  297.93
Toplam Folik Asit (ng) 202 51.62 20.37 11.50 139.65
B12 Vitamini (ug) 202 139.76 180.96 .00 1700.00
C Vitamini (mg) 202 95.96 74.36 2.79 375.37
Kalsiyum (mg) 202 59.96 28.04 1050  187.89
Demir (mg) 202  48.03 15.41 16.44 122.50
Cinko (mg) 202 72.89 28.38 20.70 199.30
Bakir (mg) 202 15191 51.46 61.11 344.44
Omega3 (q) 202 164.63 11814 1727 64455
Omegab (g) 202 124.99 71.36 10.83 385.75

-Tamimlayicu istatistik kullantimistir.
*TUBER ‘e gore 19-30 yas kadinlar igin énerilen enerji ve besin 6geleri giivenilir alim diizeyleri
kullanilarak hesaplannugtir [112].
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Tablo 4.13’de 6grencilerin Akdeniz Diyetine Uyum ve FINDRISC skorlarina
ait tammmlayic1 istatistikler verilmistir. Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum
6l¢eginden ortalama 7.07+2.09 puan aldig1 saptanmis olup, 6l¢ekten alinan en diisiik
puanin 2 ve en ylksek puanin 12 oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen ogrencilerin FINDRISC 6l¢eginden ortalama
6.45+3.26 puan aldig1 saptanmustir. Ogrencilerin FINDRISC &lceginden aldiklar1 en

diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 19°dur.

Tablo 4.13: Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum ve FINDRISC skorlarma ait
tanimlayici istatistikler (n=300)

n x S Enaz En c¢cok

Akdeniz Diyetine
300 7.07 209 2 12
Uyum Skoru

FINDRISC 300 645 3.26 0 19

-Tammlayict istatistik kullanilmigtir.
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Sekil 4.1°de arastirmaya katilan 6grencilerin Akdeniz Diyetine Uyum
diizeylerine gore dagilimi verilmis olup, 6grencilerin % 25’inin Akdeniz Diyetine
diisiik uyum, % 63.0’tiniin orta derecede uyum ve % 12.0’sinin yiikksek uyum

gosterdigi saptanmustir.

m Distik mOrta mYiksek

Sekil 4.1: Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum diizeylerine gore dagilimi (%)

Sekil 4.2’de Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Akdeniz Diyetine Uyum
diizeylerine gore dagilimi verilmistir.

Sekil 4.2 incelendiginde erkek ogrencilerin % 33.67’sinin Akdeniz Diyetine
diistik uyum, % 57.14’{iniin orta derecede uyum ve % 9.18’inin ise yliksek uyum
gosterdigi saptanmistir. Kadin 6grencilerin % 21.29’unun Akdeniz Diyetine diisiik
uyum, % 64.85’inin orta derecede uyum ve % 13.86’simnin ise yiiksek uyum

gosterdigi tespit edilmisgitir.
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mErkek mKadin

Dustik Orta Yiksek

Sekil 4.2: Ogrencilerin cinsiyetlerine gére Akdeniz Diyetine Uyum diizeyleri

Sekil 4.3’te arastirmaya dahil edilen 6grencilerin FINDRISC skorlarina gore
Tip 2 diyabet risk dagilimlari verilmistir.

Sekil 4.3 incelendiginde, arastirmaya katilan Ogrencilerin FINDRISC
Olgegine gore, % 50.0’sinin Tip 2 diyabet riskini diisiik (10 yillik risk % 1), %
41.0’inin hafif (10 yillik risk % 4), % 7.0’sinin orta (10 yillik risk % 16) ve % 2’sinin

yiiksek (10 yillik risk % 33) oldugu saptanmustir.
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m Distk mHafif mOrta mYiksek

2%

Sekil 4.3: Ogrencilerin FINDRISC skorlarina gore Tip 2 Diyabet Riski diizeyleri

Sekil 4.4’de arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin cinsiyetlerine gore
FINDRISC-Tip 2 Diyabet Risk diizeylerine gore dagilimi verilmistir.

Sekil 4.4. incelendiginde, arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin %
58.16’sinin Tip 2 diyabet riskinin diisiik, % 36.73’iiniin hafif ve % 5.10’unun orta
oldugu saptanmigtir. Kadin 6grencilerin % 45.54’{niin Tip 2 diyabet riskinin diisiik,

% 43.56’smin hafif ve % 8.42’snin orta ve % 2.48’inin yliksek oldugu saptanmaigtir.
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m Erkek mKadin

Distk Orta Yiksek

Sekil 4.4: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Tip 2 diyabet Risk diizeyleri %

Tablo 4.14’de 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri ile Akdeniz Diyetine Uyum
skorlarinin karsilagtirilmasina iligkin sonuglari verilmistir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore, kadinlarin Akdeniz
Diyetine Uyum skorlar erkek 6grencilere gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin yas gruplarma gére Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin 6grencim gordiikleri boliimlere gore
Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Beslenme ve diyetetik boliimii Ogrencilerinin  Akdeniz
Diyetine Uyum skorlar1 spor bilimlerinde 6grenim géren 6grencilerden daha diisiik
bulunmustur. Ayrica fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin Akdeniz
Diyetine Uyum skorlart spor bilimleri ve saglik hizmetleri yonetiminde 6grenim

goren Ogrencilerden daha diistiktiir.

65



Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siiflara gore Akdeniz Diyetine Uyum
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Birinci sinifta okuyan 6grencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 tiglincii sinifta
okuyanlara gore daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yasadiklar1 yerlere gére Akdeniz Diyetine
Uyum skorlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Evde ailesiyle
birlikte yasayan Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 evde tek basina ve

yurtta/misafirhanede kalan 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.14: Ogrencilerin tanimlayict &zellikleri ile Akdeniz Diyetine Uyum
skorlarmin karsilastiriimasi (n=300)

n X s Alt Ust tY'F p Fark
Cinsiyet
Erkek 98 6.55 206 3 12 -3.035 0.003*
Kadin 202 7.32 206 2 12
Yas Grubu
21 yas ve alt1 95 6.97 209 3 11 0.246 0.782
22-23 yas 142 7.08 2.07 2 12
24-30 yas 63 721 216 3 12
Beslenme ve Diyetetik® 70 6.83 201 2 11 3.223 0.013* a-d
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon® 94 6.74 215 3 12 b-d
Hemsirelik Boliimii® 8 7.09 197 2 12 b-e
Spor Bilimleri Bolimii* 37 800 19 4 12
Saglik Hizmetleri Y6netimi® 14 786 248 4 11
Simif
Bir® 21 6.00 148 3 9 2658 0.049* a-c
ki 75 688 211 3 11
U¢® 125 730 217 2 12
Dort’ 79 7.16 200 4 12
Yasanilan yer
Evde ailesiyle birlikte® 106 7.70 197 2 12 7.070 0.000* a-c
Evde arkadaslariyla birlikte” 62 723 231 3 12 a-d
Evde tek basina® 32 653 202 2 11
Yurtta/Misafirhanede® 100 6.48 1.91 3 11
*p<0.05

-t:Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.
-F:ANOVA kullanilmistir.
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Tablo 4.15’de arastirmaya katilan 6grencilerin saglik durumu, sigara ve alkol
kullanma ve egzersiz yapma durumlar ile Akdeniz Diyetine Uyum skorlarmnin
karsilastirilmasina iliskin sonuglar verilmistir.

Tablo 4.15 incelendiginde, dgrencilerin tanist konmus saglik sorunu olmasi
durumuna gore Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin diizenli ila¢ kullanma durumlarina gore
Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Ogrencilerin alkol kullanma durumlarina gére Akdeniz Diyetine Uyum
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), sigara
kullanma durumlarma gore Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05). Sigara kullanmayan 6grencilerin Akdeniz Diyetine Uyum
skorlar1 kullananlara kiyasla anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen O6grencilerin diizenli spor/egzersiz yapma
durumlarina gore Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 arasinda anlamh bir fark
saptanmis olup, buna gore diizenli olarak spor/egzersiz yapan 6grencilerin Akdeniz

Diyetine Uyum skorlar1 yapmayanlara gore daha ytiksek bulunmustur.
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Tablo 4.15: Ogrencilerin saglik durumu, sigara ve alkol kullanma ve egzersiz yapma
durumlarina Akdeniz Diyetine Uyum skorlarinin karsilastiriimasi (n=300)

n % S Alt Ust t p

Tanis1 konmus saghk sorunu
Hayir 259 7.07 2.15 12 -0.091 0.928
Evet 41 710 171 4 11

N

Diizenli ila¢c kullanma

Hayir 259 7.03 210 2 12 -0.733 0.464
Evet 41 729 205 3 11

Alkol kullanma durumu

Hayir 163 7.25 194 2 11 1645 0.101
Evet 137 6.85 225 2 12

Sigara kullanma durumu

Hayir 217 729 206 2 12 3.054 0.002*
Evet 83 648 206 2 12

Diizenli spor/egzersiz

yapma durumu

Hayir 194 6.82 205 2 11 -2.779 0.006*
Evet 106 7.52 210 3 12

-t:Bagimsiz orneklem t-testi kullanilmistir.
*p<0.05

Tablo 4.16’da dgrencilerin giinliik 6giin tiikketimleri ve su tiiketimlerine gore
Akdeniz Diyetine Uyum skorlariin karsilastirilmasina ait sonuglar verilmistir.

Glinde ii¢ ana 6giin tiiketen ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar
diger 6grencilere gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica
giinliik iki ana 6giin tiikketen 6grencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 bir 6giin

tilketenlere gore daha yiiksektir (p<0.05).
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Ogrencilerin giinliik tiikettikleri ara 6giin sayisina gdre Akdeniz Diyetine
Uyum skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve ara 6giin
tilkketmeyen oOgrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 iki ve ii¢ ara 0giin
tilketenlere kiyasladiisiik bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin giinliik su tiiketim miktarlarina gére Akdeniz Diyetine Uyum
skorlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark tespit edilmistir (p<0.05). 0.5 It ve altinda
su tiiketen 6grencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 1-2 It arasi ve 2 It {izeri su
tilketen Ogrencilere gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica giinliik 0.5 It-1 1t aras1 su
tilketen Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 2 1t {izeri su tiiketenlere gore

daha diigtiktiir.

Tablo 4.16: Ogrencilerin giinliik 6giin tiiketimleri ve su tiiketimlerine gore Akdeniz
Diyetine Uyum skorlarinin karsilastiriimasi (n=300)

n x s Alt Ust F p Fark

Ana 0giin sayis1

Bir® 10 550 1.84 3 8 8.455 0.000* a-b
ki 153 6.75 2.09 2 12 a-c
U¢* 137 754 199 3 12 b-c
Ara 0giin sayis1

Hig tiiketmeyen® 60 6.40 1.81 3 11 4.352 0.005* a-c
Bir® 103 6.89 207 3 12 a-d
iki® 90 752 213 2 12

Ul 47 745 219 2 11

Giinliik su tiiketim miktari (ml)

0.5 It ve alt:® 31 613 1.54 3 9 8.398 0.000* a-c
0.5-1 It arast” 79 647 225 2 12 a-d
1-2 1t arasi® 65 7.08 1.96 3 11 b-d
2 1t tizeri® 125 7.68 200 2 12

-F:ANOVA kullamlmstir.

*p<0.05
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Tablo 4.17°de 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri ile FINDRISC skorlarinin
karsilastirilmasina iliskin sonuglari verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Osgrencilerin cinsiyetlerine goére FINDRISC
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig saptanmistir
(p>0.05).

Ogrencilerin yas gruplarina gore FINDRISC skorlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yirmi dort yas ve tizeri yas
grubunda yer alan 6grencilerin FINDRISC skorlar1 21 yas ve alti 68rencilere gore
daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin 6grencim okuduklar1 boliimlere gore
FINDRISC skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Spor bilimleri bolimiinde d6grenim géren dgrencilerin FINDRISC skorlari
beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon ve hemsirelik boliimlerinde
Ogrenim goren dgrencilere gore daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya alinan Ogrencilerin = 6grenim  gordiikleri siniflara  gore
FINDRISC skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmigtir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yasadiklar1 yerlere gére FINDRISC skorlar1

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.17: Ogrencilerin tammlayict  &zellikleri ve FINDRISC  skorlarmin
karsilagtirilmasi (n=300)

n S Alt Ust t/F P Fark

X
Cinsiyet
Erkek 98 6.03 322 0 14 -1555 0.121
Kadin 202 6.65 327 0 19
Yas Grubu
21 yas ve altr® 95 582 273 1 15 4718 0.010* a-c
22-23 yas” 142 644 319 0 15
24-30 yas® 63 743 390 0 19
Boliim
Beslenme ve Diyetetik® 70 6.53 3.63 0 19 3.016 0.018* a-d
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon® 94 7.11 3.10 2 15 b-d
Hemsirelik® 85 6.38 3.18 0 16 c-d
Spor Bilimleri* 37 497 310 0 13
Saglik Hizmetleri Y6netimi® 14 6.00 2.11 2 9
Simif
Bir 21 6.33 332 2 15 0.904 0.440
Iki 75 6.33 320 0 15
Ug 125 6.22 323 0 19
Dort 79 6.96 3.36 0 14
Yasanilan yer
Evde ailesiyle birlikte 106 6.12 3.06 0 16  0.637 0.592
Evde arkadaslartyla birlikte 62 6.79 338 0 15
Evde tek basina 32 6.66 342 0 15
Yurtta/Misafirhanede 100 6.52 3.35 0 19

-t:Bagimsiz orneklem t-testi kullaniimistir.
-F:ANOVA kullanmistir.
*p<0.05
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Tablo 4.18’de arastirmaya kapsamina alinan &grencilerin saglik durumu,
sigara ile alkol kullanma ve egzersiz yapma durumlarina gére FINDRISC skorlarinin
karsilastirilmasina iliskin sonuglar verilmistir.

Tablo 4.18 incelendiginde, 6grencilerin tanis1 konmus saglik sorunu olmasi
durumuna goére FINDRISC skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Tanis1 konmus saglik sorunu olan 6grencilerin
FINDRISC skorlar1 saglik sorunu olmayan oOgrencilere gore daha yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin diizenli ila¢ kullanma durumlarina gore
FINDRISC skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit
edilmistir (p>0.05).

Ogrencilerin alkol kullanma durumlarma gére FINDRISC skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Arastirmaya alinan Ogrencilerin  sigara kullanma durumlarina gore
FINDRISC skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05).

Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerde, diizenli spor/egzersiz yapan
ogrencilerin FINDRISC skorlarmin yapmayanlara kiyasla daha disiik oldugu

saptanmigtir (p<0.05).
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Tablo 4.18: Ogrencilerin saglik durumu, sigara ile alkol kullanma ve egzersiz yapma
durumlarina FINDRISC skorlarinin karsilastiriimasi (n=300)

n x s Alt Ust t p
Tanis1 konmus saghk sorunu
Hay1r 259 6.28 3.18 O 19 -2.260 0.025*
Evet 41 751 361 2 15
Diizenli ila¢c kullanma
Hayir 259 6.42 328 O 19 -0.389 0.698
Evet 41 6.63 3.20 O 15
Alkol kullanma durumu
Hayir 163 6.23 319 O 16 -1.293 0.197
Evet 137 6.72 333 O 19
Sigara kullanma durumu
Hayir 217 6.29 322 O 19 -1.333 0.183
Evet 83 686 335 0 16
Diizenli spor/egzersiz
yapma durumu
Hayir 194 6.73 323 0 19 1999 0.047*
Evet 106 594 327 O 15
-t:Bagimsiz orneklem t-testi kullamilmigtir
*p<0.05

Tablo 4.19°da arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin giinliik 6giin
tiketimleri ve su tiiketimlerine gore FINDRISC skorlarinin karsilastiriimasi
verilmistir.

Tablo 4.19 incelendiginde, dgrencilerin giinliik ana 6giin tiiketim sayilari, ara
Ogilin tiikketim sayilar1 ve su tiiketimleri ile FINDRISC skorlar1 arasinda bir iliski

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.19: Ogrencilerin giinliik &giin tiiketimleri ve su tiiketimlerine gore
FINDRISC skorlarmnin karsilastiriimasi (n=300)

n x S Alt Ust F p

Ana 6giin sayisi

Bir 10 570 211 2 9 1.275 0.281
Iki 153 6.73 334 0 19
Ug 137 6.19 323 0 15

Ara 0giin sayisi

Hig tiiketmeyen 60 6.62 318 0 16 0.155 0.926
Bir 103 6.49 319 O 14
Iki 90 6.27 335 0 19
Ug 47 651 343 1 15

Giinliik su tiiketim miktari (ml)

0.5 1t ve alt1 31 542 3.06 O 13 1668 0.174
0.5-1 It aras1 79 639 320 0 16
1-2 1t aras1 65 7.00 298 0 15
2 It tizeri 125 6.46 345 0 19

-F:ANOVA kullaniimistir.

Tablo 4.20°de arastirmaya dahil edilen 6grencilerin antropometrik 6l¢iimleri,
BMH, TEH ve PAL degerleri ile Akdeniz Diyetine Uyum ve FINDRISC skorlar
arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 4.20 incelendiginde 6grencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlart ile
boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, bel ve kalca gevresi, bel ¢evresi/boy uzunlugu,
be/kalga orani, BMH ve TEH arasinda anlamli korelasyonlar saptanmamistir
(p>0.05). Arastirmaya katilan Ogrencilerin Akdeniz diyetine uyum skorlari ile
fiziksel aktivite skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Bu korelasyon pozitif yonlii olup, 6grencilerin fiziksel aktivite skorlar

arttikca, Akdeniz diyetine uyum skorlar1 da artmaktadir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin FINDRISC skorlar ile viicut agirligi, BKI,
bel cevresi, kalca cevresi, bel ¢evresi/ kalca ¢evresi ve BMH’lar1 arasinda anlamli
diizeyde iliski tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore katilimcilarin, BK1, viicut agirlig
bel ve kalga c¢evresi, bel/kalca ve BMH’leri arttikga FINDRISC skorlar1 da
artmaktadir. Ayrica, katilimcilarin fiziksel aktivite skorlari arttikca, FINDRISC

skorlar1 anlamli diizeyde azalmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.20: Ogrencilerin antropometrik dl¢iimleri, BMH, TEH ve PAL degerleri ile
Akdeniz Diyetine Uyum ve FINDRISC skorlari arasindaki korelasyonlar (n=300)

Akdeniz Diyetine Uyum FINDRISC
Viicut agirhig (kg) ' 0.028 0.383
p 0.625 0.000*
Boy uzunlugu (cm) r -0.053 -0.009
P 0.360 0.872
i 2 r 0.090 0.129
BI (kg/m’) p 0.118 0.025*
Bel gevresi (cm) ' 0.013 0.478
p 0.821 0.000*
Bel ¢evresi/boy uzunlugu ' -0.012 -0.132
P 0.832 0.053
Kalga cevresi (cm) r 0.066 0.493
p 0.256 0.000*
Bel ¢evresi /kalca ¢cevresi ' -0.091 0.266
p 0.115 0.000*
r -0.037 0.265
BMH (kkal/giin) 5 0527 o oo
r 0.075 0.057
TEH (kkal/giin) 0 0.197 0526
r 0.165 -0.240
PAL p 0.004* 0.000*
*p<0.05
-Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
BKI:Beden Kiitle Indeksi

BMH: Bazal Metabolizma Hiz
TEH: Toplam Enerji Harcamasi
PAL: Fiziksel Aktivite Skoru
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Tablo 4.21°’de katilimcilarin enerji ve besin Ogeleri tiiketim miktarlariyla
Akdeniz Diyetine Uyum ayrica, FINDRISC skorlar1 arasindaki korelasyonlar
verilmistir.

Tablo 4.21 incelendiginde katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum skorlari ile
enerji, karbonhidrat, karbonhidrat (%), doymus yag asitleri tiikketimleri arasinda
negatif ve anlamli korelasyonlar saptanmistir (p<0.05). Bireylerin, Akdeniz Diyetine
Uyum skorlar1 arttik¢a, toplam enerji, karbonhidrat, karbonhidrat (%) ve doymus yag
asitleri tiiketimleri azalmaktadir. Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin Akdeniz
Diyetine Uyum skorlar1 ile protein (%), yag (%), C vitamini, kalsiyum, suda
¢Oziinemeyen posa tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli
korelasyonlar oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlari
arttikga, protein (%), yag (%), C vitamini, kalsiyum, suda ¢oziinemeyen posa
tilkketimleri de artmaktadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin FINDRISC skorlar1 ile protein, B2 vitamini,
pantotenik asit, biotin, B12 vitamini, fosfor, ¢inko, tekli doymamis yag asitleri ve
kolestrol tiiketimleri arasinda da anlamli korelasyonlar tespit edilmitir. Negatif yonli
olan bu korelasyona gore, katilimcilarin protein, B2 vitamini, pantotenik asit, biotin,
B12 vitamini, fosfor, ¢inko, tekli doymamis yag asitleri ve kolestrol tiiketimleri

arttikca, FINDRISC skorlar1 azalmaktadir.
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Tablo 4.21: Ogrencilerin enerji ve besin dgeleri tiikketim miktarlart ile Akdeniz
Diyetine Uyum ve FINDRISC skorlar1 arasindaki korelasyonlar (n=300)

Akdeniz Diyetine Uyum FINDRISC
Enerji ' poos 0205
j D 0.000* 0.295
Protein ' oLt 005"
p 0.814 0.023*
Proteinviizd r 0.144 -0.113
roteinyuzde D 0.012* 0.050
. r -0.113 -0.071
g p 0.051 0.223
Yagyiizde ' 0. 075
gyii D 0.049* 0.736
_ r -0.283 -0.015
Karbonhidrat 0 0.000* 0.801
. ) r -0.191 0.072
Karbonhidratyiizde 0 0.001* 0.215
Posa r 0.113 0.043
D 0.052 0.459
o r 0.022 -0.112
A Vitamini p 0.709 0.054
L r -0.049 0.077
E Vitamini p 0.397 0.184
. r 0.082 -0.024
K Vitamini D 0.158 0.675
N r 0.049 -0.059
B1 Vitamini D 0.398 0.307
o r 0.036 -0.156
B2 Vitamini D 0.532 0.007*
Niasin ' o 0050
D 0.789 0.050
o r 0.093 -0.152
Pantotenik asit 0 0.109 0.008*
L r 0.002 -0.111
B6 Vitamini D 0.975 0.055
Biotin r 0 0s 5,002
D 0.080 0.002*
o r 0.076 -0.023
Toplam Folik Asit b 0.191 0.685
o r -0.019 -0.141
B12 Vitamini D 0.746 0.014*
L r 0.177 0.070
C Vitamini D 0.002* 0.224

-Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
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Tablo 4.21: Ogrencilerin enerji ve besin dgeleri tiikketim miktarlart ile Akdeniz
Diyetine Uyum ve FINDRISC skorlar1 arasindaki korelasyonlar (n=300) (Devam)

Akdeniz Diyetine Uyum FINDRISC

Potasyum ' oy 0308

y D 0.334 0.398

Kalsiyum ' e 0672

y D 0.008* 0.672

Magnezyum ' o 0737

gnezy D 0.491 0.727

Fosfor r o 0,637+

p 0.651 0.037*

Demir ' P 0167

D 0.507 0.187

Cinko r -0.084 -0.122

i p 0.145 0.034*

r -0.068 -0.085

Bakir D 0.244 0.140

Suda ¢éziinebilen posa ' o 0086

P 0.329 0.986

o r 0.129 0.021

Suda ¢éziinemeyen posa b 0.025* 0.720

— _ r -0.097 0.002

Bitkisel protein D 0.094 0.969

o r -0.172 -0.095

Doymus Yag Asitleri 0 0.003* 0.099

) T -0.032 -0.124

Tekli Doymamis Yag Asitleri b 0.586 0.032*

T -0.102 0.062

Coklu Doymamis Yag Asitleri 0 0.078 0.287

r 0.013 -0.147

Kolesterol p 0.823 0.011*

Omenas r -0.079 -0.048

g D 0.173 0.405

Omeqat r -0.090 0.066

g D 0.120 0.255
*p<0.05

Tablo 4.22°de arastirmaya dahil edilen o6grencilerin FINDRISC skorlar
sonucu Tip 2 diyabet risk gruplarina gore, enerji ve besin Ogeleri alimlarinin
“Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri ni
karsilama oranlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.22 incelendiginde 6grencilerin Diyabet Risk gruplarina gore, enerji

ve besin dgeleri alimlarinin “Tiirkiye Igin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri
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Giivenilir Alim Diizeyleri’ni karsilama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.22: Katilimcilarin FINDRISC Tip 2 Diyabet Risk gruplarina gore, enerji ve
besin 6geleri alimlarinin “Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri
Giivenilir Alim Diizeyleri’ni karsilama ytizdesi

Diisiik Hafif Orta Yiiksek
X S X s X s X S X* p
Enerji 69.69 20.13 6949 1890 68.46 16.23 60.68 17.03 0.904 0.824
Protein 126.22 56.78 114.43 47.26 123.69 4891 8831 3951 5796 0.122
Posa 67.51 27.72 6319 2763 67.15 29.48 8510 31.81 4.448 0.217

A Vitamini 190.12 478.33 122.46 197.68 99.44 49.28 103.98 6250 1.523 0.677
E Vitamini 96.30 47.91 101.13 55,57 9212 5277 120.60 7255 0.832 0.842
KVitamini  246.61 153.76 224.82 124.33 241.08 155.66 268.54 152.23 1.212 0.750
B1 Vitamini 65.06 2563 6142 2277 6278 21.07 5836 18.15 2117 0.548
B2 Vitamini 11445 68.11 100.40 36.39 98.13 35.20 108.80 67.58 2.819 0.420
Niasin 183.28 100.91 161.38 86.58 181.67 93.41 122.74 59.66 5.719 0.126
Pantotenik 8733 4743 7356 28.97 7588 2458 76.88 40.76 5.624 0.131
B6 Vitamini  106.25 48.65 93.46 43.14 9654 4575 8231 28.18 5.360 0.147
Biotin 126.64 94.28 100.50 51.66 92.87 48.42 110.03 65.22 5.854 0.119
Folat 58.19 2551 5529 2762 54.06 1852 5584 9.67 1437 0.697
B12 Vitamini 254.70 646.96 155.62 170.80 10595 97.23 107.33 86.86 6.095 0.107
C Vitamini 9555 7320 9452 6290 10521 96.37 123.36 64.79 1.248 0.741
Kalsiyum 63.67 3055 5834 2592 60.23 31.08 6512 39.10 1570 0.666

Demir 78.15 4599 68.79 4467 67.85 46.29 4526 1282 6.165 0.104
Cinko 8469 36.38 80.53 3430 7392 2582 6190 2130 5.013 0.171
Bakir 183.00 9258 164.82 61.30 165.61 43.44 14489 4459 3.852 0.278
Omega3 155.27 10457 162.06 111.89 154.87 14529 165.82 115.85 1.196 0.754
Omegab 106.79 68.17 117.68 66.03 104.25 67.63 156.03 95.10 3.961 0.266

-Kruskal Wallis kullanilmistir.
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Tablo 4.23’te 6grencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 ile FINDRISC
skorlar1 arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.
Buna gore, katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum skoru ile FINDRISC

skorlamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.23: Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 ile FINDRISC skorlari
arasindaki iliski (n=300)

FINDRISC
Erkek Kadin Toplam
Akdeniz Diyetine r -0.160 -0.054 -0.071
Uyum Skoru p 0.116 0.444 0.221
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Diinyada ve iilkemizde, tip 2 diyabetin prevalansinin, degisen yasam bigimi,
beslenme aligkanliklar1 ve besin se¢imindeki degisiklikler, sedanter yasam bigimi ve
diger cevresel faktorlere bagli olarak giderek arttigi goriilmektedir [12,21,32].
Cogunlukla yash niifusta goriilen tip 2 diyabetin sikligi, artan obezite, kotii
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite gibi nedenlere bagl olarak, addlesan ve geng
yetigkin niifusta da yayginlasmistir [17]. Tirkiye’de yapilan, TURDEP-I ¢aligsmasi
sonuclar1 incelendiginde, diyabet sikliginin % 10 ve {izerinde oldugu ve bu oranin
45-50 yaglarinda gorildiigii belirtilirken, TURDEP-II’de bu oranin 40-44 yas
araliginda gortldigii saptanmistir. Bu verilere dayanarak, Tiirkiye’de diyabetin bes
yas daha erken basladigi sonucuna varila bilmektedir [19,20]. Bu ¢alismada, 19-30
yas aralifindaki 98 erkek ve 202 kadin olmak {izere toplam 300 iiniversite
ogrencisinin tip 2 diyabet riski taranmis, ayrica beslenme durumu, beslenme
aligkanliklart ve Akdeniz Diyeti’'nin tip 2 diyabet riski iizerindeki etkileri

incelenmistir.
5.1 Bireylerin Genel Bilgilerine Yonelik Bulgular

Calismaya katilan bireylerin % 32.7’si (n=98) erkek ve % 67.3’1 (n=202)
kadindir. Katilimecilarin biiyiik gogunlugunu kadin bireylerden olusmaktadir.

Tiitlin ve tiitiin tirtinlerinin kullanim1 basta kardiyovaskiiler hastalik, diyabet
ve inflamatuar hastaliklar olmak iizere bir¢ok kronik hastalik icin degistirilebilir bir

risk faktoriidir [113]. KKTC’de psikoaktif madde kullaniminin yayginliginin
81



incelendigi bir ¢alismada, sigara kullanimi1 yayginligi % 46.7 olarak bulunmmustur
[114]. Tirkiye’de yapilan Kiiresel Yetiskin Arastirmasi 2012 yili sonuglarina gore,
tiitiin kullanim siklig1 % 27.1 olarak saptanmis, erkeklerin sigara kullanimi kadinlara
oranla daha yiiksek bulunmustur [115]. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir
baska calismada ise, iiniversite 0grencilerinde sigara kullanma yaygmlhigi % 29.1
olarak tespit edilmis, yine erkeklerde sigara kullaniminin yaginligi daha yiiksek
bulunmustur [116]. Benzer sekilde, bu ¢alismada da katilimcilarin % 27.67’sinin
sigara kullandig1 goriilmektedir. Diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da
sigara kullanma oraninin erkeklerde, kadinlara kiyasla daha yiiksek goriilmektedir.
Kronik hastaliklar agisindan 6nemli olan bir bagka degistirilebilir risk faktorii
ise alkol kullanimidir. Son 30 yilda, dzellikle gelismekte olan {ilkelerde alkol ve
alkol tiikketimine bagli saglik problemlerinde ciddi bir artig goriilmektedir. Alkol
kullanim1 daha ¢ok 20-35 yaslar1 arasinda yayginlasmaktadir [117]. Tiirkiye Istatistik
Kurumu 1997 ve 2006 verileri kiyaslandiginda alkol {iretiminin ve kisi basina diisen
alkol tiiketiminin arttig1 goriilmektedir [118]. Cakic1 ve arkadaslarinin 2003 ve 2014
yilinda, KKTC’de 18-65 yas aras1 bireylerde calismada, yasam boyu alkol kullanma
yayginligi 2003 yilinda %82.1 olarak bulunurken, 2014 yilinda %77.1 olarak tespit
edilmistir [119]. Atlam ve ark. [116] 1522 tiniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 bir
caligmada, 6grencilerin %55.6’sinin alkol kullandigi, erkeklerin (% 65.5) kadinlara
(%49.1) kiyasla daha fazla alkol kullandig1r tespit edilmistir. Bu c¢alismada,
katilimcilarin %45.67’sinin alkol kullandigi, Atlam ve ark. [116] ¢alismasina benzer
sekilde erkeklerin (% 59.18) kadmlara (% 39.11) kiyasla alkol kullaniminin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Universitelerde daha ¢ok geng niifusun
olmasi, eglence mekanlari, 6zendirici sunumlar ve alkoliin kolay erisebilir olmasi

gibi nedenlerle alkol kullanimi artabilmektedir.
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Sigara ve alkol kullanimi kadar kronik hastaliklarin goriilme riskinin
artmasina neden olan bir diger 6nemli risk faktorii ise fiziksel inaktivitedir. Dilizenli
fiziksel aktivitenin lipid parametreleri, kan basinci ve plazma glikoz gibi kronik
hastaliklar agisindan risk etmenleri iizerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir
[120]. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2010) sonuglarina gore, 19-
30 yas grubundaki erkeklerin % 69.5’inin, kadinlarin ise % 76.6 ‘sinin hi¢ egzersiz
yapmadig1 belirtilmistir [121]. Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’nda da
erkeklerin % 77.0’sinin, kadmlarin ise % 86.7’sinin yeterli fiziksel aktivite
yapmadigi saptanmistir [122]. Vassigh’nin [123] Ankara’da dort fakli tiniversite’de
1000 tiniversite 6grencisi ile yiriittiigii bir ¢alismada, ¢alismaya katilan dgrencilerin
% 31.4’lnilin diizenli fiziksel aktivite yaptig1 goriilmiistiir. Erkek katilimcilarin (%
39.4), kadinlara kiyasla (% 22.6) daha fazla egzersiz yaptig1r saptanmistir. Bu
caligmada da benzer sekilde, erkeklerin (% 54.8), kadinlara (%26.24) kiyasla daha
fazla diizenli fiziksel aktivite/spor yaptigi belirlenmistir. Katilimeilarin, %

64.67’sinin diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadigi saptanmustir (Tablo 4.3).
5.2 Genel Beslenme Ahskanhklarma Yonelik Bulgular

Yeterli ve dengeli beslenme adina 6giin sayisi ve oriintiisii olduk¢a onemlidir.
Viicudumuza gerekli olan besin dgelerinin alimi igin 4-5 saat araliklarla {i¢ ana 6giin,
tercih edilirse ara oOgiinlerin de eklendigi bir 6giin diizeniyle beslenilmesi
onerilmektedir [112]. TBSA-2010 verileri incelendiginde Tiirkiye genelinde 19-30
yas araligindaki bireylerin sabah, 6gle ve aksam 6gilinlinii atlama durumlar: sirasiyla
% 20.4, % 20.4, % 5.58 oraninda bulunmustur [121]. Bu ¢alismada, katilimecilarin, %
24.0’4 sabah oOgiiniint, % 29.33’i 0gle O6giinlinti, % 4.0’l ise aksam Ogiiniini
atlamaktadir (Tablo 4.4). Ogiin atlama nedeninin ise en fazla zaman yetersizliginden

kaynaklandig1 tespit edilmistir. TBSA-2010 [121] verileriyle kiyaslandiginda, bu
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calismada da en fazla atlanan 6gilinlerin sabah ve 6gle 6giinii oldugu saptanmustir.
Universite dgrencilerinde yapilan benzer c¢alismalarda da en fazla atlanan 6giiniin
sabah ve 0gle 6glnii oldugu, 6giin atlama nedeninin ise zaman yetersizligi oldugu
saptanmstir [124,125]. Universite dgrencilerinde, aileden uzak olma, ev ortaminin
olmayisi, diizen degisikligi, ekonomik durum, uyku diizensizlikleri gibi nedenlerle
sabah uyamama, ders saatlerinin yogunlugu gibi nedenlerle 6giin atlanabildigi
diisiiniilmektedir. Universite 6grencileri, 6giin diizeni ve sayisinin yeterli ve dengeli
beslenmedeki 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir.

Ogrencilerin ara 6giin tiiketim durumlarma bakildiginda ise, katilimcilarin
% 20.0’sinin hi¢ ara Ogin tiiketmedigi saptanmistir (Tablo 4.4). Ara 06giin
tilkketenlerin ise 0giinlerinde tercih ettigi besinlere/igeceklere bakildiginda, en ¢ok ¢ay
ve kahve tiikettikleri, daha sonra da meyve ve meyve sularimi tiikettikleri tespit
edilmistir (Tablo 4.5). Onurlubas ve ark. [126] yaptig1 bir ¢alismada da benzer
sonuglar elde edilmistir. Ogrencilerin 6giin aralarinda en ¢ok ¢ay ve kahve tiiketmeyi

tercih ettikleri saptanmustir.
5.3 Antropometrik Olciimlerine Yonelik Bulgular

Viicut bilesimi ve boyutlarinin 6l¢iimii saglayan antropometik yontemler,
bireylerin beslenme durumu, genel sagligi ve obezite durumu hakkinda bilgi
vermektedir. Ayrica, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bazi kronik hastalik
risklerinin saptanmasinda da antropometrik Olgiim tekniklerinin 6nemi biiyiiktiir
[127].

Calismaya katilan erkek bireylerin ortalama viicut agirliklar1 79.33+14.36 kg,
boy uzunluklar1 ise 178.81+7.07 cm olarak saptanmistir. Kadin katilimeilarin ise
ortalama viicut agirliklart 59.88+11.52 kg, boy uzunluklari ise 163.77+5.83 cm

olarak belirlenmistir (Tablo 4.7). TBSA-2010 verilerine gore, 19-30 yas araligindaki
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erkek ve kadin bireylerin viicut agirliklart sirasiyla 73.7+12.5 kg ve 62.4+13.1 kg,
boy uzunluklar1 ise sirastyla 173+£7.3 cm ve 159.8+£5.8 cm olarak tespit edilmistir
[121]. ki bin bes yilinda Giileg ve ark. [128] yaptign calismaya gore ise,
Tirkiye’deki erkeklerin boy ortalamasi 168.77+6.76 cm, viicut agirligi ortalamasi ise
74.74+12.32 kg olarak belirlenmistir. Yine, Giileg ve ark. [128] ¢alismasinda,
kadinlarin boy ortalamasi 155.83+5.93 cm, viicut agirliklar1 ortalamasi ise
67.12+14.17 kg olarak tespit edilmistir [128]. Tirkiye genelinde yiiritiilen
caligmalara kiyasla bu ¢alismada, hem erkeklerin hem de kadinlarin boy uzunlugu,
ayrica erkeklerin viicut agirligt daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun, her
poplilasyonda farklt olan genetik yapi, beslenme aligkanliklart ve toplumsal ve
bolgesel diger farkliliklara bagl olarak degisiklik gdsterdigi diisiintilmektedir. Nazif
‘in [129] KKTC’de kadinlar {izerinde yaptig1 bir ¢alisgmada, kadinlarin viicut agirhgi
ortalamasi 62.8+9.6 kg, boy uzunluklar1 162.0+£5.4 cm olarak saptanmistir. Nazif
[129], TBSA-2010 [121] ve Giileg ve ark. [128] yaptig1 c¢alismanin sonuglarina
kiyasla, bu ¢alismada kadin katilimcilarin viicut agirliklar1 daha diisiik bulunmustur.
Bunun durumun dniversitede Ogrenim goren kadin Ogrencilerin, viicut agirlig
denetimine daha fazla Onem vermelerinden kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilmektedir.

Viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (cm) karesine boliinmesiyle elde
edilen BKI, sismanligin ve zayifligin gdstergesidir. Bu ¢alismada erkek 6grencilerin
BKI ortalamasi 24.69+3.67 kg/m? kadmlarm ise 22.39+3.94 kg/m> olarak
belirlenmistir (Tablo 4.7). TBSA-2010 sonuglarina gore ayni yas grubundaki
erkeklerin BKI ortalamas1 24.4+3.8 kg/m?, kadmlarm ise 24.5+£5.2 kg/m?> olarak
bulunmustur [121]. TBSA-2010 verilerine gore, bu calismadaki kadin 6grencilerin

BKI degerleri daha diisiik bulunmustur. Universite dgrencilerinde yapilan benzer
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calismalarda da yakin sonuglar bulunmustur. Erzincan Universite’sinde yaslar1 18-24
yas arasindaki 424 ogrenci ile yapilan ¢alismada, erkek ve kadin dgrencilerin BKI
ortalamasi sirasiyla, 23.15+2.89 kg/m? ve 21.99+3.20 kg/m? olarak belirlenmistir
[130]. Arslan ve ark. [131] 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada, tiniversite 6grencilerinin
BKI ortalamalar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla 23.54+3.39 kg/m? ve 21.10+3.21
kg/m? olarak bulunmustur. Baska bir calismada ise iiniversite 6grencilerinin BKI
ortalamas1 erkeklerde 22.6+2.6 kg/m?, kadinlarda ise 21.0+2.7 kg/m? olarak tespit
edilmistir. Diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da kadin 6grencilerin, erkek
ogrencilere kiyasla BKI degerlerinin daha diisiik oldugu gériilmektedir [132]. Bunun
nedeninin, tniversitelerdeki kadin 6grencilerin, dis goriiniis ve viicut agirliklarina
daha fazla 6nem vermelerinden kaynaklandig diistintilmektedir.

Katilimeilarin DSO’ye gore BKI smiflamasina bakildiginda, % 61.67’sinin
normal sinirlar (18.5-24.9 kg/m?) icerisinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). DSO
verilerine gore 18 yas tizeri kadinlarda obezite prevalanst % 14.9, erkeklerde ise %
10.8 olarak bulunmustur [133]. Bu ¢alismada katilimcilarin % 6.33’iiniin obez
(Erkek %38.16, Kadin %5.45) oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Calismada, erkeklerin
hafif sigman ve obez olma durumlarinin kadinlara kiyasla daha fazla, kadinlarin ise
zayiflik durumlarmin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Vassigh’in [123] Tiirkiye’deki {iniversitelerde yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmistir. Amerika’da 18-25 yas araligindaki 462 iiniversite Ogrencisinde
yiiriitiilen ¢aligmada, katilimcilarin % 6.6 ‘s1 obez oldugu belirtilmistir. Kadinlarin
erkeklere oranla zayiflik durumlart daha fazla bulunmustur [134]. KKTC’de yapilan
bu c¢alismaya kiyasla, Amerika’da yapilan ¢alismadaki katilimcilarin tiimiiniin
zayiflik durumlarn daha az, hafif sisman olma durumlart ise daha yiiksek

bulunmustur [134]. Cin’de 2617 iniversite 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada, bu
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calismaya benzer sekilde erkeklerin kadinlara kiyasla obez ve hafif sisman olma
prevalanslari1 daha yiiksek, zayiflik durumlari ise daha diisiik bulunmustur. Ancak, bu
calismaya kiyasla Cin’deki {iiniversite Ogrencilerinin zayiflik prevalanslar1 daha
yiiksek, obez ve hafif sisman olma durumlar1 ise daha disiik bulunmustur [135].
Ulkelerin genetik yapilari, beslenme aliskanliklar1 ve yasam tarzlar1 obezite
prevalanslari arasinda farkliliklara sebep olmustur. Ancak, liniversite 6grencilerinde
artan obezite prevalansi, gozardi edilemeyecek kadar 6nemli diizeydedir.

Obezitenin saptanmasinda BKI kadar, viicut yag oran1 ve viicut yag dagilimi
da olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle android tip sismanlik, kronik hastaliklar igin risk
faktoridiir. Bel ¢evresi ve bel/kal¢a oraninin 6l¢iimii, android tip sismanlik ve buna
bagli kronik hastaliklar i¢in risk degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir [136].
Bu calismada katilimcilarin bel cevresi ortalamalar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla
88.56+10.83 cm ve 76.23+10.57 cm olarak tespit edilmistir (Tablo 4.8). Erkek
katilimeilarin DSO bel gevresi 6lgiimii risk degerlendirmesine gore % 19.39°u risk,
% 12.24°1 ise yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Kadinlarin ise % 18.32’si risk,
%13.36 s1 ise yiiksek risk grubunda yer almaktadir (Tablo 4.8). Tiirkiye’de yapilan
calismada 19-30 yas grubundaki erkeklerin % 15.1° risk, % 8.1’1 yiiksek risk
grubunda, kadinlarin ise %22.1°1 risk, %17.4’1 yiiksek risk grubunda yer aldig:
belirtilmistir [121]. Tiirkiye’de yapilan ¢alismaya kiyasla bu calismadaki erkek
katilimcilarin ~ daha fazla kadinlarin ise daha az kronik hastalik riski tasidig
gorilmektedir. Her iki ¢alismada da katilimcilarin bel ¢evresi dl¢timleri onerilerden
daha yiiksek bulunmustur. Erken donemde alinacak oOnlemlerle, bel c¢evresini
Onerilen siirlara getirerek kronik hastaliklarin olugma riskinin azaltilmasi gerektigi

distiniilmektedir.
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5.4 Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarina iliskin Bulgular

Viicut agirligi denetiminin saglanmasinda, ayrica, beslenmeye bagli saglik
sorunlarinin olusumunun engellenmesinde, alinan ve harcanan enerji arasindaki
denge ¢ok Onemlidir. Bunun yaninda sagligin korunmasi ve yasamin devamlilig
acisindan Onerilen diizeyde makro besin 6gelerinin ve mikro besin 6gelerinin yeterli
ve dengeli oranda alinmasi da gerekmektedir [137].

Calismaya katilan 6grencilerin giinliik tiikettikleri enerji ve besin 6geleri
miktarlar1 Tablo 4.9 ve Tablo 4.10°da gosterilmistir. Erkeklerin giinliik enerji alimi
ortalamas1 2010.30+£552.01 kkal, kadinlarin ise 1499.80+419.39 kkal olarak
belirlenmigtir. Beklendigi gibi kadinlarin, erkeklerden daha az enerji tiikettikleri
goriilmiistiir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER)’ne gére dgrencilerin
tilkettikleri enerji ve besin Ogelerininin, gereksinmelerini karsilama oranlar1 Tablo
4.11 ve Tablo 4.12°de gosterilmistir. Buna gore, erkeklerin aldiklar1 enerji,
gereksinmelerini = %  70.54+19.37  oraninda, kadmlarin  aldiklar1  enerji
gereksinmelerini % 68.80+19.24 oraninda karsiladigr  goriilmektedir. TBSA
aragtirmasina gore Tirkiye genelinde 19-30 yas arasindaki erkeklerin ve kadinlarin
enerji alimi sirasiyla ortalama 2242 kkal ve 1649 kkal olarak belirlenmistir [121]. Bu
calismada, hem erkek hem de kadinlar, Tiirkiye’ de yapilan calismaya kiyasla daha
giinlik daha az enerji tiiketmektedirler. Bunun nedeninin, g¢alismaya katilan
poplilasyonun {iiniversite Ogrencisi olmasi, iiniversite Ogrencilerinde ¢ogunlukla
zaman yetersizligine bagli olarak sabah kahvaltisinin ve 6gle yemeginin atlanmasi,
tek bir 0glinde beslenerek, giinlik enerji gereksinmeleri karsilayamadiklarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Universite dgrencilerinin enerji tiikketimlerine iliskin
yapilan ¢alismalarda birbirinden farkli sonuclar elde edilmistir. Ispanya’da 918

tiniveriste dgrencisi ile yapilan bir ¢aligmada, hem kadin hem de erkek 6grencilerin
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gereksinmenin iizerinde enerji tiikkettikleri saptanmistir [138]. Yunanistan’da yapilan
bir caligmada, erkeklerin ortalama enerji tiiketimleri, 1766+824.4 kkal, kadinlarin ise
1517+636.3 kkal olarak belirlenmis, genel olarak enerji alimlarinin gereksinmenin
altinda oldugu sonucuna varilmistir [139].

Garipoglu ve ark. [140] Istanbul’da bir iiniversitede 878 &grenci ile yaptiklari
bir calismada, ¢alismaya katilan erkek ve kadin 6grencilerin giinliik enerji alimlari
sirastyla, 1891+630.3 kkal ve 1610.5+506.8 kkal olarak onerilenlen gereksinmenin
altinda oldugu saptanmustir. Istanbul’da yapilan c¢alismayla kiyaslandiginda, bu
calismada erkeklerin daha fazla, kadinlarin ise daha az enerji tiikettikleri
goriilmektedir. Ancak her iki ¢alismada da, tiniversite 6grencilerinin, giinliik 6nerilen
enerji gereksinmelerini karsilamadig saptanmaistir.

Giinlik alinan enerji miktar1 kadar, alinan makro besin 6gelerinin enerjiye
katki oranlar1 da olduk¢a 6nemlidir. TUBER &nerilerine gére, saglikli bireyler igin,
toplam enerjinin karbonhidratlardan karsilanma oran1 % 55-60, yaglardan karsilanma
oran1 % 25-30, proteinlerden karsilanma orami ise % 10-15 olmalidir [112].
Ogrencilerin giinliik makro besin dgeleri alim miktarlar1 ve enerjiye katki oranlari
Tablo 4.9 ve Tablo 4.10°da verilmistir. Buna gdre 6grencilerin protein ve yag alimi
Onerilerin tlizerinde, karbonhidrat alim1 ise 6nerilen miktarlarin altinda bulunmustur.
TBSA-2010 c¢alismasinda 19-30 yas arasindaki bireylerin besin 6gesi tiiketim
miktarlariyla karsilastirildiginda, bu ¢alismadaki 6grencilerin, protein tiikketimlerinin
yiiksek, karbonhidrat tiiketimlerinin ise daha diisik oldugu saptanmistir [121]. Bu
calismaya kiyasla, Rakicioglu’nun [111] Ankara’da yaptigi calismada, tiniversite
Ogrencilerinin protein alim1 daha diisiik, karbonhidrat alimi ise daha yiiksek
bulunmustur. Universite dgrencilerinin, genellikle fast-food tarzi beslenme

aligkanliklar1, 6zellikle KKTC’de et ve et iiriinleri tiiketiminin yaygin olusu,
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ogrencilerin giinliik protein ve yag aliminin fazla olmasina, dolayisiyla karbonhidrat
aliminin gereksinmenin altinda olmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Diyetle alinan kolesteroliin yiiksek olmasi, 6zellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar agisindan risk etmenidir. Bu nedenle, saglikli bireylerde giinliik kolesterol
aliminin <300 mg olmasi 6nerilmektedir [109]. Bu ¢alismada, erkekle 6grencilerin
giinliik kolesterol tiiketiminin onerilerin lizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).
KKTC’de yapilan bir caligmada, benzer sekilde erkeklerin giinliik kolesterol alimlari
Onerilerin iizerinde, kaadinlarin ise Onerilen miktarlarda oldugu saptanmistir [141].
Yine KKTC’de yapilan bir baska calismada, bu ¢alismaya benzer sekilde, kadinlarin
giinliik ortalama kolesterol alimi 6nerilen sinirlarda bulunmustur [129]. Erkeklerin,
kadinlara kiyasla kolesterol alimlarinin yiiksek olmasina, et ve et {iriinleri ve diger
kolesterol iceren besinleri daha fazla tercih etmelerinin neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismada ogrencilerin gilinliikk posa alimlar1 erkeklerde 19.05+£8.54 g,
kadinlarda ise 16.53+6.81 g olarak belirlenmisti. TUBER’e gére 19-30 yas
arasindaki erkek ve kadin bireylerin giinliik nerilen posa alimi sirastyla 29 g/giin ve
25 g/giin’diir [112]. Buna gore oOgrencilerin, posa gereksinmelerini karsilama
yiizdeleri Tablo 4.11 ve Tablo 4.12° de gosterilmis olup, hem kadin hem de erkek
bireylerin, posa gereksinmelerinin yaklasik % 65’ini karsiladiklar1 saptanmistir.
Tiirkiye genelindeki erkek ve kadin bireylerin giinliik posa aliminin Sirasiyla, 22.4 g
ve 19.0 g yani, gereksinmenin altinda oldugu belirlenmistir. Buna gore, Tiirkiye’de
yapilan c¢alismayla karsilastirildiginda, bu calismada gilinliik posa alimi daha da
diisiiktiir. Universite dgrencilerinde, genel olarak taze sebze ve meyvenin daha az
tilkketilmesinin, giinliik posa gereksinmelerini karsilayamamalarina neden oldugu

diistinilmektedir. Algan’nin [142] universite dgrencilerinde yaptigi ¢alismada, bu
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calismaya benzer sekilde erkek ve kadin Ogrencilerin giinliilk posa alimi sirasiyla,
19.8+£11.54 g ve 17.6+8.74 g olarak gereksinmenin altinda bulunmustur. Gorniak ve
ark. [143] tniversite Ogrencilerinde yaptigi ¢alismada Ogrencilerin posa aliminin
gereksinmenin altinda oldugu belirtilmistir. Ayrica {iniversite 6grencilerinin glinliik
C vitamin alim diizeylerinin, her iki cinsiyette de onemli Olgiide diisiik oldugu
saptanmistir. Bu c¢alismada ise erkek Ogrencilerin C vitamini gereksinmesini %
96.99, kadinlarin ise %95.96 oraninda karsiladigi tespit edilmistir. Bu nedeninin,
KKTC’ de C vitamini kaynagi olan narenciye tiretiminin olmasi ve 6grencilerin bu
iriinlere kolay ulasabiliyor olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Siit ve siit lriinlerinin tiikketimi, 6zellikle ¢ocukluk caginda aliskanlik haline
getirilmemesi nedeniyle, iiniversite hayatina gecince azalabilmektedir. Yapilan bir
calismada, oOgrencilerin % 44.5’inin {iiniversite donemine gectikten sonra, siit
tiikketimlerinin azaldig1 tespit edilmistir [144]. TUBER e gére 19-30 yas erkek ve
kadin bireylerin, Onerilen kalsiyum alim miktarlar1 1000 mg’dir [112]. TBSA
calismasinda, 19-30 yas arasindaki erkek ve kadin bireylerin, giinliik kalsiyum alim
miktarlari sirasiyla, 676 mg ve 566 mg olarak belirlenmistir [121]. Benzer sekilde bu
caligsmada da, kadin 6grencilerin giinliik kalsiyum alim miktar1 638.78+304.89 mg,
erkek ogrencilerin ise 599.55+280.36 mg olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
TUBER’e gore giinliik kalsiyum gereksinmelerini karsilama oranlar1 Tablo 4.11 ve
Tablo 4.12 verilmistir. Buna gére hem Tiirkiye’de yapilan calismada, hem de bu
caligmada, giinliik kalsiyum alimi, 6nerilerin olduk¢a altinda bulunmustur. Kelebek
(2010), tiniversite d6grencilerinde yaptig1 bir ¢alismada, 6grencilerin glinliik kalsiyum
gereksinmesinin % 46.7+£17.2 oraninda karsilandig1 saptanmistir [145]. Pakistan’da
ve Malezya gibi farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda da, yine benzer sekilde, hem

kadin hem de erkek ogrencilerin, giinliik kalsiyum alimlar1 Onerilen miktarlarin
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altinda bulunmustur [146,147]. Bu galismada, 6grencilerin kalsiyum alimlarinin
diisiik olmasinin nedeninin, tiiketilen enerjilerinin yetersiz olmasi ve diyetlerinde siit
ve siit {riinlerinin tiiketimlerinin az olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Metabolizmada 6nemli fonksiyonlar1 olan kalsiyumun, 6nerilen miktarlarda alinmasi
sagligin korunmasi ve devamliligi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Calismada, kadin 6grencilerin TUBER’e gore, giinlilk demir gereksinmesinin
% 48.03’lnill karsiladig1 goze carpmaktadir. Menstriiasyon doneminde kaybedilen
demirin, diyetle alinamamasi, demir eksiligi anemisi gibi saglik problemlerine yol
acabilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda da, benzer sekilde kadinlarin giinliik demir
gereksinmesinin % 100’inii karsilayamadiklart goriilmektedir [129,140,141,148].
Demir eksikligi ve buna bagli saglik sorunlarinin 6nlenebilmesi i¢in, kirmizi et,

yumurta, kuruyemis, gibi demir igerigi yiiksek besinlerin tiiketimi arttirtlmalidir.
5.5 Akdeniz Diyetine Uyumlarima Yonelik Bulgular

Genel olarak besin ¢esitliliginin vurgulandigi Akdeniz Diyeti, temelde taze
sebze ve meyve, az yagl siit {irlinleri, tam tahil ve iirlinleri, kuruyemis, kurubaklagil
ve deniz iirlinlerinin tiiketildigi, kirmizi et ve islenmis tirlinlerin daha az yer verildigi,
temel yag olarak zetinyagmini kullanildigr ve ilimli miktarda sarap tiiketildigi bir
beslenme modelidir [5]. Bunun yani sira, fiziksel aktivitenin Oneminin de
vurgulandigt bu beslenme modelinin hastaliklara karst koruyucu oldugu
bilinmektedir [85].

Calismada, iiniversite Ogrencilerinin % 63’linlin Akdeniz Diyeti’de orta
derecede uyum, % 25’inin diigiik uyum, % 12’sinin ise yiiksek uyum goterdigi tespit
edilmistir (Sekil 4.1). ispanya’da 318 iiniversite dgrencisi ile yapilan bir calismada,
ogrencilerin % 43.4’lnlin Akdeniz Diyeti’ne yiiksek uyum, % 43.4’{inilin ise orta
derecede uyum gosterdigi saptanmustir [149]. Ispanya’da yapilan bir calismada ise,
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tiniversite 6grencilerinin sadece % 5’inin Akdeniz Diyetine yiiksek uyum gosterdigi
belirlenmistir [150]. Baydemir ve ark.[151] Kocaeli Universitesi’nde tip
Ogrencileriyle yaptiklar1 bir aragtirmada, Ogrencilerin, % 42.7’sinin Akdeniz
Diyeti’'ne diisiik uyum, % 55.1’inin orta uyum, % 2.3’iiniin ise yiiksek uyum
gosterdigi saptanmistir. Gliney Kibris’ta yapilan bir ¢alismada ise, dgrencilerin %
26.9’unun Akdeniz Diyeti’ne yiiksek uyum, % 51.3’liniin ise orta derecede uyum
gosterdigi saptanmustir [152]. Konuyla ilgili KKTC’de yapilan bir baska ¢alismada,
bu caligmaya benzer sekilde, iiniversite Ogrencilerinin ¢ogunlugunun (% 67.7)
Akdeniz Diyeti’ne orta derece uyum gosterdigi belirlenmistir [153]. Diepen ve ark.
[154] Yunanistan’daki bir tniversitede yaptiklari ¢alismada, Kuzey Avrupa’daki
(Hollanda) ogrencilerin, Yunan 6grencilere kiyasla, Akdeniz Diyeti’'ne daha fazla
uyum gosterdigi saptanmigtir. Universitelerde, dgrencilerin genel olarak Akdeniz
Diyeti’'ne orta derecede uyum gosterdigi gozlemlenmistir. Ayrica, Yunanistan’da
yapilan c¢aligma gibi [154], Akdeniz Diyeti’'nin hakim oldugu iilkelerde bile,
liniversiteye gecen Ogrencilerin, aile diizeni, zaman yetersizligi gibi nedenlerle
beslenme aligkanliklarinin degismesinin, beslenme kalitesini etkiledigi ve Akdeniz
Diyeti’ne uyumun azalmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilerin cinsiyete
gore, Akdeniz Diyeti’ne uyumlar1 Sekil 4.’te gosterilmistir. Kadin 6grencilerin, erkek
ogrencilere kiyasla Akdeniz Diyeti’ne uyumlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14). Benzer sekilde, Akdeniz Diyeti’ne uyumun
incelendigi ATTICA ¢alismasinda da [155], erkeklerin % 76’sinin Akdeniz Diyeti’ne
diisiik uyum, kadinlarin ise % 86.0’smin yiiksek uyum gosterdigi saptanmistir. Cam
ve ark [156] yaptig1 ¢alismada, bu caligmaya benzer sekilde, kadinlarin erkeklere
kiyasla Akdeniz Diyeti’'ne daha fazla uyum gosterdikleri tespit edilmistir. Calismada,

erkeklerin Akdeniz Diyeti’ne uyum skoru ortalamasi 6.4, kadinlarin ise ortalamasi
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7.0 olarak bulunmustur. Erkeklerin % 7.5’1 Akdeniz Diyeti’ne yiiksek uyum
gosterirken, kadinlarin % 8.4’linlin Akdeniz Diyeti’ne yiiksek uyum gosterdigi
saptanmustir. Farkli olarak, Yunanistan’da 1005 kisi iizderinde yapilan bir ¢aligmada
ise, erkeklerin Akdeniz Diyeti’ne uyumu kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur [157]. Giliney Kibris’ta iiniversite oOgrencileriyle
yapilan ¢alismada da, erkeklerin kadinlara kiyasla Akdeniz Diyeti’ne uyumu yiiksek
bulunmus ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [152].
Amerika’da tniversite Ogrencileri ile yapilan bir g¢alismada, 6grenciler
beslenme bilgi diizeylerine gore ii¢ gruba ayrilmistir. Calismanin sonunda, temel
beslenme dersi alan Ogrencilerin % 5’inin Akdeniz Diyeti’ne yiiksek uyum,
kapsamli beslenme dersi alanlarin ise % 16.2’sinin yiiksek uyum gosterdigi
saptanmistir. Hi¢ beslenme dersi almayanlarin ise % 67.9’unun Akdeniz Diyeti’ne
diisiik uyum gosterdigi belirlenirken, yliksek uyum gosteren 6grencilerin olmadigi
belirlenmistir. Buna gére beslenme bilgi diizeyi arttik¢a, Akdeniz Diyeti’ne uyumun
arttigt  goriilmiistiir [158]. Bu calismada ise, Beslenme ve Diyetik Bolimi
ogrencilerinin, Spor Bilimleri Bolimii digindaki boliimlerde 6grenim goren
ogrencilere kiyasla Akdeniz Diyeti’'ne uyumlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (Tablo 4.14). Ancak beklenenin aksine, Spor Bilimleri
Boliimii’nde 6grenim goren Ogrencilerin Akdeniz Diyeti’ne uyumlari, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6grencilerine kiyasla yiiksek oldugu belirlenmis, bu da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bunun nedeninin, ¢alismaya katilan Spor
Bilimleri 6grencilerinin, ¢ogunlukla profesyonel spor yapmasi ve performanslarina
olan etkilerinden dolay1 beslenmelerine daha ¢ok dikkat etmelerinden kaynaklanmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismaya katilan Ogrencilerin, 6grenim gordiikleri siiflara gore Akdeniz
Diyeti’ne uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir.
Birinci smifta okuyan 06grencilerin, iiglincii simifta okuyan Ogrencilere kiyasla
Akdeniz Diyeti’ne uyumlarmin disik oldugu saptanmistir (Tablo 4.14). Bu
durumun, tiniversiteye yeni baslayan 6grencilerin farkli bir ortama girmesi, 6zellikle
Tirkiye’den gelen 6grencilerin aileden uzaklasip, farkli bir iilkeye gelisiyle birlikte,
mevcut diizenlerinin ve beslenme aligkanliklarinin degisiminden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ugiincii sinifa gegene kadarki siirecte, 6grencilerin kendi yasam
diizenlerini kurmasinin, mevcut beslenme aliskanliklarinin diizelmesine, bu durumun
da Akdeniz Diyeti’ne uyumlarmin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ispanya’da yapilan calismada, 1. siif ve 4. sinif {iniversite dgrencilerinin Akdeniz
Diyeti’'ne uyumlarina bakilmis, bu ¢alismaya benzer sekilde 6grencilerin 6grenim
gordiigii simf arttikca, Akdeniz Diyeti’ne uyumlarinin arttigi belirlenmistir [149].
Bunun aksine, Madencioglu’'nun [153] yaptigi ¢alismada ise, (niversite
Ogrencilerinin 6grenim gordiikleri sinif ile Akdeniz Diyeti’ne uyumlar1 arasinda
negatif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir.

Calismada, evde ailesiyle birlikte yasayan Ogrencilerin Akdeniz Diyeti’ne
uyumu, evde tek basmma ve yurtta/misafithanede yasayan Ogrencilere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14). italyan ve
Ispanyol iiniversite oOgrencilerinin beslenme aligkanliklarmin incelendigi bir
calismada, {liniversiteye gecen Ogrencilerin yag tiikketiminin fazla, sebze tiiketiminin
ise ¢cok az oldugu saptanmustir [159]. Papadaki ve ark. [160] Yunanistan’da yaptigi
bir ¢aligmada ise, {iniversite 6grencilerinde aileden uzaklasmayla birlikte meydana
gelen beslenme aligkanliklar1 degisimi incelenmistir. Calismanin sonunda, aileden

uzakta yasayan Ogrencilerin, haftalik taze meyve ve sebze, balik ve diger deniz
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iriinleri, kurubaklagil ve zeytinyagi tiiketimi azalmis, seker, alkol ve fast food
tiikketiminin arttig1 saptanmistir. Bunun sonucunda, aileden uzaklagmanin, iiniversite
dgrencilerinin beslenmesinde olumsuzluklara neden oldugu belirtilmistir. Ispanya’da
yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis, ebeveynlerin yaninda yasayan
Ogrencilerin, beslenme aligkanliklarinin daha iyi oldugu ve Akdeniz Diyeti’ne
uyumlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [161]. Benzer sekilde, Tiirkiye’deki
tiniversitelerde yapilan ¢alismada da, aileleriyle birlikta yasayan 6grencilerin, yurtta
ve O0grenci evinde kalan 6grencilere kiyasla Akdeniz Diyeti’ne uyumlar1 daha yiiksek
bulunmustur [123].

(Calismada, sigara igmeyen bireylerin Akdeniz Diyeti’ne uyumlari, igenlere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15). Bu durumun, sigara igen bireylerin,
sagliklarina daha az énem vermeleri, bununla birlikte beslenmelerine de ¢ok fazla
onem vermemelerinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Yunanistan’da yapilan
bir ¢aligmada da benzer sonuglar elde edilmistir [6]. Bunun aksine, sigara i¢cenlerde
Akdeniz Diyeti’ne uyumun daha yiiksek oldugunun goriildiigii calismalar da vardir
[152].

Temelinde besin cesitliligi olan Akdeniz Diyeti’nin, saglikli ve kronik
hastaliklara kars1 koruyucu bir beslenme modeli olmasinin bir diger nedeni ise, bu
beslenme modelinde fiziksel aktivitenin 6neminin de vurgulanmis olmasidir. Bu
calismada da, Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yapma durumu ve
fiziksel aktivite skoru arttikca, Akdeniz Diyeti’'ne uyumlarinin arttigi goriilmiistiir
(Tablo 4.15). Benzer sekilde ATTICA ¢alismasinda da, Akdeniz Diyeti’ne uyum
arttik¢a, fiziksel aktivite skorunun arttigi belirlenmistir [162].

Calismada, 6giin tiiketimi ve Akdeniz Diyeti’ne uyum arasinda da istatistiksel

olarak anlamliliklar tespit edilmistir. Tablo 4.16’da belirtildigi lizere, ana 6giinleri
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atlamayan bireylerin Akdeniz Diyeti’ne uyumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
hi¢ ara 6giin tilketmeyenlere kiyasla, giinde 2 kez ara 6giin tiiketenlerin Akdeniz
Diyeti’ne daha fazla uyum gosterdigi saptanmistir. Benzer sekilde, Sahingdz ve ark.
[163] yaptig1 calismada da, 6giin sayisi arttikga, Akdeniz Diyetine uyumun arttigi
tespit edilmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada ise, Akdeniz Diyeti’ne uyumu diisiik
olan kisilerin, Akdeniz Diyeti’ne uyumu yiiksek olan kisilere kiyasla daha fazla 6giin
atladig1 belirlenmistir [164]. Ogiin sayis1 ve dgiinler aras1 gegen siire, istah kontrolii
bunun yaninda, yeterli ve dengeli beslenme agisindan olduk¢a onemlidir. Azalan
yeme siklif1, istah kontroliinii olumsuz yénde etkilemektedir. Istah kontroliiniin
saglanmas1 ve viicuda gereken enerji ve besin 6gelerinin alinmasi i¢in, ii¢ ana giin
ve ara 6giinlerle desteklenen bir beslenme programi 6nerilmektedir [121,165].

Calismada, bireylerin enerji ve besin 0gesi alimlart ile Akdeniz Diyeti’ne
Uyum arasindaki korelasyonlar verilmistir (Tablo 4.21). Buna gore, Akdeniz
Diyeti’ne uyum arttik¢a, enerji aliminin azaldigi saptanmistir. Gonzalez ve ark. [108]
ayn1 Olgegi kullanarak yaptigi bir calismada ise, Akdeniz Diyeti’ne uyum arttik¢a,
enerji aliminin arttig1 belirlenmistir. Japonya’da farkli bir 6lgcekle Akdeniz Diyeti’ne
uyumun belirlendigi bir ¢alismada da Gonzalez ve ark. [108] yaptigi ¢alismaya
benzer sekilde, Akdeniz Diyeti’ne uyumun arttikca enerji alimimin arttif
saptanmistir [166]. Panagiotakos ve ark. [167] ¢alismasinda da bu ¢alismaya benzer
sekilde, enerji alimiyla Akdeniz Diyeti’'ne uyum arasinda negatif yonli bir iligki
saptanmistir. Bu konuyla ilgili, birbirinden farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeninin, kullanilan 6l¢gek ve uygulanan popiilasyon gibi farkliliklardan
dolay1 olabilecegi diistiniilmektedir.

TUBER &nerilerine gore, enerjinin % 55-60’min  karbonhidratlardan

saglanmalidir [112]. Calismada, enerjinin karbonhidrattan karsilanma ytizdesi, erkek
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ve kadinlarda sirasiyla ortalama % 43.91+£9.68 ve % 43.78+9.62 olarak, Onerilen
diizeyin altinda bulunmustur (Tablo 4.9, Tablo 4.10). Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz
Diyeti’nde toplam enerjinin % 43’tiniin karbonhidratlardan karsilandigi belirlenmistir
[88]. Bu calismada, Akdeniz Diyeti’ne uyum ve karbonhidrat ve karbonhidrat (%)
arasindaki iliskiye bakilmig, karbonhidrat alimi ve enerjinin karbonhidrattan
karsilanma yiizdesi azaldik¢a, Akdeniz Diyeti’ne uyumun arttig1 saptanmustir (Tablo
4.21). Benzer sekilde, Schroder ve ark. [168] ¢alismasinda da, Akdeniz Diyeti’ne
uyum arttik¢a, enerjinin karbonhidrattan karsilanma oranmin azaldig tespit
edilmistir.

Taze sebze ve meyve, kurubaklagil ve tahil {iriinlerinin yer aldigi Akdeniz
Diyeti, posa igerigi yiiksek bir beslenme modelidir [5,85]. Bu c¢aligmada da
beklenildigi gibi, Akdeniz Diyeti’ne uyum arttik¢a, posa alimi, Ozellikle suda
¢ozlinmeyen posa alimmnin arttigi saptanmistir (Tablo 4.21). Yapilan bazi
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir [164,166,168].

Calismada, enerjinin proteinlerden karsilanma yiizdesi ile Akdeniz Diyeti’ne
uyum arasinda pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (Tablo 4.21). Japonya’da
yapilan ¢alismada da benzer sonuglar edilmistir [166]. Papaki ve ark. [169] yaptigi
calismada, Akdeniz Diyeti’ne uyum arttika, enerjinin proteinlerden gelen oraninin
arttig1 gozlemlenmis, ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Feart ve ark. [170] yaptig1 ¢alismada ise, Akdeniz Diyeti’ne uyumu arttikga, bitkisel
kaynakl1 protein aliminin arttig1 saptanmaistir.

Hayvansal kaynakli besinlerin 1liml1 miktarlarda tiiketildigi, daha ¢ok bitkisel
kaynakli besinlerin tiiketildigi ve temel yag olarak zeytinyagmin kullanildig
Akdeniz Diyeti’'nde, Akdeniz Diyeti’ne uyum arttikca, tekli doymamis yag asidi

alimmin artmasi, doymus yag aside aliminin azalmasi beklenmektedir [85]. Bu
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calismada, Akdeniz Diyeti’ne uyum ile tekli doymamis yag asitleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmamistir. Calismada, Akdeniz Diyeti’ne
uyum arttikga, doymus yag asidi alimmin azaldigi goriilmektedir (Tablo 4.21).
Gonder [164] ve Schroder’in [168] yapmis oldugu ¢alismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir.

Temelinde taze sebze ve meyvelerin yer aldigi Akdeniz Diyeti’'nde, C
vitamini gibi antioksidan vitaminler yiliksek oranda bulunur [94]. Bu ¢alismada da, C
vitamini alimiyla Akdeniz Diyeti’ne uyum arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
saptanmigtir. Akdeniz Diyeti’ne uyum arttikca, C vitamin aliminin arttigt
goriilmektedir(Tablo 4.21). Amerika’da farkli bir Olgekle yapilan galigmada da,

Akdeniz Diyeti’ne uyumun artmasiyla, C vitamin aliminin arttigi saptanmistir [171].
5.6 Tip 2 Diyabet Riskine Yonelik Bulgular

Yasam tarzi, fiziksel aktivite diizeyi ve beslenme aligkanliklarindaki
degismelere bagli olarak, diinyada ve iilkemizde diyabet prevalansinin giderek artigi
goriilmektedir [17,19,20,21]. Tiim bu faktorlere baglh olarak, genellikle yasli niifusta
goriilen tip 2 diyabetin yayginligi, adolesan ve geng¢ yetiskin popiilasyonda da
artmaktadir [17]. Diyabetten korunmada yapilacak ilk strateji, risk gruplarinin
belirlenmesidir [13]. Bu calismada, tip 2 diyabet riskinin belirlenmesinde TEMD
tarafindan da 6nerilen, 8 sorudan olusan FINDRISC 6l¢egi kullanilmistir [30].

Calismada, FINDRISC skoru ortalamasi 6.45+3.26 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.13). Ogrencilerin % 50’sinin tip 2 diyabet riski diisiik (10 yillik risk % 1),
% 41’inin hafif (10 yillik risk % 4), % 7’sinin orta (10 yillik risk % 16), % 2’sinin ise
yiiksek (10 yillik risk % 33) oldugu saptanmistir (Sekil 4.3). Ogrencilerin cinsiyete
gore tip 2 diyabet riski diizeyleri Sekil 4.4°te gosterilmistir. Ancak 6grencilerin

cinsiyetllerine gore FINDRISC skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farkliliklar saptanmamistir (Tablo 4.17). Gezer’in [172], hemsirelik boliimiinde
okuyan 6grenciler iizerinde yapmis oldugu calismada, 6grencilerin % 67.1inin tip 2
diyabet riski diisiik (10 yillik risk % 1), % 28.5’inin hafif (10 yillik risk % 4), %
2.2’sinin orta (10 yillik risk % 16), % 2.2’sinin ise yliksek (10 yillik risk % 33) tip 2
diyabet risk grubunda oldugu tespit edilmistir. Urdiin’de 940 erkek ve 881 kadin
tiniversite 0grencisinin katildig1 bir ¢alismada, 6grencilerinin % 66.9 unun diisiik, %
26.2’sinin hafif, % 5.2’sinin orta, % 1.8’inin ise yiiksek tip 2 diyabet risk grubunda
oldugu belirlenmistir [173]. Colak’in [174] iiniversite Ogrencileri ile ylrittigi
calismada da benzer sonuclar elde edilmistir. Universite dgrencilerinin diisiikte olsa
tip 2 diyabet riski altinda oldugu goriilmektedir. Erken déonemde alinacak onlemler
ile tip 2 diyabet gelisiminin dnlenebilecegi diistiniilmektedir.

Yas, tip 2 diyabet acisindan degistirilemeyen risk faktorlerindendir. Yas
arttikga, tip 2 diyabet gelisme riskinin arttig1 bilinmektedir [39]. Calismada,
Ogrenciler yas gruplarina gore 21 yas ve alt1, 22-23 yas, 24 yas ve lizeri olmak iizere
gruplandirilmistir. Buna gore, yas arttitkca FINDRISC skorunun, yani tip 2 diyabet
riskinin arttigi goértlmektedir (Tablo 4.17). Kutlu ve ark [175] ¢alismasinda da,
benzer sekilde yas arttik¢a, FINDRISC skorunun, yani tip 2 diyabet riskinin arttigi
saptanmigtir. Dogan ve ark. [176] yas ortalamasi 26.3+3.2 yil olan iiniversite
Ogrencileri ve yas ortalamasit 34.614+8.1 yil olan iiniversite ¢alisanlar1 ile yaptigi
calismada, yas ile FINDRISC skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
pozitif yonli bir iliski bulunmus, yas ortalamasi yiiksek olan {iniversite
calisanlarinin, tip 2 diyabet riski, liniversite 6grencilerine kiyasla daha yiiksek
bulunmustur.

Tip 2 diyabet i¢in bir diger risk faktorii de sedanter yasam tarzidir. Elde

edilen veriler, diizenli fiziksel aktivitenin tip 2 diyabet riskini azalttifina yonelik
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ciddi kanitlar ortaya koymaktadir. iran’da yapilan bir arastirmada, 1limh diizeyde
aerobik egzersizin (150 dk/hafta) tip 2 diyabet riskini azalttig1 sonucuna varilmistir
[177]. Aune ve ark. [178] yaptig1 bir meta analizde, fiziksel aktivitenin tip 2 diyabet
tizerindeki etkilerine yonelik ¢alismalar incelenmis, sonucunda ise, diizenli fiziksel
aktivitenin, adipoziteyi dolayisiyla tip 2 diyabet riskini azalttigi saptanmistir. Bu
calismada da, diizenli spor/egzersiz yapma durumu ve PAL degeri ile FINDRISC
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir (Tablo 4.18,
Tablo 4.20). Calismada, diizenli spor/egzersiz yapan bireylerin FINDRISC
skorlarinin, yapmayanlara kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.18).
Ayrica PAL degeri arttikga, FINDRISC skorunun, yani tip 2 diyabet riskinin azaldig1
tespit edilmistir (Tablo 4.20). Calismada, &grencilerin okudugu boliimlere gore
FINDRISC skorlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
saptanmistir. Spor Bilimleri Boliimii'nde 6grenim goren Ogrencilerin, diger
boliimlerde 6grenim goéren Ogrencilere kiyasla, FINDRISC skorlar1 daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.17). Bunun nedeninin, ¢alismaya katilan Spor Bilimleri
Bolimii  O6grencilerinin, biiylik ¢ogunlugunun profesyonel olarak diizenli
spor/egzersiz yapmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada, hekim tarafindan tanist1 konmus saglik sorunu ile FINDRISC
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir. Tanisi
konmus saglik sorunu olan dgrencilerin, herhangi bir saglik problemi olmayanlara
kiyasla, tip 2 diyabet riski yliksek bulunmustur (Tablo 4.18). Sel¢uk’un [179] yapmis
oldugu c¢alismada, bu ¢alismaya benzer sekilde, tanis1 konmus saglik sorunu olan
kisilerin tip 2 diyabet riski istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tip 2 diyabet i¢in en Onemli risk faktoriiniin, obezite oldugu belirtilmistir.

Obezite, yiiksek BKI ve bel bolgesi yaglanma ile tip 2 diyabet arasinda pozitif bir
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iliski bulunmustur [41]. Yapilan bir ¢calismada, hafif sismanlik (BKI 25-29.9 kg/m?)
siiresindeki her iki yillik artisin, tip 2 diyabet gelisme riskinde % 9; obezite (BKI >
30 kg/m?) siiresindeki her iki yillik artigin ise, tip 2 diyabet gelisiminde, % 14 artisa
neden oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, 6grencilerin antropometrik Slgiimleri ve
FINDRISC skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir
(Tablo 4.20). Buna gére, dgrencilerin viicut agirhig, BKI’si, bel ¢evresi, kalca
cevresi ve BMH arttikca, FINDRISC skorlarinin, yani tip 2 diyabet risklerinin arttigi
goriilmiistiir. Stack ve ark. [180] yas ortalamasi 23.58+2.13 yil olan iiniversite
ogrencilerinde, FINDRISC skoru kullanarak yaptig1 calismada, BKI arttikga, tip 2
diyabet riskinin arttigi saptanmistir. Benzer sekilde, Pekar ve ark. [181] yaptig1
calismada, hafif sisman ve obez bireyler karsilastirilmig, BKI arttikga, FINDRISC
skorunun arttig1 tespit edilmistir. Dogan ve ark. [176] katilimcilarin diyabet riskini
belirlemede farkli bir 6l¢ek kullanarak yaptigi calismada, diyabet riski orta ve yiliksek
olan kisilerin, BKI ve bel ¢evrelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde, Kilic ve ark. [182] yaptigi calismada da BKI ve bel cevresi arttikca,
FINDRISC skorunun, yani tip 2 diyabet riskinin arttig1 saptanmustir. Ayrica, Kilig ve
ark. [182] calismasinda obez bireylerin, hafif sisman bireylere kiyasla 6 kat daha
yiiksek tip 2 diyabet riski altinda oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda, bel c¢evresi
degerlendirmesine gore risk grubunda yer alanlar bireylerin ise bel ¢evresi siirda
olan bireylere kiyasla, 4 kat daha yiiksek tip 2 diyabet riski altinda olduklar
saptanmistir. Kutlu'nun [175] yaptig1 ¢alismada da diger calismalara benzer sekilde,
BKI ve bel ¢evresi, ayrica kalga gevresi ile FINDRISC skoru arasinda pozitif yonlii
bir iliski saptanmustir.

Malmé, Da Qing, Diyabet Onleme Programi, Finlandiya Diyabeti Onleme

Programi1 gibi, uzun soluklu ve biiyiikk popiilasyonlu c¢aligsmalar, yasam tarzi
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degisiklikleriyle, tip 2 diyabet riskinin azaltilabilecegine yonelik ciddi kanitlar ortaya
koymaktadir [48,49,50,51]. Bu ¢alismada ve benzer diger c¢alismalarda, obezitenin,
tip 2 diyabet riski iizerindeki etkileri goriilmektedir. Universite &grencilerinde,
beslenme aliskanliklar1 diizeltilmesi ve fiziksel aktivitenin artisina yonelik yapilacak
yasam tarzi degisiklikleriyle, tip 2 diyabet riskinin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.
Calismada, Ogrencilerin enerji ve besin 0Ogeleri tiikketim miktarlar1 ile
FINDRISC skorlar1 arasindaki kolerasyonlara bakilmistir (Tablo 4.21). Buna gore,
protein, B2 vitamini, pantotenik asit, biotin, B12 vitamini, fosfor, ¢inko, tekli
doymamis yag asidi ve kolesterol alimi arttikga, FINDRISC skorunun azaldig:
saptanmistir. Bu calismanin aksine, Tian ve ark. [183] yapmis oldugu calismada,
toplam protein ve hayvansal proteinin hem erkeklerde, hem de kadinlarda tip 2
diyabet riskini artirabilecegi belirlenmistir. Ayrica, bu calismada protein miktar
kadar, tiiketilen proteinin tiirlinlin de, tip 2 diyabet riski lizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Kirmiz1 et ve islenmis et {iriinleri tip 2 diyabet riskini arttirdigi, siit
ve sit {rlnlerinin tip 2 diyabetten koruyucu oldugu saptanmistir. Diyabetten
korunmada, yeterli ve dengeli beslenme olduk¢a Onemlidir [70]. Calismada,
kadinlarin TUBER 6nerilerine gore biotin ve pantotenik asit gereksinmelerini
karsilamadiklar1 goriilmiistiir. Biotin ve pantotenik asit ile FINDRISC skoru
arasindaki negatif yonlii iligkinin bu durumdan kaynaklandigi diisiintilmektedir.
Calismada, tekli doyamamis yag asidi alimi arttik¢a, tip 2 diyabet riskinin
anlamli olarak azaldig1 goriilmektedir. Amerika’da yapilan bir calismada, tekli
doymamis yag asitleriden zengin zeytinyag: tiiketiminin, az da olsa tip 2 diyabet
riskini azalttig saptanmistir [184]. Ogrencilerin, diyet kolesterol alimi ile FINDRISC
skorlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Buna gore, diyet

kolesterol alimi arttikga, tip 2 diyabet riskinin azaldigi saptanmistir. Bu durumun,
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calismaya katilan Spor Bilimleri 6grencilerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Spor Bilimleri 6grencilerinin, beslenmelerinde diyet kolesterol igerigi yiiksek
besinleri tiiketimleri, giinliik kolesterol alimlarmin artmasina, egzersiz ve spor
yapmalar1 ise FINDRISC skorunun azalmasina, dolayisiyla da tip 2 diyabet
risklerinin azalmasina neden olmustur.

Calismada, dgrencilerin enerji ve besin 6geleri alimlarinin TUBER’ e gore
karsilama yiizdeleri ile diyabet riskleri arasindaki iligki incelenmis, ancak istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamustir (Tablo 4.22). Ayrica, Akdeniz Diyeti
uyum skoru ile FINDRISC skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

saptanmamustir (Tablo 4.23).
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Bolim 6

SONUCLAR

KKTC Dogu Akdeniz Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim

goren Ogrencilerin, beslenme durumunun saptanmasi, beslenme aligkanliklarinin ve

Akdeniz Diyeti’'ne uyumlarinin belirlenmesi ve Finlandiya Diyabet Risk Skoru

(FINDRISC) kullanarak, tip 2 diyabet risklerinin taranmasi, ayrica Akdeniz Diyeti

Uyum skoru ile FINDRISC skoru arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

yiriitilmistir. Buna gore;

1.

Arastirma kapsamina 98 erkek (% 32.7) ve 202 kadin (% 67.3) olmak iizere
toplam 300 kisi dahil edilmistir.

Calismaya katilan erkeklerin % 44.90’1, kadinlarin ise % 48.51°1 22-23
yaslarindadir.

Katilimcilarin % 31.33’{inii fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencileri,
% 28.33’linii ise hemsirelik boliimii 6grencileri olustrmaktadir. Calismaya
katilan 6grencilerin ¢ogunlugu (% 41.67) 3. smiftir.

Erkek o6grencilerin % 33.67°si evde ailesiyle birlikte yasarken, % 28.57’si
yurtta/ misafirhanede yasamaktadir. Calismaya katilan kadin 6grencilerin ise
% 35.33°1 evde ailesiyle birlikte yasarken, % 33.33 ise yurtta/ misafirhanede
yasamaktadir.

Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin % 9.18’inin tanisi konmus

hastalig1 oldugu ve % 6.12’sinin diizenli olarak ilag kullandig1 belirlenmistir.
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6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Kadin bireylerin ise, % 15.84° iinlin tanist konmus hastaligi varken, %
17.33iniin diizenli olarak ila¢ kullandig tespit edilmistir.

Erkek katilimcilarin % 59.18°1 alkollii igecek tiiketirken, kadinlarin %
60.89’u herhangi bir alkollii i¢ecek tiikketmemektedir.

Erkek katilimcilarin % 46.55°1 alkollii icecek olarak bira, %20.69°u ise viski
tercih ederken, kadin katilimcilarin % 40.51°1 bira, % 35.44’{inilin ise sarap
tercih etmektedir.

Calisma kapsamindaki erkek bireylerin % 32.65” i sigara kullanmakta olup,
% 31.58’ 1 glinde 1 paket ve lizerinde sigara icmektedir. Kadin bireylerin ise
% 25.251 sigara kullanirken, bunlarin % 27.45°1 giinde 1 paket ve lizerinde
sigara icmektedir.

Erkekler (% 54.08), kadinlara (% 26.24) kiyasla daha fazla spor yapmaktadir.
Spor yapan erkeklerin ¢ogunlugu (% 56.64) viicut gelistirme/ fitness/ kardiyo
yaparken, spor yapan kadinlarin cogunlugu (% 35.85) yiirliylis yapmaktadir.
Katilimcilarin % 24.0’{ sabah, % 29.33°1 6gle, % 4.0°1 aksam ve % 60°1 ara
6glin tiiketmemektedir.

Erkeklerin % 41.84’1, kadinlarin % 38.12’si zaman yetersizliginden dolay1
ogiin atlamaktadir.

Arastirma  kapsamina alinan erkeklerin ortalama viicut agirhgi

x=79.33+£14.36 kg, boy uzunlugu ¥=178.81+7.07 cm, BKI’si ¥=24.69+3.67
kg/m?, bel cevresi %=88.56+10.83 cm, bel gevresi/ boy uzunlugu oranlari
x=0.50+£0.07, kal¢a cevresi x=102.33+8.42 cm, bel gevresi/ kal¢a cevresi
oranlari x= 0.86+0.06 olarak tespit edilmistir.

Arastirma  kapsamima alman kadinlarin  ortalama  viicut agirhig

X=59.88+11.52 kg, boy uzunlugu x=163.77+5.83 cm, BKI’si %=22.39+3.94
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

kg/m?, bel g¢evresi x=76.23+10.57 cm, bel cevresi/ boy uzunlugu
oranlarix=0.46+0.06, kalgca gevresi x¥=98.37+9.63 cm, bel ¢evresi/ kalga
gevresi oranlar1 x=0.77+0.206 olarak belirlenmistir.

Erkek ve kadinlarin sirastyla BMH’s1 1875.334224.47 kkal, 1372.35+175.50
kkal, TEH’leri sirastyla 2844.02+613.97 kkal, 1918.19+302.53 kkal, PAL
degeri ise 1.52+0.25, 1.40+0.14 olarak tespit edilmistir.

Erkek ve kadmnlarin sirasiyla; % 1.02°sinin ve % 13.37’sinin zayif, %
55.10’unun ve % 64.85’inin normal kilolu, % 35.71’inin ve % 16.34’{iniin
hafif kilolu, % 8.16’smnin ve % 5.45’inin obez oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan tiim bireylerin, %9.33’1i zayif % 61.67’si normal
kilolu, % 22.67’si hafif sisman, % 6.33’1 ise obezdir.

Katilimcilar, bel ¢evresi dlgiimiine gore belirlenen metabolik komplikasyon
riskine gore gruplara ayrildiginda, kadinlarin %18.32’si, erkeklerin %
19.39’u risk, kadinlarin %13.36’s1, erkeklerin %12.24’ti yiiksek risk
altindadir.

Caligmaya katilan erkek ve kadin bireylerin giinliik enerji tiiketimleri
ortalamasi sirastyla, 2010.30+£552.01 kkal, 1499.80+419.39 kkal’dir.
Erkeklerin giinliik ortalama aldiklarin  enerjinin % 20.4+8.33’{inii
proteinlerden, %  34.36+8.50’sini  yaglardan, %  43.91+9.68’ini
karbonhidratlardan karsiladigi saptanmustir.

Kadmlarin giinlik aldiklarin ortalama enerjinin % 15.59+5.34’{inii
proteinlerden, %  39.98+8.23’iinii  yaglardan, %  43.78+9.62’sini
karbonhidratlardan karsiladig1 belirlenmistir.

Alman toplam protein miktarinin erkeklerde 97.314+37.12 g oldugu, bunun
28.03+10.49 g’ inin bitkisel kaynakli proteinlerden karsilandig: belirlenmistir.
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Kadinlarin ise giinlilk ortalama protein alimmin 56.83+23.13 g oldugu,
bunun ise 20.99+8.32 g’min bitkisel kaynakli proteinlerden karsilandigi
belirlenmistir.

Erkeklerin toplam karbonhidrat tiiketim miktarlart 215.65£76.97 g olarak
belirlenmis, giinliik posa tiiketim miktarlar1 ise ortalama 19.05+8.54 g olarak
tespit edilmistir.

Kadinlarin toplam karbonhidrat tiiketim miktarlar1 159.50+54.69 g olarak
belirlenmis, giinliik posa tiiketim miktarlari ise ortalama 16.53+6.81 g olarak
tespit edilmistir.

Erkeklerin giinliik ortalama yag tiikketimi incelediginde, 77.88+29.22 g yag
tilkettikleri, bunun 26.81£12.45 g’m1 doymus yag asitlerinden, 26.43+10.65
g’mi tekli doymamis yag asitlerinden, 17.02+£9.42 g’in1 ise ¢oklu doymamais
yag asitlerinden karsiladiklar1 belirlenmistir.

Kadinlarin giinliik ortalama yag tiiketimi incelediginde, 67.33+24.23 g yag
tilkettikleri, bunun 22.08+9.85 g’in1 doymus yag asitlerinden, 21.47+9.71
g’ tekli doymamis yag asitlerinden, 17.03£9.31 g’mi ise ¢oklu doymamis
yag asitlerinden karsiladiklar belirlenmistir.

Erkek ve kadin bireylerin omega 3 tiiketimleri sirasiyla, x=2.32+1.48 g
x=1.81£1.30 g ve omega 6 tliketimleri sirasiyla x=14.45+8.56 g ve
Xx=15.0£8.56 g olarak saptanmistir.

Erkeklerin giinliik kolesterol tiiketimi ortalamasi 417.04+290.10 mg iken,
kadinlarin 243.03+161.45 mg’dir.
Erkek ve kadinlarin giinliik ortalama A vitamini alimimin sirasiyla

889.41+709.79 pug ve 862.92+1014.41 pg, E vitamini alimmin sirasiyla
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

14.85+7.51 mg ve 14.71£7.92 mg, K vitamini alim1 sirasiyla 249.77+147.41
ug ve 226.65+133.91 pg olarak saptanmustir.

C vitamini aliminin ise erkeklerde 87.29+56.76 mg, kadinlarin 86.37+66.93
mg oldugu saptanmustir.

Erkeklerin giinlik ortalama 638.78+304.89 mg kalsiyum, 12.44+4.33 mg
demir, 288.39+94.14 mg magnezyum, kadinlarin ise 599.55+280.36 mg
kalsiyum, 8.654+2.77 mg demir, 222.72+86.27 mg magnezyum alimi oldugu
tespit edilmistir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 6nerilerine gére hem erkeklerin hem de
kadinlarin giinliik ortalama enerji, posa, B1 vitamini, C vitamini, toplam folik
asit ve kalsiyum gereksinmelerinin % 100’Unii karsilayamadiklar
goriilmektedir.

Kadinlarin giinliik ortalama demir alimmin, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi 6nerilerini % 48.03+15.41 oraninda karsiladig1 belirlenmistir
Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum diizeylerine bakildiginda bireylerin %
63.0’linlin (erkeklerin % 57.14°1, kadinlarin % 64.85’1) orta diizeyde uyum
gosterdigi saptanmigtir.

Katilimcilarin % 50’sinin diyabet riski diisiik, % 41’inin diyabet riski hafif,
% 7.0’sinin orta diizeyde diyabet riski ve % 2.0’sinin yiiksek diyabet riski
oldugu tespit edilmistir.

Kadin bireylerin Akdeniz Diyeti'ne Uyum skorlari, erkek Ogrencilere gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin yas gruplarina gore Adeniz Diyeti’ne Uyum skorlar1 arasinda

anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Beslenme ve Diyetetik Bolumii 6grencilerinin Akdeniz Diyetine Uyum
skorlar1, Spor Bilimlerinde 6grenim goren 6grencilerden anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0.05). Ayrica, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii
ogrencilerinin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 Spor Bilimleri ve Saglik
Hizmetleri Yonetiminde 6grenim goren Ogrencilerden anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0.05).

Birinci sinifta okuyan 6grencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar iigiincii
smifta okuyanlara gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Evde ailesiyle birlikte yasayan dgrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlari
evde tek basma ve yurtta/misafirhanede kalan 6grencilere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin tanis1 konmus saglik sorunu olmasi ve diizenli ilag kullanma
durumuna gore Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Ogrencilerin alkol kullanma durumlarma gore Akdeniz Diyetine Uyum
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Sigara kullanmayan ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlart
kullananlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Diizenli olarak spor/egzersiz yapan Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum
skorlar1 yapmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Katilimcilarin giinliik tiikettikleri ana 6glin sayisina gére Akdeniz Diyetine
Uyumlart arasindaki farkin istatistiksel olarak bulunmustur (p<0.05). Giinliik
lic ana Ogiin tiiketen Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 diger

Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica giinliik iki ana 6giin
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47.

48.

49.

50.

51.

tilkketen 6grencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 bir 6giin tiiketenlere
gore daha yiiksektir (p<0.05).

Ara 0giin tiikketmeyen oOgrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlarinin
tiiketenlere kiyasla daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05).

Katilimcilarin gilinliik su tiiketim miktarlarina goére Akdeniz Diyetine Uyum
skorlar1 arasinda anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05). 2 It
izeri su tiiketen bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum skorunun daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan Osgrencilerin cinsiyetlerine goére FINDRISC
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
24 yas ve lizeri yas grubunda yer alan 6grencilerin FINDRISC skorlar1 21
yas ve alti Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Spor Bilimleri bolimiindeki ogrencilerin  FINDRISC  skorlarinin - diger

bolimlerdeki dgrencilere kiyasla daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05).

52. Diizenli egzersiz yapan 0grencilerin, FINDRISC skoru yapmayanlara kiyasla

53.

54.

55.

56.

daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tanis1 konmus saglik sorunu olan &grencilerin FINDRISC skorlar1 saglik
sorunu olmayan 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerin alkol ve sigara kullanma durumlarina gére FINDRISC skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Ogrencilerin ana 6giin, ara 6giin ve su tiiketimlerine gére FINDRISC skorlar1
arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 ile antropometrik oliimleri

arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Bireylerin, fiziksel aktivite skorlar1 arttikga, Akdeniz diyetine uyum skorlari
da anlamli diizeyde artmistir (p<0.05).

Katilimeilarm, viicut agirhg, BKI, bel gevresi, kalga cevresi, bel cevresi/
kalga ¢evresi ve BMH’leri arttikca, FINDRISC skorlar1 da anlamli diizeyde
arttig1 saptanmistir (p<0.05).

Ogrencilerin fiziksel aktivite skorlar1 arttikga, FINDRISC skorlar1 anlaml
diizeyde azalmaktadir (p<0.05).

Calisma kapsamindaki bireylerin, Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 arttik¢a,
enerji, karbonhidrat, karbonhidrat (%), doymus yag asitleri tiiketimleri
azalmistir (p<0.05).

Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum skorlar1 arttik¢a, protein (%), yag (%),
C vitamini, kalsiyum, suda ¢Ozlinemeyen posa tiiketimleri de artmaktadir
(p<0.05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin protein, B2 vitamini, pantotenik asit, biotin,
B12 vitamini, fosfor, ¢inko, tekli doymamis yag asitleri ve kolestrol
tiketimleri arttikca, FINDRISC skorlar1 anlamli diizeyde azaldig:
saptanmustir (p<0.05).

Akdeniz Diyetine Uyum skoru ile FINDRISC skorlamasi arasinda anlamli

bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05).
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Boliim 7

ONERILER

Sedanter yagsam tarzi ve sagliksiz beslenme aliskanliklari nedeniyle giderek
artan obezite prevalanst gibi bircok neden, tip 2 diyabet olusum riskini
arttirmaktadir. Tip 2 diyabet gelisimi agisindan yiiksek risk tagiyan bireylerin erken
donemde teshis edilmesi, hastaligin seyri, topluma getirdigi ekonomik yiik ve kisinin
yagsam kalitesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Tip 2 diyabet gelisimi agisindan yiiksek
riskli kisilerde yapilacak yasam tarzi degisiklikleri, hastaligin 6nlenmesinde veya
geciktirilmesinde énemli bir yere sahiptir. Ozellikle, yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi, 1liml viicut agirligi kaybi ve diizenli fiziksel aktivitenin tip 2 diyabetten
korunmada olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle {iniversite
ogrencilerine, beslenme ve fiziksel aktivitenin diyabet lizerindeki koruyucu rolleri
konusunda egitimler verilmelidir.

Tip 2 diyabet gelisimi agisindan yiiksek risk tasiyan bireylerin beslenme
planinda, genel olarak diisiik enerji yogunluguna sahip olmasi nedeniyle, viicut
agirligi kaybina yardimci olan, fiziksel aktivitenin vurgulandigi ve igerdigi bilesenler
sayesinde tip 2 diyabetten koruyucu olabilecek, Akdeniz Diyet modelinin yer almasi
olumlu etkiler yaratabilmektedir. Bu nedenle, tiniversite 6grencileri Akdeniz Diyeti
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Tip 2 diyabet riskini azaltmak ve ortaya ¢ikisini geciktirmek i¢in 6zellikle

cocukluk ve genglik doneminden itibaren saglikli beslenme, uygun viicut agirliginin
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saglanmas1 ve fiziksel aktivitenin arttirlmast konusunda plan ve politikalarin
gelistirilmesi gereklidir.

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda literatiirde tip 2 diyabet
riskinin belirlenmesi amaciyla kullanilan FINDRISC skoru ile 14-maddelik Akdeniz
Diyeti Uyum skoru arasindaki iligskiyi inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamasi nedeniyle konunun daha iyi anlasilmasi agisindan bu tip ¢alismalarin

yapilmas1 gerekmektedir.
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Ek 1: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Kurulu Onay Formu
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Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 18.12.2017 tarih
ve 2017/51-16 sayilli karari dogrultusunda, Universite Ogrencilerinin Beslenme
Durumu, Akdeniz Diyet Skoru ve Tip 2 Diyabet Riski Arasindaki fliskinin
Degerlendirilmesi adli tez ¢alismanizi, Dog. Dr. Emine Yildiz'in danismanlginda
arastirmaniz, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

Etik Kurulu Bagkani
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saglik Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:
Bu form ile “Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumu, Akdeniz Diyet Skoru ve Tip 2

Diyabet Riski Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” isimli calismada yer almak (izere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim
gonullilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatlirde yayinlanabilecektir.
Arastirmaya katiima konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden &nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, c¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz
Onemlidir. Latfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin arastirmayi
birakmakta 6zglrsiniz. Ayni sekilde arastirmayi ylriten arastirmaci ¢alismaya devam
etmenizin sizin icin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi galisma disi birakabilir.
Galismaya katilmakla parasal bir yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
o0deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, arastirmaci Aysen Yildirnm sorumlulugu altinda
yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci: Arastirmanin konusu,lniversite 6grencilerinin
beslenme durumu, akdeniz diyeti uyum skoru ve tip 2 diyabet riski arasindaki iligkinin
belirlenmesidir. Arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde,
Tarkce dilde egitim goren 6grencilerinin beslenme aliskanliklarinin ve Akdeniz Diyetine
uyumlarinin belirlenmesi, FINDRISC skoru kullanarak Tip 2 Diyabet risklerinin taranmasi
ve Akdeniz Diyeti skoru ile FINDRISC skoru arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir.

Arastirmanin Yontemi: Arastirma, Kasim 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda, hekim
tarafindan Tip 1 ve Tip 2 Diyabet tanisi almamis, 19-30 yas araligindaki, Dogu Akdeniz
Universitesi Saglk Bilimleri Fakultesi'ndeki, Tirkge dilinde egitim veren bélimlerde
o6grenim goéren ogrenciler ile yapilacaktir. Arastirmada veri toplama araci olarak,
arastirma amaci dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanilacaktir.Arastirmaya
katilan bireylere iligkin veriler toplanirken “yiz ylze gOrisme ydntemi”
uygulanacaktir.Yapilacak tim antropometrik  olgimler arastirmaci tarafindan
gerceklestirilecektir.Kullanilacak ankette, genel bilgiler, beslenme aligkanliklari, Akdeniz
Diyeti Uyum Skoru, Tip 2 Diyabet Risk Anketi, 24 saatlik besin tiketim kaydi, Fiziksel
aktivite kayit formu ve antropometrik olgimler olmak Uzere toplam 7 kisma yer
verilmistir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler igin Bagvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisiler ile lGtfen iletisime geginiz.

Adi : Aysen Yildirm

Gorevi : Diyetisyen

Telefon: 0533 839 6226

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi bitin sorularimi tatmin
olacadim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmig olur belgesini okudum ve anladim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katiimayi reddedersem, bu durumun
bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir
neden gdstermeden arastirmadan cgekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma
digi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda arastirmaci
Aysen Yildirim ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génalltlik
icerisinde katilmay! kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum.
Arastirmaci, saklamam igin imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniilli/Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorusme Taniqi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:Diyetisyen Aysen Yildirim

Adres: Anadolu Mah. Ergenekon Sok. No:47 Asagi Maras/Gazimagusa.
Tel: 0533 839 62 26

imza:

Tarih:
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Ek 3: Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERININ BESLENME DURUMU, AKDENiZ DiYET SKORU VE TiP 2 DIYABET RiSKi
ARASINDAKi iLiSKiNiN BELIRLENMESi

ANKET NO: TARIH:
A. GENEL BILGILER
1 Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
2 Yagiiz(yil) | .
3 Medeni durumunuz: 1.Evli  2.Bekar
4 Boliim: 1. BeslenmeveDiyetetik
2. FizyoterapiveRehabilitasyon
3. Hemgirelik

4. SporBilimleri
5. SaglikHizmetleriYonetimi
6. DIl oo

5 Su anda okudugunuz sinif: 1. L.yl 2. 2yil 3.3yl 4.4yl

6 Toplam egitim sireniz (yil) | .............

Doktor tarafindan tanisi 1. Hayir 2. Evet (YAZINIZ) feveeeeiiinieee e
7 konulmus herhangi bir saghk

sorununuz var mi?

8 Son bir yilda, doktor 6nerisi 1. Hayir 2; Evet (Yazimiz) suomsasnssimimas
ile diizenli olarak
kullandiginiz herhangi bir
ilag veya besin destegi
(supleman)var midir?
Varsane kadar zamandir | ...
kullaniyorsunuz?
9 Yasadiginiz yer 1. Evde ailesi ile birlikte
2. Evde arkadaglari ile birlikte
3. Evde tek bagina
4. Yurtta/Misafirhanede (Ozel/Devlet)
S DO T e oy
10 | Alkolkullaniyormusunuz? 1. Hayir
2. Evet

icecein tliri: .oeveeveceeie e
=TT B ] - [ e —
Tuketim sikligi: a) Her gin b)Haftada ....... kez c) Ayda ....... Kez

11 | Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir
Pcnvamamasiea yil igtim, biraktim.
3. Evet, halen igiyorum.
Adet................ a) Glinde b) Haftada c)Ayda Siresi: ............... a) Ay b)vil
12 | Diizenli spor/egzersiz
yapiyor musunuz? 1. Hayir
2. Evet
ERZBTSIZISPOrYULUS .omsvssonsonssmnisss BUTEST, oot dk/ gin

L] -~ kez hafta/ay
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BESLENME ALISKANLIKLARI

13 | Giinde kag 6giin yemek yersiniz? Y X7 (1], (IURSE—— Vo] (1] R
14 | Asagidaki tabloda, 6giinleri tiiketip tilketmeme durumunuzu isaretleyiniz.
Tiiketme aligkanhg Sabah Ogle Aksam Ara 6giin
1. Tuketiyorum
2. Tuketmiyorum
15 Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 segenek isaretleyiniz)
1. Zayiflamak istiyorum 5. Aligkanligim yok
2. Hazir yemek olmadigi igin 6. Maddi olanaksizlik
3. Caniistemiyor, istahsiz T DO vosus s voms v suessvassss S S S SHEEHIG 5 S HSHHS
4. Zaman yetersizligi
16 | Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genelikle nerede tiikettiginizi isaretleyiniz.
Nerede Sabah Ogle Aksam Ara 6giin
1.Ev
2.Lokanta
3.Yemekhane
4.Kantin
5. Yurt odasi
6.Fast-food restoran
T DIBER easusmommassniana
17 | 4. S G 2 i
Ogiin aralarinda besin tiiketiyorsaniz daha ¢ok hangi besinleri tercih edersiniz?
1.S0t, yogurt vb. 6. Kuru yemigler
2.Meyve, meyve sulari 7.Cips, kraker
3. Simit, biskivi, kurabiye 8.Kolal igecekler
4.5eker, gikolata, gofret vb. 9.5ade ve meyveli gazoz
5. Sandvig, tost, borek 10.Gay, kahve
ik B D[] L
18 | Giinde ne kadar su tiiketiyorsunuz? ................ (ml)/giin
19 | cayicer misiniz? 1.Evet 2. Hayir
20 | Cevabiniz evet ise kag bardak cay icersiniz? ............. Gay bardagi/giin
21 | Kahve icer misiniz? 1.Evet 2.Hayir
22 Cevabiniz evet ise kag bardak igersiniz? ~ Tirk kahvesi ............ fincan/giin
Nescafe ........... bardak/gin
Diger .........../gln
23 Cayinizi nasil igersiniz? 1. Sekersiz 2. Az sekerli 3. Gok sekerli
24 Kahvenizi nasil igersiniz? 1. Sekersiz 2. Az sekerli 3. Cok sekerli
25 Gazh igecek tiiketirmisiniz?
1. Hayir 2. Hergin (...... ml) 3.Haftada 3-4(...... ml) 4. Haftada 1-2 (...... ml) 5.Ayda 1-2 (...... ml)
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C. AKDENIZ DIiYETi UYUMU OLGEGI

Sorular 1 puankriteri
1. Mutfaginizdayagolarakdahagokzeytinyagimikullanirsiniz? Evet
2. Gunde ne kadarzeytinyagitiketirsiniz? ( kahvalti, kizartma, > 4yemek kagigi (YK)

salata, evdigitiiketim vb. dahil)

3. Gunde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon (pors) = > 2 porsiyonveya
200 gram(g) = 4 yemek kasig (YK) sebze yemegi; garnitiirleri > 1 porsiyongigveyasalataolarak
yarim porsiyon olarak diisiiniiniz)

4.  Gunde kag porsiyon meyve (taze sikilmig meyve sulari dahil) 2> 3 porsiyon
tliketirsiniz? (1 Pors = Elma, Armut vb.=1 orta boy; Muz,

Nar=¥% bilyiik boy; Kiraz, Gilek, Uziim vb.=1 su bardag;
K.incir=1 adet; K.Erik / K.Kayisi=3 adet; K.Uzim=2 YK; Taze
Meyve suyu = 1 ¢ay bardagi)

5. Gundekagporsiyonkirmiziet, hamburger, etliyemekya da et < 1 porsiyon
triinleri (salam, sosisv.b) titketirsiniz? (1 porsiyon 100-150 g
=4 koftebuytklugunde)

6. Gundekagporsiyontereyagi, margarinya da krematiketirsiniz? | < 1 porsiyon
(1 porsiyon = 12 g = 2 TatliKagig)

7. Gunde kag adet sekerli ( soguk cay, meyve suyu, meyveli soda | < 1 porsiyon
vh.) veya gazli isecek (kola, gazoz vb.) titketirsiniz? (1
porsiyon = Soda igin ;1 sise = Diger icecekler igin ; 1 kutu)

8. Haftada kag kadeh sarap igersiniz? (1 Kadeh = 120 ml) > 7 kadeh

9. Haftada kag porsiyon kuru baklagil yemegi tiiketirsiniz? (1 >3 porsiyon
porsiyon = 150 g = 8 YK)

10. Haftada kag porsiyon balik ya da kabuklu deniz Grtinleri > 3 porsiyon
tiiketirsiniz?(1 pors balik=100-150 g=1/2 orta gipura/levrek =
15 adet hamsi;1 porsiyon deniz tiriinii = 4-5 adet ya da 200 g)

11. Haftada kag kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, <3 defa
muhallebi gibi tatli veya hamur igleri (pogaga, borek vb.)
tiiketirsiniz?

12. VYer fistig dahil haftada kag porsiyon yagli tohum tiiketirsiniz? | 23 porsiyon
(1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet findik, badem
= 25 adet yer fistigl, antep fistig1 )

13. Kirmizi et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, sucuk, sosis, kofte Evet
v.b.) beyaz et ( hindi /tavuk eti) tiiketmeyi tercih eder
misiniz?

14. Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri > 2 porsiyon

zeytinyagl, domates veya salca, sogan, sarimsak/pirasa’li sos
ile tiketirsiniz?

D. ANTROPOMETRIK OLGUMLER

Antropometrik Olgiimler Olgiim

Vicut agirhigi (kg)

Boy uzunlugu (cm

BKI (kg/m?)

Bel gevresi (cm)

Bel gevresi/boy uzunlugu

Kalga gevresi (cm)

Belgcevresi /kalca gevresi
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E. Finlandiya Diyabet Risk Skoru
1.Yas

0 puan: <45

2 puan: 45-54

3 puan: 55-64

4 puan: >64

2. Beden kiitle indeksi (BKi)
0 puan: <25 kg/m2
1 puan: 25-30 kg/m2
3 puan: >30 kg/m2

3. Bel gevresi
ERKEK KADIN
0 puan: <94 cm <80 cm
3 puan: 94-102 cm 80-88 cm
4 puan: >102 cm >88 cm

4. Ekseri glinlerde iste veya bos zamanlarinizda gogunlukla giinde en az 30 dakika egzersiz yapiyor musunuz?
0 puan: Evet
2 puan: Hayir

5. Hangi siklikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?
0 puan: Her gun
2 puan: Her giin degil

6. Kan basinciyiksekligi igin hig ilag kullandiniz mi veya sizde yiiksek tansiyon bulundu mu?
0 puan: Hayir
2 puan: Evet

7. Hekim veya herhangi bir saglik personeli tarafindan (check-up, hastalik veya gebelik sirasinda) kan sekerinizin
ylksek veya sinirda oldugu soylendi mi?

0 puan: Hayir

5 puan: Evet

8. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanisi konulmus muydu?
0 puan: Hayir
3 puan: Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya da yegen (2. derece yakinlarda)
5 puan: Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da cocugunuzda (1. derece
yakinlarda)

Diyabet Risk Risk Derecesi 10 Yillik Risk
Skorlamasi
Toplam Puan
<7 Diisik % |
7= Hafif % 4
12 - 14 Orta % 16
15-20 Yiksek % 33
> 20 Cok yiiksek % 50
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F. 24 SAATLIK BESIN TUKETiM KAYDI

OGUN

BESINLER

MIKTAR

SABAH

ARA

ARA

AKSAM

ARA
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E. FiZiKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU

BMH= ... kkal /1440 =.......... kkal

Aktivite Sure (dk) PAR BMH/DK TOP.ENERIJI (kkal)
Uyku 1,0

Televizyon izleme, oturma, okuma 1;2

Ayakta ofis igleri 1,6

Ayakta ev isleri 21

Yavag yurime 2,2

Hizliyirime 2,7

SPOrtif cumnenmm

Toplam 1440

PAL= TOPLAM ENERJi/BMH=...........
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