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GIRIS VE AMAC

Insan saghig; beslenme, kalitim, iklim ve gevre kosullari gibi birgok etmenin etkisi
altindadir. Bu etmenlerin basinda ise beslenme gelir (1). Beslenme; sagligi korumak
gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini
yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak icin bilingli bir sekilde yapilmasi gereken bir
eylemdir (2).

Sagligin korunmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme
temeldir. Yeterli ve dengeli beslenen kisiler; Saglam bir goriiniise, hareketli ve dikkatli
bakislara, gelisimi normal kaslara, diizgiin, iyi gelismis kol ve bacaklara, sik sik bas
agrisindan sikayet etmeyen, istahli, calismaya istekli kisilige, viicut agirligi, boy uzunluguna
ve yasina gore orantili, zihinsel, ruhsal ve sosyal gelisimi normal, devamli ¢alisabilen bir

kisilige sahiptirler (2).

Yirminci yiizyil; gelismis toplumlar icin yiyecek cesitliligi, toplam gida arzinin ve
satin alma giiciiniin yiiksekligi, hizli biiylime, viicut yapisinin kusaktan kusaga geligmesi,
ortalama yasam siiresinin Uzamasi gibi yararlarin yani sira bazi yiyecek ve igeceklerin
aliskanliga doniismesi ve obezite gibi durumlar1 da beraberinde getirmis bu ise ortalama

yasam siiresi egrisindeki yiiksekligi tehdit etmeye baglamistir (2).

Ogiin atlama ve diizensiz beslenme aligkanlig1 dgiinlerde tiiketilen besinlerin tiiriinii ve
miktarim etkilemekte; aralarda agligi bastirmak i¢in yag ve karbonhidrattan zengin besinlerin
secilmesine sebep olabilmektedir. Ucten az 6giin tiiketildiginde bir sonraki &giinde fazla

miktarda besin tiiketimi ile insiilin yaniti, trigliserit (TG) sentezi ve yag depolanmasi



artmaktadir. Ogiin atlanmasi ayrica termik etkinin azalmastyla enerji kaybini azaltmaktadir.

Ek olarak glikoz emilimi, glikojen sentezi, yag depolama ve sentezinde artig olmaktadir (3).

Yanlis beslenme aligkanliklar1 ve yetersiz fiziksel aktivite gibi bazi faktorler
degistirilebilir nitelikte olup sismanligin olusumu oOnlenebilmektedir. Beslenmenin saglik
lizerine etkilerinin beslenme modeli analizleri ile incelenmesi, bireylerin besin Ogeleri
alimlarinin ya da besin tiiketimlerinin degerlendirilmesine gore daha ¢ok 6n plana ¢ikmaya
basglamistir (4).

Akdeniz diyeti, giinimuzun populer beslenme modellerinden birisidir. Akdeniz Diyeti;
sebze, meyve, kurubaklagiller ve tahillardan zengin, orta diizeyde balik, yiiksek miktarda
doymamig yag asidi, diisiik-orta diizeyde siit iiriinleri, diisiik diizeyde et ve orta diizeyde sarap
tlketimi ile karakterizedir (5). Akdeniz diyetine uygun beslenme, daha saglikli ve uzun yasam
ile iligkilendirilmektedir (6,7). Yapilan bir calismada Akdeniz diyetine uyum arttik¢a
bireylerin bel cevresi ve kalca cevresi Olciimlerinin, bel-kalca oranlarinin ve beden kiitle
indekslerinin (BK1I) azaldig1 goriilmiistiir (8).

Ulkemizde Akdeniz diyeti ile ilgili calismalar bulunmaktadir. Ancak Akdeniz diyeti
uyum Olcegi ile iliskilendirilmis; beslenme aligkanliklart ve antropometrik olctimler
arasindaki olasi iliskinin saptanmasi amaciyla yetiskin kadin ve erkek iizerinde yliiriitiilmiis
yeterli sayida c¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda Yalova Devlet Hastanesi Beslenme
ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran caligmaya katilmaya goniillii kadin ve erkek yetiskinlerin
Akdeniz diyeti uyum 0Olgegi sorularina vermis olduklar1 yanitlardan yola ¢ikarak Akdeniz
diyet skorlamasini yapmak; bu skorla beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik Olgiimler
arasindaki iligkiyi saptamak amaclanmaktadir. Calismada genel bilgiler, beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite durumu, antropometrik Olgiimler ve Akdeniz diyet skoru
anketler ve 6l¢ekler yardimiyla belirlenerek Akdeniz diyet skoru ile beslenme aliskanliklar1 ve

antropometrik 6l¢timler iligkilendirilecektir.



GENEL BIiLGILER

BESLENMENIN ONEMi VE SAGLIKLA iLiSKiSi

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve iiretken olmaktir. Saglikli ve
tiretken olmanin simgesi ise fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden iyi bir durum da olmak ve
bu durumu uzun siire korumaktir (10). Beslenme insan ihtiyag¢larinin basinda gelir. Besinlerin
asil fonksiyonu insanlarin yasamlarini siirdiirebilmek i¢in beslenmeyi saglamaktir (9).
Yasamin devamliligt i¢in beslenme, dncelikli bir 6neme sahip olduguna gore, insanlar ne
yedigine ve ne ictigine dikkat etmek zorundadirlar. Bu dikkati saglama beslenme konusunda
bilgi sahibi olmay1 gerektirir (10). Beslenme aliskanliklar1 yiizyillar igerisinde degismistir.
Insanlar, tarihsel siire¢ icerisinde ilk dnceleri sadece agliklarini gidermek icin beslenirlerken,
zaman igerisinde beslenme ¢ok cesitli faktorlerin etki alanina girmistir (11). Her toplumda
beslenmenin Otesinde sosyal-kultirel ve sembolik rollerin etkili oldugu, bunun yani sira
duygusal durumlardan da etkilenen beslenme aliskanliklart vardir (9). Ornegin bilimsel
gerceklere uygun beslenme bilgileri ile donatilmis bir kisi saglikli beslenme aligkanliklar
gelistirir (10).

Beslenme

Beslenme aglik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da canmin cektigi seyleri
yemek igmek degildir. Beslenme, insanin biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun
slire yasamasi i¢in gerekli olan 6geleri viicuduna alip kullanabilmesidir (2). Yirminci yiizyilin
basindan itibaren siiren arastirmalarla, beslenme bir bilim dali olarak gelismistir. Bu bilim

dali, beslenmede esas olan besin Ogelerinin tiirleri, miktarlari, Ozellikleri ve vicut



calismasindaki islevlerini, besinlerin bilesimi, fiziksel ve kimyasal Ozellikleri, Uretimden
tiiketime kadar uygulanan islemlerin besin Kalitesine etkilerini, degisik yas, cinsiyet, ¢alisma
ve 0zel durumda olan bireyler ve gruplar i¢in uygun beslenme planlarinin yapilmasini inceler.
Kisaca beslenme, besinlerin iiretiminden hiicrede kullanimina kadar gecen tim evrelerde

insan-besin iliskisini inceleyen bir bilim dalidir (12).

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Biiylime, gelisme ve saglikli olmak igin temel besin gruplarinin yeterince ve dengeli
bir sekilde alinmasi gereklidir (13,14). Saglikli bir yasam i¢in gerekli olan besin 6gelerinin bir
veya birkag1 yetersiz alinirsa viicudun biiyiimesi, gelismesi ve normal ¢alismasi bozulur. Saglikli
ve uzun yasayabilmek icin bireylerin dogumdan itibaren yeterli ve dengeli beslenmeleri
gerekmektedir. Yeterli beslenme; genellikle saglikli ve iiretken olabilmek igin organizmaya
gerekli olan enerjinin saglanmasi anlamina gelir. Dengeli beslenme ise, enerji yaninda biitiin besin
Ogelerinin gereksinimi kadar saglanmasidir (13). Vlcudun buyumesi, yenilenmesi ve calismasi
icin gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta
uygun sekilde kullanilmasi durumu yeterli ve dengeli beslenme tanimi ile agiklanir (2).
Giinliik alinan besinler yasam siiresince biiyiime ve gelismeyi destekleyecek gerekli tum besin
Ogelerini karsilamanin yani sira, enerji harcamasiyla dengeli olarak enerji alimmi da
saglamalidir (15). Bilimsel arastirmalarda, insanin yasami i¢in 50 ye yakin besin 0gesine
gereksinim oldugu ve insanin, saglikli bliylime ve gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun
slire yasamasi i¢in bu 6gelerin her birinden giinliik ne kadar alinmas1 gerektigi belirlenmistir.
Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiylime ve
gelismenin engellendigi ve saglhigin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur (2). Yeterli
ve dengeli bir beslenme ile sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve kronik hastaliklar riskinin

azaltilmasi miimkiindiir (15).

Beslenme ve Saghk iliskisi

Saglik bir¢cok faktoriin etkisi altinda sekillenmektedir ve bunlardan biri de
beslenmedir. Beslenmenin bir¢ok besin ve besin dgesi yoluyla sagligi etkiledigini gosteren
calismalar mevcuttur (16). Glinlimiizde mevcut genis kapsamli c¢aligmalar saglikli yagam
modelini olusturan yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite, sigara igmeme ve 1liml1 alkol
tiiketimi gibi bilegenlerin kronik hastaliklar1 azaltic etkilerini rapor etmektedir (17).

Saglikli yasam bicimi; yasam boyunca tim bireylerin sagligmin korunmasi,

gelistirilmesi, yagsam kalitesinin artirilmasi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite



aligkanliginin benimsenmesi, sigara icme aligkanliginin 6nlenmesi gibi yasam tarzlarinin
benimsenmesi, var olan ve yasam kalitesini bozan protein-enerji yetersizligi, demir
yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis ¢iiriikleri, sismanlik vb. gibi
beslenme sorunlariin en aza indirilmesi, diyete bagl koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon,
bazi kanser tirleri, diyabet, osteoporoz vb. gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik yasam seklinin iyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (18).

Dinya genelinde obezite siklina bakildiginda tilkelerin ekonomik durumu ile obezite
prevelansi arasinda anlamli iligski oldugu ve yiiksek gelirli lkelerde obezitenin daha fazla
oldugu goriilmektedir (19). Obez olan yani yiiksek BKi’ye sahip olan bireylerde kalp
hastaliklari, inme, Tip 2 diyabet ve gesitli kanser tiirleri daha fazla gorilmektedir (20,21).
Obezitenin mortaliteyi nasil etkiledigine dair yapilan ¢alismada kilolu ve obez bireylerde tiim
nedenlere bagli mortalitenin normal agirlikli bireylere oranla daha yiiksek oldugu gortilmistiir
(22).

Sagliksiz beslenme sonucunda ortaya ¢ikan saglik sorunlari yapilan ¢aligmalarla ortaya
konmustur. Caligmalarda bir¢ok hastaligin olusumunda diyet Oriintiisiiniin etkili oldugu ve bu
hastaliga sahip bireylerin saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha diisiik yasam kalitesine
sahip oldugu goriilmektedir.

Obezite ile saglikli beslenme arasindaki iliskiyi arastiran g¢alismalar sekerlemeler,
hazir meyve sular1 ve fast-food tarzi yliksek enerjili olan besinlerin fazla tiiketilmesinin
obezite riskini arttirdigini; saglikli karbonhidrat tiiketimi, yiiksek posa alimi, yeme sikliginin
arttirtlmas1 ve distik glisemik indeksi olan besinlerin tuketilmesinin ise obezite riskini
azalttigim gostermistir (23). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglikli beslenme aliskanliklarinin
benimsenmesi ile sebze ve meyve tiketiminin artirilmasinin diyabet gelisme riskini
azaltigimi, bu koruyucu potansiyel etkisini de icerisindeki besin Ggeleri ve antioksidan
bilesenleri sayesinde gosterdigini belirtmistir. WHO yeterli kalsiyum (=500 mg/giin) ve
vitamin D aliminin osteoporoz oranmi yiiksek toplumlarda fraktiir riskini azalttigini, giines
1s181n1n ve fiziksel aktivitenin kemik ve kas sagligini giiglendirdigini bildirmistir (24). Dinya
Saglik Orgiitii’nlin bulasict olmayan hastaliklarla ilgili yaymlamis oldugu raporlarda birgok
besin ya da besin 6gesinin kardiyovaskiiler hastaliklara karsit koruyucu oldugu bildirilmistir
(25).

Meyve, sebze ve balik tiikketiminin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine etkisinin
arastirildigr ¢alismalarda meyve, sebze ve balik tiiketimi arttik¢a kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaldigi gosterilmistir (26,27-28). Tilketilen baligin yag asidi plazma TG



konsantrasyonunun diismesinde etkili olarak bu nedenle kardiyovaskiiler hastalik riskini
azalttigr belirtilmistir (29). Ayrica posa alimi ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda ters
iliskinin saptandigi ¢alismalarda vurgulanmstir (30).

Kanser riski ile diyet bilesenlerinin arasinda iliski oldugunu gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir. Besinler bir yandan kanser yapici, diger yandan kanser Onleyici maddeleri
icerirler. Dengesiz beslenmenin yaratmis oldugu enerji dengesizligi kanser riskinin
belirleyicisi olarak kabul edilebilir. Ayrica, besinlere uygulanan pisirme ve saklama islemleri
ile de zararli maddeler olusabilir. Bununla beraber, belirli besinler, uygun pisirme yontemleri
ve saglikli beslenme aligkanligi ile zararli kimyasal maddelerin viicutta kanser yapici

etkilerini 6nleyebilirler (31).

Yaygin norolojik hastaliklardan biri olan Alzheimer hastaligi ile ilgili yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar en 6nemli onlenebilir gevresel etmenin diyet oldugunu géstermistir
(32). Antioksidan aliminin alzheimer olusumu {izerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada C

ve E vitamini alim diizeyi yiiksek olan bireylerde alzheimer gelisimi riski diisiik bulunmustur

(33).

BESIN GRUPLARI VE GEREKSINIMLERI

Hayatsal faaliyetlerin devamu icin gerekli protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve
mineraller disaridan aldigimiz besinlerle saglanir. Besinler, fizyolojik gereksinmeleri
gidermek yaninda, psikolojik ve sosyal degerler de tasirlar. Bu konuda yapilan arastirmalar
beslenme bilgilerinin; besinlerin secimine, besinlerin miktarina ve besinlerin kullanilmasina
uygulanilarak, bireyin ve toplumun saghigmin korunabilecegini ve yasam siresinin

uzayabilecegini gostermektedir.

Besin Gruplan

Bazi besinler, igerik agisindan birbirine benzediginden birbirlerinin yerine gegebilirler.
Merkezi Amerika’da olan Besin ve Beslenme Konseyi, 1958 yilinda besinlerin doért grup
altinda toplanmasinin uygun olacagin belirtmistir. Besinlerin dort grup altinda toplanmasi ve
bu gruplardan tiiketilecek miktarlarin belirlenmesi ve giinliik beslenme planlarinin
yapilmasinda biiyiik kolaylik saglamaktadir. Ulkemizin besin iiretimi ve beslenme durumunu
dikkate alarak gilinliikk alinmasi gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin grubu

kullanilmasinin daha uygun olduguna karar verilmistir (2).



1. St grubu

Siit yerine gegen besinler; yogurt, peynir ve siittozunda yapilan besinlerdir. Bu besinler
protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini (riboflavin) ve vitamin B12 olmak (izere bir¢cok besin
0gesinin onemli kaynagidir (2). Bu gruptaki besinler yag ve bazi vitaminler i¢in kaynaktir
(12). Basta yetiskin kadinlar, ¢ocuklar ve gengler olmak iizere tiim yas gruplarmin bu grubu

her glin tuketmesi gerekir (2).

2. Et, yumurta ve kurubaklagik grubu:

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinler
bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi yaglh tohumlar da bu grupta yer alir. Yagl tohumlar diger
besinlere gore fazla yag igerdiklerinden tiiketim miktarlarina dikkat etmek gerekir. Dikkat
edilirse bu gruptaki besinlerde digerlerine oranla daha ¢ok protein vardir. Bu grup: Protein,

demir, ¢inko, fosfor, magnezyum B6, B12, B1 ve A vitamini igerir (2).

3. Sebze ve meyve grubu:

Bitkilerin her tiirli yenilebilen kismi sebze ve meyve grubu altinda toplanir.
Bilesimlerinin énemli kism1 sudur. Bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein gereksinmesine
cok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler bakimindan zengindirler.
Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum, potasyum,
demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan yardimci besinler sebzeler ve meyvelerdir. Bu

grup 6zellikle C vitamini bakimindan 6énemlidir (2).

4. Ekmek ve tahil grubu:

Bugday, piring, musir, cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un,
bulgur, yarma, gevrek ve benzeri lrlinler bu grup icinde yer alir. Tahil ve tahil {irtinleri
vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta, lif) ve diger besin 06gelerini icermeleri
nedeniyle saglik acisindan 6nemli besinlerdir. Tahillar, protein de icerir. Bu proteinin kalitesi
diisiik olmakla birlikte kuru baklagiller ya da et, siit, yumurta gibi besinlerle bir arada
tiiketildiklerinde protein kalitesi arttirilabilir. Tahillar, ayrica bir miktar yag da igerirler. Tahil
tanelerinin yag1 vitamin E’ den zengindir. Tahillarda A vitamini aktivitesi gosteren 6gelerle,
C vitamini hemen hemen yoktur. Tahillar B12 disindaki B grubu vitaminlerinden zengin,
Ozellikle B1 vitaminin (tiamin) en iyi kaynagidir. Bu vitaminler tahil tanelerinin ¢ogunlukla

kabuk ve 6ziinde bulunur (2).



Besin Gereksinimleri

Besin gereksinimleri yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi ile metabolik ve fiziksel
aktiviteye baglidir. Buna gore her toplum kendi bireylerine 6zgli enerji ve besin 0geleri
standard1 olusturmalidir (11).

Besin piramidi, kisilerin her giin hangi yiyecek grubundan ne kadar tiiketilmesi
gerektigini gosteren bir kilavuzdur. 1992°de Amerska Birlesik Devletleri Tarim Bakanligt
(USDA) yeni bir beslenme piramidi hazirlamistir. Buna gore piramitte tahil grubu (6-11
porsiyon), sebze grubu (3-5 porsiyon), meyve grubu (2-4 porsiyon), sut Grinleri grubu (2-3
porsiyon), et runleri grubu (2-3 porsiyon) ve yag ve sekerler grubu (“az” kullanilmak tizere)
yer almigtir. Piramit en altta yer alan ve siklikla tiiketilmesi gereken karbonhidratlarla
baslamakta ve daha az tuketilmesi gereken gidalara dogru gitmektedir (34). Her giin yetiskin
bireylerin 2 porsiyon, ¢ocuklarin, addlesan donemi genglerin, gebe ve emzikli kadinlarla
menopoz sonrast kadinlarin 3-4 porsiyon sut ve yerine gecen besinleri tiiketmeleri gerekir.
Omega-3 (n-3) igerigi yiiksek oldugu i¢in saglikli beslenme i¢in haftada 2 kez balik
yenilmelidir. Guinliik alinan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yesil yaprakli sebzeler
veya portakal, limon gibi turunggiller veya domates olmalidir. Tam tahil iirlinlerini her giin
hatta her 6glin tliketin. Protein ve vitamin igerigini arttirmak i¢in diger besinlerle
(kurubaklagiller, sut ve drtnleri) birlikte tiketilmelidir (2). Tiketilecek tahilin ¢ogunlukla
rafine olmayanlardan saglanmasi, ekmegin tam tahil veya kepek ekmegi olmasi bagirsak, kalp
damar saglig1 ve kan sekerinin dengelenmesi agisindan 6nemlidir (35). Besin piramidi Sekil
1’de gosterilmistir (34).

Yag ve seker grubu
Az kullanilmah

Sit, yodurt ve
peynir grubu
3-4 porsiyon

Et, kimes hayvanlari, balik, bak!agiller,
yumurta ve kuruyemis grubu
2-3 porsiyon

Sebze grubu
3-5 porsiyon

Meyve grubu
2-4 porsiyon

Ekmek, tahil,
piring ve
makarna grubu
6-11 porsiyon

Sekil 1. Besin piramidi (34)



BESLENME ALISKANLIKLARI

Beslenme aligkanliklart c¢esitli besinlerin ve besin tiirlerinin tiikketim sikliginin
Ogrenilmesi, pisirme, hazirlama ve besin saklama yoOntemlerinin incelenmesi ile
ogrenilmektedir (36). Dlnyada teknolojik gelismelerin, ekonomik giiciin ve insan refahinin
artiyor olmasi, daha fazla besine ulagma, porsiyon biiyiikliigiinde artis, fiziksel aktivite
duzeyinde azalma ve TV izleme silresindeki artis besin alimini artirmistir (37). Saglikli
besinlerin secimimin ideal viicut agirliginin devami igin 6nemli oldugu ifade edilmektedir
(38). Fastfood sekli beslenme ve abur-cubur atistirmalar, ¢cabuk yemek yeme gibi yanlis yeme

aligkanliklari, besinlere ulasimin kolaylasmasi obezite olusumunda etkili olmaktadir (39).

Bireyin ve toplumun beslenme diizeni ve aligkanliklari iklim, cografi konum, niifus
yapisi, egitim, i¢c ve dis gocler, kitle iletisim araglari, sanayilesme gibi sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel durumlardan etkilenmekte ve degismektedir. Genetik ve gevresel faktorlerle birlikte,
bu degisiklikler farkli saglik sorunlarinin ortaya c¢ikmasma ve bu saglik sorunlarinin
gelismesine neden olmaktadir (40). Son 10-20 yil iginde Tiirkiye’nin sosyal, ekonomik ve
mutfak kiiltiirii yapisinin giderek degismistir (41). Yasanan bu degisimin yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklarina da yansidigi ve kronik hastaliklarin artisinda rolii oldugu iizerinde

durulmaktadir (42,43-44).

Koroner kalp hastaliklarindan korunmada Akdeniz beslenme seklinin olumlu etkilerini
inceleyen ve yedi Ulkeyi kapsayan arastirmalar yapilmistir (45). Yapilan bagka caligmalarda
1965-1981 yillarinda Italya’da iki arastirma bolgesinde yasayan bireylerin yasam tarzi ve
beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler incelenmis ve endiistrilesmenin bu degisimde etkili

oldugunu bildirmistir (46).

Beslenme aligkanliklarindaki degisikliklerin farkinda olmak ve bunlarin ekonomik,
sosyodemografik faktorler ve saglik ile olan iligkilerini saptamak, beslenme alisgkanliklarinin
nedenlerini ve sonuclarint anlamaya onemli Ol¢lide 151k tutmaktadir (47). Kuskusuz bu da,
insanlarin daha saglikli beslenmeleri icin gereken degisikliklerin yapilabilmesi ve

gelistirilebilmesi konusunda yardimci olacaktir (48).

FiZIKSEL AKTIVITE
Fiziksel aktivite; Iskelet kaslarinin kasilmasi ile olusan ve enerji tilketimi saglayan

viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir (49). Yapilan ¢alismalar, fiziksel aktivitenin toplum



sagligr tlizerinde etkili oldugunu, diizenli egzersizle bireylerin yasam beklentisi ve yasam
kalitesini diizenleyerek, ileride olusmasi muhtemel koroner kalp hastaliklari riskini azalttigini
hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, sirt yaralanmalari, diyabet, stres ve duygu durum
bozukluklar1 dahil olmak tizere ruh saglig1 rahatsizliklar1 {izerinde olumlu etkileri oldugunu
bildirmektedir. Istikrarli olrak orta diizeyde yapilan fiziksel aktivite kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kolon ve meme kanseri, depresyon gibi kronik hastalik riskini azaltarak,
kilo kontroliinde yardimci olmaktadir (50,51). Yasam tarzi olarak fiziksel aktivite ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini uygulayan kisilerin yasam kalitesini yiikseltmede de daha etkili
olabilmektedir (52,53). Fiziksel aktivitede onerilenler; egzersizlerin kademeli olarak artirildigi
ve haftanin en az 5 giinii yapilan 30-60 dakikalik aktivitelerdir (54). Akdeniz beslenmesinde
fiziksel aktivite dlizeyi haftada 3 kez gunde en az 30 dakika olarak 6nerir (55).

AKDENIZ DIiYETININ GENEL OZELLIKLERI

Akdeniz Diyeti Tarihi

Akdeniz beslenmesi Akdeniz iilkelerinin bin yillik tarihinin canli ve gelisen bir
sonucudur. Akdeniz beslenmesi nesilden nesile aktarilir ve devamli toplumlara tarihin
degisimlerine, ¢evrelerin degisimlerine tepki olarak topluluklar ve gruplar tarafindan yeniden
olusturulur. Akdeniz beslenmesi Akdeniz iilkeleri tarafindan yaygin bir beslenme seklidir.
Fakat Akdeniz popllasyonlarinin beslenme sekillerinde farkliliklar ve ¢esitlilikler vardir.
Akdeniz beslenme modeli homojen olmaktan uzaktir. Dini ve kiiltiirel farkliliklar1 yansitir.
Tipik iriin zenginligini iceren son derece g¢esitlidir(56). Akdeniz diyetinin temeli ““The
Rockefeller Foundation’s Study’’, ‘“Ancel Keys: The Seven Countries Study’’ ve ‘“The Study
by EURATOM” gibi ¢alismalar ile atilmigtir. 1948-1953 yillar1 arasinda gerceklestirilen
““The Rockefeller Foundation’s Study’’ II. Diinya Savasi sonrasinda Yunan Hiikiimeti’nin
iilkedeki ekonomik, sosyal ve saglik durumlarmi gelistirmek amaciyla Girit adasinda
gerceklestirilmistir. ““Ancel Keys: The Seven Countries Study’ calismasi koroner kalp
hastalik prevelansinin ve risk faktorlerinin saptanmasi amaciyla baglatilmis ve ‘“The Study by
EURATOM” c¢alismasi da Akdeniz ve Avrupa bolgelerindeki toplumlarda beslenme
aligkanliklarimin  karsilastirilmas: amaci ile gergeklestirilmistir (58). Geleneksel Akdeniz
diyeti, 1960’11 yillarda Angel Keys ve arkadaglar tarafindan Akdeniz havzasindaki bireylerin

beslenme aligkanliklarinin arastirildigi ““The Seven Countries Study’” sonucunda ilk kez
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bilimsel olarak tanimlanmis ve Akdeniz diyetinin saglik iizerine etkileri bu calisma ile
baslamistir (7,61,62-63).

Akdeniz Diyeti Tanim

Akdeniz beslenmesi zeytinyagi, tam tahillar, taze veya kurutulmus sebze ve meyveler,
balik, siit, et ve cesitli baharatlardan olusan ilimli miktarda sarap tiiketimiyle karakterize
geleneksel bir beslenme modelidir (64). Akdeniz diyetini, sadece bazi besinlerin tiiketimi
olarak degil, Akdeniz bdlgesinde yasayan ingalara 6zgii yasam tarzi olarakta tanimlayabiliriz

(65).

Akdeniz beslenmesi saglikli bir beslenme modeli olarak bilinmektedir (66). Tekli
doymamis yag asitleri (MUFA) bakimindan zengin olup diger beslenme modellerine goére
doymus yag asitlerine oranla daha yiiksek bulunmaktadir (67,68). Akdeniz beslenmesinde
diyet lifinin yiiksek tiiketimi, diisiik glisemik indeks ve diisiik glisemik yiik, besinlerin
antiinflamatuar etkileri ve antioksidant bilesikler, saglik durumu iizerinde olumlu etkiler
uretmek icin birlikte hareket edebilir (69,70,71-72). Akdeniz beslenmesi tiim nedenlere bagli
mortalitenin daha disiik sikligr ile iliskili ve ayn1 zamanda kalp-damar hastaliklari, tip 2
diyabet, belli kanser tirleri ve norodejeneratif hastaliklar arasinda daha az siklikla iliskili
olduguna baglidir. Bu nedenle, saghigin tesviki ve gelistirilmesi stratejileri 6zellikle mikro
besin eksikliklerine kars1 savunmasiz niifus gruplarinda, Akdeniz beslenmesine tesvik ve
oncelik verilmelidir (73,74).

Akdeniz Beslenme Piramidi

Yapilan ¢alismalar ve yillardir toplanan kanitlar degerlendirildigin de; geleneksel
Akdeniz diyetinin saglikli beslenme i¢in bircok ©nemli Ozellikleri biraraya getirdigi
belirlenmistir. Geleneksel Akdeniz diyetinin sahip oldugu baslica 8 onemli 6zellik;

1) Doymus yag yerine tekli doymamis yag (zeytinyag) tiiketimi,
2) Yuksek dizeyde kurubaklagil tuketimi,

3) Ekmek dahil yiiksek oranda rafine edilmemis tahil tiiketimi,
4) Yiksek dizeyde meyve tiketimi,

5) Yiksek dizeyde sebze tiketimi,

6) Et ve et Urtnlerinin az tiketimi,

7) Orta dlizeyde sut ve Grunlerinin tuketimi,
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8) Orta diizeyde alkol tuketimidir.
Balik tiiketimi ise, denize yakinlik durumuna gore degismekle birlikte Akdeniz diyetinin
onemli 6zelliklerindendir (75).

Akdeniz besin piramidi Sekil 1’de gosterilmistir (76).

Sarap

Ilimli servis lgisii

' Sekerli besinler <2 pors

Patates $ 3 pors Kirmizi et < 2 pors
J islenmis et triinleri <1 pors

Haftahk

Beyazet 2 pors Yumurta 2-4 adet
- Balik/deniz irinleri 22 pors *4 Kurubaklagiller2 2 pors

Siit iriinleri 2 pors (tercihen
diisiik yagh

Zeytinyagi
Ekmek/makarna/piring/kuskus
Diger tahillar 1-2 pors

| (tercihentam tahill)

Diizenli fiziksel aktivite R 1
i Biyogesitlilik ve mevsimsellik
Yeterli dinlenme N
i . === Geleneksel, yerel ve gevre dostu liriinler
Keyifli zaman gegirme 2]

' ‘Eg_i;, Keyifli aktiviteler

Sekil 2. Akdeniz diyeti piramidi (76)

Akdeniz beslenme piramidindeki tahillar, patates, baklagiller, meyveler ve sebzeler
gibi ana besinler ile birincil dereceden ana kaynagi olarak zeytinyagi mevcuttur. Az
miktarlarda peynir ve siit lirlinleri tiiketilir. Ayda bir kez et ve et iiriinleri, kiimes hayvanlar
ve balik tiiketimi ise haftada birkag kez tekrarlanir (77). Akdeniz beslenme piramidi miitevazi,
Ozellikle yemekle birlikte sarap tiiketimini de i¢ermektedir (66,78). 2010 yilinda Akdeniz
beslenme pramidinin gilincellenmesiyle 30 dakika diizenli fiziksel aktivite tesvik etmek,
baskalariyla yemegi paylasarak dostlugu vurgulamak ve Akdeniz beslenmesi yasam tarzinin

onemli 6zellikleri olarak yeterli dinlenme 6nerir (55).
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AKDENIZ DIYETININ SAGLIK UZERINE ETKILERi{

Yasam kalitesinin belirlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel olarak aktif
olma, sigara igmeme ve asir1 alkol kullanmama durumu temel alinmaktadir. Akdeniz diyeti
gelismis yasam kalitesi ile iliskili olup, Akdeniz diyetine uyum arttik¢a kronik hastalik riski
ve insidansi diismektedir (79). Akdeniz diyeti beslenme modelleri iginde bilinen en saglikli
beslenme aligkanliklarma sahip beslenme modellerinden biridir. Akdeniz diyeti enerji
acisindan yeterli ve vitamin-mineral yoniinden, sebze ve meyvelerden, tam tahil tanelerinden,
zeytinyagr ve balikk acisindan zengin bir beslenme modeli oldugundan besin 6gesi
yetersizlikleri vitamin ve mineral eksiklikleri nadir gortilmektedir (68).

Akdeniz diyetine uyum artik¢a kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diyabet, kanser
gibi hastalik insidansi ve mortalitesi azaldigt The SUN (The Seguimiento Universidad de
Navarra Study) kohort calismasinda rapor edilmistir (80,81). Akdeniz diyetine uyumun
yiiksek olmasinin, sigara igmemenin, normal BKI’ye sahip olmanin ve diizenli fiziksel
aktivite yapmanin hem kadinlarda hem de erkeklerde mortalite ile ters iligkili oldugu rapor
edilmistir (82). Yine yapilan ¢calismada Akdeniz diyet skorunun her iki birimlik artig1 ile genel
mortalitenin %14 oraninda azaldigi rapor edilmistir (83). Antioksidan vitaminler ve besin
bilesenleri agisindan zengin bir beslenme modeli olan Akdeniz diyeti KVH riskini ve
mortalitesini azaltmada Onemli bir yer tutmaktadir (84). Yine sizma zeytinyagi ile
zenginlestirilmis Akdeniz diyetinin 6zellikle KHV riski  yiiksek kisilerde enerji
azaltilmaksizin, fiziksel aktivite ve kilo kaybinin saglanmasina yonelik davranig degisiklikleri
benimsetilerek diyabet riskini azalttigi rapor edilmistir (85). Bir ¢alismada da uzun yillar
g6zlenen Akdeniz diyetine uyumun yuksek oldugu kadmlarin fiziksel yonden daha aktif
olduklar1 ve sigara igmedikleri bildirilmis, yine bu kadinlarda KVH ve inme riskinin ve
mortalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (86). 54 ay1 askin bir sire Akdeniz diyeti
denenen metabolik sendromlu hastalarda; endotelyal fonksiyonlarin diizeldigi; bel ¢evresinde,
plazma glikoz, serum instlin ve insilin direnci (HOMA-IR) diizeylerinde belirgin bir diisme
saglandig1 anlagilmistir (4).

Kanser riskini azaltan en uygun beslenme sekli; sebze ve meyve tlketimini artirmak,
kirmizi et ve rafine karbonhidrat tiiketimini azaltmaktir. Ayrica Akdeniz diyetinin tipik
Ozelligi olan zeytinyagi ve diger doymamis yaglarin doymus yaglara tercih edilmesi de
onemli bir ozelliktir (87). Akdeniz diyetini olusturan bilesenlerin saglikli beslenme
aliskanliklar1 disinda 6zellikle kadinlarda meme kanser riskini azaltmada etkili oldugu rapor
edilmistir (88). Yapilan bir ¢alismada; Akdeniz iilkelerinin tiimiinde kanser goriilme insidansi

Iskandinav ulkeleri, Ingiltere ve Amerika’dan daha diisiik bulunmustur. Bu durum; kalin
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barsak, meme, endometrium ve prostat kanserinin Akdeniz iilkeleri arasinda insidansinin
diisiik olmasiyla agiklanmaktadir. Bu kanser tiirleri 6zellikle diisuk sebze-meyve tiketimi ve

yiiksek kirmizi et tiikketimi ile iligkilidir (89).
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Yeri, Zamani Ve Tipi

Bu arastirma, Haziran 2017 - Subat 2018 tarihleri arasinda Yalova Devlet Hastanesi

Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran goniillii yetiskin bireylerde Akdeniz diyet

skorunun belirlenmesi ve bu skor ile antropometrik Ol¢imler ve beslenme aligkanliklart

arasindaki olast iligkinin saptanmasi amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Uzman hekim

tarafindan diyet yapmasinda sakinca olmayan 19-65 yas aras1 yetiskin danisanlar ¢alismaya

dahil edildi. Calisma goniillii 84 erkek ve 172 kadin olmak iizere toplam 256 yetiskin danisan

ile tamamlandi. Hazirlanan anket formu arastirmaya katilan bireylerle yiliz yilize goriisme

yontemiyle uygulandi. Ayrica aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik 6lgiimlerle viicut

bilesimi saptandi. Bu arastirma i¢in onay, 26.04.2017 tarih ve 08/12 sayili karar no ile Trakya

Universitesi Tip Fakltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (EK-1). Arastirmaya

katilan bireylere goniillii onam formu imzalatildi (EK-2).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

>
>

Y V V VY

19-65 yas araliginda kadin veye erkek yetiskin olmak

Gonulli olmak

Uygulanacak Akdeniz diyeti uyum OoOlgegini kendi doldurabilecek yeterlilikte
olmak

Algilama bozuklugu ve iletisim sorunlarina sahip olmamak

Konjestif kalp yetmezligi olmayanlar (kalp pili olmayanlar)

Viicudunda herhangi invaziv metal implemant bulunmayanlar

Odem ya da dehidratasyon sorunu olmayanlar
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

» 19 yasindan kiiglik ve 65 yasindan biiyiik olmak

> Gondlli olmamak

» Uygulanacak Akdeniz diyeti uyum Oo6l¢egini kendi doldurabilecek yeterlilikte
olmamak
Algilama bozuklugu ve iletisim sorunlarina sahip olmak

Konjestif kalp yetmezligi olanlar (kalp pili olanlar)

vV V V

Vicudunda herhangi invaziv metal implemant bulunanlar

> Odem ya da dehidratasyon sorunu olanlar

Arastirma verileri anket ve Olcekler yardimiyla toplandi. Arastirmaci tarafindan

katilimcilara 5 boliimden olusan anket formu uygulandi.

Arastirmanin Genel Plam

Aragtirmaya katilan bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan genel bilgiler formu
ile, bireylerin medeni durumlari, egitim durumlari, yaslari, cinsiyetleri, meslekleri, sigara ve
alkol kullanma durumlari, kronik hastalik durumlari gibi bilgilerin toplanabilmesi i¢in “‘yiiz
ylize goriigme yontemi’’ ile anket formu uygulandi (Ek-3). Arastirmaci tarafindan hazirlanan
beslenme aligkanliklar1 formu ile bireylerin genel beslenmesi konusundaki aligkanliklar
sorgulandi (Ek-4). Arastirmaci tarafindan hazirlanan fiziksel aktivite bilgisi formu ile
bireylerin fiziksel aktivite bilgileri sorguland1 (Ek-5). Bireylerin antropometrik élgumleri ve
Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) dl¢iimleri yine arastirmaci tarafindan alindi (Ek-6).
Bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu belirleyen 14 maddelik Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi
kullanildi (EKk-7).

Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

A. Genel bilgiler ve beslenme ahiskanhklarinin saptanmasi:

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan 28 sorudan olusan genel bilgiler ve beslenme
aligkanliklar1 formu ile bireylerin medeni durumlari, egitim durumlari, yaslari, cinsiyetleri,
meslekleri, sigara ve alkol kullanma durumlari, kronik hastalik durumlart gibi genel bilgileri

ile bireylerin genel beslenmesi konusundaki aliskanliklart sorgulandi.

16



B. Fiziksel aktivite durumunun saptanmasi:
Arastirmaci tarafindan hazirlanan genel 2 sorudan olusan fiziksel aktivite bilgisi formu

ile bireylerin fiziksel aktivite bilgileri sorgulandi.

C. Antropometrik élciimler ve biyoelektrik impedans analizi:

Viicut agirlig1 ve viicut bilesimi: Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklar (kg),
vicut yag orani (%), yag kiitlesi (kg), viicut kas orani (%), viicut kas kutlesi (kg), vicut su
oran1 (%), viicut suyu (kg), bazal metabolizma hiz1 (BMH) ve BKI (kg/m2) ‘“‘Tanita BC 418’
marka biyoelektriksel impedans analizéri (BIA) kullanilarak &lgiildii. Olgiimler sirasinda
bireylerin olabildigince ince kiyafetler giymesi istendi. BIA &l¢iimii igin bireylerden 24-48
saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamalari, 24 saat 6ncesi alkol kullanilmamasi, en az 4
saatlik aglik ile gelmeleri, test Oncesi (en az 4 saat) ¢cok fazla miktarda sivi (su, cay, kahve)

tiiketmemeleri ve tizerlerinde metal esya bulundurmamalari istendi (57).

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu 6l¢limii ayaklar yan yana ve bas frankfort diizlemde (g6z
ticgeni, ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, yere paralel) iken stadiometre kullanilarak 6l¢iildi

(57).

Bel gevresi: Birey i¢ camasirlar ile ayakta karin normal gevsek pozisyonda, kollar
yanda sarkitilmis, bacaklar bitisik durumda iken 6l¢iim alindi. Bireyin karsisinda durularak en
alt kaburga kemigi ile kritailiyak arasindaki orta noktadan esnemeyen mezur ile 6l¢cim
yapildi. Erkeklerde bel ¢evresinin 94 cm ve iizeri olmasi, kadinlarda bel ¢evresinin 80 cm ve
tizeri olmas1 kronik hastaliklar i¢in risk siniridir. Erkeklerde bel ¢evresinin 102 cm ve Gzeri
olmasi, kadinlarda 88 cm ve iizeri olmasi ise yiiksek risk siniridir (57).

Kalga cevresi: Arastirmaci bireyin yan tarafinda durarak, birey i¢ ¢amasirlar ile
ayakta, kollar yanda sarkitilmis ve bacaklar bitisik durumda iken esnemeyen mezur ile
kalganin en genis bolgesinden 6l¢iim alind1 (57).

Bel/kalga orani: Bel cevresinin (cm), kalga gevresine (cm) oranlaniyla elde edildi.
Bel/kalca orani erkek hastalarda 0,90’dan, kadin hastalarda 0,85’den biiyiik ise bu degerler
android tip sismanlik olarak kabul edilmektedir (57,119).

Bel/boy orani: Bel g¢evresinin (cm), boy uzunluguna (cm) oranlamyla elde edildi.
Bel/boy orani uyari diizeyi sinir1 erkek ve kadinda 0,5’tir (57,59).

Boyun gevresi: Boyun gevresi, birey ayakta iken krikotroid membranin superior kenari

hizasindan 6lgiilerek saptandi (57,60).
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D. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarinin saptanmasi:

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu saptayan 14 maddelik Akdeniz Diyeti Uyum
Olgegi ekte verildi (EK-7). Bu olgekte, 2 tanesi besin tiiketim aliskanliklar1 ve 12 tanesi besin
tiketim sikligi ile ilgili olmak {izere toplam 14 tane soru bulunmaktadir. Her soru icin verilen

puan 0 ya da 1 puandir. 1 puan alabilme kriterleri su sekildedir:

- Mutfakta yag olarak daha ¢ok zeytinyag: kullanimi

- Giinde 4 yemek kasig1 veya daha fazla zeytinyag: tiikketilmesi

- Giinde 2 porsiyon veya daha fazla sebze tliketilmesi ( >1 porsiyon ¢ig ya da salata olarak)
- Glinde 3 porsiyon veya daha fazla meyve tiketilmesi

- Giinde 1 porsiyondan daha az kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et iirlinleri (salam,

sosis vb.) tiketilmesi

- Giinde 1 porsiyondan daha az tereyagi, margarin ya da krema tiiketilmesi

- Glinde 1 porsiyondan daha az sekerli veya gazli igecek tiiketilmesi

- Haftada 7 kadeh veya daha fazla sarap tiikketilmesi

- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla kuru baklagillerin tiiketilmesi

- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla balik ya da kabuklu deniz {iriinleri tiiketilmesi

- Haftada 3 kezden daha az ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi tath

veya hamur isleri (pogaca, borek vb.) tiiketilmesi
- 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)

tiketiminin tercih edilmesi

- Haftada 2 porsiyon veya daha fazla sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerin zeytinyag,

domates veya salga, sogan, sarimsak/pirasa eklenerek hazirlanan bir sos ile tiiketilmesi

Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi skorlama araligi 0-14 puan olarak belirlenmistir. Bu 6lgek,
Martinez-Gonzalez ve digerleri (2012) tarafindan gelistirilmistir (92).
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E. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi:

Istatistiksel analizler Microsoft Excel 2010 yazilmi ve Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 16 versiyonu kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilan degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma kullanilarak, normal dagilmayan
degiskenler icin medyan ve ¢eyrek deger arasi genislikler kullanilarak hesaplandi. Incelenen
grup sayismin fazla olmadigi ¢izelgelerde bireylerin Akdeniz diyetine uyum dizeyleri,
Akdeniz diyet skorunun g¢eyrek deger arasi genislikleri olusturularak karsilastirildi (93).
Incelenen grup sayisinin fazla oldugu ¢izelgelerde ise gruplar arasindaki incelemeleri daha net
olarak karsilastirabilmek i¢in ¢eyrek deger genislikleri yerine medyan deger kullanilarak
Akdeniz diyet skoru kategorilere ayrildi. Nominal degiskenler frekans (siklik) ve yUzdeler
kullanilarak verildi. Cinsiyetler ve gruplar arasi degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-kare
testinden yararlanildi. Parametrik test varsayimlarina uymadigi belirlenen bagimsiz ii¢ ve
daha fazla grubun karsilastirilmasinda non-parametrik yontemlerden Kruskal Wallis testinden
yararlanildi. Ikiserli karsilastirmalar ise Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmustir.
Testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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Bireylerin Genel Ozellikleri

BULGULAR

Bu calisma Yalova Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran yaslar

19-65 arasinda olan yetiskin bireylerde Akdeniz diyet skorunun belirlenmesi ve bu skor ile

beslenme aligkanliklart ve antropometrik Ol¢limler arasindaki olasi iliskinin saptanmasi

amaciyla planlanmis ve yiirtitilmiistiir.

Arastirma yetiskin 256 birey lizerinde yliriitilmiistiir. Bu calisma genelindeki tiim

tablolarda bireyler, Akdeniz diyeti uyum o6lgegi skoru ¢eyrek deger ve medyan gruplarina

gore degerlendirilmistir. Bireylerin Akdeniz diyet skoru ortalamasi 6,15 ve medyan degeri

6,50°dir. Akdeniz diyeti uyum 6lgeginin tanimlayic 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Akdeniz diyeti uyum o6l¢egi tanimlayici 6zellikleri

Akdeniz diyet skoru

Ortalama

Standart sapma (SS)
Standart hata
Medyan (ortanca)
Mod

Alt deger

Ust deger

6,15
2,16
0,13
6,50
7
0
13
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Tablo 2’de bireyler Akdeniz diyeti uyum 6lcegi skoru geyrek deger genisliklerine gore
dagilimlar1 verilmistir. Akdeniz diyet skoruna gore, 1. ¢eyrek degerden daha diisiik olan
degerler 1. geyrek deger grubuna (Q1), 1. ¢eyrek deger ile medyan arasindaki degerler 2.
ceyrek deger grubuna (Q2), medyan ile 3. ¢eyrek deger arasindaki degerler 3. ¢eyrek deger
grubuna (Q3), 3. ¢eyrek degerden daha biiyiik olanlar ise 4. ¢eyrek deger grubuna (Q4) dahil

edilmistir.

Tablo 2. Bireylerin Akdeniz diyet skoru ceyrek deger genisliklerine gore dagilimlari

Akdeniz diyet skoru N %
puan araliklar
Akdeniz diyet skorunun geyrek
degerlere gore gruplandirilmasi
1.Ceyrek deger (Q1) <6 104 40,6
2.Ceyrek deger (Q2) 6- <7 24 9,4
3.Ceyrek deger (Q3) 7-8 93 36,3
4.Ceyrek deger (Q4) >8 35 13,7

Tablo 3’de bireylerin Akdeniz diyet skoru geyrek deger genisliklerinin cinsiyete gore
dagilimlar1 verilmistir. Katilimcilarin %40,6’s1 1. ¢eyrek deger, %9,4’i 2. c¢eyrek deger,
%36,3°1 3. ceyrek deger ve %13,7’side 4. ¢eyrek deger grubundadir.

Tablo 3. Bireylerin Akdeniz diyet skoru ceyrek deger genisliklerinin cinsiyete gore

dagilimlan
Akdeniz Diyet Skoru Ceyrek Deger Genislikleri
Q1* Q2* Q3* Q4*
Cinsiyet
Erkek N 48 7 27 2
% 46,2 29,2 29,0 5,7
Kadin N 56 17 66 33
% 53,8 70,8 71,0 94,3
Toplam N 104 24 93 35
% 40,6 94 36,3 13,7

*:Q1: 1. Ceyrek deger , Q2: 2. Ceyrek deger ,Q3: 3. Ceyrek deger , Q4: 4. Ceyrek deger
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Tablo 4’de bireylerin Akdeniz diyet skoru medyan degerine gore grup dagilimlari
verilmistir. Akdeniz diyet skoruna gore, medyan ve medyandan daha diisiik degerler 1. grup,

medyandan daha yliksek degerler ise 2. grup olarak siniflanmustir.

Tablo 4. Bireylerin Akdeniz diyet skoru medyan degerine gore grup dagilimlari

Akdeniz diyet skoru N %
puan arahklari

Akdeniz diyet skorunun medyan

degere gore gruplandirilmasi

Medyan ve daha diisiik degerler
(1.Grup) <6,5 128 50,0

Medyandan yiiksek degerler
(2.Grup) >6,5 128 50,0

Toplam 256 100

Tablo 5°de ¢alismaya katilan bireylerin, birey sayilarinin ve medeni durumlarinin
Akdeniz diyeti medyan gruplarina gore dagilimi verilmistir. Tiim bireylerin %32,8’1 erkek,
%67,2’si kadindir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %43,0’i erkek,
%57,0’si kadindir. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %22,7’si erkek,
%77,3’1i kadindir (p=0,001). Tiim bireylerin %63,7’si evlidir. Bu grup iginden evli olan erkek
ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %13,7 ve %50,0°dir. Akdeniz diyet skoru diigiik olan
1.gruptaki bireylerin %58,6’s1, diyet skoru ylksek olan 2. gruptaki bireylerin %68,8’1 evlidir.
Evli olan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlari sirasiyla 1.grup icin %19,5 ve %39,1, 2.grup
icin %7,8 ve %61,0’dir. Tiim bireylerin %36,3’1 bekardir. Bu grup iginden bekar olan erkek
ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %19,1 ve %17,2°dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
1.gruptaki bireylerin %41,4’1, diyet skoru ylksek olan 2. gruptaki bireylerin %31,1si
bekardir. Bekar olan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlari sirasiyla 1.grup icin %23,4 ve
%18,0, 2.grup i¢in %14,8 ve %16,4’diir (p=0,091)
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Tablo 5. Cahsmaya katilan bireylerin, birey sayillarimin ve medeni durumlarinin
Akdeniz diyeti medyan gruplarina gore dagilim

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin p**
Cahismaya
katilanlarin dagilim
N |55 73 29 99 84 172 0,001*
% | 43,0 57,0 22,7 77,3 |32,8 67,2
Medeni durum?
Evli N |25 50 10 78 35 128
% | 19,5 39,1 7,8 61,0 | 13,7 50,0 |0,091
Bekar N |30 23 19 21 49 44
% | 23,4 18,0 14,8 16,4 |19.1 17,2

*p<0,05 ; **Ki-kare testi

Tablo 6’da bireylerin Akdeniz diyeti medyan gruplarina gore yaslarinin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki
erkek bireylerin yas ortalamast 31,20+11,42 yil iken, Akdeniz diyet skoru yuksek olan
2.gruptaki erkek bireylerin yas ortalamas1 31,52+11,98 yildir (p=0,977). Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1.gruptaki kadinlarin yas ortalamasi 38,19+12,97 yil iken, Akdeniz diyet skoru
yuksek olan 2.gruptaki kadinlarin yas ortalamasi 41,25+10,30 yil olarak saptanmistir
(p=0,099). TUm bireylerin yas ortalamas1 37.12+14.24 yildir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
1.gruptaki bireylerin yas ortalamasi 35,19+12,76 yil iken, Akdeniz diyet skoru yiiksek olan
2.gruptaki bireylerin yas ortalamasi 39,05+11,41 yildir (p=0,004). Akdeniz diyeti medyan
gruplar1 yas ortalamasi bakimindan karsilastirildiginda her iki cinsiyet bakimindan istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmazken tiim bireylerin yas ortlamalarinin karsilastirilmasi bakimindan

anlamlidir.
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Tablo 6. Bireylerin Akdeniz diyeti medyan gruplarina gore yaslarimin aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
X £ S | X £ S | X £ SS p**
Bireylerin yas
dagilim
Erkek 31,20 £ 11,42 31,52+11,98 | 31,31+11,54 | 0,977
Kadin 38,19 £ 12,97 41,25+10,30 | 39,95+11,57 | 0,099
Toplam 35,19+ 12,76 39,06+11,41 | 37,12+12,24 | 0,004*

*p<0,05 ; **Mann Whitney U testi

Tablo 7°de bireylerin egitim durumlarmin Akdeniz diyeti medyan gruplarina ve
cinsiyete gore dagilimlar verilmistir. Her iki grupta da okuryazar olmayan birey
bulunmamaktadir. Tum bireylerin %11,7’si ilkokul mezunudur. Bu grup icinden ilkokul
mezunu olan erkek ve kadmlarin dagilimi sirasi ile %1,2 ve %10,5’dir. Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %10,9’u, diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin
%12,5’1 ilkokul mezunudur. Ilkokul mezunu olan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlari
sirastyla 1.grup igin %2,3 ve %8,6, 2.grup i¢in %0,0 ve %12,5’dir. Akdeniz diyet skoru diisiik
olan 1.gruptaki bireylerin %32,1°1, diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin %27,4’i
yuksekokul veya lisans mezunudur. Yiksekokul veya lisans mezunu olan 2 gruptaki erkek ve
kadin dagilimlart sirasiyla 1.grup icin %18,0 ve %14,1, 2.grup icin %10,2 ve %17,2’dir. TUm
bireylerin %4,3’1i yiiksek lisans veya doktora mezunudur. Bu grup iginden yiksek lisans veya
doktora mezunu olan erkek ve kadinlarin dagilimi sirast ile %2,0 ve %2,3’diir. Akdeniz diyet
skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %2,3’1i, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin
%6,3’1 yiksek lisans veya doktora mezunudur. Yiksek lisans veya doktora mezunu olan 2
gruptaki erkek ve kadin dagilimlar sirasiyla 1.grup i¢in %1,6 ve %0,8, 2.grup icin %2,3 ve
%3,9’dur.
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Tablo 7. Bireylerin egitim durumlarimin Akdeniz diyeti medyan gruplarina ve cinsiyete
gore dagilimlari

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin

Egitim durumu

nedir?

Okuryazar degil N |0 0 0 0 0 0
% | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Okuryazar N |0 2 0 1 0 3
% | 0,0 1,6 0,0 0,8 0,0 1,2

Ilkokul mezunu N |3 11 0 16 3 27
% |23 8,6 0,0 12,5 1,2 10,5

Ortaokul mezunu N |6 11 4 15 10 26
% | 4,7 8,6 3,1 11,7 3,9 10,2

Lise mezunu N |17 25 7 35 24 60
% | 13,3 19,6 |55 27,3 9,4 23,4

On lisans mezunu N | 4 5 2 5 6 10
% |3,1 3,9 1,6 3,9 2,3 3,9

Y uiksekokul veya

lisans mezunu N |23 18 13 22 36 40
% | 18,0 14,1 10,2 17,2 14,1 15,6

Yiksek lisans veya

doktoramezunu N |2 1 3 5 5 6
% | 1,6 0,8 2,3 3,9 2,0 2,3

Tablo 8’de bireylerin mesleki durumlarinin Akdeniz diyeti medyan gruplarina ve
cinsiyete gore dagilimlari verilmistir. TUm bireylerin %19,1°1 memurdur. Bu grup iginden
memur olan erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %6,3 ve %12,9’dur. Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %15,6’s1, diyet skoru ylksek olan 2. gruptaki bireylerin
%22,7’si memurdur. Memur olan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar: sirastyla 1.grup igin
%7,8 ve %7,8, 2.grup igin %4,7 ve %18,0°dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki
bireylerin %28,1°1, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %37,6’s1 ev hanimidir.
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Tablo 8. Bireylerin mesleki durumlarimin Akdeniz diyeti medyan gruplarina ve cinsiyete
gore dagilimlari

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Meslek nedir?
Ev hanimi N |0 36 0 48 0 84
% | 0,0 28,1 |0,0 37,6 0,0 32,8
Serbest meslek N |6 2 0 3 6 5
% | 4,7 1,6 0,0 2,3 2,3 2
Memur N |10 10 6 23 16 33
% | 7,8 7,8 4,7 18,0 6,3 12,9
Ozel sektor N |15 10 9 6 24 16
% | 11,7 7,8 7,0 4,7 9,4 6,3
Emekli N |4 3 1 11 5 14
% | 3,1 2,3 0,8 8,6 2,0 55
Isci N |3 2 0 2 3 4
% |23 1,6 0,0 1,6 1,2 1,6
Ogrenci N |10 8 6 2 16 10
% | 7,8 6,3 4,7 1,6 6,3 3,9
Diger N |7 2 7 4 14 6
% |55 1,6 55 3,1 55 2,3

Bireylerin Saghk Durumlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 9’da bireylerin beslenme ilintili kronik saglik sorunu durumlarina gore dagilimi
verilmigtir. Tiim bireylerin %84,8’inde beslenme ilintili kronik saglik sorunu yoktur. Bu grup
icinden erkek ve kadinlarin dagilimi siras1 ile %28,8 ve %57,0’dir. Akdeniz diyet skoru diisiik
olan 1.gruptaki bireylerin %85,2’sinde ve diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin
%84,4’tinde beslenme ilintili kronik saglik sorunu yoktur. Beslenme ilintili kronik saglik
sorunu olmayan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar1 sirasiyla 1.grup i¢in %34,4 ve %50,8,

2.grup i¢in %21,1 ve %63,3’diir. Tim bireylerin %15,2’sinde beslenme ilintili kronik saglik
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sorunu vardir. Bu grup iginden erkek ve kadinlarin dagilimi sirast ile %5,1 ve %10,2 dir.
Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %14,8’inde ve diyet skoru yuksek olan
2. gruptaki bireylerin %15,6’sinda beslenme ilintili kronik saglik sorunu vardir. Beslenme
ilintili kronik saglik sorunu olan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar sirasiyla 1.grup igin

%8,6 ve %6,3, 2.grup icin %1,6 ve %14,1°dir.

Tablo 9. Bireylerin beslenme ilintili kronik saghk sorunu durumlarina gore dagilimlari

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Beslenme ilintili
kronik saghk sorunu
var m1?
Hayir N |44 65 27 81 71 146
% | 34,4 50,8 211 63,3 |27,8 57,0
Evet N |11 8 2 18 13 26
% | 8,6 6,3 1,6 141 |51 10,2

Tablo 10’da bireylerin tanisi konmus saglik problemi durumlarina gére dagilimi
verilmistir. TUm bireylerin %90,6’sinda tan1 konmus saglik problemi vardir. Bu grup iginden
erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %29,7 ve %60,9’dur. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
l.gruptaki bireylerin %95,3’linde ve diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin
%86,0’sinda tan1 konmus saglik problemi vardir. Tan1 konmus saglik problemi olan 2
gruptaki erkek ve kadin dagilimlart sirasiyla 1.grup igin %41,4 ve %53,9, 2.grup icin %18,0
ve %68,0°dir. Tan1 konmus saglik problemi olan bireylerin %94,9’una sismanlik tanisi
konmustur. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin dagilimi sirast ile %30,2 ve %64,7 dir.
Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki tam1 konmus saglik problemi olan bireylerin
%95,1’ine ve diyet skoru yuksek olan 2.gruptaki tan1 konmus saglik problemi olan bireylerin
%94,6’sina sismanlik tanist konmustur. Sismanlik tanisi konmus saglik problemi olan 2
gruptaki erkek ve kadin dagilimlart sirasiyla 1.grup igin %41,0 ve %54,1, 2.grup igin %18,2

ve %76,4°diir. Bireylerin hicbirine hipotansiyon tanis1 konulmamatir.
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Tablo 10. Bireylerin tanis1 konmus saghk problemi durumlarina gore dagilimlari

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Tamis1 konmus
saghk problemleri
var m1?
Evet N |53 69 23 87 76 156
% | 414 53,9 |18,0 68,0 | 29,7 60,9
Hayir N |2 4 6 12 8 16
% |1,6 3,1 4,7 9,4 3,1 6,3
Tamis1 konmus
saghk problemleri
nelerdir? *
Sismanik N |50 66 20 84 70 150
% | 41,0 54,1 |18,2 76,4 30,2 64,7
Ulser-Gastrit N |3 3 0 3 3 6
% |25 2,5 0,0 2,7 1,3 2,6
Diyabet N |2 4 0 10 2 14
% | 1,6 3,3 0,0 91 0,9 6,0
Hipertansiyon N |4 6 5 6 9 12
% |33 4,9 4,5 55 3,9 5,2
Hipotansiyon N |0 0 0 0 0 0
% |0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Demir eksikligi
anemisi N |2 3 0 6 2 9
% |16 2,5 0,0 5,5 0,9 3,9
Hiperlipidemi,
Kolesterolemi N |2 2 0 3 2 5
% |16 1,6 0,0 2,7 0,9 2,2

* Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmustir.
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Tablo 10 Devam. Bireylerin tanis1 konmus saghk problemi durumlarina gore dagilimlari

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Tanis1 konmus
saghk problemleri
nelerdir? *
Bobrek hastaliklart N | 2 2 0 0 2 2
% |16 1,6 0,0 0,0 0,9 0,9
Karaciger-Safra
kesesi hastaliklar1 N | 2 0 2 1 4 1
% |16 0,0 1,8 0,9 1,7 0,4
Bobrek hastaliklart N | 2 0 0 0 2 0
% |16 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0
Psikiyatrik hastaliklar
N |2 2 0 1 2 3
% |16 1,6 0,0 0,9 0,9 1,3
Diger N |6 10 4 17 10 27
% |49 8,2 3,6 155 |43 11,6

* Birden fazla cevap lizerinden degerlendirme yapilmustir.

Tablo 11°de bireylerin sigara kullanma durumlarina gore dagilimlart verilmistir. TUm
bireylerin %30,1°1 sigara kullaniyor. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile
%13,3 ve %16,8°dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %35,2’si, diyet
skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin %25,0°1 sigara kullaniyor. Sigara kullanan 2 gruptaki
erkek ve kadin dagilimlart sirasiyla 1.grup icin %16,4 ve %18,8, 2.grup igin %10,2 ve
%14,8°dir. Sigara kullanan bireylerin %39,0’u 10 ve daha az sigara kullanmaktadir. Akdeniz
diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki sigara kullanan bireylerin %42,3’i ve diyet skoru ylksek
olan 2.gruptaki sigara kullanan bireylerin %34,5°’110 ve daha az sigara kullanmaktadir. 10 ve
daha az sigara kullanimi olan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar1 sirasiyla 1.grup i¢in %6,7
ve %35,6 , 2.grup icin %12,6 ve %21,9’dur. Sigara kullanan bireylerin %10,4’ii 20°den fazla

sigara kullanmaktadir. Tiim bireylerin %7,4’1i sigaray1 birakmis. Bu grup icinden erkek ve
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kadinlarin dagilimi sirasi ile %2,7 ve %4,7’dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki

bireylerin %8,6’s1, diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin %6,2’si sigaray1 birakmis.

Sigaray1 birakan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar sirasiyla 1.grup i¢in %3,1 ve %5,5,

2.grup icin %2,3 ve %3,9’dur. Sigaray1 birakan bireylerin %57,9’u 10 ve daha az yil sigaray1

icip birakmistir. Akdeniz diyet skoru diigiik olan l.gruptaki sigarayr birakan bireylerin

%63,6°s1 ve diyet skoru yiiksek olan 2.gruptaki sigaray1 birakan bireylerin %50, 10 ve daha az

yil sigarayi i¢ip birakmistir. 10 ve daha az yil sigara i¢ip birakan 2 gruptaki erkek ve kadin

dagilimlari sirasiyla 1.grup igin %18,2 ve %45,4, 2.grup i¢in %37,5 ve %12,5°dir.

Tablo 11. Bireylerin sigara kullanma durumlarina gore dagilimlari

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Sigara icme
durumu?
Iciyor N |21 24 13 19 34 43
% | 16,4 18,8 |10,2 14,8 13,3 16,8
Igmiyor N |30 42 13 75 43 117
% | 234 32,8 |10,2 58,6 16,8 45,7
Birakmis N |4 7 3 5 7 12
% |31 55 2,3 3,9 2,7 4,7
Icilen sigara
miktar1? (adet/gun)
<10 N |3 16 4 7 7 23
% | 6,7 356 |12,6 21,9 91 29,9
>10, <20 N |15 8 6 10 21 18
% | 33,3 17,8 18,8 31,3 27,3 23,4
>20 N |3 0 3 2 6 2
% | 6,7 0,0 9,4 6,3 7,8 2,6
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Tablo 11 Devam. Bireylerin sigara kullanma durumlarina gore dagihimlar:

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Sigara kag yil
icilip birakild1?
<10 N |2 5 3 1 5) 6
% | 18,2 454 | 375 12,5 26,3 31,6
>10, <20 N |2 1 0 3 2 4
% | 18,2 91 0,0 37,5 10,5 21,1
>20 N |0 1 0 1 0 2
% |00 91 0,0 12,5 0,0 10,5

Tablo 12’de bireylerin alkol kullanma durumlarina gore dagilimlart verilmistir. TUm
bireylerin %83,2’si alkol kullanmiyor. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile
%22,3 ve %61,0°dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %82,8’i, diyet
skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %83,6’s1 alkol kullanmiyor. Alkol kullanmayan 2
gruptaki erkek ve kadin dagilimlart sirasiyla 1.grup igin %29,7 ve %53,1, 2.grup igin %14,8
ve %68,8’dir. TUm bireylerin %16,8’1 alkol kullaniyor. Bu grup iginden erkek ve kadinlarin
dagilimi sirast ile %10,5 ve %6,3’tiir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin
%17,2’si, diyet skoru yiksek olan 2. gruptaki bireylerin %16,4°0 alkol kullaniyor. Alkol
kullanan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlart sirasiyla 1.grup i¢in %13,3 ve %3,9, 2.grup
icin %7,8 ve %8,6°dir. Tum bireylerin %7,0’si alkol tiirii olarak bira tiiketmektedir. Bu grup
icinden erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %4,3 ve %2,7°dir. Akdeniz diyet skoru diisiik
olan 1.gruptaki bireylerin %8,6’s1, diyet skoru yiksek olan 2. gruptaki bireylerin %5,5’i bira
tlketmektedir. Bira tliketen 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlari sirastyla 1.grup igin %5,5 ve
%3,1, 2.grup icin %3,1 ve %2,3’dir. Tim bireylerin %0,8’1 ayda 4 giinden fazla alkol
tilkketmektedir. Higbir kadin ayda 4 giinden fazla alkol tiiketmezken %0,8 erkek ayda 4
gunden fazla alkol tiketmektedir. Alkol kullananlar i¢inde tek seferde tuketilen en fazla alkol
tiri ortalama 774,50 ml ile biradir. Tiketilen bira ortalamas: erkek ve kadinda sirasi ile
970,91 ml ve 465,86 ml’dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin ortalama

bira tiketimi 864,64 ml, diyet skoru yiksek olan 2. gruptaki bireylerin ortalama bira tiketimi
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632,86 ml’dir. Bira tliketen 2 gruptaki erkek ve kadin bira tiiketim ortalamalari sirasiyla

1.grup icin 1002,86 ml ve 622,75 ml, 2.grup i¢in 915,00 ml ve 256,67 ml’dir.

Tablo 12. Bireylerin alkol kullanma durumlarina gore dagilimlar:

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Alkol kullanma
durumu?
Kullanmiyor N |38 68 19 88 57 156
% | 29,7 53,1 |148 68,8 22,3 61,0
Kullaniyor N |17 ) 10 11 27 16
% | 13,3 3,9 7,8 8,6 10,5 6,3
Genellikle tuketilen
alkoltin tara?
Bira N |7 4 4 3 11 7
% |55 3,1 3,1 2,3 4,3 2,7
Sarap N |0 0 0 4 0 4
% |0,0 0,0 0,0 3,1 0,0 1,6
Raki N (4 1 5 4 9 5
% |31 0,8 3,9 3,1 3,5 2,0
Viski N |1 0 1 0 2 0
% |0,8 0,0 0,8 0,0 0,8 0,0
Diger N |5 0 0 0 5 0
% |39 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0
Ayda kag¢ kez alkol
kullaniyorsunuz?
<4 N |16 5 9 11 25 16
% | 12,6 3,9 7,0 8,6 9,8 6,3
>4 N |1 0 1 0 2 0
% |0,8 0,0 0,8 0,0 0,8 0,0
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Tablo 12 Devam. Bireylerin alkol kullanma durumlarina gore dagilimlar:

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Tek seferde tuketilen
alkoluin ttrtine gore
miktar: nedir?
Bira mL | 1002,86 622,75 | 915,00 256,67 | 970,91 465,86
Sarap mL | 0,0 0,0 0,0 162,50 | 0,0 162,50
Raki1 mL | 203,75 100,00 | 95,00 81,25 | 143,33 85,00
Viski mL | 100,00 0,0 45,00 0,0 72,5 0,0
Diger mL | 62,00 0,0 0,0 0,0 62,00 0,0
1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Tek seferde tuketilen
alkolun tartne gore
miktar: nedir?
Bira mL 864,64 632,86 774,50
Sarap mL 0,0 162,50 162,50
Raki1 mL 183,00 88,89 122,50
Viski mL 100,00 45,00 72,50
Diger mL 62,00 0,0 62,00

Bireylerin Beslenme Ahskanliklar1 ve Ogiin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 13’de bireylerin yeterli ve dengeli beslenme durumlarma gore dagilimi
verilmigtir. Tiim bireylerin %35,1°1 yeterli ve dengeli beslendigini diisiiniiyor. Bu grup
iginden erkek ve kadinlarin dagilimi siras1 ile %12,1 ve %23,0’diir. Akdeniz diyet skoru
diisik olan 1.gruptaki bireylerin %30,5’i, diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin
%39,8’1 yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmektedir. Yeterli ve dengeli beslendigini
diisiinen 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar1 sirastyla 1.grup i¢in %15,6 ve %14,8, 2.grup
icin %38,6 ve %31,3’tlr. Tim bireylerin %35,1°1 yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmiiyor.
Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %11,7 ve %23,4’diir. Akdeniz diyet
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skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %38,3’1, diyet skoru ylksek olan 2. gruptaki bireylerin
%32,0’si yeterli ve dengeli beslenmedigini diisiinmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmedigini
diisiinen 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlart sirasiyla 1.grup icin %14,8 ve %23.4, 2.grup
icin %8,6 ve %23,4’diir. TUm bireylerin %29,7’si bazen yeterli ve dengeli beslendiklerini

diisiinmektedir. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %9,0 ve %20,7’dir.

Tablo 13. Bireylerin yeterli ve dengeli beslenme durumlarina gore dagilimlar

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Yeterli ve dengeli
beslendiginizi
diisiinityor
musunuz?
Evet N |20 19 11 40 31 59
% | 15,6 148 |86 31,3 | 121 23,0
Hayir N |19 30 11 30 30 60
% | 14,8 234 |86 234 | 11,7 23,4
Bazen N |16 24 7 29 23 53
% | 12,5 188 |55 22,7 |90 20,7

Tablo 14’de bireylerin giinliik tiiketilen 6glin sayilarina gore dagilimi verilmistir.
Bireylerden ana 0giin yapmayan bulunmamaktadir. Tiim bireylerin %352’si 3 ana &giin
yapmaktadir. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin dagilimi sirast ile %16,0 ve %35,9’dur.
Akdeniz diyet skoru diisiikk olan 1.gruptaki bireylerin %46,1°1, diyet skoru ylksek olan 2.
gruptaki bireylerin %57,8’1 3 ana 6gilin yapmaktadir. 3 ana 0giin yapan 2 gruptaki erkek ve
kadin dagilimlart sirasiyla 1.grup icin %20,3 ve %25,8, 2.grup icin %11,7 ve %46,1°dir.
l.grupta bireylerin %0,8’1 5 ana 0gilin yaparken, 2.grupta 5 ana Ogiin yapan birey
bulunmamaktadir. Tiim bireylerin %40,2’si 2 ara 6giin yapmaktadir. Bu grup i¢inden erkek ve
kadinlarin dagilimi sirasi ile %10,5 ve %29,7°dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki
bireylerin %40,6’s1, diyet skoru yiksek olan 2. gruptaki bireylerin %39,8’1 2 ara 6giin
yapmaktadir. 2 ara 6gilin yapan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar sirasiyla 1.grup igin
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%15,6 ve %25,0, 2.grup i¢in %5,5 ve %34,4’dlir. 1.grupta bireylerin %0,8’1 ara 6giin

yapmazken, 2.grupta ara §giin yapmayan bulunmamaktadir.

Tablo 14. Bireylerin guinlik tiketilen 6giin sayilarina gore dagilimlar:

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Tiiketilen ana 6giin
sayisi nedir?
Ogiin yapmiyor N |0 0 0 0 0 0
% |0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 ana 6gilin N |1 2 2 1 3 3
% |08 1,6 1,6 0,8 1,2 1,2
2 ana 6giin N |24 38 12 39 36 77
% | 18,8 29,7 |94 30,5 141 30,1
3 ana 0giin N |26 33 15 59 41 92
% | 20,3 25,8 | 11,7 46,1 16,0 35,9
4 ana 6glin N |3 0 0 0 3 0
% |23 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0
5 ana 6giin N |1 0 0 0 1 0
% |0,8 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0
Tiiketilen ara 6giin
sayisi nedir?
Ogiin yapmiyor N |0 1 0 0 0 1
% |00 0,8 0,0 0,0 0,0 0,4
1 ara 6glin N |17 19 14 23 31 42
% | 13,3 14,8 | 10,9 18,0 12,1 16,4
2 ara 6glin N |20 32 7 44 27 76
% | 15,6 250 |55 34,4 10,5 29,7
3 ara 6g8lin N |4 9 2 20 6 29
% |31 7,0 1,6 15,6 2,3 11,3
4 ara 0giin N |4 3 0 1 4 4
% |31 2,3 0,0 0,8 1,6 1,6
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Tablo 15°de bireylerin ana 6giin tiikketim siirelerinin dagilimlart verilmistir. Bireylerin
%49,6’s1 kahvalti 6glinlinli 11-20 dakika arasinda tiiketmektedir. Bu bireylerin %13,3’i
erkek, %36,3’li kadindir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %44,5°1, diyet
skoru yulksek olan 2. gruptaki bireylerin %54,7’si kahvaltisim1 11-20 dakika arasinda
tiketmektedir. Tum bireylerin %50,8’i, Akdeniz diyet skoru diisiik olanlarin %45,3’l( ve
yiiksek olanlarin %56,3’1i 6gle 6giiniinii 11-20 dakika arasinda tiiketmektedir. Tim bireylerin
%46,1°1 aksam yemegini 11-20 dakika arasinda tiiketirken, bu sikliklar Akdeniz diyet skoru
diisiik ve ytiksek olan gruplarda sirasiyla %39,68 ve 9%52,3 diir.

Tablo 15. Bireylerin ana 6giin tiiketim siirelerinin dagihimlar:

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Kahvalt1 tiketim
suresi (dk)
0-10 N |24 22 10 24 34 46
% | 18,8 172 |78 18,8 | 13,3 18,0
11-20 N |20 37 14 56 34 93
% | 15,6 28,9 |109 43,8 | 13,3 36,3
21-30 N |10 13 5 13 15 26
% |78 10,2 | 3,9 10,2 |59 10,2
3lvedahafazla N |1 1 0 6 1 7
% | 0,8 0,8 0,0 4,7 0,4 2,7
Oglen yemegi
tuketim suresi (dk)
0-10 N |22 26 8 24 30 50
% | 17,2 20,3 |63 18,8 | 11,7 19,5
11-20 N |21 37 16 56 37 93
% | 16,4 289 | 125 438 | 145 36,3
21-30 N |11 8 5 13 16 21
% | 8,6 6,3 3,9 10,2 |63 8,2
3lvedahafazla N |1 2 0 6 1 8
% | 0,8 1,6 0,0 4,7 0,4 3,1
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Tablo 15 Devam. Bireylerin ana 6giin tiiketim siirelerinin dagilimlar

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Aksam yemegi
tuketim stresi (dk)
0-10 N |19 19 8 23 27 42
% | 14,8 148 |6,3 18,0 |[105 16,4
11-20 N |19 32 17 50 36 82
% | 14,8 250 |133 39,1 | 141 32,0
21-30 N |14 20 1 19 15 39
% | 10,9 156 0,8 148 |59 15,2
3lvedahafazla N |3 2 3 7 6 9
% |23 1,6 2,3 55 2,3 3,5

Tablo 16’da bireylerin ana 6giin tiikketim durumu ve tiiketim aligkanliklarina goére
dagilimlart verilmistir. Tm bireylerin %32,8’i ana 6giin atlamaktadir. Bu grup iginden erkek
ve kadmlarin dagilimi sirast ile %10,5 ve %22,3’tir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
1.gruptaki bireylerin %36,0’s1, diyet skoru yiksek olan 2. gruptaki bireylerin %29,7’si ana
0giin atlamaktadir. Ana 6glin atlayan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar1 sirasiyla 1.grup
icin %14,1 ve %21,9, 2.grup icin %7,0 ve %22,7’dir. Tim bireylerin %18,8’i ana 6giin
atlamamaktadir. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin dagilimi sirast ile %6,3 ve %12,5°dir.
Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %18,7°si, diyet skoru yiksek olan 2.
gruptaki bireylerin %18,8’i ana 6giin atlamamaktadir. Ana 6giin atlamayan 2 gruptaki erkek
ve kadin dagilimlan sirastyla 1.grup icin %7,8 ve %10,9, 2.grup icin %4,7 ve %14,1°dir. 1.
gruptaki ana 6giin atlayan bireylerin %55,8’1 6glen ana 6giinlinii atlarken, 2.gruptaki ana dgiin
atlayan bireylerin %53,9’u 6glen ana 6giiniinii atlamaktadir. Her iki grupta da en az aksam
ana Ogiinii atlanmaktadir. Ana O6gilin atlayan bireylerin %4,3’ii aksam ana Ggilinilini
atlamaktadir. Aksam ana 6giinii atlayan bireylerin %1,4’1 erkek, %2,9’u kadindir. Akdeniz
diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki ana 0glin atlayan bireylerin %2,9’u aksam Ogliniinii

atlarken, aksam ana 0giin atlayanlarin %1,0’i erkek, %1,9’u kadindir. Akdeniz diyet skoru
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yiiksek olan 2.gruptaki ana 6glin atlayan bireylerin %5,7’si aksam ana 6glinlinli atlarken,
aksam ana 0Oglin atlayanlarin %1,9’u erkek, %3,8’1 kadindir. Her iki grupta da en fazla
genellikle ana 6giin atlama nedeni aligkanlik olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ana 6giin
atlayan bireylerin %40,3’0 aligkanlik olmadigi i¢in ana 6giin atlamaktadir. Aliskanlik
olmadig1 icin ana &giinii atlayan bireylerin %11,5’u erkek, %28,8’1 kadindir. Akdeniz diyet
skoru diigiik olan 1.gruptaki ana 6giin atlayan bireylerin %48,1°1 aliskanlik olmadigi i¢in ana
oglinli atlarken, aligkanlik olmadigindan dolayr atlayanlarin %15,4’1 erkek, 9%32,7’si
kadindir. Akdeniz diyet skoru ylksek olan 2.gruptaki ana 6giin atlayan bireylerin %32,7’si
aligkanlik olmadigl icin ana 0giinii atlarken, aligkanlik olmadigindan dolay1 atlayanlarin

%7,7’s1 erkek, %25,0’1 kadindir.

Tablo 16. Bireylerin ana 6giin tiiketim durumu ve tiiketim alhskanhklarina gore

dagilimlan
1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Ana 6giin atlar
misimz?
Atlamiyor N |10 14 6 18 16 32
% |78 109 |47 141 |63 12,5
Atliyor N |18 28 9 29 27 57
% | 14,1 219 |70 22,7 |105 22,3
Bazen atliyor N |27 31 14 52 41 83
% | 21,1 24,2 10,9 40,6 |16,0 32,4
Genellikle hangi ana
ogiinii atlarsimz?
Sabah N |23 20 12 30 35 50
% | 22,1 193 115 28,8 | 16,8 24,0
Ogle N |21 37 9 47 30 84
% | 20,2 356 |87 452 144 40,4
Aksam N |1 2 2 4 3 6
% |10 1,9 1,9 3,8 1,4 2,9

* Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir.
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Tablo 16 Devam. Bireylerin ana 6giin tiikketim durumu ve tiiketim ahskanhklaria gore

dagilimlan
1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin

Ana 6giin atlama

nedeniniz nedir? *

Zamanim yok N |13 17 10 17 23 34
% | 12,5 16,3 |9,6 16,3 11,1 16,3

Geg kaliyorum N | 21 14 9 36 30 50
% | 20,2 135 |87 34,6 14,4 24,0

Aliskanligim yok N | 16 34 8 26 24 60
% | 154 32,7 |17 25,0 11,5 28,8

Canim istemiyor,

istahsizim N |14 22 10 18 24 40
% | 13,5 212 | 9,6 17,3 11,5 19,2

Kurs, spor vb.

Faaliyetlerim

nedeniyle N |3 2 5 7 8 9
% |29 1,9 4,8 6,7 3,8 4,3

Hazirlanmadig i¢in
N |10 5 2 6 12 11
% |9,6 4,8 1,9 5,8 5,8 5,3

Diger N |8 5 2 13 10 18
% | 7,7 4.8 1,9 12,5 4,8 8,7

* Birden fazla cevap ilizerinden degerlendirme yapilmustir.

Tablo 17°de bireylerin ara 6giin tiiketim durumu ve tiiketim aligkanliklarina goére
dagilimlar1 verilmistir. Tiim bireylerin %61,7’s1 ara 6giin atlamaktadir. Bu grup i¢inden erkek
ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %23,4 ve %38,3’diir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
1.gruptaki bireylerin %67,31, diyet skoru ylksek olan 2. gruptaki bireylerin %56,2’si ara
0giin atlamaktadir. Ara 0giin atlayan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar sirasiyla 1.grup
icin %31,3 ve %36,0, 2.grup icin %15,6 ve %40,6’dir. Tiim bireylerin %9,4’1i ara 6giin
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atlamamaktadir. Bu grup icinden erkek ve kadinlarin dagilimi siras1 ile %2,0 ve %7,4 tiir.
Akdeniz diyet skoru diisiikk olan 1.gruptaki bireylerin %10,1°1, diyet skoru yuksek olan 2.
gruptaki bireylerin %8,6’s1 ara 6gilin atlamamaktadir. Ara 6giin atlamayan 2 gruptaki erkek ve
kadin dagilimlar sirasiyla 1.grup igin %3,1 ve %7,0, 2.grup i¢in %0,8 ve %7,8’dir. Her iki
grupta da en az genellikle gece ara 6giinii atlanmaktadir. Ara 6giin atlayan bireylerin %32,8’1
gece ara Ogliniinii atlamaktadir. Gece ara 0giinii atlayan bireylerin %12,1°1 erkek, %20,8°1
kadindir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki ara 6giin atlayan bireylerin %16,9’u gece
ara 0glinlini atlarken, gece ara 6giin atlayanlarin %13,0’0 erkek, %13,9’u kadindir. Akdeniz
diyet skoru yiiksek olan 2.gruptaki ara 6giin atlayan bireylerin %38,5’1 gece ara 6giiniinii

atlarken, gece ara 6giin atlayanlarin %11,1°1 erkek, %27,4’1 kadindir.

Tablo 17. Bireylerin ara 6giin tiiketim durumu ve tiiketim ahskanhklarina gore

dagilimlan
1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Ara 6giin atlar
misimz?
Athyor N |40 46 20 52 60 98
% | 31,3 36,0 | 15,6 406 |234 38,3
Atlamiyor N |4 9 1 10 5 19
% |31 7,0 0,8 7,8 2,0 7,4
Bazen atliyor N |11 18 8 37 19 55
% | 8,6 141 6,2 289 |74 21,5
Genellikle hangi ara
ogiinii atlarsimz? *
Kusluk N |30 43 17 47 47 90
% | 26,1 374 | 145 40,2 | 20,3 38,8
Ikindi N |36 36 19 45 55 81
% | 31,3 31,3 | 16,2 385 | 237 34,9
Gece N |15 16 13 32 28 48
% | 13,0 139 111 274 121 20,7

* Birden fazla cevap lizerinden degerlendirme yapilmigtir.
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Tablo 18°de bireylerin kahvalti tiikketim durumu ve kahvaltinin tiiketildigi yere gore
dagilimi verilmistir. Bireylerin %30,1’i duzenli kahvalti yapmamaktadir. Bu bireylerin
%12,9’u erkek, %17,2’si kadindir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin
%064,8’1 diizenli kahvalt1 yaparken, Akdeniz diyet skoru yiksek olan 2. gruptaki bireylerinde
%751 diizenli kahvalti yapmaktadir. 1.gruptaki bireylerin %35,2°si kadin olmak {izere
toplamda %50,8’i evde kahvalt1 yaparken, 2. gruptaki bireylerin %53,9’u kadin olmak iizere
toplamda %64,1°1 evde kahvalt1 yapmaktadr.

Tablo 18. Bireylerin kahvalti tiiketim durumu ve kahvaltinin tiiketildigi yere gore

dagilimlan
1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Diizenli kahvalti
yapar misimiz?
Evet N |32 Sil 19 77 51 128
% | 25,0 39,8 |1438 60,2 |199 50,0
Hayir N |23 22 10 22 33 44
% | 18,0 172 |78 17,2 129 17,2
Kahvaltiy1 genellikle
nerede yaparsimz?
Evde N |20 45 13 69 33 114
% | 15,6 352 10,2 539 129 44,5
Isyerinde N |12 6 6 8 18 14
% |94 4,7 4,7 6,3 7,0 5,5

Tablo 19°da bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu 6giin saatlerinin diizenine ve 6giinlerin
nasil tiikettigine gore dagilimi verilmistir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki
bireylerin %50,0’sinin hafta i¢i 6giin saatleri diizensizken, Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2.
gruptaki bireylerin %39,8’nin hafta i¢i 6giin saatleri diizensizdir. Akdeniz diyet skoru diisiik
olan 1. gruptaki bireylerin %39’unun hafta sonu 6giin saatleri diizenliyken, Akdeniz diyet

skoru yiksek olan 2. gruptaki bireylerin %38,3’{iniin hafta sonu 6giin saatleri diizenlidir. 1.
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gruptaki bireylerin %60,1°1, 2 gruptaki bireylerinde %71,1°1 ailesi ile birlikte &giinlerini
yapmaktadir.

Tablo 19. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu 6giin saatlerinin diizenine ve 6giinleri nasil
tiikettigine gore dagilimi

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Hafta ici 6giin
saatleri diizenli mi?
Hay1r N |31 33 14 37 45 70
% | 24,2 25,8 10,9 289 |17,6 27,3
Evet N |24 40 15 62 39 102
% | 18,8 31,2 | 11,7 48,4 | 15,2 39,8
Hafta sonu 6giin
saatleri duizenli mi?
Hay1r N |36 42 19 60 55 102
% |28,1 32,8 |1438 46,8 | 215 39,8
Evet N |19 31 10 39 29 70
% | 14,8 242 |78 304 |11.3 27,3
Ogiinleri genellikle
nasil tiiketirsiniz?
Yalniz N |14 17 4 18 18 35
% | 10,9 13,3 |31 140 |70 13,7
Arkadaglarimla N |11 9 7 8 18 17
% | 8,6 7,0 5,5 6,2 7,0 59
Ailemle N |30 47 18 73 48 120
% | 234 36,7 |14,0 57,0 |18,8 46,9

Tablo 20’de bireylerin ev disinda 6giin tiketme durumu ve ev disinda tiiketilen
Ogilinlerin durumuna goére dagilimi verilmistir. Tiim bireylerin %73,1’1 ev disinda yemek

yemektedir. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %30,1 ve %43,0’diir.
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Akdeniz diyet skoru diisiikk olan 1.gruptaki bireylerin %75,8’1, diyet skoru ylksek olan 2.
gruptaki bireylerin %70,3’ii ev disinda yemek yemektedir. Ev disinda yemek yiyen 2 gruptaki
erkek ve kadin dagilimlart sirasiyla 1.grup icin %38,3 ve %37,5, 2.grup igin %21,9 ve
%48.,4’diir. Her iki grupta da ¢ogunlukla 6glen 6giinleri ev disinda tiiketilmektedir. Ev disinda
yemek yiyen bireylerin %65,7’si dglen 6giiniinii ev disinda yemektedir. Oglen 6giiniinii
disarida yiyen bireylerin %29,9’u erkek, %35,8’1 kadindir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
1.gruptaki ev disinda yemek yiyen bireylerin %68,0’1 6glen 6giiniinii disarida yerken, 6glen
Oginiinti disarida yiyenlerin %38,1°1 erkek, %29,9’u kadindir. Akdeniz diyet skoru yiiksek
olan 2.gruptaki ev disinda yemek yiyen bireylerin %63,3’i 6glen 6gilinlinii disarida yerken,
Oglen 0giiniini disarida yiyenlerin %21,1°1 erkek, %42,2’si kadindir.

Tablo 20. Bireylerin ev disinda 6giin tiiketme durumu ve ev disinda tiiketilen 6giinlerin
durumuna gore dagihmlar:

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Ev disinda yemek
yer misiniz?
Hayir N |6 25 1 37 7 62
% | 4,7 195 (0,8 29,0 |27 24,2
Evet N |49 48 28 62 77 110
% | 38,3 375 219 48,4 | 30,1 43,0
Ev disinda tuketilen
6giin hangileridir? *
Kahvalti N |16 9 6 12 22 21
% | 16,5 9,3 6,7 13,3 | 11,8 11,2
Ogle N |37 29 19 38 56 67
% | 38,1 299 | 211 42,2 | 29,9 35,8
Aksam N |35 26 16 40 51 66
% | 36,1 26,8 |17,8 44,4 | 27,3 35,3

* Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmustir.
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Tablo 21°de bireylerin duygusal durumlarinin yemek yemelerine etkisine gore
dagilimlar1 verilmistir. Tim bireylerin %60,5’1 yemek yerken duygusal durumlarindan
etkilenmistir. Bu grup icinden erkek ve kadinlarin dagilimi sirast ile %15,2 ve %45,3 diir.
Tiim bireylerin %39,5’1 yemek yerken duygusal durumlarindan etkilenmemistir. Bu grup
icinden erkek ve kadinlarin dagilimi sirast ile %17,6 ve %21,9’dur. Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %27,3’{inilin sevingliyken yemek yeme potansiyeli artarken
Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %25’inde artmaktadir. Akdeniz diyet
skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %19,5’inde {iiziintiiliiyken yemek yeme potansiyeli
artmaktadir. Bu bireylerin %6,3’1 erkek, %13,3’1 kadindir. Akdeniz diyet skoru ylksek olan
2. gruptaki bireylerin %28,9’unda iiziintiiliiyken yemek yeme potansiyeli artmaktadir. Bu

bireylerin %1,6’s1 erkek, %27,3’1 kadindir.

Tablo 21. Bireylerin duygusal durumlarinin yemek yemelerine etkisine gore dagilimlar:

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Duygusal
durumunuz yemek
yemenizi etkiler mi?
Evet N |27 49 12 67 39 116
% |21,1 383 |94 52,3 | 152 45,3
Hayir N |28 24 17 32 45 56
% |219 18,8 |133 250 |17,6 21,9
Sevingliyken nasil
etkilenir?
Artar N |19 16 7 25 26 41
% | 14,8 125 |55 19,5 | 10,2 16,0
Azalir N |5 9 3 12 8 21
% |39 7,0 2,3 9,4 3,1 8,2
Degismez N |4 23 2 31 6 54
% |3,1 18,0 | 1,6 242 |23 21,1
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Tablo 21 Devam. Bireylerin duygusal durumlarmmin yemek yemelerine etkisine gore

dagihimlarn
1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Uziintiiliiyken nasil
etkilenir?
Artar N |8 17 2 35 10 52
% |6,3 133 |16 27,3 |39 20,3
Azalir N |15 24 10 26 25 50
% | 11,7 188 |78 20,3 |98 19,5
Degismez N |5 7 0 7 5) 14
% |39 9,5 0,0 9,5 2,0 9,5
Sinirliyken nasil
etkilenir?
Artar N |12 20 3 26 15 46
% |94 156 |23 20,3 |59 18,0
Azalir N |8 18 9 19 17 37
% |6,3 140 |70 148 |6,6 14,5
Degismez N |8 10 0 23 8 33
% |6,3 7,8 0,0 180 |31 12,9

Tablo 22’de bireylerin bitkisel {iriin kullanim1 ve bitkisel {iriin kullananlarin, kullanim
amaglarina gore dagilimlart verilmistir. Tiim bireylerin %61,3’1 bitkisel {iriin kullanmiyor.
Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %66,4’#, diyet skoru yiiksek olan 2.
gruptaki bireylerin %56,3’1 bitkisel iirlin kullanmiyor. Bitkisel iirlin kullanmayan 2 gruptaki
erkek ve kadin dagilimlari sirasiyla 1.grup i¢in %30,5 ve %35,9, 2.grup igin %125 ve
%43,8’dir. Tum bireylerin %38,6’s1 bitkisel iiriin kullaniyor. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
1.gruptaki bireylerin %33,6’s1, diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin %43,8’i bitkisel
urtin kullaniyor. Bitkisel tirtin kullanan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar sirasiyla 1.grup
icin %12,5 ve %21,1, 2.grup i¢in %10,2 ve %33,6’dir. Zayiflamak igin bitkisel tiriin kullanan
bireylerin %12,1°1 erkek, %42,4’i kadindir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki

bitkisel {riin kullanan bireylerin %53,5°1 bitkisel {iriinii zayiflamak i¢in kullanirken,
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zayiflamak i¢in kullananlarin %18,6’s1 erkek, %34,9’u kadindir. Akdeniz diyet skoru ylksek

olan 2.gruptaki bitkisel iirlin kullanan bireylerin %355,3’i bitkisel iirliinii zayiflamak igin

kullanirken, zayiflamak i¢in kullananlarin %7,1°1 erkek, %48,2’si kadindir.

Tablo 22. Bireylerin bitkisel iiriin kullanimi ve bitkisel iiriin kullananlarin, kullanim
amaclarina gore dagilimlan

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Bitkisel trin
kullaniyor musunuz?
Evet N |16 27 13 43 29 70
% | 125 21,1 | 10,2 336 |11,3 27,3
Hayir N |39 46 16 56 95 102
% | 30,5 359 125 43,8 |215 39,8
Bitkisel urdn
kullaniyorsaniz
kullanma amaciniz
nedir? *
Zayiflama i¢in N |8 15 4 27 12 42
% | 18,6 349 |71 48,2 121 42,4
Hastaliklardan
korunmak igin N |2 5 3 10 5 15
% | 4,7 116 |54 179 |51 15,2
Yaslanmay1
geciktirmekicin N |1 0 0 5 1 5
% | 2,3 0,0 0,0 8,9 1,0 5,1
Hastaligimi¢gin =~ N |2 1 0 3 2 4
% | 4,7 2,3 0,0 5,4 2,0 4,0
Doktor 6neriyor N |3 2 2 5 5 7
% |70 4,7 3,6 8,9 5,1 7,1
Diger N |3 10 5 10 8 20
% |70 23,3 |89 179 |81 20,2

* Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmustir.
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Tablo 23’de bireylerin besin destegi kullanimi ve besin destegi kullananlarin besin
desteklerine gore dagilimlart verilmistir. Tim bireylerin %82,1°1 besin destegi kullanmiyor.
Bu grup i¢inden erkek ve kadimnlarin dagilimi sirasi ile %26,6 ve %55,5’dir. Akdeniz diyet
skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %83,6’s1, diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki
bireylerin %80,5°1 besin destegi kullanmiyor. Besin destegi kullanmayan 2 gruptaki erkek ve
kadin dagilimlar sirastyla 1.grup i¢in %35,9 ve %47,7, 2.grup i¢in %17,2 ve %63,3 diir. TUm
bireylerin %17,2’si besin destegi kullaniyor. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin dagilimi
sirast ile %5,9 ve %11,3°diir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %15,7’si,
diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin %18,8’1 besin destegi kullaniyor. Besin destegi
kullanan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar sirasiyla 1.grup icin %6,3 ve %9,4, 2.grup icin
%35,5 ve %13,3’diir. Besin destegi kullanan bireylerin %68,2’si vitamin kullanmaktadir.
Vitamin kullanan bireylerin %20,5°1 erkek, %47,7’si kadindir. Her iki grupta da besin destegi
olarak kullanilan ¢ogunlukla vitamindir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki besin
destegi kullanan bireylerin %60,0’1 vitamin kullanirken, vitamin kullananlarin %20,0’si
erkek, %40,0’1 kadindir. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki besin destegi kullanan
bireylerin %75,0’i vitamin kullanirken, vitamin kullananlarin %20,8’i erkek, %54,2’si
kadindir.

Tablo 23. Bireylerin besin destegi kullanimi ve besin destegi kullananlarin besin
desteklerine gore dagilimlar

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Besin destegi
kullaniyor musunuz?
Hayir N |46 61 22 81 68 142
% | 35,9 47,7 | 17,2 63,3 | 26,6 55,5
Evet N |8 12 7 17 15 29
% | 6,3 9,4 55 13,3 |59 11,3
Bilmiyorum N |1 0 0 1 1 1
% |0,8 0,0 0,0 0,8 0,4 0,4

* Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmustir.
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Tablo 23 Devam. Bireylerin besin destegi kullanim ve besin destegi kullananlarin besin
desteklerine gore dagihmlari

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Besin destegi olarak
ne kullanirsimz? *
Vitamin N |4 8 5 13 9 21
% | 20,0 40,0 |20,8 54,2 | 20,5 47,7
Mineral N |0 0 1 4 1 4
% |00 0,0 4,2 16,7 | 2,3 91
Omega-3 N |2 1 1 3 3 4
% | 10,0 5,0 4,2 125 |68 9,1
Karma N |2 3 3 2 5 5
% | 10,0 150 125 8,3 11,4 11,4

* Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmustir.

Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 24’de bireylerin aktivite yapma durumlarina gore dagilimlari verilmistir.
Bireylerin %61,7’si dlzenli spor ve egzersiz yapmiyor. Bu bireylerinde %21,5’1 erkek,
%40,2’s1 bayandir. Bireylerin %38,3’1i diizenli spor ve egzersiz yapiyor. Bu bireylerinde
%11,3’1 erkek, %27,0’si bayandir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki diizenli spor ve
egzersiz yapan bireylerin %5,7’si her gin dizenli olarak spor ve egzersiz yaparken bu
bireylerin tamami kadinlardan olugmaktadir. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2.gruptaki
diizenli spor ve egzersiz yapan bireylerin %11,1°i her gin diizenli spor ve egzersiz yaparken
bu bireylerin %4,8’1 erkek, %6,3’1i bayanlardan olusmaktadir. Her iki grupta da yapilan spor
ve egzersizin tiirii gogunlukla yiiriiyiistiir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki diizenli
spor ve egzersiz yapan bireylerin %60,0’1 yiiriiyiis yaparken bu bireylerin %22,9’u erkek,
%37,1°1 kadindir. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2.gruptaki diizenli spor ve egzersiz yapan

bireylerin %74,6’s1 ylirliyiis yaparken bu bireylerin %14,3’U erkek, %60,3’i kadindir.
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Tablo 24. Bireylerin aktivite yapma durumlarina gore dagilimlar

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Duzenli spor/egzersiz
yapiyor musunuz?
Hayir N |40 53 15 50 55 103
% | 31,3 41,4 | 11,7 39,0 |215 40,2
Evet N |15 20 14 49 29 69
% | 11,7 15,6 | 10,9 38,3 |11,3 27,0
Haftada yapilan
spor/egzersiz sikhig
nedir?
Haftada 3-6gin N | 15 18 11 45 26 63
% | 42,9 51,4 | 175 71,4 | 265 64,3
Her gln N |0 2 3 4 3 6
% | 0,0 57 4,8 6,3 3,1 6,1
Yapilan
spor/egzersiz turl
nedir? *
Yirtiyls N |8 13 9 38 17 51
% |229 37,1 | 143 60,3 | 17,3 52,0
Kardio N |4 0 3 0 7 0
% | 11,4 0,0 4,8 0,0 7,1 0,0
Pilates N |0 4 0 9 0 13
% | 0,0 11,4 10,0 143 10,0 13,3
Fitness N |7 1 5 3 12 4
% | 20,0 2,9 7,9 4,8 12,2 4,1
Diger N |2 5) 3 2 5) 7
% | 5,7 143 |48 3,2 51 7,1

* Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmustir.

Tablo 25°de fiziksel aktivite yapan bireylerin aktivite surelerinin aritmetik ortalama ve

standart sapma degerleri verilmistir. Aktivite yapan bireylerin aktivite siireleri incelendiginde
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biitiin bireylerin yaptigi ortalama aktivite siiresi 192,38+107,77 dakika/hafta’dir. Erkekler
ortalama 216,14+120,65 dakika/hafta, kadinlar ortalama 182,39+101,15 dakika/hafta aktivite
yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin Q1, Q2, Q3 ve Q4 ¢eyrek deger gruplarina
gbre ortalamalar1 swras1  ile 193,14£121,04, 188,57+£109,15, 194,57+111,73 ve
186,25+74,98dir. Fiziksel aktivite yapan erkek, kadin ve toplam bireylerin aktivite ortalama
streleri ile Akdeniz diyet skoru geyrek deger gruplar1i arasinda istatistiksel farklilik
saptanmamustir (p=0,426), (p=0,816) ve (p=0,984).

Tablo 25. Fiziksel aktivite yapan bireylerin aktivite stirelerinin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri

Akdeniz Diyet Skoru Ceyrek Deger Genislikleri
Q1* Q2* Q3* Q4* Toplam p***

Cinsiyet
Erkek

N 14 1 13 1 29

Ortalama aktivite

(dk/hafta) (X) 192,36 180,00 241,15 260,00 216,14 0,426

(SS) | 135,50 - 111,66 - 120,65

Kadin

N 14 6 34 15 69

Ortalama aktivite

(dk/hafta) (X) 193,93 190,00 176,76 181,33 182,39 0,816

(SS) | 109,85 119,50 108,10 74,89 101,15

Toplam
N 28 7 47 16 98

Ortalama aktivite
(dk/hafta) (X) 193,14 188,57 194,57 186,25 192,38 0,984
(SS) 121,04 109,15 111,73 74,98 107,77

*:QI: 1. Ceyrek deger , Q2: 2. Ceyrek deger ,Q3: 3. Ceyrek deger , Q4: 4. Ceyrek deger, **p<0,05 ;
***Kruskal Wallis testi

Tablo 26°da Bireylerin son 6 ayda viicut agirligi degisimlerine gore dagilimlari
verilmistir. Bireylerin %24,2’sinde son 6 ay iginde viicut agirliginda degisim olmamistir. Bu

bireylerin %8,2’si erkek, %16,0’s1 kadindir. Bireylerin %68,0’inde viicut agirliginda degisim

50



olmustur. Bu bireylerinde %22,31i erkek, %45,7’si bayandir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
1. grupta toplamda 361 kg artis olmustur ve bu artis erkeklerde toplamda 192 kg, kadinlarda
169 kg olmustur. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. grupta toplamda 229 kg artis olmustur
ve bu artis erkeklerde 52 kg, kadinlarda 177 kg olmustur. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.
grupta toplamda 220 kg azalma olmustur ve bu azalma erkeklerde toplamda 74 kg, kadinlarda
146 kg olmustur. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. grupta toplamda 387 kg azalma

olmustur ve bu azalma erkeklerde 51 kg, kadinlarda 336 kg olmustur.

Tablo 26. Bireylerin son 6 ayda viicut agirhg@: degisimlerine gore dagihmlar

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
Son 6 ayda vicut
agirhginda degisim
oldu mu?
Hayir N |16 20 5 21 21 41
% |12,5 156 |39 16,4 |82 16,0
Evet N |36 48 21 69 57 117
% | 28,1 375 |16/4 539 |223 45,7
Bilmiyorum N |3 5 3 9 6 14
% |23 3,9 2,3 7,0 2,3 9,5
Viicut agirh@inda
kac kg artis oldu?
Kisi sayis1 (N) |25 21 12 29 37 50
Toplam kg artist 192 169 52 177 244 346
Ortalama (X) | 7,68 8,05 4,33 6,10 6,59 6,92
Standart sapmasi (SS) | 4,56 7,18 2,02 5,81 4,20 6,42
Viicut agirhginda
kac kg azalma oldu?
Kisi sayis1 (N) |11 27 9 41 20 68
Toplam kg azalmasi 74 146 51 336 125 482
Ortalama X) 16,73 5,41 5,67 8,20 6,25 7,09
Standart sapmasi (SS) | 2,97 2,06 3,12 8,59 3,01 6,90
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Tablo 26 Devam. Bireylerin son 6 ayda viicut agirhgi degisimlerine gore dagilimlari

1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n: 256)
Viicut agirhginda
kac¢ kg artis oldu?
Kisi sayis1 (N) 46 41 87
Toplam kg artis1 361 229 590
Ortalama X) 7,85 5,59 6,78
Standart sapmasi (SS) 5,83 5,04 5,56
Viicut agirhginda
kac kg azalma oldu?
Kisi sayisi (N) 38 50 88
Toplam kg azalmasi 220 387 607
Ortalama (X) 5,79 7,74 6,90
Standart sapmasi (SS) 2,40 7,92 6,22

Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 27°de bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamalari Akdeniz diyet skoru
ceyrek deger gruplarma gore verilmistir. Erkeklerin ortalama boy uzunlugu 174,49+6,60 cm,
kadinlarin ortalama boy uzunlugu 158,86%6,32 cm’dir. Boyun uzunlugu erkek ve kadin
Akdeniz diyet skoru gruplar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Erkeklerin ortalama viicut agirhigi 98,90+23,83 kg, kadinlarin ortalama viicut agirlig
81,11+15,48 kg’dir. Erkek ve kadinlarda Akdeniz diyet skoru arttikga viicut agirligi anlamh
olarak azalmaktadir (p<0,05). Erkek bireylerin BKI ortalamas1 32,38+7,10 kg/m2’, kadin
bireylerin BKI ortalamas1 32,29+6,13 kg/m2’dir. Akdeniz diyetine daha uyumlu beslenen
bireylerde BKI istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir (p<0,05). Erkek ve kadin
bireylerin viicut yag orani, Akdeniz diyet skoru en yiiksek olan grupta en disiik diizeydedir
(p<0,05). Viicut kas oran1 ortalamasi bakimindan erkek Akdeniz diyet skoru gruplari arasinda
istatistiksel farklilik saptanmazken (p>0,05), bu oran kadin Akdeniz diyet skoru gruplari
arasinda anlamli olarak artmaktadir (p<0,05). Erkek ve kadin bireylerin viicut su orant,

Akdeniz diyet skoru en yuksek olan grupta en yiksek dizeydedir (p<0,05). Akdeniz diyet
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skoru arttikca erkek ve kadin bireylerin yag kiitlesi (kg), kas agirlig1 (kg), viicut suyu (kg) ve
BMH’larmin (kkal/glin) ortalama diizeyleri azalmaktadir ve gruplar arasi farkliliklar
anlamhidir (p<0,05). Erkeklerin ortalama bel cevresi 102,54+14,65 cm, kadinlarin ortalama
bel cevresi 96,22+11,19 cm’dir. Erkek ve kadinlarda Akdeniz diyet skoru arttikga anlamli
olarak azalmaktadir (p<0,05). Erkeklerin ortalama kalga ¢evresi 111,99+13,26 cm, kadinlarin
ortalama kalga cevresi 109,60+10,53 cm’dir. Erkek ve kadinlarda Akdeniz diyet skoru
arttikga anlamli olarak azalmaktadir (p<0,05). Erkek bireylerin bel/kalga oran1 0,91+0,06,
kadin bireylerin bel/kal¢a oran1 0,88+0,05’dir ve kadin bireylerin Akdeniz diyet skoru
gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmazken(p>0,05), erkek bireylerin Akdeniz diyet
skoru gruplart arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Erkek bireylerin
bel/boy orani 0,59£0,08, kadin bireylerin bel/boy oran1 0,61+0,08°dir ve Akdeniz diyet skoru
arttikca bu oran anlamli sekilde azalmaktadir (p<0,05). Erkeklerin ortalama boyun cevresi
40,55+3,63 cm, kadinlarin ortalama boyun cevresi 36,78+2,93 cm’dir. Erkek ve kadin
bireylerin Akdeniz diyet skoru gruplari arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Tablo 27. Bireylerin antropometrik 6lciimlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri
Akdeniz Diyet Skoru Ceyrek Deger Genislikleri
Q1* Q2* Q3* Q4* Toplam p***
X = SS X £ SS X £ SS X = SS X = SS

Boy Uzunlugu (cm)

Erkek 174,98+6,75 175,43+6,02 173,63+6,76 171,00+1,41 174,49+6,60 0,609

Kadin 158,86+6,24 160,18+8,77 158,15+5,93 159,61+5,81 158,86+6,32 0,495

Toplam 166,30+10,34 | 164,63+10,64 | 162,65+9,36 160,26+6,25 163,99+9,75 0,008**
Vicut Agirhg (kg)

Erkek 106,39+22,84 | 92,30+13,61 89,17+23,75 73,70%5,94 98,90+23,83 0,009**

Kadin 87,69+15,59 80,45+14,36 80,36+15,40 71,77+10,50 81,11+15,48 0,000**

Toplam 96,32+21,34 83,90+14,90 82,92+18,52 71,88+10,24 86,95+20,39 0,000**
BKI (kg/m2)

Erkek 34,66+6,72 29,94+3,85 29,48+7,20 25,25%2 47 32,38+7,10 0,007**

Kadin 34,84+6,35 31,43+5,69 32,2045,77 28,58+4,64 32,29+6,13 0,000**

Toplam 34,75+6,49 31,00+5,18 31,41+6,30 28,39+4,59 32,32+6,45 0,000**
Yag Oram (%)

Erkek 29,1948,20 24,77+5,55 24,80+10,06 16,85+3,89 27,11+8,91 0,045**

Kadin 42,23+5,47 39,25+7,00 39,78+6,68 37,23+5,80 40,03£6,38 0,004**

Toplam 36,21+9,45 35,02+9,35 35,43+10,34 36,06+7,42 35,79+9,49 0,921

*:Q1: 1. Ceyrek deger , Q2: 2. Ceyrek deger , Q3: 3. Ceyrek deger , Q4: 4. Ceyrek deger , **p<0,05 ;
***Kruskal Wallis testi
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Tablo 27 Devam. Bireylerin antropometrik dlgtimlerinin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri

Akdeniz Diyet Skoru Ceyrek Deger Genislikleri

Q1* Q2* Q3* Q4* Toplam p***
X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS
Yag Kiitlesi (kg)
Erkek 32,47413,53 23,36%7,74 24,06+13,63 12,55+3,89 28,53+13,79 0,014**
Kadin 37,74+10,89 32,52+10,16 32,67+10,62 27,5848,14 33,33+10,77 0,000**
Toplam 35,31+12,40 29,85+10,28 30,17+12,15 26,72+8,68 31,76+12,03 0,000**
Kas Orani (%)
Erkek 70,79+8,31 76,70£5,63 75,57+9,68 74,25+16,48 72,90+8,95 0,077
Kadin 57,87+5,48 60,74+7,01 60,23+6,68 62,70+45,87 59,9946,37 0,006**
Toplam 63,84+9,46 65,40+9,86 64,68+10,34 63,36+6,92 64,22+9,50 0,900
Kas Kitlesi (kg)
Erkek 74,06+11,03 68,96+7,07 65,52+11,64 70,03+14,61 70,79+11,54 0,034**
Kadn 49,8745,18 48,1445,67 47,70+6,89 45,01+3,91 47,93+5,95 0,000**
Toplam 61,03+14,72 54,21+11,35 52,87+£11,75 46,44+7,44 55,43+13,52 0,000**
Viicut Su Orani (%)
Erkek 51,84+6,00 55,10+4,05 55,33+7,09 60,84+2,89 53,4546,45 0,028**
Kadin 42,37+4,01 44,79+4,92 44,00+4,98 45,91+4,30 43,92+4,69 0,005**
Toplam 46,74+6,89 47,80+6,64 47,29+7,65 46,76+5,48 47,04+6,96 0,887
Vicut Su Kiitlesi(kg)
Erkek 54,12+8,14 50,49+5,18 47,98+8,52 44,75+1,48 51,62+8,45 0,018**
Kadin 36,63+3,97 35,51+4,12 34,99+5,08 32,95+2,85 35,19+4,43 0,000**
Toplam 44,70+10,75 39,88+8,19 38,76+8,59 33,63+3,93 40,59+9,81 0,000%**
BMH (kkal/gun)
Erkek X 2256,19 2048,14 1964,93 1831,00 213511 0,015**
SS 389,00 239,74 374,30 67,88 393,13
Kadin X 1570,88 1485,12 1475,67 1382,00 1489,63 0,000**
SS 187,42 182,47 219,34 122,78 199,99
Toplam X 1887,17 1649,33 1617,71 1407,66 1701,43 0,000**
SS 453,49 326,33 351,34 159,70 411,51
Bel Cevresi (cm)
Erkek 107,38+13,74 | 95,14+6,28 97,19+14,87 84,50+6,36 102,54+14,65 | 0,002**
Kadin 98,20+10,51 97,82+12,56 96,12+11,54 92,24+10,26 96,22+11,19 0,035**
Toplam 102,43+12,90 | 97,04+11,02 96,43+12,52 91,80+10,17 98,29+12,76 0,000**
Kalca Cevresi (cm)
Erkek 116,50+12,05 | 107,7146,75 106,37+13,52 | 94,50£13,44 111,99+13,26 | 0,002**
Kadin 112,89+9,80 109,53+10,94 | 109,38+10,59 | 104,52+9,69 109,60+10,53 | 0,002**
Toplam 114,56+10,99 | 109,00+9,79 108,51+11,52 | 103,94+9,96 110,39+11,53 | 0,000**

*:QI: 1. Ceyrek deger , Q2: 2. Ceyrek deger , Q3: 3. Ceyrek deger , Q4: 4. Ceyrek deger , **p<0,05 ;

***Kruskal Wallis testi
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Tablo 27 Devam. Bireylerin antropometrik dlgtimlerinin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri

Akdeniz Diyet Skoru Ceyrek Deger Genislikleri
Q1* Q2* Q3* Q4* Toplam p***
X £ SS X + SS X + SS X £ SS X £ SS
Boyun Cevresi (cm)
Erkek 41,10+3,45 40,86+3,44 39,78+3,91 36,50+0,71 40,55£3,63 0,163
Kadn 37,54+3,04 36,47+2,83 36,61+2,99 36,00+2,46 36,78+2,93 0,115
Toplam 39,18+3,69 37,75+3,58 37,53+3,57 36,03+2,39 38,02+3,63 0,000**
Bel/Kalca
Erkek 0,91+0,07 0,87+0,03 0,91+0,05 0,90+0,06 0,91+0,06 0,041**
Kadin 0,87+0,05 0,89+0,04 0,88+0,06 0,88+0,05 0,88+0,05 0,279
Toplam 0,89+0,07 0,88+0,04 0,89+0,06 0,88+0,05 0,89+0,06 0,694
Bel/Boy
Erkek 0,61+0,08 0,53+0,04 0,56+0,08 0,50+0,04 0,59+0,08 0,002**
Kadin 0,62+0,08 0,61+0,09 0,61+0,07 0,58+0,07 0,61+0,08 0,028**
Toplam 0,62+0,08 0,59+0,09 0,59+0,08 0,57+0,07 0,60+0,08 0,003**

*:Q1: 1. Ceyrek deger , Q2: 2. Ceyrek deger , Q3: 3. Ceyrek deger , Q4: 4. Ceyrek deger , **p<0,05 ;
***Kruskal Wallis testi

Tablo 28’de bireylerin bel cevresi, bel/kalga orani ve bel/boy oranina gore risk
degerlerinin dagilimi verilmistir. Bireylerin bel gevresinin kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94
cm olmasi kronik hastaliklar agisindan risk kabul edildiginde, kadin bireylerin %94,8’inin,
erkek bireylerin %70,2’sinin risk grubunda oldugu goriilmektedir. Akdeniz diyet skoru
yuksek olan erkek bireyler, Akdeniz diyet skoru diisiik olan erkek bireylere gore daha az risk
tagimaktadir (p<0,05). Kadinlarda risk grubunda olmayan birey sayist az oldugundan gruplar
arasinda istatistiksel karsilastirma yapilamamistir. Bel c¢evresinin kadinlarda >88 cm,
kronik hastaliklar
degerlendirildiginde, Akdeniz diyet skoru yuksek olan erkek bireyler, Akdeniz diyet skoru

erkeklerde >102 cm olmasi acisindan  yliksek risk olarak
diisiik olan erkek bireylere gore daha az risk tasimaktadir (p<0,05). Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1. gruptaki kadin bireylerin Akdeniz diyet skoru yiksek olan 2. gruptaki bireylere
gore yuksek risk bakimindan degerlendirildiginde kadin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bel kal¢a oraninin kadinlarda >0,85 cm, erkeklerde
>0,90 cm olmasi kronik hastaliklar agisindan risk kabul edildiginde Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1. gruptaki kadin ve erkek bireylerin Akdeniz diyet skoru yiksek olan 2. gruptaki
bireylere gore risk bakimindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bel boy uzunlugu oraninin kadin ve erkeklerde
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>0,50 cm olmasi kronik hastaliklar agisindan risk kabul edildiginde Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1.gruptaki kadin ve erkek bireylerin Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki
bireylere gore risk bakimindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 28. Bireylerin bel ¢evresi, bel/kal¢ca oram ve bel/boy orani risk degerlerine gore

dagilimlan
1.Grup 2.Grup Toplam
(n: 128) (n: 128) (n:256) Ki-Kare p**

Bel Cevresi

Kadin

>80 cm (risk) N 70 93 163 - -
% 95,9 93,9 94,8

>88 cm (ylksek risk) N 59 77 136 0,235 0,628
% 80,8 77,8 79,1

Erkek

>94 c¢m (risk) N 45 14 59 10,220 | 0,001*
% 81,8 48,3 70,2

>102 cm (yuksek risk) N 33 8 41 7,984 0,005*
% 60,0 27,6 48,8

Bel/Kalca

Kadin

>0,85 (risk) N 55 80 135 0,443 0,389
% 75,3 80,8 78,5

Erkek

>0,90 (risk) N 49 27 76 0,105 0,746
% 89,1 93,1 90,5

Bel/Boy

Her iki cinsiyet icin

>0,50 (risk) N 120 116 236 0,868 0,352
% 93,8 90,6 92,2

*p<0,05 ; **Ki-kare testi
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Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi Verilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 29°da Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi’ne gére her soruda 1 puan alan bireylerin
dagilimlar verilmistir. Bireylerin en ¢ok puan aldiklar1 6lgek sorusu giinde pigmis olarak 2
porsiyon ve iizeri, ¢ig olarak 1 porsiyon ve Uzeri sebze tuketimi ile ilgili olan sorudur.
Bireylerin %81,7’si giinde pismis olarak 2 porsiyon ve iizeri, ¢ig olarak 1 porsiyon ve iizeri
sebze tlketmektedir. Bu bireylerin %22,7’si erkek, %59,0’u kadindir. En ¢ok puan aldiklar
diger sorular ise sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerin zeytinyagi, domates veya salga,
sogan, sarimsakli sos ile haftada 2 porsiyon veya daha fazla tiiketilmesi (78,1), gunde 1
porsiyondan az sekerli veya gazli igecek tiiketimidir (%64,1). Bireylerin tamami haftada 7
kadeh veya daha fazla sarap tiiketmedigi i¢in, hicbir birey bu sorudan puan alamamistir
(%0,0). Bireylerin en az puan aldiklart sorular ise haftada 3 porsiyon veya daha fazla balik
tiketimi (%9,4), Kirmiz1 ve islenmis et tiiketiminin 1 porsiyondan az olmasi1 (18,7), haftada 3
porsiyon veya daha fazla kuru baklagil yemegi tiiketimidir (%30,9). Bireylerin %54,3’1
mutfaginda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi kullanmaktadr. Bu bireylerin %13,3’i erkek,
%41,0’1 kadindir. Gunde 4 yemek kasig1 ve lizeri zeytinyag tiikketen bireyler tiim bireylerin
%45, 7’sidir. Bu bireylerin %10,5°1 erkek, %35,2’s1 kadindir. Bireylerin %35,5’1 mutfaginda
gunde 3 porsiyon ve Uzeri meyve tiketmektedir. Ginde 3 porsiyon ve zeri meyve tiiketen
bireylerin %12,5’1 erkek, %23,0’0 kadindir. Bireylerin %33,3’ti mutfaginda glnde 1
porsiyondan az tereyagi, margarin veya krema tiikketmektedir. Glinde 1 porsiyondan az
tereyagl, margarin veya krema tiikketen bireylerin %9,5°1 erkek, %23,8’1 kadindir. Bireylerin
%61,6’s1 haftada 3 defadan az ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi tath
veya hamur isleri tiikketmektedir. Haftada 3 defadan az ev yapimi olmayan kek, kurabiye,
biskiivi, muhallebi gibi tatli veya hamur isleri tiiketen bireylerin %14,5%1 erkek, %46,1°i
kadindir.
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Tablo 29. Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi’nde bir puan alan bireylerin dagilimlar

Toplam
(n: 256)
Erkek Kadin

Sorular 1 puan kriteri N % N %
Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok | Evet 34 13,3 105 41,0
zeytinyagl mi kullanirsiniz?
Gunde ne kadar zeytinyag tiiketirsiniz? >4 yemek kasig1 27 105 90 352
Giinde kac porsiyon sebze tiiketirsiniz? >2 porsiyon veya >1|58 22,7 151 59,0

porsiyon ¢ig olarak)

Giinde kag porsiyon meyve ( taze sikilmis | >3 porsiyon 32 125 59 23,0
meyve suyu dahil) tlketirsiniz?
Ginde ka¢ porsiyon kirmizi et, | <1 porsiyon 10 39 38 14,8
hamburger, etli yemek ya da et Urunleri
(salam, sosis vb.) tliketirsiniz?
Gunde kag porsiyon tereyagi, margarin ya | <1 porsiyon 23 95 61 238
da krema tuketirsiniz?
Ginde ka¢ adet sekerli ya da gazli | <1 porsiyon 45 17,6 119 465
icecekler tiketirsiniz?
Haftada kag kadeh sarap igersiniz? > 7 kadeh 0 00 0 00
Haftada ka¢ porsiyon kuru baklagil | >3 porsiyon 25 98 54 211
yemegi tiiketirsiniz?
Haftada ka¢ porsiyon balik veya kabuklu | >3 porsiyon 8 3,1 16 6,3
deniz Grunleri tiiketirsiniz?
Haftada ka¢ kez ev yapimi olmayan kek, | <3 defa 37 145 118 46,1
kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi tath
veya hamur isleri tiikketirsiniz?
Haftada ka¢ porsiyon yagli tohum (yer | >3 porsiyon 42 16,1 82 320
fist1ig1 dahil) tiiketirsiniz?
Kirmzi et yerine (dana/koyun/kuzu eti, | Evet 40 15,6 101 395
sucuk, sosis, kofte vb.) yerine beyaz et
(hindi/tavuk eti) tiketmeyi tercih eder
misiniz?
Haftada ka¢ kez sebze, makarna, pilav | >2 porsiyon 65 254 135 527

veya diger yemekleri zeytinyagi,domates
veya salca, sogan, sarimsak/pirasa’li sos
ile tlketirsiniz?
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Tablo 30°da Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi’nde 1 puan kriterini saglayan bireylerin
medyan deger gruplarina gore dagilimlar1 verilmistir. Hicbir birey haftada 7 kadeh ve tzeri
sarap tilketmemistir. Bireylerin mutfakta daha ¢ok yag olarak zeytinyag: tiikketimi Akdeniz
diyet skoru yiksek olan 2. grupta (%78,1), Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruba kiyasla
(%30,4) daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Zeytinyaginin giinde 4 yemek kasigi ve
daha fazla kullanim1 Akdeniz diyet skoru yiiksek olan grupta (%65,7), skoru diisiik olan gruba
(%25,8) gore anlamli olarak daha fazladir (p<0,05). Sebzelerin glinde 2 porsiyon ve (zeri
tiketimi, meyvelerin giinde 3 porsiyon ve daha fazla tuketimi ve diger tim Akdeniz diyeti
uyum Ol¢egi 1 puan kriterlerini saglayan bireylerin sikliklart da Akdeniz diyet skoru diisiik
olan grupta daha azdir (p<0,05). Mutfakta yag olarak daha g¢ok zeytinyagr kullanimi,
zeytinyaginin giinde 4 yemek kasigindan fazla tiikketimi, meyvenin giinde 3 porsiyondan fazla
tikketimi ve yagli tohumlarin haftada 3 porsiyondan fazla tiiketimi erkeklerde Akdeniz diyet
skoru medyan deger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Haftada 7 kadeh ve tzeri sarap tiiketen hicbir erkek olmadigi i¢in
degerlendirilememistir. Kirmiz1 ve islenmis et tiiketiminin 1 porsiyondan az olmasi disinda
diger tiim kriterler erkek gruplar arasinda anlamli bulunmustur (p<0,05). Meyvelerin glinde 3
porsiyon ve daha fazla tuketimi, haftada 7 kadeh ve lizeri sarap tiiketimi, balik ve deniz
triinlerinin haftada 3 porsiyon ve daha fazla tiiketimi agisindan kadin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Haftada 7 kadeh ve iizeri sarap
tiiketen hicbir kadin olmadig1 i¢in degerlendirilememistir. Diger tiim kriterler kadin gruplar

arasinda anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 30. Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi’nde 1 puan kriterini saglayan bireylerin medyan
deger gruplarina gore dagilimlari

1 puan Kriterini saglayanlar

1.Grup 2.Grup

(n: 128) (n: 128) . o
N % N % Ki-Kare p

Mutfagimizda yag olarak Erkek 19 345 |15 51,7 2,326 0,127

daha ¢ok zeytinyagi Kadin 20 27,4 |85 85,9 60,389 | 0,000*
kullaniminin olmasi Toplam | 39 30,4 |100 78,1 58,573 | 0,000*
Zeytinyag1 >4 yemek Erkek 15 27,3 | 12 41,4 1,732 0,188
kasigi/glin Kadin 18 247 | 72 72,7 38,920 | 0,000*
Toplam | 33 25,8 | 84 65,7 40,783 | 0,000*
Sebze >2 porsiyon /giin Erkek 34 61,8 | 24 82,8 3,896 0,048*

Kadin 56 76,7 | 95 96,0 14,522 | 0,000*
Toplam | 90 70,3 [ 119 93,0 21,918 | 0,000*
Meyve >3 porsiyon/giin Erkek 18 32,7 |14 48,3 1,947 0,163

Kadin 19 26,0 | 40 40,4 3,854 | 0,050

Toplam | 37 28,9 |54 42,2 4,927 0,026*
Kirmizi et/islenmis etler <1 | Erkek 3 55 7 241 - -
porsiyon/gin Kadin 9 12,3 | 29 29,3 7,025 | 0,008*

Toplam |12 9,3 |36 28,2 14,769 | 0,000*
Tereyagi, krema veya Erkek 11 20,0 | 12 41,4 4,365 0,037*

margarin <1 porsiyon/giin Kadin 13 17,8 | 48 48,5 17,276 | 0,000*
Toplam | 24 18,8 | 60 46,9 22,963 | 0,000*
Sekerli veya gazli icecek <1 | Erkek 22 40,0 | 23 79,3 11,797 | 0,001*

porsiyon/giin Kadin 28 384 |91 91,9 56,545 | 0,000*
Toplam | 50 39,1 {114 89,1 69,497 | 0,000*
Sarap > 7 kadeh/hafta Erkek 0 00 |0 0,0 - -

Kadin 0 00 |0 0,0 - -
Toplam |0 00 |0 0,0 - -
Kuru baklagil yemegi >3 Erkek 8 145 | 17 58,6 17,646 | 0,000*

porsiyon/hafta Kadin 16 21,9 | 38 38,4 5,289 | 0,021*
Toplam | 24 18,8 | 55 43,0 17,594 | 0,000*
Balik/ kabuklu deniz Erkek 1 1,8 7 241

tirlinleri >3 porsiyon/hafta Kadin 5 6,8 11 11,1 0,905 0,342
Toplam |6 47 |18 14,1 6,621 0,010*

Ev yapimi1 olmayan Erkek 19 345 |18 62,1 5,836 0,016*
tatli/hamur isleri <3 Kadin 33 45,2 | 85 85,9 32,240 | 0,000*
defa/hafta Toplam | 52 40,6 | 103 80,5 42,533 | 0,000*
Yagl tohumlar >3 Erkek 24 43,6 | 18 62,1 2,581 0,108

porsiyon/hafta Kadin 25 34,2 | 57 57,6 9,167 | 0,002*

Toplam | 49 38,3 | 75 58,6 10,573 | 0,001*
Kirmizi et yerine beyaz et Erkek 21 38,2 |19 65,5 5,688 0,017*
tuketimi Kadin 28 38,4 | 73 73,7 21,700 | 0,000*
Toplam | 49 38,3 | 92 71,8 29,192 | 0,000*
Zeytinyagi,domates, sogan, | Erkek 38 69,1 | 27 93,1 6,255 0,012*
sarimsakli sos ile yemek Kadmn 55 75,3 | 80 80,8 0,743 0,389
tilketimi > 2 porsiyon/hafta | Toplam | 93 72,7 | 107 83,6 4,480 0,034*
*p<0,05 ; **Ki-kare testi
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TARTISMA

Beslenme, insanin biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in
gerekli olan Ogeleri viicuduna alip kullanilabilmesidir. Yeterli ve dengeli beslenme sagligin
korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmas igin gerekli esastir (2,17). Beslenmenin saglik
lizerine etkilerinin beslenme modeli analizleri ile incelenmesi, bireylerin besin 6geleri
alimlarinin ya da besin tiiketimlerinin degerlendirilmesine gore daha ¢ok 6n plana ¢ikmaya
baslamistir (4). Akdeniz diyeti beslenme modelleri icinde bilinen en saglikli beslenme
modellerinden biridir (81). Bu arastirma Yalova Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine bagvuran yaslar1 19-65 arasinda olan yetiskin bireylerde Akdeniz diyet skorunun
belirlenmesi ve bu skor ile beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik 6l¢timler arasindaki olasi

iliskinin saptanmasi amaciyla planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.

Arastirmamiza yetiskin 256 birey katilmistir. Arastirma genelindeki tiim tablolarda
bireyler, Akdeniz diyeti uyum O0Ol¢egi skoru ceyrek deger ve medyan gruplarina gore
degerlendirilmistir. Bireylerin Akdeniz diyet skoru ortalamasi 6,15 ve medyan degeri
6,50’dir. Akdeniz diyet skoruna gore, medyan ve medyandan daha diisiik degerler 1. grup,
medyandan daha yiiksek degerler ise 2. grup olarak smiflanmistir. Karsilagtirilmas: gereken
kriterlerin fazla olmadig1 ¢izelgelerde bireylerin Akdeniz diyetine uyum duzeyleri, Akdeniz
diyet skorunun ¢eyrek deger arasi genislikleri olusturularak karsilastirildi (93). Akdeniz diyet
skoruna gore, 1. ceyrek degerden daha diisiik olan degerler 1. ¢ceyrek deger grubuna, 1. geyrek
deger ile medyan arasindaki degerler 2. ¢eyrek deger grubuna, medyan ile 3. ¢eyrek deger
arasindaki degerler 3. ¢eyrek deger grubuna, 3. ¢eyrek degerden daha biiyiik olanlar ise 4.
ceyrek deger grubuna dahil edilmistir.
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Amerika’da yasayan bireylerde yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklerden daha
yuksek diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur (90). Calismamizda tiim bireylerin %32,8’1
erkek, %67,2’si kadindir. Erkek bireylerin % 65,5’1, kadin bireylerin %42.4’0 Akdeniz diyet
skoru diisiik olan 1.grupta iken; erkeklerin %34,5’1, kadinlarin 57,6’s1 Akdeniz diyet skoru
yuksek olan 2. gruptadir (p=0,001). Yetigkin bireyler lizerinde yapilan baska bir ¢alismada da,
Akdeniz diyet skoru yiiksek olan grupta diisiik olan gruba gore kadin yiizdesinin daha fazla
oldugu gozlenmistir (91). Bu arastirmalar, ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir. Akdeniz
diyet skoru diisiikk olan 1.gruptaki bireylerin %58,6’s1, diyet skoru ylksek olan 2. gruptaki
bireylerin %68,8’1 evlidir. Bizim ¢alismamiza parelel bir sekilde yapilan baska bir calismada
da medeni durumu evli olan bireyler diger medeni durumlara gére Akdeniz diyetine daha
fazla uyum gostermislerdir (92).

Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz diyetine daha uyumlu sekilde beslenen bireylerin
egitim seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (92). Calismamizda bireylerin %11,7’si
ilkokul mezunudur. Bu grup i¢inden ilkokul mezunu olan erkek ve kadmlarin dagilimi sirasi
ile %1,2 ve %10,5°dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %10,9u, diyet
skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin %12,5’i ilkokul mezunudur. Tiim bireylerin %4,3’l
yuksek lisans veya doktora mezunudur. Bu grup icinden yiksek lisans veya doktora mezunu
olan erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %2,0 ve %2,3’diir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
1.gruptaki bireylerin %2,3’1, diyet skoru yiksek olan 2. gruptaki bireylerin %6,3’l yiiksek
lisans veya doktora mezunudur. Bu sonuclardan Akdeniz diyet skoru yiiksek olan bireylerin,
Akdeniz diyet skoru diisiik olan bireylere gore egitim seviyelerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yetiskin bireyler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada da, Akdeniz diyet skoru
yiiksek olan bireylerin daha iyi egitim seviyesine sahip oldugu gozlenmistir (91). Dlzenli
saglikli yasam davranislari, egitim seviyesinin yiikselmesi ve ¢aligma yasaminin kendine has
disiplini igerisinde bilinglenen calisan bayanlar viicut kompozisyonlarint korumada ev
hanimlarina gore daha basarili olmaktadir Sigsmanlik gorilme sikhigi ozellikle ev
hanimlarinda, diger meslek gruplarina gore daha fazladir (94). Genellikle Sisman bireyler
izerinde yapilan ¢alismamizda da tiim bireylerin %32,8’i, Akdeniz diyet skoru diisiik olan
l.gruptaki bireylerin %28,1°1, diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin %37,6’s1 ev
hanimidir. Arastirmamizdan elde edilen bu sonuglar yapilan diger arastirma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin yas ortalamasi
35,19+12,76 yil iken, Akdeniz diyet skoru ylksek olan 2.gruptaki bireylerin yas ortalamasi
39,05+11,41 wyildir (p=0,004). Journal of The Academy of Nutrition and Dietetic’te
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yayinlanan arastirmada ii¢ farkli yas grubundaki 1553 kisi (20-49 yil, 49-62 yil, 62-80 yil)
Akdeniz diyetine uyumlar1 agisindan karsilagtirilmig, en diisitk uyuma sahip yas grubu 20-49
yas grubundaki geng yetiskinler, en yiiksek uyuma sahip yas grubu ise 62-80 yas grubundaki
bireyler olarak bildirilmistir (95). Calismamizda ve benzer ¢alismalarda da yas ilerledikge
Akdeniz diyeti uyumu artmaktadir.

Beslenmenin saglik iizerine etkilerinin beslenme modeli analizleri ile incelenmesi,
diger degerlendirme yontem ve kriterlerine gore daha ¢ok On plana ¢ikmaya baslamistir (59).
Aragtirmamizda tant konmus saglik problemi olan bireylerin %94,9’una sismanlik tanisi
konmustur. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %30,2 ve %64,7 dir.
Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki tani konmus saglik problemi olan bireylerin
%095,1’ine ve diyet skoru yiksek olan 2.gruptaki tan1 konmus saglik problemi olan bireylerin
%094,6’sina sismanlik tanist konmustur. Sigsmanhi@in altinda yatan etmen multi faktoriyel
olmakla birlikte; geleneksel beslenme aligkanliklarinin azalmasi, enerjisi yliksek besinlerin
tiketimi ve porsiyon biiyiikliiklerinin artmasi ile disiik fiziksel aktivite sismanlhigin temel
nedenleri arasindadir (4).

Caligmamizda Akdeniz diyet skoru diisiikk olan 1.gruptaki bireylerin %35,2’si, diyet
skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin %25,0’1 sigara kullaniyor. Sigara kullanan 2 gruptaki
erkek ve kadin dagilimlart sirasiyla 1.grup icin %16,4 ve %18,8, 2.grup igin %10,2 ve
%14,8’dir. Yani Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin, diger gruba gore
sigara kullanma durumlarinin daha az oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda da, Akdeniz
diyet skoru yiiksek olan bireylerde sigara kullanma durumu ve sikliginin, Akdeniz diyet skoru
diisiik olan bireylere gore daha az oldugu goriilmiistiir (96,97). Arastirmamizdan elde edilen
sonuclar yapilan diger arastirma sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Tiim bireylerin %16,8’1 alkol kullaniyor. Bu grup icinden erkek ve kadinlarin dagilimi
sirasi ile %10,5 ve %6,3’tiir. Akdeniz diyet skoru diigiik olan 1.gruptaki bireylerin %17,2’si,
diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin %16,4’l alkol kullaniyor. Alkol kullanan 2
gruptaki erkek ve kadin dagilimlar sirasiyla 1.grup icin %13,3 ve %3.,9, 2.grup i¢in %7,8 ve
%8,6’dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki erkek ve kadin bireyler sarap
tlketmezken, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki kadin bireylerin ortalama sarap tiiketimi
162,50 ml’dir. Yapilan calismalar sonucunda Alkol koétii kullaniminin yasam boyu riski
kadinlarda %10, erkeklerde %20; alkol bagimliliginin yasam boyu riski ise kadinlarda %3-5,
erkeklerde %10'dur. Alkol bagimliligi ve alkol kétii kullaniminin birlikte yasam boyu
yaygmlhigr %13,8 olarak bildirilmektedir. Arastirmalarin biiyiik cogunlugunun ortak goriisii

kardiyovaskdler sistem (zerine hafif-orta derecede alkol tiiketiminin faydali oldugu, fazla
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tiiketiminin ise sagligi olumsuz etkiledigi yoniindedir. Gézlemsel ve metabolik ¢aligmalarda

kardiyovaskiiler yararin giinde 1-2 kadeh hafif alkollii igecekle goriildiigii belirtilmistir (98).

Calismamizda Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bireyler cogunlukla yeterli
ve dengeli beslenmedigini diisiinmezken, diyet skoru yiksek olan 2. gruptaki bireyler
cogunlukla yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmektedir. Yine Akdeniz diyet skoru diisiik
olan l.gruptaki kadin bireyler ¢ogunlukla yeterli ve dengeli beslenmedigini diisiinmezken,
diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki kadin bireylerin ¢ogu yeterli ve dengeli beslendigini
diisiinmektedir. Yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin kendi beslenme ve aglik durumlarini
degerlendirmeleri istenmis ve Akdeniz diyetine uyumlarinin arttik¢a kisinin kendi beslenme

ve buna bagl olarak da saglik durumlarimi daha iyi olarak yorumladiklari rapor edilmistir

(99).

Aragtirmaya katilan Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki erkek bireyler (% 20,3)
ve diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki erkek bireyler (% 11,7) ¢ogunlukla 3 ana 6giin
yapmaktadir. Ancak bu durum kadinlarda degismektedir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
1.gruptaki kadin bireyler ¢ogunlukla 2 ana 6giin yaparken (%29,7), diyet skoru yuksek olan 2.
gruptaki kadin bireyler (% 46,1) ¢ogunlukla 3 ana 6giin yapmaktadir. Yine Akdeniz diyet
skoru yiiksek olan grupta cogunlukla erkekler 1 ara 6giin ve kadinlarda 2 ara 6gilin
yapmaktadir. Ayhan ve arkadaglar1 yapmis olduklar calismada katilimcilarin %70.9’unun i¢
ana Ogiin ve en az bir ara 6glinle beslendiklerini saptamiglardir (102). Yeterli ve dengeli
beslenmede 6giin sayis1 6nemlidir (100). Yapilan bir ¢alismada, ana 6giin atlayan bireylerde
sismanligin daha fazla goriildiigii saptanmistir (101). Arastirma sonuglar1 genellikle erkek ve
kadinlar i¢in benzer olmakla birlikte Akdeniz diyetine uyum arttik¢a kadinlarin erkeklere gore
Ogilinlerine daha c¢ok onem verdikleri ve daha saglikli beslenme aligkanliklarma sahip
olduklar1 sonucu ¢ikarilabilir.

Calismamizda kadin bireyler ¢ogunlukla kahvalti, 6gle ve aksam yemeklerini 11-20 dk
arasinda tiiketmektedir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan grupta erkek bireyler cogunlukla
yemeklerini 0-10 dk arasinda tiiketirken, 2.grupta 11-20 dk arasinda tiiketmektedir. Hizli
yemek yeme, doygunluk hissi olusuncaya kadar alinan besin miktarinin artmasina ve fazla
enerji alimina neden olmaktadir (103). Bu nedenle yemek yeme hizinin artmasinin sismanlik
acisindan risk olusturabilmektedir (104). Calismamizda da erkek bireylerde Akdeniz diyet
uyumu arttikca yemek yeme hizi azalmistir. Bu arastirma sonuglart bireylerin %32.8’inin
devamli, %48.4’iiniin ise bazen ana 6giin atladigin1 gostermektedir. Bireylerin sadece %18,8’1

ana 6giin atlamamaktadir. Ogiin atlama ve diizensiz beslenme aliskanlig1 dgiinlerde tiiketilen
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besinlerin tlrini ve miktarimi etkilemekte; aralarda agligi bastirmak icin yag ve
karbonhidrattan zengin besinlerin segilmesine sebep olabilmektedir. Ucten az 6giin
tiikketildiginde bir sonraki 6giinde fazla miktarda besin tiiketimi ile insiilin yaniti, TG sentezi
ve yag depolanmasi artmaktadir. Ogiin atlanmasi ayrica, termik etkinin azalmasiyla enerji
kaybini azaltmaktadir. Ek olarak glikoz emilimi, glikojen sentezi, yag depolama ve sentezinde
artis olmaktadir (3). 974 yetiskin birey lizerinde yapilan bir ¢alismada da, sisman bireylerin
daha fazla 6giin atladiklar1 bildirilmislerdir (105). Calismamizda Akdeniz diyet skoru diisiik
ve yiiksek gruplarin ikisinde de erkekler daha c¢ok sabah, kadinlar da 6glen Ogiiniin
atlamaktadir. Her iki grupta da aksam 6giliniin en az atlanan 6giindiir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010 sonugclar incelendiginde bireylerin en fazla sabah (% 14,5) ve 6gle
(% 14,5) 6glinlinii daha sonra ise aksam (% 4,5) 6gilinlinti atladiklar1 bildirilmistir. Durum
cinsiyet bazinda incelendiginde erkeklerin (% 15,8), kadinlara (% 12,5) gore daha fazla sabah
ogiiniinii  atladiklar1  bildirilmistir. Ogle o6giiniinii atlama durumu cinsiyet bazinda
incelendiginde kadinlarin (% 21,4) erkeklere gore (% 14,5) daha fazla 6gle 6glinlini
atladiklar bildirilmistir. (106). Calismamizda Akdeniz diyet skoru diislik olan grupta erkekler
daha ¢ok gec kaldig1 i¢in, kadinlarda aliskanligi olmadig: i¢in 6giin atlarken diyet skoru
yiiksek olan grupta erkekler daha ¢ok zamanlar1 olmadigr ve cami istemedi8i icin Ogln
atlarken kadinlarda gec¢ kaldiklar1 i¢in 6giin atlamaktadir. Tiirkiye Beslenme ve Saglk
Aragtirmas1 2010 sonuglarina gore kahvalti, 6gle ve aksam Ogiinlerini atlama sebebi olarak en
fazla gosterilen nedenin ‘‘cani istemiyor’” oldugu rapor edilmistir (106). Yetiskin bireylerin
degisen yasam tarzlari, yas, cinsiyet, medeni ve mesleki durumlar1 6giinleri neden atladig1 ve
0giin yapma aligkanliklarini etkileyebilmektedir.

Calismamizda bireylerin %61,7’si devamli, %28,9°u da bazen ara 6&iin atlamaktadir.
Ve en ¢ok atlanan ara 6giin kusluk ve ikindi olmustur. Ogiin diizeni ve sayis1 viicut agirligt
denetiminin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Egitimli kisiler daha ¢ok agirlik
denetiminin saglanmasinda kisinin giinliik enerji ihtiyacin1 agmadan daha sik ve daha kiiciik
ogiinler tiiketimini énermektedir. (107). Gun igerisinde &giin sayisi arttikca BKI degerlerinin
diistiigli, yagsiz viicut kiitlesinin ise arttigi yoniinde ¢alismalar mevcuttur (108).
Calismamizda Akdeniz diyet skoru diisiik olan I.gruptaki %350,0 bireyin hafta i¢i 6giin
saatleri duzenli iken, 2.grupta %60,1 bireyde hafta i¢i 6glin saatleri diizenlidir. Yani diyet
uyumu arttik¢a bireylerin 6giin saatleri daha diizenli olmaktadir. Calisan bireylerin hafta sonu
is olmamasi, tatile ve dinlenmeye ayrilan siirenin artmasindan dolay1 hafta sonu her iki grupta

da 6giin saatleri diizenli degildir.
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Kahvalti saglikli beslenmenin anahtar bileseni olarak kabul edilmektedir. Kahvaltinin
tilkketilmesi giin icerisinde enerji dengesinin saglanmasma yardimci olmakta ve kahvalti
tiiketen bireylerin asir1 kilolu olmadigi bilinmektedir (109). Enerji dengesinin korunmasi kilo
kontroliiniin saglanmasinda, obezite, tip 2 diyabet, KVH ve kanser gibi kronik hastalik
risklerinin azaltilmasinda onemli bir faktor olarak yer almaktadir (110). Aragtirmamizda
bireylerin ¢ogu (% 69,9) diizenli kahvalti yapmaktadir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.
gruptaki bireylerin %64,8’1 diizenli kahvalti yaparken, Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2.
gruptaki bireylerinde %75°1 diizenli kahvalt1 yapmaktadir. Kadinlarda diizenli kahvalti yapma
uyumu Akdeniz diyet skoru artarken kadinlarda diizenli kahvalt1 yapma aligkanlig1 artarken
erkeklerde artmamaktadir. Bu durum erkeklerin daha gec¢ kalmasindan, is hayatinda kadinlara
gore daha fazla bulunmasindan ve kadinlarina gore daha cok disarida vakit gecirmesinden
dolay1 olabilir.

Calismamizda bireylerin %73,1’i ev disinda yemek yemektedir. Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %75,8’1, diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin
%70,3’1 ev disinda yemek yemektedir. Her iki grupta da ¢ogunlukla 6glen 6giinleri ev disinda
tiiketilmektedir. Ev disinda yemek yiyen bireylerin %65,7’si 6glen 6giiniinii ev disinda
yemektedir. Akdeniz diyet skoru diisiikk olan 1.gruptaki ev disinda yemek yiyen bireylerin
%68,0’1 6glen 6gliniinii disarida yerken, 6glen 6gliniinii disarida yiyenlerin %38,1°1 erkek,
%29,9’u kadindir. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2.gruptaki ev disinda yemek yiyen
bireylerin %63,3’1 6glen 6glinilinii disarida yerken, 6glen 6giiniinii disarida yiyenlerin %21,1°1
erkek, %42,2’si kadindir. Ev dis1 yemek yeme sikliginin artmasi obezite sikliginin artmasina
neden olmaktadir. Amerika’da ev disinda yemek hazirlanan yerlerde yiyecekler evde
yapilanlara gore toplam enerji, yag, doymus yag, kolesterol ve sodyum oranlar1 daha yiiksek
iken daha az posa ve kalsiyum igermektedir ve besin kalitesi de evde yapilan yemeklere gore
daha azdir. Ev disinda yemek tiiketen kisilerin evde yemek yiyen kisilere gére daha yiliksek
BK1’ ye sahip oldugu goriilmiistiir (111).

Bu arastirmada bireylerin  %60,5’1 yemek yerken duygusal durumlarindan
etkilenmistir. Bu grup icinden erkek ve kadinlarin dagilimi sirast ile %15,2 ve %45,3 diir.
Kadinlar erkeklere gore duygusal durumlardan daha fazla etkilenmistir. Emosyonel yemenin
BK1’si yiiksek kisilerde daha fazla goriildiigii yani beden agirhig: ile iliskili oldugu birgok
calismada gosterilmistir (112,113). Baz1 ¢alismalarda ise negatif duygu durumlarinda (6fke,
depresyon, sikinti, anksiyete ve yalmizlik gibi) emosyonel yeme davranisinin ortaya g¢iktigi

bildirilmektedir (114). Calismamizda da sinirlilik ve seving halinde yeme davraniglari
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artmistir. Bu sonuglar gosteriyor ki bireyler bazi uyaranlara karsi daha fazla besin

tiketmektedir.

Calismamizda bireylerin besin destegi ve bitkisel iirlin kullanimi diigiiktiir. Tim
bireylerin %82,1°1 besin destegi (vitamin, mineral vb.), %61,3’ii bitkisel iirliin kullanmiyor.
Diinya genelinde vitamin-mineral destegi kullanim oran1 ge¢mise gore artmaktadir. Sporun ve
hareketli yasamin popiiler oldugu giiniimiiz toplumunda Fiziksel aktivite diizeyi yuksek ve
beden kiitle indeksi (BKI) diisiik olan bireylerde vitamin-mineral destegi kullanimimin daha
yaygin oldugu bildirilmektedir (115). Akdeniz diyet skoru yuksek olan grupta bitkisel triin ve
besin destegi kullanimi diisiik olan gruba gore daha fazladir.

Fiziksel yonden inaktif olmak meme ve kolon kanser olusum riskinde %21-25, diyabet
riskinde %27 ve iskemik kalp hastaliklar1 riskinde %30’luk bir paya sahip oldugu icin diinya
mortalitesini artirici risk faktorleri arasinda dordiincii siradadir. Fiziksel yonden aktif
olmamak diinya genelinde toplum sagligin1 etkilemekte ve KVH, diyabet, kanser, yiiksek kan
basinci, yiiksek kan sekeri ve obezite gibi c¢esitli hastalik risklerini artirmaktadir.(117).
Yapilan bir calismada BKI 25 kg/m2 iizerinde olan bireylerin diisiik fiziksel aktivite yaptiklari
bulunmustur (116). Calismaya katilan bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma diizeyleri
diisiiktiir. Bireylerin %61,7’si1 diizenli spor ve egzersiz yapmamaktadir. Calismamizi olusturan
orneklemin geneli sisman bireylerden olustugu icin aragtirmamizdan elde edilen sonuglar
diger arastirmalarla benzerdir. Caligmamizda bireylerin %38,3’1i diizenli spor ve egzersiz
yapmaktadir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan bireylerin %27,3’1 diizenli spor ve egzersiz
yaparken Akdeniz diyet skoru yiiksek olan bireylerin %49,2°si diizenli spor ve egzersiz
yapmaktadir. Yani Akdeniz diyet skoru yliksek olan 2. gruptaki bireylerin, diger gruptaki
bireylere gore daha fazla diizenli fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir. Akdeniz diyetine
uyumun belirlenmesi amaciyla 22043 yetiskin ile yapilan bir calismada fiziksel aktivite ve
Akdeniz diyet skoru arasinda pozitif yonde iliskili oldugu sonucu bulunmustur (5).
Calismamizda Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki diizenli spor ve egzersiz yapan
bireylerin %5,7’s1 her giin diizenli olarak spor ve egzersiz yaparken bu bireylerin tamanm
kadinlardan olusmaktadir. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2.gruptaki diizenli spor ve
egzersiz yapan bireylerin %11,1°1 her giin diizenli spor ve egzersiz yaparken bu bireylerin
%4,8°1 erkek, %6,3’1i bayanlardan olugsmaktadir. Sigman bireylerde, yag yakimin artirmak i¢in
“30 dakikadan fazla siiren, en az 5 giin/hafta” sikliginda yapilan egzersizlerin verimli oldugu
bilinmektedir (118). Her iki grupta da yapilan spor ve egzersizin tiirii cogunlukla ylriyiistiir.

Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki diizenli spor ve egzersiz yapan bireylerin %60,0’1
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yiiriiyiis yaparken bu bireylerin %22,9’u erkek, %37,1°1 kadindir. Akdeniz diyet skoru ylksek
olan 2.gruptaki duzenli spor ve egzersiz yapan bireylerin %74,6’s1 yiiriiyiis yaparken bu
bireylerin %14,3’i erkek, %60,3’4 kadindir. Aktivite yapan bireylerin aktivite streleri
incelendiginde biitlin  bireylerin  yaptig1 ortalama aktivite siiresi 192,38+107,77
dakika/hafta’dir. Erkekler ortalama 216,14+120,65 dakika/hafta, kadmnlar ortalama
182,39+101,15 dakika/hafta aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapan erkek, kadin ve
toplam bireylerin aktivite ortalama sireleri ile Akdeniz diyet skoru g¢eyrek deger gruplari
arasinda istatistiksel farklilik saptanmamustir (p=0,426), (p=0,816) ve (p=0,984). 1553 kisi ile
yapilan bir ¢calismada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve Akdeniz diyetine uyumlari
arasinda istatistiksel agidan bir fark (p=0.830) bulunmadigi bildirilmistir (97). Arastirma
sonuclari literatiirdeki diger ¢alismalar ile genellikle uyumluluk gostermekmekle birlikte bazi
farkliliklarda olmaktadir. Bu farkliliklar genellikle arastirmalarin yapildigi popiilasyonun yasi,
cinsiyeti, yasanilan bdlge, ekonomik durum ve benzeri faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Fiziksel yonden aktif olmak Akdeniz ve saglikli yasam tarzinin vazgeg¢ilmez bir unsurudur.

Arastirmamizda erkeklerin ortalama boy uzunlugu 174,49+6,60 cm, kadinlarin
ortalama boy uzunlugu 158,86+6,32 cm’dir. Boy uzunlugu erkek ve kadin Akdeniz diyet
skoru gruplar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0,05). Viicut agirhigi / boy
uzunlugu indeksleri boya gore dogru agirhg: ifade etmeyi hedeflemektedir. Beden kiitle
indeksi bugiin en yaygin olarak kullanilan indekslerdendir. Diinya Saglik Orgiitii, yetiskin
bireylerde BKI’nin 25,0-29,9 kg/m2 olmasi durumunu hafif sismanlik, >30 kg/m2 olmasi
durumunu ise sismanlik olarak tanimlamistir (119). Calismada erkeklerin ortalama viicut
agirhigr 98,90£23,83 kg, kadinlarin ortalama viicut agirlign 81,11+15,48 kg’dir. Erkek ve
kadinlarda Akdeniz diyet skoru arttikga viicut agirligi anlamli olarak azalmaktadir (p<0,05).
Erkek bireylerin BKIi ortalamasi 32,38+7,10 kg/m2’, kadm bireylerin BKI ortalamasi
32,29+6,13 kg/m2°dir. Akdeniz diyetine daha uyumlu beslenen bireylerde BKI istatistiksel
olarak anlamli sekilde azalmaktadir (p<0,05). Bir caligmada Akdeniz diyetine uyumlu
beslenen bireylerde obezite goériilme orani uyumu disiik olan bireylere gore daha diisiik
bulunmus ve aradaki farklin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.004) (97). Yunan adalar1 ve
Kibris’ta yasayan 65 yas iistii bireylerin Akdeniz diyet skoru artislarinin, BKI degerlerinin
anlaml1 azalmasi ile sonuglandigi bildirilmistir (120). Yine Akdeniz diyeti uyumu arttik¢a her
iki cinsiyette de BKI degerinin azaldigin1 gosteren baska ¢aligmalarda vardir (121).

Viicut yag kiitlesinin saptanmasinda, uygulamasi kolay olan ve invazif olmayan

biyoelektriksel impedans analizi (BIA) yontemi kullanilabilmektedir. Viicut yag oraninin,
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erkeklerde viicut kiitlesinin %25’ini, kadinlarda %30’unu agmasi sismanlik olarak kabul edilir
(122,123). Calismada Erkek ve kadin bireylerin viicut yag orani, Akdeniz diyet skoru en
yiiksek olan grupta en diisiik diizeydedir (p<0,05). Yetiskin 248 kadin bireyle yapilan
calismada bireylerin Akdeniz diyet skorlarinin arttikca viicut yag yiizdelerinin azaldigi
bildirilmigtir (124). Calismada Akdeniz diyet skoru arttik¢a erkek ve kadin bireylerin yag
kiitlesi (kg), kas agirligr (kg), viicut suyu (kg) ve BMH’lariin (kkal/giin) ortalama diizeyleri
azalmaktadir ve gruplar arasi farkliliklar anlamlidir (p<0,05). Kadinlarda bel ¢evresinin >80
cm olmas1 kronik hastaliklar agisindan risk smnir1, >88 cm olmasi yiiksek risk sinirini
gostermektedir (10). Erkeklerin ortalama bel ¢evresi 102,54+14,65 cm, kadinlarin ortalama
bel cevresi 96,22+11,19 cm’dir. Erkek ve kadinlarda Akdeniz diyet skoru arttikga anlamli
olarak azalmaktadir (p<0,05). Yine yetiskin 248 kadin bireyle yapilan ¢alismada bireylerin
Akdeniz diyet skorlarinin arttikga viicut yag yiizdelerinde oldugu gibi bel ¢evresinin de
azaldig1 bildirilmistir (124). Viicutta yagm bulundugu bolge, hastaliklarin morbidite ve
mortalitesi ile iligkilendirilmektedir. Android tip sismanligin 6neminin fark edilmesiyle
birlikte; bel/kal¢a oran1 abdominal sismanligin tanisinda kullanilmaya baslanmistir (119).
Bel/kalga oraninin erkeklerde >0,90, kadinlarda >0,85 olmasi1 android sismanlik ve buna bagl
kronik hastaliklarin riskini artirmaktadir (10). Calismada erkeklerin ortalama kal¢a gevresi
111,99413,26 cm, kadinlarin ortalama kalga cevresi 109,60+10,53 cm’dir. Erkek ve
kadinlarda Akdeniz diyet skoru arttikca anlamli olarak azalmaktadir (p<0,05). Erkek
bireylerin bel/kal¢a oran1 0,91+0,06, kadin bireylerin bel/kalg¢a orani 0,88+0,05’dir ve kadin
bireylerin Akdeniz diyet skoru gruplar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmazken(p>0,05),
erkek bireylerin Akdeniz diyet skoru gruplar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kalp rahatsizlig1 bulunmayan 20 ile 89 yas arasi hafif sisman ve sisman 1762 kadin
ve erkek katilimer lizerinde yapilan bir ¢aligmada, 0-55 puan aralig1 olan Akdeniz diyet 6l¢egi
kullanilmistir. Bireylerin Akdeniz diyet skorlar1 iicte birlik deger genisliklerine gore
siniflandirildiginda, Akdeniz diyet skoru arttikca bireylerin bel ¢evresi, bel/kalga orani ve
beden kiitle indekslerinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir (91). Bel/boy oraninin >0,50
olmasit KVH, Tip 2 DM gibi kronik hastaliklar i¢in risk unsurudur (10). Calismada erkek
bireylerin bel/boy oran1 0,59£0,08, kadin bireylerin bel/boy oran1 0,61+0,08’dir ve Akdeniz
diyet skoru arttikca bu oran anlaml sekilde azalmaktadir (p<0,05). Yetiskin saglikli bireyler
Uzerinde yapilan bir ¢alismada, erkeklerde boyun gevresinin >37 cm, kadinlarda boyun
cevresinin >34 cm olmasi hafif sismanlik (BKI=25) smir1 olarak belirlenmistir. Boyun
gevresi, viicutta iist bolge subkutan adipoz yag dokusu dagilimini gosteren pratik 6l¢iimlerden

biridir. (129). Calismada erkeklerin ortalama boyun gevresi 40,55+3,63 cm, kadinlarin
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ortalama boyun cevresi 36,78+2,93 cm’dir. Erkek ve kadin bireylerin Akdeniz diyet skoru
gruplar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin bel cevresinin
kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 c¢m olmasi kronik hastaliklar agisindan risk kabul
edilmektedir (10). Calismada kadin bireylerin %94,8’inin, erkek bireylerin %70,2’sinin risk
grubunda oldugu goriilmektedir. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan erkek bireyler, Akdeniz
diyet skoru diisiik olan erkek bireylere gore daha az risk tagimaktadir (p<0,05). Kadinlarda
risk grubunda olmayan birey sayis1 az oldugundan gruplar arasinda istatistiksel karsilastirma
yapilamamustir. Akdeniz diyetine uyumlar1 Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) ile
degerlendirilen yaglar1 10 ile 24 arasinda degisen 2513 geng bireyin KIDMED indeksinin en
yiiksek ceyrek deger grubundaki bireylerin en diisik BKI, bel ¢evresi ve bel/boy orani
degerlerine sahip oldugu gozlenmistir (126). Yaptigimiz arastirma sonuglari ve diger
arastirmalar karsilastirildiginda Akdeniz diyetine uyum ve antropometrik 6l¢iimler arasinda
iliski goriinmektedir. Akdeniz diyetine uygun beslenmenin sismanlik ile ters iliskili oldugu

desteklenmektedir.

Akdeniz diyetine uyumun artmasiyla birlikte genel mortalite azalmaktadir (127).
Uyuma artisa bagli olarak yasam kalitesi artmaktadir (79). Akdeniz diyeti uyum 6lgeginde, 12
tanesi besin tiikketim siklig1 ve 2 tanesi besin tiiketim alisgkanliklar ile ilgili olmak tizere 14
madde bulunmaktadir. Bu maddeler Akdeniz diyetinin temel Ozellikleri baz alinarak
hazirlanmistir (97). Calismada bireylerin en ¢ok puan aldiklar1 6l¢ek sorusu giinde pismis
olarak 2 porsiyon ve iizeri, ¢ig olarak 1 porsiyon ve lizeri sebze tiketimi ile ilgili olan
sorudur. Caligmada bireylerin %81,7’si giinde pismis olarak 2 porsiyon ve {izeri, ¢ig olarak 1
porsiyon ve Uzeri sebze tiiketmektedir. Bu bireylerin %22,7’si erkek, %59,0’u bayandir.
Akdeniz diyeti sebze ve meyvelerden zengin bir beslenme modelidir. Bitkisel kaynakli
besinler, yiizlerce besin dgesi olmayan ancak belirgin biyolojik aktiviteleri ile saglik tizerine
potansiyel etkileri olan biyoaktif bilesen ya da fitokimyasal adi verilen bilesikleri igerir.
Akdeniz diyeti bu iceriklerinden dolay yiiksek antioksidan kapasitesi, diisiikk mortalite, diisiik
kronik hastaliklar ve diisitk metabolik sendrom riski ile iliskilendirilmektedir (128). En ¢ok
puan aldiklar1 diger sorular ise Sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerin zeytinyagi,
domates veya salca, sogan, sarimsakli sos ile haftada 2 porsiyon veya daha fazla tiiketilmesi
(78,1), giinde 1 porsiyondan az sekerli veya gazl igecek tiiketimidir (%64,1). Yapilan
caligmalar giinde 1 porsiyondan az sekerli veya gazli icecek tiiketimi ve Ozellikle Akdeniz
diyetinin zeytinyag1 ile desteklendiginde abdominal obezite derecesini azaltarak

kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegi yoniindedir (129). Calismada %45,7 birey
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giinde 4 yemek kasig1 ve daha fazla zeytinyag: tiiketmektedir. Bireylerin tamami haftada 7
kadeh veya daha fazla sarap tiiketmedigi i¢in, hicbir birey bu sorudan puan alamamistir
(%0,0). Bireylerin en az puan aldiklar1 sorular ise haftada 3 porsiyon veya daha fazla balik
tiketimi (%9,4), Kirmiz1 ve islenmis et tiiketiminin 1 porsiyondan az olmasi (18,7), haftada 3
porsiyon veya daha fazla kurubaklagil yemegi tiiketimidir (%30,9). Yapilan bir ¢alismada da
benzer sekilde bireylerin en az puan aldiklari sorular arasinda, bu calismadaki gibi kuru
baklagiller ve sarap tiiketimi ile ilgili sorular (sirasiyla %26,8 ve % 29,5) yer almaktadir (92).
Yapisindaki c¢oklu doymamis yag asitleri sayesinde balik Akdeniz diyetini olusturan
karakteristik bilesenlerden bir tanesi olmaktadir. Diizenli balik tiiketimi obezite, KVH’lar,
kanser, akciger hastaliklar1 ve depresyon, Alzheimer gibi ¢esitli hastalik risklerini azaltict
potansiyel etki gosterebilmektedir (130). Asir1 yag alimi, asir1 enerji alimina sebep olmakta ve
beraberinde altta yatan diger mekanizmalar ile birlikte obezite, KVH’lar, tip 2 DM ve kanser
gibi hastaliklar icin risk faktorii olusturabilmektedir (131). Bireylerin ¢ogunun gilinde 1
porsiyondan fazla tereyagi, margarin ya da krema tiiketmesi kaygi vericidir.

Calismamizda haftada 7 kadeh ve iizeri sarap tiiketen hicbir erkek olmadigi igin
degerlendirilememistir. Kirmiz1 ve islenmis et tiikketiminin 1 porsiyondan az olmasi disinda
diger tiim kriterler erkek gruplar arasinda anlamli bulunmustur (p<0,05). Giincel beslenme
onerileri kirmiz1 et ve triinlerinin tiikketiminin azaltilmas: yoniindedir. Kirmizi et ve tirlinleri
tiketiminin azaltilmasi diisiik kanser riski ile iliskilendirilmektedir(131). Doymus yag ve
kolesterol igerigi zengin olan kirmizi et ve iiriinlerinin erkekler tarafindan fazla tiikketimi kaygi
vericidir. Calismamizda meyvelerin glinde 3 porsiyon ve daha fazla tiiketimi, haftada 7 kadeh
ve lizeri sarap tiikketimi, balik ve deniz iirlinlerinin haftada 3 porsiyon ve daha fazla tiiketimi
acisindan kadin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
Haftada 7 kadeh ve lizeri sarap tiiketen hicbir kadin olmadigi i¢in degerlendirilememistir.
Diger tiim kriterler kadin gruplar arasinda anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yapilan bir ¢aligmada; mutfakta daha ¢ok zeytinyag: kullanilmasi, sebze ve meyvenin
belirtilen porsiyonlardan fazla tiikketilmesi, sekerli gazli igeceklerin giinde 1 porsiyondan az
tiiketilmesi, sarap, kurubaklagil, balik, yagl tohumlar ve zeytinyagli sebzeli soslu yemeklerin
belirtilen porsiyondan fazla tiiketilmesi anlamli olarak daha diisiik abdominal sigmanlik riski
ile iliskili bulunmustur (92). Calismamizda sarap tiiketiminin fazla olmamasinin nedeni yasam
kiiltiiriimiizden ve dini goriislerden dolay1 olabilir. Bunun disinda genellikle ¢alismamizdan
vardigimiz sonuglar literatiirle aynit dogrultudadir ve Akdeniz diyetine yuksek uyum ile

sismanlik arasindaki ters iliski, bu olast mekanizmalardan ileri gelebilir.
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Bu arastirmaya gore bireylerde Akdeniz diyet skorunun beslenme aligkanliklari ve
vicut bilesimleri 1ile iligkili oldugu Akdeniz diyetine uyum arttikca beslenme
aligkanliklarimizin ve viicut bilesimlerimizin bu durumdan pozitif etkilendigi sonucuna

varilmstir.
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SONUCLAR

Calismamiz yaslart 19-65 arasi olan 256 yetiskin birecyde Akdeniz diyet skorunun

belirlenmesi ve bu skor ile antropometrik dlciimler ve beslenme aliskanliklar arasindaki olasi

iligkinin saptanmasit amaciyla yapilmistir. Gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen

sonuglar asagida ozetlenmistir:

1)

2)

3)

Tim bireylerin %32,8°1 erkek, %67,2’si kadindir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
1.gruptaki bireylerin %43,0’i erkek, %57,0’si kadindir. Akdeniz diyet skoru yiiksek
olan 2. gruptaki bireylerin %22,7’si erkek, %77,3’li kadindir (p<0,05).

Tiim bireylerin %63,7’si evlidir. Bu grup ic¢inden evli olan erkek ve kadinlarin
dagilimi sirast ile %13,7 ve %50,0°dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki
bireylerin %58,6’s1, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %68,8’1 evlidir.
Evli olan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlart sirasiyla 1.grup i¢in %19,5 ve
%39,1, 2.grup i¢cin %7,8 ve %61,0°dir.

Tiim bireylerin yas ortalamasi 37.12+14.24 yildir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
l.gruptaki bireylerin yas ortalamast 35,19+12,76 yil iken, Akdeniz diyet skoru
yiikksek olan 2.gruptaki bireylerin yas ortalamasi 39,05+£11,41 wyildir (p<0,05).
Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki erkek bireylerin yas ortalamasi
31,20+11,42 y1l iken, Akdeniz diyet skoru yiksek olan 2.gruptaki erkek bireylerin
yas ortalamast 31,52+11,98 wyildir (p>0,05). Akdeniz diyet skoru diisilk olan
1.gruptaki kadinlarin yas ortalamasi 38,19+12,97 yil iken, 2.gruptaki kadinlarin yas
ortalamasi 41,25+10,30 yil olarak saptanmistir (p>0,05).
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4)

5)

6)

7)

8)

Tiim bireylerin %11,7’si ilkokul mezunudur. Bu grup ic¢inden ilkokul mezunu olan
erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %1,2 ve %10,5’dir. Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %10,9’u, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki
bireylerin %12,5’i ilkokul mezunudur. Ilkokul mezunu olan 2 gruptaki erkek ve
kadin dagilimlar sirasiyla 1.grup i¢in %2,3 ve %8,6, 2.grup i¢in %0,0 ve %12,5dir.
Her iki grupta da okuryazar olmayan birey bulunmamaktadir.

Tiim bireylerin %19,1°1 memurdur. Bu grup icinden memur olan erkek ve kadinlarin
dagilimi sirasi ile %6,3 ve %12,9’dur. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki
bireylerin %15,6’s1, diyet skoru yiuksek olan 2. gruptaki bireylerin %22,7’si
memurdur. Memur olan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlart sirastyla 1.grup igin
%7,8 ve %7,8, 2.grup i¢in %4,7 ve %18,0’dir.

Tiim bireylerin %84,8’inde beslenme ilintili kronik saglik sorunu yoktur. Bu grup
icinden erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %28,8 ve %57,0’dir. Akdeniz diyet
skoru diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %85,2’sinde ve diyet skoru yuksek olan 2.
gruptaki bireylerin %84,4’linde beslenme ilintili kronik saglik sorunu yoktur.
Beslenme ilintili kronik saglik sorunu olmayan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlari
strastyla 1.grup i¢in %34,4 ve %50,8 , 2.grup icin %21,1 ve %63,3 diir.

Tum bireylerin %90,6’sinda tan1 konmus saglik problemi vardir. Bu grup i¢inden
erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %29,7 ve %60,9’dur. Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %95,3’tinde ve diyet skoru ylksek olan 2. gruptaki
bireylerin %86,0’sinda tan1 konmus saglik problemi vardir. Tan1 konmus saglik
problemi olan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar sirasiyla 1.grup icin %41,4 ve
%53,9 , 2.grup i¢in %18,0 ve %68,0°dir. Tan1 konmus saglik problemi olan
bireylerin %94,9’una sigsmanlik tanist konmustur. Bu grup icinden erkek ve
kadinlarin dagilimi sirasi ile %30,2 ve %64,7°dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
l.gruptaki tan1 konmus saglik problemi olan bireylerin %95,1’ine ve diyet skoru
yiksek olan 2.gruptaki tani konmus saglik problemi olan bireylerin %94,6’sina
sismanlik tanist konmustur. Sismanlik tanis1 konmus saglik problemi olan 2 gruptaki
erkek ve kadin dagilimlar: sirastyla 1.grup icin %41,0 ve %54,1 , 2.grup i¢in %18,2
ve %76,4°diir. Bireylerin hicbirine hipotansiyon tanis1 konulmamatir.

Tiim bireylerin %30,1°1 sigara kullaniyor. Bu grup iginden erkek ve kadinlarin
dagilimi sirast ile %13,3 ve %16,8°dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki
bireylerin %35,2’si, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %25,0’i sigara

kullaniyor. Sigara kullanan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar1 sirasiyla 1.grup
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9)

icin %16,4 ve %18,8 , 2.grup icin %10,2 ve %14,8’dir. Sigara kullanan bireylerin
%10,4’ti 20’den fazla sigara kullanmaktadir. Tim bireylerin %7,4i sigaray1
birakmis. Sigarayr birakan bireylerin %57,9’u 10 ve daha az yil sigarayr icip
birakmistir. 10 ve daha az yil sigara i¢ip birakan 2 gruptaki erkek ve kadin
dagilimlar sirastyla 1.grup i¢in %18,2 ve %45,4 , 2.grup i¢in %37,5 ve %12,5’dir.
Tum bireylerin %16,8’1 alkol kullaniyor. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin
dagilimi siras1 ile %10,5 ve %6,3’tlir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki
bireylerin %17,2’si, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %16,4’l alkol
kullaniyor. Alkol kullanan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar sirasiyla 1.grup icin
%13,3 ve %3,9, 2.grup i¢in %7,8 ve %8,6’dir. Tiim bireylerin %7,0’si alkol tiirii
olarak bira tiiketmektedir. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile
%4,3 ve %2,7°dir. Tiim bireylerin %0,8’1 ayda 4 giinden fazla alkol tiiketmektedir.
Higbir kadin ayda 4 giinden fazla alkol tiiketmezken %0,8 erkek ayda 4 giinden
fazla alkol tliketmektedir. Alkol kullananlar iginde tek seferde tlketilen en fazla
alkol tiirli ortalama 774,50 ml ile biradir. Tiiketilen bira ortalamasi erkek ve kadinda
strast ile 970,91 ml ve 465,86 ml’dir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki
bireylerin ortalama bira tiketimi 864,64 ml, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki
bireylerin ortalama bira tiikketimi 632,86 ml1’dir.

10) Tiim bireylerin %35,1°1 yeterli ve dengeli beslendigini diisiiniiyor. Bu grup i¢inden

erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %12,1 ve %23,0°diir. Akdeniz diyet skoru
diisiik olan 1.gruptaki bireylerin %30,5i, diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki

bireylerin %39,8’1 yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmektedir.

11) Tiim bireylerin %52’si 3 ana 6giin yapmaktadir. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin

dagilimi sirast ile %16,0 ve %35,9°dur. Akdeniz diyet skoru diigiik olan 1.gruptaki
bireylerin %46,1°1, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %57,8’1 3 ana
oglin yapmaktadir. Tiim bireylerin %40,2’s1 2 ara 6g8iin yapmaktadir. 1.grupta
bireylerin %0,8’1 ara 06glin yapmazken, 2.grupta ara Ogin yapmayan

bulunmamaktadir.

12) Bireylerin %49,6’s1 kahvalti 6giiniinii 11-20 dakika arasinda tiiketmektedir. Bu

bireylerin %13,3’i erkek, %36,3’1 kadindir. Tiim bireylerin %50,8’1, Akdeniz diyet
skoru diisiik olanlarin %45,3’1 ve yiliksek olanlarin %56,3’1 6gle 6glintini 11-20
dakika arasinda tiiketmektedir. Tiim bireylerin %46,1’1 aksam yemegini 11-20
dakika arasinda tiiketirken, bu sikliklar Akdeniz diyet skoru diisiik ve yiiksek olan
gruplarda sirasiyla %39,68 ve %52,3 diir.
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13) Tiim bireylerin %32,8’1 ana 6giin atlamaktadir. Bu grup i¢inden erkek ve kadinlarin
dagilimi siras1 ile %10,5 ve %22,3’tiir. 1. gruptaki ana Ogiin atlayan bireylerin
%55,8’1 6glen ana 6glinilinii atlarken, 2.gruptaki ana 6giin atlayan bireylerin %53.,9’u
O0glen ana Ogiliniinii atlamaktadir. Her iki grupta da en az aksam ana O6gilnii
atlanmaktadir. Her iki grupta da en fazla genellikle ana 6glin atlama nedeni
aligkanlik olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ana 6giin atlayan bireylerin %40,3’i
aligkanlik olmadigi i¢in ana 6gilin atlamaktadir. Aliskanlik olmadig1 i¢in ana 6gilinii
atlayan bireylerin %11,5u erkek, %28,8’i kadindir.

14) Tim bireylerin %9,4’i ara 0glin atlamamaktadir. Bu grup icinden erkek ve
kadinlarin dagilimi sirasi ile %2,0 ve %7,4’tiir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
1.gruptaki bireylerin %10,1°1, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %8,6’s1
ara 6giin atlamamaktadir. Ara 6giin atlamayan 2 gruptaki erkek ve kadin dagilimlar
sirasiyla 1.grup i¢in %3,1 ve %7,0, 2.grup igin %0,8 ve %7,8’dir. Her iki grupta da
en az genellikle gece ara 6glinii atlanmaktadir. Ara 6giin atlayan bireylerin %32,8’1
gece ara OZliniinii atlamaktadir. Gece ara 6gilinli atlayan bireylerin %12,1°1 erkek,
%20,8’1 kadindir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki ara 6gilin atlayan
bireylerin %16,9’u gece ara 6giliniinii atlarken, gece ara 6giin atlayanlarin %13,0°1
erkek, %13,9’u kadindir. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2.gruptaki ara 6gilin
atlayan bireylerin %38,5’1 gece ara oglinlinii atlarken, gece ara 6giin atlayanlarin
%11,1°1 erkek, %27,4°1 kadindir.

15) Bireylerin %30,1°1 diizenli kahvalti yapmamaktadir. Bu bireylerin %12,9’u erkek,
%17,2’s1 kadindir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %64,8’1
diizenli kahvalt1 yaparken, Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerinde
%75°1 diizenli kahvalti yapmaktadir. 1.gruptaki bireylerin %35,2’si kadin olmak
tizere toplamda 9%50,8’1 evde kahvalti yaparken, 2. gruptaki bireylerin %53,9’u
kadin olmak iizere toplamda %64,1°1 evde kahvalt1 yapmaktadir.

16) Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %50,0’sinin hafta i¢i 6giin
saatleri duizensizken, Akdeniz diyet skoru ylksek olan 2. gruptaki bireylerin
%39,8’nin hafta i¢i 6gilin saatleri diizensizdir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.
gruptaki bireylerin %39’unun hafta sonu 6giin saatleri diizenliyken, Akdeniz diyet
skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %38,3’liniin hafta sonu 6g&iin saatleri
diizenlidir. 1. gruptaki bireylerin %60,1°1, 2 gruptaki bireylerinde %71,1°1 ailesi ile
birlikte 6giinlerini yapmaktadir.
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17) Tim bireylerin %73,1°1 ev disinda yemek yemektedir. Bu grup iginden erkek ve
kadinlarin dagilimi sirast ile %30,1 ve %43,0’diir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
l.gruptaki bireylerin %75,8’i, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin
%70,3’1 ev disinda yemek yemektedir. Ev disinda yemek yiyen 2 gruptaki erkek ve
kadin dagilimlart sirastyla 1.grup igin %38,3 ve %37,5 , 2.grup i¢in %21,9 ve
%48,4’diir. Her iki grupta da ¢ogunlukla 6glen 6gilinleri ev disinda tiiketilmektedir.

18) Tiim bireylerin %60,5’i yemek yerken duygusal durumlarindan etkilenmistir. Bu
grup iginden erkek ve kadinlarin dagilimi sirasi ile %15,2 ve %45,3’diir. Akdeniz
diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki bireylerin %19,5’inde lziintiiliiyken yemek yeme
potansiyeli artmaktadir. Bu bireylerin %6,3’14 erkek, %13,3’li kadindir. Akdeniz
diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin %28,9’unda iiziintiiliiyken yemek
yeme potansiyeli artmaktadir. Bu bireylerin %1,6’s1 erkek, %27,3’1i kadindir.

19) TUm bireylerin %38,6’s1 bitkisel iriin kullaniyor. Bu grup iginden erkek ve
kadinlarin dagilimi sirast ile %11,3 ve %27,3 diir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
l.gruptaki bireylerin %33,6’s1, diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylerin
%43,8°1 bitkisel {irlin kullaniyor. Bitkisel tiriin kullanan 2 gruptaki erkek ve kadin
dagilimlar sirastyla 1.grup icin %12,5 ve %21,1 , 2.grup i¢in %10,2 ve %33,6°dur.
Bitkisel {irtin kullanan bireylerin  %54,5’1 bitkisel iriinii zayiflamak igin
kullanmaktadir. Zayiflamak i¢in bitkisel iirtin kullanan bireylerin %12,1°1 erkek,
%42,4°1 kadindir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki bitkisel iiriin kullanan
bireylerin %53,5°1 bitkisel {iriinii zayiflamak icin kullanirken, Akdeniz diyet skoru
yuksek olan 2.gruptaki bitkisel Grin kullanan bireylerin %55,31 bitkisel {riini
zayiflamak i¢in kullanmaktadir.

20) Tim bireylerin %17,2’si besin destegi kullaniyor. Bu grup ig¢inden erkek ve
kadinlarin dagilimi sirast ile %5,9 ve %11,3’diir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan
l.gruptaki bireylerin %15,7’si, diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki bireylerin
%18,8’1 besin destegi kullaniyor. Besin destegi kullanan bireylerin %68,2’s1 vitamin
kullanmaktadir. Vitamin kullanan bireylerin %20,5’1 erkek, %47,7’si kadindir. Her
iki grupta da besin destegi olarak kullanilan ¢ogunlukla vitamindir. Akdeniz diyet
skoru diisiik olan 1.gruptaki besin destegi kullanan bireylerin %60,0’1 vitamin
kullanirken, vitamin kullananlarin %20,0°si erkek, %40,0’1 kadindir. Akdeniz diyet
skoru yliksek olan 2. gruptaki besin destegi kullanan bireylerin %75,0’1 vitamin

kullanirken, vitamin kullananlarin %20,8°1 erkek, %54,2’si kadindir.
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21) Bireylerin %38,3’li diizenli spor ve egzersiz yapiyor. Bu bireylerinde %11,3’l

erkek, %27,0’si bayandir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.gruptaki diizenli spor
ve egzersiz yapan bireylerin %5,7°s1 her giin diizenli olarak spor ve egzersiz
yaparken bu bireylerin tamami kadinlardan olusmaktadir. Akdeniz diyet skoru
yiiksek olan 2.gruptaki diizenli spor ve egzersiz yapan bireylerin %11,1°1 her giin
duzenli spor ve egzersiz yaparken bu bireylerin %4,8’1 erkek, %6,3’li bayanlardan
olusmaktadir. Her iki grupta da yapilan spor ve egzersizin tirii ¢ogunlukla
yuriytstir.
Aktivite yapan bireylerin aktivite stireleri incelendiginde biitiin bireylerin yaptig
ortalama aktivite siresi 192,38+107,77 dakika/hafta’dir. Erkekler ortalama
216,14+120,65 dakika/hafta, kadinlar ortalama 182,39+101,15 dakika/hafta aktivite
yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin Q1, Q2, Q3 ve Q4 ceyrek deger
gruplarina gore fiziksel aktivite ortalamalart sirast ile  193,14+121,04
188,57+£109,15 , 194,57+111,73 ve 186,25+74,98°dir. Fiziksel aktivite yapan erkek,
kadin ve toplam bireylerin aktivite ortalama siireleri ile Akdeniz diyet skoru ¢eyrek
deger gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmamustir (p>0,05).

22) Bireylerin %68,0’inde viicut agirliginda degisim olmustur. Bu bireylerinde %22,3’l
erkek, %45,7’si bayandir. Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. grupta toplamda 361
kg artis olmustur ve bu artis erkeklerde toplamda 192 kg, kadinlarda 169 kg
olmustur. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. grupta toplamda 229 kg artis olmustur
ve bu artis erkeklerde 52 kg, kadinlarda 177 kg olmustur. Akdeniz diyet skoru diisiik
olan 1. grupta toplamda 220 kg azalma olmustur ve bu azalma erkeklerde toplamda
74 kg, kadinlarda 146 kg olmustur. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. grupta
toplamda 387 kg azalma olmugstur ve bu azalma erkeklerde 51 kg, kadinlarda 336 kg
olmustur.

23) Tiim bireylerin ortalama boy uzunlugu 163,9949,75 cm’dir. Erkeklerin ortalama
boy uzunlugu 174,49+6,60 cm, kadinlarin ortalama boy uzunlugu 158,86+6,32
cm’dir. Boyun uzunlugu erkek ve kadin Akdeniz diyet skoru gruplari arasinda
istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0,05).

24) Erkeklerin ortalama viicut agirligi 98,90£23,83 kg, kadinlarin ortalama viicut
agirhg 81,11+15,48 kg’dir. Erkek ve kadinlarda Akdeniz diyet skoru arttik¢a vicut

agirligr anlamli olarak azalmaktadir (p<0,05).
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25) Erkek bireylerin BKI ortalamasi1 32,38+7,10 kg/m2’, kadin bireylerin BKI
ortalamast 32,29+6,13 kg/m2’dir. Akdeniz diyetine daha uyumlu beslenen
bireylerde BKI istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir (p<0,05).

26) Erkek ve kadin bireylerin viicut yag orani, Akdeniz diyet skoru en yiiksek olan
grupta en diisiik diizeydedir (p<0,05).

27) Viicut kas orani ortalamasi bakimindan erkek Akdeniz diyet skoru gruplari arasinda
istatistiksel farklilik saptanmazken (p>0,05), bu oran kadin Akdeniz diyet skoru
gruplar1 arasinda anlamli olarak artmaktadir (p<0,05).

28) Erkek ve kadm bireylerin viicut su orani, Akdeniz diyet skoru en yiiksek olan
grupta en ylksek duzeydedir (p<0,05).

29) Akdeniz diyet skoru arttikga erkek ve kadin bireylerin yag kiitlesi (kg), kas agirlig
(kg), viicut suyu (kg) ve BMH’larinin (kkal/giin) ortalama diizeyleri azalmaktadir
ve gruplar aras1 farkliliklar anlamlidir (p<0,05).

30) Erkeklerin ortalama bel cevresi 102,54£14,65 cm, kadinlarin ortalama bel ¢evresi
96,22£11,19 cm’dir. Erkek ve kadinlarda Akdeniz diyet skoru arttikga anlamli
olarak azalmaktadir (p<0,05).

31) Erkeklerin ortalama kalga cevresi 111,99+13,26 cm, kadinlarin ortalama kalga
cevresi 109,60+10,53 cm’dir. Erkek ve kadinlarda Akdeniz diyet skoru arttikga
anlaml olarak azalmaktadir (p<0,05).

32) Erkek bireylerin bel/kalga orami 0,91+0,06, kadin bireylerin bel/kal¢a orani
0,88+0,05’dir ve kadin bireylerin Akdeniz diyet skoru gruplari arasinda istatistiksel
farklilik saptanmazken(p>0,05), erkek bireylerin Akdeniz diyet skoru gruplar
arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

33) Erkek bireylerin bel/boy oramt 0,59+0,08, kadin bireylerin bel/boy orani
0,61+0,08°dir ve Akdeniz diyet skoru arttik¢a bu oran anlamli sekilde azalmaktadir
(p<0,05).

34) Erkeklerin ortalama boyun cevresi 40,55+3,63 c¢m, kadinlarin ortalama boyun
cevresi 36,78+2,93 cm’dir. Erkek ve kadin bireylerin Akdeniz diyet skoru gruplari
arasinda istatistiksel farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

35) Bireylerin bel g¢evresinin kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 ¢cm olmasi kronik
hastaliklar agisindan risk kabul edildiginde, kadin bireylerin %94,8’inin, erkek
bireylerin %70,2’sinin risk grubunda oldugu goriilmektedir. Akdeniz diyet skoru
yiiksek olan erkek bireyler, Akdeniz diyet skoru diisiikk olan erkek bireylere gore
daha az risk tasimaktadir (p<0,05).
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36) Bel ¢evresinin kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 c¢cm olmasi kronik hastaliklar
acisindan yiiksek risk olarak degerlendirildiginde, Akdeniz diyet skoru yiiksek olan
erkek bireyler, Akdeniz diyet skoru diisiik olan erkek bireylere gbre daha az risk
tasimaktadir (p<0,05).

37) Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki kadin bireylerin Akdeniz diyet skoru
yiiksek olan 2. gruptaki bireylere gore yiiksek risk bakimindan degerlendirildiginde
kadin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

38)Bel kal¢a oranmin kadinlarda >0,85 cm, erkeklerde >0,90 cm olmasi kronik
hastaliklar agisindan risk kabul edildiginde Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1.
gruptaki kadin ve erkek bireylerin Akdeniz diyet skoru yuksek olan 2. gruptaki
bireylere gore risk bakimindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

39) Bel boy uzunlugu oraninin kadin ve erkeklerde >0,50 cm olmasi kronik hastaliklar
acisindan risk kabul edildiginde Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruptaki kadin
ve erkek bireylerin Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. gruptaki bireylere gore risk
bakimindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05).

40) Higbir birey haftada 7 kadeh ve tizeri sarap tiiketmemistir. Bireylerin mutfakta daha
cok yag olarak zeytinyagi tiketimi Akdeniz diyet skoru yiiksek olan 2. grupta
(%78,1), Akdeniz diyet skoru diisiik olan 1. gruba kiyasla (%30,4) daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0,05).

41) Zeytinyaginin giinde 4 yemek kasig1 ve daha fazla kullanimi Akdeniz diyet skoru
yiiksek olan grupta (%65,7), skoru diisiik olan gruba (%25,8) gore anlamli olarak
daha fazladir (p<0,05). Sebzelerin giinde 2 porsiyon ve lizeri tiiketimi, meyvelerin
giinde 3 porsiyon ve daha fazla tiiketimi ve diger tiim Akdeniz diyeti uyum o6lgegi 1
puan kriterlerini saglayan bireylerin sikliklar1 da Akdeniz diyet skoru diistik olan
grupta daha azdir (p<0,05).

42) Mutfakta yag olarak daha ¢ok zeytinyagi kullanimi, zeytinyagimin giinde 4 yemek
kasigindan fazla tiikketimi, meyvenin giinde 3 porsiyondan fazla tiiketimi ve yagh
tohumlarin haftada 3 porsiyondan fazla tiiketimi erkeklerde Akdeniz diyet skoru
medyan deger gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

43)Haftada 7 kadeh ve iizeri sarap tiiketen hicbir erkek olmadigi igin

degerlendirilememistir. Kirmiz1 ve islenmis et tiiketiminin 1 porsiyondan az olmasi
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disinda diger tiim kriterler erkek gruplar arasinda anlamli bulunmustur (p<0,05).
Meyvelerin giinde 3 porsiyon ve daha fazla tiiketimi, haftada 7 kadeh ve iizeri sarap
tikketimi, balik ve deniz iirlinlerinin haftada 3 porsiyon ve daha fazla tiiketimi
acisindan kadin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir
(p>0,05). Haftada 7 kadeh ve flizeri sarap tiiketen hi¢bir kadin olmadigi igin
degerlendirilememigtir. Diger tim kriterler kadin gruplar arasinda anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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OZET

Bu arastirma, Haziran 2017 - Subat 2018 tarihleri arasinda Yalova Devlet Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran goniillii yetiskin danisanlar tzerinde yapilmistir.
Bu calisma; uzman hekim tarafindan diyet yapmasinda sakinca olmayan yaslar1 19-65 arasi
84 erkek, 172 kadin olmak {izere toplam 256 yetigskin bireyde Akdeniz diyet skorunun
belirlenmesi ve bu skor ile antropometrik 6lglimler ve beslenme aligkanliklari arasindaki olasi
iligkinin saptanmasi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Hazirlanan anket formu
aragtirmaya katilan bireylerle yiiz yiize goOriisme yontemiyle uygulanmistir. Ayrica
arastirmaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢timlerle viicut bilesimi saptanmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda bireylerin Akdeniz diyet skoru ortalamasi 6,15+2,16 ve medyan
degeri 6,50 olarak bulunmustur. incelenen grup sayisinin fazla oldugu gizelgelerde bireylerin
Akdeniz diyetine uyum diizeyleri medyan deger kullanilarak, incelenen grup sayisinin fazla
olmadig: gizelgelerde ise medyan deger yerine Akdeniz diyet skorunun geyrek deger arasi
geniglikleri kullanilarak Akdeniz diyet skoru kategorilere ayrildi. Erkeklerin ortalama vicut
agirhigr 98,90+23,83 kg, kadinlarin ortalama viicut agirhign 81,11+15,48 kg’dir. Erkek
bireylerin beden kitle indeksi (BKI) ortalamas1 32,38+7,10 kg/m2, kadin bireylerin beden
kitle indeksi ortalamas1 32,29+6,13 kg/m2’dir. Erkek ve kadinlarda Akdeniz diyet skoru
arttikca viicut agirligi ve beden kitle indeksi istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir
(p<0,05). Akdeniz diyet skoru arttikca erkek ve kadin bireylerin yag kiitlesi, kas agirligi,
vicut suyu, bazal metabolizma hizinin (BMH) ortalama diizeyleri, bel cevresi, kalgca cevresi
ve bel/boy oraninin anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p<0,05). Sonug olarak beslenme;
yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik durum, medeni durum ve aliskanliklardan

etkilenmektedir. Akdeniz diyetine uyumun, kadin ve erkek bireylerin beden kitle indeksi ve
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viicut bilesimi ile kotli olan beslenme aligkanliklarinda olumlu etkiler gosterebilecegi tespit
edilmistir. Ulke genelinde Akdeniz diyetine uyumun beslenme durumunu ve antropometrik

olcumler Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla kapsamli arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, beslenme aliskanliklari, yetiskinler, antropometrik

olcumler
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THE EVALUATION OF RELATION BETWEEN
MEDITERRANEAN DIET SCORE WITH NUTRITION HABITS AND
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS IN ADULT INDIVIDUALS

SUMMARY

This research is done about volunteer adult sick people, who applied to the polyclinic
of Nutrition and Dietetics of Yalova Devlet Hastanesi, between June 2017 and February 2018.
In this study the ages of 19-65 years 84 men and 172 women who has noincoveniency to go
on a diet by the staff physician has been condusted totally 256 individuals. This survey is
performed in order to determine the score of Mediterranean diet and with the score, so as to
determine the relationship betmeen anthropomnetric measurements and habit of nourishment
has been carried out. Prepared questionnaire form was implemented with individuals who
participated in the survey by face to face interview method. Also, participants in survey’s
body composition is determined by anthropometric measurements. According to the results is
evaluated, Mediterranean diet score of individuals average 6,15+2,16 and is found as median
value 6.50. On the charter where there are more number of groups, by using median value
individuals, while the level of adaptation to the mediterranean diet, on the charter in which
there arent many numbers of groups instead of median value is seperated into the
mediterranean diet categorizes by using enlargements between the quarter value the
mediterranean diet score. The average of body weight was 98,90+23,83 kg in males and
81,11+15,48 kg in females. The body mass index (BMI) was 32,38+7,10 kg/m2 in males and
32,2946,13 kg/m2 in females. While Mediterranean diet score is getting increase in males and

females, body weight and body mass index is decreased significant statistically (p<0,05).
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While Mediterranean diet score is getting increased, fat mass, muscle mass, body water, the
average of basal metabolic rate (BMR) level, waist circumference, hip circumference and
waist/length ratio is determined to have decreased significantly (p<0,05). As a result of this
nourishment is affected by age, gender, education, socio-economical status, marital status, and
habits. The adaptation to the Mediterranean diet is determined to show males and females’s
body mass index and body composition in bad nourishment habits. Comprehensive researchs
should be made to evaluate effect the adaptation to the Mediterranean diet on nourishment

status and anthropometric measurements across the country.

Key words: Mediterranean diet, nutrition habits, adults, anthropometric measurements
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ay sonra Temmuz 2015 de Yalova Devlet Hastanesi’ne atandim. 2016 Subat ayinda Trakya
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Ek 2

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu aragtirmanin yiiriitilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 26.04.2017 tarih ve 08/12
sayil1 karar1 ile onaylanmaistir.

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

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmayr reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar (MERT ASIT)
tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal gilivenlik kurumunuza hicbir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek igin lutfen biraz diigiiniin.

Arastirmanin bilimsel adi:

Yetiskin Bireylerde Akdeniz Diyet Skoru ile Beslenme Aligkanliklart ve
Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin anlasilabilir basit adi:

Saglikli Beslenme Diizeyi ile Beslenme Aliskanliklart ve Viicut Kompozisyonlari
Arasindaki Iliski

Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri:
Yrd. Dog. Dr. Sedef DURAN, Beslenme ve Diyetetik Boliim Baskan1
Arastirmanin amaci:

Ulkemizde Akdeniz diyeti ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak Akdeniz diyeti
uyum Olcegi ile iliskilendirilmis; Beslenme aligkanliklari ve Antropometrik 6lc¢timler
arasindaki olas1 iliskinin saptanmasi amaciyla yetiskin kadin ve erkek {lizerinde
yiiriitiilmiis yeterli sayida calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

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

Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi:

Ocak 2018-Mayis 2018

Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:

Yalova Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Polikliniginde muayene olan ve calisma
kriterlerini saglayan toplam 250 danisan ile ¢alisma planlanmaktadir.
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Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere
goniillilye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:

Arastirmaya Yalova Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran
yaklasik 250 yetiskin bireyin alinmasi planlanmistir. Bireylerin dncelikle 14 sorudan
olusan “Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi” ve 30 soruluk anket formunu doldurmalari
istenecektir. Daha sonra viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga gevresi olgiilecek
ve son olarak Tanita BC-418 MA cihazi kullanilarak viicut kompozisyonu bilesenleri
(Viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, kas kiitlesi) ol¢iilecektir.

Arastirmanin deneysel kisimlari:

Yalova Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Polikliniginde muayene olan kisilerden
kan alinmadan anket ve Olgekler uygulanacak ve viicut dlgiimleri alinacak ve elde
edilen sonugclar istatistiksel olarak degerlendirilecek.

Farkl uygulama ve girisimler icin goniilliillerin arastirma gruplarina rastgele
atanma olasihgx:

Yalova Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Polikliniginde muayene olan ve galisma
kriterlerini saglayan kisiler ¢calismaya alinacaktir.

Katihmceinin arastirmaya dahil edilme nedeni:

Yalova Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Polikliniginde muayene olmasi ve
calisma kriterlerini saglayip, calismaya katilmaya goniillii olmasi.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:

Katilimcilarin saglikli bir beslenme sekillerinin olup olmadiklarin1 ve bu beslenme
seklinin viicut kompozisyonlari iizerine etkisini 6greneceklerdir.

Goniilliiniin sorumluluklar::

Calismada bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir. Istediginiz anda herhangi bir
gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar:

Gebe, lohusa ve ¢ocuklar alinmayacaktir.
Risklere kars: alinan 6nlemler:

Herhangi bir kan alimi ya da tibbi girisimde bulunulmayacaktir. Sizle anketler
doldurulacak ve bazi viicut 6l¢timleri yapilacaktir. Bu yiizden sizin ag¢inizdan herhangi
bir risk yoktur.

Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olasi yarar ve zararlari:

Anket sorular1 bizzat yardimci arastirmacilar tarafindan sorulacak, anlasilmayan yerler
agiklanarak doldurulacaktir.
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Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler:

Girisimsel bir islem uygulanmayacagi i¢in ¢alismaya alinanlara sigorta yapilmayacak
ve tazminat karsilanmayacaktir.

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:
Goniilliilere her ne sebeple olursa olsun herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Goniilliiniin arastirmaya katilbminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler:

Goniilliiniin aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek herhangi bir
durum yoktur ama gonulltler istedikleri zaman herhangi bir gerekce gostermeden
calismadan ayrilabilirler.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?

Eger isterlerse goniilliilere arastirma sonrasinda 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:

Mert ASIT, TEL:05345514118

Gonullulerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaglarla
kullanilacag:

Goniilliilerden biyolojik materyal alinmayacaktir.

Gonullulerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay:-

......... (Arastirmanin acik adi)” arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik
orneklerimin (kan, idrar, vb...);

I:I Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin
veriyorum.

I:I fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin
veriyorum.

|:| Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
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Yukarida acik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gergeklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

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

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

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiriitilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

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

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak katilryorum.
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 hicbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitliciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, c¢alisma
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, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacagi,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yaymnlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
agiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢aligmaya 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 biitlin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildu.

Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e Goniilliiniin; (El yazisi ile)

Adi- Soyadi:

Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptig1 boliim:
Imzast:

Tarih:



Ek 3

A. GENEL BIiLGILER

Anket no: Tarih:

Adi-Soyadi:

1. Yas (y1l): ......

2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

3. Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar

4. Egitim durumu:
1.Okuryazar degil 2.0kuryazar 3.1lkokul mezunu
4.0Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. On lisans mezunu

6. Yuksekokul/lisans mezunu 7. Yiksek lisans ve doktora

. Meslek:
1.Ev hanim1 2.Serbest meslek | 3.Memur 4. Ozel sektor
5.Emekli 6. Isci 7. Ogrenci 8.Diger...............
. Hekim tarafindan tanis1 konulmus beslenme ilintili kronik saglik sorununuz/hastaliginiz
var mi?
1.Hayir 2. Var (belirtiniz)
. Tanis1 konmus bir saglik sorunu varsa hangisi/hangileridir?
1. Sismanlik 7. Hiperlipidemi, kolesterolemi
2. Ulser-Gastrit 8. Bobrek hastaliklari
3. Diyabet 9. Karaciger-safra kesesi hastaliklari
4. Hipertansiyon 10. Besin alerjisi
5. Hipotansiyon 11. Psikiyatrik hastaliklar
6. Demir eksikligi anemisi 12. DIZer (cvvveeniiniiiiieieeeeeeeieeens)

. Sigara igme durumu:

1. Iciyor (......... adet/glin) 2. Igmiyor 3. .... yil igtim biraktim

. Alkol kullantyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet (1sek =360 ml bira, 150 ml sarap, 45 ml raki, viski, cin, vb.)
Ayda: ............ kez
Tek seferde: ......... mL

Genellikle tiketilen alkoliin turti: .........




Ek 4
B. BESLENME ALISKANLIKLARI

10. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3. Bazen

11. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

1. Ana 6giin:.......... 2. Ara ogin..............

12. Ana 6giinlerinizi ne kadar siirede tiiketirsiniz?

Kahvalti:

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

1) Oile 10 dk arast  2) 10 ile 20 dk aras1 ~ 3) 20 ile 30 dk aras1  4) 30 dk ‘dan fazla
Aksam:

1)Oile 10 dk aras1  2) 10 ile 20 dk aras1  3) 20 ile 30 dk aras1  4) 30 dk ‘dan fazla

13. Ana 6glinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misiniz?
1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

14. Yanit Evet ve Bazen ise; Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1. Sabah 2.0gle 3. Aksam

15. Ana 6giin atliyorsaniz atlama nedenlerinizden size gore 6nemli olanlar1 isaretleyiniz (En

fazla 3 secenegi isaretleyiniz).

1. Zamanim yoK.............cooooiiiiiiiiiiiiiin O]
2. Gegkaliyorum..............o.o ]
3. Aligkanligim yok..............oooi N
4. Canim istemiyor/igtahsizim...

5. Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedemyle ............ L]
6. Hazirlanmadigrigin...............coooiiinnae. L]
7. Diger (belirtiniz) .........cccovivviiiiiiiinniannnn.. ]

16. Ara 6glin atlar misiniz?

1.Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise 18. soruya geginiz) 3. Bazen

17. Cevabiniz evet veya bazen ise hangi ara 6giinii veya ara 6giinleri atlarsiniz?

1.Kusluk 2 Ikindi 3.Gece



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Diizenli olarak kahvalt1 yapar misiniz?

1.Evet 2.Hayir (cevabiniz hayir ise 20.soruya ge¢iniz)

Cevabiniz evet ise sabah kahvaltisini nerede yapiyorsunuz? (tek segenek isaretleyiniz)

1. Evde 2.Isyerinde

Ogiin saatleriniz diizenli midir?
Hafta ici: 1.Hay1r 2. Evet
Hafta Sonu: 1. Hayir 2. Evet

Yemeklerinizi nasil yersiniz?

1. Yalniz basima 2. Arkadaslarimla 3. Ailemle birlikte

Ev disinda yemek yer misiniz?

1.Hayir 2.Evet

Cevabiniz evet ise hangi 6giinleri ev disinda yersiniz? (Birden fazla sikk1
isaretleyebilirsiniz)

1. Kahvalt1 2. Ogle 3. Aksam

Duygusal Durumunuz Yemek Yemenizi Etkiler mi?

1. Evet 2. Hayrir

Cevabiniz evet ise nasil?

Seving:  1)Artar 2) Azalir 3)Degismez
Uziinti:  1)Artar 2) Azalir 3)Degismez
Sinirlilik: 1)Artar 2) Azalir 3)degismez

Herhangi bir bitkisel {iriin (toz,tablet, s1v1, cay vb.) kullantyor musunuz?

1.Evet 2. Hayrr

Cevabiniz ‘evet’ ise kullanim amaciniz nedir?

1. Zayiflama i¢in 2. Hastaliklardan korunmak ig¢in
3. Yaslanma belirtilerini geciktirmek icin 4. Hastaligim i¢in
5. Doktor 6neriyor 6. Diger.....ccoevveeiiennnne,

Besin destegi (vitamin, mineral, omega 3, vb.) kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet (Adinedir?........cccoovviviiininnieieene, ) 3. Bilmiyorum



Ek 5
C. FIZIKSEL AKTIVIiTE DURUMU

29. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? (Son bir hafta i¢inde en az 3 kez, giinde 30
dakika ve iizeri siire aktivite yaptiniz m1?)
1. Hayir 2. Evet

Yanit Evet ise;
Egzersiz/spor turl: ......ccocveevevvenene,

SULESI: e, dakika/hafta

30. Son 6 ayda viicut agirliginizda bir degisiklik oldu mu?
1. Hayir, degisme olmadi
2. Evet Artt1 (kg):......... Azaldi (kg)...........
3. Bilmiyor



D.ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Ek 6

OLCUMLER

Viicut agirlig (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel cevresi (cm)

Kalca ¢evresi (cm)

Boyun cevresi (cm)

BKI (kg/m?)

Bel:Kalga Orani

Bel:Boy Orani

Yag orani (%)

Yag kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut kiitlesi(kg)

Yagsiz viicut orani(%)

S1vi1 orant (%)

Sivi agirhigr (kg)

BMR (kcal)




Ek 7

E. AKDENIZ DiYETi UYUM OLCEGI (PREDIMED)

Sorular

Yanit

Puanlama 6lcuti

Puan

1.Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi mi
kullanirsiniz?

Evet

2.Giinde ne kadar zeytinyag: tiiketirsiniz? (kahvalti,
kizartma, salata, ev dis1 tiiketim vb. dahil)

>4 yemek kasig1

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

>2 porsiyon veya
>1 porsiyon ¢ig
olarak)

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

(1 Pors = Elma, Armut vb.=1 orta boy; Muz, Nar=%
biiyiikk boy; Kiraz, Cilek, Uziim vb.=1 su bardag;
K.incir=1 adet; K.Erik / K.Kay1s1=3 adet; K.liizlim=2
YK; Taze Meyve suyu = 1 ¢ay bardagi)

>3 porsiyon

5.Glinde kag¢ porsiyon kirmizi et, hamburger, etli
yemek ya da et Urlnleri (salam, sosis v.b) tlketirsiniz?
(1 porsiyon 100-150 g = 4 kofte biiyiikligiinde)

<1 porsiyon

6.Glinde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da krema
tiketirsiniz?
(1 porsiyon = 12 g = 2 Tatli Kasi81)

<1 porsiyon

7.Giinde kag adet sekerli ( soguk c¢ay, meyve suyu,
meyveli soda vb.) veya gazl icecek (kola, gazoz vb.)
tiketirsiniz? (1 porsiyon = Soda i¢in ;1 sise = Diger
icecekler icin ; 1 kutu)

<1 porsiyon

8.Haftada kac kadeh sarap icersiniz? (1 Kadeh = 120
ml)

> 7 kadeh

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

>3 porsiyon

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

>3 porsiyon

11.Haftada kag kez ev yapim1 olmayan kek, kurabiye,
biskiivi, muhallebi gibi tatl veya hamur isleri (pogaga,
borek vb.) tlketirsiniz?

<3 defa

12.Yer fistig1 dahil haftada kag¢ porsiyon yagli tohum
tlketirsiniz?

(1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet findik,
badem = 25 adet yer fistig1, antep fist1g1 )

>3 porsiyon

13.Kirmiz1 et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, sucuk,
sosis, kofte v.b.) beyaz et ( hindi /tavuk eti) tliketmeyi
tercih eder misiniz?

Evet

14.Haftada ka¢ kez sebze, makarna, pilav veya diger
yemekleri zeytinyagi, domates veya salca, sogan,
sarimsak/pirasa’l sos ile tiiketirsiniz?

>2 porsiyon







