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AKG : Aglik Kan Glikozu

BiA : Biyoelektrik Impedans Analizi

BKIi : Beden Kiitle Indeksi

DHA : Dekosahegzaenoik Asit

EPA : Eikosapentaenoik Asit

HDL-K : High-Density Lipoprotein- Cholesterol
HGB : Hemoglobin

LDL-K : Low-Density Lipoprotein- Cholesterol
n-3 : Omega-3

n-6 : Omega-6

SF-36 : Short Form-36

TG : Trigliserit

TK : Total Kolesterol



GIRIS VE AMAC

Ulkemiz konumu itibariyle Akdeniz cografyasinda yer almaktadir. Bu cografya, iklimi
basta olmak iizere diger pek ¢ok oOzelligi ile icerisinde yer alan iilkelerin yapisini
sekillendirmistir. Ozellikle {ilkelerin mutfaklart {izerinde etkili olmustur. Akdeniz
bolgesindeki bu iilkelerin dinsel, kiiltiirel, ekonomik ve etnik agidan farkliliklarina ragmen
bulunduklar1 cografyadan otiirii ortak bir mutfak kiiltiirleri vardir. Bu, Akdeniz iilkelerinde
goriilen beslenme sekline Akdeniz beslenme modeli ad1 verilmistir. Akdeniz cografyasi ve bu
bolgedeki medeniyetlerin etkilesimi, kiltir ve doga Akdeniz bolgesindeki besin kaynaklarini
da etkilemistir (1).

Akdeniz beslenme modeli; yiiksek diizeyde meyve, sebze, tahil ve kurubaklagil orta
diizeyde balik ve alkol (6zellikle kirmiz1 sarap), diisiik-orta diizeyde sut Griinleri (tercihen
yogurt ve peynir), diisiik diizeyde doymus yag (baslica kullanilan yag tiirii zeytinyagi olmak
uzere) ile kirmiz1 et ve irlinlerini ve icerir (2). Bu besinleri giinliik, haftalik veya daha az
siklikla tiiketilecek olarak gruplayan Akdeniz besin piramidinin ilk sekli 1995°te ortaya
atilmistir. O zamandan gilinlimiize degiserek ve geliserek gelerek buglnki son halini almigtir
ve Akdeniz beslenme modeli i¢in rehber haline gelmistir (3).

Hafif sisman ve obez popililasyon ve bununla birlikte beslenme kaynakli hastaliklar
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde siirekli artmaktadir. Beslenme kaynakli hastaliklar
cagimizin ana problemini olusturmaktadir. Bu hastaliklarin azaltilmasinda stirdiiriilebilir
beslenme tarzlar1 onemli bir yer tutmaktadir. Bu, siirdiiriilebilir beslenme tarzlarinin en iyi bir

orneklerinden biri de Akdeniz beslenme modelidir (4).



Bugiinlerde, islenmis gidalardan zengin, yiiksek diizeyde et ve seker tiiketimin
goriildiigii Bat1 tarzi beslenme modeli, Ozellikle gen¢ nesil arasinda Akdeniz beslenme
modelinin kaybina katki saglamaktadir. Aym1 zamanda Akdeniz iilkelerinde de obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser siklig1 artmaktadir. Bununla birlikte yapilan pek ¢ok
calisma Akdeniz beslenme modelinin metabolik sendrom, tip 2 diyabet, kardiyovaskuler
hastaliklar ve bazi norodejeneratif hastaliklar ile kanser riskini azalttigini gostermektedir (5).
Yine yapilan c¢alismalarda Akdeniz diyetine uyumun kan lipit, glikoz ve diger kan
parametreleri {izerine iyilestirici etkileri oldugu gosterilmistir (6).

Bu arastirma ile Edirne il merkezinde yasayan 18-65 yas aralifindaki bireylerin
Akdeniz diyetine uyumunun saptanmasi, Akdeniz diyetine uyumun bireylerin antropometrik
Olglimlerine; kan lipit, glikoz ve diger kan parametreleri iizerine etkisinin incelenmesi ve
Akdeniz diyetine uyum ile bireylerin yasam Xkaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesi

amaclanmustir.



GENEL BIiLGILER

AKDENIZ DIiYETi TANIMI, OZELLIiKLERI VE BESIN PIRAMIDIi

Akdeniz Diyeti Tanimi

Akdeniz diyeti, bilimsel anlamda ilk kez 7 iilke ¢aligsmas1 ile taninmistir. Ancel Keys
bu calismasiyla kalp hastaligindan 6liim riski ile serum kolesterol seviyeleri arasinda iliski
bulmustur ve bu ¢aligmayla birlikte diisiik doymus yag icerikli diyet olarak taninan Akdeniz
diyeti, gliniimiize kadar degiserek gelmistir (7,8). Baz1 ¢aligmalarda tek bir Akdeniz diyeti
tanimi kullanmanin getirecegi sikintilara deginilmistir (9,10). Akdeniz bolgesindeki farkli
beslenme sekillerinden dolay1 tek bir ‘Akdeniz diyeti’ tanimi yapmanin veya tek bir ideal
Akdeniz diyeti tanimlamanin zor oldugu savunulmaktadir. Akdeniz kiy1 seridinde kendine
0zgl yeme aligkanliklari, dinleri, etnik ve kiiltiirel gelenekleri olan pek ¢ok tilke oldugundan,
bu bolgede yasayan kisilerin beslenme diizenleri igin “Akdeniz diyeti” terimini kullanmanin
yanlis bir isimlendirme olacag diisiiniilmektedir. Ispanyol arastirmacilara gére Akdeniz diyeti
tanimindaki yetersizlik kiigiik bir sorun degildir ve bu durum (geleneksel Akdeniz modeliyle
tam uyumlu olmayan Akdeniz diyetlerinin uygulamalar1) kanitlart karistirmistir (8). Buna
karsilik baska bir calismada ise Akdeniz havzasindaki (Ispanya, Fransa, Italya, Yunanistan,
vb.) beslenme tarzinin tek bir beslenme modelinin varyanti olarak kabul edilmesinde sakinca
olmadig: belirtilmektedir (11). Akdeniz diyeti tanimiyla ilgili bu karisikliklara ragmen, ¢cogu
kaynakta; Akdeniz diyeti; Akdeniz bolgesindeki zeytin yetisen bolgedeki insanlarin, dogal
olarak uyguladiklar1 geleneksel beslenme aligkanliklar1 olarak tanimlanmaktadir. Genel

olarak; yiiksek diizeyde zeytinyagi, bitkisel besinler, balik ve deniz {irlinleri alimi ile diisiik



diizeyde siit ve siit tirlinleri, kirmiz1 et ve tirtinleri alim1 ve i1limh diizeyde alkol alimi ile

tanimlidir (10).

Akdeniz Diyeti Kékeni ve Tarihgesi

Akdeniz havzasi binlerce yildir bircok farkli medeniyete ev sahipligi yapmistir ve
buradaki tim bu medeniyetlerin kultlrleri harmanlanarak giiniimiize kadar gelmistir. Bu
bolge, yapisi itibariyle zeytin agaglari, bugday ve ilizim baglar1 gibi bitkiler agisindan
zengindir. Diger bazi bitkiler ise zaman igerisinde diger kiiltiirlerle tanigilmasiyla elde
edilmistir. Ornegin portakal ve limon Araplar tarafindan getirilirken, dikenli bitkiler
Amerika’dan getirilmistir. Domates, patates, piring, fasulye, patlican ve misir da disaridan
getirilenlerdendir. Burada yetisen ve disaridan getirilen tiim bu besinler Akdeniz diyetinin
onemli parcalar1 olmuslardir.

Akdeniz diyeti bolgelere gore farklilik gosterse de temelde belirli noktalarda
birlesmektedir. Akdeniz diyetinin temel prensibi yliksek oranda zeytinyagi kullanimidir.
Bolgelere gore total enerjinin yagdan gelen ytizdesi farklilik gdstermektedir. Yunanlarda %40
civarindayken, Italyanlarda %30 civarinda seyretmektedir. Ancak tiim bdlgelerde tekli
doymamis yag asitlerinin doymus yag asitlerine orani1 diinyadaki diger bolgelere gore daha
fazladir. Yine bolgelerin konumuna bagl olarak kiiciik degisiklikler goriilebilir. Ornegin
Ispanya’da balik tiiketimi fazla iken, italya’da makarna tiiketimi fazladir (11).

Tarihsel gegmise baktigimizda; arkeolojik kazilar sonucu elde edilen besinle iliskili
resim, siir ve arag-gereclerle Akdeniz diyetinin tarihi ile ilgili bilgiler elde edilmistir.
Homerous’un yazilarina bakildiginda Antik Cag’da besin tiikketiminin daha cok bitkisel
besinler ve ekmege dayandigi goriilmekte, et ve deniz Grtnlerinin ise 0zel durumlarda
tiiketildigi goriilmektedir. Bu yazilarda sebze ve meyveden nadiren bahsedildigi goriilmiistiir
(12).

Akdeniz Diyeti Kapsam ve Ozellikleri

Akdeniz diyetinin temel Ozelligi yag olarak c¢ogunlukla zeytinyagi kullanilmasi ve
diyetin yag iceriginin yiiksek olmasidir. Pek ¢ok farkli versiyonu olan Akdeniz diyetinin, iyi
bir temsilcisi olan Yunan versiyonuna bakildiginda; tekli doymamis yag asidi/doymus yag
asidi oranin yiiksek oldugu, yiiksek diizeyde kurubaklagil, tahil, meyve, sebze tiiketimi, orta
duzeyde alkol ile st ve stt urunleri tiketimi, disiik diizeyde et ve et Grtnleri tiketimi oldugu

gorilmektedir. Sit grubu daha c¢ok peynir ve yogurt olarak tiiketilmektedir. Sebze, taze



meyve, tahil ve zeytinyaginin yiiksek diizeyde tiketimi; viicuda yiiksek duzeyde beta karoten,
C vitamini, tokoferol, cesitli énemli mineraller, polifenoller ve antosiyaninlerin alimini

saglamaktadir. Sarap yemeklerle beraber tuketilmektedir (11).

Akdeniz Besin Piramidi

Akdeniz besin piramidi, ilk kez 1993’te Diinya Saglik Orgiitii ile Gida ve Tarim
Orgiitii’niin katilmiyla gerceklestirilen konferansta modellenmistir. 2009 yilinda italya’da
gerceklestirilen “Siirdiiriilebilir Bir Diyet Olarak Akdeniz Diyeti” baslikli konferansta ise
Akdeniz diyeti surdirdlebilir bir diyet modeli olarak ele alinmistir. Siirdiiriilebilir diyetler;

e Beslenme, saglik ve yasam tarzi,

e Biyogesitlilik ve gevre,

e Ekonomi

e Toplum ve kiiltiir olmak tizere 4 ana baslik altinda toplanmaktadir.
Akdeniz besin piramidinin giincel hali ise 2010 yilinda ‘Uluslararas1 Bilimsel Konsensiis’
sonucunda yayimlanmigtir (13,14).

Akdeniz  besin piramidinde, bitkisel besinler gunlik tuketimin temelini
olusturmaktadir. Tilketilen bitkisel besinler Ulkelere gére degismektedir. Ornegin, Kuzey
Afrika’da daha c¢ok kuskus, sebze ve kurubaklagiller, Giiney Avrupa’da sebze ve
kurubaklagillerle beraber makarna, misir unu, piring, patates, Dogu Akdeniz iilkelerinde ise

sebze, nohut ve diger fasulye ¢esitleriyle beraber bulgur ve piring tiiketilmektedir (Sekil 1)
(13).



T | Sarap orta diizeyde

|  Patates =3 p Kirmuzi et = 2 p ve islenmis et<1p

Beyazet2p Balik/deniz iiriinleri =2 p

Diizenli fiziksel aktivite
Yeterli dinlenme
Keyif alma

Biyogesitlilik mevsimsellik
Geleneksel. yoresel ve doga
dostu tiriinler

Sekil 1. Guncel Akdeniz besin piramidi (15)

Bitkisel besinlerle beraber zeytinyagi da piramidin merkezini olugturmaktadir. Diyetin
giinlik yag yiizdesi bolgelere gore degismektedir. Ornegin Giiney Italya’da %28
civarindayken, Girit ve diger Yunanistan bdlgelerinde %40’lara kadar ¢ikmaktadir.
Zeytinyag: yiiksek oranda tekli doymamis yag asitleri ve diisilk oranda doymus yag igerir.
Ayni zamanda vitamin E kaynagidir. Hayvansal gidalardan siit ve siit Uriinleri piramitte az-
orta diizeyde yer almaktadir. Siit f{riinleri, daha ¢ok peynir ve yogurt olarak tercih
edilmektedir. Yine diger hayvansal kaynakli gidalar az-orta diizeyde tlketilmektedir. Akdeniz
tilkelerinde 6zellikle koroner kalp hastaliklarinin az goriilmesinin sebebi hayvansal kaynakli
gidalarin diisiik oranda tiiketilmesidir. Akdeniz bolgesindeki Islami topluluklarin disindaki
bolgelerde yemeklerle beraber orta diizeyde sarap tiikketimi de mevcuttur. Piramitte sarap
tiketimi erkekler icin 1-2 kadeh, kadinlar igin ise 1 kadeh olarak tanimlanmistir (13).

Gincel Akdeniz besin piramidi her 6giin, glinliik ve haftalik tiiketilmesi gerekenler
olarak smiflandirilmigtir. Tahillar, meyve, sebze ve zeytinyagi her 6giin tiiketilmesi gereken
gruptandir. Tahillar tercihen tam tahil olarak 1-2 porsiyon, sebzeler en az 1 porsiyonu ¢ig
olarak tiiketilecek sekilde 2 ya da daha fazla porsiyon, meyveler ise 1-2 porsiyon
tiketilmelidir. Sebze ve diger bitkisel besinler zeytinyagi ile pisirilmelidir. Glnde ortalama



1,5- 2 litre su tiiketilmeli, suyun yani sira sekersiz bitki ¢aylari, ¢cay, az yagli, az tuzlu et sular
da tuketilebilir (3,14).

Siit irinleri, zeytin/yagli tohumlar, baharatlar, sogan ve sarimsak ise her giin
tiikketilmesi gereken gruptandir. Siit iirlinleri tercihen az yagh olarak 2 porsiyon tiiketilmelidir.
Yine sarap tercihen onerilen miktarlarda tiketilebilir (3).

Hayvansal gidalar haftalik tliketilmesi gereken gruptadir. Balik ve deniz iiriinleri 2
porsiyon veya daha fazla, beyaz et 2 porsiyon, yumurta ise 2-4 porsiyon Onerilmektedir.
Kirmizi etin ise kardiyovaskiiler hastalik ve kanser riskinden dolayr 2 porsiyondan az,
islenmis etlerin ise haftada 1 porsiyondan az tlketilmesi Onerilmektedir. Kurubaklagiller 2
porsiyondan fazla ve patates de 3 ya da daha az porsiyon olarak dnerilmektedir (3,14).

Tum besinlerde renk ¢esitliligine dikkat edilmeli ve yoresel, doga dostu iiriinler tercih
edilmelidir. Ayrica yemeklerin pisirme yontemlerine de dikkat edilmelidir. Piramidin en
tepesinde ise sekerden ve sagliksiz yaglardan zengin besinler bulunmaktadir. Bu grup enerji
yogunlugu yiiksek ve kilo kazanimini hizlandiran yiyeceklerden olustugu i¢in sadece ozel
gunlerde cok az miktarda tuketilmelidir (3).

Akdeniz diyetinin bu Ozellikleri disinda, tiim yararlarindan faydalanabilmek ve
kiiltiirel mirast koruyabilmek icin saglikli yasam tarzi ve kiiltiirel faktorler korunmalidir. Bu
faktorler agagida siralanmgtir:

e [limhlik: Piramidin taban kismindaki besinler daha cok tiiketilmeli ve {ist
kismindaki besinlerin tiiketimi sinirlandirilmalidir. Porsiyonlar fazla biiyiik
olmamali ve yasam tarzina uygun olarak enerji ithtiyaclariyla uyumlu olmalidir.

e Sosyalizasyon: Yemek pisirmek sadece bir amag degil, sosyal ve kiiltiirel
boyutlar1 olan bir eylemdir. Masa ¢evresinde oturmak, arkadas ve aile ile
paylasmak sosyal destektir.

e Pisirmek: Baska insanlarla beraber rahatlatan ve eglendiren bir eylemdir.

e Mevsimsellik, biyogesitlilik, doga dostu, geleneksel ve yerel besin iiretimi: Bu
ozellikler, Akdeniz diyetinin siirdiiriilebilir olmasi i¢in 6nemli etkenlerdendir.
Mevsimsel, organik, az islenmis, taze besinler daha fazla alinmalidir.

e Fiziksel aktivite: Glinde en az 30 dakika diizenli ve 1limli diizeyde fiziksel
aktivite Onerilmektedir. Ag¢ik havada ve bagkalar1 ile yapilan aktiviteler
topluma ait olma hissini kuvvetlendirmesi nedeniyle tercih edilmelidir.

e Yeterli dinlenmek: Saglikli ve dengeli bir yasam tarzint kazanmak ve

koruyabilmek i¢in 6nemlidir (14).
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AKDENIZ DIiYETINDE ONEMLI YER TUTAN BESINLER

Zeytinyagi

Yaglar, viicudun en 6nemli enerji kaynaklarindandir. Yagda eriyen vitaminler igin
tasiyict ve organlart disardan gelecek darbelere karsi koruyucudurlar. Mide bosalma siiresini
geciktirerek tokluk saglarlar ve elzem yag asitleri kaynagidirlar (16). Zeytinyag1 ozellikle
Akdeniz havzasi ve etrafindaki boélgelerde yetisen zeytin agacinin (olea europea) meyvesi
olan zeytinden elde edilir (17).

Zeytinyag1 %98 oraninda ¢ogunlukla oleik asit olmak {izere yag asidi, %2 oraninda ise
squalene, pigment, tokoferoller, polifenoller gibi saglik i¢in faydali pek c¢ok bilesenden
olusmaktadir. Zeytin ve zeytinyagi polifenol igerikleri Sekil 2°de gosterilmistir (18). Yag
asidi igeriginin ortalama %73 iinii tekli doymamis yag asitleri, %11’ini ¢oklu doymamis yag
asitleri ve %14’iinli doymus yag asitleri olusturmaktadir (17). Zeytinyag: igerdigi lipid ve
polifenolik bilesikler sayesinde oksidasyona kars1 dayaniklidir, pisirme ve kizartma i¢in en iyi
yag segenegi olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle polifenoller kan lipidlerini oksidatif hasardan
korumada 6nemli bir rol oynarlar. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi polifenollerden istenen
faydanin saglanmasi igin zeytinyagmin giinlik 2 yemek kasigi kadar tiketilmesini
Onermektedir (18).

Tekli doymamis yag asidi ve antioksidanlardan zengin =zeytinyagi, biyolojik
membranda akigkanligi saglamasi ile lipit peroksidasyon riskini azaltir, gii¢lii antioksidan
icerigiyle serbest radikalleri ortadan kaldirarak LDL kolesterol seviyesinin diisiiriilmesine ve
kalp hastaliklarindan korunmaya yardimci olur. Sindirim sistemi tzerinde de etkileri bulunan
zeytinyaginin, safra kesesinin bosalimini artirmasiyla kolestazis riskini ve pankreatik ekzokrin

sekresyonunu azalttigi bildirilmektedir (19).
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Sekil 2. Zeytin ve zeytinyag cesitlerinin polifenol icerikleri (18)

Sebze ve Meyveler

Sebze ve meyveler antioksidan agisindan zengindirler. Yesil renkli sebzeler yogun
olarak klorofile ek olarak karotenoid ve flavonoid igerir. Kirmiz1 renkli sebzeler antosiyanin,
sar1 renkli sebzeler karotenoid, beyaz renkli sebzeler ise flavonoid icerir. Enerji ve protein
acisindan fakir, vitamin, mineral ve antioksidan ag¢isindan zengindirler. Lifli yapilar
sayesinde gastrointestinal sistemi diizenleyicidirler. Turunggiller, ¢ilek ve koyu yesil yaprakli
sebzeler C vitamininden zengindir. Yesil yaprakli sebzeler ve meyveler yiiksek oranda folik
asit ve potasyum icermektedirler (16). Akdeniz diyetinde sebze ve meyveler mevsimine
uygun olarak segilip tiiketilmeli ve sade bir sekilde pisirilmelidir. Iklimi ve hava kosullari

sebebiyle sebze ve meyve Akdeniz bolgesinde yil boyunca tiiketilebilmektedir (19).

Tahillar

Bu grupta yer alan besinler; bugday, piring, misir ve bunlardan yapilan un, ekmek,
makarna vb. besinlerdir. Buyik miktarda karbonhidrat az miktarda protein icermektedirler.
Tahil taneleri 3 kisimdan olusmaktadir. Kabuk kismi ¢ogunlukla nisasta olmayan
karbonhidratlar1 ve bitkisel kimyasallar1 i¢erir. Endosperm kismi ise enerji kaynagidir, nigasta
ve protein igerir. Embriyo kismi ise endosperme gore daha fazla lipit, protein, mineral ve

vitamin i¢ermektedir. Protein a¢isindan tahillar icerisinde en kaliteli olani piring, en zayif
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olani ise musirdir. Tahil tanelerinde en ¢ok bulunan yag asidi linoleik asittir. Ayrica tahil
taneleri yiiksek miktarda tokoferol i¢ermektedir. Vitamin agisindan B grubunu yogunlukla
icerirler ve iyi bir tiamin kaynagidirlar (16). Akdeniz diyetinde tahillar 6nemli bir yer tutar.
Karbonhidrat gereksiniminin ana kaynagmi bugday, misir unundan yapilmis yiyecekler,

makarna, piring gibi yiyecekler olusturmaktadir (19).

Kurubaklagiller-Yagh Tohumlar

Baklagiller ¢ok eski caglardan beri insanlar tarafindan besin olarak kullanilmaktadir.
Esas bilesenleri karbonhidrat ve proteindir. Kurubaklagillerin elzem amino asitlerden kiikiirtlii
amino asitleri smirlt icermelerinden dolay1 yiliksek protein iceriklerine ragmen protein
kaliteleri diisiiktiir. Proteininin biyolojik degeri yumurta proteinine gore %40-60 arasinda
degismektedir. Tahillarla karistirilmalar1 ve iyi pisirilmeleri durumunda bu deger %70’e kadar
¢ikabilmektedir. Igerdikleri baslica vitamin ve mineraller; kalsiyum, ¢inko, magnezyum,
demir, B12 disindaki B vitaminleri ve E vitaminidir.

Yagl tohumlar (findik, susam, ceviz, fistik vb.) B vitaminleri, E vitamini, mineraller,
protein, tekli ve coklu doymamis yag asitleri acgisindan zengindirler. Bunlara ek olarak
antioksidan 0Ozelliklere sahip flavonoidler, terpenler ve resveratrol gibi biyoaktif bilesikler
igerirler. Bu bilesikler antioksidan etkinin yani sira antiinflamatuvar ve kolesterol diisiiriicii

etki sergilerler (16).

Sut ve Sut Urunleri

Siit; karbonhidrat, protein, yag, su, vitamin ve minerallerden olusmaktadir.
Laktalbumin, laktoglobulin ve kazein siit proteinleridir. Siit yaginin ¢ogunu doymus yag
asitleri olusturmaktadir. Siitte en yogun bulunan mineraller kalsiyum ve fosfordur. Yogurt,
sttlin 40-45°C’de laktik asit bakterileri ile mayalandirilmasiyla elde edilir. Besin degeri siit ile
aynidir. Peynir ise siitiin rennin ile katilastirilmasi sonucu olusur (16). Akdeniz diyetinde st
ve sut driinleri daha ¢ok yogurt olarak tiiketilmektedir (19).

Balik ve Deniz Urtnleri

Iyi kaliteli protein, B, K, A vitaminleri, iyot, fosfor ve ¢inko agisindan zengindirler.
Cogunlukla doymamis yag asitleri icerirler. Balik yagi 6zellikle n-3 yag asitleri acgisindan
zengindir (16). Akdeniz diyetinde ilk sirada yer alan protein kaynagidir (19). Balik yagindaki
en Oonemli yag asitleri Eikosapentaenoik asit (EPA) ve Dekosahegzaenoik asit (DHA)’dur.
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Baliklardaki yag orani cesitli faktorlere bagli olarak %1 ile %20 arasinda degisebilir. Kabuklu
deniz tiriinlerinde %1°den daha az oranda bulunur. Derin denizlerde yasayan ve siyah etli
baliklarda n-3 orani daha fazladir. Somon, sardalye, uskumru, ton balig1 gibi baliklarda n-3
orani yiiksekken, kiiltlir baliklarinda diisiiktiir. Balik tiirlerinin toplam igerdigi doymamis yag
asitlerine baktigimizda; levrek, pisi, mezgit gibi baliklarin 15 graminda 50 mg coklu
doymamis yag asidi bulunurken, bu miktar uskumru, ringa, yilan balig1 gibi yagl baliklarda
400 mg’a ¢ikmaktadir (20).

Balik yagiin faydalari ile ilgili ilk ¢alismalar Greenland Eskimolarinda goriilen kalp
krizi riskinin tiikettikleri yagli baliklardan dolay1 ¢ok diisiik olmasi {izerine yapilmistir.
Giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalar sonucunda bu yag asitlerinin kalp krizi, kalp-damar
hastaliklar1, depresyon, migren tiirii bas agrilari, eklem romatizmalari, seker hastaligi, yiiksek
kolesterol ve tansiyon, bazi alerji tiirleri, kanser gibi pek c¢ok hastaliktan korunmada etken
oldugu saptanmistir. Bu nedenle haftada 300 g yaglh balik tiiketilmesi ya da glinde 200 mg
EPA ve DHA alinmasi onerilmektedir (20).

Kirmuz1 Et ve Beyaz Et

Kirmizi et; sigwr, koyun, kuzu gibi hayvanlarin yenebilen kaslarindan elde
edilmektedir. Aktin, miyosin, miyojen, albimin ve miyoglobin ette bulunan 6nemli
proteinlerdendir. Ette bulunan yag asitleri genellikle palmitik, stearik asit gibi doymus yag
asitleridir. Etten sosis, sucuk, salam gibi degisik irilinler de elde edilmektedir. Beyaz et
kirmiz1 ete gore daha az yaghdir ve enerji degeri de daha disiiktiir. Daha az doymus yag ve
kolesterol icermektedir. Protein igerikleri biiylikbas hayvanlarinkinden fazla olmasina karsin
demir igerikleri diisiiktiir (16). Bugiin, yiiksek kolesterol kaynakli hastaliklarin, biiyiik oranda
kirmiz1 et sebebiyle olustugu diisiiniilmekte ve bu nedenle daha saglikli olan doymamis yag

asitleri yonunden zengin besinler tiiketilmesi 6nerilmektedir (20).

Sarap

Orta dlzeyde sarap tiikketimi geleneksel Akdeniz diyetinin bir pargasidir. Cesitli
epidemiyolojik c¢alismalarda orta diizeyde alkol tiiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklar
Uzerinde koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir. Kirmizi sarap, i¢erdigi flavanoidler sayesinde
onemli bir antioksidan kaynagidir. Baz1 ¢alismalarda ise orta diizeyde sarap tiiketiminin kilo

almaya kars1 koruyucu etkiye sahip oldugu gosterilmistir (19).
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Baharatlar, Sogan, Sarimsak
Biberiye, sarimsak, kekik, adagayi, nane, kimyon, maydanoz, rezene, kisnis ve defne
yapragt Akdeniz diyetinde ¢okca kullanilan bitkilerdendir. Karanfil, adacay1 ve biberiye

yuksek antioksidan aktiviteye sahiptirler ve antimikrobiyal 6zelliktedirler (19).

AKDENIZ DIYETI VE HASTALIKLARLA ILISKIiSI

Saghk Uzerine Etkileri

Akdeniz diyetinden ilk bahsedilen Ancel Keys’in ‘7 Ulke Calismas1’ da dahil olmak
lizere giinlimiize kadar yapilmis sayisiz ¢alismada, Akdeniz diyeti yeme aligkanliklarina
uyumun sagliga pek ¢ok faydasi oldugu gosterilmistir. Akdeniz diyetine uyumun 6zellikle
metabolik sendrom, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi ndrodejeneratif
hastaliklar ve kanser tiirleri riskini azalttig1 cesitli ¢aligmalar tarafindan gosterilmistir.
Akdeniz diyeti iyi saglig: slirdiirme ve kronik hastaliklar1 6nlemede ideal bir diyet modeli
olarak disiinilmektedir (5).

Akdeniz diyeti zengin besin igerigiyle pek cok hastalia karst koruyucu rol
istlenmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar Akdeniz diyetinin yiksek meyve-sebze igeriginin
cesitli kanser tiirleri riskini azalttigin1 gdstermektedir. Bir¢ok ¢alismada sebze tiikketiminin
koroner kalp hastaligt ve periferal arter hastaliklar1 riskini azaltti§i gOsterilmistir.
Zeytinyagmin goglis kanserine karst koruyucu etkisi oldugunu gosteren pek c¢ok
epidemiyolojik ¢alisma vardir. Yine zeytinyaginda bulunan E vitamininin koroner kalp
hastalig1 riskini azalttig1 bildirilmistir. Ayrica zeytinyagi, ¢oklu doymamis yag asitlerine gore
HDL kolesterolii daha ¢ok artirmaktadir. Orta diizeyde alkol tiiketimi HDL kolesteroli
artirarak koroner kalp hastaligi riskini azaltmaktadir. Tam tahilli ekmek, zeytin yagi ve
kompleks karbonhidratlarin postprandiyal hiperglisemik yanit1 ¢ok zayif bir sekilde etkiledigi
gosterilmistir ki bu hiperglisemik yanit pek ¢ok metabolik hastalik ile iliskilidir (11).

Calismalar Akdeniz diyetine uyumun daha 1yi lipid profili, glisemik indeks ve diisiik
kan basinci ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bir ¢alismada Akdeniz diyetine uyumu
yiiksek olan kisilerin obezite ve santral obezite prevelanslariin diisiikk oldugu bulunmustur.
Akdeniz diyetine uyumu ylksek olan grubun insilin, glikoz, HOMA, kolesterol ve diastolik
kan basinci degerleri daha diisiik bulunmustur (6).

Baska bir ¢alismada ise Akdeniz diyetine uyum ile BKI arasinda anlaml bir iliski

goriilmezken, Akdeniz diyetine uyum ile diisiikk bel ¢evresi uzunlugu arasinda anlamli bir
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iliski saptanmistir (21). Yunanistan’da yapilmis bir ¢aligmada ise, zeytinyagmin kemik
mineral yogunlugunu arttirabilecegi ve boylelikle osteoporoz riskini azaltabilecegi tespit
edilmistir. Bu nedenle, Akdeniz diyetine uyumun yliksek zeytinyagi icerigi, kalsiyum,
potasyum ve magnezyum icerigi nedeniyle osteoporoz riskini diistirebilecegi diisiiniilmektedir
(12).

Akdeniz Diyeti ve Obezite

Giiniimiizde &nemli bir saglik sorunu haline gelen obezite Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan ‘Yag miktariin adipoz dokuda sagligit bozacak olgiide birikimi® olarak
tanimlanmistir. Asirt yag dokusu birikimi (ideal viicut agirhiginin %20°den fazla olmasi), yag
hiicre boyutunun artmasi ve/veya yag hiicre sayisinin artmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Yapisal olarak obezite, viicuttaki yag kiitlesindeki artis ile karakterizedir (22).

Obezite prevalansi diinya ¢apinda yaklagik 300 milyon insana ulasmisken, tip 2
diyabet de 217 milyon insana ulasmistir. Obezitenin tip 2 diyabet ile iligkisi oldugu
bilinmektedir. Gunumizde obezite ve tip 2 diyabeti Onleyecek diyet modelleri
arastirilmaktadir. 1950’lerden beri siiregelen Akdeniz diyet modeli de bunlardan biridir.
Akdeniz diyetinin kilo alimi1 ve tip 2 diyabet {iizerine etkisi pek ¢ok calismayla
desteklenmektedir (23).

Akdeniz diyeti yuksek miktarda ¢ozlndr ve ¢dziinmez posa igerigiyle tokluk hissi
saglamaktadir. Lifli besinler ¢ignemeyi uzatarak bu etkiyi ger¢eklestirmektedir. Ayrica bu
besinler gastrik sigkinligi artiran yiiksek oranda su icerdigi i¢cin midedeki germe reseptdrleri
doymusluk ve tokluk hissine sebep olmaktadir. Epidemiyolojik caligsmalarda enerjisi yliksek
olan yagli tohumlarin agirlik kazanimu ile iligkili bulunmamalarinin sebebi yiiksek protein ve
posa icerigi nedeniyle tokluk saglamalari olabilir (19). Diyet posasinin yani sira pisirilmis
sebze yemekleri, baklagiller, taze salatalar gibi Akdeniz diyetinde bolca yer alan besinler
genellikle diisiik enerji yogunluguna sahiptir (14).

Doymus yaglarin okside olmaktan ziyade adipoz dokuda depolanma egilimlerinin
yiiksek olmasindan dolay1 obezitenin gelisiminde doymamis yaglara kiyasla daha 6nemli bir
rol oynadig1 diisliniilmektedir. Yapilan g¢alismalarda hem normal agirlikta hem de obez
erkeklerde coklu doymamis yag asitlerinin doymus yag asitlerine gore daha iyi oksitlendigi
gosterilmistir. Tekli doymamis yag asidi olan oleik asidin, doymus yag asidi olan stearik
asitten ve ¢oklu doymamis yag asidi olan linoleik asitten (18:2) daha kolay okside oldugu
ortaya konmustur. Bu nedenle doymus yaglardan zengin bir diyete gore tekli doymamis yag
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asitlerini yuksek oranda iceren bir diyet modelinin, enerji tliketiminde ve/veya vicut yag
kiitlesinde azalmay1 saglayacag diisiiniilmektedir. Bu diislinceyi test etmek i¢in yapilan
calismada doymus yag asitlerinden zengin diyete gore tekli doymamis yag asitlerinden zengin
diyetle beslenen katilimcilarda kilo ve yag kiitlesi kayb1 daha fazla bulunmustur (24).

Akdeniz diyetinin pek ¢ok antioksidan ile beraber igerdigi yiiksek miktardaki
resveratroliin, insan yag hiicrelerinde yag birikimini smirlandirdigi  ve obezitenin
hafifletilmesinde etkili oldugu yapilan bir ¢alismada gosterilmistir (25). Kirmizi sarabin viicut
agirhigi ve viicut yag kiitlesine etkisini inceleyen bir hayvan calismasinda; enerji alimini,
viicut agirligini ve viicut yag kiitlesini azalttigi bildirilmistir (26).

Fazla kilolu kisilerde Akdeniz diyeti ve diisiik yagl diyetin etkilerini karsilagtiran bir
calismada, Akdeniz diyetinin kilo vermede diisiik yagl diyete gore daha etkili bir yol oldugu
saptanmigtir (27). Hiperkolesterolemik erkekler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise
yiiksek doymus yag igeren bir diyetten Akdeniz diyetine gecisin viicut yag oranini diistirdigii
gosterilmistir (28). Ayrica Akdeniz diyetinin yiiksek meyve-sebze igeriginin kilo kontroliinde
olumlu etkileri olabilecegini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (29).

Akdeniz diyeti ve obezite arasindaki iliskiyi arastiran ATTICA calismas1 sonucunda
Akdeniz diyetine uyumlu bireylerin daha geng, egitimli, aktif ve blyik oranda kadmnlardan
olustugu goriilmiistiir ve Akdeniz diyetine uyumu yiiksek kisilerin obezite ve santral obezite

prevelanslarinin diisiik oldugu saptanmistir (6).

Akdeniz Diyeti ve Tip 2 Diyabet

Diyabet, insiilin salgilanmas1 ve/veya aktivitesinde olusan defektler sonucunda kan
sekerinin ylikselmesi seklinde goriilen bir hastaliktir ve karbonhidrat, yag, protein
metabolizmalarindaki anormalliklerle seyreder. Diyabetli kisilerde pankreasin beta
hiicrelerinden salgilanan insiilin yetersizdir ya da viicut bu insiiline yanit verememektedir
(22).

Tip 2 diyabet hastalig1 riski giiniimiizde fiziksel inaktivite ve obezite oranlarinin
artmasiyla birlikte giderek artmaktadir. Yasam tarzi degisikligi, diyabetin dnlenmesi ve riskin
diistiriilmesinde oldukca 6nemli bir etmendir. Yapilan ¢aligmalara gore saglikli, diisiik enerjili
diyet ve fiziksel aktivitenin pre-diyabetik kisilerde diyabet riskini %30-70 oraninda
diistirmektedir. Yine gézlemsel ¢alismalar sonucunda sebze agirlikli ve kirmizi et, tam yagh
stit iriinlerinin diisiik oranda tiiketildigi bir beslenme tarzinin diyabet riskini azalttig

gosterilmistir. Bir calismada ise Akdeniz diyeti ve disiik yaglh diyetin etkileri
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karsilagtiritlmistir. 4 yillik izlem sonucunda Akdeniz diyetini uygulayan grubun diyabet
riskinin diisiik yaglh diyet grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (30).
Diisiik yagh diyet ile Akdeniz diyetinin tip 2 diyabet lizerindeki etkilerini karsilastiran bir
calismada ise fazla kilolu yeni tip 2 diyabet tanis1 konmus kisilerde, Akdeniz diyetinin diisiik
yagli diyete gore daha iyi glisemik kontrol sagladigi ve antidiyabetik ila¢ kullanimini
geciktirdigi bulunmustur (31).

Metabolik sendromlu hastalarda yapilmis bir calismada 54 aydan fazla bir siire
Akdeniz diyeti uygulayan bireylerin endotelyal fonksiyonlarinin diizeldigi; bel g¢evresinde,
plazma glikoz, serum insiilin ve HOMA diizeylerinde azalma oldugu gozlenmistir (23).

Yag orami yiiksek diyetin tip 2 diyabet ile iliskilendirildigi bildirilmektedir.
Epidemiyolojik veriler; aliman yagin ¢esidine bakildiginda doymus yag asidi alimi ile
bozulmus glikoz toleransi, insiilin direnci ve diyabet riski arasinda pozitif bir iliski ortaya
koymaktadir. Coklu doymamis yag asitleri i¢in ise bu etki tam net degildir; hem pozitif hem
negatif iliski bildirilmistir. Insan ¢alismalarinda, tip 2 diyabetli hastalarda diyetteki doymus
yag asitlerinin doymamais yag asitleri ile degistirilmesinin glikoz metabolizmasini iyilestirdigi
goriiliirken, saglikl kisilerde yag kalitesinin insiilin duyarliligini etkilemedigi bildirilmistir
(32).

Martinez ve ark. (33) tarafindan 2008’de yapilan prospektif kohort bir ¢alismada
Akdeniz diyetine yliksek uyum gosteren kisilerin tip 2 diyabet riskinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Omega-6 (n-6) yag asitlerinin insiilin direnci tizerindeki etkileri tartigmali
olmasma ragmen, n-3 yag asitlerinin insiilin direncini azaltti§i doymus yag asitlerinin ise
arttirdig1 bildirilmektedir. Oleik asit tiiketimi ile insiilin direnci arasindaki iliskiyi inceleyen
bir calismada ay¢icek yagi ya da karisim yaglari kullananlara kiyasla zeytinyagi kullananlarda
insiilin direncinin daha diisiik oldugu saptanmistir (34).

Akdeniz diyetinin tip 2 diyabet (zerine etkilerini aragtiran ¢alismalarda, diyetin
iceriginde bulunan tam tahillar, baklagiller ve zeytinyaginin postprandiyal hiperglisemik
yanit1 zayif bir sekilde etkiledigi gosterilmistir (11). Akdeniz diyetinin 6zellikle zengin besin
cesitliligi sayesinde (posa, biyoaktif bilesenler, doymamis yag asitleri, antioksidan alim ile)
tip 2 diyabet ve diger hastaliklarin 6nlenmesinde etkili oldugu disiiniilmektedir (35). Oleik
asit ve linoleik asidin tip 2 diyabet lizerindeki etkilerini karsilastiran bir ¢alismada tip 2
diyabetli 11 bireyin uyguladiklar yiiksek linoleik asit igerikli diyet yliksek oleik asit icerikli
diyet ile degistirilmistir. Caligma sonucunda tip 2 diyabetli hastalarda ¢oklu doymamis yag

asitlerinden tekli doymamis yag asitlerine gegisin insiilin direncini azalttig1 bildirilmistir (36).
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Akdeniz Diyeti ve Alzheimer Hastahigi

Alzheimer hastaligi, demans sendromlar1 i¢inde en fazla goriilen, agir bellek
bozuklugu ile birlikte dil, idarecilik, karar verme islevleri, dikkat, oryantasyon ve kisilikte
bozukluklar ile karakterize hafizada ve giinliilk yasam aktivitelerinde ilerleyici gerileme ile
goriilen norodejeneratif bir hastaliktir. 2010 yilinda 0,7 milyonu 65-74 yas arasinda, 2,3
milyonu 75-84 yas arasinda ve 1,8 milyonu 85 yas ve lizerinde olmak tizere 65 yas lizeri 4,7
milyon kiside Alzheimer hastaligi oldugu tahmin edilmistir (22).

Akdeniz diyetinin Alzheimer hastalig1 iizerine etkisini inceleyen pek ¢ok calisma
Akdeniz diyetine uyumun bilissel fonksiyonlarda gerileme Uzerine ve Alzheimer hastalig
tizerine koruyucu etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Sistematik bir derleme c¢aligmasinda
incelenen makaleler sonucunda Akdeniz diyetine uyumun daha iyi bilissel fonksiyon ve
diisiik Alzheimer riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (2). Akdeniz diyetinin ylksek tekli
doymamig yag igeriginin Dbiligsel performansi gelistirme iizerine etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bir ¢alismada yagin miktarindan bagimsiz olarak Kalitesinin
degistirilmesinin yaslilarda bilissel performans iizerine etkisi incelenmistir. Caligma
sonucunda tekli doymamis yag asitleri ile biligsel fonksiyonlar arasindaki iligki tam olarak
aydmlatilamasa da ekstra natlirel sizma zeytinyagmm biligsel test skorlarini artirdigi
saptanmugtir (37).

Bagka bir ¢alismada ise, PREDIMED c¢alismasindan 522 kisi Akdeniz diyeti ve diisuk
yagh diyet gruplarina atanmistir. Akdeniz diyeti grubunda da bir kisim katilimcinin diyetine
sizma zeytinya81l eklenirken, diger kisma ¢esitli kuruyemisler eklenmistir. 6,5 yil siiren
calisma sonucu katilimcilara biligsel testler uygulanmistir. Sonuglara bakildiginda Akdeniz
diyeti verilen grupta bilissel test skorlarinin anlamli olarak daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir ve
Akdeniz diyetinin diisilk yagh diyete gore bilissel performanst daha olumlu etkiledigi

sonucuna varilmistir (38).

Akdeniz Diyeti ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar icin en Oonemli risk faktorleri; sagliksiz diyet, fiziksel
inaktivite, tlitlin ve asir1 alkol tiiketimidir (39). Rafine tahillar, sekerler, trans yaglar, sekerli
icecekler, kirmizi ve iglenmis et tiiketiminden uzak durmanin ve yliksek diizeyde tam tahilli

urdin, meyve-sebze, kurubaklagil, kuruyemis, balik, kiimes hayvanlari tiiketimi, orta diizeyde
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stit irtinleri tiiketimi ve bitkisel yag tiiketiminin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada en
optimal diyet igerikleri oldugu bilinmektedir (40).

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyet arasindaki iliski yillardir aragtirmacilar tarafindan
arastirilmaktadir. Arastirmalar sonucunda 6zellikle diyetteki doymus yaglarin koroner kalp
hastalig1 riskinden sorumlu oldugu goriilmiistiir. Akdeniz bdlgesine bakildiginda ise sadece
kardiyovaskiiler hastaliklar degil, diger pek ¢ok onemli hastalik riskinin bu bdlgede diisiik
oldugu goriilmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin diisiik diizeyde goriilmesinin
arkasindaki sebep olarak bu bdlgedeki diyetlerin diisiik doymus yag igerikleri diistiniilmiistiir.
Akdeniz diyetindeki pek ¢ok bilesenin kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 saptanmistir.
Iliml1 diizeyde tiiketilen sarabin, HDL kolesterolii arttirarak kardiyovaskiiler hastalik riskini
azalttig1 bilinmektedir. Yine, zeytinyaginin diger yaglara ya da karbonhidratlara gére HDL
kolesterolii daha ¢ok arttirdigi goriilmektedir. Akdeniz diyetinin yiksek sebze ve bundan
dolay1 yiiksek folik asit icerigi kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi kanitlanmis olan
homosistein seviyelerini diisiirmeye yardimci olmaktadir. Zeytinyaginda bulunan E vitaminin
de kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 bildirilmistir (35).

Randomize kontrollii bir ¢alismada kardiyovaskiiler risk altindaki kisiler 3 gruba
ayrilarak disilik yagl diyet, sizma zeytinyagi eklenmis Akdeniz diyeti ve kuruyemis eklenmis
Akdeniz diyeti ile beslenmislerdir. 1 yillik izlem sonucunda okside LDL kolesterol, sizma
zeytinyagl eklenmis Akdeniz diyeti alan grupta kontrol grubuna goére anlamli olarak daha
disik bulunmustur (41). Baska bir c¢alismada kisa zincirli ve doymus yaglarin
kardiyovaskiiler hastaliklar ile direkt iligkili, daha uzun zincirli ve doymamis yag asitlerinin
ise negatif iligkili oldugu bildirilmistir (42).

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olan aterosklerozis i¢in artmis
HDL Kolesterol seviyeleri antiinflamatuar 6zelligi sayesinde koruyucu etki saglarken, artmis
total kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri riski arttirmaktadir. Akdeniz diyetinde baglica
yag kaynagi olarak kullanilan zeytinyagi, igerigindeki polifenoller sayesinde okside LDL
kolesterol seviyelerini diistirtitken, HDL kolesterol seviyelerini arttirarak kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltir. Polifenoller ayn1 zamanda trombosit kiimelesmesini inhibe ederek
homosistein seviyelerini azaltir (18). PREDIMED ¢alismasinda Akdeniz diyetinin
kardiyovaskiiler hastalik riskini %30 oraninda azalttigi tespit edilmistir (43). Yine, total
zeytinyagi tiikketimin kardiyovaskiiler hastalik riskini %48 oraninda azalttigi saptanmis ve
giinliik 10 g fazladan ekstra sizma zeytinyag: tliketiminin kardiyovaskiiler hastalik riskini

%10, mortalite riskini ise %7 oraninda azalttig1 bildirilmistir (44).
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Zeytinyag tiiketimi ve plazma oleik asit seviyesi ile yaslilarda inme riski arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢alismada katilimecilar ortalama 5,25 yil boyunca izlenmislerdir. Calisma
sonucunda yiiksek zeytinyagi tiiketimi ve yliksek plazma oleik asit seviyesi diisiik inme riski
ile iliskili bulunmustur (45). Ispanya’da yapilan bir kohort calismasinda yiiksek zeytinyagi
tiketiminin tiim mortalitelerde %26’lik bir azalmayla, kardiyovaskiiler hastaliklara bagl

mortalitede ise %44’liik bir azalmayla iliskili oldugu saptanmistir (46).

Akdeniz Diyeti ve Kanser

Kanser normal viicut hiicresinin mutasyona ugramasi sonucu, hiicrelerin denetimsiz
olarak hizla ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan 200°den fazla tiirli olan bir hastaliktir (22). Bugin pek
cok kanser tiiriiniin Onlenebilir oldugu diisiiniilmektedir. Sadece birka¢ kanser tiirii genetik
kokenlidir, cogu kanser tiirleri ¢evresel faktdrlere baghdir. Bat1 iilkelerinde pek cok kanser
tirindn yiksek oranda gorilmesi, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari gibi bireysel
faktorlerle iliskilendirilmistir. Kuzey Avrupa iilkeleri ve ABD ile karsilagtirildiginda Akdeniz
bolgesinde kanser goriilme orani daha diisiiktiir. Bu durum Akdeniz diyetinin yiiksek sebze-
meyve, zeytinyagi ve tam tahil icerigi ve diisiik kirmizi ve islenmis et igerigine
baglanmaktadir (47).

Epidemiyolojik ¢aligmalar yiiksek meyve-sebze tiiketimi ile kanser tiirleri arasindaki
negatif iliskiyi ortaya koymaktadir (35). Cig ve taze sebzeler, yesil yaprakli sebzeler, ¢ig ve
taze meyveler (narenciye ve domates de dahil) yiiksek antioksidan igerigi (karotenoidler, E ve
C vitamini, selenyum, diyet lifi, izotiyosiyanatlar, polifenoller, bitki sterolleri vb.) sayesinde
kansere kars1 koruyucudur. Lahana ve briiksel lahanasi gibi sebzelerde dogal olarak bulunan
Indone 3 carbinol’iin farkl1 kanser tiirlerinin gelisimini &nledigi bildirilmistir. Ozellikle meme
kanseri hiicrelerini durduran G(1) hiicre dongiisiinii uyarmaktadir. Narenciye meyveleri
ozellikle sar1 ve kirmizi portakallar; polifenol, flavanon, antosiyanin, askorbik asit gibi
antioksidanlar1 yliksek miktarda igerirler. Laboratuar calismalari sonucunda narenciye
meyveleri antioksidan igerigiyle (6zellikle flavanoidler ve antosiyaninler) biyoaktivasyon,
hiicre sinyali, hiicre dongii regiilasyonu, anjiyogenez ve inflamasyon gibi kanserle iligkili
coklu biyolojik yolaklart inhibe ederek, meme ve kolorektal kanseri olmak (izere birgok
timorin buylimesini inhibe etmektedir (47).

Kirmiz1 etin yiiksek 1s1 ile pisirilmesi sonucu, olusan heterosiklik aminler ve polisiklik
aromatik hidrokarbonlar artarak kolorektal kanseri riskini arttirmaktadir. Buna karsin sik balik

titketiminin bircok neoplazma olusum riskini azalttig1 saptanmistir. Kirmizi ve islenmis etin
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Ozefagus, akciger, pankreas ve mesane kanserleriyle iliskili oldugu ortaya konmustur.
Akdeniz diyetinin bir diger karaktresitik 6zelligi olan tam tahillarin da azalmis iist sindirim
sistemi kanserleri riskiyle (mide, kolorektum, karaciger, meme, yumurtalik, mesane ve
bobrek) iliskili oldugu tespit edilmistir. Tam tahillarin bu etkilerinin bir kismu yiiksek lif
iceriginden ileri gelmektedir. Diyet lifi, fekal hacmi artirarak, kisa zincirli yag asidi tiretimini
iyilestirerek ve metabolitlerin fermantasyonunu artirarak kanser riski Uzerinde etkili
olmaktadir. Digki hacmini artirarak kolorektal kanserini onlemede etkilidir. Zeytinyagi ve
tekli doymamis yag asitleri basta {ist sindirim sistemi kanserleri olmak iizere meme,
yumurtalik, kolorektal gibi pek ¢ok kanser riskini azaltmaktadir. Zeytinyaginin kalin bagirsak
kanser hicrelerinin apoptozisini uyararak ve kolorektal karsinojenezisinde 6nemli bir rol
oynayan Bcl-2 proteinleri ve siklooksijenaz 2’nin (COX-2) ekspresyonunu diizenleyerek
kolon kanserini inhibe ettigi 6ne siiriilmektedir (47).

Bir meta-analiz ¢aligmasinda yiiksek diizeyde zeytinyagi tiikketiminin diisiik diizeyde
tiiketime gore daha diisiik kanser riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (48). italya’da yapilan
bir vaka-kontrol calismasinda sindirim sistemi kanserleri agisindan yiiksek meyve-sebze
tilketimi diisiik risk ile iligkilendirilmistir. Daha az giiclii bir iliski diger kanser tiirleriyle de
bulunmustur. Meyve ve sebzelerin igindeki pek ¢ok mikronutrient ile kanser riski arasinda
negatif iliski gosterilmistir. Ozellikle, falvonlar, flavononlar ve resveratrol meme kanseriyle
negatif iligkili bulunmustur. Zeytinyag: da kolorektum ve meme kanseri basta olmak tizere {ist
sindirim ve solunum yolu kanserleriyle iligkili bulunmustur (49). Yine Belgika’da yapilan bir
vaka-kontrol calismasinda zeytinyagi tiiketimi ile mesane kanseri arasinda negatif bir iligki
bulunmustur (50).

Pek ¢ok hayvan deneyi, epidemiyolojik ¢alismalar, ¢ift kor kontrollii klinik deneyle n-
3 yag asitlerinin kanser riskini azaltmada etkilerini gostermektedir. Yedi iilke ¢alismasinda en
diisiik kanser oranlarinin gortildiigi bolge olarak gosterilen Girit’teki insanlarin beslenme
sekillerine bakildiginda folat, kalsiyum, glutatyon, antiokasidanlar, E ve C viatmini agisindan
zengin sebze-meyve, yagli tohum ve kurubaklagil tiiketiminin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu bdlgedeki iiriinler disarida otlanan hayvanlardan elde edildigi i¢in, et, siit ve siit {iriinleri
de ¢oklu doymamis yag asitleri icermektedir. Ayrica bu bdlgenin insanlari1 n- 3 ve antioksidan
agisindan zengin yabani bitkileri de bol miktarda tiiketmektedir. Ornegin bu bdlgede oldukca
sik tiiketilen semizotu yiiksek miktarda alfa linolenik asit, E ve C vitamini ve glutatyon
icermektedir. Akdeniz diyetinde omega 6/omega 3 orani 2:1 ve ya 1:1’dir. Caligmalar bu

oranin kanser tiirlerinin 6nlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir. Bati tarz1 diyetlerde bu
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oran 10-20:1’e kadar ¢ikmaktadir. Hayvan deneylerinden elde edilen sonuglar linoleik asit
aliminin tiimor boyutunu arttirirken, n- 3 aliminin azalttigini (6zellikle kolon, akciger, meme,
pankreas ve prostat tumorleri) gostermektedir (51).

Bir ¢alismada, 60 tumorlu hasta 2 gruba ayrilmis ve bir grubun diyetine balik yagi
eklenirken diger gruba plasebo verilmistir. Calisma sonucunda balik yagi verilen grubun
yasam siiresinin uzadigi tespit edilmistir (52). ABD’de yapilan bir ¢alismada gunliik 200 pg
selenyum takviyesi aliminin prostat, akciger ve kolorektal kanseri riskini azalttigi ortaya
konmustur (53). Akdeniz diyetinde bol miktarda yer alan glutatyon; antioksidan olarak
mutajenik kimyasal bilesiklerle baglanarak E ve C vitamini, beta karoten gibi diger
antioksidanlarin etkilerinin devam ettirilmesini saglar. Ayrica DNA sentezi ve onarim
slirecine katilarak, hiicreleri karsinojenik siireglerden koruyabilir (54). Bir ¢alismada igerdigi
tekli doymamis yag asitleri sayesinde zeytinyag: tiiketiminin sporadik kolorektal kanseri ile
ters iligkili oldugu belirtilmistir (55).

Prostat kanseri ile diyet arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada yiiksek antosiyanin
tilkketiminin (elma, kirmizi1 sarap, bogiirtlen, siyah iizlim, yesil ve siyah c¢ay) prostat kanseri
riski ile ters iliskili oldugu bulunmustur (56). 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada Akdeniz
diyet skorundaki 2 puanlik artisin kanser mortalitesinde %24’liik bir diisiisle iliskili oldugu
gosterilmistir (57). 2004 yilinda prostat kanserli hastalar ve saglikli kisilerde yapilan bir vaka-
kontrol ¢aligmasinda ekmek ve siit dirtinlerinin daha sik tiikketiminin artmis risk ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Corba ve pismis sebzelerle prostat kanseri riski arasinda ise negatif
iligki oldugu gosterilmistir (58). 2015 yilinda yapilan meta-analiz ¢alismasinda sebze-meyve
tilkketimi 1le kanser tiirleri arasindaki iligki incelenmistir. Ara sira tiikketim yerine diizenli turp
(haftada 1 porsiyon veya daha fazla), sogan, sarimsak (haftada 7 porsiyon veya daha fazla)

tiiketiminin prostat kanseri riskini azalttigin1 bildirmislerdir (59).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE TiPIi
Bu arastirma, Nisan-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Edirne il merkezinde bulunan
Aile Sagligi Merkezleri’ne bagl goniilli yetigskin bireylerde Akdeniz diyetine uyumun
saptanmasi ve Akdeniz diyetine uyumun; antropometrik 6lgtimler, kan bulgular1 ve yasam
kalitesiyle iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Calisma 18-65 yas arasi
142 goniilli yetigkin ile yapildi. Hazirlanan anket formu c¢alismaya katilan goniilliilerle yiiz
ylize goriisme yontemiyle uygulandi. Bireylerin antropometrik 6lcimlerle viicut bilesimleri
saptand1 ve baz1 biyokimyasal bulgular1 degerlendirildi. Bu arastirma i¢in onay, 08.11.2017
tarih ve 19/12 karar no ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alindi (Ek-1). Arastirmaya katilan bireylere goniillii onam formu imzalatildi (Ek-
2). Aragtirmanin Edirne il merkezi aile saglii merkezlerinde yapilabilmesi icin Saglik
Bakanhigindan izin alindi. Calisma Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
tarafindan saglanan mali destekle yirituld.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 18-65 yas araliginda olmak
e GoOnilli olmak
e Hamile olmamak
e Diyaliz tedavisi gérmemek
e Kalp atisin1 ayarlayan cihaz kullanmamak

e Herhangi bir tibbi cihaz takili olmamak
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
e 18 yasindan kiiciik veya 65 yasindan biiyiik olmak
e GOnullt olmamak
e Hamile olmak
e Diyaliz tedavisi gorlyor olmak
e Kalp atisini ayarlayan cihaz kullanmak

e Herhangi bir tibbi cihaz takili olmak

ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Calismaya katilan bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik,
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari ile ilgili sorular iceren anket formu ‘yiiz yiize
goriigme yontemi’ ile uygulandi (Ek-3). Arastirmaci tarafindan besin tiiketim aligkanliklarini
sorgulamak i¢in besin tliketim siklig1 uygulandi (Ek-4). Katilimcilarin Akdeniz diyetine
uyumunu saptamak igin 14 maddelik Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi uyguland: (Ek-5). Yasam
kaliteleri ise Yasam Kalitesi 6l¢egi ile sorgulandi (Ek-6). Antopometrik olcumler igin
Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) o&lglimleri arastirmaci tarafindan alindi (Ek-7).

Bireylerden alinan kan bulgularina Ek-8’de yer verilmistir.

ARASTIRMA VERILERINiN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Genel Bilgiler, Beslenme ve Fiziksel Aktivite Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan 41 sorudan olusan anket formu ile bireylerin medeni
durumlari, egitim durumlari, yaslari, cinsiyetleri, meslekleri, sigara ve alkol kullanma
durumlari, kronik hastalik durumlari, ilag kullanma durumlari gibi genel bilgileri ile
tikettikleri 6giin sayilari, ara Ogilinlerde tercih ettikleri besinler ve giinliik tercih ettikleri

aktivite tiirleri gibi sorularla beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 sorgulandi.

Antropometrik Olg¢iimler ve Biyoelektrik Impedans Analizi

Bireylerin viicut agirliklart (kg), viicut yag orani (%), yag kiitlesi (kg), viicut kas
kiitlesi (kg), kemik kiitlesi (kg), yagsiz kiitle (kg) ve BKI (kg/m?) élgiimleri “Tanita DC 360”
marka biyoelektriksel impedans analizorii (BIA) kullanilarak gerceklestirildi. Olgiimler igin;

bireylerin lizerinde metal esya bulundurmamalari, son 24-48 saat icerisinde agir fiziksel
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aktivite yapmamis olmalari, 24 saat dncesinde alkol almamis olmalari, son 4 saat icerisinde

herhangi bir sey tilketmemis ve ¢ok fazla miktarda siv1 tiiketmemis olmalari istendi.

Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlarinin Saptanmasi
Bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu saptayan ve kisiye Akdeniz diyetine uyumu ile
ilgili hemen geri bildirim verebilmek i¢in gelistirilmis 14 maddelik bir 6l¢cek olan Akdeniz
Diyeti Uyum Olgegi ekte verilmistir (Ek-5). Bu 6lgek, 2012 yilinda Martinez-Gonzalez ve
ark. (60) tarafindan gelistirildi. Olgekte, 12 tanesi besin tiketim siklig1 ve 2 tanesi besin
tilketim aligkanliklari ile ilgili olmak {izere toplam 14 tane soru bulunmaktadir. Her soru igin
verilen puan 0 ya da 1 puandir. 1 puan alabilme kriterleri su sekildedir:
- Mutfakta yag olarak daha ¢ok zeytinyagi kullanimi1
- Gunde 4 yemek kasig1 veya daha fazla zeytinyagi tiiketilmesi
- Giinde 2 porsiyon veya daha fazla sebze tliketilmesi ( >1 porsiyon ¢ig ya da salata olarak)
- Glinde 3 porsiyon veya daha fazla meyve tiketilmesi
- Glinde 1 porsiyondan daha az kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et Grinleri (salam,
sosis vb.) tiketilmesi
- Giinde 1 porsiyondan daha az tereyagi, margarin ya da krema tiiketilmesi
- Giinde 1 porsiyondan daha az sekerli veya gazli icecek tiiketilmesi
- Haftada 7 kadeh veya daha fazla sarap tiiketilmesi
- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla kuru baklagillerin tiketilmesi
- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla balik ya da kabuklu deniz iiriinleri tiiketilmesi
- Haftada 3 kezden daha az ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi tath
veya hamur isleri (pogaga, borek vb.) tiikketilmesi
- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla yagl tohumlar (yer fistig1 dahil) tiiketilmesi
- Kirmiz1 et (dana/koyun/kuzu eti, sucuk, sosis, kofte vb.) yerine beyaz et (hindi/ tavuk eti)
tlketiminin tercih edilmesi
- Haftada 2 porsiyon veya daha fazla sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerin zeytinyagi,
domates veya salca, sogan, sarimsak/pirasa eklenerek hazirlanan bir sos ile tiiketilmesi
Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi skorlama araligi 0-14 puandir. Bireylerin 6lcekten
aldiklar1 toplam puanlar arttikca Akdeniz diyetine uyumlar yiiksek kabul edilmektedir.
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Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklarimin Alinmasi

Bireylerin son 1 ay igerisinde hangi besini ne kadar ve ne siklikla tiikettikleri
sorgulandi. Katilimciya tiiketim siklig1 i¢in 8 segenek tanimlandi. Bunlar giinde .... kez, her
gun, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez, 15 giinde 1, hi¢ tiikketmiyor seklindedir.
Bu secgeneklerden birini segen katilimciya, o besinden tek seferde ne kadar tiikettigi soruldu.
Olgegin Tiirkge gecerlilik-giivenilirligi Giines ve ark. (61) tarafindan 2015°te yapildi. Besin
tiketim siklig1 tablolarinda, her giin ve giin asir1 tiiketim ‘‘sik’’, haftada 1-2 gun tiketim

(%3

orta’’, ayda 1-2 giin ile nadiren/hi¢ ‘‘seyrek’’ tiikketim olarak gruplandirilmistir.

Bireylerin Yasam Kalitesi Diizeylerinin Saptanmasi
Olgek Ware ve Sherbourne (62) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gecerlilik ve
glivenilirlik ¢alismast 1999 yilinda Kogyigit ve ark. (63) tarafindan yapilmigtir. Sagligin sekiz
bilesende incelendigi 36 soruluk bu dlgekte yiiksek puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi isaret
etmektedir. SF-36 olgegi; fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, genel saglik,
canlilik, genel ruh saglig, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol béliimlerinden olugmaktadir.
o Fiziksel Fonksiyonellik: Saglik sorunlart nedeniyle fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi
e Sosyal Fonksiyonellik: Fiziksel ve duygusal sebeplerle sosyal fonksiyonlarin
kisitlanmasi
o Fiziksel rol: Fiziksel saglik sorunlarina bagli rol kisitliliklari
e Duygusal rol: Emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari
e Genel ruh saglig1: Psikolojik sikint1 ve 1yilik ile ilgili olarak genel mental saglik
e Canlilik: Enerji ve yorgunluk duzeyi
e Bedensel agri: Agrinin siddeti ve ¢calisma giiciinii nasil etkiledigi
e Genel saglik: Kendi sagligi konusunda hisleri
Yasam kalitesi dl¢ceginde 100 puan lizerinden puanlama yapilmaktadir ve alinan puanlar
her bilesen i¢in 0 ile 100 puan arasinda degismektedir. Bu dlgekte yiiksek puanlar saglikta
daha iyi1 bir diizeyi isaret ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmay1 gostermektedir. 1, 7, 8,
9a, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d sorular ters degerlendirilmektedir. Tim bu kategorilerin haricinde
fiziksel saglikla ilgili Ozelliklerin degerlendirildigi fiziksel boyut ve mental 6zelliklerin
degerlendirildigi mental boyut bulunmaktadir. Fiziksel boyut; fonksiyonellik, fiziksel rol,
bedensel agri, canlilik ve genel saglik alt boyutlarinin hesaplanmasiyla, mental boyut; sosyal

fonksiyonellik, duygusal rol, genel ruh sagligi, canlilik ve genel saglik alt boyutlarinin
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hesaplanmasiyla elde edilmektedir. Canlilik ve genel saglik alt boyutlar1 her iki boyut i¢in de

hesaplanmaktadir.

Bireylerin kan bulgularimin degerlendirilmesi

Katilimeilar kan bulgularinin degerlendirilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne davet edildi. Bireylerden 12 saat aglik sonrasi alinan kanda aglik kan glukozu
(AKG), toplam kolesterol (TK), trigliserit (TG), HDL kolesterol (HDL-K), LDL kolesterol
(LDL-K), kan insilin dlzeyi, B12 vitamini, ferritin, hemoglobin (HGB) ve demir baglama
kapasitesi degerlerine bakildi. Analizler Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez

Laboratuari’nda yapildi.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler T.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dalinda SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) paket programi kullanilarak yapildi. Niceliksel
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Nominal
degiskenler frekans (siklik) ve ylizdeler kullanilarak wverildi. Normal dagilima uygun
degiskenlerin ikili karsilastirilmalarinda Student t testi, normal dagilima sahip olmayan
degiskenlerin ikili karsilagtirilmalarinda ise Mann Whitney U testleri kullanildi. Testlerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

BIREYLERIN GENEL OZELLIKLERI

Bu ¢alisma Edirne il merkezi Aile Sagligi Merkezleri’ne bagvuran yaslar1 18-65 yas
arasinda degisen yetigskin bireylerde Akdeniz diyet skorunun saptanmasi ve bireylerin
Akdeniz diyet skoru ile antropometrik olgtimleri, baz1 biyokimyasal kan bulgular1 ve yasam
kaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirma 142 yetigkin birey ilizerinde yiiriitilmistiir. Bu ¢alismada bireyler, Akdeniz
diyet skoru medyan gruplarina gore degerlendirilmistir. Tablo 1’de Akdeniz diyeti uyum
Olceginin tanimlayict 6zellikleri verilmistir. Calismamizda bireylerin Akdeniz diyet skoru

ortalamasi 6,89 ve medyan degeri 7 dir.

Tablo 1. Akdeniz diyeti uyum 6l¢egi tanmimlayici ozellikleri

Akdeniz diyet skoru
Ortalama 6,89
Standart sapma (SS) 1,69
Standart hata 0,14
Medyan (ortanca) 7
Mod 7
Alt deger 4
Ust deger 13
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Tablo 2’de bireylerin Akdeniz diyet skoru medyan degerine gore grup dagilimlari

verilmigtir. Medyan ve medyandan diisiik degerler 1. grup, medyandan yiiksek degerler 2.

grup olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. Bireylerin Akdeniz diyet skoru medyan degerine gore grup dagilimlar

Akdeniz diyet skoru

puan araliklar: n %

Akdeniz diyet skorunun medyan

degere gore gruplandirilmasi

Medyan ve daha diisiik degerler (1.

grup) <7 93 65,5
Medyandan yiiksek degerler (2.

grup) >7 49 34,5
Toplam 142 100

Tablo 3’te bireylerin Akdeniz diyet skoru medyan gruplarina gore cinsiyet dagilimlari

verilmistir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %79,6’s1 kadinken, %20,4’1

erkektir. Akdeniz diyet skoru ylksek olan 2. gruptaki bireylerin ise %85,7’si kadinken,
%14,3i erkektir. Caligmaya katilan tim bireylerin 116’s1 (%81,7) kadin, 26’s1 (%18,3)

erkektir.

Tablo 3. Bireylerin cinsiyete gore dagilimlari

Akdeniz diyet skoru ceyrek deger genislikleri
1. Grup 2. Grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142)
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 74 79,6 42 85,7 116 81,7
Erkek 19 20,4 7 14,3 26 18,3

Tablo 4’te bireylerin Akdeniz diyet skoru medyan gruplarina gore yas ortalamalar ve
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standart sapma degerleri verilmistir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin yas



ortalamalar1 35,14 iken, yuksek olan 2. gruptaki bireylerin 31,76 dir (p=0,065). Calismaya

katilan tiim bireylerin yas ortalamas1 33,97°dir.

Tablo 4. Bireylerin yas ortalamalari ve standart sapma degerleri

Akdeniz diyet skoru
1. Grup 2. Grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142)
Yas durumu X+SS X+SS X+SS p
Yas (yil) 35,14+12,20 31,76+9,15 | 33,97+11,33 0,065

Student t testi

Tablo 5°te bireylerin ortalama gelir diizeyleri, birlikte yasadiklar1 kisiler, egitim
durumlar1 ve medeni durum dagilimlart verilmistir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.
gruptaki bireylerin %43’iiniin 0-1000 TL arasinda geliri varken, Akdeniz diyet skoru yiiksek
olan 2. gruptaki bireylerin %55,1’inin aylik ortalama gelir diizeyi 1501-5000 TL arasindadir.
Tiim bireylerin %46,5’inin gelir diizeyi 1501-5000 TL arasindadir.

Akdeniz diyet skoru diisiik olan gruptaki bireylerin %65,6’s1, diyet skoru yuksek olan
gruptakilerin %53,1’i, tim bireylerin ise %61,3’l aile ile yasamaktadir. TUm bireylerin
%71,2°s1, Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %64,5°1, 2. gruptakilerin
%83,7’si en az Universite mezunudur. Medeni durum dagilimlarina baktigimizda ise, 1.
gruptaki bireylerin %49,5’i evli iken, Akdeniz diyet skoru yiksek olan 2. gruptaki bireylerin
%51’1 bekardir.
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Tablo 5. Bireylerin ortalama gelir, yasadiklari kisi, egitim ve medeni durum dagilimlar:

Akdeniz diyet skoru
1. Grup 2. Grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142)
n % n % n %
Ayhlik ortalama
gelir
0-1000 TL 40 43 14 28,6 54 38
1001-1500 TL 10 10,8 1 2 11 7,7
1501-5000 TL 39 41,9 27 55,1 66 46,5
5000 TL ve Uzeri 4 4,3 7 14,3 11 7,7
Birlikte yasanan
kisiler
Yalniz 12 12,9 13 26,5 25 17,6
Aileile 61 65,6 26 53,1 87 61,3
Diger 20 21,5 10 20,4 30 21,1
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 11 2 4.1 3 2,1
Tlkokul 8 8,6 1 2 9 6,3
Ortaokul 4 4,3 1 2 5 3,5
Lise 20 215 4 8,2 24 16,9
Universite 57 61,3 26 53,1 83 58,5
Lisansustu 3 3,2 15 30,6 18 12,7
Medeni durum
Evli 46 49,5 22 449 68 47,9
Bekar 43 46,2 25 51 68 47,9
Dul 2 2,2 0 0 2 1,4
Bosanmis 2 2,2 2 4.1 4 2,8

BIREYLERIN SAGLIK DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
Tablo 6’da bireylerin daha onceden konmus saglik problemleri ve daha 6nceden
ameliyat ge¢irme durumlar verilmistir. Akdeniz diyet skoru diisik gruptaki bireylerin

%75,3 lniin, yiiksek bireylerin ise %77,1’inin daha 6nce tanis1i konmus saglik problemleri
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yoktur. Tiim bireylerin %75,9’unun daha once tanis1 konmus saglik problemleri yoktur. 1.
gruptaki bireylerin %71°1, 2. gruptaki bireylerin %65,3’ii ve tiim bireylerin %69’u daha dnce

ameliyat olmamuistir.

Tablo 6. Bireylerin saghk problemleri ve ameliyat gecirme durumuna gore dagilimlari

Akdeniz diyet skoru
1. grup 2. grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142)
n % n % n %

Tanis1 konmus
saghk
problemleri
Evet 23 24,7 11 22,9 34 24,1
Hayir 70 75,3 37 77,1 107 75,9
Daha 6nce
gecirilmis
ameliyatlar
Evet 27 29 17 34,7 44 31
Hayir 66 71 32 65,3 98 69

Tablo 7°de bireylerin sigara ve alkol kullanim dagilimlart verilmistir. 1. gruptaki
bireylerin %65,6’s1, 2. gruptaki bireylerin %61,2’si ve tiim bireylerin %64,1°1 sigara
icmemektedir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %77,4’1, diyet skoru
yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %61,2’si ve tim bireylerin %71,8’1 alkol tiketmemektedir.
Sigara icen tum bireylerin %65,7’si gunde 10 ve daha az, %31,2’si 10-20 adet, %3,1’1 20
adetten daha fazla sigara tiiketmektedir. Onceden sigara igenlerin tiim bireylerin %53,9’u 10
ve daha az yil, 9%38,5’1 10-20 yil aras1 ve %7,7’si 20 yildan daha fazla siire sigara icip
birakmislardir. Alkol tiikketen tiim bireylerin %75,6’s1 glinde 4 kadeh ve daha az tiiketirken,
%?24,3°1i giinde 4 kadehten daha fazla alkol tiketmektedir.
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Tablo 7. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore dagilimlar:

Akdeniz diyet skoru

1. grup 2. grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142)
n % n % n %

Sigara icme
durumu
Ig:iyor 25 26,9 14 28,6 39 27,5
Ig:miyor 61 65,6 30 61,2 91 64,1
Birakmis 7 7,5 5 10,2 12 8,5
Icilen sigara
miktari
<10 12 60 9 74,8 21 65,7
>10, <20 8 40 4 16,6 10 31,2
>20 0 0 1 8,3 1 3,1
Sigara kag y1l
icilip birakildi
<10 4 57,2 3 50 7 53,9
>10, <20 2 28,6 3 50 5 38,5
>20 1 14,3 0 0 1 7,7
Alkol tiketim
durumu
Evet 21 22,6 19 38,8 40 28,2
Hayir 72 77,4 30 61,2 102 71,8
Ayda kag kez
alkol
kullaniyorsunuz?
<4 15 71,4 13 81,2 28 75,6
>4 6 28,6 3 18,7 9 24,3

Tablo 8’de bireylerin ailede kilolu olma, kronik hastalik olma, ila¢ kullanimi ve daha
once diyet yapma durumlarina gore dagilimi verilmistir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.

gruptaki bireylerin %55,9’unun ailesinde kilolu birey yoktur. Akdeniz diyet skoru yiiksek

31




olan 2. gruptaki bireylerin %355,1’inin ise ailesinde kilolu birey vardir. Tiim bireylerin
%57,1’inin ailesinde kilolu birey yoktur. Tum bireylerin %56,3’{iniin ailesinde kronik
hastalig1 olan birey vardir. 1. gruptaki bireylerin %69,9°u, 2. gruptaki bireylerin %57,1°i daha
once diyet yapmamistir. 1. gruptaki bireylerin daha 6nce diyet yapanlarin %63 {iniin diyeti
diyetisyen tarafindan belirlenmistir. 2. gruptaki bireylerin %60°’1 kendi bildigi dogrularla diyet

yapmistir. Tiim bireylerin %76,1°1 ila¢ kullanmamaktadir.

Tablo 8. Bireylerin hastalik, diyet yapma ve diger 6zelliklerine gore dagilim

Akdeniz diyet skoru
1. grup 2. grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142)
n % n % n %
Ailede kilolu birey var m?
Evet 41 44,1 27 55,1 68 47,9
Hay1r 52 55,9 22 449 74 57,1
Ailede kronik hastalig olan birey var
mi?
Evet 53 57 27 55,1 80 56,3
Hayir 40 43 22 449 62 43,7
Daha once diyet uyguladimiz mi?
Evet 28 30,1 21 42,9 49 34,5
Hayir 65 69,9 28 57,1 93 65,5
Diyetiniz kim tarafindan belirlendi?
Diyetisyen 17 63 7 35 24 51,1
Doktor 0 0 1 5 1 2,1
Kendi bildigim dogrularla 9 33,3 12 60 21 447
Medyada yer alan hazir listeler 1 3,7 0 0 1 2,1
Ila¢ kullanim
Evet 23 24,7 11 22,4 34 23,9
Hayir 70 75,3 38 77,6 | 108 76,1

Tablo 9°da bireylerin gastrointestinal sistem sorunlari ve besin alerjisi goriilme

durumlarina gore dagilimlart verilmistir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki

32



bireylerin %30,1’1, Akdeniz diyet skoru yliksek olan gruptaki bireylerin % 32,7’si bazen

kabizlik sorunu yasamaktadir. Tiim bireylerin %31°i bazen kabizlik sorunu yasamaktadir. 1.

gruptaki bireylerin %46,2°s1, 2. gruptaki bireylerin %44,9’u ve tiim bireylerin 45,81 nadiren

ishal sorunu yasamaktadir. 1. gruptaki bireylerin %46,2’si1, 2. gruptaki bireylerin %40,8’1 ve

tiim bireylerin %44,3’linli hi¢bir zaman ishal yapan yiyecekler yoktur. Bireylerin %36,6’sinda

bazen yiyecek gaz sorununa neden olmaktadir. %83,8’inde hi¢bir zaman besin alerjisi yoktur.

Tablo 9. Bireylerin gastrointestinal sistem ve alerji sorunlarina gore dagilimlari

Akdeniz diyet skoru

1. grup 2.grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142)

n % n % n %
Kabizhk durumu
Her zaman 8 8,6 2 41 10 7
Sik sik 14 15,1 5 10,2 19 13,4
Bazen 28 30,1 16 32,7 44 31
Nadiren 25 26,9 12 24,5 37 26,1
Higbir zaman 18 19,4 14 28,6 32 22,5
Ishal durumu
Sik sik 1 1,1 2 41 3 2,1
Bazen 14 16,1 9 18,4 24 16,9
Nadiren 43 46,2 22 449 65 45,8
Hicbir zaman 34 36,6 16 32,7 50 35,2
Ishal yapan yiyecekler
Her zaman 0 0 1 2 1 0,7
Sik sik 0 0 1 2 1 0,7
Bazen 13 14,3 12 24,5 25 17,9
Nadiren 36 39,6 15 30,6 51 36,4
Hicbir zaman 42 46,2 20 40,8 62 44,3
Gaz yapan yiyecekler
Her zaman 6 6,5 4 8,2 10 7
Sik sik 16 17,2 3 6,1 19 13,4
Bazen 31 33,3 21 42,9 52 36,6
Nadiren 19 20,4 10 20,4 29 20,4
Higbir zaman 21 22,6 11 22,4 32 22,5
Alerji olusturan
yiyecekler
Her zaman 2 2,2 1 2 3 2,1
Sik sik 0 0 1 2 1 0,7
Bazen 4 4,3 3 6,1 7 4,9
Nadiren 7 75 5 10,2 12 8,5
Higbir zaman 80 86 39 79,6 119 83,8
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BIiREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI VE OGUN TUKETIMLERIi

Tablo 10’da Bireylerin yeme aligkanliklar1 ve tiikettikleri 0glin sayilarma gore
dagilimlar1 verilmistir. TUm bireylerin %38,7°si ara sira ev disinda yemek yemektedir.
%37,6’s1 disarida fast-food tiirli yiyecekler tercih etmektedir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
1. gruptaki bireylerin %73,1°1, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %69,4’i ve tiim
bireylerin %71,8’1 giinde 3 ana 6giin tikketmektedir. 1. gruptaki bireylerin %47,3’i ara 6giin
yapmamaktadir. 2. gruptaki bireylerin %69,4’t glinde 1 veya 2 kez ara 6glin yapmaktadir.

Tiim bireylerin %38,7’si ara 6gilin yapmamaktadir.

Tablo 10. Bireylerin yeme aliskanlhiklarina gore dagilimlari

Akdeniz diyet skoru
1. grup 2. grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142)
n % n % n %
Ev disinda yemek
yeme
Haftada 1-2 23 24,7 20 40,8 43 30,3
Haftada 3-4 13 14 11 22,4 24 16,9
Her gun 16 17,2 4 8,2 20 141
Ara sira 41 441 14 28,6 55 38,7
Disarida tercih
edilen yemekler
Ev yemekleri 14 15,2 4 8,2 18 12,8
Fast food 36 39,1 17 34,7 53 37,6
Kebap tiir 27 29,3 14 28,6 41 29,1
yiyecekler
Hamur isleri 3 3,3 2 41 5 3,5
Izgara yiyecekler 12 13 11 22,4 23 16,3
Diger 0 0 1 2 1 0,7
Ana 6giin sayis1
Ogiin yapmiyor
1 ana 6gilin 1 1,1 1 2 2 1,4
2 ana 6glin 24 25,8 18 28,6 38 26,8
3 ana 0giin 68 73,1 52 69,4 102 71,8
Ara 6giin sayisi
Ogiin yapmiyor 44 47,3 11 22,4 55 38,7
1 ara 6giin 27 29 17 34,7 44 31
2 ara 6giin 17 18,3 17 34,7 34 23,9
3 ara 0giin 4 43 4 8,2 8 5,6
5 ara O6giin 1 1,1 0 0 1 0,7
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Tablo 11°de bireylerin 6gilin tiketimleri ile ilgili aligkanliklarinin dagilimi verilmistir.
Bireylerin %56,3’1i kahvalti 6giinti, %61,3’1 6gle yemeklerini, %51,4’li aksam yemeklerini
10-20 dakika arasinda yapmaktadir. %37,3’i ana Ogiinlerini bazen atlamaktadir. %62,2°si
Ogle Ogilinlinii atlamaktadir. %43,2’si 6giin atlama nedeni olarak zaman yetersizligini
gostermistir. %43,7’°si bazen 6glin aralarinda atistirmaktadir. %29,2’si 0giin aralarinda cay,

kahve tiketmektedir.

Tablo 11. Bireylerin dgiinlerle ilgili ahskanhklarimin dagilim

Akdeniz diyet skoru
1. grup 2. grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142)

n % n % n %
Kahvalti tiiketim siiresi
0-10 dk aras1 14 15,1 14 29 28 20
10-20 dk aras1 54 58,1 26 53 80 56
20-30 dk aras1 21 22,6 8 16 29 20
30 dakikadan daha fazla 4 43 1 2 5 4
Ogle yemegi tiiketim
suresi
0-10 dk aras1 4 79 3 6 10 7
10-20 dk arasi 53 59,6 31 65 84 61
20-30 dk aras1 28 31,5 13 27 41 30
30 dakikadan daha fazla 1 1,1 1 2 2 2
Aksam yemegi tiikketim
suresi
0-10 dk aras1 5 5,4 2 4 7 5
10-20 dk aras1 48 51,6 25 51 73 51
20-30 dk aras1 36 38,7 20 41 56 39
30 dakikadan daha fazla 4 4,3 2 4 6 4
Ana 6giin atlama
Her zaman 2 2,2 0 0 2 1
Sik sik 12 12,9 6 12 18 13
Bazen 36 38,7 17 35 53 37
Nadiren 18 19,4 19 39 37 26
Higbir zaman 25 26,9 7 14 32 23
Atlanan 6giin
Sabah 21 30,9 15 35 36 32
Ogle 43 63,2 26 61 69 62
Aksam 4 5,9 2 5 6 5
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Tablo 11 Devam. Bireylerin dgiinlerle ilgili ahiskanhiklarinin dagilim

1. grup 2. grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142)

n % n % n %
Ogiin aralarinda atistirma
Her zaman 4 4,3 4 8,2 8 5,6
Sik sik 20 21,5 11 22,4 31 21,8
Bazen 41 44,1 21 42,9 62 43,7
Nadiren 9 9,7 10 20,4 19 13,4
Hicbir zaman 19 20,4 3 6,1 22 15,5
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 26 38,2 22 51 48 43
Cani istemiyor, istahsiz 11 16,2 5 12 16 14
Geg kaliyor 10 14,7 7 16 17 15
Hazirlanmadigi i¢in 15 22,1 2 5 17 15
Zayiflamak istiyor 2 2,9 3 7 5 5
Aliskanlig1 yok 1 1,5 2 5 3 3
Diger 8 4,4 2 5 5 5
Ogiin aralarinda tiiketilen
yiyecekler
Sandvig, tost, borek 5 6,8 1 2,2 6 5
Simit, biskivi, kurabiye 18 24,3 12 26,1 30 25
Meyve ve meyve sulari 20 27 5 10,9 25 20,8
Siit, yogurt, ayran 7 9,5 6 13 13 10,8
Cay, kahve 17 23 18 39,1 35 29,2
Cikolata, gofret 7 9,5 4 8,7 11 9,2

BIiREYLERIN FiZIKSEL AKTiVITE DURUMLARI

Tablo 12’de bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarina gore dagilimlari verilmistir.

Akdeniz diyet skoru diisiik olan bireylerin %86°s1, diyet skoru yiiksek olanlarin %77,6’s1

diizenli egzersiz yapmamaktadir. Tiim bireylerin %83,1°1 diizenli egzersiz yapmamaktadir. 1.

gruptaki diizenli egzersiz yapan bireylerin %66,7’si, 2. gruptakilerin %72,8’1 haftada 3-6 kez

yapmaktadir. Diizenli egzersiz yapan tiim bireylerin %69,5’1 haftada 3-6 kez yapmaktadir. 1.

gruptaki bireylerin  %44,1°1, 2. gruptakilerin %51,9’u 30-45 dakika arasi egzersiz

yapmaktadir. Tiim bireylerin %47,5’1 30-45 dakika aktivite yapmaktadir.
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Tablo 12. Bireylerin fiziksel aktivite ahskanhklarina gore dagilim

Akdeniz diyet skoru
1. grup 2. grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142)
n % n % n %

Duzenli egzersiz
Evet 13 14 11 22,4 24 16,9
Hayir 80 86 38 77,6 118 83,1
Haftada kag kez
egzersiz
yaparsimiz?
Haftada 1-2 1 8,3 3 27,3 4 17,4
Haftada 3-6 8 66,7 8 72,8 16 69,5
Her gln 3 25 0 0 3 13
Aktivite suresi
30 dakikaya kadar 7 20,6 9 33,3 16 26,2
30-45 dakika 15 441 14 51,9 29 47,5
60 dakika ve Usti 12 35,3 4 14,8 16 26,2

BIREYLERIN BESIN TUKETIM DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 13’te bireylerin besin tiiketim sikligi dagilimlari verilmistir. Besinler her giin
veya giin agirt tliketilmesi ‘sik’ tiiketim, haftada 1-2 kez tiiketilmesi ‘orta’ tiikketim, ayda 1-2
kez tiiketilmesi veya hig tiiketilmemesi ‘seyrek’ tiiketim olarak gruplandirilmistir. Bireylerin
cogu siitli orta diizeyde tiiketirken, yogurt veya ayran ile peynir g¢esitlerini sik tiiketmektedir
(strastyla %41,6, %69,7 ve %83,1). Kirmiz1 et bireylerin %48,6’s1 tarafindan orta diizeyde
tilkketilirken, %25,3’1 tarafindan sik tliketilmektedir. Bireylerin %47,1°1 tavuk, hindi tiirlerini
orta duzeyde tlketmektedir. Balik tiirleri, sakatatlar ve islenmis et {iriinleri bireylerin ¢ogu
tarafindan seyrek tiiketilmektedir (sirastyla %85,2, %95,8 ve %61,3). Bireylerin %83,8’1
yumurtay1 sik tiikketmekte, %62,7’si kurubaklagilleri orta diizeyde tiiketmektedir. %36,6’s1
yagli tohumlart orta diizeyde tiiketmektedir. %68,3’li beyaz ekmek tiirlerini sik tiiketmektedir.
%41,5’u tam tahil {riinlerini seyrek tliketirken, %40,9’u sik tiikketmektedir. %47,2’sinin
makaran, eriste, piring vb. tiiketimi orta diizeydedir. %43’ biskiivi, kraker tlirevlerini seyrek

tiketmektedir. %64.,8’1 kahvaltilik tahillar1 seyrek tliketmektedir. Kek tiirleri ve simit
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bireylerin ¢ogu tarafindan seyrek tliketilmektedir (sirastyla %64,8 ve %56,3). Koyu yesil
yaprakli sebzeler bireylerin ¢ogu (%54,2) tarafindan sik tiiketilmektedir. Bireylerin %37,3’1
sar1 sebzeleri seyrek tiikketmektedir. Diger sebzeler bireylerin %45°1 tarafindan sik
tilketilmektedir. Bireylerin %40,9’u taze baklagilleri orta diizeyde tiiketmektedir. %91,5’i
kurutulmus sebzeleri seyrek tiiketmektedir. %87,3’i taze/ %100 meyve suyunu seyrek
tilketmektedir. %68’1 taze meyveleri sik tiiketmektedir. %60,6’s1 kuru meyveleri seyrek
tlketmektedir. Sivi yaglar bireylerin %88’i tarafindan sik tiiketilmektedir. Sert margarin,
yumusak margarin, terayagr ve i¢ yag/kuyruk yagi bireylerin ¢ogu tarafindan seyrek
tilketilmektedir (sirasiyla %85,2, %78,2, 42,2, 97,9). Seker bireylerin %50’si tarafindan
seyrek tiiketilmekte iken, %37,3’1 tarafindan sik tiiketilmektedir. Bal, recel, pekmez, cikolata
kremasi, findik, fistitk ezmesi, hamur tathlari, sekerleme, jelibon, lokum ve siitlii tath
bireylerin ¢ogu tarafindan seyrek tiikketilmektedir. Bireylerin %85,2’s1 ¢ay/bitki ¢aylarimi sik
tiketmektedir. %57,8’1 Tiirk kahvesini sik tiikketmektedir. Nescafe, hazir meyve sulari, kolali
icecekler, salgam suyu, tursu, salamura bireylerin ¢ogu tarafindan seyrek tiiketilmektedir.
Cikolata, misir/patates cipsi, hamburger, pizza, patates kizartmasi bireylerin ¢cogu tarafindan

seyrek tliketilmektedir.

Tablo 13. Bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimlar:

Sik Orta Seyrek
Besinler n % n % n %
Sut grubu besinler
Sut 35 24,6 59 41,6 48 33,8
Yogurt, ayran 99 69,7 36 25,3 7 5
Peynir gesitleri 118 83,1 15 10,6 9 6,3
Et ve et Urlnleri
Kirmizi et 36 25,3 69 48.6 37 26,1
Tavuk, hindi 44 31 67 471 31 21,9
Balik tiirleri 6 42 15 10,6 121 85,2
Sakatatlar 2 1.4 4 2,8 136 95,8
Islenmis et {iriinleri 20 14 35 | 24,7 87 61,3
Yumurta 119 83,8 23 16,2 10 7
Kurubaklagiller 21 14,8 89 62,7 32 22,5
Yagl tohumlar 47 33,1 52 36,6 43 30,3
Ekmek ve diger tahillar
Beyaz ekmek tirleri 97 68,3 9 6,3 36 25,4
Tam tahil ekmekler 58 40,9 25 17,6 59 415
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Tablo 13 Devam. Bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimlari

Besinler Sik Orta Seyrek

n % n n % n
Makarna, eriste, piring vb. 55 38,7 67 47,2 20 14,1
Biskivi/kraker 30 21,1 51 35,9 61 43
Kahvaltilik tahillar 11 7,7 18 12,7 113 79,6
Kek, kurabiye, kruvasan 14 9,9 36 25,3 92 64,8
Simit 20 14,1 42 29,6 80 56,3
Sebze ve meyveler
Koyu yesil yaprakli sebzeler 7 54,2 49 34,5 16 11,3
Sar1 sebzeler 41 28,9 48 33,8 53 37,3
Diger sebzeler 64 45 60 42.3 18 12,7
Taze baklagiller 29 20,4 58 40,9 55 38,7
Kurutulmus sebzeler 7 5 5 3,5 130 91,5
Taze/ %100 meyve suyu 5 3,5 13 9,2 124 87,3
Taze meyveler 88 62 36 25,3 18 12,7
Kurutulmus meyveler 25 17,6 21 14,8 86 60,6
Yaglar
S1v1 yaglar 125 88 12 8,5 5 3,5
Sert Margarin 11 7,8 10 7 121 85,2
Yumusak Margarin 13 9,1 18 12,7 111 78,2
Tereyagi 40 28,2 42 29,6 60 42,2
Igyagi-kuyruk yag1 3 2,1 0 0 139 97,9
Zeytin (yesil/ siyah) 89 62,7 36 25,3 17 12
Seker ve tathlar
Seker 53 37,3 18 12,7 71 50
Bal, recel, pekmez 37 26,1 34 23,9 71 50
Cikolata kremasi 14 9,9 23 16,2 105 73,9
Findik, fistik ezmesi 9 6,3 11 7.8 122 85,9
Hamur tathilan 15 10,6 24 16,9 103 72,5
Sekerleme, jelibon, lokum 9 6,3 5 3,5 128 90,1
Siitlii tath 15 10,6 43 30,3 84 59,1
Dondurma 50 35,2 48 33,8 44 31
Diger
Cay, bitki gaylar 121 85,2 8 5,6 13 9,2
Turk kahvesi 82 57,8 25 17,6 35 24,6
Nescafe 40 28,2 26 18,3 76 53,5
Hazir meyve sular1 17 12 10 7 115 81
Kolal1 icecekler 13 9,1 15 10,6 114 80,3
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Tablo 13 Devam. Bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimlar:

Besinler Sik Orta Seyrek

n % n n % n
Salgam suyu 5 3,5 5 3,5 132 93
Tursu, salamura 16 11,3 16 11,3 110 | 77,4
Cikolata 43 30,3 45 31,7 54 38
1(:?5:” patates 17 12 19 134 | 106 | 746
Hamburger 11 1,7 11 1,7 120 | 84,5
Pizza 11 7,7 12 8,5 119 | 83,8
Patates kizartmasi 13 9,2 48 33,8 81 57

AKDENIZ DIiYETi UYUM OLCEGI VERILERININ DEGERLENDIRILMESi

Tablo 14’te Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginden 1 puan alan bireylerin dagilimlart
verilmistir. Bireylerin %36,6’s1 mutfaginda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi kullanmaktadir.
%29,6’s1 glinde 4 yemek kasig1 veya daha fazla zeytinyag: tiiketmektedir. %73,2’si glinde 2
porsiyon veya daha fazla pismis sebze yemegi ya da en az 1 porsiyon ¢ig sebze tiiketmektedir.
%18,3’li giinde en az 3 porsiyon meyve tiiketmektedir. %79,6’s1 kirmiz1 et, hamburger, etli
yemek ya da islenmis et iiriinlerini giinde 1 porsiyondan az tiiketmektedir. %84,5°1 tereyagi,
margarin ve kremayr giinde 1 porsiyondan az tiiketmektedir. %82,3’li sekerli ve gazl
icecekleri glnde 1 porsiyondan az tiketmektedir. %0,7’si haftada en az 7 kadeh sarap
tiiketmektedir. %25,4’1i haftada en az 3 porsiyon kurubaklagil tiikketmektedir. %2,1°1 haftada
en az 3 porsiyon balik ya da kabuklu deniz {riinlerini tiiketmektedir. %74,6’s1 ev yapimi
olmayan kek, kurabiye, biskivi, muhallebi gibi tatli veya hamur islerini haftada 3 defadan az
tiiketmektedir. %39,4’1 haftada en az 3 porsiyon yagli tohum tiiketmektedir. %55,6’s1 kirmizi
et yerine daha ¢ok beyaz et tercih etmektedir. %87,3’1i haftada en az 2 kez sebze, makarna,
pilav veya diger yemekleri zeytinyagi, domates veya salca, sogan, sarimsak/pirasali sos ile

tiketmektedir.
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Tablo 14. Akdeniz Diyeti Uyum Olg¢eginden 1 puan alan bireylerin dagilimlari

Sorular 1 puan kriteri n %

Mut.faglnvlzda yag olarak daha ¢ok Evet 52 36,6

zeytinyag1t mi1 kullanirsiniz?

Giinde ne kadar zeytinyag: tiiketirsiniz? (z%emek kasign 42 29,6
> 2 pors veya > 1

Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? pors ¢ig veya 104 73,2

salata olarak

Gunde kag porsiyon meyve tlketirsiniz? > 3 porsiyon 26 18,3

Gilinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger,

etli yemek ya da et Urlnleri tlketirsiniz? <1 porsiyon 113 79,6
Glinde kag porsiyon tereyagi, margarin ya o orsival 120 845
da krema tiiketirsiniz? porsty ’
Glinde kag adet sekerli veya gazli igecek .

tiiketirsiniz? <1 porsiyon 116 82,3
Haftada kag¢ kadeh sarap igersiniz? >7 kadeh 1 0,7
Haftada kag porsiyon kuru baklagil yemegi 3 porsivon 36 o5 4
tlketirsiniz? = pomsty ’
Haftada kag¢ porsiyon balik ya da kabuklu >3 porsiyon 3 21

deniz Urlnleri tiketirsiniz?

Haftada kag¢ kez ev yapimi1 olmayan kek,
kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi tatli veya |<3 defa 106 74,6
hamur isleri tiiketirsiniz?

Yer fistig1 dahil haftada kag porsiyon yaglh

tohum tiliketirsiniz? 23 porsiyon 56 39,4
Kirmizi et yerine beyaz et tiikketmeyi tercih

eder misiniz? Evet 7 55,6
Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya

diger yemekleri zeytinyagi, domates veya >2 porsiyon 124 873

sal¢a, sogan, sarimsak/pirasali sos ile
tlketirsiniz?

ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN DEGERLENDIRILMESI
Tablo 15°te bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI degerlerinin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki

bireylerin boy ortalamalar1 164,78+6,44 cm iken, Akdeniz diyet skoru yiksek olan 2. gruptaki
41



bireylerin boy ortalamalar1 165,88+7,45 cm’dir. Gruplar arasi anlamli bir farklilik
saptanmamigtir (p=0,365). Tiim bireylerin ortalama boy uzunlugu 165,16+6,80 cm’dir. 1.
gruptaki bireylerin ortalama viicut agirhiklart 67,43+12,32 kg iken, 2. gruptakilerin
64,33+13,09 kg’dir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Tiim bireylerin
ortalama viicut agirliklar1 66,36+12,63 kg’dir. Akdeniz diyet skoru disiik olan 1. gruptaki
bireylerin BKIi ortalamalar1 24,70+4,19 kg/m? iken, 2. gruptaki bireylerin 23,43+4,99
kg/m?*dir. Gruplar aras1 anlamli bir farklilik saptanmamistir. Tiim bireylerin BKI ortalamalari

24,26+4,51 kg/m? dir.

Tablo 15. Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhig ve BKI degerleri

Akdeniz Diyet Skoru
1. grup 2. grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142) p
XSS XSS XSS

Antropometrik
olctimler
Boy uzunlugu (cm) 164,78+6,44 165,88+7,45 165,16+6,80 | 0,365
Viicut agirhigi (kg) 67,43£12,32 64,33£13,09 66,36£12,63 [ 0,166
BKI (kg/m2) 24,70+4,19 23,43+4,99 24,26+4,51 0,111
SS: Standart sapma; x: Aritmetik ortalama.
Student t testi.

Tablo 16’da bireylerin diger antropometrik 6l¢iimlerinin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin ortalama
yag kiitlesi 19,51+7,95 kg iken, Akdeniz diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin
ortalama yag kiitlesi 16,96+7,73 kg’dir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,024). Tium bireylerin ortalama viicut yag kiitlesi 47,11+£9,24 kg’dur.
Akdeniz diyet skoru yiiksek olan bireylerin viicut agirliklari, Akdeniz diyet skoru diisiik olan
bireylere gore anlamli olarak diisiiktiir. Tiim bireylerin ortalama viicut agirliklar1 18,64+7,94
kg’dir. 1. gruptaki bireylerin ortalama viicut yag oran1 (%) 28,23+7,80 iken, 2. gruptaki
bireylerin ise 25,85+7,39’dur. Gruplar arasi anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,054). Tim
bireylerin ortalama viicut yag orani (%) 27,42+7,72’dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
bireylerin ortalama kemik kitlesi 2,44+0,39 kg iken, diyet skoru yiiksek olan grubun
2,35%0,39 kg’dir. Gruplar arast anlamh farklilik saptanmamistir (p=0,155). Tiim bireylerin
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ortalama kemik agirlig1 2,41+0,39 kg’dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan bireylerin ortalama
kas kutlesi 45,65+7,71 kg iken, diyet skoru ylksek olan grubun 44,19+7,60 kg’dir. Gruplar
arast anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,204). Tiim bireylerin ortalama kas kiitlesi
45,15+7,68 kg’dir. 1. gruptaki bireylerin yag dis1 kiitle ortalamalar1 48,05+8,55 kg iken, 2.
gruptakilerin 45,3+10,29 kg’dir. Gruplar arast anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,114).
Tum bireylerin yag disi kiitle ortalamasi 47,11+9,24 kg’dir.

Tablo 16. Bireylerin diger antropometrik 6lcimlerinin ortalamalari

Akdeniz Diyet Skoru
1. grup 2. grup Toplam
(n=93) (n=49) (n=142) p
X£SS X+SS X+SS

Antropometrik
olctimler
Yag kiitlesi (kg) 19,51+7,95 16,96+7,73 18,64+7,94 0,024*
Yag orani (%) 28,23+7,80 25,85+7,39 27,42+7,72 0,054
Kemik (kg) 2,44+0,39 2,35+0,39 2,41+0,39 0,155
Kas kitlesi (kg) 45,65+7,71 44,19+7,60 45,15+7,68 0,204
Yag disi kiitle (kg) 48,05+8,55 45,3+10,29 47,11+9,24 0,114

SS: Standart sapma; x: Aritmetik ortalama.
Mann Whitney U testi.
*p<0,05.

YASAM KALITESi OLCEGi VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 17°de bireylerin Akdeniz diyet skorlart ile yasam Kkalitesi puanlari
karsilagtirilmistir. Bireylerin yasam kalitesi puanlarimin artmasi tim boyutlarda, daha ylksek
yasam Kalitesi ile iligkilidir. Akdeniz diyet skoru diigiik olan 1. gruptaki bireylerin fiziksel
fonksiyon skor ortalamalar1 86,61+18,89 iken, Akdeniz diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki
bireylerinki 86,53+18,38’dir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p=0,689). Tiim bireylerin ortalamas1 86,58+18,65tir. 1. gruptaki bireylerin
sosyal fonksiyon skor ortalamalar1 70,08+31,55, 2. gruptakilerin 71,12+28,75 ve tim
bireylerin 70,44+30,51°dir. Gruplar arasi anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,963).
Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin fiziksel rol kisitlama puan ortalamalari
80,64+36,51 iken, Akdeniz diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerinki 85,54+31,95"tir.
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Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmamistir (p=0,564). Tim
bireylerin ortalamas1 82,33+34,97 dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin
emosyonel rol kisitlama puan ortalamalar1 57,70+45,61 iken, Akdeniz diyet skoru yiksek
olan 2. gruptaki bireylerinki 50,33+47,69’dur. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p=0,447). Tiim bireylerin ortalamasi 55,16+46,30°dur. 1. gruptaki
bireylerin mental puan ortalamalar1 68,49+17,19 iken, 2. gruptaki bireylerin 67,57+£20,05dir.
Gruplar aras1 anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,938). Tiim bireylerin puan ortalamalari
68,18+18,17°dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin enerji puan
ortalamalar1 52,26+20,81 iken, Akdeniz diyet skoru ylksek olan 2. gruptaki bireylerinki
51,26£23,19°dur. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir
(p=0,926). Tiim bireylerin ortalamas1 51,92+21,58’dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.
gruptaki bireylerin agr1 skor ortalamalar1 81,45+24,42 iken, Akdeniz diyet skoru yiiksek olan
2. gruptaki bireylerinki 77,09£19,74°tiir. Gruplar arast istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,041). Tiim bireylerin ortalamasi 79,95+£22,94°tiir. 1. gruptaki bireylerin
genel saglik puan ortalamalar1 70,53£18,30, 2. gruptakilerin 66,06+17,99 ve tum bireylerin
68,99£18,26°dir. Gruplar arasi anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,124). 1. gruptaki
bireylerin fiziksel boyut puan ortalamalar1 74,29+17,11; 2. gruptakilerin 73,29+£14,64 ve tim
bireylerin 73,95£16,25°tir. Gruplar arasi anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,336). 1.
gruptaki bireylerin mental boyut skor ortalamalar1 63,81+18,96 iken 2. gruptakilerin
61,27+22,59°dur. Gruplar aras1 anlaml bir farklilik saptanmamistir (p=0,629). Tiim bireylerin
ortalamalar1 62,94+20,24 tiir.

Tablo 17. Bireylerin yasam Kkalitesi ile Akdeniz diyet skorlarimin karsilastirilmasi

Akdeniz diyet skoru
1.grup 2. grup
(n=93) (n=49) Toplam p
X+SS
X+SS X+SS

Fiziksel fonksiyon 86,61+18,89 86,53+18,38 86,58+18,65 | 0,689
Sosyal fonksiyon 70,08+31,55 71,12+28,75 70,44+30,51 | 0,963
Fiziksel rol 80,64+36,51 85,54+31,95 82,33+34,97 | 0,564
Emosyonel rol 57,70+45,61 50,33+47,69 55,16+46,30 | 0,447
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Tablo 17 Devam. Bireylerin yasam kalitesi ile Akdeniz diyet skorlarinin karsilagtirilmasi

Akdeniz diyet skoru

1. grup 2. grup Toplam

(n=93) (n=49) X+SS P
Mental 68,49+17,19 67,57+£20,05 68,18+18,17 | 0,938
Enerji 52,26+20,81 51,26+£23,19 51,92+21,58 | 0,926
Agrn 81,45+24,42 77,09+£19,74 79,95+£22,94 [ 0,041*
Genel saglik 70,53+18,30 66,06+17,99 68,99+18,26 | 0,124
Fiziksel boyut 74,29+17,11 73,29+14,64 73,95+16,25 | 0,336
Mental boyut 63,81+18,96 61,27+22,59 62,94+20,24 | 0,629

SS: Standart sapma; x: Aritmetik ortalama.
Mann Whitney U Testi.
*p<0,05.

BIREYLERIN BiYOKIMYASAL KAN BULGULARININ DURUMLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Tablo 18’de bireylerin Akdeniz diyet skoru medyan dagilimlarina gore kan
parametrelerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 verilmistir. Aglik kan sekeri ve
Akdeniz diyet skoru arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir (p=0,041). Akdeniz diyet skoru yiiksek olan grubun aglik kan sekeri, Akdeniz
diyet skoru diisik olan gruba goére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (sirasiyla
82,02+£12,08 mg/dL ve 90+21,66 mg/dL). Tiim bireylerin aclik kan glikozu ortalamasi
87,24+19,24 mg/dL bulunmustur. Akdeniz diyet skoru ylksek olan 1. gruptaki bireylerin
toplam kolesterol seviyeleri ortalama 188,65+42,79 mg/dL iken, Akdeniz diyet skoru diisiik
olan 2. gruptaki bireylerin 180,96+38,98 mg/dL olarak bulunmustur. Gruplar arasi anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p=0677). Akdeniz diyet skoru diisilk olan gruptaki bireylerin
trigliserit ortalamalar1 (114,04+83,14 mg/dL) anlamli olarak Akdeniz diyet skoru yiiksek olan
bireylerinkinden (87,31+53,86 mg/dL) daha ylksek bulunmustur (p=0,012). 1. gruptaki
bireylerin HDL kolesterol ortalamalart 49,92+12,14 mg/dL olarak saptanirken, 2.
gruptakilerin  50,20+11,06 mg/dL olarak saptanmistir (p=0,702). LDL Kkolesterol
ortalamalarina bakildiginda, 1. grubun ortalamasi 116,62+34,19 mg/dL bulunurken, 2. grubun
112,57428,91 mg/dL olarak bulunmustur (p=0,959). Akdeniz diyet skoru yiiksek olan
bireylerin insiilin seviyeleri, Akdeniz diyet skoru diisiik olan bireylerden anlamli olarak daha

disik bulunmustur (p=0,019). 1. gruptaki bireylerin hemoglobin seviyeleri ortalama
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13,19+1,43 g/dL iken, 2. gruptakilerin 13,11+1,27 g/dL’dir (p=0,626). Vitamin B12
ortalamalar 1. grupta, 219,09+100,67 pg/ml iken, 2. gruptakilerin 243,96+127,85 pg/ml’dir
(p=0,352). Ferritin ortalamalar1 1. ve 2. grupta sirasiyla 29,67+46,32 ng/mL ve 27,69+39,46

ng/mL’dir (p=0,947). Demir baglama kapasitesi ortalamalar1 1. grupta 284,52+79,13 ug/dL
iken, 2. grupta 274,47+77,54 ug/dL’dir (p=0,307).

Tablo 18. Bireylerin Akdeniz diyet skoru medyan dagilimlarina gore kan parametreleri

Akdeniz Diyet Skoru

1. grup 2. grup
(n=93) (n=49) Toplam p
X+SS X+SS 95
Kan bulgulan
AKG (mg/dL) 90+21,66 82,02+12,08 87,24+19,24 0,041*
TK (mg/dL) 188,65+42,79 180,96+38,98 186,00+41,54 0,677
TG (mg/dL) 114,04+83,14 87,31+53,86 104,82+7524 |  0,012*
HDL-K (mg/dL) 49,92+12,14 50,20+11,06 50,02+11,74 | 0,702
LDL-K (mg/dL) 116,62+34,19 112,57+28,91 115,22+32,42 0,959
Insiilin (UIU/mL) 8,4145,37 6,27+2,65 7,67+4,72 0,019*
Hemoglobin (g/dL) 13,19+1,43 13,11+1,27 13,17+1,37 0,626
B12 vitamini (pg/ml) 219,09+100,67 243,96+127,85 |227,67+110,99| 0,352
Ferritin (ng/mL) 29,67+46,32 27,69+39,46 28,99+43,94 0,947
Demir baglama
284,52+79,13 274,47+77,54 281,05+78,46 0,307

kapasitesi (ug/dl)

SS: Standart sapma; x: Aritmetik ortalama.

Mann Whitney U Testi.
*p<0,05.
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TARTISMA

Bu ¢alisma Edirne il merkezi Aile Sagligi Merkezleri’ne basvuran yaslar1 18-65 yas
arasinda degisen yetiskin bireylerde Akdeniz diyet skorunun saptanmasi ve bireylerin
Akdeniz diyet skoru ile antropometrik 6lglimleri, bazi biyokimyasal kan bulgular1 ve yasam
kaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma 142 yetiskin birey iizerinde yiiriitiilmistiir. Bu ¢alismada bireyler, Akdeniz
diyet skoru medyan gruplarina gore degerlendirilmistir. Caligmamizda bireylerin Akdeniz
diyet skoru ortalamas1 6,89 ve medyan degeri 7°dir.

Cinsiyet ve Akdeniz diyet skoru arasindaki iligkiye baktigimizda, Amerika’da ve
Yunanistan’da yapilan ¢aligmalar, kadin bireylerde Akdeniz diyet skorunun erkek bireylere
gdre daha yiiksek oldugunu bildirmistir (6,57,64-66). Ote yandan, Ispanya’da yapilan bir
caligmada ise erkek bireylerin Akdeniz diyet skoru daha yiiksek bulunmustur (67). Baska bir
calismada erkek ve kadin bireylerin Akdeniz diyet skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamistir (68). Calismamizda ise Akdeniz diyet skoru diisiik olan bireylerin
%79,6’s1 kadinken, %20,4’1 erkektir. Akdeniz diyet skoru yiksek olan bireylerin ise %85,7’si
kadin, %14,3i erkektir. Calismaya katilan tiim bireylerin ise %81,7’si kadm, %18,3’0
erkektir. Ancak cinsiyet ile Akdeniz diyet skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamastir.

Bazi ¢alismalar yas ilerledikce Akdeniz diyet skorunun yiikseldigini tespit etmistir
(65,66,69). Bir calismada ise yas ile Akdeniz diyet skoru arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (67). Bizim verilerimiz de bu ¢alismayla uyumludur. Akdeniz diyet skoru

diisiik olan bireylerin yas ortalamalar1 35,14 iken, yiiksek olan bireylerin 31,76 dir (p=0,065).
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Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 33,97°dir. Edirne’de yapilan bir ¢aligmada ise
bireylerin ortalama yas1 39,26+15,82 y1l bulunmustur (70).

Edirne’de yapilan ¢alismada bireylerin %21,8’inin 500 TL ve altinda, %24,9’unun
501-1000 TL arasinda, %51,4’{iniin 1001-5000 TL arasinda ve %2,2’sinin ise 5001 TL ve
uzerinde geliri oldugu tespit edilmistir (70). 2012°de yapilan daha eski bir ¢alismada ise
bireylerin %2,8’inin 500 TL ve altinda, %34 {iniin 501-1500 TL arasinda, %33,6’sinin 1501-
2500 TL arasinda ve %29,6’sinin 2501 TL ve {izeri gelire sahip oldugu gosterilmistir (71).
Akdeniz diyet skoru ile ortalama gelir iliskisinin incelendigi bir ¢alismaya bakildiginda ise,
Akdeniz diyet skoru arttik¢a ortalama gelirin de arttigi goriilmektedir (65). Calismamizda
Akdeniz diyet skoru diisiik olan bireylerin %43’{iniin 0-1000 TL arasinda geliri varken,
Akdeniz diyet skoru yiksek olan bireylerin %55,1’inin aylik ortalama gelir diizeyi 1501-5000
TL arasindadir. Yani diger calisma verileriyle uyumlu olarak Akdeniz skorunun yiiksek
oldugu bireylerin ortalama gelirleri daha yuksektir.

Caligmalarda egitim seviyesi yiikseldikce Akdeniz diyet skorunun da arttig
gorulmektedir (6,57,60,65,67,72). Calismamizda da Onceki calismalara paralel olarak
Akdeniz diyet skorunun yiiksek oldugu grupta egitim seviyesi daha yiiksektir. Akdeniz diyet
skoru diistik olan bireylerin %86’s1 en az lise mezunu ve yalnizca %3,2’si lisansiistli egitim
almig iken, Akdeniz diyet skoru yiksek olan bireylerin %91,9’u en az lise mezunu ve
%30,6°s1 lisansiistii egitim almistir.

Calismamizda Akdeniz diyet skoru yiiksek olan bireylerin ¢ogu (%51) bekar iken,
Akdeniz diyet skoru diisiik olanlarin ¢ogu (%49,5) evlidir. Bir ¢alismada da evli olmayan
bireylerin evli bireylere gore, obezite ve fazla kilolu olma sikliklart daha az bulunmustur (73).

Edirne’de yapilan bir calismada bireylerin %56,9’unun sigara i¢cmedigi tespit
edilmistir (74). Akdeniz diyet skoru ile sigara igme arasindaki iliskiye bakildiginda ise
caligmalarin ¢ogu sigara igme ile Akdeniz diyet skoru arasinda negatif bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir (66,68). Bir c¢alismada ise anlamli bir iliski bulunamamistir (65).
Calismamizda iki grup arasindaki oranlar birbirine olduk¢a yakindir. Akdeniz diyet skoru
diisiik olan gruptaki bireylerin %65,6’s1, diyet skoru yiiksek olan gruptaki bireylerin %61,2’si
ve tiim bireylerin %64,1°1 sigara igmemektedir.

Edirne’de yapilan g¢alismada bireylerin %68,8’inin alkol tiiketmedigi bildirilmistir
(74). Calismalar alkol tiikketimi ile Akdeniz diyet skoru arasinda pozitif bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir (21,67,75). Bizim ¢aligmamizda da verilerle uyumlu olarak Akdeniz diyet
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skoru diisiik olan gruptaki bireylerin %22,6’s1, diyet skoru yiliksek olan bireylerin ise %38,8’1
alkol tliketmektedir.

Calismamiza gore, Akdeniz diyet skoru diisiik olan gruptaki bireylerin %44,1’inin
ailesinde kilolu birey vardir, %55,9’unun ise ailesinde kilolu birey yoktur. Akdeniz diyet
skoru yiiksek olan gruptaki bireylerin %55,1’inin ailesinde kilolu birey vardir, %44,9’unun
ailesinde kilolu birey yoktur. Tiim bireylerin ise %47,9’unun ailesinde kilolu birey varken,
%357,1’inin yoktur. Beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran bireylerin obezite durumunun ve
etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada, tiim bireylerin %352 sinin
ailesinde kilolu birey vardir. %33,5’1 ise daha oOnce diyet uygulamistir (76). Bizim
calismamizda ise bireylerin %34,5’1 daha once diyet uyguladiklarini soylemektedir. Akdeniz
diyet skoru diisiik olanlarin %30,1°1, diyet skoru ytiksek olanlarin ise %42,9’u daha 6nce diyet
uygulamislardir.

Ogiin sayilarinin incelendigi bir ¢calismada, ¢alismaya katilan bireylerin %74,3 {iniin 3
ana 6giin, %24,9’unun 2 ana 6giin ve %0,8’inin 1 ana 6giin ile beslendikleri saptanmustir (77).
Konya il merkezinde yapilan baska bir ¢alismada bireylerin %86,0’sinin giinde ii¢ 6giin,
%10,44’linlin iki 6glin, %2,22°sinin dort 68iin ve % 1,33’linlin ise dort Oglinden fazla
beslendikleri tespit edilmistir (78). Adiyaman’da yapilan bir ¢alismada, bireylerin
%351,6’sinin li¢ ana 08iin, %42,0’sinin iki ana 0giin ve %6,4’lniin ise tek ana 6giin ile
beslendikleri saptanmistir (79). Baska bir ¢alismaya gore bireylerin %13,1°1 glinde iki ve daha
az ogiin tiketirken (80), diger bir galigmaya gore bireylerin %85,1’1 giinde ii¢ ana 6giin
tiketmektedir (81). Calismamizda da bu veriler ile paralel olarak Akdeniz diyet skoru diisiik
olan gruptaki bireylerin %73,1°1, diyet skoru yiiksek olan gruptaki bireylerin %69,4’{ ve tiim
bireylerin %71,8’1 giinde 3 ana 6giin tiiketmektedir.

Yapilan bir ¢caligmada bireylerin %43,4’iiniin 6giin atladig1 ve en ¢ok atlanan giiniin
%352,6 oraniyla 6gle, sonra %39,7 oraniyla sabah ve %7,7 oraniyla aksam oldugu goriilmiistiir
(82). Bagka bir c¢alismada bireylerin %90,3’liniin 6giin atladigi, en fazla atlanan 6giliniin
%65,8 ile 6gle 6gtinii oldugu gorilmektedir (83). Bir ¢alisma katilimeilarin %31,7’sinin 6giin
atladigini sdylerken (76), baska bir caligma bireylerin %0,2’sinin 6gle yemegine, %26,5’inin
sabah kahvaltisina ve %23,3’inin aksam yemegine en az énem verdiklerini belirtmistir (77).
Beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada bireylerin %55,4’iiniin en ¢ok 0gle
yemegini atladiklar1 bildirilmistir (80). Malatya’da yapilan bir galismada ise bireylerin
%42,6’s1n1n 6gilin atlamadigi, %26,1’inin 6giin atladigr ve %31,3’liniin bazen 6glin atladigi

gorilmektedir. En ¢ok atlanan 6giin %24,6’lik oran ile 6gle yemegidir (81). Calismamiza
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baktigimizda, bireylerin %12,7°si sik sik, %37,3’i bazen, %26,1’i nadiren Ogiinlerini
atlamaktadir. En ¢ok atlanan 6giin 6gle yemegidir (%62,2).

Ogiin atlama nedeni olarak, yapilan calismalara gore bireyler en ¢ok zaman
yetersizligini gostermislerdir (77, 80, 82, 83). Calisma sonuglarimiz bu verileri destekler
niteliktedir. Bireylerin ¢ogu (%43,2) 6giinlerini zaman yetersizligi nedeni ile atlamaktadir.

Yapilan bir caligmaya gore, bireylerin %90°1 ara 6glin yapmaktadir. Bireylerin ¢ogu
(%33) ara ogilinlerde icecek tercih etmektedir ve icecek olarak da en c¢ok (%46,4) cay
tiketmektedirler (84). Baska bir ¢alismaya gore bireyler ara dgiinlerde yine en ¢ok gay tercih
etmektedirler (83). Yalova’da yapilan ¢alismada bireylerin %10,5°1 ii¢ ara 6giin, %29,6’s1 iki
ara 0giin ve %30,4’1 bir ara 6glin beslendiklerini, %29,6’s1 ise ara 0giin tikketmediklerini
belirtmislerdir (77). Malatya’da yapilan ¢aligma sonuglarina gére giinde bir kez ara 6giin
tiketenlerin oran1 %21,3 ve hi¢ ara 0giin yapmadigini belirtenlerin oran1 %54,5’tir (81).
Calismamizda ise, bireylerin %38,7’si ara 6glin yapmamakta, %31°1 bir ara 6giin, %23,9’u iki
ara 6giin, %5,6’s1 li¢ ara 6giin ve %0,7’si bes ara 6glin yapmaktadir.

Calismalara gore bireylerin ¢ogu diizenli egzersiz yapmamaktadir (74,81).
Calisgmamizda da bireylerin %83,1°1 diizenli egzersiz yapmamaktadir. Bir calismaya gore
egzersiz yapan katilimeilarin %50’si haftada en az 3 giin egzersiz yapmaktadir (84). Calisma
sonucumuza gore verilerle paralel olarak diizenli egzersiz yapan bireylerin %82,5°1 haftada en
az 3 giin egzersiz yapmaktadir. Fiziksel aktivite ve Akdeniz diyet skoru iligkisini inceleyen
caligmalara bakildiginda, fiziksel aktivite ile Akdeniz diyet skoru arasinda pozitif bir iligki
oldugu goriilmektedir (66,67,73). Calismamizda da bu sonuglara paralel olarak Akdeniz diyet
skoru yuksek olan bireylerin, Akdeniz diyet skoru diisiik bireylere gore duzenli egzersiz
yapma orani daha yiiksek ¢ikmistir (sirastyla %22.4, %14). Yine, haftada en az 3 giin spor
yapma orani da Akdeniz diyet skoru ylksek olan bireylerde, Akdeniz diyet skoru diisiik
bireylere gore daha yiiksek ¢ikmistir (sirasiyla %72,8, %66,7).

2006’da yapilan TEKHARF c¢alismasinda bireylerin sit tiketimlerinin seyrek; yogurt
ve ayran tiikketimlerinin ise daha ¢ok sik ve orta diizeyde oldugu saptanmistir. Calismamizda
da bireylerin ¢ogu siitii orta diizeyde tiiketirken, yogurt veya ayran ile peynir ¢esitlerini sik
tiketmektedir (sirastyla %41,6, %69,7 ve %83,1) (85).

TEKHARF c¢aligmasina gore yumurtayr sik ve orta diizeyde tiiketenlerin orani
%64,5°tir. Kirmiz1 et tiikketimi bireylerin %26,1°1 tarafindan sik, %65,3’li tarafindan orta
diizeyde tiiketilmektedir. Balik ve kurubaklagilin seyrek tiiketildigi saptanmistir. Taze meyVe,

taze sebze, beyaz ekmek, bal-regel, sik ve orta diizeyde tiiketilen besinlerdendir. Zeytinyagi
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bireylerin %53,7’si tarafindan, aygicek yagi %46,5’i, tereyagi %25’i, findik yagi %22,9u,
misirdzii yagr %18,6’s1 ve soya yagi %18,2’si tarafindan sik tiiketilmektedir. Kuyruk yagi,
yumusak ve sert margarin ise seyrek tiketilmektedir (85).

Yine baska bir ¢alismada bireylerin her giin en fazla tikettikleri besin %63,8 ile peynir
iken en az tukettikleri %2,3 ile baliktir. Calisanlarin %37,7’si hi¢ kati margarin kullanmaz
iken, %46,9’unun her giin zeytinyag: tiikettikleri saptanmistir (80).

Calismamizda yumurta sik tiiketilmektedir. Kirmizi et bireylerin %25,3’1 tarafindan
sik, %48,6’s1 tarafindan orta diizeyde tiiketilmektedir. Balik ¢esitleri de seyrek tiiketilen besin
gruplarindandir. Taze meyve ve taze sebze sik tiiketilen gruptandir. Sivi yaglar sik
tilketilmekteyken, kuyruk yagi, yumusak ve sert margarin ise seyrek tiiketilmektedir. Bu
veriler bahsedilen ¢alismalarin verileriyle ortiismektedir. Bal-recel bireylerin yarisi tarafindan
seyrek tlketilmekteyken, kurubaklagiller ise ¢alismamizda bireyler tarafindan orta diizeyde
tiketilmektedir. Bu farklilik ¢alismanin 6rneklem grubunun Edirne’den se¢ilmesi, 6rneklemin
diger ¢alismalara gore farkli 6zellikte ve daha az sayida olmasiyla iligkili olabilir.

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada bireylerin %89,8’i mutfakta baslica yag olarak
zeytinyag1 kullanmakta, %701 glinde en az 4 yemek kasig1 zeytinyag tiiketmektedir. %42,1°1
ginde en az 2 porsiyon sebze tuketmekte, %51,3’i giinde en az 3 porsiyon meyve
tiketmektedir. %86,9’u giinde 1 porsiyondan az kirmizi et veya islenmis et dirlinleri
tiketmekte, %89,9’u giinde 1 porsiyondan az tereyagi, krema, margarin tiiketmektedir.
%88,7’s1 glinde 1 porsiyondan az sekerli icecek tiiketmekte, %29,5u haftada en az 7 kadeh
kirmiz1 sarap tiiketmektedir. %26,8’1 haftada en az 3 porsiyon kurubaklagil tliketmektedir.
%56’s1 haftada en az 3 kez balik/kabuklu deniz trinleri, %66,9’u haftada 3 defadan az ev
yapimi olmayan tath ve hamur isleri tiiketmektedir. %34’ haftada en az 3 kez yaglh tohum,
%66,7’si kirmiz1 et yerine tavuk eti tercih etmektedir. %62,9’u haftada en az 2 kez sebze,
makarna, pilav veya diger yemekleri zeytinyagi, domates veya salga, sogan, sarimsak/pirasali
sos ile tiketmektedir (72). Yine baska bir ¢alismada da bu verilere yakin sonuglar elde
edilmistir (67).

Calismamizda ise, bireylerin %36,6’s1 mutfaginda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi
kullanmaktadir. %29,6’s1 giinde 4 yemek kasig1 veya daha fazla zeytinyag: tiiketmektedir.
Zeytinyagindaki bu farklilik ¢alismalarin yapildigi yerin 6zellikleri ve zeytinyagina ulagimla
ilgili olabilir. Bireylerin %73,2°si giinde 2 porsiyon veya daha fazla pismis sebze yemegi ya
da en az 1 porsiyon ¢ig sebze tiiketmektedir. %18,3’li giinde en az 3 porsiyon meyve

tiketmektedir. Meyve tiiketimindeki bu farklilik yine calismalarin yapildigi yerlerdeki
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bolgesel farkliliklara baglanabilir. Ayrica daha biiyiik bir 6rneklemde bu sonug¢ daha farkl
cikabilir. Bireylerin %79,6’s1 kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da islenmis et iiriinlerini
giinde 1 porsiyondan az tiiketmektedir. %84,5’1 tereyagi, margarin ve kremayr giinde 1
porsiyondan az tiiketmektedir. %82,3’ii sekerli ve gazli igcecekleri giinde 1 porsiyondan az
tiketmektedir. %0,7’si haftada en az 7 kadeh sarap tiilketmektedir. Sarap tiiketimindeki bu
farklilik ise toplumumuzdaki genel aliskanliklar ve dini goriiglerin farkliligindan
kaynaklanabilir. %25,4’1i haftada en az 3 porsiyon kurubaklagil tiiketmektedir. %2,1°1 haftada
en az 3 porsiyon balik ya da kabuklu deniz irinlerini tiketmektedir. Balik tiikketimindeki bu
farklilik cografi farkliliklara baglanabilir. %74,6’s1 ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi,
muhallebi gibi tatli veya hamur iglerini haftada 3 defadan az tiiketmektedir. %39,4’0 haftada
en az 3 porsiyon yagl tohum tiiketmektedir. %55,6’s1 kirmizi et yerine daha ¢ok beyaz et
tercih etmektedir. %87,3’{i haftada en az 2 kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri
zeytinyagi, domates veya salga, sogan, sarimsak/pirasali sos ile tiketmektedir.

Yapilan bir calismada bireylerin ortalama BKI degeri 24,98+4,41 kg/m? bulunurken
(80), baska bir ¢alismada ise ortalama BKI degeri 24,2+3,2 g/m? olarak saptanmistir (81).
Calismamizda da bireylerin ortalama BKI degeri 24,26+4,51 g/m? bulunmustur. BKI degeri
ile Akdeniz diyet skoru arasindaki iligskiye bakildiginda bazi1 calismalar negatif bir iliski
bulurken (65,72,75), bazilar1 ise iliski bulamamistir (57,68). Calismamizda Akdeniz diyet
skoru diisiik olan bireylerin ortalama BKI degeri 24,70+4,19 g/m? iken, Akdeniz diyet skoru
yilksek bireylerin 23,43+4,99 g/m?dir. BKI degeri, Akdeniz diyet skoru yiiksek grupta azalsa
da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,111).

Bireylerin kilo ortalamasi bir ¢alismada 70,75+14,49 kg, boy ortalamasi ise 167,9+9,3
cm bulunurken (80), baska bir ¢alismada Kilo ortalamas1 72,4+12,4 kg, boy ortalamasi
172,6+8,3 cm olarak bulunmustur (81). Calismamizda bireylerin kilo ortalamasi 66,36+12,63
kg, boy ortalamasi 165,16+6,80 cm olarak bulunmustur. Yag kiitlesi ile Akdeniz diyet skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,024). Akdeniz diyet skoru
yiiksek bireylerin yag kiitlesi ortalamalar1 diyet skoru diisiik bireylere goére daha azdir
(swrasiyla 16,96+7,73 kg ve 19,51+7,95 kg). Diger antropometrik 6l¢iim verileri ile Akdeniz
diyet skoru arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada yiiksek Akdeniz diyet skoru HDL kolesterol ile
dogrudan iliskiliyken; TG ve aglhik glikozu ile negatif iligkilidir (p<0,001) (67). Baska bir
calismada total kolesterol ortalamasi 192,6+45 mg/dL, LDL kolesterol 119,1+36,2 mg/dL,
HDL kolesterol 39,3+9,3 mg/dL, hemoglobin 13,5+1,7 g/dL bulunmustur (86). Baska bir
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calismada ise aglik glikozu, total kolesterol, TG, LDL kolesterol ile iliskili bulunmamis, HDL
kolesterol ile iligkili bulunmustur (p<0,001). HDL kolesterol Akdeniz diyet skoru arttikga
artmaktadir (68). Katilimcilarin 12 ay boyunca Akdeniz diyeti ve egzersiz programi
uyguladig1 bir ¢alismada; baslangig, 6. ay ve 12. aydaki glikoz, total kolesterol, HDL
kolesterol, TG degerleri karsilagtirilmistir. HDL ve glikozda bir miktar yiikselis ve diger
degerlerde bir miktar diigiis goriilse de bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(87).

Calismamizda ise aglik kan glikozu ve Akdeniz diyet skoru arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,041). Akdeniz diyet
skoru yiiksek olan grubun aglik kan sekeri, Akdeniz diyet skoru diisiik olan gruba gore
anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur (sirasiyla 82,02+12,08 mg/dL ve 90+21,66 mg/dL).
Tiim bireylerin aglik kan glikozu ortalamasi 87,24+19,24 mg/dL bulunmustur. Akdeniz diyet
skoru yiksek olan bireylerin toplam kolesterol seviyeleri ortalama 188,65+42,79 mg/dL iken,
Akdeniz diyet skoru diisiik olan bireylerin 180,96+38,98 mg/dL olarak bulunmustur. Gruplar
arast anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,677). Akdeniz diyet skoru diisiik olan gruptaki
bireylerin TG ortalamalari (114,04+83,14 mg/dL) anlamli olarak Akdeniz diyet skoru yiiksek
olan bireylerinkinden (87,31+53,86 mg/dL) daha yiiksek bulunmustur (p=0,012). Akdeniz
diyet skoru diisiik olan bireylerin HDL Kolesterol ortalamalar1 49,92+12,14 mg/dL olarak
saptanirken, Akdeniz diyet skoru yiksek olan bireylerin 50,20£11,06 mg/dL olarak
saptanmigtir (p=0,702). LDL kolesterol ortalamalarina bakildiginda, Akdeniz diyet skoru
diisiik olan bireylerin ortalamasi1 116,62+34,19 mg/dL bulunurken, diyet skoru yiiksek olan
grubun 112,57£28,91 mg/dL olarak bulunmustur (p=0,959). Akdeniz diyet skoru yiiksek olan
bireylerin insiilin seviyeleri, Akdeniz diyet skoru diisiik olan bireylerden anlamli olarak daha
diisik bulunmustur (p=0,019). Akdeniz diyet skoru diisiikk olan bireylerin hemoglobin
seviyeleri ortalama 13,19+1,43 g/dL iken, diyet skoru yuksek bireylerin 13,11+1,27 g/dL’dir
(p=0,626). Vitamin B12 ortalamalari Akdeniz diyet skoru diisiik bireylerde 219,09+100,67
pg/ml iken, diyet skoru yuksek bireylerde 243,96+127,85 pg/ml’dir (p=0,352). Ferritin
ortalamalar1 Akdeniz diyet skoru diisiik ve yiiksek bireylerde sirasiyla 29,67+46,32 ng/mL ve
27,69+39,46 ng/mL’dir (p=0,947). Demir baglama kapasitesi ortalamalari Akdeniz diyet
skoru diistik bireylerde 284,52+79,13 ug/dL iken, diyet skoru yiksek bireylerde 274,47+77,54
ug/dL’dir (p=0,307).

Edirne’de 40-59 yas arasi kadinlarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi bir

calismada; bireylerin yasam kalitesi alt boyut ortalamalar1 su sekilde bulunmustur: Fiziksel
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fonksiyon 84,07+21,56, fiziksel rol 82,87+£34,13, emosyonel rol 81,31+£36,07, agn
72,18+19,86, genel saglik 67,24+17,43, sosyal fonksiyon 79,54+17,79, mental 73,63£13,22,
enerji 67,34+16,76 (88).

Calismamizda bireylerin fiziksel fonksiyon ortalamalari 86,58+18,65, sosyal
fonksiyon ortalamalar1 70,44+30,51, fiziksel rol 82,33+34,97, emosyonel rol 55,16+46,30,
mental 68,18+18,17, enerji 51,92+21,58, agr1 79,95+22,94 ve genel saglik ortalamalari
68,99+18,26 olarak bulunmustur. Sonuglar karsilastirildiginda emosyonel rol kisitliliklarinda
belirgin farklilik goriilmektedir. Bu farklilik ¢calismalarin 6rneklem gruplarimin farkliliklariyla
(yas, cinsiyet dagilimi vb.) agiklanabilir.

17 maddelik Akdeniz diyeti uyum 6l¢eginin kullanildigr bir ¢alismaya gore Akdeniz
diyet skoru ile yasam kalitesi alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Akdeniz diyet skoru arttitkga yasam Kkalitesi puanlari da artmaktadir (89).
Akdeniz diyet skorunu degerlendirmek icin besin tiketim sikliginin kullanildigi bir
calismada, yasam kalitesi Ol¢eginin tiim fiziksel alt boyutlar1 ve bazi mental alt boyutlar1
(enerji, sosyal fonksiyon, ve emosyonel rol) ile Akdeniz diyetine uyum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (90). SF-12 ve 14 maddelik Akdeniz diyeti uyum
Olcegi ile yapilan bagka bir ¢aligmada Akdeniz diyet skoru ile fiziksel boyut arasinda iligki
saptanirken, mental boyut ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (91).
Calismamizda yalnizca yasam kalitesi 6lgegi agr alt boyutu ile Akdeniz diyet skoru arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmustur (p=0,041).
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SONUCLAR

Bu ¢alisma Edirne il merkezi Aile Sagligi Merkezleri’ne bagvuran yaslar1 18-65 yas

arasinda degisen yetigkin bireylerde Akdeniz diyet skorunun saptanmasi ve bireylerin

Akdeniz diyet skoru ile antropometrik olgtimleri, baz1 biyokimyasal kan bulgular1 ve yasam

kaliteleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yapilan bu ¢alismadan elde

edilen sonuclar agagida siralanmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

Tum bireylerin 116’s1 (%81,7) kadin, 26’s1 (%18,3) erkektir. Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %79,6’s1 kadinken, %20,4’1 erkektir. Akdeniz
diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin ise %85,7’si kadinken, %14,3’l
erkektir.

Caligmaya katilan tiim bireylerin yas ortalamast 33,97°dir. Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1. gruptaki bireylerin yas ortalamalar1 35,14 iken, yiiksek olan 2.
gruptaki bireylerin 31,76 dir (p=0,065).

Tiim bireylerin %46,5’inin gelir diizeyi 1501-5000 TL arasindadir. Akdeniz diyet
skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %43’iliniin 0-1000 TL arasinda geliri
varken, Akdeniz diyet skoru yliksek olan 2. gruptaki bireylerin %55,1’inin aylik
ortalama gelir diizeyi 1501-5000 TL arasindadir.

Tiim bireylerin ise %61,3’1 aile ile yagsamaktadir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
gruptaki bireylerin %65,6’s1, diyet skoru yiiksek olan gruptakilerin %53,1°1 aile ile
yasamaktadir.

Tiim bireylerin %71,2’si, Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin

%64,5°1, 2. gruptakilerin %83,7’si en az universite mezunudur.
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6) Tiim bireylerin %47,9’u evli, %47,9’u bekardir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.
gruptaki bireylerin %49,5°1 evli iken, Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki
bireylerin %51°1 bekardir.

7) Tim bireylerin %75,9’unun daha once tanist konmus saglik problemleri yoktur.
Akdeniz diyet skoru diisiik gruptaki bireylerin %75,3liniin, yiiksek bireylerin ise
%77,1’inin daha 6nce tanis1 konmus saglik problemleri yoktur.

8) Tiim bireylerin %69’u daha 6nce ameliyat olmamistir. Akdeniz diyet skoru diisiik
olan 1. gruptaki bireylerin %71’i, 2. gruptaki bireylerin %65,3’ii daha Once
ameliyat olmamuistir.

9) Tum bireylerin %64,1°1 sigara igmemektedir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.
gruptaki bireylerin %65,6’s1, 2. gruptaki bireylerin %61,2’si sigara igmemektedir.

10) Tiim bireylerin %71,8’1 alkol tiketmemektedir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.
gruptaki bireylerin %77,4°1, diyet skoru yiikksek olan 2. gruptaki bireylerin
%61,2’si alkol tuketmemektedir.

11) Tim bireylerin %57,1’inin ailesinde kilolu birey yoktur. Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %55,9’unun ailesinde kilolu birey yoktur.
Akdeniz diyet skoru yliksek olan 2. gruptaki bireylerin %55,1’inin ise ailesinde
kilolu birey vardir.

12) Tiim bireylerin %38,7’si ara sira ev disinda yemek yemektedir. %37,6’s1 disarida
fast-food tlirt yiyecekler tercih etmektedir.

13) Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %73,1°1, diyet skoru yiiksek
olan 2. gruptaki bireylerin %69,4’1 ve tiim bireylerin %71,8’1 glinde 3 ana 6glin
tlketmektedir.

14) Akdeniz diyet skoru diisik olan 1. gruptaki bireylerin %47,3’ii ara 6giin
yapmamaktadir. 2. gruptaki bireylerin %69,4’i glinde 1 veya 2 kez ara 6gilin
yapmaktadir. Tiim bireylerin %38,7’s1 ara 6&ilin yapmamaktadir.

15) Tum bireylerin %56,3’1 kahvaltt 6giinii, %61,3’li 6gle yemeklerini, %51,4’4
aksam yemeklerini 10-20 dakika arasinda yapmaktadir.

16) Tum bireylerin %37,3’{i ana 6giinlerini bazen atlamaktadir. %62,2’si 6gle 6giiniinii
atlamaktadir. 9%43,2°si  0glin atlama nedeni olarak zaman yetersizligini

gostermistir. %29,2’°s1 6giin aralarinda ¢ay, kahve tiiketmektedir.
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17) Akdeniz diyet skoru diisiik olan bireylerin %86’s1, diyet skoru yiiksek olanlarin
%77,6’s1 diizenli egzersiz yapmamaktadir. Tiim bireylerin %83,1’1 diizenli
egzersiz yapmamaktadir.

18) Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki duzenli egzersiz yapan bireylerin
%66,7’s1, 2. gruptakilerin %72,8’1 haftada 3-6 kez yapmaktadir. Diizenli egzersiz
yapan tiim bireylerin %69,5°1 haftada 3-6 kez yapmaktadir.

19) Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %44,1°1, 2. gruptakilerin
%51,9’u 30-45 dakika arasi egzersiz yapmaktadir. Tiim bireylerin %47,5’1 30-45
dakika aktivite yapmaktadir.

20) Bireylerin ¢ogu siitii orta diizeyde tiiketirken, yogurt veya ayran ile peynir
cesitlerini sik tilketmektedir (sirasiyla %41,6, %69,7 ve %83,1). %29,6’s1 giinde 4
yemek kasig1 veya daha fazla zeytinyag: tiikketmektedir. Kirmizi et bireylerin
%48,6’s1 tarafindan orta diizeyde tiiketilirken, %25,3’li tarafindan sik
tiketilmektedir. Bireylerin  %83,8’i yumurtay1 sik tiiketmekte, %62,7’si
kurubaklagilleri orta diizeyde tiiketmektedir. %36,6’s1 yagli tohumlart orta
diizeyde tiiketmektedir. %68,3’li beyaz ekmek tiirlerini sik tiiketmektedir. Koyu
yesil yaprakli sebzeler bireylerin ¢ogu (%54,2) tarafindan sik tiiketilmektedir. Stvi
yaglar bireylerin %881 tarafindan sik tliketilmektedir. Sert margarin, yumusak
margarin, terayagl ve i¢ yag/kuyruk yagi bireylerin ¢ofu tarafindan seyrek
tiiketilmektedir (sirasiyla %85,2, %78,2, %42,2, %97,9).

21) Bireylerin %36,6’s1 mutfaginda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi kullanmaktadir.
%73,2’s1 giinde 2 porsiyon veya daha fazla pismis sebze yemegi ya da en az 1
porsiyon ¢ig sebze tiiketmektedir. %18,3’1i giinde en az 3 porsiyon meyve
tiketmektedir. %79,6’s1 kirmiz1 et, hamburger, etli yemek ya da islenmis et
urtinlerini giinde 1 porsiyondan az tiiketmektedir. %84,5’i tereyagi, margarin ve
kremay1 glinde 1 porsiyondan az tiiketmektedir. %82,3’1 sekerli ve gazli icecekleri
giinde 1 porsiyondan az tiiketmektedir. %0,7’si haftada en az 7 kadeh sarap
tilketmektedir. %25,4’li haftada en az 3 porsiyon kurubaklagil tlketmektedir.
%2,1’1 haftada en az 3 porsiyon balikk ya da kabuklu deniz iiriinlerini
tilkketmektedir. %74,6’s1 ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi
tatli veya hamur islerini haftada 3 defadan az tiiketmektedir. %39,4’1 haftada en az
3 porsiyon yagl tohum tiiketmektedir. %55,6’s1 kirmiz1 et yerine daha ¢ok beyaz

et tercih etmektedir. %87,3 1 haftada en az 2 kez sebze, makarna, pilav veya diger
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yemekleri zeytinyagi, domates veya sal¢a, sogan, sarimsak/pirasali sos ile
tlketmektedir.

22) TUm bireylerin ortalama boy uzunlugu 165,16+6,80 cm’dir. Akdeniz diyetine
uyum ile bireylerin boy uzunluklar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). Tim bireylerin ortalama viicut agirliklari 66,36+12,63 kg’dir. Akdeniz
diyetine uyum ile bireylerin viicut agirliklart arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir  (p>0,05). Tiim bireylerin BKI ortalamalar1 24,26+4,51 kg/m?’dir.
Akdeniz diyetine uyum ile bireylerin BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmamugtir  (p>0,05).

23) Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan bireylerin yag kiitlesi, Akdeniz diyetine
uyumu Yyiksek olan bireylerinkinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Yag orani, kemik, kas kutlesi ve yag disi kiitle ile Akdeniz diyetine
uyum arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

24) Bireylerin yalnizca yasam kalitesi dl¢egi agri alt boyutu ile Akdeniz diyet skoru
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Diger yasam kalitesi boyutlari ile
Akdeniz diyetine uyum arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).

25) Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan bireylerin aglik kan sekeri, Akdeniz diyetine
uyumu diisiik olan bireylere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

26) Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan bireylerin TG seviyeleri, Akdeniz diyetine
uyumu yiksek olan bireylerinkinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

27) Akdeniz diyetine uyumu yiksek olan bireylerin insulin seviyeleri, Akdeniz
diyetine uyumu diisiik olan bireylere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(p<0,05).
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OZET

Akdeniz beslenme modeli kronik hastaliklarin Onlenmesinde etkili olabilecegi
diisiiniilen, stirdiiriilebilir beslenme tarzlarinin en iyi 6rneklerinden biridir. Bu ¢alisma; Edirne
il merkezi Aile Sagligi merkezlerine basgvuran yaslari 18-65 yas arasinda degisen yetiskin
bireylerde Akdeniz diyet skorunun saptanmasi ve bireylerin Akdeniz diyet skoru ile
antropometrik Olgiimleri, bazi biyokimyasal kan bulgular1 ve yasam kaliteleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calisma Nisan-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Edirne il merkezinde bulunan Aile
Saglig1 Merkezlerine bagli 142 goniillii yetiskin birey lizerinde yiiriitiildii. Hazirlanan anket
formu caligmaya katilan goniilliilerle yiiz ylize gorlisme yontemiyle uygulandi. Bireylerin
antropometrik Olgtimlerle vicut bilesimleri saptandi ve bazi biyokimyasal bulgular
degerlendirildi.

Bireylerin Akdeniz diyet skoru ortalamasi 6,89+1,69 idi. Calisma sonucunda, Akdeniz
diyetine uyum arttik¢a bireylerin viicut yag kiitlesinin anlamli olarak azaldig: tespit edildi
(p<0,05). Bireylerin yasam kalitesi 6l¢egi agr1 alt boyutu ile Akdeniz diyet skoru arasinda
anlaml bir iligki saptandi (p<0,05). Akdeniz diyetine uyum arttik¢a bireylerin aglik kan
glikozu degerlerinin azaldig1 gosterildi (p<0,05). Akdeniz diyetine uyumu yiksek olan
bireylerin trigliserit seviyelerinin, Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan bireylerinkinden
anlaml olarak daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05). Akdeniz diyetine uyum arttikca
bireylerin kan insiilin seviyelerinin anlamli olarak azaldigi gosterildi (p<0,05).

Sonug olarak; Akdeniz diyeti, bireylerin viicut yag kiitlesinin azaltilmasinda, baz1 kan
parametrelerinin iyilestirilmesinde etkili olabilir. Ancak Akdeniz diyet skoru ve yasam

kalitesi arasindaki iliskinin netlestirilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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EVALUATION OF THE RELATION BETWEEN MEDITERRANEAN
DIET SCORE AND HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE OF
ADULTS LIVING IN EDIiRNE

SUMMARY

The Mediterranean diet model is one of the best examples of sustainable nutrition
styles that are thought to be effective in the prevention of chronic diseases. The purpose of
this study was to determine the Mediterranean diet score in adult subjects, aged between 18-
65 years, who applied to Family Health Centers in Edirne and to determine the relationship
between individuals' Mediterranean diet score and anthropometric measurements, some
biochemical blood findings and health-related quality of life.

142 volunteers were enrolled between April-July 2018. Questionnaire was applied
face to face with volunteers. Body composition was determined and some biochemical
findings were evaluated.

The median dietary score was 6.89+1.69. It was found as the adaptation to the
Mediterranean diet increased, the body fat mass of the individuals decreased significantly
(p<0.05). There was a significant relationship between the Mediterranean diet scale and the
pain quality subscale of the individual's quality of life scale (p<0.05). As the compliance with
the Mediterranean diet increased, the fasting blood glucose values of the subjects decreased
(p<0.05). Triglyceride levels of individuals with high compliance to the Mediterranean diet
were found to be significantly lower than those with low Mediterranean diet compliance
(p<0.05). As the compliance with the Mediterranean diet increased, the blood insulin levels of

the individuals were decreased (p<0.05).
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As a result; the Mediterranean diet may be effective in improving some blood
parameters, in reducing body fat mass of individuals. However, further work is needed to
clarify the relationship between the Mediterranean diet score and quality of life.

Keywords: Mediterranean diet, health-related quality of life, anthropometric measurements
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Ek 2
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya

Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.11.2017 tarih ve 19/12

sayili karar1 ile onaylanmaistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagl olup katilmay1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir
yerinde hi¢bir neden goéstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri Trakya Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik
kurumunuza hicbir mali yik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize

karar vermek i¢in litfen biraz diisiiniin.

Arastirmanin bilimsel adi:

Edirne 11 Merkezinde Yasayan Yetiskinlerin Akdeniz Diyet Skoru ile Yasam Kalitesi

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi.

Arastirmanin anlasilabilir basit adi:

Yetiskinlerin Akdeniz Diyetine Uyumlari ile Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi.
Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri:

Dr. Ogr. Uyesi Ayca CETINBAS (Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
Arastirmanin amaci:

Edirne 11 Merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine Bagvuran 18 Yas iistii bireylerin
Akdeniz  Diyetine Uyumlar1 ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi.

Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.): Tez

caligmasi.



Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 13. 11.2017 /3.5 ay
Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 280

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere

goniilliiye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tumu:

Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan 41 soruluk sosyodemografik, beslenme
ile ilgili sorular ve antropometrik verileri igeren bilgi formu, 14 sorular Akdeniz
Diyetine Uyum Olgegi, 11 soruluk Yasam Kalitesi Olgegi ve 52 maddelik Besin
Tuketim Sikligi anketi kullanilacaktir. Biyoelektrik impedans analizi cihazi Tanita
DC360 ile katilimeilarin kilo, yag ve kas kiitleleri 6l¢iilecektir, katilimeilar a¢ iken kan

aliacak ve bazi biyokimyasal parametrelerine bakilacaktir.

Arastirmanin deneysel kisimlar:
Arastirmada deneysel kistm bulunmamaktadir.

Farkhh uygulama ve girisimler icin goniilliillerin arastirma gruplarina rastgele

atanma olasihg:
Calismamizda boyle bir yontem uygulanmayacaktir.
Katilimcinin arastirmaya dahil edilme nedeni:

18 yas ve iizeri yasta olan kisiler

Hamile olmayan kadinlar

Diyaliz tedavisi gormeyen kisiler

Kalp atisin1 ayarlayan cihaz kullanmayan kisiler

Herhangi bir tibbi cihaz takili olmayan kisiler

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:
Arastirmadan goniilliiler i¢in dogrudan yarar beklenmemektedir.
Goniilliiniin sorumluluklar:

Gondilliiniin herhangi bir sorumlulugu yoktur.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,

fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:
Aragtirma hamilelerde veya lohusalarda yapilmayacaktir.

Risklere karsi alinan 6nlemler:



Aragtirmanin herhangi bir riski bulunmadigi i¢in 6nlem alinmasina gerek yoktur.

Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin

olasi yarar ve zararlari:

Calismamizda sadece veri toplanacagindan gontilliiye alternatif olarak uygulanacak bir

yontem bulunmamaktadir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak

tedaviler:
Arastirmanin zarar olusturacak bir tarafi bulunmamaktadir.
Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:

Arastirma Aile Sagligit Merkezleri’ne bagvuran bireylere yapilacagi i¢in goniilliilere

herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.

Goniilliiniin arastirmaya katilbmmmin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar

veya nedenler:

Goniilliiler ile bir kere goriisiilecegi i¢in arastirmaya katilimi sona erdirecek bir durum

olugmayacak olup anket formunun doldurulmasinda goniilliiliik esastir.
Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?
Goniillii tarafindan talep edilmesi durumunda bilgi verilecektir.

Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢in

temasa gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon

numarasi:
Diyetisyen : Seyma Kalkuz
Telno : 05456176454

Gonallulerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amagclarla
kullanilacag:
Biyolojik materyaller belirlenen kan bulgularinin test edilmesinde ve Akdeniz diyeti

skoruyla iliskilendirilmesinde kullanilacaktir.

Goniillillerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma

yapilabilmesi icin onay:



“Edirne i1 Merkezinde Yasayan Yetiskinlerin Akdeniz Diyet Skoru ile
Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” arastirmasi kapsaminda

alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar, vb...);

|:| Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin

veriyorum.

I:I fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin

veriyorum.
|:| Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Yukarida acgik¢a tanimlanan ¢aligmanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatild.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir
dille anlatild1.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.
Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin adi1 ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi
bana anlatildu.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiicisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,



gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, aragtirma konusuyla iliskili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuclarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
agiklandi.

Aragtirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana
acgiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildu.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.

e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyads:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e JVelayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin, (El yazisi ile)

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):



Tarih:

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin

Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptigi boliim:
Imzasi:

Tarih:



Ek3

EDIRNE iL MERKEZINDE YASAYAN YETISKINLERIN AKDENIiZ DIYET
SKORU ILE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alisma Edirne il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 18 yas {istii

bireylerde Akdeniz Diyet Skoru ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin saptanmasi

amaciyla yapilacaktir. Caligmaya katilimda tamamen goniilliilikk esastir. Ankette sizden

kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamen gizli tutulacak ve

sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir.

Arastirma bir anket ¢aligmasi olup, higbir tehlikeli yan1 bulunmamaktadir.

Onayliyorum [
Arastirmaci
Ars. Gor. Diyetisyen Seyma KALKUZ

Anket No:

1- Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin 2) Erkek

2- Yasmz ....... yil

3- Boy Do cm

4-  Vicut agirhig Do kg

S5- Mesleginiz ........ccooovvviiiiiiinnnn.

6

Aylik ortalama geliriniz nedir?

1) 0-1000 b 2) 1001 - 1500 b

7- Kiminle yastyorsunuz?

Onaylamiyorum [
Aragtirma Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Ayca CETINBAS

3) 1501 - 5000 b 4) 5000 b iizeri



8-

O-

10-

11-

12-

13-

14-

16-

1) Yalniz 2) Aile ile 3)DIZer v,

Egitim diizeyiniz nedir?

1) Okur yazar degil 2) ilkokul 3) Ortaokul 4)Lise 5) Universite 6) Lisansuistii

Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar 3) Dul 4) Bosanmig 5) Ayri Yasiyor

Hekim tarafindan tanist konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi? Varsa
belirtiniz.

0) Hayir D) EVet o

Gegirdiginiz ameliyatlar var m1? Varsa belirtiniz.

0) Hayir D) EVet oo

Sigara kullantyor musunuz?

1) Hayir hi¢ igmedim ~ 2) ........ yil ictim, biraktim  3)Evet ................... adet/glinde/y1l

Alkol kullantyor musunuz?

0) Hayir 1)Evet ........... bardak-kadeh/guin/hafta/ay

Ailenizde sisman birey var mi1? Varsa size yakinlik derecesi nedir?

0) Hayir D) BVt o s

0) Hayir D) BVt o

Daha once diyet uyguladiniz m1?

0) Hayir 1) Evet

17- Cevabiniz ‘evet’ ise diyetiniz kim tarafindan belirlenmisti?

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Kendi bildigim dogrularla
4. Medyada yer alan hazir listeler 5. Komsu, arkadas vb.



18- Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz adini, kullanma nedeni ve
sikligin belirtiniz.

0) Hayir D) BVt o e

19- Kabizlik sikayetiniz var mi1?
1) Her zaman  2) Sik sik 3) Bazen 4)Nadiren 5)Hicbir zaman

20- Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir devam ediyor?..........c.ccccevveeeuneennne (ay)

21- Siklikla ishal olur musunuz?

1) Her zaman 2) Sik sik 3) Bazen 4)Nadiren 5)Hicbir zaman
22- Cevabiniz evet ise ne kadar suredir devam ediyor?...........ccoceovrvrennnne (ay)
23- Sizi ishal yapan yiyecekler var m1?

1) Her zaman  2) Sik sik 3) Bazen 4) Nadiren  5) Higbir zaman

24- Cevabiniz evet ise hangi DESINIEI?..........ccooiiiiiiice e

25- Size gaz yapan yiyecekler var mi1?

1) Her zaman  2) Sik sik 3) Bazen 4) Nadiren  5) Hicbir zaman

26- Cevabiniz evet ise hangi besiNIer?...........ccveviviiiiiiiiiiiieiie e

27- Size alerji olusturan yiyecekler var m1?

1) Her zaman  2) Sik sik 3) Bazen 4) Nadiren  5) Higbir zaman

28- Cevabiniz evet ise hangi beSINIEr?..........ccoveeiiiiiiiiieciieie e

29- Ev disinda ne siklikta yemek yersiniz?
1) Haftada 1-2 2) Haftada 3-4  3) Her giin 4) Ara sira........... /ay

30- Disarida yemek yerken daha ¢ok ne tiir yiyecekleri tercih ediyorsunuz?
1) Ev yemekleri 2) Fast-food yiyecekler 3) Kebap turi yiyecekler 4) Hamur isleri
5) Izgara yiyecekler 6) DIger ..



31-

32-

33-

34-

35-

36-

37-

38-

39-

40-

Giinde kag 6giin tiiketirsiniz?

Ana 0glin sayist: ..........c....... Ara 6gin sayist: .....oovvveinnnnn...

Ana 6giinlerinizi ne kadar stirede tiiketirsiniz?

Kahvalti: 1) 0 ile 10 dk aras1 2) 10 ile 20 dk arast 3) 20 ile 30 dk aras1 4) 30 dk ‘dan
fazla

Ogle: 1) 0 ile 10 dk aras1 2) 10 ile 20 dk aras1 3) 20 ile 30 dk aras1 4) 30 dk ‘dan fazla
Aksam: 1) 0 ile 10 dk aras1 2) 10 ile 20 dk arasi1 3) 20 ile 30 dk aras1 4) 30 dk ‘dan fazla

Ana 0giinleri atlar misiniz?

1) Her zaman  2) Sik sik 3) Bazen 4) Nadiren  5) Higbir zaman

Genellikle hangi hangi ana 6giinii atlarsiniz?

1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam

Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1) Zaman yetersizligi 2) Cani istemiyor, istahsiz 3) Geg kaliyor 4)
Hazirlanmadigi icin 5) Zayiflamak istiyor 6) Aligkanligi yok 7)
Diger...coviniiiiii

Ogiin aralarinda bir seyler yer misiniz?
1) Her zaman  2) Sik sik 3) Bazen 4) Nadiren  5) Higbir zaman

Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tiiketirsiniz?

1) Sandvig, tost, borek 2) Simit, biskiivi, kurabiye 3) Meyve ve meyve sulari
4) Siit, yogurt, ayran 5) Kolali i¢ecekler 6) Cay, kahve 7) Cikolata,
gofret

Diizenli egzersiz yapar misiniz?

0) Hayir 1) Evet

Cevabiniz ‘evet’ ise haftada kag kez egzersiz yaparsiniz?

Tercih ettiginiz aktivite tiirii nedir?



41- Aktivite sireniz ne kadardir?

1) 30 dakikaya kadar 2) 30-45 dakika 3) 60 dakika ve Ustli



Ek 4

1 AYLIK BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI

BESINLER

her 6glin

her giin

haftada 1-2 kez

haftada 3-4 kez

haftada 5-6 kez

15 glinde 1 kez

ayda 1 kez

hic

artik %

miktar

toplam

(6lci)

miktar

toplam

(gram)

Sit ve sut Grinleri

Sut

Yogurt, ayran

Peynir cesitleri

Et ve et Urtnleri

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tirleri

Sakatatlar
(karaciger, bdobrek,
dalak)

Islenmis et
riinleri(pastirma,
sucuk, salam, sosis
vb.)

Yumurta
Kurubaklagiller
(Kuru fasulye,
nohut,  mercimek
vb.)

Ceviz, findik, fistik,
badem gibi yagh
tohumlar

Ekmek ve diger
tahillar

Beyaz ekmek
turleri (bazlama,
yufka, ¢arsi ekmegi
vb.)

Tam tahil
ekmekler(kepekli,
cavdar, yulaf, tam
bugday vb.)
Makarna, eriste,
piring, bulgur,
kuskus, irmik
Biskivi/kraker
Kahvaltilik tahillar
Kek, kurabiye,
kruvasan

Simit

Sebze ve meyveler




Koyu yesil yaprakli
sebzeler (1spanak,

kivircik, marul,
pazi, nane,
semizotu, roka,
tere, brokoli, asma
yapragi vb.)

Sar1 sebzeler

(havug, balkabagi)

Diger sebzeler
(enginar,  bamya,
kuskonmaz, pancar,
biiriiksel lahanasi,
lahanalar,

karnabahar,

kereviz, salatalik,
patlican, taze
fasulye, turplar,

pirasa, mantar, kuru
ve yesil sogan,
biberler, salgam,
yesil kabak,
domates, patates,
sarimsak)

Taze baklagiller
(taze barbunya, taze
bezelye, taze
borilce vb.)

Kurutulmus
sebzeler

Taze/ %100 meyve
suyu

Taze meyveler

Kurutulmus
meyveler

Yaglar

S1vi yaglar
(zeytinyagi,

aygigek yagl,
misirozi, findik
yagi vb.)

Sert Margarin

Yumusak Margarin

Tereyag1

Icyagi-kuyruk yag

Zeytin (yesil/
siyah)

Seker ve tathlar

Seker

Bal, recel, pekmez

Cikolata kremasi




Findik, fistik
ezmesi

Hamur tathilari

Sekerleme, jelibon,
lokum

Siutli tath

Dondurma

Diger

Cay, bitki caylar1

Turk kahvesi

Nescafe

Hazir meyve sulart

Kolali i¢ecekler

Salgam suyu

Tursu, salamura

Cikolata

Misir/patates cipsi

Hamburger

Pizza

Patates kizartmasi




Ek 5

Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi

Sorular 1 puan kriteri
1. Mutfagimzda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi mi kullanirsiniz? Evet
2. Giinde ne kadar zeytinyag tiiketirsiniz? (kahvalti, kizartma, salata, ev dist | > 4 yemek kasig1 (YK)

tiketim vb. dahil)

3. Gunde kag porsiyon sebze tuketirsiniz? (1 porsiyon (pors) = 200 gram(g) = 4
yemek kasigi (YK) sebze yemegi; garnitiirleri yarim porsiyon olarak
diisiiniiniiz)

> 2 pors veya
> 1 pors ¢ig veya salata olara

4. Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sular1 dahil) tiiketirsiniz?

(1 Pors = Elma, Armut vb.=1 orta boy; Muz, Nar=%2 bliyuk boy; Kiraz, Cilek,
Uziim vb.=1 su bardag; K.incir=1 adet; K.Erik / K.Kay1s1=3 adet; K.iiziim=2 YK
Taze Meyve suyu = 1 cay bardag1)

> 3 porsiyon

5. Giinde ka¢ porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et trtnleri | <1 porsiyon
(salam, sosis v.b) tilketirsiniz? (1 porsiyon 100-150 g = 4 kéfte biiyiikliigiinde)

6. Gilinde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da krema tiiketirsiniz? <1 porsiyon
( 1 porsiyon = 12 g =2 Tath Kasig1)

7. Giinde kag adet sekerli ( soguk c¢ay, meyve suyu, meyveli soda vb.) veya | <1 porsiyon
gazli icecek (kola, gazoz vb.) tiiketirsiniz? (1 porsiyon = Soda i¢in ;1 sise =

Diger icecekler i¢in ; 1 kutu)

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

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

>3 porsiyon

10. Haftada kag¢ porsiyon balik ya da kabuklu deniz firiinleri tiiketirsiniz? (1
pors balik=100-150 g=1/2 orta ¢ipura/levrek = 15 adet hamsi;1 porsiyon deniz
Urdind = 4-5 adet ya da 200 g)

>3 porsiyon

11. Haftada kag¢ kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskivi, muhallebi gibi
tath veya hamur isleri (pogaga, borek vb.) tiikketirsiniz?

<3 defa

12. Yer fistig1 dahil haftada kag porsiyon yagli tohum tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet findik, badem = 25 adet yer fist1g
antep fist181 )

>3 porsiyon

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

Evet

14. Haftada ka¢ kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri zeytinyagi,
domates veya salga, sogan, sarimsak/pirasali sos ile tiiketirsiniz?

>2 porsiyon




Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36)

Ek 6

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Mikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta

Kotu

1
2
3
4
5

2. Gegen y1l ile karsilastirildiginda, saghginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi

Gegen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayn1

Gecen seneden biraz daha kot

Gecen seneden ¢ok daha kot

gl B~ W N -

3. Asagidaki tipik bir giinimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.

Saghginiz bunlar1 yaparken sizi simirlandirmakta mdir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, cok az | Hayur, hig
kisithiyor | kisitliyor Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir . ) 3

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, . ) 3

elektrik stipirgesi ile supurmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢gtkmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3

0. 1 kilometreden fazla yuriyebilmek 1 2 3




h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiirtiiyebilmek 1 3
1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirlimek 1 3
j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagh@mz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz m?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadigimz zamanda ) )
kesinti
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas: 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (0rnek-tzuntl ya da sinirli hissetmek)

yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme ) )
oldu mu?
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli ) )

yapmama

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1

Cok az

Orta derecede

2
3
Biraz 4
Oldukgca 5




7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

[leri derecede

Hic 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
)
6

Cok siddetli

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin

nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap

verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her Cogu | Bir Bazen | Cok | Hichir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanli hissediyor
1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi hicbir sey giildiirmeyecek
N e Y 1 2 3 4 5 6
kadar batmis hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz
) 1 2 3 4 5 6
mi?
e. Cok enerjiniz var mi1? 1 2 3 4 5 6
fKendinizi  ¢6kmiis ve  karamsar
) o 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6




h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6

1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslar, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Hicbir zaman 5

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz
1 2 3 4 5
daha kolay hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar
1 2 3 4 5
saglikliyim
c.Sagligimin kotiilesmesini
-g s ; 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5)




Ek 7

Antropometrik élciimler

Viicut agirlig (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BK1i (kg/m?)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Viicut yag orani (%)

Vicut kas kitlesi (kg)

Vicut kemik kitlesi (kg)

Yag dis1 kiitle (kg)




Ek 8

Kan Bulgulari

AKG (mg/dL)

TK (mg/dL)

TG (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)

Insiilin (uIU/mL)

Hemoglobin (g/dL)

B12 vitamini (pg/ml)

Ferritin (ng/mL)

Demir baglama kapasitesi (ug/dl)




