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OZET

Amag¢: Bu caligmada, yetigkin bireylerde Akdeniz diyetine uyum ile depresyon,
anksiyete, stres diizeyleri ve yeme davranislari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amaglanmustir.

Yontem: Calisma Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda, Antalya Muratpasa
Belediyesi Saglk Isleri Miidiirliigiine bagvuran, 18-65 yas araliginda 356 yetiskin birey
tizerinde yiritilmiistiir. Bireylerin genel 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite durumlari, Akdeniz diyetine uyumlari, depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve
yeme davranislart anket araciligi ile degerlendirilmis olup, besin tiiketim kayitlar1 ve

antropometrik 6lgtimleri alinmustir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %71,1' i (n= 253) kadin, % 28,9'u (n=103) erkek
olup; yas ortalamalari sirasiyla 40,6+£10,94 ve 39,1+£12,23 yildir. Katilimcilarin Akdeniz
diyetine uyum skorlar1 ile depresyon, anksiyete ve stres skorlari arasinda orta diizeyde
negatif iliski oldugu bulunmustur (sirasiyla r=-0,436; r=-0,405; r=-0,401; p<0,001).
Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum skorlari ile kisitlayict yeme skorlari arasinda zayif
diizeyde pozitif bir iliski (r =0,117; p<0,05) oldugu bulunurken, Akdeniz diyetine uyum
skorlar ile duygusal yeme ve digsal yeme skorlari arasinda ise zayif diizeyde negatif

iliski oldugu saptanmustir (sirasiyla r=-0,130 ve r=-0,245; p<0,05 ve p<0,001).

Sonug¢: Bu ¢alismada, Akdeniz diyetine uyum ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
ve yeme davranislari arasinda iliski saptanmistir. Akdeniz diyeti depresyon, anksiyete ve
stresin gelisimini 0nlemeye yardimci olabilmektedir. Ayrica Akdeniz diyeti ile yeme
davraniglar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi bireylere Akdeniz tarzi beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasinda etkilidir. Yetiskin bireylerde depresyon, anksiyete ve
stres dilizeylerini azaltmak ve yeme davraniglarini diizeltmek amaciyla Akdeniz tipi

beslenmenin 6neminin vurgulanmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, depresyon, anksiyete, stres, yeme davranislari



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationships between adherence
to the Mediterranean diet and depression, anxiety, stress levels and eating behaviors in

adults.

Method: The study was conducted with 356 adults who were between 18-65 years of
age and applied to Antalya Muratpasa Municipality Health Affairs Directorate between
December 2021 and May 2022. The general characteristics, nutritional habits, physical
activity status, Mediterranean diet adherence, depression, anxiety,stress levels and eating
behaviors of individuals were evaluated by means of a questionnaire and the food

consumption records and anthropometric measurements were taken.

Results: 71.1% (n= 253) of the individuals participating in the study were female and
28.9% (n=103) were male, with a mean age of 40.6+10.94 and 39.1+£12.23 years,
respectively. The moderate negative correlations were found between the participants'
Mediterranean diet adherence scores and their depression, anxiety, and stress scores (r=-
0.436; r=-0.405; r=-0.401; p<0.001, respectively). There was a weak positive correlation
(r=0.117; p<0.05) between the Mediterranean diet adherence scores and the restrictive
eating scores, while weak negative correlations were found between the Mediterranean
diet adherence scores and emotional eating and external eating scores (r=-0.130 and r=-
0.245; p<0.05 and p<0.001, respectively ).

Conclusion: In this study, the relationships was found between adherence to
Mediterranean diet and depression, anxiety, stress levels and eating behaviors. The
Mediterranean diet can help prevent the development of depression, anxiety, and stress.
In addition, determining the relationship between the Mediterranean diet and eating
behaviors is effective in acquiring Mediterranean style eating habits. It should be aimed
to emphasize the importance of Mediterranean type nutrition to reduce depression,

anxiety and stress levels and improve eating behaviors in adults.

Key words: Mediterranean diet, depression, anxiety, stress, eating behaviors
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SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1. Giincel Akdeniz Diyet Piramidi
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1. GIRIS

Akdeniz diyeti; Giiney Italya, Ispanya, Yunanistan gibi Akdeniz iilkelerinde
yasayanlarin geleneksel beslenme aligkanliklarini tanimlamak i¢in yaygin olarak
kullanilan; 1960'li yillarda arastirilmaya baslanmis bir beslenme modelidir (Tosti,
Bertozzi ve Fontana, 2018; Yannakoulia ve ark., 2015). Bu beslenme modeli; meyve-
sebze, yagl tohumlar, tam tahilli besinler, baklagiller ve zeytin gibi bitkisel besinlerden
zengin, temel yag kaynagi olarak zeytinyaginin kullanildigi, yemeklerin yaninda 1liml
sarap tiiketiminin yer aldigi, balik ve deniz riinlerinin orta-ytiksek diizeyde, yumurta,
kiimes hayvanlar1 ve siit iiriinlerinin orta diizeyde, kirmizi et ve islenmis etin diisiik
diizeyde tiikketiminin Onerildigi bir beslenme diizenini gostermektedir (Akbulut, 2017).
Akdeniz diyeti; saglik agisindan onemli etkileri olan tekli doymamis yag asitleri ile
omega-3 yag asitleri, antioksidanlar, posa ve mikro besin 6geleri yoniinden zengindir
(Holt ve ark., 2014).

Giliniimiizde saglikli ve siirdiriilebilir diyet modellerinden biri olarak kabul edilen
Akdeniz diyetinin; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve hipertansiyon gibi
kronik hastaliklarin riskini azaltici, sagligi koruyucu potansiyel etkileri bulunmaktadir
(Barbaros ve Kabaran, 2014). Akdeniz diyetinin obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklardan norolojik ve psikiyatrik hastaliklara kadar cesitli alanlarda saglig
koruyucu ve gelistirici etkisi yapilan aragtirmalarla gosterilmistir (Fung ve ark., 2009;
Ventriglio ve ark., 2020; Guasch-Ferré ve Willett, 2021).

Depresyon, anksiyete ve stres ise toplumda giinden giine 6nemli bir oranda artis gosteren
yaygin psikolojik durumlardir. Depresyon, anksiyete ve stres kardiyovaskiiler hastaliklar
ve diyabet dahil olmak iizere bir¢ok kronik hastalik riskini de artirarak toplum sagligi
icin 6nemli bir risk olusturmaktadir (Epel ve ark., 2018; Firth ve ark., 2020).
Depresyonun diinya c¢apinda yaklagik 280 milyon insani etkiledigi tahmin edilmektedir
(https://mww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression, Erisim tarihi 20 Agustos
2022).

Son yillarda beslenme, psikolojik durum ve beyin sagligi ile ilgili calismalara
odaklanilmis ve diyetin depresif semptomlari 6nlemek i¢in degistirilebilir bir faktor

1



oldugu belirtilmistir. Beslenme ve psikolojik durum iliskisinin altinda yatan
mekanizmalar hala netlestirilmemekle birlikte bazi besinlerin ve belirli beslenme
sekillerinin  oksidatif stres, inflamasyon, norotransmiter aktivite ve bagirsak
mikrobiyomu iizerindeki etkilerinden dolay1 psikolojik durumlarla iliskili olabilecegi
distintilmektedir (Firth ve Gangwisch, 2020; Marx ve ark., 2021). Bir meta-analiz ve
sistematik derleme c¢alismasinda sagliksiz beslenme ile kotii ruh hali arasinda iliski
oldugu gosterilmistir (Lai ve ark., 2014). Ayrica diyet kalitesini iyilestirmek igin
tasarlanan beslenme miidahalelerinin, 6z yeterlilik ve fiziksel aktivite diizeylerinden
bagimsiz olarak depresif belirtileri azalttigi bildirilmistir (Jacka ve ark., 2017). Diyet
kalitesini arttirdig1 diisiiniilen besinlerin ¢ogu ise Akdeniz diyetinde yer alan besinlerle
ortiismektedir. Kesitsel ve uzun dénem yapilan arasgtirmalar Akdeniz tipi beslenme
aligkanliklarinin mental sagligi koruyucu bir etkisinin olduguna isaret etmektedir
(Gibson-Smith ve ark., 2018; Recchia ve ark., 2020; Sadeghi ve ark., 2021; Sanchez-
Villegas ve ark., 2016).

Diyetin bireylerin ruhsal durumu ile iliskisi oldugu gibi ruhsal duruma bagli olarak
gelisebilen "yeme davraniglarinin™ da diyetle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Paans
ve ark., 2019). Yemek yemenin ana amaci biyolojik gereksinimleri karsilamak igin
yeterli besinleri almak olsa da yeme davranislarini etkileyen faktorler sadece fizyolojik
degildir. Duygusal, kiiltiirel, sosyal, c¢evresel, ekonomik bir¢ok etken yeme
davraniglarin1 etkilemektedir (Emilien ve Hollis, 2017). "Duygusal yeme", "dissal
yeme" ve "kisitlayict yeme" temel olarak arastirilan yeme davranislarindandir.
"Duygusal yeme; olumsuz duygulara tepki olarak gerceklestirilen yeme davranist”,
"digsal yeme; yemegin kokusu, goriintiisii gibi digsal faktorlere yonelik gelistirilen yeme
davranig1" ve "kisitlayic1 yeme; kilo almamak i¢in gosterilen daha az yeme davranisi"
olarak 6zetlenebilmektedir (Bozan ve ark., 2011). Literatiirde Akdeniz diyeti ve yeme
davraniglarinin iligkisine dikkat ¢eken olduk¢a sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir

(Paans ve ark., 2019; Ferreira-Pégo ve ark., 2020).

Bu bilgiler g6z onilinde bulundurularak bu c¢alisma; yetiskin bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlari, depresyon, anksiyete, stres durumlari, yeme davraniglart ve beslenme

durumlarin1 saptamak; bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar: ile depresyon, anksiyete,



stres diizeyleri ve yeme davraniglar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla

planlanmis ve yiiriitilmistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.AKDENIZ DIiYETIi VE GENEL OZELLIiKLERIi
2.1.1.Akdeniz Diyeti Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

Akdeniz diyeti; tarih boyunca Akdeniz toplumlarinin yasam tarzinin bir pargasi olan ve
yiizyillardir nesilden nesile aktarilan kiiltiirel, tarihi, sosyal, bolgesel ve gevresel bir
beslenme sistemidir. (Lluis Serra-Majem ve Medina, 2015). Akdeniz diyeti beslenme
modelinin kokleri; antik cagda Akdeniz havzasini gevreleyen medeniyetlere kadar
uzanmaktadir. Tarith boyunca bdlgede yasayan uygarliklar ve gelisen kiiltiirel
etkilesimler Akdeniz bolgesi beslenme aligkanliklarinin olusmasinda etkili olmustur

(Altomare ve ark., 2013; Lluis Serra-Majem ve ark., 2019).

Geleneksel Akdeniz diyeti konsepti ilk olarak Amerikali bilim insan1 Ancel Keys
tarafindan 1950'i yillarda arastirilmaya baslanmistir. Keys ve bir grup arastirmaci farkl
popiilasyonlar arasindaki yasam tarzlari, beslenme aligkanliklari ve kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki iliskinin degerlendirildigi Finlandiya, Hollanda, Italya, Amerika
Birlesik Devletleri, Yunanistan, Japonya ve Yugoslavya'da yiiriitilen "Yedi Ulke
Calismas1" olarak bilinen kesitsel calismada, Akdeniz beslenme modeline dayali
popiilasyonlarin diisiik serum kolesterol diizeyi ile minimum koroner kalp hastalik
riskine sahip oldugunu ortaya koymustur (Altomare ve ark., 2013; Key, 1980).

Daha sonra, 1993 yilinda Uluslararast Akdeniz Diyetleri Konferansi'nda Akdeniz diyeti
terimi, "Girit, Yunanistan, Giiney italya gibi Akdeniz bolgelerinde 1960'larin baginda
gozlenen geleneksel beslenme modeli” seklinde ifade edilmistir. Liibnan, Fas, Portekiz,
Ispanya, Fransa, Tiirkiye, Tunus, Suriye gibi iilkelerin Akdeniz bdlgesinde yer alan
kisimlarinda da Akdeniz diyeti geleneksel beslenme aligkanliklarinin  goriildigi
belirtilmis ve Akdeniz diyeti terimi Akdeniz bolgesinin otuz yil ve iizeri zaman dilimi
boyunca zeytin yetisen bolgelerindeki geleneksel beslenme tarzina dayanan bir beslenme
modeli olarak agiklanmistir (W. C. Willett ve ark., 1995). Akdeniz Diyeti beslenme
modelinin ilk grafiksel gosterimi Akdeniz Diyet Piramidi olarak 1993 yilinda Oldways
Kurulusu, Harvard Universitesi ve Diinya Saglhk Orgiitiiniin (DSO) is birligiyle
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gelistirilmistir. Akdeniz besin piramidi; tabandan iist katmanlara dogru giinlikk
tiiketimden, haftalik tiiketime dogru uzanan ve en ist katmanda ise ¢ok daha az alim
sikligina karsilik gelecek sekilde besinleri igeren bir piramit olarak olusturulmustur.
Piramit; bitkisel besinlerden zengin (meyve, sebze, ekmek, diger tahil tiirleri, patates,
fasulye, kabuklu yemisler ve tohumlar), giinliik tatli olarak taze meyve, baslica yag
kaynagi olarak zeytinyagi, siit iirlinleri olarak peynir ve yogurt, balik ve kiimes
hayvanlarinin diisiik-orta diizeyde, haftada 4 adete kadar yumurta, az miktarda kirmizi et
ve yemeklerle birlikte diisiik-orta diizeyde sarap tiikketimi ile karakterize beslenme
diizenini gostermektedir (W. C. Willett ve ark., 1995).

Cok sayida uluslararasi kurulusun is birligiyle 2009 ve 2010 yillarinda beslenme,
antropoloji, sosyoloji ve tarim alaninda genis bir uzman grubu tarafindan mevcut
Akdeniz popiilasyonlarinin karsi karsiya oldugu yasam tarzi, beslenme, sosyo-Kkiiltiirel,
cevresel ve saglik zorluklart g6z Oniinde bulundurarak Akdeniz diyeti piramidi
giincellenmistir. Giincellenen Akdeniz diyeti modeli, yalnizca beslenme ihtiyaglarini
karsilamak i¢in diyet rehberligi saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda farkli kiiltiirel ve
sosyoekonomik kosullara uyarlanabilen basit, pratik bir ¢erceve kullanarak saglikli ve
stirdiirtilebilir bir yasam tarzini tanimlamayi1 amaclamistir (Bach-Faig ve ark., 2011).
Roma'da 2010 yilinda Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan diizenlenen Biyogesitlilik
ve Siirdiiriilebilir Diyetler ile ilgili uluslararasi sempozyumda Akdeniz diyetinin
stirdiirtilebilir bir diyet 6rnegi oldugu konusunda fikir birligine varilmistir. Birlesmis
Milletler Gida ve Tarim Orgiitii, siirdiiriilebilir diyetleri “diisiik ¢evresel etkiye sahip,
mevcut ve gelecek nesiller igin saglikli yasama katkida bulunan, biyogesitliligi ve
ekosistemi koruyucu, kiiltiirel olarak kabul edilebilir, erisilebilir, ekonomik, dogal
kaynaklart ve insan kaynaklarini optimize ederken beslenme agisindan yeterli, giivenli

ve saglikli diyetler” olarak tanimlamaktadir (Annunziata ve ark., 2019).

Akdeniz Diyeti 2010 yilinin sonlarinda ise Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Kurumu (UNESCO) tarafindan Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1 olarak kabul
edilmistir (Lluis Serra-Majem ve ark., 2015).

Daha sonraki yillarda, Akdeniz Diyeti beslenme modelinin saglik-beslenme, biyolojik
cesitlilik-gevre, ekonomi ve sosyo-kiiltiirel faktor boyutlarinin degerlendirildigi
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uluslararas1 multidisipliner ¢alismalar devam etmistir. Bu multidisipliner calismalarin
devami olarak, Milano 2015 EXPO'da siirdiiriilebilir bir diyet modeli olarak "Akdeniz
Diyeti 4.0" sunulmustur. Siirdiiriilebilir bir diyet modeli olarak Akdeniz diyetinin
asagidaki Ozellikleri biinyesinde barindirmasi 6ngoriilmistir (Lluis Serra-Majem ve
ark., 2020);

e Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, halk saglig1 maliyetlerinin azaltilmasinda ve
refahin iyilestirilmesinde beslenme ile fayda saglamalidir.

e Cevresel etkisi az olmali ve biyogesitlilik zenginligine sahip olmali, dogal
kaynak kullanimini azaltmali ve iklim degisikliginin onlenmesine yardimci
olmalidir.

e Yerel ekonomik getirisi yiiksek olmali, siirdiiriilebilir bolgesel kalkinma, kirsal
yoksullugun azaltilmasi ile gida israfi ve kaybiin azaltilmasinda etkili
olmalidir.

e Gidanin sosyal ve kiiltiirel degerine dnem vermelidir.

Akdeniz diyet piramidinin onceki revizyonunda yer almis olan beslenme, saglik ve
sosyo-kiiltiirel alanlardaki uzmanlarin yani sira konuyla ilgili yeni otoriteleri ve daha
genis bir uzman goriisiinii dahil ederek sonraki yillarda da ¢alismalar siirdiiriillmeye
devam etmistir. 1klim degisikligi, arazi ve su kullanimi, denizlerin ve su kaynaklarinin
korunmasi, gida tedariki ve dagitimi, gida lreticilerine saygi gibi ekolojik konulara
onem verilmistir. Giincel Akdeniz diyet piramidinde fikir birligine varabilmek amaciyla
2019 yilinin sonlar1 ve 2020'nin baglarinda ¢alismalar devam etmis, FAO'nun 2010 yili
stirdiiriilebilir diyet tanimiyla uyumlu bir beslenme kilavuzu niteliginde Akdeniz diyet

piramidi tekrar giincellenmistir. (LIuis Serra-Majem ve ark., 2020)
2.1.2 Giincel Akdeniz Diyet Piramidi

Son yillarda giincellenen Akdeniz diyet piramidinde gida sistemlerinin daha saglikli
ve siirdiiriilebilir bir ag yaratmasina odaklanilmis ve bitkisel kaynakli besinlerin agirlikli
tiketimi vurgulanmigtir (W. Willett, 2021).



Giincel Akdeniz diyet piramidinde oneriler saglikli yetiskin popiilasyonu (18-65 yas)
hedeflemektedir. Piramidin tabaninda siklikla tiiketilmesi gereken besinler yer alirken
piramidin Ustlerine dogru ise arada sirada tercih edilmesi gereken besinler
konumlanmustir. Piramide gore her giin 6giin basma 1-2 porsiyon tercihen tam tahillar
veya kismen rafine edilmis tahillar; en az biri ¢ig olmak {izere giinliik en az 2 porsiyon
sebze; farkli renk ve cesitte 6Zlin basina 1-2 porsiyon meyve tiiketimi Snerilmektedir.
Zeytinyagi diyetin ana yag kaynagi olarak her giin tiiketilmelidir. Giinliik 1-2 porsiyon
zeytin, yagl tohumlar veya sert kabuklu yemisler; giinliikk en az bir kiigiik porsiyon
bitkisel protein kaynagi olarak baklagiller tiiketilmelidir. Yiiksek antioksidan bilesikler
icerdiginden ve yemeklerdeki tuz kullanimini azaltmaya yardimci oldugundan ¢esitli
otlar, baharatlar ile sarimsak ve sogan giinliik olarak kullanilmalidir. Siit iriinlerinin
ginlik 1limh diizeyde (maksimum 2 porsiyon), beyaz etin haftalik 2 porsiyon ve
yumurtanin haftalik 2-4 porsiyon tiikketimine yer verilirken; balik ve deniz iriinlerinin ise
haftada 2 porsiyondan fazla olmasi 6nerilmektedir. Bunlarin yani sira islenmis et ve
kirmizi et haftada maksimum 1-2 porsiyonla, islenmis ve sekerli yiyeceklerin tiiketimi
ise haftada maksimum 3 porsiyonla sinirlandirilmaktadir. Ek olarak istege bagl
yemeklerin yaninda ilimli diizeyde sarap (kadinlar igin giinlilk maksimum 1 kadeh,
erkekler icin glinlik maksimum 2 kadeh) veya fermente igecekler tercih
edilebilmektedir. Ayrica piramitte yeterli su tiketimi; diizenli fiziksel aktivite;
dinlenmeye ve kiiltiirel mutfak aktivitelerine zaman ayirma; yerel, mevsiminde, taze ve
minimum diizeyde islenmis gidalarin tercihi; biyogesitliligin, ¢evre dostu ve geleneksel
gidalarin desteklenmesi vurgulanmaktadir (Lluis Serra-Majem ve ark., 2020). (Sekil 2.1.
Giincel Akdeniz diyet piramidi)



Tatlilar < 3 porsiyon

Haftalik Kirmizi et < 2 porsiyon
islenmis et <1 porsiyon

Beyaz et 2 porsiyon
Balik ve deniz tiriinleri > 2 porsiyon
Yumurta 2-4 porsiyon

St triinleri 2 porsiyon

Her gun Zeytin,yagh tohumlar,sert kabuklu yemisler 1-2 porsiyon F p

Kurubaklagiller,
Baharatlar, otlar,sarimsak,sogan, (daha az tuz)
Meyve 1-2 porsiyon, sebzeler > 2 porsiyon
Her ana  (farkli renk ve lezzetlerde) (cig/pismis)
Zeytinyagi
yemekte Ekmek/makarna/piring/kuskus veya
diger tahillar (tam tahil) 1-2 porsiyon

Su
-Duzenli fiziksel aktivite @ «Biyogesitlilik ve
«Yeterli dinlenme 4 mevsimsellik
Senlik ve ziyafet ‘ E «Geleneksel,
«inanglara gére iiml sarap r yoresel, cevre dostu
(veya diger fermente @L@ besinler
icecekler) «Mutfak aktiviteleri

Sekil 2.1. Giincel Akdeniz Diyet Piramidi (Lluis Serra-Majem ve ark., 2020).
2.1.3. Akdeniz Diyeti Besin Gruplari
Tam Tahilh Besinler

Tam tahilli besinler Akdeniz diyetinde her giin tiiketilmesi Onerilen, lif oran1 yiiksek,
demir, ¢inko, manganez, folat, magnezyum, bakir, tiamin, niasin, fosfor, selenyum ve
riboflavin gibi mikro besin dgelerinden zengin kaynaklardir (Schwingshackl ve ark.,
2020). Prospektif gozlemsel ¢alismalardan olusan meta-analizlerde tam tahilli besinlerin
optimal tiiketimi; kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, kolorektal kanser,
hipertansiyon ve adipozite riskinde azalma ile iliskilendirilmistir (Bechthold ve ark.,
2019; Schwingshackl ve ark., 2017; Schwingshackl ve ark., 2020; Schwingshackl ve
ark., 2017; Schwingshackl ve ark., 2018). Ayrica bir meta-analize gére tam tahill
besinlerin tiikketiminin serum total Kkolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
kolesterol ve trigliserit diizeyleri tizerinde olumlu bir etkisinin oldugu belirtilmistir
(Schwingshackl ve ark., 2018).



Sebze ve Meyveler

Mevsiminde yetismis, farkli renkte ve gesitte meyve, sebze tiiketimi Akdeniz diyetinde
onemli yer tutmaktadir. Sebze ve meyveler vitamin, mineral, antioksidan ve flavonoid
gibi fitokimyasallardan zengin, lif miktar1 yiiksek besin gruplari oldugundan kronik
hastaliklara kars1 koruyucu ve saghgi gelistirici bir etkiye sahiptir (Liu, 2013). Meyve ve
sebze tiiketimi ile kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, ndrodejeneratif hastaliklar,
diyabet ve hipertansiyon dahil olmak iizere bir¢ok kronik hastalik riski arasinda ters bir

iliski oldugu ifade edilmektedir. (Yahia ve ark., 2019).
Zeytinyagi

Akdeniz diyetinin 6nemli bir bileseni olan zeytinyag1 yiliksek sicakliklara dayaniklilig
ve besin igeriginden dolay1 6n plana ¢ikan sizma zeytinyagi halinde diyetin ana yag
kaynagini olusturmaktadir (Schwingshackl ve ark., 2020; Lluis Serra-Majem ve ark.,
2020). Tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA) ve polifenoller yoniinden zengin bir
besin olan zeytinyagi; lipid metabolizmasini diizenleyici, oksidatif stres ve inflamasyonu
azaltici, insiilin duyarliligini artirict ve endotel fonksiyonunu gelistirici etkisiyle birgok
kronik hastaliklarin riskini azaltmaktadir (Schwingshackl ve ark., 2020). Calismalar
zeytinyaglr tliketimini metabolik ve inflamatuar biyobelirteclerde iyilesme,
kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riskinde azalma ile iliskilendirmektedir

(Schwingshackl ve ark., 2015; Schwingshackl ve Hoffmann, 2014).
Baklagiller

Nohut, mercimek, fasulye gibi baklagiller Akdeniz diyetinde yaygin olarak tiiketilen
besinlerdir. Protein, lif, folat, B6 vitamini, gesitli mineraller, fitosteroller ve flavonlar
iceren baklagiller grubu sagligi koruyucu etkiye sahiptir (Schwingshackl ve ark., 2020).
Bir meta-analize gore baklagillerin tiiketiminin viicut agirligi, serum total kolesterol,
LDL kolesterol, sistolik kan basinc1 ve aglik glukozu tizerinde olumlu bir etki gosterdigi

belirtilmektedir (Schwingshackl, Schlesinger ve ark., 2018).



Yagh Tohumlar

Antep fistig1, badem, yer fistigi, findik, ceviz gibi kabuklu yemisler ve zeytin Akdeniz
diyetinde giinliik olarak tiikketimi Onerilen yaglh tohumlardir. Kabuklu yemisler
doymamis saglikli yaglar ve lifin yam sira antioksidan Ozellige sahip linoleik ve
linolenik asit, fenoller, flavonoidler, fitosteroller, fitik asit, E vitamini, riboflavin, folat,
magnezyum, fosfor, potasyum, bakir ve selenyum gibi 6geleri de igermektedir (Delgado,
ve ark, 2017). Yapilan bir meta-analize gore kabuklu yemis tiiketiminin serum total
kolesterol, LDL kolesterol, glikozillenmis hemoglobin (HbALc) diizeylerinde yararl bir
etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Schwingshackl ve ark., 2018).

Balik ve Deniz Uriinleri

Sardalya, uskumru, midye, ahtapot, istiridye, somon, levrek, karides, kalamar ve ton
balig1 gibi balik ve deniz iiriinleri Akdeniz diyetinin ayrilmaz bir pargasidir. Ozellikle
somon, sardalya gibi yagl baliklar 6nemli protein kaynagi olmakla birlikte omega-3 yag
asitleri (eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik (DHA)) agisindan da
zengindir (Delgado ve ark., 2017). Anti-inflamatuar O6zelliklere sahip olan bu yag
asitlerinin  koroner kalp hastaligi riskini azalttigi belirtilmektedir (YYokoyama ve ark.,
2007). Yapilan ¢alismalarda, balik tiiketiminin serum yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) kolesterolii tizerindeki olumlu etkisi vurgulanmigtir (Alhassan, ve ark., 2017;
Hernaez ve ark., 2019; Lankinen ve ark., 2014).

Kirmiz1 Sarap

Kirmizi sarap bazi Akdeniz bolgelerinde dini ve sosyal nedenlerden dolayr yer almasa
da Akdeniz diyetinin ayirt edici bir unsurudur. Dini ve kiiltiirel inangalara saygili bir
sekilde, tercihen yemeklerin yaninda kadinlar i¢in giinde bir kadehi erkekler igin giinde
iki kadehi asmayacak sekilde 1limhi sarap tiiketimi Akdeniz diyetinde yer almaktadir
(Annunziata ve ark., 2019). Kirmiz1 sarap; flavonoidler (katesin, epikatesin, kuarsetin,
antosiyaninler ve prosiyanidinler), resveratrol ve polimerik tanenler gibi yiiksek
konsantrasyonlarda polifenolik bilesikler igerdiginden diyette 6nemli bir polifenol

kaynagi olarak kabul edilebilmektedir. Bu polifenoller antioksidan, lipid diizenleyici ve
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anti-inflamatuar etkiler gostermektedir (Snopek ve ark., 2018) . Resveratrol, serbest
oksijen radikallerini ve reaktif azotlu radikalleri notralize ederek kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesinde etkindir ve kan-beyin bariyerini gecerek beyin ve sinir
hiicrelerini de korumaktadir. Ayrica trombosit agregasyonunu azaltarak pihti veya

trombiis olusumunu engellemektedir (Castaldo ve ark., 2019).

Orta diizeyde sarap tiikketiminin kardiyovaskiiler hastaliklara, ateroskleroza,
hipertansiyona, tip 2 diyabete ve bilissel gerilemeye karsi koruyucu etkisini gosteren
calismalar olsa da orta diizey sarap tiiketimine karsi kesin Oneri bulunmamaktadir
(Artero ve ark, 2015; Torres ve ark., 2015; Baliunas ve ark., 2009; Golan ve ark., 2019;
Nooyens ve ark., 2014). Ayrica alkoliin diisiik diizeyde tiiketiminin dahi saglik i¢in risk
olusturabilecegi de bilinmekle birlikte karaciger sirozu veya gesitli kanser tiirleri gibi
bir dizi bulasict olmayan hastalikla dogrudan iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
baglamda kirmizi sarap Ol¢iilii bir sekilde tiiketildigi takdirde Akdeniz diyetinin sagliga
yararl bilesenlerine bir yan unsur olarak kabul edilebilmektedir (Santos-Buelga ve ark.,
2021).

2.1.4. Akdeniz Diyetinin Saghga Etkileri

Akdeniz diyetinin saghga etkileri ge¢misten giiniimiize bir¢ok ¢alismada incelenmistir
ve bu konudaki c¢alismalar giin gectikge ¢esitlenmektedir. Akdeniz diyeti ile
kardiyovakiiler hastaliklardan norolojik ve psikiyatrik hastaliklara kadar farkli birgok
hastalikla olan iligkisi halen arastirilmaya devam edilmektedir (Fung ve ark., 20009;
Ventriglio ve ark., 2020; Guasch-Ferré ve Willett, 2021).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Akdeniz diyeti tutarli olarak farkli popiilasyonlar arasinda ve popiilasyonlar iginde
kardiyovaskiiler hastaliklarda daha diisiik insidans ile iligkilendirilmistir (Guasch-Ferré
ve Willett, 2021). Akdeniz diyetinin saghgi gelistirici 6zelligini gosteren ilk ¢alisma
olan Angel Keys’in Yedi Ulke Calismasi’nda kardiyovaskiiler risk faktdrlerine ve
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli hem insidans hem de mortaliteye odaklanilmistir

(Key, 1980). O zamandan beri konuyla ilgili kohort ¢alismalart devam etmistir. Daha
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sonraki yillarda Amerika'da kadin ve erkek saglik ¢alisanlarinda yapilan biiyiik 6lgekli
kohort caligmalarinda Akdeniz diyetine bagliligin kardiyovaskiiler hastalik riskini
onemli Ol¢iide disiirdiigi gosterilmistir (Fung ve ark., 2009; Sotos-Prieto ve ark., 2015).
Bu siirec igerisinde Avrupa popiilasyonlarinda da benzer sonuglar gdzlenmis; Ispanya
kohort ¢calismasinda, Akdeniz diyetine baglilik %27 daha diisiik kardiyovaskiiler hastalik
riski ile iliskilendirilmistir (Guallar-Castillon ve ark., 2012). Akdeniz diyet puanindaki 2
puanlik bir artisin, Yunan popiilasyonunda tiim nedenlere bagh 6liim riski igcerisinde
%25 daha disiik kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Trichopoulou ve ark., 2003).

Akdeniz diyetinin kan lipidleri, kan basinci, inflamatuar biyobelirtecler, ateroskleroz ve
endotelyal fonksiyon subklinik belirtegleri dahil olmak tizere etkilerini degerlendiren
bircok randomize kontrollii ¢alisma da yapilmistir (Martinez-Gonzalez ve ark., 2015;

Lluis Serra-Majem ve ark., 2019; Becerra-Tomas ve ark., 2020).

Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk tasiyan orta yas lzeri
gruplarda kardiyovaskiiler klinik bulgular tizerindeki uzun vadeli etkileri ve diger gesitli
saglik parametrelerini degerlendiren ¢ok merkezli, randomize kontrollii, biiylik bir
calisma olan PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterranea) calismasinda; Akdeniz
diyeti uygulayan gruplarda kan basinci, insiilin duyarliligi, lipid profilleri, lipoprotein
partikiilleri, inflamasyon, oksidatif stres ve karotis aterosklerozu tizerinde olumlu etkiler
gozlendigi belirtilmistir (Martinez-Gonzalez ve ark., 2015). PREDIMED de dahil olmak
tizere {i¢ randomize kontrollii ¢calismay igeren bir meta-analiz ise; kontrol gruplarina
kiyasla Akdeniz diyet modelini uygulayan gruplarda toplam kardiyovaskiiler hastalik
insidansinin %38 ve toplam miyokardiyal enfarktiis insidansinin da %35 azaldigini

belirtmistir (Becerra-Tomas ve ark., 2020).
Tip 2 Diyabet

Akdeniz diyetine uyum ile diyabet riski arasinda ters yonde bir iliski oldugu ifade
edilmektedir. (Guasch-Ferré ve Willett, 2021). Besi Giiney Avrupa'da ve ii¢ii Akdeniz
dis1 popiilasyonlarda olmak iizere sekiz prospektif ¢alismanin meta-analizinde, Akdeniz

diyetini uygulayanlarda tip 2 diyabet riskinin %13 daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

12



Biiyiik olgekteki ATTICA c¢alismasinin raporunda on yillik diyabet tani insidansi
Akdeniz diyetine uyumu diisiik bireylere kiyasla uyumu orta ve yiiksek bireylerde
sirayla %49 ve %62 azalma ile iliskilendirilmistir (Koloverou ve ark., 2016). Randomize
kontrollii ¢alismalari i¢eren bir diger meta-analizde ise Akdeniz diyetinin tip 2 diyabetli
ve prediyabetli hastalarda diisiik yagl diyetler de dahil olmak tizere kontrol diyetlerine
kiyasla daha iyi glisemik kontrol sagladigi belirtilmistir (Esposito ve ark., 2015).
Bununla birlikte, Akdeniz diyetinin HbAlc'yi %0,3 ile %0,5 arasinda azaltarak diyabet
yonetimine yardimci olabilece§ine de deginilmektedir. Ayrica Akdeniz diyeti lipid
profiline ve viicut agirhiginin korunmasma da olumlu etkiler sagladifindan diyabet

riskini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Milenkovic ve ark., 2021).
Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom yiiksek kan basinci, dislipidemi (yliksek serum trigliserit ve diisiik
HDL-kolesterol), yiiksek aglik kan glukozu ve abdominal obezite ile karakterize
kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabete yol acabilen bir dizi risk faktoridiir
(Guasch-Ferré ve Willett, 2021). Kesitsel ve uzunlamasina ¢aligmalarin incelendigi bir
meta-analizde Akdeniz diyeti ve metabolik sendrom arasindaki iliski degerlendirilmis,
Akdeniz diyetine baglilikla metabolik sendrom bilesenlerinden olan bel g¢evresi, kan
basimct ve diigik HDL seviyeleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski gézlenmistir.
Akdeniz diyetine yiiksek uyum metabolik sendrom gelisme riskinde %19 azalma ile
iliskilendirmistir (Godos ve ark., 2017). Bir randomize kontrollii ¢alismada da Akdeniz
diyetine uyumun endotel fonksiyon ve vaskiiler inflamatuar belirtegler tizerinde olumlu
etki saglayabilecegi gosterilmistir (ESposito ve ark., 2004). Ayrica Akdeniz diyeti, tip 2
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik insidansinda azalma sagladigindan metabolik
sendromun Onlenmesi ve yonetiminde etkin bir role sahiptir (Castro-Barquero ve ark.,
2020).

Kanser

Bir¢ok caligmada, Akdeniz diyetine baglilik ile genel kanser insidansi riski, farkli kanser
alt tipleri riski, kanser mortalitesi ve arasindaki iliskiler degerlendirmistir (Hashemian ve
ark., 2019; Molina-Montes ve ark., 2017).
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Kohort caligmalarin yer aldigi bir meta-analizin sonuglarina goére, Akdeniz diyetine
baglhiligin; meme, kolorektal, bag-boyun, gastrik, mesane ve karaciger kanser tiirleri ile
ters orantili oldugu belirtilmektedir. Ek olarak, Akdeniz diyetine bagliligin, genel kanser
mortalitesi ile de ters iliskili oldugu saptanmistir (Morze ve ark., 2021). Ancak Akdeniz
diyeti ve kanser iliskisini inceleyen randomize kontrollii ¢alisma sayisi gozlemsel
caligmalara gore biraz daha sinirlidir. Ayn1 meta-analizde yer alan randomize kontrollii
calismalarin sonuglar1 ise kanser mortalitesine dair bir kanit gostermese de Akdeniz
diyeti ve diisiik meme kanseri insidansi arasinda bir iliski oldugunu ifade etmektedir

(Morze ve ark., 2021).
Mental Hastahklar

Son on yilda beslenmenin mental hastaliklarin gelisimindeki rolii yeni bir aragtirma
konusu olarak karsimiza ¢ikmaya baslamistir. Beslenme ve mental hastaliklar arasindaki
iliskide 6zellikle Akdeniz diyeti dikkat ¢eken bir beslenme modeli olmustur (Ventriglio
ve ark., 2020). Akdeniz diyetinin mental saglig1 koruyucu etkisi bazi biyolojik yollarla
desteklenmektedir. Akdeniz beslenme modeli antioksidanlardan zengin oldugundan
Akdeniz diyetinin noroinflamasyonu dnlemeye yardimci olabilecegi diislintilmektedir.
Bunun yaninda bagirsak mikrobiyal dengesinin mental sagligin korunmasinda etkili
olabilecegi ve bu cercevede Akdeniz diyetinin de bagirsak mikrobiyotasini iizerinde
olumlu etkileri oldugu ifade edilmektedir. Ayrica noral sistemde 6nemli islevleri olan
omega-3, B vitaminleri ve ¢esitli besin dgeleri yoniinden Akdeniz diyetinin zengin

oldugu da belirtilmektedir (Shafiei ve ark., 2019; Adan ve ark., 2019).

Yayilanmis birkag meta-analiz, Akdeniz diyetine daha yiiksek uyumun daha iyi bilissel
islev ve olaysal bellek (Lehert ve ark., 2015), daha disiik bilissel bozukluk
(Psaltopoulou ve ark., 2013; Singh ve ark., 2014) ve noérodejeneratif hastalik (Singh ve
ark., 2014; Van den Brink ve ark., 2019) riski ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Gozlemsel uzun siireli galismalardan olusan baska bir meta-analizde 4 ila 26 yillik
takipten sonra Akdeniz diyetine uyum daha az bilissel gerileme ile iligkilendirilmistir
(Wu ve Sun, 2017). Ayrica Akdeniz diyeti, kardiyovaskiiler hastalik riskini

azaltabilecegine dair giiglii kanitlar sundugundan demans tiirlerinden olan vaskiiler
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demansin azalmasi i¢in de ek destek saglayabilecegi diistiniilmektedir (Guasch-Ferré ve

Willett, 2021).

Akdeniz diyeti ile psikiyatrik hastaliklardan depresyon arasindaki iligki giincel olarak
arastirtlan konulardan birisidir. Uzun siireli Akdeniz diyetine uyumun depresyon riskini
azaltigina dair epidemiyolojik calismalar mevcuttur (Gibson-Smith ve ark., 2018;
Madani ve ark., 2022; Recchia ve ark., 2020). Akdeniz diyetinin depresyondan koruyucu
etkisinin ozellikle bagirsak mikrobiyota-beyin aksi iizerindeki olumlu etkilerinden
kaynaklandigi diisiiniilmesine ragmen hentiz kesin olarak kanitlanamamistir (Dinan ve
ark., 2019).

Akdeniz diyeti ve mental hastaliklar iligkisini inceleyen ¢alismalar giinden giine artig
gosterse de bu alanda 6zellikle randomize kontrollii ¢calisma sayisinin oldukg¢a sinirlt

oldugu goriilmektedir.
2.2. DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES

Depresyon, anksiyete ve stres toplumda giinden giline dnemli bir oranda artis gdsteren
yaygin psikolojik durumlardir. Depresyon, anksiyete ve stres kardiyovaskiiler hastaliklar
ve diyabet dahil olmak iizere bir¢ok kronik hastalik riskini de artirarak toplum sagligi

icin 6nemli bir risk olusturmaktadir (Epel ve ark., 2018; Firth ve ark., 2020).
2.2.1 Depresyon

Depresyon; yetiskinler arasinda %5 ve 60 yasindan biiylik yetiskinler arasinda %5,7
olmak iizere niifusun tahmini %3,8'ini etkileyen diinya ¢apinda yaygin bir sorundur.
Diinyada yaklasik 280 milyon kisinin depresyondan etkilendigi diisiiniilmektedir.
Depresyon, olagan ruh hali dalgalanmalarindan ve giinliik yasamdaki zorluklara verilen
kisa siireli duygusal tepkilerden farkli olan bir durumdur. Ozellikle tekrarlayan, orta
veya siddetli depresyon ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza cikabilmektedir.
Depresyon ve iligkili ruhsal bozukluklar, okul performansi, iste iiretkenlik, sosyal
iliskiler ve topluluga katilma yetenegi de dahil olmak iizere yasamin tiim yonleri
tizerinde derin bir etkiye sahip olabilmektedir (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/depression, Erigim tarithi 20 Agustos 2022).
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Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi 5'te (DSM-5) depresif
bozukluklar; "major depresif bozukluk”, "yikici duygudurum = diizensizligi",
"premenstriiel disfori bozuklugu", "madde-ila¢ iligkili depresif bozukluk", "persistan
depresif bozukluk", "baska bir tibbi duruma bagh depresif bozukluk", "ayirt edilememis
depresif bozukluk" seklinde siniflandirilmaktadir (Kafes, 2021; Tolentino ve Schmidt,
2018). Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi-10 (ICD-10) ise “bipolar bozukluk", "depresif
donem”, tekrarlayan depresif bozukluk™, "kalict duygudurum (duygusal) bozukluklart
(distimi, siklotimi)", "diger ruh hali (duygusal) bozukluklar", "tanimlanmamis
duygudurum (duygusal) bozuklugu” seklinde depresif bozukluklari incelemektedir. Bir
depresif donem, semptomlarin sayisi ve siddeti ile bireyin islevselligi tizerindeki etkisine
bagli olarak hafif, orta veya siddetli olarak da kategorize edilebilmektedir (Paykel,
2008).

Genellikle depresyon tabirinde akla gelen major depresyon; DSM-5 kriterlerine gore, 2
haftalik bir siire iginde semptomlardan biri depresif ruh hali veya ilgi-zevk kaybi1 olacak

sekilde asagidaki maddelerden bes veya daha fazlasina sahip olmay1 gerektirmektedir
(Tolentino ve Schmidt, 2018).

e "Depresif bir ruh hali"

e "Anhedoni (ilgi ve zevk kayb1)"

e "Istah ve kilo degisiklikleri"

e "Uyku giigliikleri (uykusuzluk veya asir1 uyku)"

e "Psikomotor ajitasyon veya gerileme"

e "Yorgunluk veya enerji kayb1"

e "Dislinme veya konsantre olma yeteneginde azalma"
e "Degersizlik veya asir1 sugluluk duygulart”

e "Intihar diisiinceleri"

Depresyonun etiyolojisinde biyolojik, genetik ve psikososyal faktorlerin rol aldigi
diisliniilse de depresyonun etiyolojisi hala net olarak aydinlatilmis bir alan degildir.
Kronik stres ve sagliksiz yasam kosullar1 gibi ¢evresel etmenlerin depresyon riskini

arttirdigi  diisiniilmektedir. ~ Serotonin, norepinefrin, dopamin gibi monoamin
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norotransmiterlerinin eksikligi; norotransmiter reseptor fonksiyonundaki anormallikler,
biiylime hormonu, tiroit hormonu ve adrenal hormon eksenlerine bagli olarak gelisen
noroendokrin islev bozukluklart; sitokinler ve noéro-immiinolojik faktorlerin etkisi;
noro-inflamasyon artis1 ve norojenez azalmasi depresyonun patogenezinde yer aldigi
diisiiniilen biyolojik mekanizmalardir. Depresyonun gelisiminde yer alan cevresel,
biyolojik, genetik bir dizi faktdriin ayrt ayr1 etkisinden ziyade bu faktorlerin
kombinasyonu ve baglantisinin depresyonun patogenezinde yer aldig1 diisiiniilmektedir.
Ozetle depresyon homojen bir bozukluk degil, birgok alt tipi ve muhtemelen birden fazla
etiyolojisi olan karmasik bir durumdur (Brigitta, 2002; Celik ve Hocaoglu, 2016;
Jesulola ve ark., 2018).

Depresyon; sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, yeme bozukluklar1 ve anksiyete gibi
diger psikolojik rahatsizliklarla birlikte de goriilebilmektedir (Kafes, 2021). Ozellikle
anksiyete depresyonla birlikte siklikla beraber seyretmektedir. Major depresif bozuklugu
olan bireylerin %45-67'sinin anksiyete bozukluguna da sahip oldugu bilinmektedir (Choi
ve ark., 2020).

2.2.2 Anksiyete

Ara sira olan kaygi yasamin normal bir pargasidir. Birgok insan saglik, para veya aile
sorunlar1 gibi seyler icin endiselenmektedir. Anksiyete bozuklugu olan kisilerde gecici
endise veya korkudan daha farkli olarak kaygi ve korku kaybolmamakta ve zamanla
daha da ciddi bir hal alabilmektedir (https://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-
disorders, Erisim tarihi: 28 Agustos 2022).

Depresif bozukluklara benzer sekilde, anksiyete bozukluklariin spektrumu da genistir
ve anksiyete bozukluklart "yaygin anksiyete bozuklugu", "panik bozuklugu", "fobiler"
ve "sosyal anksiyete bozuklugu" seklinde kategorize edilmektedir. DSM-5'e gore bu tiir
bozukluklar tipik olarak kaygi ve korku semptomlarinin asir1 bir sekilde alt1 aydan fazla
stirmesi, bireylerin is performansi veya diger giinliik yasam aktiviteleri dahil ¢esitli
alanlarda islev bozukluguna neden olmasi durumunda teshis edilmektedir (Michaelides
ve Zis, 2019).
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Epidemiyolojik arastirmalara gore toplumun %33,7'si yasami1 boyunca en az bir kez
anksiyete bozukluklarindan etkilenmektedir. Anksiyete bozukluklar1 kadinlarda
erkeklerden daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (Bandelow ve Michaelis, 2022).

"Yaygin anksiyete bozuklugu" genellikle giinliik yasama miidahale eden kalic1 bir endise
veya korku hissini igermektedir. Bu bozukluk giinliik hayattaki stres nedeniyle ara sira
bir seyler hakkinda endigselenmekten veya kaygi duymaktan ¢ok daha farklidir. Yaygin
anksiyete bozuklugu ile yasayan bireyler, yillarca olmasa dahi aylarca genel olarak
kaygili ve endiseli hissetmektedirler. Yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri su sekilde
siralanmaktadir  (https://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders,  Erisim
tarihi: 28 Agustos 2022);

e Huzursuz, gergin ve endiseli hissetmek

e Yorgunluk

e Konsantre olmakta zorluk ¢cekmek

e Bas agrisi, kas agrisi, karin agrist veya aciklanamayan agrilara sahip olmak

e Endise duygusunu kontrol etmede zorluk ¢ekmek

e Uykuya dalmada veya uykuda kalmada zorluk gibi uyku problemleri yasamak

Anksiyete bozuklarinin etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte ¢ocukluk c¢agi
travmalari, kalitsal yatkinlik, saglik sorunlari, g¢evresel faktorler, madde kullanimi,
travmatik olaylar ve stresli yasam kosullar1 gibi etmenlerin anksiyete bozukluklarim
tetikledigi distiniilmektedir. Anksiyetenin nérobiyolojisini agiklamaya ¢alisan goriisler;
merkezi ve periferik sinir sisteminin yapist ve islevi ile ilgili olarak anksiyete ve
davraniga dair psikososyal goriigleri (psikoanalitik ve psikodinamik teori, davranig

teorileri ve bilissel teoriler) biitiinlestirmeye ¢alismaktadir (Adwas ve ark., 2019).

2.2.3. Stres

Stres giinliik hayatin bir parcas1 olarak yasantimizda ¢ogu zaman maruz kaldigimiz bir
durum haline gelmistir. Askerlerin savas sonrast gelistirdikleri tepkiyle fark edilip
sonradan travma sonrast stres bozuklugu olarak kabul edilen strese olan bilimsel ilginin

gee¢misi I. Diinya Savasi yillarina kadar uzanmaktadir (Van der Kolk, 2000). Stres,
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kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere bircok kronik hastalik gelisimine etki
eden bir neden olarak kabul edilmekte ve diinyanin bir¢ok iilkesinde milyonlarca kisiyi
etkilemektedir (O'Connor ve ark., 2021).

Insan viicudunun hayatta kalabilmesi igin siirekli degisen i¢ ve dis gevreye uyum
saglamas1 gerekmektedir. Degisen kosullara karst bu uyum saglama, basit bir ifadeyle
viicudumuzun bizi hayatta tutmak i¢in i¢ fizyolojik durumlarini siki bir sekilde
diizenlemesi yani homeostaz olarak bilinmektedir. Homeostaz1 siirdiirmek igin bazi
hormonlar (kortizol, adrenalin ve noradrenalin vb.) salgilanmakta, stresli durumlara
uyum saglamamiz ve yanit vermemiz adina otonom sinir sistemi ve merkezi sinir sistemi
devreye girmektedir. Bu fizyolojik aracilarin yani hormonlarin salinimi ve buna bagh
bagisiklik-metabolik parametrelerdeki degisiklikler ¢cevresel bir zorluk veya stres etkeni
ortadan kalktiginda dengeli bir sekilde tekrar azalmalidir. Ancak bu ger¢eklesmezse ve
fizyolojik tepki uzun siire korunursa, bu durum sagligimiz icin zararli hale

gelebilmektedir (O'Connor ve ark., 2021).

Stresin saglik ilizerine etkileri incelendiginde bazi biyolojik mekanizmalar iizerinde
yogunlagilmistir. Stres hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni etkilemesi ve buna
bagl kortizol hormon saliniminin artmasi ve uzun siireli asir1 kortizol hormonuna
maruziyetle de viicudun gesitli doku ve sistemlerinde hasara yol agabilecegi diisiiniilen
mekanizmalardan biridir. Stresin otonom sinir sistemini etkileyerek 6zellikle kan basinci
ve kalp atim hizinda degisiklik yaratarak sagligi etkiledigi de diislinilmektedir
(O'Connor ve ark., 2021). Ayrica genlerin stres gibi ¢evresel faktorlerden
etkilenebilecegini gosteren sosyal- genomik ¢alismalar da mevcuttur (Cole, 2019; Miller
ve ark., 2014).

Stres otonom ve ndroendokrin tepkiler yoluyla sagligi dogrudan etkileyebilecegi gibi
ayni zamanda sagliksiz davraniglart tetikleyerek dolayli yoldan da saghgi
etkileyebilmektedir. Ornegin olumsuz olaylar karsisinda sagliksiz beslenme, yetersiz
egzersiz ve uyku, artan sigara ve alkol tiiketimi gibi hastaliklara yol agabilecek

davraniglar gelistirilebilmektedir (Cohen ve ark., 2016; O'Connor ve ark., 2021).
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2.3. AKDENIZ DIiYETI iLE DEPRESYON, ANKSIYETE ve STRES IiLISKISI
2.3.1 Akdeniz Diyeti ve Depresyon

Akdeniz diyeti ve depresyon arasindaki iliski bir¢ok c¢alismada arastirma konusu
olmustur (Sanchez-Villegas ve ark., 2009; Recchia ve ark., 2020; Yin ve ark., 2021).
Daha fazla meyve, sebze, zeytinyagi, kabuklu yemisler, balik ve tam tahil tiiketimi ile
daha az islenmis et, trans yag ve sekerli igecek tiiketimine sahip bir beslenme tarzinin
depresyon riskini azaltacagina dair bulgular giinden giine artmaktadir (Huang ve ark.,
2019).

Kadinlardan olusan genis drneklemli bir kohort ¢alismada orta yas doneminde Akdeniz
diyetine uyum ile ileriki yaslarda depresyon goriilme riski arasinda negatif bir iligki
oldugu bulunmustur (Yin ve ark., 2021). Akdeniz adalarinda 65 yas iistii bireylerle
yapilan bir arastirmada Akdeniz diyetine uyumlu beslenmenin depresif belirtiler tizerine
olumlu etkilerinin oldugu ortaya konulmustur (Skarupski ve ark., 2013). Yirmi
gozlemsel g¢alisma ve 6 miidahale g¢alismasinin incelendigi bir meta-analizde ise
calismalarin ¢ogunlugu Akdeniz diyet diizeninin depresif semptom insidansindaki
azalma ile iliskili oldugu sonucunu desteklemektedir (Altun ve ark., 2019). Toplam 14
gozlemsel ¢alismanin analiz edildigi bir bagka meta-analizde ise Akdeniz diyetine uyum
ile depresyon riski arasinda kesitsel caligmalarin analizinde anlamli negatif bir iligki
bulunurken kohort ¢alismalarin analizinde anlamli bir iligki bulunamamustir (Shafiei ve

ark., 2019).

Literatiirde Akdeniz diyetine uyum ile depresyon riski arasinda iliski olmadigini
gosteren calismalar olsa da genel olarak caligmalarda Akdeniz diyetine uyum ile
depresyon riski arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmektedir (Altun ve ark., 2019;
Shafiei ve ark., 2019).

Akdeniz diyetinin depresyondan koruyucu ve mental saghgi destekleyici etkisi altinda
yatan mekanizmalar net olmasa da birka¢ biyolojik mekanizma iizerinde durulmaktadir.
Akdeniz diyeti; pB-karoten, tokoferoller, askorbik asit, polifenoller ve antosiyanin gibi

antioksidanlardan zengin bir beslenme modeli oldugundan oksidatif stresi azaltmaya
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yardimer olarak sinirsel hasari azaltabilmektedir. Ayrica Akdeniz diyetinde hiicre zari
yapisini ve islevini degistirebilen, hiicre iletisimini etkileyebilen, inflamatuar siire¢leri
azaltabilen ve norotransmiter aktiviteleri iyilestirebilen uzun zincirli omega-3 ¢oklu
doymamuis yag asitlerinin iyi besin kaynaklar1 yer almaktadir. Akdeniz diyetinde ¢esitli
besin kaynaklarinda bulunan B vitaminleri noral sistemde homosistein dongiisiinii
diizenleyen ve monoaminleri sentezleyen norokimyasal yollarda gorev almaktadir
(Shafiei ve ark., 2019). Bunlarin yani sira bagirsak mikrobiyotas: saghig: ile mental
saglik arasinda oOnemli biri iliski olabilecegi ve serotonin metabolizmasinin
diizenlenmesinde bagirsak mikrobiyotasinin 6nemli bir rol alabilecegi diistiniilmektedir.
Bu baglamda Akdeniz diyeti bagirsak mikrobiyotasini koruyucu bir beslenme modeli
oldugundan psikolojik sagligi da olumlu etkileyebilecegi disiiniilmektedir (Adan ve
ark., 2019).

2.3.2. Akdeniz Diyeti ve Anksiyete

Ozellikle COVID-19 doneminde, yasanilan anksiyete ile Akdeniz diyetine uyum
arasindaki iliskiyi arastirmaya yonelik c¢aligmalar yiiriitiilmeye baglanmistir (Kaufman-
Shriqui ve ark., 2021; Ozcan ve ark., 2021). COVID-19 pandemi déneminde internet
tizerinden yapilan bir ¢alismada Akdeniz diyetine uyum skoru arttikga anksiyete
skorlarinda azalma oldugu gosterilmistir (Kaufman-Shriqui ve ark., 2021). Benzer
sekilde COVID-19 pandemi doneminde iilkemizde internet lizerinden yetiskin bireylerle
yapilan bir arastirmada ise Akdeniz diyetine baglilikta 1 puanlik artisin depresyon
puanint 3 birim, anksiyete puanini ise 3-4 birim azalttigi belirtilmistir. Akdeniz tipi
beslenmeye bagliligin artirilmasinin, COVID-19 pandemisi sirasinda uyku kalitesini
artirmada, depresyon ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu da saptanmustir (Ozcan ve ark.,
2021). Yetiskin bireylerde yapilan kesitsel bir caligmada Akdeniz diyetine uyum ile
depresyon ve anksiyete riski arasinda negatif bir iligski oldugu bulunmustur (Sadeghi ve
ark., 2021). Bir baska kesitsel ¢calismada da diisiik Akdeniz diyet skorlar1 ile anksiyete
ve depresyon diizeyleri arasinda yine iliski oldugu saptanmistir (Gibson-Smith ve ark.,
2018). Universite dgrencilerinde yapilan kesitsel bir calismada da Akdeniz diyetine
uyum ile sinav kaygisi arasinda negatif bir ilisgki bulunmustur (Carlos ve ark, 2020). Bu

caligmalardan farkli olarak 50 yasin iizerindeki bireylerde yapilan kesitsel bir calismada
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ise Akdeniz diyet skorlar1 ile anksiyete diizeyleri arasinda herhangi bir iliski

saptanamamistir (Masana ve ark., 2019).

Akdeniz diyeti ile depresyon durumlari arasinda olan iliski gibi Akdeniz diyeti ile
anksiyete durumlar1 arasinda da bir iliski olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu alanda
daha fazla epidemiyolojik ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Madani ve ark.,
2022).

2.3.3. Akdeniz Diyeti ve Stres

Akdeniz diyeti ile stres arasindaki iliskinin arastirildigi yetiskin bireylerde yapilan bir
calismada Akdeniz diyetine uyumun daha az mental stresle iliskili oldugu gosterilmistir.
Ayrica meyve, sebze, baklagil ve zeytinyagi tiikketimi ile mental stres arasinda negatif bir
iliski saptanmustir (Salvatore ve ark., 2019). Yetiskin bireylerde yapilan baska bir
kesitsel caligmada Akdeniz diyetine uyum ile depresyon, anksiyete ve stres riski
arasinda negatif bir iliski bulunmustur (Sadeghi ve ark., 2021). Adoélesan kizlarda
yapilan bir diger kesitsel calismada ise Akdeniz diyetine uyum, depresyon durumu ile
iligkili bulunurken anksiyete ve stres durumlar ile iliskili bulunamamistir (Tehrani ve

ark., 2018).

Akdeniz diyetine uyum ile diisiik stres dilizeyleri arasinda bir iliski oldugu

diistiniilmesine ragmen bu alandaki ¢alisma sayis1 diger alanlara gore ¢ok daha sinirhdir.
2.4. YEME DAVRANISI

Yeme davranigi; yiyecek se¢imi, yeme zamani ve yeme miktart gibi c¢esitli karar
mekanizmalarin1 kapsayan genis bir terimdir. Yeme davraniglarimizi sadece biyolojik
gereksinimlerimiz degil; c¢evresel, kiiltiirel, duygusal, sosyal ve ekonomik ¢ok sayida
faktor sekillendirmektedir (Emilien ve Hollis, 2017). Yeme davraniglar1 arasinda
ozellikle "duygusal yeme", "digsal yeme" ve "kisitlayict yeme" temel olarak arastirilan

yeme davranislari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bozan ve ark., 2011).
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2.4.1. Duygusal Yeme Davranisi

Duygusal yeme, olumsuz duygulara tepki olarak olusan yeme egilimi seklinde
tamimlanmaktadir. Duygusal yeme davranisi gosteren bireylerde kizgmlik, anksiyete,
depresyon vb. duygu durumlarina kars1 asir1 bir yeme davranis1 goriilebilmektedir (Serin
ve Sanlier, 2018). Duygusal yeme ilk zamanlarda daha ¢ok obezitesi olan bireyler ile
bulimia ve tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerle iligkili bulunurken, diyet yapan
normal kilolu bireylerle de duygusal yeme davramisinin iliskili olabilecegi

diistiniilmistiir (Serin ve Sanlier, 2018; Sevinger ve Konuk, 2013).

Duygusal yeme teorisi, olumsuz duygularim yemek yeme giidiisiinii arttirarak asirt
yemeye neden oldugu ve yemek yemenin olumsuz duygularin yogunlugunu azalttigina
dair iki temel varsayimda bulunmaktadir (Macht ve Simons, 2011). Asir1 yemeye neden
olan psikolojik faktorlere odaklanan 1950'li yillarda ortaya ¢ikan psikosomatik teoriye
gore asirt yeme egilimi, igsel aglik tokluk hissinin farkinda olmaksizin olumsuz
duygulara cevaben olusan yemek yemeden kaynaklanmaktadir. Obezitede duygularla
ilgili fizyolojik uyarilmanin aglikla karigtirilabilecegine deginilmektedir (Bruch, 1955).
Kagis teorisi ise bireylerin yiiksek beklentilerin yarattigi olumsuz duygu ve diisiince
ortamindan kagmak igin asir1 yemeye yoneldigini belirtmektedir. Asiri yemenin 6z
farkindaliktan kagma arzusuyla motive edildigi de 6ne siiriilmektedir (Heatherton ve
Baumeister, 1991).

Duygusal yemeyle ilgili olast mekanizmalar incelenirse duygusal yemenin
nedenlerinden biri olarak yemegin a¢higi giderme temel islevinin Gtesinde, duygusal
stresi hafifletici etkileri oldugu disiiniilmektedir. Bu etkilere hangi mekanizmalarin
aracilik ettigi net olmamakla birlikte duygusal yemenin hem fizyolojik hem de
psikolojik mekanizmalar icerebilecegi belirtilmektedir. Ozellikle seker, karbonhidrat,
enerji, yag icerigi yiiksek besinler enerji metabolizmasini, nérotransmiter Sistemleri ve
hormon seviyelerini etkiler ve bu degisikliklerin her biri de duygusal durumda
degisikliklere neden olmaktadir. Norolojik sistemlerdeki degisiklikler bu nedenle besin
alimimin dogal bir sonucudur ve hedonistik mekanizmaya gore lezzet faktorii burada kilit
rol oynamaktadir. Besin tiiketiminden sonra duygusal durumun degisebilmesi igin
yenilen yiyecegin lezzetli olmasi ve bundan haz alinmasi énemlidir. Prensipte, her iki
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mekanizma tiirii de duygusal yemeye dahil olabilmektedir. Ornegin cikolata lezzetli, haz
veren bir yiyecek olmasinin yani sira norotransmiterleri ve ndroendokrin sistemleri

etkileyerek ruh halini de degistirebilmektedir (Macht ve Simons, 2011).
2.4.2. Dissal Yeme Davranisi

Dissal yeme fizyolojik aglik ve tokluk durumlarindan bagimsiz yemegin goriintiisii,
kokusu, tadi gibi yemekle ilgili digsal uyaranlara yanit olarak dogan yeme davranisi
seklinde tamimlanabilmektedir (Bozan ve ark., 2011). Schachterin "digsal" teorisine
gore obezitesi olan bireyler yemek yerken i¢ sinyallere daha az duyarli olmaktadir. Buna
gore yemekle ilgili dissal ipuglarina asirt duyarli olma ve aglik ile tokluk sinyallerine
duyarliligin azalmasi, yemekle ilgili dis uyaranlara hassas bireylerde 6nemli 6lgiide asiri
yemeye yol agabilmektedir (Schachter, 1968). Sadece besinle ayni1 ortamda iken besinin
kokusu, goriintlisii gibi faktorlerin asir1 yemeyi baslatmasi bu uyaranlarin olmadigi
ortamda yeme odaginin olmamasi; digsal yeme teorisiyle psikosomatik teori arasindaki

en 6nemli farki olusturmaktadir (Serin ve Sanlier, 2018).
2.4.3. Kisitlayic1 Yeme Davranisi

Kisitlayicr yeme viicut agirligimi korumak veya viicut agirligi kaybi i¢in arzu edilenden
daha az besinin alindigi yeme davramisidir (Bozan ve ark., 2011). Kisitlayici yeme
davranig1 gelistiren bireyler genellikle c¢ok yediklerinden sikayet eder ve viicut
agirhiginda artis olmamasi i¢in yeme davranigini siirekli kisitlama egilimine giderler.
Kisitlayic1 yeme davranigi olmayan bireylerde ise boyle bir davranig gdzlenmez iken
besin tiiketimlerinden dolay1 endise de duymazlar (Sevinger ve Konuk, 2013). Herman
ve Polivy'nin gelistirdigi kisitlama teorisine gore uzun siireli kat1 diyet kurallar1 kalici
acliga neden olabilmektedir (Polivy ve Herman, 2017). Bu kurallarin herhangi bir
sekilde aksamasiyla 6rnegin kati diyet kurallariin kiigiik bir ihlali veya olumsuz bir ruh
hali durumunda, kisitlayici1 6z kontrol zayiflayarak bastirilmis yeme davraniginin agiga
¢ikmasi ve agir1 besin tiiketimi meydana gelmektedir. Yani uzun siireli kisitlayict yeme
paradoksal olarak asir1 yemeyle sonuglanabilmektedir. Ayrica aglik hissi ile siirekli

miicadele igsel aclik ve tokluk duyularinin kaybina neden olabilmekte, bu durumda
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"digsal" ve "duygusal yeme" davranisinin sonuglarini karsimiza ¢ikarabilmektedir (Van

Strien ve ark., 1986).

Kisitlayici yeme davranisi gosteren bireylerin ¢evredeki yemekle ilgili sinyallere daha
acik olabilecegi diisiiniilmektedir (Polivy ve Herman, 2017). Ornegin katilimcilara
yemekle ilgili ve yemekten bagimsiz televizyon programlari izlettirilen bir ¢alismaya
gore kisitlayic1 yeme davranisi gosteren bireylere verilen atistirmaliklarin televizyon
programinin igerigine bagl olarak yeme davramisinin etkilenmesine yol ac¢tigi
goriilmiistiir. Kisitlayici yeme davranigi géstermeyen bireylerde ise boyle bir durum séz

konusu olmamistir (Shimizu ve Wansink, 2011).

Kisitlayict yemenin bir slire sonra tikinircasina yeme sendromuna sebep olabilecegi
tizerinde durulmaktadir (Tuschl, 1990). Kisitlama teorisi kapsaminda duygusal yeme ve
bir yeme bozuklugu olan bulimia nervoza birlikte degerlendirildiginde, bu yeme
bozuklugundaki tikinircasina yeme davranisinin kisitlayict yeme davranisi sonrasi

gelisebilecegi diistiniilmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Ote yandan kisitlayict yemenin goriiniis kaygisindan ziyade saglikla motive olan, besin
tiketimlerini tutarli bir sekilde kontrol edebilen ve kisitlama sonrasinda yeme ataklari
yasama olasiligi daha az olan bireylerde de goriilebilecegi belirtilmektedir (Polivy ve
ark., 2020; Van Strien, 1997).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Tipi

Bu calisma yetiskin bireylerde Akdeniz diyetine uyum ile depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri ve yeme davranislar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmis
kesitsel tipte gozlemsel bir arastirmadir. Arastirma Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri
arasinda, Antalya Muratpasa Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigiinde yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin  Orneklem sayist G Power 3.1.9.7 siiriimlii istatistik programi ile
hesaplanmistir. Diisiik derece (0,2) korelasyonu saptamak i¢in iki yonli alfa 0,05
anlamlilik diizeyinde %95 gii¢ i¢in ¢alismanin 6rneklemi 319 kisi olarak belirlenmis
olup, veri kayiplar1 diisiiniilerek dahil etme ve dislama kriterlerine uyan en az 350

kisinin ¢aligmaya dahil edilmesine karar verilmistir.

Calisma Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda, Antalya Muratpasa Belediyesi
Saglik Isleri Miidiirliigiine basvuran, calismaya katilmay1 kabul eden, dahil etme ve
dislama kriterlerine uyan 18-65 yas araliginda 356 yetiskin birey ile ger¢eklesmistir.

3.2.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 18-65 yas arasi kadin ve erkekler
e Onam formunu imzalayarak calismaya katilmay1 kabul eden bireyler calismaya

dahil edilmistir.
3.2.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

e 18 yasindan kii¢lik ve 65 yasindan biiytik olanlar,
e (Gebe ve emziren kadinlar,

e Herhangi bir psikiyatrik-norolojik hastaliga sahip olanlar,

e Herhangi bir yeme davranis bozuklugu tanisi almis olanlar,

e Antidepresan ila¢ kullananlar,
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e Kronik bobrek yetmezligi, diyabet, karaciger hastaliklari, kanser, kalp-damar
hastaliklari, hipertiroid-hipotiroid, gastrointestinal hastaliklar ile beslenmeyi
etkileyecek, diyet yapmay1 gerektirecek herhangi bir kronik hastaligi olanlar,

e Asir alkol tiiketenler (kadimlar i¢in bir 6lgti, erkekler igin 2 dlgiiden fazla)

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler ¢calisma dis1 birakilmastir.

3.3. Arastirmanin Genel Planm

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlari, Akdeniz diyetine uyumlari,
depresyon, anksiyete, stres diizeyleri, yeme davraniglart ve besin tiiketim Kkayitlarina
yonelik sorular1 igeren anket formu arastirmaci tarafindan yiiz ylize bir sekilde
katilimcilara uygulanmigtir. Katilimcilarin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi,
kalga ¢evresi ve boyun gevresi gibi antropometrik Ol¢iimleri aragtirmaci tarafindan

goriisme esnasinda alinarak kaydedilmistir.

Calismaya baslamadan 6nce ¢alismanin etik kurul izini Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.12.2021 tarih KAEK-882 karar numarasi ile alinmistir
(Ek.1). Calismaya katilmay1 kabul eden tiim bireylere Asgari Bilgilendirilmis Goniilli

Onam Formunu okutulup, imzalatilmistir (Ek.2).
3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada dahil etme ve diglama kriterlerine uyan ve calismaya onam Vvererek
katilmay1 kabul eden bireylere COVID-19 6nlemleri dogrultusunda yiiz yiize goriisme
teknigiyle anket formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Uygulanan anket formunun
ilk boliimiinde bireylerin demografik dzellikleri ve genel bilgileri yer almaktadir. kinci
boliimiinde ise genel beslenme aligkanliklarina yonelik sorular ve iigiincii bolimde
bireylerin arastirmaci tarafindan alinan antropometrik Slgiimleri (viicut agirligi, boy
uzunlugu, boyun g¢evresi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi) bulunmaktadir. Dordiincii boliimde
bireylerin fiziksel aktivite durumlarin1 degerlendirmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Formuna (IPAQ-SF) yer verilmistir. Besinci bolimde Akdeniz Diyeti
Baglilik Olgegi (MEDAS), altinci boliimde bireylerin depresyon, anksiyete ve stres
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diizeylerini belirlemek i¢in Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgcegi (DASS-21)
bulunmaktadir. Yedinci boliimde bireylerin yeme davranislarini  belirlemek igin
Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) ve son boliimde ise besin tiiketim kayd1 yer
almaktadir (EK.3).

3.4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Genel Bilgileri

Bu boliimde katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,

meslegi, uyku diizeni, alkol ve sigara kullanimi gibi bilgileri kayit altina alinmustir.
3.4.2. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bilgiler

Bu boliimde katilimcilarin  beslenmeyle ilgili bir egitim alip almama durumu,
beslenmeye yonelik bilgileri edindigi kaynak, yeterli ve dengeli beslendigini diisiiniip-
diisinmeme durumu, yemekleri tek basina veya aile/arkadaslarla birlikte yeme durumu,
ana 0glin ve ara 0giin tiikketimine dair bilgiler, uyguladigi bir diyetin olup olmamasi,
cips, cikolata, kraker, biskiivi vb. paketli iiriin tiiketim sikligi, fast-food tiikketim sikligi

ve besin takviyesi kullanim durumlari sorgulanmustir.
3.4.3. Antropometrik Olciimler

Antropometrik Ol¢timler aragtirmaci tarafindan goriisme esnasinda alimmistir ve bel
cevresi, kalca ¢evresi ve boyun ¢evresi gibi antropometrik dl¢glimlerin tamaminda 0,1 cm

hassasiyetle esnemez meziir kullanilmstir.

Viicut Agirhgr: Katilimcilarin viicut agirliklar1 ayakkabisiz ve ince kiyafetli olmalarina

dikkat edilerek +0,1 kg'a duyarl dijital tart1 ile dl¢tilmiistiir. (TBSA, 2019)

Boy Uzunlugu: Katilimcilarin boy uzunlugu stadiometre kullanilarak ol¢lilmiistiir.
Bireyler “hazir ol” durusta ve bas Frankfurt diizlemde iken bagin iist kisminin en yiiksek

noktasina stadiometrenin siirgiisii getirilerek 6l¢iim alinmistir. (TBSA, 2019)

Beden Kiitle indeksi (BKI): Viicut agirligi ve boy uzunlugu o&lgiimlerinden
katilimcilarin beden kiitle indeksleri viicut agirhigi (kg)/boy uzunlugu? (m?) formiiliinden

hesaplanmistir ve DSO siniflamasina gore degerlendirilmistir. Yetiskin bireyler i¢in BKI
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<18,5 kg/m? zayif; 18,5-24,99 kg/m? aras: normal; 25,0-29,99 kg/m? hafif sisman ve
>30,0 kg/m? ise sisman (obez) olarak smiflandirilmstir (Lobstein ve ark., 2022).

Bel Cevresi: Bireyin bel ¢evresi ayakta, kollar yanlarda sarkik, ayaklar birbirine yakin
ve viicut agirligr ayaklara esit olarak dagilmis halde rahat nefes alir verir ve dik durur
pozisyonda, en alt kosta ile krista iliaca superior arasi orta noktadan gegen ¢evre meziir
ile olgiilmiistiir (TBSA, 2019; WHO, 2011). Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi
referans degerlere gore bel ¢evresinin kadinlarda 80 cm ve erkeklerde 94 cm fizeri
olmasi viicut agirligiyla ilgili metabolik komplikasyonlar ve kronik hastaliklar igin riskli
olarak; kadinlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm tizeri olmasi ise yiiksek riskli olarak
degerlendirilmistir (WHO, 2011).

Kal¢a Cevresi: Birey Kollar yanlarda, ayaklar birbirine yakin ve viicut agirlhigi ayaklara
esit olarak dagilmis halde ayakta dururken kalganin en yiiksek noktasindan gegen gevre,
bireyin yan tarafinda durularak yere paralel bir sekilde meziir ile dl¢lilmiistir (TBSA,
2019).

Bel cevresi ve kalca c¢evresi Olclimlerinden bireylerin bel ¢evresi/kalga ¢evresi oranlari,
bel cevresi Ol¢limii ile boy uzunlugu 6l¢iimlerinden de bel ¢evresi/boy uzunlugu orani

hesaplanmustir.

Bel ¢evresi / Kal¢ca Cevresi Orani: Bulunan bel ¢evresi/kalca gevresi oranlar1 DSO’niin
belirledigi degerlere gore degerlendirilmis olup, kadinlarda 0,85 den ve erkeklerde ise
0,90' dan fazla olmasi android tip obezite ve kronik hastalik riski ile iligkilendirilmistir
(WHO, 2011).

Bel cevresi/Boy Orami: Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani abdominal yaglanmanin
gostergelerinden biridir. Tiim yas gruplan icin kullanilabilen ve cinsiyete gore farklilik
gostermeyen bu oran icin 0,5 esik deger olarak belirlenmis olup, 0,5-0,6 aralig1
"eyleme gegmeyi diigiin", 0,6' nin iizeri ise "eyleme ge¢ " seklinde siniflandirilmaktadir

(Ashwell ve Hsieh, 2005).

Boyun Cevresi: Boyun ¢evresi, birey ayakta Frankfurt diizlemde iken Larinks inferior

tizerinden meziir ile 6l¢iilmiistiir. Boyun ¢evresi abdominal obezite hakkinda fikir veren
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bir ol¢iimdiir ve erkeklerde >37 cm, kadinlarda >34 cm olmasi obezite igin bir risk

faktorii olarak degerlendirilmektedir (TUBER, 2019).

3.4.4. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (International Physical
Activity Questionnaire-IPAQ-SF)

Bireylerin fiziksel aktivite durumunu degerlendirmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Formu  (International Physical Activity Questionnaire-IPAQ-SF)
kullanilmistir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu yetiskinlerde fiziksel
aktivitenin belirlenmesi igin Diinya Saghk Orgiitii ve Amerikan Hastalik Kontrolii ve
Korunma Merkezi’'nin destegiyle gelistirilmistir. Ulkemizde 15-69 yas grubu
yetiskinlerde kullanimi i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Oztiirk, 2005).
Toplam 7 sorudan olusan bu form bireylerin yiiriime, orta-siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcadiklari zaman ve oturma siireleri hakkinda bilgi saglamaktadir.
Aktiviteler degerlendirilirken her aktivitenin tek seferde en az 10 dakika (dk) yapilmasi
oOl¢iit olarak alinmistir. Her aktivite diizeyi icin MET (metabolik esdeger) degeri,
yapilan aktivite siiresi (dk) ve aktivitenin haftada yapildig1 giin sayisi ¢arpilarak “MET-
dk/hafta” skoru elde edilmistir. Buna gére 600 MET enerji diizeyi alt1 "inaktif (fiziksel
aktivite yapmayan)", 600-3000 aras1t MET enerji diizeyi "minimal aktif (yetersiz aktivite
diizeyi olan)" ve minimum 3000 MET enerji diizeyi ise "¢ok aktif (yeterli aktivite diizeyi

olan)" olarak smiflandirilmistir (Oztiirk, 2005; Craig ve ark.,2003).

3.4.5. Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi

Bireylerin Akdeniz tipi beslenmeye uyum durumlarini saptamak i¢in Martinez-Gonzalez
ve arkadaglar tarafindan gelistirilen, tilkemizde Pehlivanoglu ve arkadaslari tarafindan
gecerlilik giivenirligi yapilmis olan, 14 sorudan olusan Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi
kullanilmistir (Martinez-Gonzalez ve ark.., 2012; Pehlivanoglu ve ark., 2020). Olgekte
katilimcilarin yemeklerde kullandiklari temel yag cesidi, gilinliik tiiketilen zeytinyagi
miktari, meyve ve sebze porsiyonlari, margarin-tereyagi ve kirmizi et tiiketimi, haftalik
olarak tiiketilen sarap, bakliyat, balik-deniz {iriinii, ¢erez, kabuklu yemis, hamur isi,
zeytinyagli domates sosu tiiketimi ve beyaz etin kirmizi ete oranla tercih durumu

sorgulanmaktadir. Tiiketim miktar ve durumlarina gére her sorudan O veya 1 puan
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alinmakta ve her sorudan alinan puanlar toplanarak toplam puan elde edilmektedir
(Pehlivanoglu ve ark., 2020). Alinan toplam puan <35 ise "diisiik uyum"; 6-9 ise "orta

uyum"; >10 lizeri ise "yiiksek uyum" olarak simiflandirilmistir (Martinez-Gonzalez ve

ark., 2012).
3.4.6 Depresyon Anksiyete Stres Olgegi- 21 (DASS-21)

Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres durumlarini saptamak i¢in Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi-21 (DASS-21) kullanilmistir. Olgek 42 soruluk Depresyon Anksiyete Stres
Olgeginin  kisaltilmasiyla olusturulmustur.  Olcegin  hem 42 maddelik orijinal
versiyonunun hem de 21 maddelik kisa versiyonunun, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini 6l¢gmek icin giivenilir ve gegerli olgekler oldugu belirtilmistir (Henry &
Crawford, 2005; Lovibond & Lovibond, 1995). Olgegin normal ve klinik 6rneklemde
Tiirk¢e versiyonun gegerlilik ve giivenilirligi Sarigam tarafindan yapilmistir (Sarigam,
2018). Olgek 4°lii likert tipte olup, dlgekte depresyon, stres ve anksiyete boyutlarini

dlgmek icin 7’ser soru bulunmaktadir. Olcek asagidaki tabloya gére puanlanmustir.

Tablo 3. 1. DASS- 21 Olgegi Puan Tablosu

Depresyon  Anksiyete Stres
Normal 0-4 0-3 0-7
Hafif 5-6 4-5 8-9
Orta 7-10 6-7 10-12
fleri 11-13 8-9 13-16
Cok Ileri 14+ 10+ 17+

3.4.7. Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)

Bireylerin yeme davranislarini saptamak i¢in Hollanda Yeme Davranisi Anketi
kullanilmistir. Hollanda Yeme Davranist Anketi, 1986 yilinda Van Strein ve arkadaglar

tarafindan gelistirilmis ve 33 sorudan olusan, 5’li likert tipte derecelendirilmis (1=higbir
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zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=sik, 5=¢ok sik) bir ol¢ektir (Van Strien ve ark., 1986).
Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Bozan ve arkadaslar tarafindan yapilmustir.
Anket; duygusal yeme (olumsuz duygulara tepki olarak gerceklestirilen yeme davranisi),
dissal yeme (yemegin goriintiisiine veya kokusuna yonelik gelistirilen yeme davranisi)
ve kisitlayict yeme (kilo almamak i¢in gosterilen daha az yeme davranisi) davranislarini
degerlendiren ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Ankette yer alan ilk 10 soru kisitlayici
yeme, 11-23. sorular duygusal yeme, 24-33. sorular dissal yeme alt Olgegine ait
sorulardir. Otuz birinci soru ters soru seklindedir ve ters puanlanmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde anketten alinan toplam skor degil, her bir alt dlgegin puanlar
degerlendirilmektedir. Alt dlgeklerin herhangi bir kesim noktasi bulunmamakla birlikte
her bir alt 6lgekten alinan puanin artmasi, o yeme davranigina dair egilimin yiikseldigini

gostermektedir (Bozan ve ark., 2011).

3.4.8. Besin Tiiketim Kaydi

Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tliketim kaydi bireylerin tliketimlerini
degerlendirmek igin siklikla kullanilan kolay bir yontemdir (Baysal A., 2016).
Katilimcilarin son 24 saat iginde tiikettikleri tiim besinler ve igecekler miktarlariyla
birlikte hatirlatma yontemiyle ayrintili bir sekilde arastirmaci tarafindan sorgulanmustir.
Bireylerin tiikettikleri besinlerin net miktar1 kaydedilirken Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu (Rakicioglu, 2014) ile Standart Yemek Tarifleri (Merdol, 2011)
kaynaklarindan yararlanilmistir. Elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 9.0
tam silirim paket programi ile analiz edilerek bireylerin aldigi enerji ve besin dgeleri
miktarlar1 hesaplanmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberine (TUBER, 2022) gore bireylerin

yas grubu ve cinsiyete gore aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarlart degerlendirilmistir.
3.4.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calisma sonunda elde edilen tiim veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 istatistik programinda degerlendirilmistir. Nitel degiskenler (kategorik
degiskenler), say1 (S) ve ylizde (%) olarak verilmistir. Kategorik degiskenlerin

degerlendirilmesinde Ki-kare veya Fisher Freeman Halton Exact testi kullanilmig ve
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gruplar arasi farklilik ¢iktigi durumda ikili karsilagtirmalar Bonferroni diizeltmesi ile
incelenmistir.

Olgiimle elde edilen nicel degiskenler, ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist
deger olarak gosterilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu merkezi
egilim Olgiileri, carpiklik-basiklik degerleri, histogram grafikleri ve normallik testleri ile
incelenmistir. Normal dagilim gosteren iki gruptaki nicel verilerin karsilagtiriimasinda
"Independent-Samples T testi”, normal dagilim géstermeyen iki gruptaki nicel verilerin
karsilastirilmasinda ise "Mann Whitney-U testi" kullanilmustir. ikiden fazla grupta nicel
verilerin karsilastirilmasinda ise normal dagilim gosteren veriler icin "One-way
ANOVA testi”, varyanslarin homojenligi saglanmadigi durumda ise “Welch testi”
kullanilmistir. ikiden fazla gruplarda normal dagilmayan verilere ise Kruskal-Wallis
testi uygulanmigtir. Gruplar arasi farklilik ¢iktigi durumda post-hoc analizler yapilarak
ikili karsilastirmalar incelenmistir.

Korelasyonlar igin Spearman ve Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. Biitiin

istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

33



4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Calisma Antalya Muratpasa Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigiine basvuran, dahil etme
ve diglama kriterlerine uyan 19-64 yas araliginda 356 yetiskin bireyde yiiriitiilmiistiir.
Katilimeilarm %71,1'f (n= 253) kadm, % 28,9'u (n=103) erkektir. Kadinlarin yas
ortalamasi1 40,6+10,94 yil ve erkeklerin yas ortalamas1 39,1+12,23 yildir. Katilimcilarin
yartya yakininin gelirlerinin giderlerine esit oldugu (% 48,6) belirlenmistir. Yas ve gelir
durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Calismaya katilan
kadin ve erkeklerin ¢ogunlugunun memur (%24,4), ev hanimi (%21,6) ve sigortali isgi
(%21,1) olarak c¢alistigi ve yaklasik tigte birinin tniversite (%40,2) ile lise (%38,2)
mezunu oldugu bulunmustur. Erkeklerin hem egitim diizeyinin hem de 6grenci ve
memur olarak calisma durumunun kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(sirastyla p<0,001; p=0,004). Calismaya katilan bireylerin yaridan fazlasi evli (%64,0)
iken, bu oranin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Katilimcilarin ¢ogunlugu alkol (%61,8) ve sigara (%73,9) kullanmamaktadir.
Alkol kullanimimin erkeklerde kadinlardan anlamli olarak daha yiliksek oldugu
saptanmugtir (p<0,001). Katilimcilarin genel 6zellikleri Tablo 4.1'de verilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri

Kadin Erkek Toplam
Katihmcilarin (n=253) (n=103) (n=356) p
Genel Ozellikleri S % S % S %
Yas (y1l) (X £ SS) 40,6 + 10,94 39,1 £12,23 40,1 £ 11,33 0,252°
( Alt- Ust) (19-64) (19-64) (19-64)
Gelir Durumu
Gelir fazla 32 12,6 18 17,5 50 14,0
Gelir gidere esit 117 46,3 56 54,3 173 48,6 0,064b
Gider fazla 104 41,1 29 28,2 133 37,4
Meslek
Memur 52 20,6 35 34,0 87 24,4
Ev hanimi 77 30,3 - - 77 21,6
Sigortali isci 47 18,6 28 27,1 75 21,1
Serbest meslek 17 6,8 8 7.8 25 7,0 <0,001°
Emekli 14 55 6 5,8 20 5,6
Ogrenci 10 4.0 10 9,7 20 5,6
Issiz/gahsmlyor 11 4.3 1 1,0 12 3,4
Diger 25 9,9 15 14,6 40 11,3
Egitim Durumu
Tkokul 24 9,5 3 2,9 27 7,6
Ortaokul 23 9,2 2 1,9 25 7,0
Lise 98 38,7 38 36,9 136 38,2  0,004°
Universite 95 37,5 48 46,6 143 40,2
Lisansiisti 13 51 12 11,7 25 7,0
Medeni Hal
Evli 185 73,1 50 48,5 235 64,0 <0,001"
Bekar 68 26,9 53 51,5 121 34,0

%Independent-Samples T test, °Ki-kare Test, p<0,05

35



Tablo 4.1. (Devam) Katilimcilarm Genel Ozellikleri

Kadin Erkek Toplam

Katimcilarin
. . (n=253) (n=103) (n=356)

Genel Ozellikleri

S % S % S %
Uyku Diizeni
Diizenli 163 64,4 70 68,0 233 65,4 0,525"
Diizensiz 90 35,6 33 32,0 123 34,6
Alkol tiiketimi
Evet 71 28,1 65 63,1 136 38,2 <0,001°
Hayir 182 71,9 38 36,9 220 61,8
Sigara kullanim
Evet 59 23,3 34 33,0 93 26,1 0,059"
Hayir 194 76,7 69 67,0 263 73,9

®Independent-Samples T test, °Ki-kare Test, p<0,05

4.2. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklarna ve Ana-Ara Ogiin Tiiketim

Durumlarina iliskin Ozellikleri

Bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin bilgiler Tablo 4.2.1 'de gosterilmistir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu (%69,4) daha 6nce beslenmeyle ilgili bir egitim almadigin
belirtmistir. Daha 6nce beslenmeyle ilgili bir egitim alan kadin sayisinin erkeklerden
anlamli olarak daha yiikksek oldugu goriilmiistir (p=0,030). Katilimcilarin %41,0'i
beslenmeyle ilgili bilgileri genellikle diyetisyenden 6grendigini ifade etmistir. Kadinlar
erkeklere kiyasla beslenme ile ilgili bilgileri ¢ogunlukla diyetisyenden Ogrenirken,
erkeklerin genellikle internet/sosyal medyadan o6grendigi belirlenmistir (p=0,002).
Katilimcilarin ¢ogunlugu yeterli ve dengeli beslendigini (% 41,9) diisiiniirken, %83,1’i
de yemeklerini aile/arkadaslariyla birlikte yedigini belirtmistir. Erkeklerin ise kadinlara
kiyasla daha yiiksek oranda yemeklerini tek basmma yedigi saptanmistir (p<0,001).
Katilimcilarin sadece %16,3" diyet uygularken, diyet uygulayanlarin %84,5'i uyguladig:
diyetin diyetisyen tarafindan onerildigini belirtmistir. Diyet yapan bireyler igerisinde

diyetisyen tarafindan onerilen diyeti uygulayanlarin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
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oranda oldugu saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin ¢ogunlugu (%29,2) cips, ¢ikolata,
kraker, biskiivi vb. paketli uriinleri haftada 1-2 kez tiikettigini belirtirken, fast-food
tiketimi ise bireylerin ¢ogunlugu tarafindan (%38,2) ayda bir veya daha az
tiikketilmektedir. Fast-food tiiketim sikliginin erkeklerde kadinlardan daha yiliksek oranda
oldugu bulunmustur (p=0,016). Katilimcilarin yaklasik tigte biri (%31,5) besin takviyesi
kullanmaktadir. Kadinlarin besin destegi kullanimiin erkeklere kiyasla daha yiiksek
oranda oldugu saptanmustir (p<0,001). D vitamini (%49,1), B12 vitamini (%37,5), demir

(% 34,8), multivitamin- mineral (%29,5) en ¢ok kullanilan besin takviyeleridir.

Tablo 4.2.1. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarina iliskin Bilgiler

Katihmcilarin Kadin Erkek Toplam
Beslenmelerine Iliskin (n=253) (n=103) (n=356) p
Bilgiler S % S % S %

Beslenme egitimi alma

Evet 86 34,0 23 22,3 109 30,6 0,030°
Hay1r 167 66,0 80 78,7 247 69,4
Beslenme bilgilerinin

edinildigi kaynak

Diyetisyen 120 47,4 26 251 146 410

Doktor/ Hemsire 28 11,1 12 11,7 40 11,2 0,002°
Arkadag-aile/akraba vb. 14 55 12 11,7 26 7,3
Radyo/televizyon/gazete 15 59 5 4,9 20 5,6
Internet/sosyal medya 60 23,8 37 359 97 27,3

Diger 16 6,3 11 10,7 27 7,6

Yeterli ve dengeli

beslenme durumu

Evet 105 41,5 44 42,7 149 419

Hayir 66 26,1 26 253 92 258 0976"
Degisken 82 32,4 33 32,0 115 32,3

*Ki-kare Test, "Fisher Freeman Halton Exact Test, p<0,05
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Tablo 4.2.1 (Devam) Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklaria iliskin Bilgiler

Kadin Erkek Toplam
Katihhmeilarin
Beslenmelerine iliskin (n=253) (n=103) (n=356)
Bilgiler S % S % S %
Yemekleri yeme sekli
Tek basina 30 11,9 30 291 60 16,9 <0,001°
Aile/arkadaslarla birlikte 223 88,1 73 709 296 83,1
Diyet uygulama durumu
Evet 45 17,8 13 126 58 16,3 0,299
Hay1r 208 82,2 90 87,4 298 83,7
Diyeti 6neren
Doktor 3 6,7 2 154 5 8,6
Diyetisyen 42 933 7 538 49 845 <0,001°
Diger - - 4 308 4 6,9
Cips, cikolata, kraker,
biskiivi vb tiikketim sikhig:
Her giin 34 13,4 12 11,7 46 12,9
Haftada 3-4 46 18,2 16 155 62 175
Haftada 1-2 73 28,9 31 30,1 104 29,2
On bes giinde bir 35 13,8 20 194 55 15,4 0,789"
Ayda bir veya daha az 47 18,6 16 155 63 17,7
Hig 18 7,1 8 7,8 26 7,3
Fast-food tiiketim sikhig
Her giin 3 1,2 2 1,9 5 1,4
Haftada 3-4 9 3,6 10 9,7 19 53
Haftada 1-2 29 11,4 22 214 51 143 0,016"
On bes giinde bir 40 15,8 14 136 54 152
Ayda bir veya daha az 100 39,5 36 350 136 38,2
Hig 72 28,5 19 184 91 25,6

*Ki-kare Test, "Fisher Freeman Halton Exact Test, p<0,05
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Tablo 4.2.1 (Devam) Katilimcilarin Beslenmelerine iliskin Bilgiler

Kadin Erkek Toplam
Katimcilarin
Beslenmelerine iliskin (n=253) (n=103) (n=356)

Bilgiler S % S % S %
Besin takviyesi kullanim
Var 90 35,6 22 214 112 315 <0,001°
Yok 163 64,4 81 786 244 685
Kullanilan besin takviyesi
Multivitamin- mineral 24 26,7 9 409 33 295
Omega 3/ balik yagi 14 15,6 3 13,6 17 15,2
Demir 35 38,9 4 182 39 348
D vitamini 45 50,0 10 454 55 491
B12 vitamini 35 38,9 7 318 42 375
C vitamini 5 5,6 - - 5 4,5
Probiyotik 5 5,6 - - 5 4,5
Diger 12 13,3 2 0,1 14 125

*Ki-kare Test, °Fisher Freeman Halton Exact Test, p<0,05 *Birden fazla besin takviyesi kullanan kisiler

bulunmaktadir.

Katilimcilarin ana 6glin ve ara 6giin tiikketim durumlart Tablo 4.2.2'de gdsterilmistir.
Katilimcilarin yaklasik yarisi (% 50,6) giinde 3 ana 6giin tiiketirken, ¢ogunlukla atlanan
ana Oginiin Ogle oglinii (%54,8) ve en fazla Ogiin atlama nedeninin ise zaman
yetersizligi (%27,8) oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin %52,2’sinin ara
0glin yaptig1, ¢ogunlugun ise iki ara 6giin (%38,4) tiikettigi ve kadinlarin erkeklere
kiyasla ara 6glin yapma oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,001).
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Tablo 4.2.2. Katilmcilarin Ana Ogiin ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlart

Kadin Erkek Toplam
Ana 6giin ve ara 6giin (n=253) (n=103) (n=356) p
tilketim durumu S % S % S %
Ana 6giin sayisi
2 126 498 50 485 176 494 0,829
3 127 50,2 53 515 180 50,6
Genellikle atlamlan 6giin
Sabah 57 225 27 26,2 84 23,6
Ogle 144 56,9 51 495 195 5438 0,219
Aksam 14 5,5 10 9,7 24 6,7
Ogiin atlama sebebi
Cani istemiyor, istahsiz 39 154 20 194 59 16,9
Zaman yetersizligi 69 27,3 30 29,1 99 27,8
Zayiflamak istiyor 10 4.0 4 3,9 14 3,9 0,770
Erken uyanamama 42 16,6 17 165 59 16,6
Aligkanlig1 yok 36 14,2 9 8,7 45 12,6
Diger 19 7,5 8 7,8 27 7,6
Ara 0giin yapma
durumu
Evet 147 58,1 36 146 18 52,2
Hayir 33 13,0 15 350 64 18,0 <0,001"
Bazen 73 289 52 304 106 29,8
Ara 0giin sayis1
1 71 281 36 353 107 30,1
2 107 423 30 29,1 137 384 0,011°
3 42 16,6 6 5,8 48 13,5

®Ki-kare Test, p<0,05

40



4.3. Katihmeilarim Antropometrik Olgiimlerine Iliskin Ozellikleri

Katilimcilarin antropometrik olgiimleri Tablo 4.3.1. 'de gosterilmistir. Viicut agirligi,
boy uzunlugu, bel cevresi, kalca g¢evresi ve boyun c¢evresi ortalamalar1 sirasiyla
kadinlarda 66,8+10,9 kg; 162,8+5,9 cm; 84,3+12,1 cm; 102,5£9,5 cm ve 33,1£2,4 cm
iken erkeklerde 82,6+11,2 kg; 176,3+6,9 cm; 97,2+10,6 cm; 104,4+6,2 cm ve 39,14+2,5
cm'dir. Beden kiitle indeksi erkeklerde kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (sirastyla 25,2+4,1 kg/m?; 26,6+3,4 kg/m?ve p=0,001).

Tablo 4.3.1. Katilimcilarm Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik Kadin (n=253) Erkek (n=103)

ol¢iimler X+£SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust P

Viicut Agirhg: (kg)  66,8£10,9 45,0-100,2 82,6+11,2  50,8-110  <0,001%
Boy Uzunlugu (cm)  162,8+59 146,0-180,0 176,3+6,9 163,0-197,0 <0,001°
BKIi (kg/m?) 252+4,1  16,9-345  26,6+3.4  158-343  0,001°
Bel Cevresi (cm) 84,3+12,1 615-117,0 97,2+10,6 73,0-121,0 <0,001%
Kalga Cevresi(cm)  102,5+9,5 82,0-128,0 104,4+6,2 88,0-121,0 0,033

Boyun Cevresi(cm) 33,1+2,4 28,5-39,5 39,1+2.5 32,5-440 <0,001%
Bel/Kal¢a Orani 0,82+0,1 0,58-1,05 0,93+0,1 0,68-1,17  <0,001%
Bel/Boy Oram 0,52+0,1 0,36-0,74 0,55+0,1 0,41-0,72  <0,001%

BKI:Beden kiitle indeksi, *Independent-Samples T test, p<0,05

Katilmcilarin BKI degerlerine gore siniflandiriimasi Tablo 4.3.2'de gosterilmistir.
Katilimcilarin gogunlugunun BKI degerlerine gére normal (%43,3) ve hafif sisman

(%42,1) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. 3.2. Katilimcilarin BKi Degerlerine Gore Smiflandiriimasi

BKi Siniflandirma Kadin Erkek Toplam
(n=253) (n=103) (n=356)
S % S % S %
<18,5 kg/m? Zayif 6 2,4 1 1,0 7 2,0
18,5-24,99 kg/m? Normal 122 482 32 310 154 43,3
25,0-29,99 kg/m*>  Hafif sisman 95 375 55 534 150 42,1
>30,0 kg/m? Obez 30 119 15 146 45 12,6

BKIi:Beden kiitle indeksi

Katilimcilarin antropometrik 6l¢iim risk degerlerinin dagilimi Tablo 4.3.3'te verilmistir.

Bel c¢evresi i¢in kadin ve erkeklerin ¢ogunlugu riskli grupta yer alirken (K:%62,8 ve

E:%63,1) bel/boy orani i¢in katilimcilarin ¢ogunlugu riskli gruptadir (K: %85,0 E:71,8).

Boyun ¢evresi ve bel/kalca orani i¢in erkeklerin ¢ogunlugu riskli grupta yer alirken

(swrasiyla %85,4 ve %67,0) kadinlarin gogunlugunun riskli grupta oldugu saptanmistir

(swrasiyla %62,8 ve %66,8).
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Tablo 4.3.3.Katilimcilarin Antropometrik Olgiim Risk Degerleri

Antropometrik Kronik Hastalik Risk Kadin Erkek
Olciimler Durumu (n=253) (n=103)
S % S %
Bel Cevresi (cm) Risk yok 94 37,2 38 36,9
Riskli 159 62,8 65 631
Boyun Cevresi (cm) Risk yok 159 62,8 15 14,6
Riskli 94 37,2 88 854
Bel/Kal¢a Oram Risk yok 169 66,8 34 33,0
Riskli 84 332 69 67,0
Bel/Boy Orani Risk yok 215 85,0 74 71,8
Riskli 38 15,0 29 282

Bel gevresinde erkekler i¢cin >94 riskli, kadinlar i¢in >80 riskli; Boyun ¢evresinde erkekler i¢cin >37cm;

kadlar i¢in >34cm riskli; Bel/kal¢a oraninda erkekler i¢in >0,9; kadinlar i¢in >0,85 ve Bel/boy orani igin

>0,6 riskli olarak kabul edilmistir.

4.4. Katihmeilar Fiziksel Aktivite Durumlarina fliskin Ozellikleri

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 4.4."te gosterilmistir. Katilimcilarin

%53,1' inaktif; %42,7'si minimal aktif; %4,2'si ise ¢ok aktif grubunda yer almaktadir.

Cok aktif grupta yer alan erkeklerin oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugu

saptanmugtir ( p<0,001).
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Tablo. 4.4. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

IPAQ-SF Kadin (n=253) Erkek (n=103) Toplam ( n=356)
Siniflamasi S % S % S % P
Inaktif 142 56,1 47 45,6 189 53,1

Minimal aktif 108 42,7 44 42,7 152 42,7  <0,001%
Cok aktif 3 1,2 12 11,7 15 4,2

IPAQ- SF:Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form, *Ki-kare Test, p<0,05

4.5. Katihmeilarm Besin Tiiketim Durumlarina fliskin Ozellikleri

Katilimcilarin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen giinliik

enerji ve besin 6gesi igerikleri Tablo 4.5.1'de verilmistir. Buna gore erkeklerin giinliik
enerji (2010,7+445,1 kkal), karbonhidrat (210,2+61,6 g) , protein (83,8+30,9 g), yag
(90,2+28,1 g), B2 vitamini (1,5+0,7 mg), B6 vitamini (1,6+0,7 mg), demir (13,6+5,7

mg), magnezyum (345,2+148,3 mg), cinko (11,8+4,1 mg) alim miktarlar ile protein

ylizdesi orant (%17,0+4,3) kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.5.1 Katilimcilarin Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Enerji ve Besin

Kadin (n=253)

Erkek (n=103)

Ogeleri X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust P

Enerji (kkal) 1683,5+308,1 694,4-2596,1 2010,7+445,1 1322,1-3505,9 <0,001%
Karbonhidrat (g) 179,1+43,9 79,9-313,9 210,2 +61,6 87,2-390-9 <0,001°
Karbonhidrat (%) 43,7 £8,42 22,0-80,0 42,949,1 20,0-71,0 0,395
Protein () 63,8+19,7 15,6-124,1 83,8 £30,9 40,12-283,3 <0,001°
Protein (%) 15,5+4,1 6,0-28,0 17,0 +4,3 10,0-34,0 0,003%
Yag (g) 76,9+21,9 8,11-181,8 90,2 +£28,1 30,1-175,9 <0,001°
Yag (%) 40,5+7,9 11,0-67,0 39.8 +8,2 15,0-65,0 0,468"
Lif (g) 2524112 7,9-83,5 26,9 +13,8 8,6-92,6 0,546

Céziinmez lif (g) 15,9+6,5 2,9-38,6 16,9 +8,0 5,7-47,2 0,502%

Coziiniir lif (g) 8,4+5,4 1,7-45,8 9,4 +6,8 2,8 +447 0,354°
Karoten (mg) 3,9+4.7 0,1-30,9 2,7+3,3 0,1-19,5 0,013°
B1 vitamini (mg) 0,9+0,4 0,24-2,29 1,1 40,4 0,5-3,1 0,230
B2 vitamini (mg) 1,2+0,5 0,34-5,9 1,5+0,7 0,6-5,9 0,003%
B6 vitamini (mg) 1,305 0,4-3,0 1,620,7 0,5-5,4 0,002
Folat (ng) 328+169,5 67,3-1271,25 355,4 £197,1 92,3-1250,9 0,280°
C vitamini (mg) 87,3+64,1 1,23-321,8 79,1 459,1 1,7-329,7 0,389°
Kalsiyum (mg) 627,3+227,3 129,1-1733,2 666,2 +£302,8 176,9-1741,1 0,711%
Demir (mg) 11,7+4,9 2,9-37,1 13,6 £5,7 6,4-34,2 0,004%
Magnezyum (mg) 308,1£112,6 96,3-723,7 345,2 +148,3 149,9-964,1 0,043
Cinko (mg) 9,4+3,1 1,9-18,1 11,8 +4,1 5,4-24,7 <0,001°

*Mann Whitney U Test , "Independent-Samples T test, p<0,05
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Tablo 4.5.2'de katilimcilarin giinliik enerji ve besin dgeleri alimmin giinliik onerilen
miktarlar1 karsilama yiizdeleri verilmistir. Erkeklerin giinliikk enerji, protein, yag ve
karbonhidrat  gereksinimlerini %103,9+23,0; %
146,6+54,1; %137,4+42,8 ve %76,1+22,3) kadinlara kiyasla (sirasiyla %87,1+15,9;
%111,64+34,5; %117,2£33,9 ve %064,8+15,9) daha yiiksek olarak bulunmustur

karsilama yiizdeleri (sirasiyla

(p<0,001). Erkeklerin giinlik B6 vitamini, demir ve ¢inko gereksinimlerini karsilama
yiizdeleri ise (%115,1+£55,2; %122,1+53,5 ve %107,8+37,1) kadinlardan (sirasiyla
%97,8+37,0 % 80,2+35,8 ve %96,4+32,0) daha yiiksek olarak saptanirken; (sirasiyla
p=0,006 p<0,001 p=0,004) kadinlarin giinlik C vitamini gereksinimlerini karsilama
yiizdesi (%91,8+67,5) ise erkeklerden (%72,5+53,8) daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,027).

Tablo 4.5.2. Katilmcilarm Enerji ve Besin Ogesi Gereksinmelerinin Kargilama

Yiizdelerinin Degerlendirilmesi

Karsilama Kadin (n=253) Erkek (n=103) p
Yiizdesi X+SS X+SS X+SS X+SS

Enerji 87,1159  359-1342 103,9+23,0 68,4-181,3 <0,001?
Protein 111,6£34,5 27,4-217,3  146,6+54,1  70,2-495,9 <0,001°
Yag 117,2+33,9  12,4-277,2  137,4+42,8  45,9-268,2 <0,001%
Karbonhidrat 64,8£15,9  28,9-113,7  76,1+22,3  31,6-141,6 <0,001?
Lif 100,8+44,8  31,8-334,1  107,7+£55,1  34,3-370,4 0,546"
B1vitamini  89,2£35,5  22,1-208,3  922+359  40,4-256,6 0,465"
B2 vitamini  115,4+45,3  30,8-540,1  117,7+55,2  42,8-459,3 0,586"
B6 vitamini  97,8+37,0  33,8-230,8  115,1+55,2  34,4-416,5 0,006"
Cvitamini  91,8+67,5  1,3-338,7 72,5+53.8  1,6-299,8 0,027°
Kalsiyum 63,7+23,0  12,9-173,4  69,6+32,0  18,4-183,3 0,088?
Magnezyum  102,7£37,6  32,1-241,2  99,5+423  42,8-275,5 0,210°
Demir 80,2+35,8 18,4-231,7  122,1+53,5 54,3-311,1 <0,0012
Cinko 96,4+32,0 18,6-202,0  107,8437,1  49,5-224.8 0,0042

%Independent-Samples T test, "Mann Whitney U Test, p<0,05



4.6.Katihmeilarin Akdeniz Diyeti Baglihk Olcegine liskin Ozellikleri

Katilimcilarin MEDAS skorlar1 ve siniflandirmalart Tablo 4.6.1'de sunulmustur. Buna
gore katilimcilarin ortalama MEDAS skoru 7,3+1,7 iken MEDAS skorunun kadinlarda
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,020). Katilimcilarin ¢ogunlugunun
(%73,6) Akdeniz diyetine uyumlarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayrica
Akdeniz diyetine diisik uyum gosterenler igerisinde erkeklerin orani (%25,3)
kadinlardan (%12,6) anlamli derecede daha yiiksek olarak saptanirken, Akdeniz diyetine
orta uyum gosterenler igerisinde erkeklerin orani (%65,0) kadinlara (%77,1) kiyasla
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p=0,014).

Tablo 4.6.1. Katilimcilari Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi Puanlari ve Siniflandiriimasi

MEDAS puan Kadin (n=253) Erkek (n=103) Toplam (n=356) p

ve siniflama X£8S  Alt-iist XSS  Alt-iist X+SS  Alt-iist

Puan 74+1,6  3-11  6,9+1,9 311  73+1,7 3-11  0,020°
Siiflama S % S % S % p
Diisiik 32 12,6 26 25,3 58 16,3

Orta 195 77,1 67 65,0 262 73,6 0,014
Yiiksek 26 10,3 10 9,7 36 10,1

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, *Independent-Samples T test, "Ki-kare Test, p<0,05

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlari ile bazi tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.6.2°de
verilmistir. Buna gore Akdeniz diyetine orta ve yiiksek uyum gosteren gruplarda evli
bireylerin orani1 daha fazla iken, Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren grupta bekar
bireylerin orani daha fazladir (p<0,001). Akdeniz diyetine uyum ile gelir diizeyi, egitim
durumu ve beslenme egitimi alma durumu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Akdeniz diyetine uyum ile uyku diizeni karsilagtirildiginda ise Akdeniz
diyetine orta uyum gosteren bireylerin diisiikk uyum gosterenlere kiyasla uyku saatlerinin

anlamli olarak daha diizenli oldugu saptanmistir (p=0,023).
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Tablo 4.6.2. Katilmcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Goére Bazi Tanimlayici

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

MEDAS
Tanimlayici Diisiik (n=58) Orta(n=262)  Yiiksek (n=36)
Ozellikler S % S % S % p
Medeni Durum
Evli 25 43,1 186 71,0 24 66,7 <0,001
Bekar 33 56,9 76 29,0 12 33,3
Gelir Durumu
Gelir fazla 8 13,8 35 13,4 7 19,4
Gelir gidere denk 26 44,8 126 48,1 21 58,3  0,369°
Gider fazla 24 41,4 101 38,5 8 22,3
Beslenme egitimi
alma
Evet 13 22,4 82 31,3 14 389 02170
Hayir 45 77,6 180 68,7 22 61,1
Egitim Durumu
Tkokul 3 5,2 21 8,0 3 8,3
Ortaokul 4 6,8 17 6,5 4 11,1
Lise 23 39,7 98 37,4 15 417  0,914°
Universite 25 43,1 107 40,8 11 30,6
Lisansiistii 3 5,2 19 7,3 3 8,3
Uyku Diizeni
Diizenli 29 50,0 178 67,9 26 72,2 0,023
Diizensiz 29 50,0 84 32,1 10 27,8

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi *Ki-kare Test, °Fisher Freeman Halton Exact Test, p<0,05

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumu ile beslenmelerine iliskin bazi 6zellikleri Tablo

4.6.3’te verilmistir. Akdeniz diyetine diisiik uyumu olanlarda orta uyumu olanlara gére

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla ana 6giin atlandigi goriiliirken (sirasiyla

%48,3 ve %22,2; p=0,038); ara 6giin yapma durumunda ise bir fark bulunamamistir
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(p>0,05). Akdeniz diyetine wuyum ile Dbireylerin yemek yeme sekilleri
degerlendirildiginde Akdeniz diyetine orta uyum gdsteren grupta diigiilk uyum gosteren
gruba kiyasla yemekleri yalniz yemeyi tercih edenlerin orani daha diisiik iken yemekleri
aile/arkadaslarla yemeyi tercih edenlerin oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,005). Akdeniz diyetine uyum ile cips, ¢ikolata, kraker, biskiivi vb tirtinlerin tiiketim
sikliklart karsilastirildiginda diisitk uyum gosteren bireylerin %25,9'u cips, ¢ikolata,
kraker, biskiivi vb paketli tiriinleri her giin tiikketirken, bu oranin Akdeniz diyetine orta ve
yiiksek uyum gosterenlere kiyasla anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterenlerin %37,9'u haftada 1-2 kez fast-
food tiiketirken, Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosterenlerin %47,2’sinin hi¢ fast-food
tilketmedigi saptanmistir. Bu oranin Akdeniz diyetine diisiik ve orta uyum gosteren
gruplara kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Bireylerin Akdeniz diyetine

uyumlari ile besin takviyesi kullanimlari arasinda ise bir fark saptanmamistir (p>0,05)

Tablo 4.6.3. Katilimcilarin  Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gore Beslenme

Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Katihhmcilarin MEDAS

Beslenmelerine iliskin  Diisiik (n=58) Orta(n=262) Yiiksek (n=36)

Bazi1 Ozellikler S % S % S % p
Ana Ogiin Atlama

Evet 28 48,3 102 38,9 8 22,2

Hayir 9 15,5 34 13,0 10 27,8 0,038%
Bazen 21 36,2 126 481 18 50,0

Ara Ogiin Atlama

Evet 14 24,1 45 17,2 5 13,9

Hayir 31 53,4 131 50,0 24 66,7 0,164
Bazen 13 22,5 86 32,8 7 19,4

Yemekleri yeme sekli
Tek basina 16 27,6 34 13,0 10 27,8 0,0052
Aile/arkadasla birlikte 72,4 72,4 228 87,0 26 72,2

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi, *Ki-kare Test
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Tablo 4.6.3. (Devam) Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gore Beslenme

Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin MEDAS

Beslenmelerine iliskin ~ Diisiik (n=58) Orta(n=262) Yiiksek (n=36)

Baz1 Ozellikler S % S % S % p

Cips, cikolata, kraker,

biskiivi vb tiiketim

sikhig1

Her giin 15 25,9 29 11,1 2 5,6

Haftada 3-4 9 15,5 48 18,3 5 13,9

Haftada 1-2 17 29,3 79 30,2 8 22,2  <0,001°
On bes giinde bir 11 19,0 39 14,9 5 13,9

Ayda bir veya daha az 5 8,6 51 194 7 19,4

Hig 1 1,7 16 6,1 9 25,0

Fast- food tiiketim

sikhigi

Haftada 1-2 ve iizeri 22 37,9 50 19,1 3 8,3

On bes giinde bir 6 10,4 46 17,6 2 5,6

Ayda bir veya daha az 21 36,2 101 38,5 14 38,9 <0,001%
Hig 9 15,5 65 24,8 17 47,2

Besin takviyesi

kullanimi 18 31,0 83 31,7 11 30,6 0,988
Var 40 69,0 179 68,3 25 69,4

Yok

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi, *Ki-kare Test

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlari ile antropometrik 6lgtimleri Tablo 4.6.4°te
verilmistir. Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlari ile antropometrik 6lgtimleri (viicut
agirhi@i, boy uzunlugu, bel gevresi, kalga cevresi, boyun gevresi) ve BKI arasinda

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.6.4. Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarma Gore Antropometrik

Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

MEDAS
Antropometrik Diisiik (n=58) Orta(n=262) Yiiksek (n=36)
Olgiimler X+SS X+SS X+SS p
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)
Viicut Agirhg (kg) 72,8+1,7 71,0+£13,4 72,1£13,1
(45,8-100,3)  (45,0-110,0) (58,1-91,2) 0,612°
Boy Uzunlugu (c¢cm) 169,0+9,9 165,4+8,6 165,5+6,5
(14601890)  (1500.197.0)  (1550-180,0) 0%
BKI (kg/m? 25,443,8 26,1+3,9 26,2435
(18,3-34,4) (15,8-34,5) (18,7-32,6) 0,363°
Bel Cevresi (cm) 88,1+12,4 87,9+13.4 90,3+11,1
(62,0-121,0)  (61,5-120,0)  (66,5-110,0) 0,452
Kalga Cevresi (cm) 101,8+8.,6 103,1+8,9 104,6+8,1
(82,0-126,0)  (82,0-128,0)  (83,0-122,0) 0.316°
Boyun Cevresi (cm) 35,4+3,5 34,6+3,7 35,343,5
(28,5-44,0) (29,0-44,0) (29,0-43,0) 0,104
Bel/Kal¢a Orani 0,86+0,01 0,85+0,01 0,86%0,01
(0,72-1,11) (0,58-1,17) (0,72-1,01) 0426°
Bel/Boy Oram 0,52+0,08 0,53+0,08 0,55+0,06
(038072)  (036-074)  (040-066) 0385

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi, *ANOVA Test, "Kruskal Wallis Test, “Welch Test, p<0,05
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Katilimecilarin© Akdeniz  diyeti uyumlarn ile fiziksel aktivite  diizeyleri

degerlendirildiginde de anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.6.5.).

Tablo 4.6.5. Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gore Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

IPAQ-SF MEDAS
Simiflandirma Diisiik (n=58) Orta(n=262)  Yiiksek (n=36)

S % S % S % p
Inaktif 26 44,8 142 54,2 21 58,3
Minimal Aktif 29 50,0 109 41,6 14 389 (689°
Cok Aktif 3 5,2 11 4,2 1 2,8

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, IPAQ-SF: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form,
®Fisher-Freeman Halton Exact Test, p<0,05

Katilimeilarin 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydindan elde edilen enerji ve
besin dgesi alimlarinin Akdeniz diyeti uyum durumlarina gore dagilim: Tablo 4.6.6'da
verilmistir. Akdeniz diyetine orta uyum gosteren bireylerin giinlilk karbonhidrat alim1
miktar1 (185,0+48,2 g), Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren bireylerin giinliik
karbonhidrat alimi miktarindan (205,8+58,6 g) anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur
(p=0,020). Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren bireylerin toplam giinliik lif ve
¢ozliniir lif alim miktarlarinin (sirasiyla 22,5+14,2 g; 7,9+7,5 g) orta ve yiiksek uyum
gosteren bireylerden (sirasiyla 25,8+10,8 g ve 30,4+14,9 g; 8,7+8,7 g ve 10,0+7,1 g)
anlamli olarak daha diisiik oldugu gorilmistiir (p<0,001; p=0,002). Akdeniz diyetine
yiiksek uyum gosteren bireylerin giinliik ¢6ziinmez lif alim miktar1 (20,2+8,7 g) diisiik
ve orta uyum gosteren bireylerin alim miktarindan (sirasiyla 13,4+7,2 g ve 16,3+6,4 g)
daha yliksektir ve gruplarin her biri arasinda da ¢oziinmez lif alim1 miktar1 agisindan
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren
bireylerin giinliik C vitamini (67,9451,2 mg), B1 vitamini (0,9+0,4 mg), B6 vitamini
(1,3£0,5 mg), folat (305,3+£178,3 nug) ve magnezyum (289,0+109,3 mg) alim miktarlari
yiilksek uyum gdsteren bireylerden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (sirasiyla
111,7£69,1 mg ve p=0,007; 1,1+0,5 g ve p=0,023; 1,6+0,6 mg ve p=0,020; 369,1+193,3
ug ve p=0,044; 348,1+147,3 mg ve p=0,030).
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Tablo 4.6.6. Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gore Enerji ve Besin Ogesi
Alimlarmin Degerlendirilmesi

MEDAS
Enerji ve Besin  Diisiik (n=58) Orta (n=262) Yiiksek (n=36) p
Ogeleri X+SS X+8S X+8S
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt- ust)
Enerji (kkal) 1893,1+438,3  1754,5+356,1 1765,2+447,1  0,050°
(1031,9-3199,1)  (1019,5-3433,2)  (694,4-3505,9)
Karbonhidrat (g) 205,8458,6 185,0+£48,2 182,0+51,6 0,020%
(80,2-369,2) (84,0-390,9) (79,9-343,1)
Karbonhidrat (9%) 44,3481 43,3+8,1 43,4+12,5 0,676"
(25,0-58,0) (20,0-66,0) (22,0-80,0)
Protein (g) 69,6+24.4 69,6+25,1 69,5+27,3 0,992°
(30,9-149,0) (15,6-283,3) (15,8-160,7)
Protein (%) 15,14+4,6 16,1+4,1 15,8+4,1 0,078
(8,0-31,0) (6,0-34,0) (9,0-28,0)
Yag (g) 85,1426.,9 79,64+23,0 82,0+30,9 0,325
(30,1-175,9) (22,5-181,5) (8,11-162,5)
Yag (%) 39,7+7,5 40,3+7,6 40,8+10,6 0,800°
(15,0-55,0) (18,0-65,0) (11,0-67,0)
Lif (g) 22,5+14,2 25,8+10,8 30,4+14,9 <0,001°
(8,8-83,5) (7,9-72,3) (11,1-92,6)
Coziinmez lif (g) 13,4+7,2 16,3+6,4 20,2+8,7 <0,001%
(2,9-36,7) (7,9-72,3) (11,1-92,6)
Coziiniir lif (g) 7,9+7.5 8,7+8,7 10,0+7,1 0,0022
(1,7-45,9) (2,2-32,9) (4,2-44,7)
Karoten (mg) 3,143,7 3,7+4,6 3,342,9 0,540°
(0,08-22,2) (0,09-30,9) (0,36-12,8)
B1 vitamini (mg) 0,9:0,4 1,0+0,4 1,1+0,5 0,023?
(0,3-2,0) (0,2-2,3) (0,4-3,1)

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi, *Kruskall Wallis Test, "Welch Test, “ANOVA Test, p<0,05
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Tablo 4.6.6. (Devam) Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarmma Goére Enerji ve

Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

MEDAS
Enerji ve Besin Diisiik (n=58) Orta (n=262) Yiiksek (n=36) p
Ogeleri X+£S X+£S X+£S
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt- ust)
B2 vitamini (mg) 1,3+0,6 1,3+0,6 1,3+0,5 0,670°
(0,3-3,9) (0,4-6,0) (0,4-2,3)
B6 vitamini (mg) 1,3+0,5 1,4+0,6 1,6+0,6 0,020%
(0,4-2,6) (0,4-5,4) (0,5-4,1)
Folat (ng) 305,3+178,3 338,3+175,6 369,1+193,3 0,044%
(80,9-949,1) (67,3-1271,2)  (102,2-1217,4)
C vitamini (mg) 67,9+51,2 85,0+63,0 111,7+69,1 0,007%
(3,4-277,1) (1,2-329,7) (6,4-235,7)
Kalsiyum (mg) 652,1+£250,5 635,1+£255,1 641,6+233,1 0,772%
(129,1-1342,1)  (176,9-1741,1)  (146,1-1221,9)
Demir (mg) 11,4+5,2 12,4+5,2 12,8+5,3 0,186°
(4,9-29,0) (2,9-37,1) (4,1-34,2)
Magnezyum (mg) 289,0+109.3 321,4+123,9 348,1+£147.3 0,030%
(141,9-669,3) (96,3-929,6) (126,2-964,1)
Cinko (mg) 9,643,6 10,243,6 10,4+3,6 0,261
(3,9-23,6) (2,7-24,7) (4,1-34,2)

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, *Kruskall Wallis Test, "Welch Test, “ANOVA Test, p<0,05

Katilimeilarin  Akdeniz diyeti uyum durumlarina gore besin gruplarindan tiiketim
miktarlart Tablo 4.6.7'de verilmistir. Akdeniz diyetine uyum arttik¢a tahil, ekmek ve
ekmek yerine gecen besinlerin tiiketiminin (sirasiyla 225,3+93,7 g; 195,2+75,6 g ve
159,0£56,3 g) azaldigi saptanmustir (p<0,001). Akdeniz diyetine uyumun arttig1
gruplarda meyve tiikketimi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
101,5£130,9 g/giin; 161,6+147,6 g/gin ve 237,5£173,5 g/giin) (p<0,001). Akdeniz
diyetine diisiik uyum gosteren bireylerde (53,1+72,4 g/giin) orta ve yliksek uyum
gosteren bireylere gore (sirasiyla 71,8+75,4 g/giin ve 95,8+86,9 g/giin) daha diisiik
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miktarda yagli tohum tiiketildigi saptanmistir (p=0,001). Akdeniz diyetine diisiik uyum
gosteren bireylerde bal, regel, seker vb. tatlilarin tiiketiminin (28,1+27,6 g/giin) ise orta
ve yiiksek uyum gdosteren bireylere (sirasiyla 19,3+£26,2 g/giin ve 17,6+34,2 g/giin)
kiyasla daha yiiksek miktarda oldugu bulunmustur (p=0,004).

Tablo 4.6.7. Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gore Besin Gruplarindan

Tiiketim Miktarlar
MEDAS
Besin Gruplar1  Diisiik (n=58) Orta (n=262) Yiiksek (n=36) p
X£SS X£SS X£SS

(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt- tist)

Tahillar, Ekmek ve 225,34+93,7 195,2+75,6 159,0+56,3 <0,001?

EYG (5-502) (20-430) (60-269)

Siit ve siit tiriinleri 180,9+160,2 183,1+138,3 191,1+131,3 0,940°
(0-630) (0-685) (0-460)

Et ve et tirtinleri 122,4+95,7 122,3+90,1 114,7+91,5 0,907°
(0-450) (0-400) (0-350)

Sebzeler 159,2+123,8 172,5+143,8 183,4+153,2 0,698
(0-642) (0-841) (0-570)

Meyveler 101,5+130,9 161,6+147,6 237,5+173,5  <0,001%
(0-551) (0-775) (0-619)

Yagli tohumlar 53,1+72,4 71,8+£75,4 95,8+86,9 0,001°
(0-320) (0-447) (0-440)

S1v1 ve kat1 yaglar 33,5+20,2 28,9+16,4 24,7+13,9 0,083"

(0-80) (0-100) (0-49)
Tatlilar (bal, regel, 28,1+27,6 19,3+26,2 17,6+34,2 0,004°
seker) (0-116) (0-150) (0-170)

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi, EYG:
Wallis Test, p<0,05

Ekmek Yerine Gegenler, *ANOVA Test, "Kruskall
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4.7. Katihmeilarin Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeylerine Iliskin Ozellikleri

Katilimcilarin Depresyon Anksiyete Stres-21 (DASS-21) olgeginden aldiklari puanlar
Tablo 4.7.1'de verilmistir. Katilimcilarin toplam depresyon puanlari ortalamasi 4,5+3,8;
anksiyete puanlar1 ortalamasi 3,1+3,1; stres puanlar1 ortalamasi1 5,3+3,3'tiir. Cinsiyete

gore bireylerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinda farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.7.1. Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres Puanlarinin Degerlendirilmesi

DASS-21 Kadin (n=253) Erkek (n=103) Toplam (n=356) p
Puanlan X+SS  Alt-iist X+SS Alt-iist X#SS  Alt-iist

Depresyon 4,5+3,6  0-17 4,6+4,5 0-21 45+3,8 021  0,537°
Anksiyete  3,3+£3,1 0-16 2,6+2,8 0-18 3,1£3.1 0-18 0,054%
Stres 5,3£3,1 0-14 5,2+3,7 0-19 5,3£3,3 0-19 0,408°

DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres -21 Olgegi, “Mann Whitney U Test, p<0,05

Katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri siniflamasina gore dagilimlar: Tablo
4.7.2'de verilmistir. Katilimcilarin  ¢ogunlugunun depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin normal oldugu saptanmistir (sirasiyla %57,3; %66,0 ve %77,5). Cinsiyete
gore depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

56



Tablo 4.7.2. Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeylerine Gore
Siniflandirilmalart

DASS-21 Kadin (n=253) Erkek (n=103) Toplam (n=356) p
Siniflandirma S % S % S %

Depresyon

Normal 145 57,3 59 57,3 204 57,3

Hafif 43 17,0 20 19,4 63 17,7

Orta 48 190 15 14,6 63 17,7 0805°
Ileri 7 2,8 3 2,9 10 2,8

Cok Ileri 10 4.0 6 5,8 16 45

Anksiyete

Normal 158 62,5 77 74,8 235 66,0

Hafif 45 17,8 15 14,6 60 16,9

Orta 26 103 6 5,8 32 90 019
Ileri 11 4,3 2 19 13 3,6

Cok Ileri 13 51 3 2,9 16 45

Stres

Normal 197 77,9 79 76,7 276 77,5

Hafif 33 13,0 13 12,6 46 12,9

Orta 17 67 6 5,8 23 65 0565
Ileri 6 2,4 4 3,9 10 2,8

Cok Ileri - - 1 1,0 1 0,3

DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres -21 Olgegi, *Kikare Test, "Fisher Freeman Halton Exact Test,
p<0,05

Katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres puanlarina gore bazi tanimlayict 6zellikleri
Tablo 4.7.3'te verilmistir. Katilimcilarin medeni durumlari ile depresyon skorlari
karsilastirildiginda bekar bireylerin evli bireylere kiyasla depresyon skorlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Uyku saatleri diizenli olan katilimcilarin uyku
saatleri diizensiz olanlara kiyasla anlamli olarak daha diisilk depresyon, anksiyete ve

stres skorlarina sahip oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0,006; p<0,001 ve p=0,001).
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Gelir durumuna gore depresyon ve stres skorlari karsilagtirildiginda ise gideri fazla
olanlarin geliri fazla olanlara kiyasla daha yiiksek depresyon ve stres skorlarna sahip
oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0,001 ve p=0,044). Sigara kullanan bireylerin sigara
kullanmayan bireylere kiyasla daha yiiksek anksiyete skorlarina sahip oldugu
gorilmistiir (p=0,012). Ayrica ana oglinlerini atlayan bireylerin atlamayanlara kiyasla
daha yiiksek anksiyete ve stres skorlarina sahip oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,003
ve p=0,035). Fiziksel aktivite diizeyleri, alkol ve besin takviyesi kullanimi ile depresyon,

anksiyete ve stres skorlar1 arasinda ise anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.7.3. Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres Puanlarina Goére Bazi

Tamimlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tanimlayici Depresyon Anksiyete Stres
Ozellikler X+SS X+SS X+SS
(Alt- iist) (Alt- iist) (Alt- iist)
Medeni Evli 3,943,1 (0-17)  2,94+2,7 (0-14)  5,1+3,1 (0-14)
Durum Bekar 58448 (0-21)  3,443,5(0-18) 5,6+ (0-19)
p® 0,001 0,517 0,206
Gelir Gelir fazla 3,8+4,2 (0-21) 2,4+2.5(0-11)  4,943,5 (0-15)
Durumu Gelir gidere esit ~ 4,1£3,6 (0-20) 2,9+2,8 (0-14)  5,043,3 (0-19)
Gider fazla 5,4+3,9 (0-21) 3,6£3,4 (0-18)  5,7+3,1 (0-15)
p° <0,001 0,055 0,044
Uyku Diizenli 4,1+3,4 (0-21) 2,6£2,6 (0-14)  4,8+3,2 (0-19)
Diizeni Diizensiz 54+44(0-21)  4,1£3,5(0-18)  6,0+3,3 (0-15)
p® 0,006 <0,001 0,001
Alkol Evet 4,3 +4,0 (0-21) 2,9+2,8 (0-18)  5,1+3,2 (0-18)
Kullanimi Hayir 4,7+ 3,7 (0-20) 3,2+3,1 (0-16) 5,4+3,3 (0-19)
p? 0,176 0,572 0,271

%Mann Whitney U Test, "Kruskall Wallis Test, p<0,05
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Tablo 4.7.3. (Devam) Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres Puanlarina Gore Bazi

Tanimlayici1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tanimlayici Depresyon Anksiyete Stres
Ozellikler X+SS X+SS X+SS
(Alt- iist) (Alt- iist) (Alt- iist)
Sigara Evet 5,3+4,7 (0-21) 3,943,6 (0-18)  5,9+3,6 (0-19)
Kullamm  Hayir 43434 (0-17)  2,8+2,7(0-16)  5,0+3,1 (0-14)
p? 0,173 0,012 0,080
Fiziksel Inaktif 4,843.9 (0-21)  3,3+3,3(0-18)  5,4+3,1 (0-15)
Aktivite Minimal Aktif 42435 (0-21)  2,8£2,6 (0-12)  5,0+3,3 (0-15)
Cok Aktif 4,8+53 (0-20)  2,7+2,9 (0-11)  6,1+4,7 (1-19)
p® 0,359 0,404 0,491
Ana Ogiin Evet 4,843,9 (0-16)  3,6+£3,3 (0-16)  5,6%3,0 (0-14)
Atlama Hayir 3,843,5(0-14)  2,2+2.8 (0-14)  4,5+3.6 (0-14)
Bazen 4,5+3,.8 (0-21)  2,9+2,8 (0-18)  5,2+3,3 (0-19)
p° 0,185 0,003 0,035
Besin Var 4,8+4,2 (0-21) 3,443,3 (0-16)  5,243,5 (0-19)
takviyesi Yok 4,4+3,6 (0-21) 3,0£2,9 (0-18)  5,3+£3,2 (0-15)
kullanimi
p? 0,589 0,313 0,485

¥Mann Whitney U Test, °Kruskall Wallis Test, p<0,05

4.8. Katihmeilarin Hollanda Yeme Davramisi Anketine Iliskin Ozellikleri

Katilimcilarin Hollanda Yeme Davranist Anketinden (DEBQ) aldiklar1 puanlar Tablo

4.8.1'de verilmistir. Katilimeilarin  kisitlayict yeme davranisi puanlari ortalamasi

25,3+8,4; duygusal yeme davranigi puanlari ortalamasi 24,7+13,3; digsal yeme davranisi

puanlar1 ortalamas1 28,447,5’tir. Cinsiyete gore kisitlayici yeme ve duygusal yeme

davranig1 puanlart karsilastirildiginda kadinlarin kisitlayict ve duygusal yeme davranisi
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puanlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p<0,001 ve
p=0,006).

Tablo 4.8.1. Katilimcilarin Hollanda Yeme Davranist Anket Puanlari

DEBQ Skorlar: Kadin Erkek Toplam

(n=253) (n=103) (n=356) p
X+SS X+SS X+SS

(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)

Kisitlayic:1 Yeme 26,4483 22,7+8,0 25,3+8,4 <0,001°
(10-50) (10-44) (10-50)

Duygusal Yeme 26,0+13 21,6+11,1 24,7+13,3 0,006b
(13-63) (13-65) (13-65)

Dissal Yeme 27,9+7,6 29,6+6,9 28,447.5 0,050%
(10-49) (14-45) (10-49)

DEBQ; Hollanda Yeme Davranist Anketi, *Independent-Samples T test, "Mann Whitney U testi, p<0,05

Katilimcilarin yeme davranisi puanlarina gore bazi tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.8.2'de
verilmistir. Buna gore uyku saatlerinin diizenli oldugunu belirten katilimcilar, uyku
saatlerinin diizenli olmadigini belirten katilimcilara kiyasla daha yiiksek kisitlayici yeme
puanina sahiptir (p=0,002). Daha &nce herhangi bir beslenme egitimi alan bireyler
beslenme egitimi almayan bireylere kiyasla daha yiiksek kisitlayici yeme skoruna sahip
oldugu saptanmistir (p<0,001). Yemekleri yalniz yeme ve aile/arkadaslarla yeme
arasinda kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yeme skorlar1 bakimindan anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Herhangi bir diyet uyguladigini belirten bireylerin
kisitlayict yeme skorlar1 diyet uygulamayan bireylere kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek (p<0,001) iken digsal yeme skorlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(p=0,024). Besin takviyesi kullanim1 ve fiziksel aktivite diizeyine gore kisitlayici yeme,
duygusal yeme ve digsal yeme skorlar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4.8.2. Katilimeilarin Yeme Davranigt Puanlarina Gére Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin  Degerlendirilmesi

DEBQ Skor

Kisitlayic1 Yeme

X+SS (Alt-Ust)

Duygusal Yeme
X+SS (Alt-Ust)

“Digsal Yeme
XSS (Alt-Ust)

Uyku diizeni

Beslenme Egitimi

Alma

Yemekleri

yeme sekli

Diyet yapma

Besin takviyesi

kullanimi

Fiziksel Aktivite

Diizenli
Diizenlisiz
p

Evet
Hayir

p

Tek basina
Birlikte

p

Evet
Hayir

p

Var

Yok

p
Inaktif

Minimal Aktif

Cok Aktif
Y

26,3+8,1 (10-50)
23,348,6 (10-43)
0,002
27,7+8,3 (10-48)
24,2+8.2 (10-50)
<0,001°
23,8+8,7 (10-41)
25,5+8,3 (10-50)
0,146"
29,3+7,1 (15-44)
24,5+8.4 (10-50)
<0,001°
27,7+8,3 (10-48)
24,1+8,2 (10-50)
0,040°
24,3+8.0 (10-42)
26,5+8,5 (10-50)

25,3+10,2 (10-39)

0,681°

24,1+12,7 (13-65)
25,9+14,1 (13-63)
0,491°
26,4+13,8 (13-63)
24,0+12,9 (13-65)
0,186"
26,2+14,1 (13-65)
24,4+13,1 (13-63)
0,228"
25,5+13,2 (13-65)
24,6+13,3 (13-63)
0,383"
26,4+13,8 (13-63)
24,0+12,9 (13-65)
0,899"
26,4+13,8 (13-63)
24,0+12,9 (13-65)
28,4+7,4 (10-49)
0,681°

28,0+7,3 (10-49)
29,1+7,7 (12-49)
0,179
28,3+7,3 (10-46)
28,4+7,5 (13-49)
0,944
28,8+6,9 (16-45)
28,3+7,6 (10-49)
0,641°
26,4+6,1 (12-37)
28,8+7,6 (10-49)
0,024
28,3+7,3 (10-46)
28,4+7,5 (13-49)
0,279
28,3+7,3 (10-46)
28,4+7,5 (13-49)
28,4+7.4 (10-49)
0,278"

DEBQ;Hollanda Yeme Davramst Anketi, ®Independent T Test, "Mann Whitney U Test, °Kruskall Wallis Test, “ANOVA Test, p<0,05



4.9. Katihmcilarin Akdeniz Diyetine Uyum Durumlari ile Depresyon, Anksiyete,

Stres Diizeyleri ve Yeme Davramslar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum durumlari ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
arasindaki iliski Tablo 4.9.1'de verilmistir. Akdeniz diyetine diisik uyum gosteren
bireylerin yaklasik tigte birinde (%29,3), orta uyum gosteren yaklasik on bireyden
altisinda (%62,6) ve yiiksek uyum gosteren yaklasik on bireyden dokuzunda (%86,1)
depresyon olmadig goriilmiistiir. Bu oranlarin Akdeniz diyetine uyum arttikga anlamli
olarak arttig1 goriilmektedir (p<0,001). Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren ileri ve
¢ok ileri diizey depresyonu olan katilimcilarin orani (sirasiyla %8,6 ve %19,0); orta
uyum gosteren katilimeilarin oranina (sirayla %1,9 ve %1,9) kiyasla daha yiiksektir.
Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerde ileri ve ¢ok ileri diizey depresyona
ise rastlanmamistir. Dolayisiyla Akdeniz diyetine uyum arttikca bireylerde ileri ve ¢ok

ileri diizey depresyon daha az goriilmektedir (p<0,001).

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlar ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir
fark saptanmstir (p<0,001). Akdeniz diyetine uyumu diistik olan bireylerin %48,3"lintin;
orta uyum gosteren bireylerin %66,8'inin ve yiiksek uyum gosteren bireylerin
%88,9'unun anksiyete durumunun normal oldugu goériilmistiir. Akdeniz diyetine uyum
arttikca orta ve ¢ok ileri diizey anksiyeteye sahip bireylerin azaldig: tespit edilmistir
(p<0,001). Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren ¢ok ileri diizey anksiyetesi olan
katilimcilarin orani (%17,2) Akdeniz diyetine orta uyum gosteren katilimcilarin oranina
(%2,3) kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). Akdeniz diyetine yiiksek uyum

gosteren bireylerde ise orta ve ¢ok ileri diizey anksiyete ile karsilagilmamstir.

Stres diizeyi normal olan bireylerin oraninin Akdeniz diyetine orta ve yiiksek uyum
gosteren bireylerde daha yiiksek oldugu goriiliirken (sirasiyla %81,3 ve %91,7); stres
diizeyi orta ve ileri diizey olan bireylerin oraninin Akdeniz diyetine diisiik uyum
gosterenlerde (sirayla %19,0 ve %12,1) orta uyum gosterenlerden (sirayla %4.,2 ve

%1,1) daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,001).
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Tablo 4.9.1. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Uyum Durumlarina Goére Depresyon,
Anksiyete, Stres Diizeylerinin Dagilimi

DASS-21 MEDAS
Siiflandirma Diisiik (n=58) Orta (n=262)  Yiiksek (n=36)
S % S % S % p

Depresyon
Normal 17 29,3 158 62,6 29 86,1
Hafif 11 19,0 49 17,6 3 5,6
Orta 14 241 5 160 4 g3 <o00T
Ileri 5 8,6 5 1,9 - -
Cok leri 11 19,0 5 1,9 - -
Anksiyete
Normal 28 48,3 175 66,8 32 88,9
Hafif 9 15,6 47 179 4 11,1
Orta 6 10,3 2% 99 i . <0001°
Ileri 5 8,6 8 3,1 - -
Cok Ileri 10 17,2 6 2,3 - -
Stres
Normal 30 51,7 213 81,3 33 91,7
Hafif 10 17,2 34 13,0 2 55
Orta 11 190 1 42 1 2g <0001
ileri 7 12,1 3 1,1 - -
Cok leri - - 1 0,4 - -

MEDAS:Akdeniz Diyeti Baglihk Olgegi, DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi, °Fisher
Freeman Halton Exact Test, p<0,05

Katilimecilarin  Akdeniz diyeti uyumlarma goére depresyon, anksiyete, stres puanlari
Tablo 4.9.2°de verilmistir. Depresyon, anksiyete ve stres puanlarmin her biri ile

Akdeniz diyetine uyum gruplari arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Akdeniz diyetine
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olan uyum arttikga gruplarda depresyon, anksiyete, stres puanlarinin azaldigi

saptanmigstir (p<0,001).

Tablo 4.9.2. Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gore Depresyon, Anksiyete,

Stres Puanlar

MEDAS

p
DASS-21 Diisiik (n=58) Orta (n=262) Yiiksek (n=36)

Siniflandirma

X+SS  Alt-iist X+SS  Alt-iist X+£SS  Alt-iist

Depresyon 7,7£53  0-21 4,2+3,2 0-20 2,142.7 0-8 <0,001%
Anksiyete 5,1+4,3  0-18 2,9+2.6 0-14 1,2+1,4 0-5 <0,001?%
Stres 7,3£3,9  0-15 52428 0-19 2,7+29 0-10 <0,001?

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi, DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi, *Kruskall
Wallis Test, p<0,05

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum ile Hollanda Yeme Davranisi Anketi skorlari
Tablo 4.9.3'te verilmistir. Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren bireylerin kisitlayici
yeme skorlarinin (22,6+7,6) orta ve yiikksek uyum gosteren bireylerden daha diisiik
oldugu saptanmistir (sirastyla 25,6+8,4 ve 27,0+£8,4) (p=0,017). Akdeniz diyetine uyum
arttikga duygusal yeme skorlarinin azaldigi gézlense de gruplar arasinda duygusal yeme
skoru agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Akdeniz diyetine diigiik uyum
gosteren bireylerin Akdeniz diyetine orta ve yiiksek uyum gosteren bireylere kiyasla
daha yiiksek digsal yeme skoruna sahip oldugu bulunmustur (sirasiyla 30,6+6,5;
28,4+7,6 ve 24,4+6,2) (p<0,001).
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Tablo 4.9.3. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Uyum Durumlarina Gore Hollanda Yeme
Davranig1 Anketi Puanlari

MEDAS
DEBQ Diisiik (n=58) Orta(n=262)  Yiiksek (n=36)
Siniflandirma 2SS 2SS 2SS p
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)

Kisitlayic1 Yeme 22,6+7,6 25,6+8.,4 27,0+8.,4 0,0172
(10-40) (10-50) (12-44)

Duygusal Yeme 2554123 24,7134 23,7+14,1 0,501°
(13-60) (13-65) (13-63)

Dissal Yeme 30,6+6,5 28,4+7,6 24,446,2 <0,001°
(16-43) (12-49) (10-36)

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, DEBQ=Hollanda Yeme Davranisi Anketi, ’ANOVA Test,
*Kruskall Wallis Test, p<0,05

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile depresyon, anksiyete, stres ve yeme
davraniglar arasindaki iliski Tablo 4.9.4'te verilmistir. Katilimcilarin Akdeniz diyetine
uyum puanlar ile depresyon puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli (r= -
0,436; p<0,001) bir iligki saptanmistir. Benzer sekilde Akdeniz diyeti ile anksiyete
arasinda da negatif yonde orta diizeyde (r=-0,405; p<0,001), stres ile de negatif yonde
orta diizeyde anlaml (r=-0,401; p<0,001) bir iliski oldugu belirlenmistir.

Akdeniz diyetine uyum ile kisitlayici yeme davranisi arasinda pozitif yonde zayif (r=
0,117; p=0,027) , duygusal yeme davranisi ile negatif yonde zayif (r=-0,130; p=0,014)
ve dissal yeme davranisi ile arasinda da negatif yonde zayif diizeyde anlamli (r= -0,245;

p<0,001) bir iliski bulunmustur.
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Tablo 4.9.4. Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlari ile Depresyon, Anksiyete, Stres

ve Yeme Davranislar1 Arasindaki iliski

DASS-21 DEBQ
Depresyon  Anksiyete Stres  Kisitlayier Duygusal  Digsal
Yeme Yeme Yeme
MEDAS
r -0,436** -0,405**  -0,401**  0,117* -0,130*  -0,245**
P <0,001% <0,001*  <0,001% 0,027" 0,014®  <0,001°

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21, DEBQ:
Hollanda Yeme Davramisi Olgegi, :Spearmen Korelasyon Testi, ":Pearson Korelasyon Testi, * p<0,05, **
p<0,001

Katilimcilarin yeme davraniglari ile depresyon, anksiyete, stres, durumlari arasindaki
iliski Tablo 4.9.5'te sunulmustur. Depresyon, anksiyete, stres ile kisitlayici yeme
davranigi1 arasinda anlamli iliski bulunamamustir (p>0,05). Duygusal yeme davranisi ile
depresyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,342; p<0,001) ,anksiyete ile pozitif
yonde zayif (r=0,288; p<0,001) ve stres ile de pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,231,;
p<0,001) anlamli bir iliski saptanmistir. Digsal yeme davranisi ile depresyon arasinda
pozitif yonde zayif (r=0,296; p<0,001), anksiyete ile pozitif yonde zayif (r=0,283;
p<0,001), stres ile de pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,243; p<0,001) anlaml bir iligki
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.9.5. Katiimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres Durumlar1 ile Yeme

Davranislar1 Arasindaki liski

DEBQ
Kisitlayict Yeme  Duygusal Yeme  Digsal Yeme

DASS-21

r 0,025 0,342** 0,296**
Depresyon D 0,634 <0,001 <0,001

r 0,031 0,288** 0,283**
Anksiyete D 0,565 <0,001 <0,001

r 0,052 0,231** 0,243**
Stres p 0,329 <0,001 <0,001

DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21, DEBQ: Hollanda Yeme Davrams1 Olgegi, Spearman
Korelasyon Testi, **p<0,001

4.10. Katihmcilarin Akdeniz Diyetine Uyum, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yeme
Davramslan ile Bazi Ozellikleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum, depresyon, anksiyete, stres ve yeme davraniglari
ile baz1 6zellikleri arasindaki iliski Tablo 4.10'da verilmistir. Buna gore yas ile Akdeniz
diyetine uyum arasinda pozitif yonde zayif (r=0,226; p=<0,001), depresyon ile negatif
yonde zayif (r=-0,211; p=0,023) bir iligki var iken; kisitlayicit yeme davranisi ile pozitif
yonde zayif diizeyde anlaml (r=0,130; p=0,014) bir iliski oldugu saptanmistir. Egitim
diizeyi ile dissal yeme davranisi arasinda pozitif yonde zayif (r=0,161; p=0,002) bir
iliski goriilmiistiir. Gelir durumu ile depresyon (r= -0,220; p<0,001), anksiyete (r= -
0,128; p=0,016) ve stres (r= -0,128; p=0,016) arasinda ise negatif yonde zayif iligki

oldugu saptanmustir.

Cips, ¢ikolata, kraker biskiivi vb. paketli iiriin tiiketme siklig1 ile Akdeniz diyetine uyum
arasinda negatif yonde zayif (r=-0,207; p<0,001) bir iligki var iken; depresyon (r=0,180;
p=0,001), anksiyete (r=0,198; p<0,001) ve stres (r=0,174; p=0,001) ile arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski goriilmektedir. Ayrica cips, gikolata, kraker

biskiivi vb. paketli iiriin tiiketme siklig1 ile kisitlayici yeme davranigi arasinda negatif
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yonde zayif (r=-0,253; p<0,001), duygusal yeme davranisi arasinda pozitif yonde zayif
(r=0,125; p=0,018) ve digsal yeme davranisi ile arasinda da pozitif yonde, orta diizeyde
(r=0,330; p<0,001) anlamli bir iliski saptanmustir. Fast-food tiiketme siklig1 ile Akdeniz
diyetine uyum arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli (r= -0,223; p<0,001) bir
iliski goriiliirken; anksiyete (r=0,123; p=0,020) ve stres (r=0,106; p=0,046) ile arasinda
pozitif yonde zayif bir iligki belirlenmistir. Ayrica fast-food tiiketme sikligi ile kisitlayici
yeme davranigi arasinda negatif yonde zayif (r= -0,260; p<0,001), duygusal yeme
davranis1 (r=0,159; p=0,003) ve digsal yeme davranis1 (=0,267; p<0,001) arasinda da
pozitif yonde zayif bir iligki saptanmugtir.

Fiziksel aktivite ile anksiyete arasinda negatif yonde zayif (r= -0,131; p=0,014) bir iliski
saptanirken, kisitlayici yeme davranisi ile arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (1=

0,137; p=0,009) anlamli bir iliski bulunmustur.

Beden kiitle indeksi ile duygusal yeme davranisi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
(r= 0,119; p=0,025) anlamli bir iliski gbézlenmistir. Viicut agirligi, kalga ¢evresi, bel
gevresi, boyun g¢evresi Ol¢iimleri ile bel/boy ve bel/kalga oranlari ile Akdeniz diyetine
uyum, anksiyete, depresyon, stres ile yeme davraniglart arasinda ise iliski

saptanmamistir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yeme Davranislar ile Baz1 Ozellikleri

Arasindaki liski
DASS-21 DEBQ

MZ Depresyon Anksiyete Stres Kisitlayici Duygusal Dissal

Yeme Yeme Yeme

r 0,226%** -0,121* -0,800 -0,720 0,130 -0,042 -0,100

Yas p <0,001° 0,023° 0,130° 0,173 0,014 0,431° 0,059%
r -0,025 0,001 0,030 0,021 -0,059 0,014 0,161**

Egitim durumu ;- 500 0,988" 0,573" 0,692" 0,269" 0,290" 0,002°
r 0,049 -0,220%** -0,128* -0,128* -0,033 -0,077 -0,053

Gelir durumu p 0,355 0<0,001" 0,016" 0,016" 0,576 0,145 0,316
Paketli iiriin r -0,207***  0,180** 0,198%** 0,174**  -0,253***  (,125* 0,330%**
tiikketme sikhig1 p <0,001° 0,001° <0,001° 0,001° <0,001° 0,018° <0,001°
Fast-food tiilketme r -0,223*** 0,028 0,123* 0,106* -0,260%**  0,159** 0,267***
siklig1 p <0,001° 0,604 0,020° 0,046" <0,001" 0,003" <0,001"

IPAQ-SF r -0,020 -0,072 -0,131* 0,038 0,137* 0,056 0,089
skoru p 0,711° 0,173" 0,014° 0,473" 0,009° 0,290" 0,095°

r 0,002 -0,003 -0,034 0,019 -0,040 0,066 0,061

Viieut agirhg p 0,963° 0,957° 0,520° 0722  0451° 0,215° 0,294°

. r 0,064 0,014 0,010 0,029 0,068 0,119* 0,008
BKI D 0,226° 0,797" 0,844" 0,592" 0,203 0,025 0,878

MEDAS:AKdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi, DEBQ: Hollanda Yeme Davranist Anketi, IPAQ; Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form *Pearson Korelasyonu, "Spearman Korelasyonu,*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 4.10.(Devam) Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yeme Davranislart ile Bazi
Ozellikleri Arasindaki Iliski

DASS-21 DEBQ
MEDAS _

Depresyon Anksiyete Stres Kisitlayici Duygusal Dissal

Yeme Yeme Yeme

r 0,062 -0,014 -0,031 0,005 -0,020 0,022 0,069

Bel cevres| p 0,240° 0,789" 0,557° 0,925 0,705? 0,676 0,195°

r 0,089 0,046 0,024 0,044 0,046 0,088 0,079

Kalea cevres| p 0,004° 0,390" 0,658" 0,405" 0,389° 0,098" 0,138

r -0,023 0,002 -0,026 0,003 -0,091 -0,036 0,041

Boyun ¢evresi p 0,669° 0,966° 0,624 0,961° 0,087 0,498 0,437

r -0,001 -0,034 -0,050 -0,016 -0,057 -0,040 0,039

Bel/kalga oramt——  gg12 0,519 0,347° 0,767° 0,283 0,259° 0,466

r 0,089 -0,012 0,001 -0,001 0,039 0,040 0,048

Bel/boy oram p 0,093 0,817° 0,989 0,087° 0,463 0,454° 0,368

MEDAS:AKdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi, DEBQ: Hollanda Yeme Davranist Anketi, IPAQ; Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form *Pearson Korelasyonu, *Spearman Korelasyonu,*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001



5. TARTISMA

Depresyon, anksiyete ve stres toplumda giinden giline 6nemli bir oranda artig gosteren
yaygin psikolojik sorunlardir (Epel ve ark., 2018; Firth ve ark., 2020). Bu sorunlarin
Akdeniz diyeti ile iligskisi son donemlerde iizerinde durulmaya baslanan konulardan
birisidir. Kesitsel ve uzun donem yapilan arastirmalarda Akdeniz tipi beslenme
aligkanliklarmin mental sagligi koruyucu etkisinin oldugunu belirtilmektedir (Gibson-
Smith ve ark., 2018; Recchia ve ark., 2020; Sadeghi ve ark., 2021; Sanchez-Villegas ve
ark., 2016). Bununla birlikte duygusal yeme, digsal yeme ve kisitlayici yeme
davraniglarinin da bireylerin beslenme tarziyla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Ancak bu yeme davranislartyla spesifik olarak Akdeniz diyeti arasindaki iliskiyi
arastiran ¢alisma sayisi oldukg¢a siirhidir (Brogan ve Hevey, 2013; Newman ve ark
2007; O'Connor ve ark., 2008; Paans ve ark., 2019)

Bu ¢aligmada, Antalya Muratpasa Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigiine bagvuran dahil
etme ve dislama kriterlerine uyan 18-65 yas aras1 356 yetiskin bireyin Akdeniz diyetine
uyumlart ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve yeme davraniglari arasindaki iliski

degerlendirilmistir.

5.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin %71,1'1 kadin, %28,9'u erkektir. Genel olarak belediye
saglik igleri miidirligine bagvuran kadinlarin sayisinin erkeklere kiyasla daha fazla
olmas1 ve kadinlarin ¢alismaya katilmaya daha istekli olmas1 kadin ve erkek katilimcilar
arasindaki farkin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Yetiskin bireylerde Akdeniz diyeti,
depresyon, anksiyete ve stres ile yeme davranislar {izerine yiiriitiilen ¢aligmalara dahil
edilen bireylerin yas ortalamalar1 ile bu calismadaki bireylerin yas ortalamalari
(40,1+11,33 y1l) benzerlik gostermektedir. (Paans ve ark., 2019; Sadeghi ve ark., 2021).
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2021 (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de yiiksekdgretim
mezunu kisilerin oran1 %17,6; lise veya dengi okul mezunu kisilerin oran1 ise %22,4'tiir
(https://data.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 25 Aralik 2022). Bu ¢alismadaki lise (%38,2) ve
tiniversite (%.40,2) mezunu katilimcilarin TUIK-2021 verilerine kiyasla daha yiiksek
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oranda oldugu goriilmektedir. Ayrica TUIK-2022 verilerindeki (ortalama egitim siiresi
erkeklerde 10,0 yil kadinlarda 8,5 yil) benzer bir sekilde ¢alismadaki erkeklerin egitim
durumunun  kadmnlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.1)
(https://data.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 25 Aralik 2022). Yetiskin bireylerde yapilan bazi
calismalarin sonuglarina benzer sekilde bu calismada da katilimcilarin ¢ogunlugunun
evli oldugu goriilmektedir (Sagar, 2019; Yesil ve ark, 2018). Ayrica caligmada evli
olma durumunun kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). (Tablo 4.1.) Bu durumun Tirkiye’de erkeklerdeki evlenme yasinin
(erkeklerde 28,2 yil; kadinlarda 25,6 yil) daha yiiksek olmasiyla iliskili olabilecegi
disiiniilmektedir (https://data.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 25 Aralik 2022).

Bireylerin alkol tiikketim durumu incelendiginde katilimcilarin %38,2'sinin alkol tiikettigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %22,8'1 ayda bir veya daha az siklikta alkol tiiketirken;
%11,5'I haftada bir-iki defa alkol tiiketmektedir (Tablo 4.1). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast verilerine gore ise 15 yas ve flizeri bireylerde alkollii igecekleri hig
tilketmeme siklig1 %84,2 iken ayda birden az tiiketme siklig1 %5,4 ve haftada bir defa
tilketme siklig1 %2,3 tiir. Tiitlin ve tiitiin Griinleri kullanimi ise %33,2'dir (TBSA, 2019).
Bu galismada ise katilimcilarin %61,8°1 hi¢ alkol tiiketmez iken; TBSA verilerine (E:
%27,6 ve K: %7,6) benzer sekilde erkeklerde (%63,1) alkol kullaniminin kadinlardan
(%28,1) daha fazla oldugu goriilmistiir. Erkeklerde ve kadinlarda alkol tiiketim
oranlarinin TBSA verilerine gore daha yliksek olmasiin sebebinin ise g¢alismanin
verilerinin Akdeniz beslenme aliskanliklarina uyumunun yiiksek oldugu bir sehirden
toplanmis olmasindan kaynaklanabilecegini diisiiniilmiistiir. Ayrica calismadaki
katilimcilarin sigara kullanimi (%26,1) da Tiirkiye genelinden daha disiiktiir (TBSA,
2019).

5.2. Katihmcilarin Beslenme Ahskanhiklarina iliskin Bilgiler

Yetiskin bireylerde yeterli ve dengeli beslenme, primer beslenme sorunlari ve kronik
hastalik riskini azaltarak toplum sagligini1 koruyucu bir rol iistlenmektedir (Dag, 2019).
Aile hekimligi poliklinigine basvuran eriskin hastalarin saglikli beslenip beslenmedikleri
hakkindaki diigiincelerini 6grenmek amaciyla yapilan bir calismada bireylerin
%48,8'inin saglikli beslenme durumuna 5 ve altinda, bireylerin %43,7'si 6-8 arasi, %7,5'i
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ise 9 ilizerinde puan almistir (Karacif ve ark., 2020). Bu ¢alisma da ise katilimcilarin
%41,9’u yeterli ve dengeli beslendiklerini diisiindiiklerini ifade etmistir (Tablo 4.2.1)

Bireylerin beslenme egitimi alabilmesi toplum sagligi agisindan 6nem tasimaktadir.
Tirkiye'de Cayir ve ark. yetiskin bireylerde yiiriittigli bir calismada katilimcilarin
cogunlugunun (%62,0) daha once beslenme ile ilgili egitim almadiklart gosterilmistir
(Cayir ve ark., 2011). Bu calismada da benzer sekilde katilimcilarin gogunlugunun
(%69,4) daha 6nce beslenmeyle ilgili bir egitim almadigi; daha 6nce beslenme egitimi
aldigim1 ifade eden kadinlarin sayisinin ise erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1). Saptanan bu farkin, baska bir ¢alismada
belirtilen kadinlarda saglikli beslenmeye yonelik tutumlarin erkeklerden daha yiiksek

olmasi durumuyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Arica ve ark., 2016) .

Yemek yeme; fizyolojik gereksinimimizi karsilamak igin gergeklestirilen bireysel bir
eylem olmakla birlikte ayn1 zamanda sosyal yasamin temelini olusturmakta ve kiiltiirel
bir deger tasimaktadir. Bu sebeple insanlar genellikle yalniz yemek yemek yerine
birlikte yemeyi tercih etmektedirler (Aslantiirk ve Kamil, 2021). Epidemiyolojik bir
aragtirmada katilimcilarin yaklasik %11°1 bir hafta icerisindeki ana 6giinlerin yarisindan
fazlasini tek basina yedigini bildirmistir (Yiengprugsawan ve ark., 2015). Bu ¢alismada
da benzer sekilde katilimcilarin %16,9'u yemekleri tek basina yedigini belirtmistir.
Ayrica yemekleri tek basina yedigini belirtenlerin oraninin erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek olarak saptanmasi (p<0,001) (Tablo 4.2.1) ¢alismada bekar erkek katilimcilarin
bekar kadin katilimcilardan daha yiiksek oranda yer almasiyla iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 raporuna gore 15 yas ve tizeri bireylerin
%9,1'i viicut agirh@i kaybi i¢in diyet veya baska bir uygulama yapmaktadir (TBSA,
2019). Bu ¢aligmada katilimcilarin %16,3'0 hastalik haricindeki nedenlerle diyet
uyguladigini bildirmistir (Tablo 4.2.1). Diyet uygulayan birey sayisinin TBSA’dan daha
fazla olmasinin sebebi katilimcilarin saglik kurulusundan alinmis olmalarindan

kaynaklanmaktadir.
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2019 raporuna gore Tiirkiye genelinde 15 yas
ve lizeri bireylerin %52,5’1 cips-misir gerezi hig tiiketmez iken; %7,8’1 haftada 2-3 kez
tikettigini; %20’si seker-lokum-gikolata hi¢ tiiketmez iken;%17’si haftada 2-3 kez
tikettigini belirtmislerdir. Biskiivi/kraker hi¢ tiiketmeyenlerin sikligi ise %20,0 iken,
haftada 2-3 tiikketilme siklig1 %19,6’dir (TBSA, 2019). Calismada katilimcilarin %7,3"
cips, ¢ikolata, kraker, biskiivi vb. paketli iiriinleri hig tiikketmedigini belirtirken, %29,2'si
haftada 1-2 kez tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.2.1). Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast verilerine gore Tirkiye genelinde 15 yas ve tlizeri bireylerin %64,7's1
kizarmis tavuk parcalari, hamburger vb. yiyecekleri hig tiikketmedigini belirtirken %5,7'si
bu yiyecekleri haftada bir tiikettigini belirtmistir (TBSA, 2019). Calismamizda ise
katilimeilarin %25,6's1 fast-food hig¢ tiikketmez iken; %38,2’si ayda bir veya daha az
tilketmektedir. Caligmada fast-food yiyeceklerin tiiketim sikligini her bir fast-food
yiyecek icin ayri ayri sorgulamayip genel tiiketim sikligininin sorgulanmis olmasinin
TBSA ile bu sonug farkini yaratmis olabilecegi diistiniilmektedir (Tablo 4.2.1). Ayrica
caligmada fast-food tiiketim sikliginin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranda
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2.1). Bu bulguya benzer sekilde baska bir
caligmada fast-food tiikketiminde cinsiyetin etkili oldugu, fast-food tiikketim sikliginin
erkeklerde kadinlardan 1,70 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kosum ve Akbay,
2021).

Katilimeilarin  ana 6giin ve ara oOglin tliiketim durumlart degerlendirildiginde
katilimeilarin %50,6's1 giinde 3 ana 6giin tliketirken; %49,4'linlin giinde 2 ana 6giin
tiketmedigi goriilmistiir (Tablo 4.2.2). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019
verilerine gére 15 yas ve iizeri bireylerin %24,7’si 6gle giiniinii atlamaktadir. Ogle
Ogiiniinti atlama sebepleri “cani istememe, istahsiz olma” (%23,2) ve “ge¢ kalkma”
(%20.7) seklinde siralanmaktadir (TBSA, 2019). Bu c¢alismada da TBSA-2019 verileri
ile benzer sekilde katilimeilarin ¢ogunlugu (%54,8) tarafindan atlanan ana 6giiniin 6gle
oglinti ve atlama sebeplerinin de zaman yetersizligi (%27,8), cani istememe-istahsizlik
(%16,9) ve erken uyanamama (%16,7) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.2). Yetiskin
bireylerde yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmada kadinlarin ana 6gilin ve ara 6glin yapma
sikliginin  erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kant, 2018). Bu

calismada da kadinlarin ara 68iin yapma oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugu
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saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.2.2). Bu durumun g¢alismaya katilan kadin bireylerin
cogunlugunun ev hanimi olmasit ve evde ara 6glin yapma imkanmin daha yiiksek

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore 19-64 yas grubunun %9,3’i
besin takviyesi kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan iki besin takviyesi ise B12 vitamini
(%2,9) ve D vitaminidir (%2,2) (TBSA, 2019). Bu ¢alismada ise TBSA-2019'a kiyasla
katilimcilarin  (%31,5) daha yiiksek diizeyde besin takviyesi kullandigi, en fazla
kullanilan besin takviyelerinin D vitamini (%15,4) ile B12 vitamini ( %11,8) oldugu
goriilmekte ve bu durumunun COVID-19 pandemisi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde COVID-19 pandemi doneminde yetiskin bireylerde
yapilan ¢aligsmalarda bireylerin besin takviyesi kullaniminin (% 25,0 ile %54,1 arasinda)
arttig1 gortlmektedir (Demir ve ark., 2022). Ayrica Demir ve ark. galismasinda bu
caligmadaki bulgulara (Tablo 4.2.1) benzer sekilde kadinlarin besin takviyesi
kullaniminin erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oranda oldugu (sirasiyla K:

%73,3 ve E: %56,3; K: %35,6 ve E: %21,4) belirtilmistir (Demir ve ark., 2021).
5.3.Katiimcilarin Antropometrik Ol¢iimleri

Antropometrik Olclimler, protein ve ya§ dokunun gostergesi olmalar1 sebebiyle
beslenme durumunun saptanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bireylerin beslenme
durumunun saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin diizenli olarak antropometrik

olgtimlerinin takip edilmesi gerekmektedir (Baysal A., 2016).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 raporuna gore 19-64 yas grubu kadin ve
erkeklerde viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI ortalamalari sirasiyla 71,6+15,82 kg,
158,14+6,72 cm ve 28,8+6,92 kg/m? ile 81,2+15,34 kg, 172,6+7,46 cm ve 27,3+5,21
kg/m?2dir (TBSA, 2019). Katilimcilarin viicut agirhigi (K: 66,8+10,9 kg ve E: 82,6+11,2
kg) ve boy uzunlugu (K: 162,8+5,9 cm ve E: 176,4+6,9 ) ortalamalar1 TBSA 2019
raporundaki verilere benzerlik gosterirken, BKi ortalamalar (K: 25,2+4,1 kg/m® ve E:
26,6+3,4 kg/m?) TBSA 2019 verilerinden daha diisik bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Ayrica DSO siniflamasma gére calismadaki erkek ve kadin katilimeilarin BKI
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ortalamalarina gdre cogunlugunun hafif sisman (25,0-29,99 kg/m?) oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.3.2) (Lobstein ve ark., 2022).

Ingiltere Saglik Arastirmasi verilerine gore ortalama bel cevresi erkeklerde 97,0 cm;
kadinlarda 87,6 cm bulunmustur (Moody, 2013). Bu verilerin ¢calismamizdaki erkek
katilimcilarin bel g¢evresi ortalamalarma (97,2+10,6 cm) benzerlik gosterdigi ancak
calismamizdaki kadimnlarin bel g¢evresi ortalamalarindan (84,3+12,1 cm) daha yiiksek
oldugu gozlenmektedir (Tablo 4.3.1). Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Saglik Istatistik Merkezi antropometrik 6l¢iim verileri raporuna gore 40-49 yas
arasi kadinlarin ve erkeklerin bel ¢evresi ortalamalarinin bu ¢alismadaki verilerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (K: 99,5£1,11 cm ve E: 104,1+0,81 cm) (Fryar CD ve
ark., 2021). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 raporuna gore 19-64 yas
grubu kadin ve erkeklerde bel ¢evresi ortalamalari sirasiyla 90,2+15,50 cm ile
95,0+12,93 cm'dir (TBSA, 2019). Katilimcilarin bel gevresi ortalamalarinin kadinlarda
TBSA 2019 verilerinden daha diisiik, erkeklerde ise daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ancak DSO’niin belirledigi referans degerlere gore bel gevresinin kadinlarda 80 cm ve
erkeklerde 94 cm {izeri olmasi viicut agirligiyla ilgili metabolik komplikasyonlar ve
kronik hastaliklar i¢in riskli olarak degerlendirildiginden c¢alismadaki erkek ve kadin
katilimcilarin bel ¢evresi ortalamalari kronik hastaliklar igin riskli grupta yer almaktadir

(WHO,2011).

Tiirkiye'de yetigkin bireylerde yiiriitiilen kesitsel bir ¢calismada bel ¢evresi/kalca gevresi
orani erkeklerde 0,9+0,1 ve kadinlarda 0,8+0,1 olarak saptanmistir (Karaca ve ark.,
2021). Singapur'da yiiriitilen bir caligmada ise 21-74 yas arasi bireylerde bel
cevresi/kalca c¢evresi oran1 erkeklerde 0,88+0,06 kadinlarda 0,80+0,07 olarak
bulunmustur (Lam ve ark., 2015). Bu c¢alismada ise katilimcilarin bel gevresi/kalga
gevresi oranlari (E:0,93+0,1 ve K:0,82+0,1) daha yiiksektir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi raporuna gore ise 19-64 yas grubu kadin ve erkeklerde bel gevresi/kalga
cevresi  orani ortalamalart sirayla 0,84+0,08 ile 0,91+0,07 'dir (TBSA, 2019).
Katilimcilarin bel ¢evresi/kal¢a ¢evresi ortalamalart kadinlarda (K:0,82+0,1) TBSA
2019 verilerinden daha diisiik iken, erkeklerde (E:0,93+0,1) daha yiiksektir (Tablo
4.3.1). Bunun sebebi erkeklerin bel gevresi olgtimlerinin TBSA 2019'a gore daha yiiksek
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olmasidir. Ayrica DSO’ne gore bel gevresi/kalca gevresi oraninin kadinlarda 0.85’ten ve
erkeklerde ise 0, 90' dan fazla olmasi android tip obezite ve kronik hastalik riski ile
iliskilendirildiginden calismadaki erkek katilimcilarin bel ¢evresi/kal¢a ¢evresi orani

ortalamasi kronik hastaliklar i¢in riskli olan grupta yer almaktadir (WHO,2011).

Avustralya'da yetiskin bireylerde yapilan bir ¢alismada bel c¢evresi/boy uzunlugu
ortalamalar1 erkeklerde 0,55+0,06 ve kadinlarda 0,54+0,08 olarak saptanmistir (Kagawa
ve ark., 2008). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi raporuna gore ise 19-64 yas
grubu kadin ve erkeklerde bel ¢evresi/boy uzunlugu orani ortalamalari sirasiyla
0,57+0,11 ile 0,55+0,08°dir. Bu ¢alismada katilimcilarin bel/boy orani ortalamasi ise
kadinlarda 0,52+0,1; erkeklerde 0,55+0,1 olarak saptanmistir (Tablo 4.3.1). Bel
gevresi/boy uzunlugu oran1 abdominal yaglanmanin gostergelerinden birisidir.
Katilimcilarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani ortalamasi 0,5-0,6 aralifinda oldugundan
kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan eyleme gecilmesi gerektigini gostermektedir

(Ashwell ve Hsieh, 2005).

Tiirkiye'de 20-60 yas arasi bireylerle yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlarin boyun ¢evresi
ortalamasi 33,43+3,17 cm ve erkeklerin ise 40,27+3,41 cm olarak saptanmigtir (Saka ve
ark., 2014). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 raporuna gore 19-64 yas
grubu kadin ve erkeklerde boyun g¢evresi ortalamalari sirayla 34,7+3,46 cm ve 39,1+3,40
cm’dir (TBSA, 2019). Bu galismada katilimcilarin boyun c¢evresi ortalamalari ise
kadinlarda 33,1+2,4 cm; erkeklerde 39,1£2,4 cm olarak saptanmistir (Tablo 4.3.1).
Boyun cevresi abdominal obezite hakkinda fikir vermektedir. Kadinlarin boyun ¢evresi
Olctimlerinin TBSA 2019’a gore daha diisiik olmasmin sebebinin bel ¢evresi
Olclimlerinin de daha diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Boyun
cevresi Olclimiiniin erkeklerde >37 cm, kadinlarda >34 cm olmasi obezite icin bir risk
faktorli olarak degerlendirildiginden c¢aligmadaki erkek katilimcilarin boyun g¢evreleri

ortalamalari kronik hastaliklar i¢in riskli grupta bulunmaktadir (TBSA, 2019).

Ayrica ¢alismada kadinlarin tiim antropometrik 6l¢timlerinin erkeklerden anlamli olarak

daha diisiik oldugunun saptanmasi (p<0,05) (Tablo 4.3.1) beklenen bir sonugtur.
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5.4. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Yetiskin bireylerde fiziksel aktivite; kas giicli ve viicut esnekligini arttirmak, kalp-damar
sistemini giiclendirmek, viicut agirligi yonetimini saglamak ve ruh saghigini korumak

gibi bir¢ok faydali etkiye sahiptir (Tunay ve ark., 2008).

Ulkemizde iiniversite 6grencilerinde yapilan bir calismada erkeklerde yiiksek siddetli
fiziksel aktivite daha fazla iken, kadinlarda orta siddetli fiziksel aktivitenin daha fazla
oldugu bulunmustur (Aslan ve ark., 2007). Bu ¢alismada ise ¢ok aktif olan erkeklerin
oraninin kadinlarin oranindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Ayrica
caligmadaki katilimcilarin %53,1'i inaktiftir; dolaysiyla yaridan fazlasinin aslinda
sedanter bir yasam tarzina sahip oldugu gézlenmistir (Tablo 4.4). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmas1 2019 raporuna gore ise 19-64 yas grubu bireylerde bir giin boyunca
oturarak yapilan islerin siire ortalamasit 507,6£224,4 dk olarak saptanmistir (TBSA,
2019).

5.5. Katihmeilarin Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin 6gesi alim diizeylerine gore normal boy
uzunlugu ve viicut agirhigma sahip 51-65 yas araligindaki kadinlarin yaklasik enerji
gereksiniminin 1917 kkal, erkeklerin ise 2250 kkal oldugu belirtilmektedir (Baysal ve
ark, 2016; TBSA, 2019). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019'a gére 19-64 yas
araligindaki erkeklerin yaklasik 2249,0+760,90 kkal/giin, kadinlarin ise 1657,6+569,58
kkal/glin enerji aldiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kayitlarindan elde edilen verilere gore (Tablo 4.5) erkeklerin enerji alimi
ortalamasi (2010,7+ 445,1 kkal) ile kadinlarin enerji ortalamasinin (1683,45+308,1 kkal)
TBSA verilerine yakm oldugu goriilmektedir. Ayrica 2022'de yayimlanan TUBER'de
(TUBER, 2022) belirtilen 40-49 yas araligindaki orta aktif erkek ve kadinlarin ortalama
enerji gereksinimine (E:2429 kkal/giin K:1934 Kkkal/giin) paralel olarak c¢aligmada
erkeklerin enerji alimi ortalamasi (2010,7+445,1 kkal) kadinlara kiyasla (1683,45+308,1
kkal) anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Erkek ve kadinlarin diyetle alinan giinliik
karbonhidrat, protein, yag miktarlar1 (sirasiyla E: 210,2+61,6 g; 83,8+30,9 g; 90,2+28,1
g ve K: 179,1+43,9 g; 63,8+19,7 g; 76,9£21,9 g) ve bunlarin enerji alimina orani
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(swrastyla E: %42,9+9,1; %17,0+4,3; %39.848,2 ve K: %43,7+8,42; %15,5+4,1,
%40,5+7,9) karsilagtirildiginda erkek ve kadinlarda giinliik alinan yag yiizdelerinin
TUBER-2022'de belirtilen degerlere gére (E: %20-35 ve K: %20-35) daha yiiksek;
karbonhidrat yiizdelerinin ise belirtilen degerlerden (E: %45-60 K: %45-60) daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢aligmada erkeklerde diyetle alinan protein ve yag miktari
ile proteinin toplam enerji alimindaki yiizdesinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 raporunda da
erkeklerde alinan protein ve yag miktari (sirasiyla E: 81,3+30,37 g; K: 57,4+21,35 g ile
E: 83,3£36,09 g; K: 64,6427,52 @) ile protein yiizdesi ortalamalar1 kadinlara kiyasla
daha yiiksektir (E: %15,4+3,38 ve K: %14,843,32). Kadin ve erkek katilimcilarin diyetle
aldiklar1 ortalama posa miktarlar (K: 25,2+11,2 g ve E: 26,9 £13,8 g) TUBER-2022'de
Onerilen yeterli alim miktarlarma (K: 25 mg ve E: 25 mg) yakin bulunmustur.
Katilimcilarin  diyetle aldiklar1 mikro besin Ogeleri incelenirse, erkek ve kadin
katilimeilarin aldiklar1 B2 vitamini (E: 1,5+0,7 mg ve K: 1,2+0,5 mg), C vitamini (E:
79,1£59,1 mg ve K: 87,3+64,1mg) kalsiyum miktarlar1 (E: 666,2+302,8 mg K:
627,3+227,3 mg) ile erkek katilimcilarin aldiklart B6 vitamini miktarinin (E: 1,6+0,7
mg) TUBER-2022'de belirtilen mikro besin &gelerinin  giinliik yeterli alim
miktarlarindan (sirastyla B2 vitamini E: 1,6 mg ve K:1,6 mg, C vitamini E:110 mg ve
K:95 mg, kalsiyum E: 950-1000 mg ve K: 950-1000 mg, B6 vitamini E:1,7 mg) diisiik
oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismada erkek katilimcilarin B2 vitamini, B6 vitamini,
demir, magnezyum, ¢inko alim miktarlarinin kadin katilimcilara kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0,005). Erkeklerin protein alimlarinin kadinlardan yiiksek olmasi
bu vitamin ve mineralleri iceren Ozellikle hayvansal kaynakli besinlerin erkekler

tarafindan daha ¢ok tercih ediliyor olabilecegini diisiindiirmektedir.
5.6. Katihmeilarin Akdeniz Diyeti Baghihk Olcegine iliskin Bilgileri

Akdeniz diyeti; rafine edilmemis tahillar, bitkisel kaynakli besinler (baklagil, meyve ve
sebzeler) ile basta sizma zeytinyagi olmak {izere bitkisel kaynaklardan elde edilen
doymamis yaglardan zengin, yiiksek diizeyde balik ve deniz iirlinleri igeren; orta
diizeyde yumurta, kiimes hayvanlari, fermente siit {irlinleri (peynir-yogurt) tiiketimi ile

diisiik diizeyde kirmizi et tiikketimi ile karakterize, tercihe gdre yemeklerin yaninda
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olgilii kirmizi sarap tiiketiminin gozlendigi bir beslenme modelidir (Tsofliou ve ark.,
2020).

Ispanya'da yetiskin bireylerle yapilan kesitsel bir ¢alismada katilimcilarin ortalama
MEDAS skoru 6,34 (%95 Cl: 6,29-6,39) olarak saptanmis ve katilimcilarin sadece
%12'sinin beslenme Oriintiisiiniin Akdeniz diyetine uygun oldugu belirtilmistir (Leon-
Muioz ve ark., 2012). Pehlivanoglu ve arkadaslar1 Akdeniz Diyeti Baglilik Olgeginin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi calismasinda 18-65 yas arast bireylerde ortalama
MEDAS skorunu 6.83+3.34 olarak bulmustur. Katilimeilarin %42,25’inin 7 ve tizerinde
puan alarak Akdeniz diyetine kabul edilebilir diizeyde uyum, %57,75’nin ise 7 ve
altinda puan alarak Akdeniz diyetine disiikk uyum gosterdigi saptanmistir (Pehlivanoglu
ve ark., 2020). Bu ¢alismada ise katilimcilarin MEDAS skoru (7,3+1,7) ¢alisma Akdeniz
Bolgesinde yiiriitildiigii igin biraz daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4. 6.1). Ayrica
katilimcilarin gogunlugunun (%73,6) Akdeniz diyetine orta uyum, %10,1'inin ise yiiksek
uyum gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.6.1). Calismada Akdeniz diyetine orta uyum
gosteren katilimcilarin - yogunlukta olmasinin  ¢alismanin  Akdeniz bdlgesinde
gerceklestirilmesinden kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Akdeniz diyetine yliksek
uyum gosteren katilimcilarin beklenen oranda olmamasi ise diinya ¢apinda son 50-60
yilda bati tarzi beslenme aliskanliklarinin artis gostermesi ile agiklanabilmektedir
(Tsofliou ve ark., 2020). Ornegin Giiney Avrupa’da Akdeniz diyetine uyumun
degerlendirildigi bir ¢alismada Ispanya, Portekiz, Italya, Yunanistan ve Kibris 1 Akdeniz
bolgeleri; Bulgaristan ve Kuzey Makedonya Cumhuriyeti Akdeniz dis1 bolgeler olarak
ele alinmig ve Akdeniz bolgelerinde Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum (7.08+1.96)
goriiliirken; Akdeniz dis1 bolgelerdeyse Akdeniz diyetine uyumun daha diisiik oldugu
(5.58+1.82) gozlenmistir. Akdeniz bdlgelerinde Akdeniz diyetine uyum anlamli olarak
daha yiiksek olsa da iki bolgede de Akdeniz diyetine istenen diizeyde yiiksek uyum
saptanamamistir (Quarta ve ark., 2021).

Cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda literatirde Akdeniz diyetine uyumun
kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu gosteren c¢alisma sonuglar
mevcuttur. Bu calismalarda kadinlarin Akdeniz diyeti bilesenlerini olusturan besinleri

tercihinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Patino-Alonso ve ark.,
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2014; Quarta ve ark, 2021). Bu galismada da benzer sekilde kadinlarda Akdeniz diyetine
uyumun erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo.4.6.1).

5.6.1. Katihmcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gore Bazi Tanimlayici

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Akdeniz diyetine uyum bireylerin sosyodemografik o6zellikleri, yasam tarzlar1 gibi
bircok faktorden etkilenebilmektedir. Yapilan calismalarda yas azaldik¢a yani geng
bireylerde Akdeniz diyetine uyumun azaldigin1i gosteren c¢alisma sonuglari
bulunmaktadir (Leén-Mufioz ve ark., 2012; Quarta ve ark., 2021). Bu ¢alismada yas ile
Akdeniz diyeti arasinda anlamli bir korelasyon oldugu; yas arttikca Akdeniz diyetine
uyumun arttigr gorilmistiir (r= 0,226 p<0,001) (Tablo 4.10). Yasla birlikte bireylerde
geleneksel beslenme aliskanliklarina bagliligin, evde yemek yapma ve yemenin

artmasiyla Akdeniz diyetine uyumun arttig1 diisiiniilmektedir.

Birlesik Krallik'ta yapilan epidemiyolojik bir ¢calismada medeni duruma gore Akdeniz
diyetine uyumun farklilik gostermedigi belirtilmistir (Tong ve ark., 2018). Bu sonucun
aksine ¢alismamizda Akdeniz diyetine orta ve yiiksek uyum gosteren gruplarda evli
bireylerin oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.6.2). Kiiltiirel

farkliliklarin bu sonug farkliligina yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gelir durumunun saglikli beslenmeye ulasmada 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir.
Saglikli gidalarin yiiksek maliyetinin saglikli beslenmenin oniinde bir engel yaratabildigi
diistiniilmektedir. Tong ve arkadaslarimin yaptig1 epidemiyolojik bir calismada hane
halki gelir durumu ile Akdeniz diyetine uyum arasinda iligkili bulunmustur (Tong ve
ark., 2018). Bu c¢alismada Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren grubun benzer
sekilde daha yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu goriilse de Akdeniz diyetine uyum
gruplarmma gore gelir durumu dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6.2).

Beslenme ile uyku kalitesi arasinda da bir iliski olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
Akdeniz diyetinin daha 1y1 uyku kalitesi ile iliskilendirildigi ¢aligmalar bulunmaktadir
(Campanini ve ark., 2017; Godos ve ark., 2019). Bu c¢alismada da Akdeniz diyetine orta
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uyum gosteren bireylerin diisiik uyum gosterenlere gore uyku saatlerinin anlamli olarak

daha diizenli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.6.2).

Yetiskin bireylerde Akdeniz diyetine baglilikla iligkili faktorlerin incelendigi bir
calismada Akdeniz diyetine baglilik ile haftalik fiziksel aktivite diizeyi
iliskilendirilmistir ((OR]=1.588; p<0,005 ) (Patino-Alonso ve ark., 2014). Bu ¢alismada
ise fiziksel aktivite diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyum (p>0,05) (Tablo 4.6.5) ve
fiziksel aktivite skorlar1 ile Akdeniz diyeti uyum puanlari arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4.10).

5.6.2. Katihmcilarin Akdeniz  Diyetine Uyumlarmma Gore Beslenme

Alskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Akdeniz diyeti saglikli beslenme i¢in kiiltiirel bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Willet ve ark., 1995). Bu noktada saglikli beslenme aligkanliklar1 ile Akdeniz diyeti
birlikte degerlendirilebilmektedir.

Akdeniz diyetine uyum ile 6gilin atlama durumunun incelendigi tiniversite 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada Akdeniz diyetine uyum arttik¢a 6glin atlama oraninin diistiigi
belirtilmistir (E1 Hajj ve Julien, 2021). Bu ¢alismada da benzer sekilde Akdeniz diyetine
diisiik uyum gosteren bireylerde yiiksek uyum gosterenlere kiyasla ana 6giin atlama
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.6.3).

Akdeniz diyeti beslenme modelinde kiiltiirel boyut olarak birlikte yenen yemeklerden ve
kiiltiirel mutfak aktivitelerine zaman ayirmadan bahsedilmektedir (Lluis Serra-Majem et
al., 2020). Sistematik bir derlemede, birlikte yemek yemenin daha dengeli bir beslenme
sekli ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Eto ve ark., 2022). Bunu destekler nitelikte
bu c¢aligmada, saglikli bir beslenme modeli olan Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren
bireylerin orta uyum gosterenlere kiyasla yemeklerini daha ¢ok yalniz yemeyi tercih
ettikleri saptanmustir (p<0,05). (Tablo 4.6.3.)

Giincel Akdeniz diyeti piramidine gore islenmis et ve kirmizi et tiikketimi haftada
maksimum 1-2 porsiyonla; islenmis ve sekerli yiyeceklerin tiiketimi haftada maksimum

3 porsiyonla sinirlandirilmalidir (Lluis Serra-Majem et al., 2020). Buna paralel olarak bu

82



caligmada Akdeniz diyetine diisilk uyum gosteren bireylerin haftada 1-2 kez ve iizeri
siklikta fast-food tiikketiminin orta ve yliksek uyum gosterenlere gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.6.3). Buna ek olarak hem cips, ¢ikolata, kraker, biskiivi
vb. paketli tirtinlerin tiiketim siklig1 hem de fast-food tiikketim siklig1 ile Akdeniz diyetine
uyum arasinda negatif anlamli bir iliski (swrasiyla r= -0,207; p<0,001; r= -0,223 ve
p<0,001) oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).

5.6.3.Katihmcilarin  Akdeniz Diyetine Uyumlarma Gore Antropometrik
Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Akdeniz  diyetinin  antropometrik  Olglimlerle iliskisini  gésteren  ¢alismalar
bulunmaktadir. Cesitli beslenme modellerinin degerlendirildigi bir meta-analizde
Akdeniz diyetinin viicut agirligi ve BKI kontrolii iizerinde olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir (Dinu ve ark., 2020). Baska bir meta-analizde Akdeniz diyetinin,
metabolik sendrom bilesenlerinden kabul edilen yiiksek bel cevresini kontrol altina
almada olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Papadaki ve ark. 2020). Akdeniz diyeti ile
bel ¢evresi/kalga ¢evresi orani arasindaki iliskiyi degerlendiren bir sistematik derlemeye
gore Akdeniz diyetinin bel ¢evresi/kalga ¢evresi oranini diisiirdiigiinii gosteren sonuglar
oldugu gibi Akdeniz diyeti ile bel gevresi/kalga ¢evresi orani arasinda anlamli bir
iliskinin saptanmadig1 bulgular da mevcuttur (Bendall ve ark., 2018). PREDIMED
(Prevencion con Dieta Mediterranea) calismasinda bel cevresi/boy orani ile Akdeniz
diyetine uyum arasinda negatif bir iligki oldugu gézlenmistir (Martinez-Gonzalez ve
ark., 2012). Tiirkiye'de yiiriitiilmiis bir ¢alismada ise boyun ¢evresinin Akdeniz diyetine
kabul edilebilir uyum gosteren bireylerde diisiik uyum gosteren bireylere kiyasla anlaml
olarak daha diisiik bulundugu belirtilmistir (Duran, 2021). Bu ¢alismalardan farkli olarak
lise ve iiniversite 6grencilerinde Akdeniz diyetine uyum ile antropometrik Slgiimlerin
degerlendirildigi Tiirkiye'de yiiriitiilmiis bir calismada ise Akdeniz diyeti puani ile BKI,
bel cevresi, boyun gevresi, bel cevresi/boy orani degerleri arasinda ise bir iligki

saptanamamistir (Giimiis ve Yardimci, 2019).

Bu ¢alismada ise katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumu ve Akdeniz diyet skorlari ile
antropometrik Ol¢limleri arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo

4.6.4 ve Tablo 4.10). Viicut analizleri de dahil edilerek daha kapsamli planlanan, biiyiik
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orneklemli ¢alismalarla anropometrik Sl¢tiimler ile Akdeniz diyeti arasinda bir iliskinin

saptanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.6.4. Katihmcilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarmna Gore Enerji ve Besin Ogesi

Alimlari ile Besin Gruplarindan Tiiketim Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Akdeniz diyeti; sebze, meyve, rafine edilmemis tahillar, kurubaklagiller, yagli tohumlar
gibi bitkisel kaynaklar, zeytinyagi, balik ve deniz iiriinleri bakimindan zengin bir
beslenme modeli oldugundan viicuda alinan doymamis yag asitleri, posa, antioksidanlar
ve biyoaktif bilesenler ile sagligi koruyucu etkiye sahip bir beslenme modelidir
(Barbaros ve Kabaran, 2014).

Basit karbonhidratlar Akdeniz diyetinde diisiik oranda yer alirken, sagliga yararl etkileri
olan kompleks karbonhidratlara ise daha fazla yer verilmektedir (Barbaros ve Kabaran,
2014). ispanya'da yetiskin bireylerle yapilan bir calismada bireylerin ¢ogunlugunda
Akdeniz diyetine uyumlu bir karbonhidrat aliminin oldugu goézlenmistir (Ledn-Muiioz
ve ark., 2012). Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada ise giinliik
karbonhidrat alimi1 ile Akdeniz diyeti kalite indeksi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur (Giimiis ve Yardimci, 2020). Bu ¢alismada ise katilimcilarin 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydindan elde edilen enerji ve besin Ogesi alimlarinin
Akdeniz diyeti uyum durumlarina gére dagilimi incelendiginde (Tablo 4.6.6) Akdeniz
diyetine orta uyum gdsteren bireylerin karbonhidrat alimi miktar1 (185,0+48,2 g/giin)
diisiik uyum gosterenlerden (205,8+58,6 g/giin) anlamli olarak daha diisikk bulunmustur
(p<0,05). Akdeniz diyetinde basit karbonhidratlarin daha az yer almasi bu bulguda etkili
olmus olabilir ancak Akdeniz diyetinin tam tahilli besinler gibi kompleks

karbonhidratlardan zengin oldugunun da unutulmamasi gerekmektedir.

Akdeniz diyeti baklagil, meyve-sebze, rafine edilmemis tahillar bakimindan zengin
oldugundan gastrointestinal sistem, lipit ve glukoz metabolizmalar1 {izerine olumlu
etkileri oldugu bilinen diyet lif bilesenleri yoniinden de zengindir (Barbaros ve Kabaran,
2014). Saglikli yetiskin bireylerde yapilan bir ¢alismada, tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli analizlerde Akdeniz diyet puanlart ile lif alimi arasinda pozitif bir iligki

oldugu belirtilmistir (Aoun ve ark., 2019). Bu ¢alismada da Akdeniz diyetine diisiik
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uyum gosteren bireylerin ¢oziiniir lif ve toplam lif alimi (sirasiyla 22,5+14,2 g/giin;
7,9+7,5 g/giin) orta ve yiiksek uyum gosteren bireylerden (sirasiyla 25,8+10,8 g/giin ve
30,4+14,9 g/gin; 8,7+£8,7 g/giin ve 10,0+£7,1 ¢/giin) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Coziinmez lif alimi miktar1 Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosterenlerde daha yiiksek (16,3+6,4 g/giin) olsa da tim Akdeniz diyeti uyum
kategorileri arasinda anlamli bir fark oldugu (sirasiyla 13,4+7,2 g/giin ve 16,3+6,4
0/glin) gorilmistir (p<0,05). Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren grupta lif

miktarlarinin anlamli olarak daha diisiik bulunmasi beklenilen bir sonugtur.

Akdeniz diyeti mikro besin ogeleri yoniinden zengin bir beslenme modelidir. Bir
derlemeye gore Akdeniz diyetine baglilik, daha iyi bir beslenme profili ile
iliskilendirilmistir. Akdeniz diyetine bagliligin yiiksek oldugu bireylerde mikro besin
alimi yetersizliginin daha az goriilebilecegi belirtilmektedir (Castro-Quezada ve ark.,
2014). Yetiskin bireylerde Akdeniz diyeti uyumuna gore C vitamini, B6 vitamini, folat
ve magnezyum alim miktarlarinin spesifik olarak kiyaslandigi bir calismaya
rastlanilmasa da, Fransa'da yasli bireylerde yapilan bir ¢alismada C vitamini, B6
vitamini, folat ve magnezyum alim miktarlarinin kadin ve erkek bireylerde Akdeniz
diyetine uyumla birlikte arttigi (Akdeniz diyeti uyumlarma gore bireylerin giinliik
vitamin ve mineral alimlari sirasiyla C vitamini E: 74,7+63,6 mg; 84,74+60,52 mg;
95,254+67,72 mg ve K: 74,05+57,53 mg; 82,16+57,01 mg; 92,10+66,30 mg; B6 vitamini
E: 1,52+0,54 mg; 1,69+0,62 mg; 1,68+0,58 mg ve K: 1,22+0,51 mg; 1,34+0,53 mg;
1,42+0,58; Folat E: 271,3£119,9 pug; 305,2+128,7 png; 325,9+1445 pg ve K:
230,8+125,9 ug; 257,9+119,8 pg; 294,0+143,6 ug; Magnezyum E: 276,0+78,5 mg;
294.7+83,3 mg; 301,2+80,0 mg ve K: 221,0+71,5 mg; 235,1+74,8 mg; 252,6+83,7 mQ)
saptanmistir (Feart, ve ark., 2012). Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde yapilan bir
calismada ise bireylerin C vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, folat ve magnezyum alim
miktarlar1 ile Akdeniz diyeti kalite indeksi skorlar1 arasinda pozitif korelasyonlar
bulunmustur (Giimiis ve Yardimei, 2020). Bu ¢alismada da benzer sekilde Akdeniz
diyetine diisiik uyum gosteren bireylerin C vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, folat ve
magnezyum alim miktarlarinin Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerden
daha diisiik oldugu saptanmustir (sirasiyla C vitamini 67,9+51,2 mg/giin ile 111,7+69,1
mg/giin; Bl vitamini 0,94+0,4 mg/giin ile 1,1+0,5 mg/giin; B6 vitamini 1,3+0,5 mg/giin
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ile 1,6+0,6 mg/giin; folat 305,3+178,3 pg/giin ile 369,1£193,3 pg/giin; magnezyum
289,0+109,3 mg/giin ile 348,1+147,3 mg/giin; p<0,05).

Giincel Akdeniz diyet piramidine gore her giin 68iin basina en az biri ¢ig olmak {izere
giinliik en az 2 porsiyon sebze; farkli renk ve ¢esitte 6giin basina 1-2 porsiyon meyve
tiketimi Onerilmektedir (Lluis Serra-Majem ve ark., 2020). Calismada katilimcilarin
Akdeniz diyeti uyum durumlarina gore besin gruplarindan tiiketim miktarlar
degerlendiildiginde (Tablo 4.6.7) Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren grupta dahi
giinliik sebze tiiketiminin Akdeniz diyet piramidi Onerilerinden daha diisiik oldugu
(183,4+153,2 g/giin) goriilmektedir. Meyve tiiketimin ise Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosteren Dbireylerde (237,5+173,5 g/glin) Akdeniz diyet piramidindeki Onerilen
miktarlara yaklagtigi saptanmaktadir. Akdeniz diyet piramidine gore siit iirlinlerinin
giinlik 1limh diizeyde (maksimum 2 porsiyon) tliketimi Onerisi, calismadaki
katilimcilarin siit ve siit Girtinleri tiikketim miktarlarina (Akdeniz diyeti uyum gruplarina
gore sirasiyla 180,9+160,2 g/giin, 183,1£138,3 g/giin, 191,1+131,3 g/giin) uygunluk
gostermektedir. (Lluis Serra-Majem ve ark., 2020). Akdeniz diyet piramidine gore beyaz
etin haftalik 2 porsiyon ve yumurtanin haftalik 2-4 porsiyon tiiketimine yer verilirken;
balik ve deniz iiriinlerinin ise haftada 2 porsiyondan fazla alinmasi Onerilmektedir.
Bunlarin yani sira islenmis et ve kirmizi etin ise haftada maksimum 1-2 porsiyonla
siirlandirilmas:  gerekmektedir (Lluis Serra-Majem ve ark., 2020). Calismadaki
bireylerin et ve et tirlinlerinlerinden tiiketim miktarlar1 ise Akdeniz diyetine diisiik orta
ve yiiksek uyum gosteren gruplarda sirasiyla 122,4495,7 g/giin, 122,3+90,1 g/giin ve
114,7+91,5 g/giin seklindedir. Ancak bireylerin et grubu tiiketim miktarlarinin Akdeniz
diyet piramidine gore kiyaslanabilmesi i¢in yumurta, balik ve deniz iirlinleri, kirmizi et

ve islenmis etin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kohort bir c¢aligmada, beklenildigi iizere Akdeniz beslenme modeli ile giinliik
zeytinyag1, kiimes hayvanlari, balik, az yagl siit tirinleri, baklagiller, meyve ve sebze
tiikketimi iligkili bulunmustur (Serra-Majem ve ark., 2009). Universite 6grencilerinde
yapilan bir calismada ise toplam sebze ve meyve tiiketimi ile Akdeniz diyeti skoru
arasinda pozitif bir iligki bulunurken tatli, ¢ikolata ,cips, tuzlu atistirmalik ve alkolsiiz

sekerli icecek tiiketimi ile Akdeniz diyeti skoru arasinda ise negatif bir iliski
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saptanmistir (Vélez-Toral ve ark. 2021). Bu c¢aligmada ise Akdeniz diyetine uyum
arttikga tahil, ekmek ve ekmek yerine gecen besinlerin tiikketiminin azaldig1 saptanirken
(p<0,001) meyve tiiketiminin Akdeniz diyetine uyum ile arttigr bulunmustur (p<0,001).
Akdeniz diyetine diisiik uyum goOsteren bireylerde orta ve yiikksek uyum gosteren
bireylere kiyasla daha diisiikk miktarda giinliilk yagli tohum tiiketildigi bulunurken
(p=0,001), giinliilk daha yiliksek miktarda bal, recel, seker vb. tatlilarin tiiketildigi
belirlenmistir (p=0,004) (Tablo 4.6.7).

5.7. Katiimecilarin Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeylerine iliskin Bilgiler

Yetiskin bireylerde depresyon, anksiyete ve stres toplumda giinden giine 6nemli bir
oranda artis gosteren yaygin psikolojik sorunlardir (Epel et al., 2018; Firth, Solmi, et al.,
2020). Diinyada yaklasik 280 milyon kisinin depresyondan etkilendigi diisiiniilmektedir
(https://mwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression, Erisim tarihi 20 Agustos
2022). Toplumun %33,7'sinin ise yasami boyunca en az bir kez anksiyete
bozukluklarindan etkilendigi belirtilmektedir (Bandelow ve Michaelis, 2022).

Klinik olmayan yetiskin 6rneklemde DASS-21 6l¢egi kullanilarak yapilan bir ¢alismada
depresyon puan ortalamasi 5,7+8,2; anksiyete puan ortalamasi 4,0+6,3 ve stres puan
ortalamasi ise 8,1+7,6 olarak bulunmustur (Sinclair ve ark., 2012). DASS-21 6l¢eginin
kullanildig1 yetigkin bireylerle yapilan bir diger ¢aligmada depresyon puan ortalamasi
2,3842,69; anksiyete ortalamasi1 4,084+3,12 ve stres puanlari ortalamasinin 4,08+3,12
oldugu saptanmistir (Donmez ve Celikkaleli, 2021). Bu c¢alismada ise katilimcilarin
toplam depresyon puan ortalamasi 4,5+3,8; anksiyete puan ortalamast 3,1+3,1 ve stres
puan ortalamast ise 5,3+3,3'tir (Tablo 4.7.1). Depresyon, anksiyete ve stres
siniflamasina gore katilimeilarin ¢ogunlugunun normal grupta oldugu gorilmistiir

(Tablo 4.7.2).

Bazi c¢alismalarda hormonal farkliliklardan dolayr depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek olabilecegi belirtilmektedir (Eid,
Gobinath, & Galea, 2019; Rincon-Cortés, Herman, Lupien, Maguire, & Shansky, 2019).
Bu ¢alismada ise cinsiyete gore depresyon, anksiyete, stres puanlar1 ve diizeylerinde

herhangi bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Daha genis 6rneklemli yapilacak
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caligmalarda cinsiyete gore depresyon, anksiyete, stres puanlari ve diizeyleri arasinda bir

fark goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Yas ile depresyon arasinda bir iliski olabilecegi diisiiniilmektedir. 20-89 yas araligindaki
genel popiilasyonda yiiriitiillen bir ¢calismada depresyon puanlarinda ve prevalansinda
yagla birlikte dogrusala yakin bir artis oldugu bulunmustur (Stordal ve ark., 2003).
Ayaktan tedavi goren hastalarda depresyon ve depresif belirti prevalanslarini inceleyen
bir meta-analize gore ise en diisik depresyon oranlarinin 30 yas altinda oldugu
goriilmiistir (Wang ve ark., 2017). Ancak bunlarin aksine iilkemizde geng yetiskin
bireylerde depresif semptomlarin yiiksek oldugunu gosteren bir¢ok ¢alismada mevcuttur
(Iskender ve ark., 2018; Ulas ve ark., 2015). Bu ¢alismada da yas ile depresyon arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (r= - 0,121; p<0,05)
(Tablo 4.10).

Gutiérrez-Rojas ve ark. yaptigi calismada medeni durum ile depresyon arasindaki iliski
incelenmis olup; bekar olma durumu ile major depresyon riski arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (Gutiérrez-Rojas ve ark., 2020). Bu calismada da benzer sekilde bekar
bireylerde evli bireylere kiyasla depresyon skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.7.3).

Bir derlemeye gore ekonomik kosullarin bireylerin mental saghigini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Silva ve ark. , 2020). Ekonomik kriz dncesi dénem (2008-2009) ile
ekonomik kriz déneminin (2012-2013) karsilastirildigi bir ¢alismada ekonomik kriz
doneminde antidepresan kullaniminin kriz Oncesi doneme gore artis gosterdigi,
katilimcilarda major depresif bozukluk oraninin ise %39'dan %61'e yiikseldigi
saptanmistir (Sicras-Mainar ve Navarro-Artieda, 2015). Bunu destekler nitelikte bu
caligmada da ekonomik durumu daha kotii olan bireylerin daha yiiksek depresyon ve
stres skorlarina sahip oldugu bulunmustur (sirasiyla p<0,001 ve p<0,05) (Tablo 4.7.3).
Ayrica gelir durumu ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda da negatif bir iliski
saptanmistir (sirastyla r= -0,220 p<0,001; r= -0,128 p<0,001 ve r= -0,128; p<0,05)
(Tablo 4.10).
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Genel olarak fiziksel aktivitenin mental hastalik riskini azalttigi ve mental saglig
korudugu belirtilmektedir (Sema ve ark., 2014). Ulkemizde yapilan bir calismada
fiziksel aktivite ile depresyon arasinda negatif yonde yiiksek bir korelasyon bulunmustur
(r:-0.75 p<0,05) (Neslihan ve Bademli, 2017). Bu c¢alismada ise fiziksel aktivite ile
depresyon ve stres arasinda bir iliski yok iken (p>0,05); fiziksel aktivite ile anksiyete
skorlar1 arasinda negatif bir iligski oldugu bulunmustur (r=-0,131; p<0,05) (Tablo 4.24).
Fiziksel aktivitenin 6zellikle de diizenli egzersizin; mitokondriyel fonksiyon, mTOR
(rapamisin protein kompleksinin  memeli hedefi), endorfinler, nérotransmiterler,
hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen ve termojenik hipotez dahil olmak fizere cesitli
fizyolojik ve biyokimyasal mekanizmalar yoluyla depresyon, anksiyete ve stres tizerinde
olumlu etkileri oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte egzersizin inflamasyonu
azalatarak daha iyi bir ruh halini destekleyebilecegi de belirtilmektedir (Mikkelsen ve
ark., 2017). Ayrica egzersizin benlik saygisi, 6z-yeterlilik gibi cesitli psikososyal
mekanizmalarla da mental saglig1 korudugu ifade edilmektedir (Kandolo ve ark., 2019).

Yetiskin 6rneklemde yapilan gozlemsel bir ¢alismada uyku Kalitesi ile depresyon,
anksiyete ve stres skorlar1 arasinda bir iliski bulunmustur. Depresyon, anksiyete ve stres
degiskenliginin %10,1'ini, %12,3'linii ve %]13,1'ini agiklayarak birden ¢ok varyans
kaynagi oldugunu gosteren modelde uyku Kalitesi daha iyi bir psikolojik durum ile
iliskilendirilmistir (Jodo ve ark., 2018). Bu ¢alismada da uyku saatleri diizenli olan
katilimcilarin olmayanlara gore daha diisiik depresyon, anksiyete ve stres skorlarina
sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.7.3). Uykunun duygusal durum tizerindeki
etkisinin altinda yatan mekanizmalar net olmasa da uyku problemi yasayan bireylerin
beynindeki limbik sistemlerinde bazi degisiklikler olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica
REM uykusuna bagli mekanizmalarin ve uyku eksikligine bagh enerji kaybinin da uyku
ve duygusal durum arasindaki iliskiyi agiklayabilecegi diisiiniilmektedir (Kahn ve ark.,
2013).

Sigara ve tiitiin drinleri kullaniminin psikolojik saglik ile iligkili oldugu ifade
edilmektedir (Prochaska ve ark., 2017). Epidemiyolojik bir ¢alismada anksiyete ve
komorbid anksiyete ile depresyon sigara kullanimiyla iligkilendirilmistir (Mykletun ve

ark., 2008). Bunu destekler nitelikte bu c¢alismada da sigara kullananlarin
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kullanmayanlara gore daha yiliksek anksiyete skorlarma sahip oldugu goézlenmistir

(p<0,05) (Tablo 4.7.3).

Depresyon ve anksiyetenin istah regiilasyonuna etkisi farklilik gosterse de genel olarak
depresyon ve anksiyete durumlarinda istahin baskilandig1 goriilmektedir (Rao ve ark.,
2008). Yetiskin bireylerde yapilan bir ¢alismada kadin ve erkeklerde 6giin atlama ile
depresyon anlamli olarak iligkilendirilmistir. Ayrica kadinlarda aksam yemegini atlama
(%7,2) ve tek basina yeme (%7,2) aile ile aksam yemegi yiyenlerden (%4,3); kahvaltiy
atlama (%6,1) ve tek basina yeme (%6,0) aile ile kahvalti edenlerden (%3,5); 06gle
yemegini atlama (%13,8) ve tek basma yeme (%5,2) aile ile 6gle yemegi yiyenlerden
(%4,4) anlamli olarak daha yiiksek depresyon prevelansina sahip olma ile
iliskilendirilmistir (Lee ve Kim, 2021). Yetiskinlerdekine benzer sekilde yash bireylerde
yapilan kesitsel bir ¢alisgmada da 6giin atlamanin depresyon ve anksiyete ile iligki oldugu
gosterilmistir  (Anderson, 2020). Stresin de istah regiilasyonuna etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Bireysel farkliliklar goriilse de genel olarak kronik streste artan yeme
istegi, akut streste ise azalan yeme istegi goriilmektedir (Ans ve ark., 2018). Bu
calismada da ana 6giin atlayanlarin atlamayanlara kiyasla daha yiiksek anksiyete ve stres
skorlarma sahip oldugu gorilmistiir (p<0,05) (Tablo 4.7.3). Ayrica ¢alismalarda besin
tercihlerinin de psikolojik durumlardan etkilendigi; depresyon, anksiyete ve stres
durumlarinda enerji, seker ve yag igerigi yiiksek besinlerin tercihinin arttig
belirtilmektedir (Ans ve ark., 2018; Rao ve ark., 2008). Dolayisiyla bu ¢alismada da
cips, ¢ikolata, kraker biskiivi vb. paketli iiriin tiiketme siklig1 ile depresyon, anksiyete ve
stres arasinda (sirasiyla r = 0,180 r=0,198 r=0,174 p<0,05); fast-food tiikketme siklig1 ile
de anksiyete ve stres arasinda pozitif bir iliski oldugu goériilmistiir (sirastyla r=0,123
r=0,106; p<0,05) (Tablo 4.10).

5.8. Katihmcilarin Hollanda Yeme Davramisi Anketine Iliskin Bilgileri

Hollanda Yeme Davranisi Anketi; duygusal yeme (olumsuz duygulara tepki olarak
gerceklestirilen yeme davranisi), digsal yeme (yemegin goriintiisiine veya kokusuna
yonelik gelistirilen yeme davranisi) ve kisitlayici yeme (kilo almamak igin gosterilen
daha az yeme davranisi) davraniglarimi degerlendiren ii¢ alt boyuttan olusmaktadir

(Bozan ve ark., 2011).
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Kadmlarin erkeklere kiyasla duygusal durumlara daha hassas oldugu one siiriilmekte ve
buna bagli olarak da duygusal yeme davranisi gelistirmeye daha agik olduklar
belirtilmektedir (Akdevelioglu ve Yoriisiin, 2019). Buna paralel sekilde bu ¢alismada da
kadinlarda duygusal yeme skorlarinin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8.1). Ayrica genel olarak kadinlarin erkeklere kiyasla
besin alimini kisitlamak igin toplumda daha fazla sosyal baski altinda hissettikleri
vurgulanmaktadir (Kemp ve ark., 2013). Bunu destekler nitelikte bu g¢alismada da
kisitlayict yeme skorlarinin kadinlarda erkelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir

(p<0,001) (Tablo 4.8.1).

Uyku kalitesi ile yeme davranislarinin arastirildignt bir ¢aligmada uyku kalitesi ile
duygusal yeme, kisitlayict yeme ve digsal yeme arasinda herhangi bir iligki olmadigi
ifade edilmistir (Lotfi, ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada ise diisiik uyku kalitesine
sahip bireylerde yiiksek uyku kalitesine sahip bireylere kiyasla duygusal ve dissal yeme
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunurken; kisitlayicit yeme skorlarinda anlamli bir
farklilik olmadigi goriilmiistiir (Dweck, ve ark., 2014). Bu ¢alismada ise uyku saatleri
diizenli olan katilimcilarin daha yiiksek kisitlayict yeme puanmna sahip oldugu

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.8.2).

Yeme davranislari ve beslenme egitimi almayla ilgili yetiskin popiilasyonda yapilan ¢ok
sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Kadin dansgilarda yapilan bir ¢alismada; beslenme
egitimi miidahalesinden sonra bireylerin duygusal yeme ve digsal yeme skorlar
degismezken; kisitlayici yeme skorlarinin anlamli olarak azaldigr gorilmistiir
(Yannakoulia ve ark., 2002). Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada beslenme
ve diyetetik boliimiinde egitim alan Ogrencilerin diger boliimlere kiyasla diyet
kisitlamalarinin daha fazla oldugu ancak bunun yeme bozuklugu tanisi agisindan bir
fark olusturmadigi belirtilmistir (Korinth ve ark., 2010). Bu g¢alismada ise daha once
beslenme egitimi aldigini belirten bireylerin egitim almayan bireylere gére daha yiiksek

kisitlayict yeme skoruna sahip oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.8.2).

Ulkemizde iiniversite &grencilerinde yapilan bir calismada daha 6nce diyet yapan
ogrencilerin duygusal yeme ve kisitlayict yeme skorlarinin  diyet yapmanlardan daha

yiiksek oldugu gosterilmistir (Akdevelioglu ve Yorisiin, 2019). Bu c¢alismada ise
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herhangi bir diyet uyguladigini belirten bireylerin kisitlayici yeme ve digsal yeme
skorlar1 diyet yapmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.8.2).

Yeme davraniglart besin tercihlerimizi etkileyebilmektedir. Bir ¢alismada duygusal
yemenin tatl yiyecekler, abur cubur ve atigtirmalik tiilketiminin ana belirleyicisi oldugu,
digsal yemenin ise tath yiyeceklerin alimi ile iligkili oldugu saptanmistir (Shukri ve
Noor, 2017). Baska bir ¢alismada ise duygusal yeme ve dissal yeme ile fast-food ve
atistirmalik tiiketimi arasinda pozitif bir iliski bulunurken; kisitlayici yeme ile sekerli
yiyeceklerin tiiketimi arasinda negatif bir iliski saptanmistir (Paans ve ark., 2019). Bu
calismada ise Cips, ¢ikolata, kraker, biskiivi vb. paketli iiriin tiketim siklig1 ile kisitlayici
yeme arasinda negatif iliski (= -0,253 p<0,001); duygusal yeme (r=0,125 p<0,05) ve
digsal yeme (r=0,330 p<0,001) arasinda ise pozitif iliski saptanmustir. Fast-food tiikketme
sikligi ile kisitlayict yeme arasinda negatif bir iliski (= -0,260 p<0,001) var iken,
duygusal yeme (r=0,159 p<0,05) ve dissal yeme (r=0,267 p<0,001) arasinda pozitif bir
iliski oldugu gortilmistiir (Tablo 4.10).

Kadinlar lizerinde yliriitiilen bir ¢aligmada yas ile digsal yeme iligkili bulunurken; yas ile
duygusal ve kisitlayici yeme arasinda ise bir iliski bulunamamistir (Cebolla ve ark.,
2014). Yetiskin bireylerde yapilan bir ¢alismada ise 55-65 yas arasi kisilerde hem
duygusal yeme hem de digsal yeme en diisiik diizeyde bulunurken; 18-24 yas arasi
kisiler arasinda bu yeme davranislarinin en yiiksek diizeyde oldugu gozlenmistir.
Kisitlayici yeme davranist ile yas gruplart arasinda ise anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Matachowska ve ark., 2021). Voleybol sporcularinda yapilan bir diger
calismada ise yas gruplarina gore dissal yeme ve duygusal yeme skorlarinda bir farklilik
saptanmaz iken; kisitlayict yeme skorlarinin yiiksek yas gruplarinda daha fazla oldugu
bulunmustur (Mutlu ve ark.,2022). Bu c¢alismada da yas ile duygusal yeme ve digsal
yeme arasinda bir iliski gorilmezken (p>0,05); yas ile kisitlayic1 yeme arasinda pozitif
yonde bir iliskinin oldugu goériilmiistiir (r=0,130; p<0,05) (Tablo 4.10).

Egitim seviyesi arttikca bireylerin beden algis1 ve yeme davraniglari arasindan da
kisitlayict yeme davranisinin degisebildigi gozlenmektedir. Mutlu ve ark. caligmasinda

kisitlayict yeme davranisi ile egitim durumu arasinda bir iligki saptarken, duygusal yeme
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ve kisitlayict yeme davranislart ile egitim durumu arasinda bir iliski bulunamamistir.
(Mutlu ve ark., 2022). Bu g¢alismada ise egitim diizeyi ile dissal yeme arasinda zayif
pozitif (r=0,161; p<0,05) bir iliski saptanirken; egitim diizeyi ile duygusal yeme ve
kisitlayict yeme davranislari arasinda bir iliski bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Ofis c¢alisanlarinda yapilan bir c¢alismada kadinlarda fiziksel aktivite ile yeme
davraniglar1 arasinda bir iliski bulunamazken, erkeklerde fiziksel aktivite ile kisitlayici
yeme davranigi arasinda pozitif bir iligski oldugu saptanmistir (Giil & Yildirim, 2022).
Universite dgrencilerinde yapilan bir diger calismada ise katilimeilarin fiziksel aktivite
skoru ile duygusal yeme, digsal yeme ve kisitlayict yeme skorlari arasinda bir iliski
bulunamamistir (Diiz & Aytekeli, 2020). Bu ¢alismada ise fiziksel aktivite ile duygusal
yeme ve dissal yeme arasinda bir iligki saptanamazken (p>0,05); literatiire benzer
sekilde fiziksel aktivite ile kisitlayici yeme arasinda zayif diizeyde pozitif bir iliski
saptanmustir (r=0,137 p<0,05) (Tablo 4.10).

Yeme davraniglarinin antropometrik odlgtimlerle de iliskili oldugu belirtilmektedir.
Kadinlarla yiiriitiilen bir calismada BK1 arttikca duygusal yeme ve digsal yemenin arttig1
goriilmiistiir (Cebolla ve ark., 2014). Ulkemizde yetiskin bireylerde yapilan bir
calismada fazla kilolu ve obez bireylerde kisitlayici yeme ve duygusal yeme puaninin
(sirastyla 25,9+£8,10 ve 32,4+13,26; 25,5£7,27 ve 31,4+2,2) normal viicut agirligina
sahip olanlara kiyasla (23,8+8,10 ve 28,8+12,30) daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Ayyildiz ve ark., 2021). Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada ise BKI ve bel
cevresinin duygusal yeme ve kisitlayici yeme skorlari ile pozitif iligkili; boyun
cevresinin kisitlayict yeme skoruyla pozitif iliskili; bel ¢evresi/kalga oraninin ise
duygusal yeme skoruyla pozitif iligkili oldugu bulunmustur (Cil ve ark., 2020). Bu
calismada ise BKI ile duygusal yeme arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (r= 0,119
p<0,05). Bel gevresi, bel cevresi/ kalga cevresi orani, bel ¢evresi/ boy uzunlugu orani,
boyun ¢evresi gibi diger antropometrik dl¢iimler ile yeme davranigi puanlari arasinda ise
anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 4.10). Daha biiyiik 6rneklemli
caligmalarda bu antropometrik Ol¢limlerle yeme davranislari arasinda bir iligkinin

saptanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Yeme davraniglarinin bireylerin psikolojik durumdan etkilenebilecegi belirtilmektedir.
Ozellikle duygusal yeme, olumsuz duygulara tepki olarak yeme egilimi seklinde ifade
edilmektedir. Duygusal yeme davranisi gosteren bireyler kizginlik, anksiyete, depresyon
vb. duygu durumlarina karsi asirt bir yeme davranisi gosterebilmektedir (Serin ve
Sanlier, 2018). Obezitesi olan yetiskin bireylerle yapilan bir ¢alismada anksiyete ile
duygusal yeme arasinda bir iligki oldugu bulunmustur. Anksiyete semptomlar1 gosteren
bireylerin duygusal yeme puanlart gostermeyen bireylere kiyasla daha yiiksek
bulunurken; kisitlayici1 yeme puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Cifuentes ve
ark., 2022). Yetiskin bireylerde yapilan bir ¢alismada ise stres ile duygusal yeme iliskili
bulunmustur (Carpio-Arias ve ark., 2022). Baska bir kesitsel ¢alismada major depresif
bozukluk ile depresif semptom diizeyi duygusal yeme ve digsal yeme ile pozitif olarak
iliskilendirilirken; depresyon ile dissal yeme arasinda bir iliski saptanamamistir (Paans
ve ark., 2018). Adélesanlarla yapilan bir ¢alismada depresyon skoru ile duygusal yeme
skoru arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (Giines ve ark., 2019). COVID-19 sosyal
izolasyon siirecinde hemsirelik boliimii  6grencileriyle yapilan bir calismada ise
depresyon, anksiyete ve stres skorlari, duygusal yeme ve digsal yeme ile iligkili
goriiliirken; kisitlayici yeme ile arasinda iligski saptanamamistir (Ugurlu ve ark., 2021).
Bu ¢alismada ise depresyon, anksiyete, stres ile kisitlayici yeme arasinda anlamli bir
fark yok iken (p>0,05); hem duygusal yeme (sirasiyla r=0,342; r=0,288; r=0,231;
p<0,001) hem de dissal yeme arasinda pozitif bir iliski saptanmigtir (sirastyla r=0,296;
r=0,283; r=0,243; p<0,001) (Tablo 4.10).

5.9. Akdeniz Diyeti ile Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyleri Arasindaki iliski

Beslenmenin mental sagliga etkisi son yillarda oldukg¢a ilgi ¢ekici bir konu haline
gelmistir. Bu baglamda, Akdeniz diyetine baghiligin mental sagligi koruyucu ve

depresyon riskini azaltici bir rolii olabilecegi diisiiniilmektedir (Firth ve ark., 2020).

Elli yas ve istii yetiskinlerde yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada, Akdeniz diyetine
uyumun depresif semptom diizeyleri ile negatif iliskili oldugu gorilmistir (Vall
Castelld ve Tubianosa, 2020). On binin iizerinde kisi ile yapilan yaklasik 4 yil takipli bir
calismada Akdeniz diyetinin depresif semptomlar iizerinde koruyucu bir rolii oldugu
belirtilmistir (Sanchez-Villegas ve ark., 2009). Yetiskin bireylerde yapilan 13 yil takipli
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bir diger calismada ise Akdeniz diyeti depresif semptomlarin daha az niiksetmesiyle
iliskilendirilmistir (Recchia ve ark., 2020). On bes binin iizerinde yetiskin birey ile
yapilan epidemiyolojik uzun dénem takipli bir calismada da Akdeniz diyetine uyum ile
depresyon riski arasinda negatif bir iliski oldugu gozlenmistir (Fresan ve ark., 2019).
Yetiskin bireylerde yapilan baska bir epidemiyolojik ¢alismada da Akdeniz diyetine
uyumu orta ve yiiksek olanlarda Akdeniz diyeti ile depresyon riski arasinda negatif bir
iliski oldugu saptanmistir (Ruiz-Estigarribia ve ark., 2019). Elli bes yas {istii bireylerde
yapilan bir ¢alismada uzun dénem depresif semptom 6ykiisii olan bireylerin Akdeniz
diyet puanlari, depresif semptom Oykiisli olmayan bireylere kiyasla anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (Elstgeest ve ark., 2019). Ispanya'da yetiskin bireylerde yapilan
epidemiyolojik bir ¢alismada Akdeniz diyeti ile depresyon riski arasinda negatif bir
iliski belirlenmistir (Sanchez-Villegas ve ark., 2016). Avustralya'da orta yas kadinlarla
yapilan uzun donem takipli bir baska c¢alismada ise Akdeniz diyeti ile depresif

semptomlar arsinda negatif bir iliski oldugu gézlenmistir (Lai ve ark., 2016).

Akdeniz diyeti ve depresyon iliskisini gosteren uzun dénem takipli ¢alismalarin yaninda
Akdeniz diyeti ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iliskilere odaklanan kesitsel
calismalar da mevcuttur. Akdeniz adalarinda 65 yas istii bireylerle yapilan kesitsel bir
aragtirmada Akdeniz diyetine uyumlu beslenmenin, depresif belirtiler {izerinde olumlu
etkilerinin oldugunu ortaya konulmustur (Skarupski ve ark., 2013). COVID-19 pandemi
doneminde internet iizerinden yapilan kesitsel bir calismada Akdeniz diyeti skorlari
arttikca anksiyete skorlarinin azaldigini belirtmistir (Kaufman-Shriqui ve ark., 2021).
Benzer sekilde COVID-19 pandemi doneminde iilkemizde internet iizerinden yetiskin
bireylerle yapilan bir diger arastirmada da Akdeniz diyetine baglilikta 1 puanlik artigin
depresyon puaninit 3 birim, anksiyete puanini 3,4 birim azalttig1 gosterilmistir. Akdeniz
tipi beslenmeye bagliligin artirilmasinin, COVID-19 pandemisi sirasinda depresyon ve
kaygiy1 azaltmada etkili oldugu saptanmustir (Ozcan ve ark., 2021). Yetiskin bireylerde
yapilan bir ¢alismada; Akdeniz diyetine uyumun daha az mental stresle iligkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica meyve, sebze, baklagil ve zeytinyag: tiikketimi ile mental stres
arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur (Salvatore ve ark., 2019). Universite
ogrencilerinde yapilan kesitsel bir calismada sinav kaygisi ve akademik stres ile Akdeniz

diyeti arasinda negatif bir iliski saptanmustir (Trigueros ve ark., 2020). Iran'da 3172
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yetiskin bireyle yapilan kesitsel bir ¢alismada Akdeniz diyetine baglilik ile depresyon,
anksiyete, stres arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir (Sadeghi ve ark., 2021).
Ankara'da kadin yetigkin bireylerle yapilan kesitsel bir ¢alismada da Akdeniz diyetine
yiiksek uyum gosteren katilimcilarda diisik uyum gosteren katilimcilara kiyasla
depresyon, anksiyete ve stres risklerinin azaldigi saptanmistir. Akdeniz diyetine uyum
skorlar1 ile depresyon, anksiyete ve stres skorlari arasinda negatif bir iliski oldugu
belirtilmistir (A¢ik, ve ark., 2022). Hollanda'da yetiskin bireylerle yapilan kesitsel bir
calismada da Akdeniz diyet skoru ile depresyon ve anksiyete arasinda negatif bir iligki
saptanmistir  (Gibson-Smith ve ark., 2020). Baska bir kesitsel ¢alismada ise
katiimcilarin  mevcut bir depresyon ve anksiyete bozukluguna sahip olmalari, diisiik
Akdeniz diyet skoruyla iliskilendirilmistir (Gibson-Smith ve ark., 2018). Bunlarin
yaninda 65 yas iistii yash bireylerde yapilan randomize kontrollii bir calismada alt1 aylik
Akdeniz diyeti miidahalesinin depresif semptomlarin baslangicini azalttigi saptanmistir

(Knight ve ark., 2015).

Akdeniz diyeti ile depresyon, anksiyete ve stres iligkisine dair daha farkli sonuglar
ortaya koyan calismalar da mevcuttur. 40-75 yas araligindaki bireylerle yapilan kohort
bir ¢calismada Akdeniz diyet skoru gruplar arasinda depresif semptomlarin insidansinda
bir farklilik bulunamamstir (Gianfredi ve ark., 2021). Ispanya'da 75 yas iistii bireylerde
yapilan bir bagka calismada Akdeniz diyet Oriintlisii ile depresyon skorlari iligkili
bulunamamaistir (Hernandez-Galiot ve Goiii, 2017). Prospektif kohort bir ¢alismada orta
yas erkeklerde Akdeniz diyetine bagliligin artmasi azalan depresif semptomlarla iligkili
bulunurken; kadinlarda anlamli bir iliski gézlenememistir (Adjibade ve ark., 2018).
Baska bir kesitsel calismada Akdeniz diyeti, anksiyete ile negatif korelasyon
gosterirken; depresyon ile pozitif korelasyon gostermistir (Vassou ve ark., 2021).
Yunanistan'da 50 yas istii, kardiyovaskiiler hastaligi ve baska herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan bireylerle yapilan bir ¢alismada ise Akdeniz diyeti ile anksiyete
arasinda bir iliski gézlenememistir (Masana ve ark., 2019). Kadin adélesanlarda yapilan
bir bagka kesitsel calismada ise Akdeniz diyetine uyum, depresyon durumu ile iliskili
bulunurken; anksiyete ve stres durumlari ile iligkili bulunamamistir (Tehrani ve ark.,
2018).
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Dolayisiyla literatiirde birbirinden farkli sonuglar ortaya koyan calismalar olsa da genel
olarak Akdeniz diyeti ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda negatif bir iliskinin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle Akdeniz diyeti ve depresyon iliskisi iizerine
yapilan uzun dénemli ¢alismalar Akdeniz diyetinin depresyona karsi koruyucu etkisini

vurgulamaktadir (Fresan ve ark., 2019; Sanchez-Villegas ve ark., 2009).

Bu calisma da literatiirle paralel olarak Akdeniz diyeti ve depresyon, anksiyete, stres
arasinda orta diizeyde negatif bir iliski oldugunu saptanmustir (sirasiyla r= -0,436 ve
p<0,001; r= -0,405 ve p<0,001; r=-0,401 ve p<0,001). Yani Akdeniz diyetine uyum
puani arttikga depresyon, anksiyete ve stres skoru orta diizey bir iliski ile azalmaktadir
(Tablo 4.9.4). Bununla birlikte Akdeniz diyetine bagliligin yiiksek oldugu gruplarda
depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve skorlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0,001) (Tablo 4.9.1 ve Tablo 4.9.2).

Akdeniz diyetinin depresyondan koruyucu ve mental saghigi destekleyici etkisi altinda
yatan mekanizmalar net olmamakla birlikte; bazi biyolojik mekanizmalar tizerinde
yogunlasilmaktadir. Depresyon ve c¢esitli duygudurum bozukluklarinda inflamasyonun
arttig1 distinilmekte (Firth ve ark., 2020); noéroinflamasyonun depresyon ve anksiyete
gelisiminde rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Madani ve ark., 2022). Akdeniz diyeti
ise p-karoten, tokoferoller, askorbik asit, polifenoller ve antosiyanin gibi
antioksidanlardan zengin bir beslenme modeli oldugundan oksidatif stresi azaltmaya
yardimc1 olarak sinirsel hasar1 Onleyebilmektedir (Shafiei ve ark., 2019). Ayrica
Akdeniz diyetinde yer alan omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri de anti-inflamatuar bir
etkiye sahiptir. Coklu doymamis yag asitlerinden EPA ve DHA hiicre membran
fosfolipidlerine katilmak i¢in inflamatuar 6zellige sahip arasidonik asit (ARA) ile yarisa
girerek, proinflamatuar eikozanoidlerin olusumunu azaltigi disiiniilmektedir. Bunun
yaninda tiimor nekroz faktor-alfa (TNF-a), interlokin-1 beta (IL-1p), interlokin-2 (I1L-2),
interlokin-6 (IL-6) ve interferon gama gibi pro-inflamatuar sitokinlerin salinimini
engelledigi belirtilmektedir. Ayrica EPA'nin niikleer faktér kappa B araciligiyla da TNF-
o ve IL-1 seviyelerini azaltign diisiiniilmektedir (Kalkuz ve Unal, 2020). Bunlara ek
olarak omega 3 yag asitleri hiicre zar1 yapisini ve islevini degistirmekte, hiicre iletigimini

etkileyebilmekte ve norotransmiter aktiviteleri gelistirebilmektedir. Tiim bunlarin

97



yaninda, inflamasyonu artirici etkisi oldugu belirtilen kirmiz et ve islenmis etler Akdeniz

diyetinde sinirl bir tiikketim ile karakterizdir (Shafiei ve ark., 2019).

Akdeniz diyetinde ¢esitli besin kaynaklarinda bulunan bazi B grubu vitaminleri, noral
sistemde homosistein  dongiisiinii  diizenleyen ve monoaminleri  sentezleyen
norokimyasal yollarda yer almaktadir (Shafiei ve ark., 2019). Folat ve B12 eksikliginde
homosistein seviyesi yiikselebilmekte ve bununla birlikte beyinde dopamin, norepinefrin
ve serotonin dahil ndérotransmiterlerin ve poliaminlerin sentezinde metillasyon
reaksiyonlar i¢in dénor olan S-adenosylmethioninin (SAM) seviyesi diisebilmektedir
(Bremner ve ark., 2020). Depresyon ile yiiksek serum homosistein seviyelerinin
iliskilendirildigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Bottiglieri, 2005). Bu baglamda folat, B6 ve
B12 vitaminlerinden yetersiz diyetlerin depresyonla iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Akdeniz diyeti folat, B6 ve B12 vitaminlerinden yeterli bir beslenme modeli oldugu i¢in
depresyon riskini azaltabilmektedir (Bremner ve ark., 2020). Bunu destekler nitelikteki
bir ¢aligmada da Akdeniz diyetine baglilik, serum homosistein seviyelerinde bir azalma

ile iliskilendirilmistir (Dedoussis ve ark., 2004).

Bagirsak mikrobiyotasinin psikolojik sagligi etkileyebilecegi son donemlerde artan
calisma sayisiyla karsimiza cikmaktadir. Bagirsak mikroorganizmalarinin bagisiklik
sistemini, noral yolaklar1 ve merkezi sinir sistemini uyardigi diistiniilmektedir. Bagirsak
beyin ekseninde yer alan serotonin, gama-aminobiitirik asit (GABA), dopamin gibi
noro-aktif maddeler bazi bagirsak mikroorganizmalarinca sentezlenebilmektedir.
Depresyon gibi bazi psikiyatrik hastaliklarin bozulmus bagirsak mikrobiyal dengesi ile
iligkili olabilecegi de One siiriilmektedir. (Dinan ve ark., 2019; Evrensel ve Ceylan,
2015). Bu baglamda Akdeniz diyeti bagirsak mikrobiyotasini koruyucu bir beslenme
modeli oldugundan psikolojik sagligi olumlu etkileyebilmektedir (Adan ve ark., 2019).
Akdeniz diyeti icerdigi besin bilesenleri nedeniyle bagirsak mikrobiyal cesitliligini
artirarak, bagirsakta kisa zincirli yag asitleri metabolitlerin tiretimini saglayarak ve
bagirsak bariyer fonksiyonunu koruyarak bagirsak mikrobiyotasi {izerinde olumlu etkiler

yaratabilmektedir (Merra ve ark., 2020).

Akdeniz diyeti sebze-meyve, tam tahilli besinler, baklagiller gibi bitkisel kaynaklardan
zengin bir beslenme modeli oldugu igin posa yoniinden zengindir. Posa genel olarak
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bagirsak sagligini gelistirici bir etki gostermektedir. Bunun yaninda bazi besinlerde
bulunan prebiyotikler bagirsakta metabolize olarak bifidobakteri gibi yararh
mikroorganizmalarin sayisin1 artirabilmektedir. Bu nedenle bazi prebiyotiklerin
psikolojik sagligi olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yiiksek lifli diyetlerin
depresif semptomlari azaltabilecegi de belirtilmistir (Dinan ve ark., 2019). Amerikali
yetiskinler iizerinde yapilan bir calismada tam tahilli besin tiiketimi daha diisiik
depresyon puanlar ile iliskilendirilirken (Kim ve ark., 2016); Japonya'da kadinlar
tizerinde yapilan bir diger kesitsel ¢alismada ise tam tahilli besin alimi ile depresyon

puanlar1 arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir (Sakai ve ark.,2017).

Akdeniz diyetinde yiiksek oranda bulunan bir diger besin bileseni olan polifenoller,
antioksidan o6zellik gostermekle birlikte bagirsak mikrobiyotasi {izerinde de olumlu bir
etkiye sahiptir. Polifenoller, bagirsakta metabolize edilerek yararli bakterilerin
cogalmasini saglamakta ve mikrobiyal dengeyi korumaktadir. Ayrica polifenollerin
norotransmiterlerin - homeostazi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu da

belirtilmektedir (Gantenbein ve Kanaka-Gantenbein, 2021).

Tiim bunlara ilaveten, Akdeniz diyetinde meyve, kuruyemis ve sebze tiiketimi yiiksek
oldugundan basta magnezyum olmak {izere ¢esitli minerallerin alimi da yiiksektir.
Calismalar, magnezyum aliminin 6zellikle depresyon olmak tizere psikiyatrik hastaliklar

tizerinde koruyucu etkisi oldugunu belirtmektedir (Madani ve ark., 2022).

Sonug olarak, Akdeniz diyetinin bir¢ok yoldan psikolojik sagligi koruyucu etkisi
mevcuttur. Bu c¢alismada da Akdeniz diyeti ile depresyon, anksiyete ve stres skorlari
arasinda negatif iliski oldugu goriilmistiir (sirastyla r= -0,436; r= -0,405; r= -0,401 ve
p<0,001). Akdeniz diyeti ile psikolojik saglik iliskisinin altinda yatan biyolojik
mekanizmalar tizerinde yogunlasilmis olmasina ragmen, bunlar heniiz tam olarak

netlestirilememistir.
5.10. Akdeniz Diyeti ile Yeme Davramislar: Arasindaki Tliski

Bireylerin yeme davranis1 aglik gibi fizyolojik faktorlerin yaninda duygusal, kiiltiirel,
sosyal, ¢evresel, ekonomik bir¢ok faktorden etkilenmektedir. (Emilien ve Hollis, 2017).

"Duygusal yeme", "digsal yeme" ve "kisitlayic1 yeme" temel olarak en ¢ok arastirilan
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yeme davranislar1 arasindadir (Bozan ve ark., 2011). Literatiirde duygusal yeme,
kisitlayict yeme ve digsal yeme davraniglart ile besin tiiketimi arasindaki iliskiyi
arastiran c¢alismalar olsa da bu yeme davraniglan ile spesifik olarak Akdeniz diyeti
arasindaki iligskiyi arastiran ¢alisma sayist olduk¢a smirlidir (Brogan ve Hevey, 2013;
Newman ve ark 2007; O'Connor ve ark., 2008; Paans ve ark., 2019).

Duygusal yeme davranisi ve digsal yeme davranisi ile beslenme tarzi arasindaki iligkiyi
inceleyen, 30’un iizerinde BKl'ye sahip bireyler ile yapilan bir calismada duygusal ve
dissal yeme davranisinin sekerlemeler, alkolsiiz igecekler gibi yag ve seker igerigi
yiiksek besinlerin tiiketimiyle pozitif iliskili oldugu bulunmustur (Brogan ve Hevey,
2013). Bagka bir ¢alismada digsal yeme davranisi ile sekerli yiyeceklerin tiiketimi
arasinda iliski oldugu saptanmistir (Elfhag ve ark, 2008). Yetiskin bireylerle yapilan bir
diger ¢alismada ise duygusal yeme davramisinin sekerli yiyeceklerin daha fazla
tiketimiyle iliskili oldugu gosterilmistir (Jaakkola ve ark., 2013). Yetiskin ve
adolesanlar tizerinde yiiriitilen kesitsel bir ¢alismada da duygusal yeme davranisi
atistirmalik tiiketimiyle pozitif olarak iliskilendirilmistir (Fleurbaix Laventie Ville Sante
(FLVS) Study Group, 2004). Universite &grencilerinde yapilan bir ¢alismada ise
duygusal yeme davraniginin, sekerli yiyecek tiikketimiyle iliskili oldugu bulunmustur
(Jeffers ve ark., 2020). Bu bulgularin aksine Hollanda'da yapilan kesitsel bir ¢aligmada,
Akdeniz diyeti skoru ile duygusal yeme ve dissal yeme davranislar1 arasinda bir iligki
bulunamamistir. Ancak duygusal yeme ve digsal yeme davranisinin daha yiiksek
atigirmalik ve fast-food alimiyla iligkili oldugu gosterilmistir (Paans ve ark., 2019). Bu
caligmada ise Akdeniz diyetine uyum ile duygusal yeme ve digsal yeme davraniglari
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde bir iliski saptanmistir (sirasiyla r= -0,130 ve
p<0,05; r= -0,245 ve p<0,001 ) (Tablo 4.9.4). Ayrica Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosteren bireylerin orta ve diisiik uyum gosteren bireylere kiyasla daha diisiik digsal

yeme skoruna sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.9.3).

Ozellikle duygusal yemede seker ve yag icerigi yiiksek besinlerin tercihi igin bu
yiyeceklerin lezzetli olmasi ve tiiketildikten sonra haz vermesi 6nemli bir neden olarak
distintilmektedir. Ayrica bu yiyeceklerin tiiketildikten sonra nérotransmiterleri ve

noroendokrin sistemleri etkileyerek ruh halini etkilemesi de onemli bir faktdr olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir (Macht ve Simons, 2011). Genel olarak calismalarda duygusal
yeme ve digsal yeme ile seker ve yag orani yiiksek atistirmalik tiiriindeki yiyeceklerin
tiketiminin iligkili bulunmasi; bu ¢alismadaki duygusal yeme ve dissal yeme skoru
arttik¢a saglikli bir beslenme modeli olan Akdeniz diyetine uyumun azaldigi bulgusunu
aciklamaktadir. Ancak bu calismada duygusal yeme ve digsal yeme ile Akdeniz diyeti
arasindaki iligki anlamli (p<0,05) olmasina ragmen bu iliskinin diisiik diizeyde (sirasiyla

r=-0,130; r=-0,245) oldugu da unutulmamalidir.

Akdeniz diyeti ve kisitlayict yeme davranisi arasindaki iliskiyi inceleyen, Hollanda'da
yetiskin bireylerle yapilan kesitsel bir ¢alismada kisitlayici yeme davranisi daha yiiksek
Akdeniz diyeti skoru ile iligkili bulunmustur. Ayrica kisitlayici yeme davranigi daha az
sekerli yiyecek tiiketimiyle de iliskilendirilmistir (Paans ve ark., 2019). Universite
Ogrencileriyle yapilan kesitsel bir diger calismada kisitlayict yeme davranist ile yiliksek
Akdeniz diyet skoru arasinda iligski oldugu saptanmistir (Ferreira-Pégo ve ark., 2020).
Otuz iizerinde BKI'ye sahip bireyler ile yapilan bir calismada ise kisitlayici yeme
davranig1 sekerlemeler, alkolsiiz icecekler gibi yag ve seker igerigi yiiksek besinlerin
tilketimiyle negatif iligkili bulunmustur (Brogan ve Hevey, 2013). Baska bir ¢alismada
kisitlayict yeme davranisi meyve-sebze tiikketimi ile iligkilendirilmistir (Elfhag ve ark.,
2008). Bu c¢aligsmalara karsin kisitlayici yeme davranisi ve besin tiiketimine dair farkli
sonuglarin bulundugu bircok ¢alisma da bulunmaktadir. Ornegin kadinlarla yapilan
deneysel bir ¢alismada, kisitlayici yeme puani yiiksek katilimeilarin disiik olanlara
kiyasla stres seviyesinden bagimsiz olarak daha fazla yagl yiyecek tiikettikleri
goriilmistiir (Habhab ve ark., 2009). Bazi1 ¢alismalarda ise kisitlayict yeme davranisinin
atistirmalik tiiketimi ile iligkili oldugu belirtilmistir (Newman ve ark., 2007; O'Connor
ve ark., 2008). Universite 6grencileri ile yapilan kesitsel bir calismada kisitlayici yeme
davraniginin diisiik diyet ¢esitliligi i¢in bir risk faktorii olabilecegi saptanmistir (Yong ve
ark., 2021). Ayrica kisitlayici yeme davranist ve diyet Oriintiisii arasinda herhangi bir
iliskinin saptanmadigi bazi ¢alismalar da mevcuttur (Konttinen ve ark., 2010; Olea
Lopez ve Johnson, 2016). Bu c¢alismada ise Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren
bireylerin kisitlayic1 yeme davranis skorlarinin Akdeniz diyetine orta ve yiiksek uyum

gosterenlere kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). (Tablo 4.9.3). Akdeniz
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diyetine uyum ile kisitlayict yeme davranisi arasinda pozitif bir iligki saptanmigtir (r=

0,117 ve p<0,05) (Tablo 4.9.4).

Birkag¢ derlemede kisitlayict yeme davranisinin tamamen saglikli veya sagliksiz olarak
smiflandirilamayacag1 one stirilmistiir. Kosullara bagli olarak sagligi koruyucu veya
sagliga zararli olabilecegi belirtilmistir. Ornegin obezitesi olan bireylerde kisitlayic
yeme davranisi yediklerini bilingli kontrol etmenin bir isareti olabilirken; normal kilolu
bireylerde sagliksiz bir yeme seklinin gostergesi olabilmektedir (Johnson ve ark., 2012;
Schaumberg ve ark., 2016). Kisitlayici yeme davranisi ve besin tiiketimi arasindaki
iliskiyi a¢iklayan net bir fikir birligi bulunmamakla birlikte, bu alanda farkli bakis agilari
mevcuttur. Bununla birlikte kisitlayici yeme davranisi ve Akdeniz diyeti arasindaki
iligkiyi arastiran ¢alisma sayisi oldukca sinirlidir. Bu dogrultuda ¢aligmamizda kisitlayici
yeme puanlart ile Akdeniz diyetine uyum arasinda anlamli ancak disiik diizeyde bir
korelasyon saptanmistir (r=0,117 ve p<0,05). Ayrica bu g¢alismaya yeme bozuklugu
tanis1 almis bireyler dahil edilmemis ve ¢alismada kisitlayici yeme davranisi ile Akdeniz
diyetine uyum arasindaki iliski tizerinde odaklanilmis, bireylerin kisitlayici yeme

davranigina bagl gelistirebilecekleri yeme bozukluklari sorgulanmamastir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma; yetigkin bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarini, depresyon, anksiyete, stres
durumlarini, yeme davranislarin1 ve beslenme durumlarini saptamak; bireylerin Akdeniz
diyetine uyumlar1 ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve yeme davranislar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Antalya Muratpasa Belediyesi Saglk Isleri
Miidiirligiine bagvuran dahil etme ve dislama kriterlerine uyan 19-64 yas arast 356
yetiskin birey tizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlari, Akdeniz diyetine uyumu, depresyon, anksiyete,
stres diizeyleri, yeme davranisi ve besin tiikketim kaydmi igeren anket arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle katilimeilara uygulanmistir. Katilimeilarin boy
uzunlugu, viicut agirhigi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve boyun g¢evresi gibi antropometrik

Olctimleri alinmistir. Arastirma sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

1. Katilimcilarin %71,1' kadin, %28,9'u erkek ve yas ortalamasi 40,1£11,33 yildir.

2. Katilimcilarin ¢ogunlugunun gelirleri giderlerine (%48,6) esittir.

3. Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu ev hanmmi (%30,3) iken, erkeklerin

cogunlugunu memur (%34,0)’dur.

4. Katilimecilarin ¢ogunlugu lise (%38,2) ve iiniversite mezunudur (%40,2). Erkeklerin

egitim durumunun kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

5. Katilimeilarin yaklagik ticte ikisi evlidir (%64,0). Kadinlarin evli olma orani

erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

6. Katilimcilarin ¢ogunlugu alkol ve sigara kullanmaz iken, cinsiyete gore alkol
kullanim1 karsilastirildiginda alkol kullaniminin erkeklerde kadinlardan anlaml

olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
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10.

11.

12.

13.

Katilimeilarin ¢gogunlugu (%69,4) daha 6nce beslenmeyle ilgili bir egitim almadiginm
belirtirken, daha Once beslenmeyle ilgili egitim alma durumunun kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,030). Beslenmeyle ilgili bilgiler
ise genellikle diyetisyenden (%41,0) 6grenilmistir.

Katilimeilarin %41,9'u yeterli ve dengeli beslendigini belirtmistir. Katilimcilarin
yarisindan fazlasi (% 50,6) giinde 3 ana 6gilin tiiketirken, 6glin atladigini belirten
bireylerin genellikle atladig1 ana 6giiniin 6gle 6giinii (%54,8) ve en ¢ok 6giin atlama

sebebinin ise zaman yetersizligi (%27,8) oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin %52,2’si ara 6giin yaparken, ara 6glin yapma durumunun kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%83,1) yemeklerini aile/arkadaslarla birlikte yedigini
belirtmistir. Yemekleri tek bagina yedigini belirtenlerin oraninin erkeklerde kadinlara

kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

Katilimcilarin - %31,5'i  besin takviyesi Kullanirken, en ¢ok kullanilan besin
takviyeleri ise D vitamini ( %15,4), B12 vitamini ( %11,8) ve demirdir (% 11,0).
Kadinlarda besin takviyesi kullamimimin erkeklerden daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p<0,001).

Viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca cevresi ve boyun cevresi
ortalamalar1 sirasiyla kadinlarda 66,8+10,9 kg; 162,8+5,9 cm; 84,3+12,1 cm;
102,5+£9,5 cm ve 28,8+3,5 cm iken, erkeklerde 82,6+11,2 kg; 176,4+6,9 cm;
97,2410,6 cm; 104,4£6,2 cm ve 39,1+2,4 cm'dir. Kadinlarin tiim antropometrik

Ol¢timlerinin erkeklerden daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Katilimeilarin  gogunlugunun BKI degerlerinin normal (%43,3) ve hafif sisman

(%42,1) oldugu goriilmiistiir.
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14.

15.

16.

17.

18.

Katilimeilarin %53,1'inin inaktif, %42,7'sinin minimal aktif ve %4,2'sinin ise ¢ok
aktif oldugu ve cok aktif grupta yer alan erkeklerin oraninin kadinlardan daha

yiiksek oldugu saptanmistir ( p<0,001).

Erkeklerin diyetle giinlik aldiklar1 enerji (2010,7+445,1 Kkkal), karbonhidrat
(210,2+61,6 g), protein (83,8+30,9 g), yag (90,2+28,1 g), B2 vitamini (1,5+0,7 mg),
B6 vitamini (1,6+0,7 mg), demir (13,645,7 mg), magnezyum (345,2+148,3 mg),
cinko (11,8+4,1 mg) miktarlar1 ile protein yiizdesi orani (%17,0+4,3) kadinlara
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerin giinliik enerji, protein, yag ve karbonhidrat gereksinimlerini karsilama
yiizdeleri (sirasiyla %103,9+£23,0; %146,6+54,1; %137,4+42.8 ve %76,1+22,3)
kadmlara kiyasla (swrastyla  %87,1£15,9; %111,6£34,5; %117,2433,9 ve
%64,8+15,9) daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Erkeklerin giinlik B6 vitamini,
demir ve ¢inko gereksinimlerini karsilama yiizdeleri (%115,14£55,2; 9%122,1+53,5 ve
%107,8+37,1) ise kadinlardan (sirasiyla %97,8+37,0; % 80,2+35,8 ve %96,4+32,0)
daha yiiksek oldugu saptanirken (sirasiyla p=0,006 p<0,001 p=0,004), kadinlarin
giinliik C vitamini gereksinimlerini karsilama ytizdesi (%91,84+67,5) ise erkeklerden

(%72,5+53,8) anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,027).

Katilimcilarin ortalama MEDAS skoru 7,3+1,7’dir. MEDAS skorunun kadinlarda
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla 7,4+1,6 ve
6,9+1,9; p=0,02).

Katilimcilarin  ¢ogunlugu (%73,6) Akdeniz diyetine orta uyum gdstermektedir.
Ayrica Akdeniz diyetine diisik uyum gosterenler igerisinde erkeklerin orani
kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek olarak saptanirken, Akdeniz diyetine orta
uyum gosterenler igerisinde kadinlarin oraninin anlamli derecede daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p=0,014).
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Akdeniz diyetine uyum ile tanimlayici 6zelliklerin iliskisi incelendiginde; kadinlarin
erkeklere (p<0,05) ve evli bireylerin bekarlara kiyasla Akdeniz diyetine uyumunun
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

Akdeniz diyeti ile gelir durumu ve egitim durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Akdeniz diyetine orta uyum gosteren bireylerin diisik uyum gosterenlere gore

uykulariin anlamli olarak daha diizenli oldugu saptanmistir (p=0,023).

Akdeniz diyetine uyum ile bireylerin beslenme aliskanliklar1 karsilastirildiginda;
Akdeniz diyetine diisitk uyum gosterenlerin orta uyum gosterenlere kiyasla daha
fazla ana 0giin atladig1 (p=0,038) ve yemeklerini daha ¢ok yalniz yemeyi tercih
ettikleri saptanmistir (p=0,005). Ayrica Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterenlerde
diger gruplara kiyasla paketli iiriin ve fast-food tiiketiminin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (p<0,001).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile ara 6giin yapma durumlart ve besin
takviyesi kullanim durumlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Katilimeilarin antropometrik lgtimleri ile Akdeniz diyeti uyum durumlari arasinda

anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Bireylerin enerji ve besin Ogesi alim diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyumlar
incelendiginde; Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan katilimeilarin karbonhidrat alim
miktarlarinin orta uyum gosterenlere gore daha yiiksek (p=0,02); ¢oziiniir lif ve
toplam lif alimlarinin orta ve yiiksek uyum gosterenlere gére daha diisiik (sirayla
p=0,002; p<0,001); C vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, folat ve magnezyum
alimlarinin yiiksek uyum gosterenlere kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Enerji ve diger besin dgesi alimlarinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

Akdeniz diyetine uyum arttik¢a tahil, ekmek ve ekmek yerine gegen besinlerin
tiketiminin azaldig1 saptanmistir (p<0,001). Akdeniz diyetine uyumun arttig
gruplarda meyve tiikketiminin arttig1 belirlenmistir (p<0,001). Akdeniz diyetine diisiik
uyum gosteren bireyler orta ve yiiksek uyum gosteren bireylere gore daha diisiik
miktarda yagli tohum tiiketirken (p=0,001); bal, regel, seker vb. tatlilar1 ise daha
yiiksek miktarda tiiketmektedir (p=0,004).

Katilimcilarin DASS-21 6lgeginden aldiklar1 depresyon puanlar1 ortalamasi 4,5+3,8;
anksiyete puanlart ortalamasi 3,1+3,1 ve stres puanlari ortalamast 5,343,3'tiir.
Depresyon, anksiyete ve stres siniflamasina gore katilimcilarin ¢ogunlugu normal

grupta yer almaktadir (sirasiyla %57,3; %66,0 ve %77,5).

Katilimcilarin = DASS-21  0Olgek  puanlart  ve smiflamalart ile cinsiyetleri

karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

DASS-21 skorlar ile bireylerin baz1 6zellikleri karsilagtirildiginda; bekar bireylerin
evlilere gore depresyon skorlarinin daha yiiksek (p=0,001); ekonomik durumu daha
kotli olan bireylerin olmayanlara gore daha yiliksek depresyon (p<0,001) ve stres
(p=0,044) skorlarina; ana o6giin atlayanlarin atlamayanlara kiyasla daha yiiksek
anksiyete ve stres skorlarma (p=0,003 ve p=0,035); sigara kullanan bireylerin
kullanmayanlara gore daha yiiksek anksiyete skoruna (p=0,012) ve uyku saatleri
diizensiz olan katilimcilarinda diizenli olanlara kiyasla daha yiiksek depresyon,
anksiyete ve stres skorlarina sahip oldugu saptanmistir (sirayla p=0,006; p<0,001 ve
p=0,001).

Alkol kullanimu, fiziksel aktivite diizeyleri ve besin takviyesi kullanim durumlar ile

depresyon, anksiyete, stres skorlar1 arasinda anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin kisitlayict yeme davranisi puan ortalamasi 25,3+8,4; duygusal yeme
davranisi puan ortalamast 24,7+£13,3 ve digsal yeme davranigi puan ortalamasi
28,4+7,5’tir. Kadinlarin kisitlayict ve duygusal yeme davranisi puanlarinin (sirasiyla
26,4+8,3 ve 26,0+13) erkeklere (sirasiyla 22,7+8,0 ve 21,6+11,1) kiyasla daha
yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p<0,001 ve p=0,006).

107



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Daha once herhangi bir beslenme egitimi aldigin1 ve herhangi bir diyet uyguladigim
belirten bireylerin egitim almayan ve diyet uygulamayanlara kiyasla daha yiiksek
kisitlayic1 yeme davranisi skoruna sahip oldugu saptanmistir (p<0,001). Ayrica diyet
uyguladigini belirtenlerin diyet yapmayanlara gore digsal yeme davranist skorlari ise

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,024).

Katilimcilarin yemek yeme sekilleri ve fiziksel aktivite diizeyleri ile kisitlayic1 yeme,
duygusal yeme ve dissal yeme davramis skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

Uyku saatleri diizenli olan katilimcilarin diizenli olmayanlara gore daha yiiksek
kisitlayict yeme davranisi puanina sahip oldugu tespit edilmistir (sirasiyla 26,3+8,1
ve 23,348,6 ; p=0,002).

Akdeniz diyetine uyum ile DASS-21 skorlart degerlendirildiginde; Akdeniz diyetine
uyum arttikca bireylerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin azaldig

saptanmigstir (p<0,001).

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumu (orta ve yiiksek uyum) arttikca depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri normal kisi sayisinin daha fazla oldugu, ileri ve ¢ok ileri
diizey depresyona, orta ve ¢ok ileri diizey anksiyeteye ve orta ve ileri diizey strese

sahip olan birey sayisinin anlamli olarak daha az oldugu goriilmistiir (p<0,001).

Akdeniz diyetine uyum puanlari ile DASS-21 puanlan karsilastirildiginda; Akdeniz
diyetine uyum puanlar1 ile depresyon puanlar (r= -0,436; p<0,001), anksiyete
puanlar1 (r=-0,405; p<0,001) ve stres puanlari (r= -0,401; p<0,001) arasinda negatif

yonde orta diizeyde anlamli bir iliski goriilmiistiir.

Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren katilimcilarin orta ve yiiksek uyum
gosterenlere kiyasla kisitlayici yeme davranisi skorlarmin daha disiik (sirastyla
22,6+7,6; 25,6484 ve 27,048,4; p=0,0017), yiksek uyum gosterenlerin orta ve
diisik uyumu olanlara gore daha diisiik digsal yeme skoruna sahip oldugu
gorilmiistiir (sirastyla 24,4+6,2; 28,4+7,6 ve 30,6+6,5; p<0,001). Duygusal yeme

skorlarinda ise anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Akdeniz diyeti ile yeme davranislart arasindaki iliski incelendiginde; Akdeniz
diyetine uyum ile kisitlayic1 yeme davranisi arasinda pozitif yonde zay1f bir iligki var
iken (r=0,117; p<0,05); duygusal yeme davranist ve digsal yeme davranigi arasinda
ise negatif yonde zayif iliski oldugu goriilmiistiir (sirasiyla r= -0,130 p<0,05; r= -
0,245 p<0,001).

DASS-21 skorlar ile kisitlayict yeme davranisi skoru arasinda anlamli bir iliski
bulunmaz iken (p>0,05); duygusal yeme davranisi ile depresyon arasinda pozitif
yonde orta (r=0,342; p<0,001), anksiyete (r=0,288; p<0,001) ve stres ile pozitif
yonde zayif diizeyde (r=0,231; p<0,001) anlaml1 bir iliski saptanmistir.

Digsal yeme davranisi ile depresyon (r=0,296; p<0,001), anksiyete (r=0,283
;p<0,001) ve stres (r=0,243; p<0,001) arasinda pozitif yonde zayif bir iliski

bulunmustur.

Akdeniz diyetine uyum ile yas arasinda pozitif yonde zayif (r=0,226; p<0,001); cips,
cikolata, kraker biskiivi vb. paketli iiriinleri tiiketim siklig1 ve fast-food tiikketim
siklig1 ile negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki gériilmiistiir (sirasiyla r= -

0,207; p<0,001 ve r= -0,223; p<0,001).

Depresyon ile yas ve gelir durumu arasinda negatif yonde zayif (sirasiyla r= -0,121
p=0,023; r=- 0,220 p<0,001); cips, ¢ikolata, kraker biskiivi vb. paketli iiriin tiiketim
siklig1 ile depresyon, anksiyete, stres arasinda ise pozitif yonde zayif (sirasiyla
r=0,180 p<0,001; r=0,198 p<0,05 ve r=0,174 p<0,001); fast-food tiiketim siklig1 ile
anksiyete ve stres arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde anlamh iligki

bulunmustur (sirasiyla r=0,123 ve r=0,106; p<0,05).

Gelir durumu ile anksiyete ve stres arasinda zayif diizeyde negatif anlamli bir iliski

goriilmektedir (her bir deger igin r= -0,128 p<0,001).

Anksiyete ile fiziksel aktivite arasinda negatif yonde zayif anlamli bir iligki oldugu

belirlenmistir (r= -0,131; p=0,014).

109



46. Kisitlayic1 yeme davranisi ile yas arasinda pozitif yonde zayif (r=0,130; p=0,014);
cips, cikolata, kraker biskiivi vb. paketli iiriin ve fast-food tiiketim sikliklar ile
negatif yonde zayif (sirasiyla r= -0,253 p<0,001; r= -0,260 p<0,001) ve fiziksel
aktivite ile de pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r= 0,137;
p=0,009).

47. Digsal yeme davranisi ile egitim diizeyi arasinda pozitif yonde zayif (r=0,161;
p=0,002); duygusal ve dissal yeme davraniglari ile fast-food tiiketim siklig1 arasinda
pozitif yonde zayif (sirasiyla r=0,159; p<0,05 ve r=0,267; p<0,001) ve cips, ¢ikolata,
kraker biskiivi vb. paketli iirlinlerin tiiketim siklig1 ile pozitif yonde zayif ve orta

diizeyde anlamli iligki saptanmistir (sirastyla r=0,125; p<0,05 ve r=0,330; p<0,001).

Yetigkin bireylerde saglikli beslenme toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek icin
Oonemli bir faktordiir. Bu anlamda Akdeniz diyeti saghigi koruyucu, gelistirici ve
stirdiiriilebilir bir beslenme modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akdeniz diyetinin
sagliga etkisi uzun yillardir olduk¢a genis bir ¢ercevede arastirilmaktadir. Son
donemlerde Akdeniz diyeti ile basta depresyon olmak iizere gesitli psikolojik sorunlarin
iligkisi tizerinde durulmaktadir. Toplumda giinden giine artmakta olan ve toplum sagligi
icin risk olusturan depresyon, anksiyete ve stresin gelisiminin 6nlenmesinde Akdeniz
beslenme modelinin yardimci olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica etiyolojisinde
depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin etkisi oldugu distiniilen kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diyabet gibi bir¢ok kronik hastaliginda beslenme 6nerileri ile olusum riski
azaltilabilecektir. Bu noktada diyetisyenler tarafindan saglik tizerindeki yararli etkileri
vurgulanarak, toplumdaki bireylerin hayatina Akdeniz diyetinin dahil edilebilmesi 6nem
tagimaktadir. Saglikli beslenme ve Akdeniz diyetinin benimsenebilmesi icin bireylerin
besin tiiketimlerinde etkili olabilen yeme davraniglarinin anlagilmasi 6nem arz
etmektedir. Literatiirde besin tiikketimiyle yeme davranislari arasinda yapilan ¢aligmalar
mevcut olsa da Akdeniz diyeti ve yeme davraniglari arasindaki iliskiyi arastiran ¢alisma

sayis1 oldukca sinirlidir.
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Sonug olarak, Akdeniz diyet modeline uygun beslenme aligkanliklar1 arttirtlarak, saglikli
yetiskin popiilasyon igin risk olabilecek depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin
gelisiminin 6nlenmesine yardimci olunabilecektir. Ayrica bu calismadan elde edilen
veriler, yeme davraniglar1 ile Akdeniz diyetine uyum arasindaki iliskinin anlasilmasina
katki saglayarak, toplumda yasayan bireyler tarafindan Akdeniz beslenme
aligkanliklarinin kazanilmasini da saglayabilecektir. Calismanin Akdeniz bolgesinde yer
alan bir ilde yiritilmiis olmasi Akdeniz diyetine uyumunun saptanmasi agisindan
degerlidir ancak bu alanda diger bolgeleri de kapsayacak sekilde, daha genis 6rneklemli
ve daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek.2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
ASGARI BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
Katilimei / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
1. Aragtirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmamin Adi: Yetigskin Bireylerde Akdeniz Diyetine Uyum ile Depresyon, Anksiyete, Stres

Diizeyleri ve Yeme Davranislar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

b. Arastrmamin icerigi: Arastrmamin Orneklemi Antalya Muratpasa Belediyesi Saghk Isleri
Miidiirliigiine bagvuran ¢alismaya katilmayi kabul eden 18-65 yas araliginda dahil etme ve dislama
kriterlerine uyan en az 319 yetiskin goniillii bireyden olusmaktadir. Calismaya katilan bireylere herhangi
bir miidahalede bulunulmayacak , bireylerin bilgileri arastirmaci tarafindan COVID-19 pandemi
tedbirlerine uyularak yiiz yiize goriigme seklinde anket yontemiyle toplanacaktir. Anket formlarinda;
bireylerin demografik 6zellikleri-genel bilgileri, genel beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari
sorgulanacak; bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu degerlendirmek icin Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi,
depresyon-anksiyete-stres diizeylerini degerlendirmek icin Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi ve yeme
davraniglarin1 degerlendirmek i¢in Hollanda Yeme Davranist Anketi kullanilacaktir. Bireylerin besin
tilketim durumlari; anketin sonunda yer alan besin tiikketim kayd ile degerlendirilecektir. Besin tiiketim
kaydi tek giinliik 24 saatlik geriye dontik olarak alinacaktir. Antropometrik 6l¢timler (viicut agirligl, boy
uzunlugu, bel gevresi, kalca ¢evresi, tist orta kol ¢evresi, boyun ¢evresi) COVID-19 tedbirlerine uygun bir
sekilde goriisme esnasinda aragtirmaci tarafindan dlgiilerek kaydedilecektir. Elde edilen verilerin tamami
istatistik paket programina girilerek; bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar: ile depresyon,anksiyete, stres
diizeyleri ve yeme davranislar1 arasindaki iliski degerlendirilecektir.

c. Arastirmanin Amaci: Son yillarda yapilan ¢aligmalar beslenmenin psikolojik durumla 6zellikle de
depresif semptomlarla iligkili olabilecegini gostermektedir. Bu baglamda Akdeniz Diyeti 6ne ¢ikan bir
beslenme modeli olmustur. Akdeniz Diyeti, meyve ve sebzeler, tam tahilli besinler, baklagiller, yagl
tohumlar ve zeytin gibi bitkisel besinlerden zengin; balik ve deniz iiriinlerinin orta-ytliksek diizeyde oldugu
bir beslenme tarzidir. Ote yandan bireylerin beslenme tarzi ile gostermis olduklar1 yeme davranislari
arasinda da bir iliski olabilmektedir. Bu c¢alisma; yetiskin bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu,
depresyon, anksiyete, stres durumlarini; yeme davramiglarini ve beslenme durumlarinmi saptamak, bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlari ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve yeme davranislari arasindaki
iligskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmastir.

d. Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel arastirma ( X) Tez galigmasi

e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 ay

f. Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 18-65 yas arasi en az 319 katilimer

g. Arastirmada lizlenecek Deneysel Islemler: Arastrmada katihmcilara COVID 19 giivenlik
Onlemlerine uyularak anket formu uygulanacak ve goriisme esnasinda antropometrik Olgiimler (viicut
agirhig, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca cevresi, boyun cevresi) alinacaktir. Deneysel bir islem
bulunmamaktadir.
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2. Goniilliiniin/Katihmcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizhiklar

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen riskleri ve
rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

Katilimcilara bir anket formu uygulanacak ve antropometrik 6lgtimleri alinacagi, herhangi bir girisimsel
islemde bulunulmayacagi i¢in bu arastirmanin bireylere olas1 bir risk veya zarar1 bulunmamaktadir.

3. Géniilliller/Katihmeilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Bireylerin Akdeniz Diyetine uyumu ile depresyon, anksiyete, stres durumlari ve yeme davranislari
arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢alisma; Akdeniz tipi beslenmenin bireylerin depresyon, anksiyete,
stres durumlarma etkisinin gozlenmesi ve bireylerin Akdeniz Diyetine uyum durumlart ile yeme
davraniglarinin bir iligkisinin olup olmadiginin anlagilmasi agisindan 6nemlidir. Béylece Akdeniz Diyetine
uygun beslenme aliskanliklart ve saglikli yeme davranislart arttirilarak yetiskin popiilasyonu igin risk
olabilecek depresyon, anksiyete ve stresin gelisimi 6nlenebilir; daha saglikli bir toplum olusabilir. Ayrica
mevcut bilgilerimize gore bu alanda yapilan ¢alisma sayisi sinirli oldugundan bu arastirmanin literatiire de
katk1 saglayacagi da diistintilmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda bilgi almak
icin agagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadt: Dr. Ogr. Uyesi Hiillya KAMARLI ALTUN
5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmact
tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve
6lim dahil) karst giivencede oldugum, masraflarimin Hiilya KAMARLI ALTUN tarafindan karsilanacagi
bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik
kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan Cikarilma:
a. Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmacitya haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu
calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiicisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin gereklerini
yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

139



9. Gizlilik:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Cahismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillitye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren
Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu
bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozli olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi
tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin / katilimemin Adi- Soyadr:
Yas ve Cinsiyeti:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarast):

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarast):

Agiklamalart Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:

Imzast:

Tarih:Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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Ek.3. Anket Formu

YETIiSKIN BIREYLERDE AKDENIZ DiYETINE UYUM iLE DEPRESYON, ANKSIYETE,
STRES DUZEYLERi VE YEME DAVRANISLARI ARASINDAKI ILiSKiNIN

DEGERLENDIRILMESI
TARIH: ...co/uvvuiid e
A.GENEL OZELLIiKLER
1.Anket No:
2.Cinsiyeti 1.Kadin 2. Erkek
3.Yas
4.Medeni Durum 1.Evii 2.Bekar

5.Cocugunuz var m?

1.Evet 2.Hayir

6.Evet ise cocuk sayisi

7.Egitim Durumu

1. Okuryazar degil

2. Tlkokul mezunu

3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu

5. Universite mezunu
6. Lisansiistii mezunu

8. Gelir Durumu 1. Gelir giderden fazla
2. Gelir gidere denk
3. Gider gelirden fazla
9. Meslek 1. Memur 5. Ev hanim
2. Sigortal Isci 6. Issiz / Calismiyor
3. Serbest Meslek 7. Ogrenci
4. Emekli 8.Diger
10.Alkol tiiketir misiniz? 1.Evet 2.Hayir
11. Sigara kullaniyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
12.Uyku saatleriniz diizenli midir? (Genel | 1.Evet 2. Hayir

olarak ayni saatte uyuyup uyanir
misiniz?)
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B. BESLENME ALISKANLIKLARINA iLIiSKIiN BILGILER

13.Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Degisken

14. Beslenme konulariyla ilgili bilgileri genellikle
nereden alirsimz?

1. Diyetisyen

2. Doktor/hemsire

3. Arkadas-aile/akraba cevresi

4. Radyo, Televizyon, gazete, dergi
5. internet/sosyal medya

15.Genellikle yemeklerinizi nasil yersiniz?

1.Tek bagina 2.Aile/arkadaglarla birlikte

16. Genellikle giinde ka¢ ana 6giin yaparsimz? | ............. Ana 6giin
17. Ana 6giinlerinizi atlar misimz? 1. Hayr 2. Evet 3. Bazen
18. Genellikle hangi ana 6giiniiniizii atlarsimz? 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
19. Ara 6giin yapar msimiz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
20. Evetse giinde kac¢ ara 6giin yaparsimz ? | ............. Ara 6gilin

21. Ogiin atlama nedeniniz nedir? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

4.Erken uyanamama
5.Aligkanlig1 yok

1. Cani istemiyor, istahsiz
2. Zaman yetersizligi

3. Zayiflamak istiyor 6.Diger(.......... )
22. Uyguladigimiz bir diyet var m? 1.Evet 2.Hayir
23.Varsa; uyguladigimiz bu diyeti size kim 1.Doktor 2 Diyetisyen 3. Hemsire
snerdi? 4.DIer (cooveevieeneieennnn )
24.Ne siklikla cips, cikolata, kraker ,biskiivi , vb. | 1)Her giin 4) 15 giinde bir

paketli iiriin tiiketirsiniz?

2) Haftada 3-4
3) Haftada 1-2

5) Ayda bir ve daha az
6) Hig tiiketmem

25.Ne siklikla fast-food tiiketirsiniz?

4) 15 giinde bir
5) Ayda bir ve daha az
6) Hig tiiketmem

1)Her giin
2) Haftada 3-4
3) Haftada 1-2

26. Herhangi bir besin takviyesi kullaniyor
musunuz?

1.Evet 2.Hayir

27. Evet ise;
(Birden fazla segebilirsiniz)

1.Multivitamin-mineral destegi
2.0mega 3-balik yagi

3.Demir

4.D vitamini

5.B12 vitamini

6.Probiyotik

T.DIZET (ceeeeieeeiieieeeeeeeeee e )
C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Boy uzunlugu.................. cm Bel gevresii....ocecevenennee cm Bel/kalca orani:..................
Viicut agirhgn: ................ kg Boyun ¢evresi:.......... cm Bel/Boy orant:.....................
BKI:....ooooiiiiii kg/m? Kalga cevresi:............ cm
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D.ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI (KISA)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigim1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece
herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptigimiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin 00 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde __ saat Gilinde _ dakika [J Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiZimz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz
bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada _ giin [ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde __ saat Giinde  dakika U Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimz yiiriiyiis
olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz glin sayis1 kagtir?
Haftada _ giin U Yurimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde ___ saat Gilinde __ dakika [J Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken
ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar
kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat Giinde  dakika [J Bilmiyorum/Emin degilim
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E. AKDENIZ DiYETi BAGLILIK OLCEGI

Sorular

Yanit

Puanlama Olciitii

Puan

1. Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullantyor musunuz?

Haftada en az 2
kez salata, sebze,

et veya balik
yemeklerinde
2. Gilinde ne kadar zeytinyag tiiketirsiniz? (kizartmalarda, salata, Giinde 48 g'dan
ev disinda yenilen yemeklerde kullanilanlarda vb.) (1 yemek fazla
kasig1=13.5 g*)
3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? Giinde 2 porsiyon
(1 porsiyon =200 g) ve fazlasi
4. Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sulari dahil) Giinde > 3
tiiketirsiniz? porsiyon
(Toplam meyve porsiyonu= Total meyve g/80)
(Taze meyve suyu porsiyonu= Her 100 ml** i¢in 1 porsiyon)
5. Giinde kag porsiyon kirmizi et tiiketirsiniz? Gilinde<100 g
6. Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin tiiketiyorsunuz? Giinde < 1
(1 yemek kasigi=12 g) porsiyon
7. Gilinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis i¢ecekler Giinde < 1
titketirsiniz? (1 porsiyon=100 ml) porsiyon
8. Sarap iger misiniz? Haftada ne kadar tiikketiyorsunuz? (1 Kadeh Haftada >7 kadeh
=125 ml)
9. Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketirsiniz? Haftada >3
(1 porsiyon =150 g= 8 YK) porsiyon
10. Haftada kag porsiyon balik / deniz iiriinii tiikketiyorsunuz? (1 Haftada > 3
porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5 adet veya 200 g kabuklu porsiyon
deniz trtinleri)
11. Haftada kag kez islenmis tatli ya da hamur isi (ev yapinm Haftada < 3 defa
olmayan) tiiketiyorsunuz?
12. Haftada kag defa findik (yer fistig1 dahil) tiiketiyorsunuz? Haftada >3
(1 porsiyon = 30 g) porsiyon

13. S18ir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi
veya tavsan eti yemeyi mi tercih edersiniz?

Beyaz et tiiketimi
> kirmizi et
tiketimi

14. Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya diger
yemeklerinize domates, sarimsak, sogan veya pirasa soslu
zeytinyag1 kullanirsiniz?

Haftada >2 defa

*g: gram **ml: mililitre
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F. DEPRESYON ANKSIiYETE STRES OLCEGI-21 (DASS 21)

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Higbir sorunun dogru ve yanlig

cevabi yoktur.

SON BiR HAFTADAKI DURUMUNUZ

Hicbir
Zzaman

Bazen ve
arasira

Olduke
a sik

Her zaman

1.Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.

5.Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi1
atmada zorlandim.

6.0laylara agir1 tepki vermeye meyilliyim.

10.Higbir beklentimin olmadig: hissine
kapildim

12.Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

15.Panik haline yakin oldugumu hissettim

17.Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

20.Gegerli bir neden olmadig: halde
korktugumu hissettim

*Olgek sahibi tarafindan élcegin tiim maddelerinin paylasimina izin verilmemistir.
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G. HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI (DEBQ)

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Higbir sorunun dogru ve yanlis
cevab1 yoktur. Her bir soru i¢in size uygun cevabi (X) isareti koyarak isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Hic¢bir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik Cok
sik

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az m1 yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye caligir
misiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz igin size
sunulan yiyecek ya da icecegi ne siklikla
reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az
yer misiniz?

7. Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder
misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
o0glin  aralarinda  yemek  yememeye
calisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
aksamlar1 yemek yememeye ¢alisirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu
hesaba katar misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha
fazla yemek yemek ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek
ister misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal
kirikligina  ugradigmizda yemek ister
misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek
ister misiniz?

15. Biri sizi iizdiigiinde yemek ister
misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek
ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

19. Bir seyler ters ya da yanlig gittiginde
yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?
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Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok
sik

22. Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda
yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz
sikkin oldugunda yemek ister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel
goriiniiyorsa, genelde yediginizden daha
¢ok yer misiniz

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da
kokladiginizda onu yemek ister misiniz ?

27. Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa
dogrudan onu yer misiniz?

28. Eger bir firinin 6niinden gecerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz?

30. Baskalarmi yerken goriirseniz, siz de
yemek yemek ister misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir
misiniz?

32. Bagkalarmi yerken gordiigiiniizde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye
meyilli misiniz?

147



24 SAATLIK GERiYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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Ek.4. Olgek Kullanim izinleri

elif fatma 6zkan
Alici:ben =

Merhaba Gozde Hamim,

Cahsmamizi kullanmanizda bizim acimizdan bir sakinca yok. Basanlar dileriz.

Android igin Cutlook'u edinin

26 Eki 2021 Sal 19:20

b~ S o

From: gdzde yilmaz

Sent: Tiacdau Netnhar 76 20171 7-30:17 DA

To:

Subject: Akdeniz Diyeti Bagliik Olcegi hakkinda

Iyi gunler hocam

Beslenme ve Diyetetik BAIOmU yiksek lisans drencisiyim. Yetigkin bireylerde Akdeniz Diyetine Uyum ile depresyon-anksiyete-stres durumlz
ve yeme davranislanni deferlendirecegim tez calismamda gecerlilik ve gavenilirligini yaptiginiz Akdeniz Diyeti Baghhk Olgedini kullanmam

uygun mudur?

Izninizle dlgedi kullanabilir miyim 7
Saygilanmia.

Diyetisyen Gozde Yilmaz.

Hakan Saricam
Alic: ben =

IMerhabalar,

Olcek maddeleri ve puanlama bilgisi ektedir.
Tez calismas| kapsaminda memnuniyetle kullanabilirsiniz.

Kolayliklar ve saglikli giinler dilerim.

& 17 Eyl 2021 Cum 11:28

Not: Oigek maddeileri ticari kazang sadlayan calismalarda kullanilamaz ve Gigek maddelerinin tamam| sanal ortamda (tezin sonu, web siteleri

vb.) paylasiiamaz.

gozde yilma

=yl 2021 Pzt, 20:49 tarihinde sunu yazd:

Beslenme ve diyetetik balimi yUksek lisans 6@rencisiyim. Yetiskin bireylerde Akdeniz diyeti ve duygu durumlanm degerlendirmek istedigim

tez calismamda DASS-21 dlcegini kullanmayi diisiiniiyorum. izninizle olusturacagim ankete eklemek icin 8lgegin Tirkce haline ve

degerlendirmek i¢in puanlama sistemine ulagmam mimkin midar ?

Simdiden cok tesekkiir ederim.
Saygilanmla.
Diyetisyen Gozde Yilmaz

Prof. Dr. Murat BAS -

Alici:ben =

& B8 Eki2021Cum10:20

Gecerlilik ve guvenirlilik calismasimi yaptgimiz “Hollanda Yeme Davranigi Anketi-DEBQ yu calismanizda kullanabilirsiniz. Anket formu ekte yer almaktadir.

Iyi calismalar.
Prof. Dr. Murat BAS
Acibadem Universitesi

Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Dekani
Beslenme ve Diyetetik BSlim{ Baskan

gdzde yilma

i 2021 Car, 14:49 tarihinde sunu yazdi:
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