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OZET

Selguk T. (2024). Metabolik Sendromlu Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumu ve Beslenme
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Istanbul.

Metabolik sendrom; tip 2 diyabet, kanser, kalp-damar hastaliklari, gibi birgok hastaligin
prognozunu etkileyen bir risk faktoriidiir. Uluslararasi rehberlerde yer edinmis olan Akdeniz diyeti;
iceriginde yer alan zeytinyagi, sebzeler, taze meyveler, yagli tohumlar, balik, omega-3 yag asitleri,
polifenoller, fitosteroller dolayisiyla antioksidan ve antiinflamatuvar oOzelliklere sahiptir.
Yetiskinlerde Akdeniz diyetine yiiksek baglilik, metabolik sendrom riskinin daha diisiik olmastyla
iligkilendirilmis ve tiim bilegsenleri {izerinde olumlu etki gosterdigi belirtilmistir.

Bu ¢aligsmanin metabolik sendroma sahip bireylerin Akdeniz diyeti uyumu ve beslenme bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesini igerir. Calismaya Avrupa Safak Hastanesi polikliniklerine
01.12.2022-31.01.2023 tarihleri arasinda bagvuran, NCEP ATP-III kriterlerine gore metabolik
sendrom tanis1 almig, 18-65 yas arasindaki goniillii 105 hasta dahil edilmistir. Hastalarin genel
ozelliklerini, beslenme aligkanliklarini ve fiziksel aktivite durumlarini belirlemek amaci ile yiiz yiize
gorliisme metoduyla anket formu uygulanmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari, Akdeniz
Diyetine Uyum Olgegi (MEDAS) ile, beslenme bilgi diizeyleri ise yetiskinler i¢in beslenme bilgi
diizeyi 6lgegi (YETBID) ile degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-SF) kisa formu uygulanmistir. Bireylerin antropometrik
Olctimleri Inbody 120 cihazi ile gergeklestirilmistir.

Hastalar Akdeniz diyeti baglilik dlcegi puanlarina gore %93.3’1 diisiik uyum, %2.9’u orta
uyum, %3.8’1 sik1 uyum gostermistir. Metabolik sendromlu bireylere uygulanan, MEDAS puan
ortalamasi 4.204+2.00 ile bireylerin Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterdigi saptanmistir. Cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu agisindan Akdeniz diyetine uyum puani ile anlamli farklilik
bulunamamistir (her biri icin p>0.05). Hastalarm Akdeniz diyeti toplam puanlar1 ’BKI*’ degerine
gore anlamli farklilik géstermektedir (p=0.04<0.05).

Bireylerin besin tercihi ile temel beslenme bilgisi arasinda pozitif ve zayif bir iligki tespit
edilmistir (r=0.364, p=0.000<0.05). Bu c¢alismada besin tercihi ile egitim durumu arasinda anlaml
bir iliski tespit edilmistir (p=0.013). Fiziksel aktivite diizeyleri ile besin tercihi ve beslenme bilgi
diizeyi arasinda pozitif zayif iliski bulunmustur.

Sonug olarak bu ¢alisma, metabolik sendromlu bireylerin, Akdeniz diyetine uyumlarinin

diisiik oldugunu goéstermektedir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, beslenme bilgi diizeyi, metabolik sendrom
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ABSTRACT

Selguk T. (2024). Evaluation of Mediterranean Diet Adherence and Nutritional Knowledge
Levels in Individuals with Metabolic Syndrome. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Graduate
Education Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

Metabolic syndrome is a risk factor that affects the prognosis of many diseases, such as type
2 diabetes, cancer, and cardiovascular diseases. The Mediterranean diet, which is well-established in
international guidelines, contains olive oil, vegetables, fresh fruits, nuts, fish, omega-3 fatty acids,
polyphenols, and phytosterols, thereby possessing antioxidant and anti-inflammatory properties.
High adherence to the Mediterranean diet in adults has been associated with a lower risk of metabolic
syndrome, and it has been shown to have a positive effect on all its components.

This study evaluates the adherence to the Mediterranean diet and the nutritional knowledge
levels of individuals with metabolic syndrome. The study included 105 voluntary patients aged 18-
65, who were diagnosed with metabolic syndrome according to the NCEP ATP-III criteria and visited
the outpatient clinics of Avrupa Safak Hospital 01.12.2022-31.01.2023. A questionnaire was
administered through face-to-face interviews to determine the general characteristics, dietary habits,
and physical activity levels of the patients. Adherence to the Mediterranean diet was assessed using
the Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS), and nutritional knowledge levels were evaluated
with the Nutritional Knowledge Level Scale for Adults. To determine physical activity levels, the
short form of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF) was used. Anthropometric
measurements of the individuals were conducted using the Inbody 120 device.

According to the Mediterranean Diet Adherence Scale scores, 93.3% of the patients
demonstrated low adherence, 2.9% moderate adherence, and 3.8% high adherence to the
Mediterranean diet. The average MEDAS score of individuals with metabolic syndrome was
4.20+2.00, indicating low adherence to the Mediterranean diet. No significant differences were found
in adherence scores based on gender, age, marital status, or educational level (p>0.05 for each). The
total scores of patients Mediterranean diet show a significant difference according to their BMI
values (p=0.04<0.05)."

A positive but weak relationship was found between individuals' food preferences and basic
nutritional knowledge (r=0.364, p=0.000<0.05). In this study, a significant relationship was
identified between food preferences and educational status (p=0.013). Additionally, a positive but
weak relationship was found between physical activity levels and both food preferences and
nutritional knowledge levels.

In conclusion, this study demonstrates that individuals with metabolic syndrome have low

adherence to the Mediterranean diet.

Keywords: Mediterranean diet, nutritional knowledge level, metabolic syndrome
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1. GIRIS ve AMAC

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) iilkemizde ve diinyada en sik rastlanan 6lim
nedenidir. Tim diinyada obezitedeki artisla birlikte metabolik sendrom (MetS)
prevalansinda 6nemli artis meydana gelmistir (1). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2021
yilindaki raporuna gore; 2012 yilinda bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 17.5
milyon 6liim gergeklestigi bilinmekte ve bu sayilarin 2030'da 22.2 milyona ulagmasi
beklenmektedir (2). Tirkiye’de BOH’larin gergeklesen tiim oliimlerin yaklagik

%86’sin1 olusturdugu raporlanmustir (3).

Metabolik sendrom, insiilin direnciyle baslayan abdominal obezite, glukoz
intoleransi, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastalifi gibi sistemik
hasarlarin biitiininden olusan patolojik bir durum olarak tanimlanmaktadir (4).
Gelismis veya gelismekte olan iilkelerde metabolik sendrom prevalansi farklilik
gostermektedir. Biiyiik ol¢iide iilkedeki obezite ve Ozellikle de abdominal obezite
sikligl, MetS prevalansini etkilemektedir (5). Metabolik sendromu agiklayabilecek
tek bir genetik veya cevresel faktor heniiz belirlenememistir. Genetik altyapidan
etkilendigi bilinse de, modern yasamin getirdigi hareketsiz yasam ve asir1 kalorili
beslenme metabolik sendrom goriilme sikligini arttirmaktadir (6). Metabolik
sendromun iyilestirilmesinde fiziksel aktiviteyi artirma ve tibbi beslenme tedavisine
yonelik yasam tarzi degisikligi en etkili yaklagimdir. Metabolik sendroma baglh
gelisen semptomlar1 Onlemek amaciyla farmakolojik tedaviler de eklenebilir.
Beslenme ve yasam tarzinin saglik iizerine etkisi uzun yillardir arastirilmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, obezite ve kronik hastalik riskini 6nlemek i¢in meyve, sebze,
tam tahil ve bugday iirlinlerinin tiikketiminin artirilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, basit
seker ve doymus yag igerigi yiiksek gidalarin tiiketiminin azaltilmasi tavsiye
edilmektedir (7).

Akdeniz diyeti; meyve ve sebze, tahil, baklagiller, sert kabuklu yemisler ile
yiiksek miktarda lif, orta miktarda balik ve tavuk (2-4 kez/hafta), disiik diizeyde
kirmizi et (1-2 kez/ay) igerir. Ayn1 zamanda zeytinyagi agisindan zengin, doymus

yagdan fakir bir beslenme sekli olup bu tarz beslenmenin metabolik sendrom ve



kardiyometabolik  hastaliklarin  prevalansinin  azaltilmasinda etkili  oldugu
gosterilmistir (8,9). Beslenme bilgisi, diyetle birlikte saglik, hastalik, besin kaynaklari
ve besinlerin enerji igerigi gibi beslenmeyle ilgili tiim siiregleri kapsamakta olup
beslenme bilgisi eksikligi olan kisilerde yanlis beslenme aliskanliklarinin olusmasina
ve siirdiiriilmesine sebep olur (10). Beslenme bilgisindeki yetersizlik sonucu yerlesen
aliskanliklar obezite ve beraberinde bazi metabolik hastaliklara zemin hazirlayabilir
(11). Akdeniz diyeti ile metabolik sendrom iliskisini inceleyen ¢ok sayida calisma
cesitli sonuglar bildirmistir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar Akdeniz tipi diyetin
metabolik sendrom parametrelerinde iyilesme gosterdigi ve metabolik sendroma
yakalanma riskini azalttigin1 gostermistir (12). Literatiirde yer alan bilgiler 1g18inda
bu calisma, metabolik sendromlu bireylerin Akdeniz diyeti uyumu ve beslenme bilgi

diizeylerinin MetS parametreleriyle iliskisini gdstermeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. METABOLIK SENDROM TARIHCESI VE TANIMI

Metabolik sendrom hakkindaki ilk veriler 1966 yilina kadar uzanmaktadir. Gerald
Reaven 1988 yilinda “Sendrom X” olarak tanimlamustir (13). Haffner ve arkadaslari (14)
tarafindan yapilan bagka bir calismada, metabolik sendromun gelisiminde insiilin
direncinin diger etkenlerden daha 6nce gerceklestigini vurgulamak i¢in “insiilin direnci
sendromu” tabiri kullanilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimlama girisimini ilk kez
1998 yilinda  gerceklestirmistir.  Insiilin  direncinin metabolik  sendromun
patofizyolojisinde anahtar bir rolii oldugu diisiiniildiigiinden, temel bilesenleri olarak
insiilin direncine ek olarak belirtilerden (Yiiksek kan basinci, hipertrigliseridemi, diisiik
serum HDL, obezite ve mikroalbiiminiiri) en az ikisinin varligtyla tanimlanabilecegini
one silirmiistiir. Daha sonraki siireclerde Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), NCEP

ATP-III tarafindan farkli tani kriterleri gelistirilmistir (15).

2.2. METABOLIK SENDROM PREVALANSI

Ulkemizde erkeklerde %28, kadmlarda %40 gibi yiiksek oranlarda metabolik
sendrom goriilmektedir. Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan METSAR (Tiirkiye Metabolik
Sendrom Arastirmasi) sonuglarina gore 20 yas ve iizeri bireylerde %35 civarinda
metabolik sendrom goriilmektedir. Bu c¢alisma iilkemizdeki kadinlarda (%41.1),
erkeklere gore (%28.8) metabolik sendromun daha sik goriildiigiinii gostermistir.
Sendrom prevalansinin da hem kadinlarda hem de erkeklerde yasa bagli olarak artis
gosterdigi saptanmustir (16). 2010 yilinda yapilan 4057 bireyin dahil edildigi Metabolik
Sendrom Dernegi Tiirkiye Saghk Calismasi (PURE TURKIYE; Prospective Urban
Epidemiological Study)’nda kadinlarda metabolik sendrom siklig1 %43.5, erkeklerde ise
%41.4 olarak bulunmustur (4). TEKHARF c¢alisma verilerine goére, 2000 yilinda
tilkemizde 30 yas ve tlizerindeki 9.2 milyon kisinin Metabolik sendroma sahip oldugu
gosterilmistir. MetS Tiirkiye’de yasayan 40-49 yas grubu erkeklerde %44 ile en yiiksek
seviyeye ulasir, daha ileri yaglarda bir diizliik kaydeder.



Tiirk kadinlarinda ise, 30-39 yas grubunda goriilen %24 oraninda goriiliirken bu
oran, 60-69 yas grubunda %56’ya kadar yiikselir (17). Amerika Birlesik Devletleri'nde
metabolik sendrom goriilme sikligr %39 olarak belirlenmistir. Kadinlarin %38'1 ve
erkeklerin %40'inda metabolik sendrom mevcuttur. Amerika’daki bireylerde bu oranlar
cinsiyete bagli ¢cok bir farklilik gostermese de, Tiirk kadinlarinda Amerikan kadinlarina
gore yaklasik %43 oraninda daha stk MetS olusumu gozlemlenmektedir (18, 19). MetS’a
Tiirkiye’de; Akdeniz, Giineydogu Anadolu, Karadeniz bélgelerinde ve I¢ Anadolu
bolgesi kadinlarinda daha fazla, Ege bdlgesi halkinda ise daha seyrek rastlandigi
goriilmektedir (17).

2.3. METABOLIK SENDROM KLIiNiK TANI KRITERLERI

Metabolik sendrom bilesenlerinin tanimlanmasim1 ve klinikte risk altindaki
bireylerin saptanmasini saglayacak tanim ve kriter belirlenmesi ihtiya¢ haline gelmistir.
Metabolik sendrom tanist igin ¢esitli kuruluslar tarafindan belirli kosullar One
siiriilmiistiir. Tanisinda kullanilan en yaygin kriterler; DSO 1999, NCEP ATP-1lI ve
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na (IDF) ait tanimlamalardir (19). Bu kosullar
sunlardir: erkeklerde bel ¢evresinde artis (102 cm, kadinlarda 88 cm), trigliserit
degerlerinde ylkseklik (>150 mg/dL), HDL degerlerinde diisiikliik (erkeklerde <40
mg/dL, kadinlarda <50 mg/dL), kan basincinda ytikseklik (sistolik kan basinc1 >130 mm
Hg ve/veya diyastolik kan basinc1 >85 mmHg), a¢lik glukozunda artis (>110 mg/dL). Bu
degerler metabolik sendrom tani kriterleri arasinda yer almaktadir (20). Ulusal Kolesterol
Egitim Programi Yetiskin Paneli III (NCEP ATP-III) tarafindan 2001'de belirtilen
kriterlere gore, bes faktorden en az ligliniin mevcut olmasi tani igin yeterlidir (21). Bu
tanimlama glukoz tolerans testi, insiilin konsantrasyonu dl¢iimleri ve mikroalbliminiiri
testini gerektirmediginden pratikte kullanimi daha kolaydir ve daha sik tercih
edilmektedir. Olumsuz sayilabilecek tartismali yonii ise belirtilen bel ¢evresi degerlerinin
farkli iilkeler i¢in uygun olmamasi durumudur (20, 22). Uluslararasi Diyabet Federasyonu
ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA)/Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii (NHLBI)
temsilcileri, 2009 yilinda abdominal obezitenin tan1 i¢in bir 6n sart olmadigiancak bel
Ol¢timiiniin faydali bir 6n tarama araci olduguna dair goriis birligine varmislardir. Bu
nedenle, tanim NCEP ATP-III kriterlerine benzer sekilde yeniden diizenlenmistir (22).
IDF, 2005 yilinda metabolik sendromun tanisi1 i¢in abdominal obeziteye ek olarak

hipertrigliseridemi, diisitk HDL kolesterol, hipertansiyon ve yiiksek aglik glikozundan
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olusan dort faktorden en az ikisinin mevcut olmasinin yeterli oldugunu belirtmistir (23).
DSO, ilk olarak bireylerde insiilin direnci ve bunun yani sira hipertansiyon, hiperlipidemi,
obezite ve mikroalbiiminiirinin en az ikisinin tan1 gostermesi gerektigini belirten bir tanim
gelistirmistir (18). Takip eden siiregte DSO’niin 2009 yilinda yayinladigi uzman
goriisiinde, yeni tamimlamalar yapmak yerine, altta yatan metabolik yollar1 ¢oziimlemeye
doniik aragtirmalar yapilmasinin ayrica risklerin belirlenmesine ve azaltilmasina yonelik
stratejiler gelistirilmesi gerektiginin iizerinde durulmustur (24). Bu kriterlerin kalp ve
damara hastaliklar1 riskini saptama ve seyrini belirleme agisindan benzer basariya sahip
oldugu gosterilmistir. Ulkemizde ise Tiirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD),
2009'da metabolik sendrom tanisinda NCEP ATP-III kriterlerini kabul etmistir (25).

Farkli kuruluslar tarafindan belirlenen MetS tani kriterleri Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1: Metabolik Sendrom Giincel Tani1 Kriterleri (18)

Asagidakilerden en az iicii;

NCEP » Abdominal obezite (Bel ¢evresi: erkeklerde >102 cm, kadinlarda> 88 cm)
ATP I * Hipertrigliseridemi (=150 mg/dl
(2001) pertrig (&4 g/dl)

* Diisiik HDL (erkeklerde <40 mg/dl, kadinlarda <50 mg/dl)
* Hipertansiyon (kan basinci >130/85 mmHg)
* Hiperglisemi (aglik kan glukozu >110 mg/dl)

Abdominal obeziteye (Bel ¢cevresi: Avrupali erkeklerde > 94 ¢cm, kadinlarda > 80 cm) ilave
IDE olarak;

(2005) Asagidakilerden en az ikisi;

* Hipertrigliseridemi (>150 mg/dl)

* Diisiik HDL (erkeklerde <40 mg/dl, kadinlarda <50 mg/dl)
* Hipertansiyon (kan basinci >130/85 mmHg)

* Hiperglisemi (aglik kan glukozu >100 mg/dl)

Asagidakilerden en az birine ilave olarak;

+ Insiilin direnci

* Bozulmus glukoz toleransi/Bozulmus aglik glukozu
DSO * Tip 2 Diabetes Mellitus
(1999) | Asagidakilerden en az ikisi;
* Hipertansiyon (Kan basinct >140/90 mmHg veya antihipertansif kullaniyor
olmak)
* Dislipidemi (Trigliserid diizeyi >150 mg/dl veya HDL diizeyi erkekte <35 mg/dl,
kadinda <39 mg/dl)
+ Abdominal obezite (BKi >30 kg/m2 veya bel/kalga oran1 erkekte >0.90, kadinda
>0.85)
*Mikroalbuminiiri (idrar albumin atilim1 >20 mcg/dakika veya albumin/kreatinin
orani >30 mg/g)

IDF: Uluslararast Diyabet Federasyonu, DSO: Diinya Saglik Orgiitii, BKI: Beden Kiitle Indeksi,
HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein



2.4. METABOLIK SENDROM PATOGENEZI

Metabolik sendromun patofizyolojisi, heniiz tam olarak anlagilamayan birkag
karmagik mekanizmay1 igerir (27, 28). Baz1 ¢alismalarda insiilin direnci temel neden
olarak one siiriilse de obezite ve yag doku bozukluklari, kronik stres, karaciger ve damar
hastaliklar1 ile bagisiklik sisteminin de metabolik sendrom gelisiminde O6nemli rol
oynayan bagimsiz etmenler oldugu bilinmektedir (27). Ayrica, genetik faktorlerin de
sendromun gelisimine katkida bulundugu distiniilmektedir. Genetik ve epigenetik
faktorlerin yani sira, asir1 enerji alimi, beslenme kalitesi, sedanter yasam tarzinin ve
cevresel etkenlerin MetS gelisiminde 6nemli rol oynadigi belirtilmistir (26). Visseral
yaglanmanin MetS yolaklarinin ¢ogunu aktive ettigi gosterildigi i¢in, yiiksek kalori
aliminin Metabolik sendrom gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
MetS'in ilerleyisinde ve tip 2 diyabetine gegisinde, insiilin direnci, nérohormonal
aktivasyon ve kronik inflamasyonun Onemli mekanizmalar arasinda oldugu

gozlemlenmektedir (29, 30).

Metabolik sendromun patogenezi iizerinde dnemli bir nokta, insiilin direncidir.
Normal bir bireyde, insiilin karacigerde glikoneogenez ve glikojenolizi inhibe eder,
boylece hepatik glikoz tiretimini azaltir ve glikozun kas ve yag dokusuna tasinarak
depolanmasini veya enerji iiretimi i¢in oksidasyonunu saglar. Insiilinin normalden daha
az biyolojik etkiye sahip olmas1 durumunda, karacigerdeki glikoz tiretimi artar. Bu da kas
ve yag dokusundaki glikozun depolanmasini azaltir. Viicut, insiilin direncini telafi etmek
icin insiilin saliimini artirir, bdylece insiilin seviyeleri normalden daha yiiksek olur.
Ancak, insiilinin asir1  salgilanmasi, metabolik sendromun  makrovaskiiler
komplikasyonlarini (6rnegin hipertansiyon, dislipidemi) ortaya c¢ikarabilir. Ayrica,
pankreas beta hiicrelerine agir hasar verilmesi, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlara sebep olabilir (30, 31). Beta hiicre fonksiyonu (BHF), MetS ile
yakindan iligkilidir (31).

Cleveland Clinic'te yapilan bir calisma, B-hiicre disfonksiyonunun, cinsiyet, viicut
yagi, kan lipidleri, kan basinci, instilin direnci ve glukoz metabolizmasi gibi faktorlerden
bagimsiz olarak, MetS'in siddeti ile yiiksek derecede iliskili oldugunu gostermistir (32).
Dolayisiyla, B-hiicre fonksiyonunu iyilestirmenin, MetS'i diizeltmek i¢in 6nemli bir
strateji olabilecegi bildirilmis. MetS'li bireylerde, viicut yag ylizdesinden bagimsiz
olarak, artan kardiyorespiratuvar kondisyon (CRF), gelismis BHF ile pozitif yonde
iligkilendirilmistir (31).



2.5. METABOLIK SENDROM BIiLESENLERI

Uluslararas1t kuruluglar tarafindan tanimlanan MetS bilesenleri dislipidemi,
abdominal obezite, hipertansiyon, insiilin direnci veya bozulmus aclik glikozu gibi
basliklar altinda toplanabilir. Bunun yaninda metabolik sendromun patofizyolojisinde
basta kas, karaciger ve yag dokularmin glikoz kullaniminda azalmaya neden olan insulin
direnci gibi birka¢ yolak bulunmaktadir. Insiilin direnci, pankreasin insiilin salgisin
artirmasina neden olabilir ve bunun sonucunda pankreatik beta hiicre disfonksiyonu
gelisebilir. Kronik diisiik diizeyde inflamasyon ise bir baska énemli mekanizmadir; bu
durum, TNF-a, IL-6 ve CRP gibi proinflamatuar sitokinlerin artisina sebep olan

inflamatuar durum olup, insiilin direncinin gelisimini de tetikleyebilir (29, 30).
2.5.1. Dislipidemi

MetS’de dislipidemi yiiksek serum trigliserit ve diisik HDL seviyeleri ile
iliskilidir, bu bilesenler farkli kuruluslar tarafindan belirlenen uluslararasi
organizasyonlarin yaptig1 ¢esitli tan1 kriterlerinde ortak bir parametredir (1). Endotel
hasar ile iligskilendirilen bir etkiye sahip olan Diisiik Dansiteli Lipoprotein (LDL) ise
genellikle plazma seviyelerinde artis gosterdigi goriilmektedir. LDL kolesterole benzer
sekilde Apolipoprotein B de aterojenik etki gostererek kalp damar hastaliklar1 gelisimine
yol agmaktadir. Apolipoprotein B 6l¢iimii giiniimiizde seyrek olarak kullanilmaktadir
(19).

Abdominal bolgede bulunan viseral yaglanmanin, insiilin direncindeki
dislipidemiyi ac¢iklamasinin nedeni, viseral yag dokunun glukokortikoid ve
katekolaminlerin metabolik etkilerine daha duyarli olmasidir (14). Bu hormonlarin
lipolitik aktivitesi, serbest yag asitlerinin dolagima salinmasina yol acar ve bu da
karacigerde trigliseridlerin (TG) ve TG agisindan zengin olan ¢ok diisiik yogunluklu
lipoproteinlerin (VLDL) olusumuna neden olur. TG agisindan zengin VLDL partikiilleri,
hepatik lipaz tarafindan TG agisindan zengin LDL partikiillerine ayrilir. Sonug olarak,
olusan bu LDL partikiilleri daha kiigiiktiir ve protein/lipid oran1 yoniinden daha ytiksektir.
Yapilan c¢aligmalarda, LDL partikiillerinin yiiksekliginin aterom plagt gelisiminde
etkisinin yiiksek oldugu ve bu nedenle kardiyovaskiiler hastaliklarla baglantili oldugu
gosterilmistir (30, 34). Framingham Kalp Calismasi’nda, diisiik HDL diizeyindeki her 10
mg/dL’lik artisin kardiyovaskiiler hastalik riskini dnemli 6l¢iide azalttig1 gosterilmistir
(34).



Ayrica endotel disfonksiyonu, koagiilasyon bozuklugu ve damar g¢eperindeki
inflamatuar degisikliklerle de yakindan iliskilidir (35). Metabolik sendromda ortaya
cikan bu dislipidemi durumu, kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, yasam tarzi yonetimi ve tibbi tedavi ile biiylik Olclide

Onlenebilirken yine de en 6nemli 6liim sebebi olmaya devam etmektedir (6).
2.5.2. Abdominal Obezite

Obezite, toplumumuzun karst karsiya oldugu en biiyiik kiiresel saglik
sorunlarindan biridir. DSO’niin 2016 y1l1 raporunda, yetiskin bireylerin 1.9 milyar1 hafif
sisman, 650 milyonu ise obez olarak bildirilmistir (36). Abdominal yag artisina bagl
gelisen bir obezite, MetS'in patogenezinde énemli bir bilesendir. Diinya ¢apinda yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar, artan obezite sikliginin MetS yayginligini artirdigini
gostermektedir (33). Obezitenin saptanmasinda kullanilan beden kiitle indeksi (BKI) yani
sira, abdominal yaglanmay1 belirlemeye yonelik bel cevresi, bel kalga orani gibi
parametrelerin, metabolik sendrom ile dogrudan iligkilendirildigi bildirilmistir.
Abdominal obezite terimi, bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm ve iizeri, kadinlarda ise 88

cm ve iizeri oldugu durumlari tanimlamak i¢in kullanilabilir (21).

Abdominal yaglanma, serbest yag asitlerinde (SYA) ve tiimor nekroz faktor alfa
(TNF-a) gibi inflamatuar sitokinlerin artisina yol agar. TNF-a, hem yag dokusunda hem
de diiz kas hiicrelerinde insiilin duyarliligint azaltir. Bu durum lipoliz ile SYA yiikiiniin
artmasina ve adiponektin saliniminin baskilanmasina yol agar. Kandaki fazla serbest yag
asidi seviyeleri, karacigerde lipid biyosentezini artirarak ve pankreas [ hiicre
fonksiyonunun bozulmasiyla iligkilidir (37). TNF-a, adiposit apoptozunu indiikleyerek
lokal olarak (parakrin etki) insiilin duyarliligini azaltmak i¢in insiilin reseptdrii substrat 1
sinyal yolunu inhibe eder ve aterojenik bir dislipidemi indiikleyerek serbest yag asidi
salinimini1 daha da artirarak insiilin direncinin olusumunu ve metabolik sendromun klinik
belirtilerini destekler. Buna bagli olarak TNF-a diizeylerinin plazmadaki artisi1 obezite ve
insiilin direnci ile yakindan iligkilidir (37,38). MetS risk faktorlerinden biri olarak kabul
edilen hipertansiyon ile obezite arasinda direkt baglanti bulunmaktadir. Artan yag

dokusu, damar duvarlarina uygulanan basinci artirarak kan basincinda yilikselmelere

neden olabilir (39).



2.5.3. Hipertansiyon

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in degistirilebilir risk faktdrlerinden
biridir ve onlimiizdeki yillarda goriilme sikliginin artig gostererek 1.5 milyardan fazla
kisiye ulasacag1 ongoriilmektedir (40). Metabolik sendromda hipertansiyonun nedeni tam
olarak anlagilamamis olsa da patofizyolojisinde insiilin direnci ve abdominal obezitenin
ana faktorler oldugu kabul edilir. Bu iliskinin gelisim yollarin1 aydinlatmak i¢in bir¢ok
calisma yapilmistir. Bu ¢aligsmalar, sendromun tiim unsurlarinin kan basincinin artmasina
katkida bulundugunu ve bu durumun kalp, bobrek ve beyin dokusunda damar hasarini
daha da artirdigimi gostermistir (39). Kan basmcinin 130/80 mmHg iizerinde seyretmesi

hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir (21).

Sempatik sinir sistemi, arteriyel kan basincinin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Artmis sempatik sinir sistemi aktivitesi, hipertansiyonun Onemli
nedenlerinden biridir. Beslenme ile alinan sodyum kloriir, insiilin-glikoz fazlalig1 ve
nitrik oksit (NO) eksikligi sempatik sinir aktivitesini artiran faktorler arasinda yer
almaktadir (41). Abdominal yaglanmasi olan bireylerde genellikle insiilin duyarsizlig
gelismektedir. Vaskiiler endotel hiicrelerindeki insiilin sinyal yolunun secici olarak
bozulmasi, nitrik oksit tiretimini ve salintmini azaltabilir. Bu durum, vazodilatasyonun

bozulmasina ve hipertansiyon olusumunu tesvik eden arteriyel sertlige yol acabilir (42).

Renin-anjiyotensin sistemi (RAS), kan basincim1 regiile eden O6nemli bir
mekanizmadir. Bobrekte kan akisi azaldiginda, jukstaglomeriiler hiicreler normalde
dolasimda bulunan bir 6ncii proteini dolasima giren renin'e doniistiiriir. Renin, karaciger
tarafindan {iretilen anjiyotensinojeni Anjiyotensin I'e doniistiiriir. Anjiyotensin I daha
sonra vaskiiler endotel hiicrelerinin ¢eperinde bulunan Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim
(ACE) tarafindan Anjiyotensin II'ye doniistiiriiliir. Anjiyotensin II, giicli bir
vazokonstriktif peptiddir. Kan damarlari kasilir ve bu da kan basincinin artmasina neden
olur. RAS aktivitesi ¢cok yliksek oldugunda kan basinci ortaya ¢ikar. RAS; glukokortikoid
uygulamasi, yiiksek yagl diyet, diisiik proteinli diyet, yliksek siikroz ve ytiksek fruktoz
diyeti dahil olmak iizere gesitli modellerde hipertansiyonun gelisimiyle iligkilidir (41—
43).
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Sekil 2.1: Metabolik Sendromda Hipertansiyon Patogenezi (39)

2.5.4. Bozulmus Ac¢hik Glukozu/Insiilin Direnci

Amerikan Diyabet Dernegi, aglik kan sekeri seviyelerinin 110 ila 126 mg/dL
arasinda seyretmesi durumunda “’bozulmus acglik glukoz’ teriminin kullanilmasini
Onermis ve bu gruptaki bireylerin “’prediyabetik’’ olarak kabul edilmesi gerektigini 6ne
stirmiistiir. 126 mg/dL'den daha yiiksek bir a¢lik glukoz seviyesi diyabeti gosterir ki,
diyabetin kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi kesin olarak bilinmektedir. Bu
nedenle, NCEP ATP-III tarafindan belirlenen metabolik sendrom tani kriterlerinde
bozulmus aglik glukozunun seg¢ilmesi, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan bu

kriterin olusturulmasindan kaynaklidir (44).

Insiilin; pankreasin B hiicrelerinden salgilanan ve viicuda alman besin dgelerinin
metabolizmasin1  diizenleyen en Onemli hormonlardan birisidir. Insiilin direnci,
hiicrelerin, dokularin (6zellikle iskelet kaslar1 ve adipoz doku), karacigerin veya tiim

viicudun ekzojen ve endojen insiiline karst normal diizeylerde yanit verememesi
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durumudur. (35). Obezite ve viicut yag orani insiilin duyarliligim etkileyen faktorler
arasinda yer alirken, bel bolgesi ve i¢ organlar ¢evresindeki yaglanmanin yani sira leptin
ve adinopektin molekiillerinin de insiilin direncinde 6nemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir

(14).

Yiiksek plazma glikoz seviyelerine cevap olarak pankreas beta hiicreleri
tarafindan salgilanan insiilin, kas ve karacigerde glikoz kullanimini arttirirken; lipolizi ve
hepatik glukoneogenezi baskilar. Yag dokuda gelisen insiilin direnci, lipolizin insiilin
aracilt inhibisyonunu bozarak, insiilinin antilipolitik etkisini daha da inhibe eden
dolasimdaki serbest yag asitlerinde (SYA) artisa yol acar. Serbest yag asitleri, kaslardaki
protein kinaz aktivasyonunu baskilayarak glikoz aliminin azalmasina neden olur. Ayrica,
karacigerde glukoneogenezi ve lipogenezi tesvik eden protein kinaz aktivasyonunu
artirirlar (45). Framingham Kalp Calismasi'na gore, glikoz intoleransi bulunan erkek ve
kadinlarda kardiyak hastalik riskinin, glikoz toleransi iyi olanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (34). NCEP ATP-III kriterlerini baz alarak yapilan bir ¢aligmada,
metabolik sendrom tanisinda insiilin direncinin 6nemli bir bilesen oldugu belirtilmistir.
Bu direncin belirlenmesinde ise abdominal obezite ve lipid profilinin en biiylik 6nemi

tasidig1 vurgulanmistir. (21).

Sonu¢ olarak instilin direnci, MetS’1 olusturan diger faktorlerle (dislipidemi,
hipertansiyon, abdominal obezite gibi) yakindan iliskilidir ve 6zellikle tip 2 diyabet

gelisme riskini arttirdigi gézlemlenmistir (46).
2.5.5. Proinflamatuar Durum

Obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve MetS ile iligkili diger
hastaliklarda diistik dereceli kronik inflamasyon gézlemlenmistir. Metabolik sendromda
cesitli proaterojenik yollarin aktive olmasi, MetS'in klinik belirtilerine yol agan ortak bir
inflamasyon yoluna neden olur. Daha 6nce belirtildigi gibi, obezite ve insiilin direnci
kaynakli oksidatif stres, aterogenez ve doku fibrozuna sebep olan asagi yonlii sinyal
yolaklarmin aktivasyonunu artirir. Inflamasyon, KVH patogenezinde énemli bir rol oynar
ve MetS'li bireylerde Interlokin 6 (IL-6), C-reaktif protein (CRP) ve TNF-a gibi cesitli
inflamatuar belirteglerin yiikseldigi gosterilmistir (14,47).

Adipoz doku sadece yag depolamakla kalmaz, ayn1 zamanda giiclii bir otokrin ve
endokrin organdir. Belirli kosullar altinda, yag hiicreleri sadece adipokinler degil, ayni

zamanda bazi sitokinleri de salgilar. Yag dokusundaki makrofajlar, TNF-a salgilar ve yag
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dokusu kiitlesinin artmasiyla salgilanma diizeyleri de artar. TNF-a, diiz kas hiicrelerinin
yani sira yag dokusunda da insiilin reseptorlerinin fosforilasyonuna ve inaktivasyonuna
neden olarak lipolizin indiiksiyonunu artirir, bdylece SY A yiikiinii artirir ve adiponektin
salinimin1 baskilar. Artan serum TNF-a diizeyleri, obezite ve insiilin direnci gibi MetS’in
ana bilesenleriyle iliskilidir (31,45) . Interldkin 6, yag doku ve bagisiklik hiicreleri
araciligryla salinan bir sitokin olup karisik regiilasyon mekanizmalarina sahiptir. Adipoz
dokunun ve insiilin direncinin artmasiyla IL-6 {iretimi artar. IL-6, karaciger, kemik iligi
ve endotele etki ederek, CRP gibi karacigerde akut faz reaktanlarinin {iretimini artirir.
Bir¢ok arastirma, yliksek CRP seviyelerinin MetS, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) gelisimi arasinda bir baglanti oldugunu bildirmistir (45,48). Ozet olarak; insiilin
direnci, abdominal yaglanma ile MetS arasindaki iligki, tahmin edilenden daha

karmagiktir ve inflamasyonla olan iliskisi de bu karmasiklig: artirir.

[ Visseral Adipozite ]

| AW

1 IL-6 Adipgkinler: Karacigerde;
T TNF-a 1 Lipojenez
1 CRP 1 Leptin 1 Glukoneojenez
1 Fibrinojen | | Adiponektin Pankreasta;
| Insiilin
[ Insiilin Direnci ] [ Kronik Inflamasyon ] Hormonal Aktivite ]

METABOLIK SENDROM b@

Sekil 2.2: Metabolik Sendrom Patogenezi (26)

2.6. METABOLIK SENDROM TEDAVi UYGULAMALASI

Metabolik sendromu olugturan her bilesenin aterojenik etkisi, kalp damar hastaligi
riskini artirirken, diger bilesenlerin ortaya ¢ikisini da hizlandirir. Bu nedenle, MetS
tedavisi var olan parametrelerin iyilestirilmesine odaklanmalidir. Klinik uygulamalara
dayanarak her bir bilesen i¢in yogunlastirilmis tedavi yaklasimi, hipertansiyon, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasini geciktirme ya da onleme konusunda

etkili olabilir (4).
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Metabolik sendrom gibi genetik 6zelliklerden etkilenen bir hastalikta, ¢evresel
faktorlerin etkisi goz ardi edilemez. Bu nedenle, sendromun yonetiminde primer
yaklasim, yasam tarzinin diizenlenmesidir. Uygun bir beslenme plan1 ve diizenli egzersiz
programiyla saglanan kilo kaybi, metabolik sendromun tiim belirtilerini olumlu yonde
etkileyerek diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesine katki saglar (27).
Metabolik sendrom i¢in 6zel bir farmakolojik ajan belirlenmemis olsa bile, semptomlari
hafifletmeye ve kilo kaybini desteklemeye yonelik baz1 uygulamalar mevcuttur. Baslica
farmakolojik miidahaleler arasinda statinlerle dislipidemi tedavisi, antitrombosit ilaclarla
protrombotik riskin azaltilmast ve diyabet riskini azaltmak i¢in insiilin
duyarhilastiricilarin kullanimi yer alir. MetS bilesenleri i¢in halihazirda mevcut olan
farmakoterapi ve iliskili komorbiditeler, birden fazla ilacin uzun siireli kullanimini
gerektirebilir (26,45). Obezite tedavisinde endokrinologlar sik sik istahi baskilayici
ozellige sahip olan Sibutramin'i ve bagirsaklardan yag emilimini engelleyen Orlistat't
kullanabilirler. Yasam tarz1 degisiklikleriyle birlikte bu ilaglarin kullaniminin, %5 ila
%10 arasinda bir kilo kaybina neden oldugu bildirilmistir (49).

Kalori aliminin sinirlandirilmasi ve fiziksel aktivitenin artirtlmasi gibi etkin bir
yasam tarzi degisikliginin; bireylerin bu konuda motive edilmesiyle saglanabilecegi
distiniilmektedir. Giincel klinik kanitlar, haftalik fiziksel aktivitenin 100 ila 150 dakika
arasinda olmasi veya tercihen 150 ila 300 dakikayr bulmast ve viicut agirliginda %5-7
arasinda bir azalma saglanmasimin bile metabolik sendromu Onlemeye yettigini
gostermektedir. Bu yaklasimlar dislipidemi, glukoz toleransi ve hipertansiyon tizerinde
olumlu bir etki yapmaktadir. Ayrica, tip 2 diyabet baslangicini {i¢ y1l igerisinde %58'e
kadar azaltabilmektedir (50). Besin alimini kisitlamak ve besin emilimini azaltmak i¢in
yapilan cerrahi girisimlerin klinik olarak kilo kaybini saglama ve ilerleyen siirecte bu
kaybin korunmasinda etkili oldugu kanitlanmistir (51).

Sonug olarak; MetS 6nlenmesi ve tedavisinde yasam tarzinin degisikligi oncelikli
ve en etkili yaklasimdir. Bununla birlikte, insiilin duyarliligin arttiran, kan basincini ve
serum lipid profilini iyilestiren, tip 2 diyabet gelisimini veya trombotik olaylar1 6nledigi

kanitlanmis ilaglar da terapdtik anlamda oldukga 6nemlidir (4).
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2.7. METABOLIK SENDROMDA TIBBI BESLENME TEDAVISi

Metabolik sendromda, yasam tarzi degisikliginin zeminini olusturan diyet
tedavisinin faydasi bircok c¢alismada vurgulanmis; agirlik kaybinin saglanmasi ve
korunmasi agisindan enerji kisitlamasinin en etkili yontem oldugu kanitlanmistir
(28,29,31). Terapotik beslenme yaklagimlar ve fiziksel aktivitedeki artig ile %5-101uk
kilo kayb1 bile metabolik sendromun tiim bilesenlerini kontrol altina alabilir (18). Yapilan
bir caligmada tilkemizdeki MetS tanis1 konmus hastalarin %84.9'unun viicut agirlik kaybi
yasamadigi, %66.4'lniin sigara, %6.8'inin alkol kullandig1, %38.4'liniin tuz kisitlamasi
yapmadig1, sadece %2’ye yakin bir kesimin diyetlerinde yeterli miktarlarda mineralleri
aldig1, %84.2'sinin diyetlerinde doymus yag ve kolesterol sinirlarina dikkat etmedigi,
%90’ 1n lizerinde bir cogunlugun ise diizenli egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Bu durum,
hastalarin yasam bi¢imi degisikligine daha kolay uyum saglamalarini saglayacak
yontemlerin gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymustur (8).

Giinliik enerji alimi, kisinin haftada 0.5-1 kg agirlik kaybini saglayacak sekilde
azaltilmalidir. Bu genellikle bireysel beslenme planiyla saglanabilir ve alinmasi gereken
enerjiden 500 ila 1000 kalori arasinda bir azalma gerekebilir. Agirlik kaybu, alti ile on iki
aylik bir siire icinde kisinin baslangic agirliginin %7-10'unu asmamalidir. Hizli kilo kaybi
saglamak amactyla uygulanan ¢ok diisiik kalorili beslenme programlari makro ve mikro
besin Ogelerinden yetersiz kalacaktir. Diyetin besin 6gelerinden yeterli miktarlarda
bulundurmasi ve besin c¢esitliligi saglanmasi enerji kisith diyetlerde dikkat edilmesi
gereken noktalardir (52).

Metabolik sendromlu kisiler i¢in genel olarak; doymus yaglardan ve kolesterolden
fakir, lif agisindan zengin, bol meyve ve sebze tiiketimini ve hipertansiyonu olanlarda tuz
kisitlamasini  igeren diyet tarzlar1 Onerilmektedir. Geleneksel Akdeniz diyeti
kardiyovaskiiler hastaliklarin ve MetS’in Oniine gegilmesinde ©onde gelen diyet
modellerindendir (4). Kalp damar hastaliklari riskini azaltmak igin NCEP ATP-III
tarafindan ¢oklu bir yasam tarzi degisikligi tavsiye edilmistir. Yine bu kriterlere gore,
doymus yag ve kolesterol alimi azaltilmali, LDL kolesterol seviyelerini azaltan
secenekler (bitkisel steroller/stenoller, ¢oziiniir posa) kullanilmali, kilo kayb1 saglanmali
ve diizenli fiziksel aktivite artirllmalidir (21). Tablo 2.2°de NCEP ATP-III tarafindan

Onerilen yasam tarzi degisiklikleri verilmistir.
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Tablo 2.2: NCEP ATP-11I Tarafindan Onerilen Yasam Tarz1 Degisiklikleri (21)

BESIN OGESI ONERI

Karbonhidrat Enerjini %50-60’1n1 kargilamali

Protein Enerjini %15’ini karsilamali

Toplam Yag Enerjini %25-35’ini karsilamali

Doymus Yag Toplam enerjini %7’sini agmamali

Tekli Doymamis Yaglar Toplam enerjini %20’sini agmamali

Coklu Doymamis Yaglar Toplam enerjini %10 unu agsmamali

Diyet Posasi Giinliik 20-30 gram

Diyet Kolesteroli Giinliik 200 mg’1 asmamali
Nutrasétikler

Yapilan son arastirmalarda, nutrasétiklerin (besin 6geleri veya diyet takviyeleri)
MetS tedavisindeki potansiyel rolii incelenmistir. Cesitli bitki ekstraktlari, baharatlar,
sifali bitkiler ve esansiyel yaglarin, MetS hastalarinin tedavisinde belirgin faydalar
olabilecegi gozlemlenmektedir. Caligsmalarin sonucunda bazi faydalar gosterilmis olsa da,
bu ajanlar hala inceleme agamasindadir ve farmakoterapinin yerini almak i¢in daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak, MetS'nin tedavisinde minimum yan etkiye sahip
nutrasotiklere olan 1ilgi, yeni tedavilerin gelistirilmesinde umut verici olarak
goriilmektedir (19,26,45). MetS tedavisinde olumlu etkileri oldugu diisiiniilen

nutrasotikler Tablo 2.3’te gosterilmistir.
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Tablo 2.3: Metabolik Sendromda Nutrasatikler (45)

(Brassica oleracea)

NUTRASOTIK AKTIF BILESENI ETKISI
Antiinflamatuar, antioksidan
Zerdecal . 1 Insiilin duyarlilig:
(Curcuma longa) Kurkumin | Obezite
| Leptin ve 1 adiponektin
Antiinflamatuar, antioksidan
Sarimsak Allisin 1 Insiilin duyarlilig1
(Allium sativum) | Toplam kolesterol ve trigliserit
1 Adiponektin diizeyleri
Targm . Aptiinflamatuar, antitrombotik
(Cinnamomum verum) Polifenoller 1 Insiilin duyarlilig:
AKS ve kan basinci seviyelerini iyilestirir
Kimyon . . | Lipit seviyeleri
(Cuminum cyaminum) Cuminaldehit | Kan sekeri seviyeleri
Kakule . | Sistolik kan basinci
. Terpenin .
(Elettaria cardamomum) | Trombosit agregasyonu
. Antiinflamatuar
Zencefil o
(Zingiber officinale) Gingerol  Sistolik kan basinct
| Siklooksijenaz-2
| Adipogenez
Uziim 1 Lipoliz
(Vitus vinifera) Resveratrol | Insiilin direnci
| Beden Kiitle Indeksi
Antiinflamatuar, antioksidan
Sogan . ! A.d p N0
(Allium cepa) Kuersetin 1 Lipoliz . ’
| Kolesterol seviyeleri
| Kan sekeri seviyeleri
Balik yag1 Coklu doymamus yag | | Lipogenez
(Omega fatty acids) asitleri 1 Yag asidi oksidasyonu
Brokoli . Antiinflamatuar
Siilforafran

Antioksidan

Polifenollerin MetS belirtegleri iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada, soya
izoflavonu, narenciye Urtiinleri, hesperidinin lipid metabolizmasim iyilestirdigi; Kakao
takviyesinin ise yiiksek tansiyonu ve kan sekerini diizenledigi gosterilmistir. Yesil cayin
ise, beden kiitle indeksini ve bel ¢evresini belirgin sekilde azalttig, lipit metabolizmasini
iyilestirdigi bildirilmistir (53) . Hintli arastirmacilar tarafindan yapilan bir kohort ¢alisma,

16 hafta boyunca 3 g tar¢in i¢eren bir takviye miidahalesinin, metabolik sendromun tiim

bilesenlerinde onemli iyilesmeler sagladigini gostermistir (54).
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2.8. AKDENIZ DIiYETIi TANIMI ve GENEL OZELLIKLERI

Akdeniz diyeti, ilk olarak 1960'larin baslarinda Yunanistan ve Giiney Italya'da
yapilan gozlemlere dayanarak Ancel Keys tarafindan tanimlanmistir. Bu diyet, doymus
yagdan fakir ve bitkisel yagdan zengin bir beslenme modelidir. Yedi Ulke Calismasi'nda,
25 yi1l boyunca yapilan takiplerin ardindan, bu beslenme diizeninin kuzey Avrupa iilkeleri
ve Amerika Birlesik Devletleri'ne kiyasla koroner kalp hastaligi (KKH) riskinin azaldig:
goriilmiistiir. Son birkag¢ on yilda, Akdeniz diyeti lizerine yapilan aragtirmalar ilerlemistir

ve Ancel Keys tarafindan ilk olarak 6nerilen tanimi da gelismis ve ¢esitlenmistir (55,56).

Geleneksel Akdeniz diyeti, bitkisel gidalarin (meyve, sebze, ekmek ve diger rafine
edilmemis tahillar, patates, baklagiller, kabuklu yemisgler ve tohumlar) yiiksek alimiyla
tanimlanir. Bu diyet tipik olarak minimum diizeyde islenmis, mevsimine uygun olarak
taze ve yerli yetistirilen gidalardan olusur. Tatlilar genellikle taze meyvelerdir; bazen
haftada birka¢ kez seker veya bal iceren tathilar tiiketilebilir. Zeytinyagi, ozellikle de
sizma zeytinyagi, temel yag kaynagi olarak kullanilir. Peynir ve yogurt gibi siit iiriinleri
genellikle orta diizeyde alinir. Haftada 4 defaya kadar yumurta tiiketilir. Balik ve kiimes
hayvanlan diisiik ila orta miktarda tiiketilirken, kirmizi1 et minimum miktarda alinir.
Yemeklerle birlikte olciilii miktarda sarap tiiketilebilir. Akdeniz diyetini diger saglikli
beslenme modellerinden ayiran 6zellikler arasinda, nispeten yiiksek miktarda zeytinyagi
ve makul miktarda sarap tiiketimi yer alir. Bununla birlikte, Akdeniz diyeti genellikle

bitki bazli bir diyet olarak diistiniilmektedir (56,57).

Giderek artan kanitlar, Akdeniz diyeti prensiplerini benimseyen bir beslenme
tarzinin birgok saglik faydasi ile iligkilendirildigini gostermektedir. Akdeniz tipi diyetin,
Akdeniz ve Akdeniz disindaki toplumlarda kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu
bir etki gosterdigi kanitlanmistir. Akdeniz diyetinin bazi kanser tiirlerini 6nlemede 6nemli
bir rolii olduguna dair kanitlar da sunulmaktadir. Farkli alanlarda yapilan aragtirmalar ise
Akdeniz diyetine daha yiliksek uyumun biligsel gerileme ve depresyon gibi zihinsel
bozukluklarin daha diisiik riski ile iliskilendirildigini gostermektedir (58).

2.8.1. Akdeniz Diyeti Piramidi

Akdeniz bolgesindeki cesitli iilkeler tarafindan kendi cografi, sosyoekonomik ve
kiltiirel baglamlarina, beslenme ihtiyaclarina ve yemek aliskanliklarina uyarlanacak

sekilde gelistirilmis bir piramit gergevesi bulunmaktadir. Bu tavsiyeler, saglig1 yerinde
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yetigkin niifusu (18-65 yas) hedef alir ve c¢ocuklar, hamile kadinlar, yashilar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik problemleri olan bireylerin 6zel beslenme
ihtiyaglarini ve diyetlerini karsilayacak bigimde degistirilmelidir (59). Hayvansal protein
kaynaklari, glinliik tiikketimden haftalik tiiketime aktarilarak daha seyrek tiikketilmesi ve
toplam enerji alimina daha az katkida bulunacak bi¢imde yerlestirilmistir. Piramidin
taban kisminda enerji aliminin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmasi istenen bitkisel besinler
yer alirken; piramidin en st tarafinda, yalnizca ara sira tiikketilmesi tavsiye edilen
hayvansal ve seker iceren gidalar (kirmizi ve islenmis etler, hamur isleri ve tathilar gibi)
bulunur. Biyogesitliligi destekleyen, ¢cevre dostu ve geleneksel gidalarin yani sira yerel,

mevsime uygun, taze ve minimum igsleme maruz kalmis gidalarin tercih edilmesi onerilir

(57,59).

Tathilar<3 p

AN

HAFTALIK

a\Ys

Kirmiziet <2 p
Islenmis et <1 p
§eyaz et2p
Balik/Deniz iirtinleri > 2p

\__Yumurtalar 2-4 porsiyon J

| Siit Girtinleri 2 p
(~ Zeytin/Sert kabuklu yemisler/ )\
Tohumlar 1-2 p
Otlar/Baharatlar/Sarimsak/
Sogan

1\ Baklagiller J

N/
\

HER
GUN

|

Y

4 Meyveler 1-2 p , Sebzeler >2 p )
Zeytinyag1

Ekmek/ Makarna/Piring/ Kuskus/
DIger tahillar/Patates

1-2 p (tercihen tam tahil)
\ Renk/Yapi gesitliligi (pismis/cig) )
-

HER ANA
YEMEK

Su

\

Diizenli Fiziksel aktivite
P: porsiyon Yeterli Dinlenme
Eglence/Keyif
Olgiilii ve toplumsal inanglara saygili sarap

$ _K"' M b C’; ﬁ Biyolojik cesitlilik ve mevsimsellik

Mutfak Aktiviteleri

Sekil 2.3: Siirdiiriilebilir Akdeniz Diyeti Piramidi (59)
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Giinliik tiiketilen ana Ogilinler {ic unsurun birlesiminden olusmalidir: tahillar,
meyveler ve sebzeler ile her 6giinde bulunmasa da az miktarda baklagiller, fasulye veya
digerlerini icermelidir. Ogiin basina, tercihen tam veya kismen rafine edilmis ekmek,
makarna, piring, kuskus veya bulgur gibi tahillardan bir veya iki porsiyon tiiketilmelidir.
Giinde en az iki veya daha fazla porsiyon sebze tiiketilmelidir, 6zellikle 6gle ve aksam
yemeginden birinde ¢ig olarak tercih edilmelidir. Meyve, 6gilin basina bir-iki porsiyon
olarak tatli segenegi seklinde diistiniilmelidir. Farkli renklerdeki sebze ve meyvelerin
tiikketilmesi, ¢esitli mikro besinlerin ve fitokimyasallarin alimini saglamak i¢in 6nemlidir
ve bu nedenle siddetle tavsiye edilir. Ayrica bu gidalar ne kadar az pisirilirse, vitaminlerin
muhafazasi o kadar yiiksek olur (59). Zeytinyagi, diyet lipitlerinin ana kaynagi olmalidir.
Sizma zeytinyagi, bilesimi ve yliksek sicakliklara dayaniklilik gibi 6zellikleri ile, hem
yemek pisirmek hem de yemeklerin soslanmasi i¢in tavsiye edilir. Geleneksel olarak,
Akdeniz bolgesinde sebzeler, diger bitkisel gidalar ve ana Ogiinlerde servis edilen
makarna, patates veya piring gibi temel nisastali gidalar besin degerlerini arttirmak i¢in
genellikle zeytinyagiyla pisirilir. Sizma zeytinyaginin kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynadigi bildirilmis ve bazi kanser tiirlerinin gelisimiyle ters

iliskilendirilmistir (59,60).
2.8.2. Akdeniz Diyeti’nin Metabolik Sendrom Parametrelerine EtKisi

Akdeniz diyetine uyumun, NCEP ATP-III kriterlerine gore MetS’in her bir
parametresi iizerindeki etkisini inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasi, Akdeniz diyetinin bel
cevresi, HDL kolesterol, trigliserid, aglik plazma glukozu ve kan basinci dahil olmak
tizere bilesenler lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir. Yiiksek diizeyde
Akdeniz diyetine uyum, daha diisiik metabolik sendrom riski ile iligskilendirilmistir (61).
Akdeniz diyeti icerigindeki sizma zeytinyagi, sebzeler, taze meyveler, yagh tohumlar,
balik gibi besinleri igerdiginden tekli doymamis yag asitleri, Omega-3 yag asitleri,
polifenoller, fitosteroller, vitaminler, mineraller agisindan zengin bir diyet ¢esididir. Bu
da diyetin antioksidan ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahip olmasina ve bunun sonucunda

MetS parametreleri lizerinde olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir (62).
Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi

Diyabet iizerine yapilan ¢esitli in vivo hayvan ¢aligmalari, oleuropein agisindan
zengin zeytin yapragi ekstraktlarinin tip 2 diyabete karsi faydali etkisini ortaya
koymustur. Tip 2 diyabetli kisilerin katildig1 bir klinik arastirmada, 14 hafta boyunca 500

mg/giin zeytin yapragi ekstrakti tedavisi sonucunda aglik plazma glikoz seviyelerinde ve
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Hemoglobin Alc (HbAlc) seviyelerinde 6nemli azalmalar oldugunu bildirmistir. Diyette
artan tekli doymamis yag asitleri (TDYA) ve azalmis doymus yag asitleri, insiilin
duyarliliginin artis1 ve beta hiicre fonksiyonunun gelisimi ile iligkili bulunmustur. Buna
ek olarak zeytinyaginda bulunan doymamis yag asitlerinin glukagon benzeri peptit 1
(GLP-1) ekspresyonunu arttirdigi gosterilmistir (63). Akdeniz diyeti, yliksek lif igerir ve
bu liflerin fermantasyonu sonucunda kisa zincirli yag asitlerinin olusumuna katki saglar.
Bu yag asitleri, GLP-1 hormonun salgilanmasini uyararak anti-diyabetik etki gdsterebilir

(64).
Abdominal Obeziteye Etkisi

Abdominal obezite, asir1 kalori alimi1 ve fiziksel aktivitedeki yetersizlik sonucu
visseral yaglanma artis1 ile karakterizedir. Bunun sonucunda gelisen kronik diisiik
dereceli inflamasyon ise MetS olusumunda kritik bir role sahiptir (28). Akdeniz diyeti,
polifenoller gibi termojenik ve anti-adipojenik ajanlar agisindan zengin ¢esitli besinlerin
fazla miktarda tiiketilmesini 6neren bir protokoldiir (20,62). ispanya'da yapilan klinik
arastirmalarin sonuglari, Akdeniz diyetine uyumun inflamatuar belirtecleri diistirdiigiinii
ve toplam viicut agirligi, gébek cevresi ve BKIi'de anlamli bir diisiise yol agtigim
gostermektedir (65). Yapilan diger ¢alismalarda ise Akdeniz diyetine bagliligin, obeziteyi
ve visseral yaglanmay1 azalttigi kanitlanmistir (62). Bir sistematik derleme sonucunda
ise, oleik asit igerigi zengin yemeklerin tiiketiminin, adenozin monofosfat ile aktive olan
protein kinaz (AMPK) sinyalini uyararak, viicut agirligimin ve enerji harcamasinin
diizenlenmesinde rol aldigt ve bu sayede abdominal obeziteyi azaltabilecegi

gosterilmektedir (66).

Kan Basinct Uzerine Etkisi

Akdeniz tipi diyetin igeriginde kan basicini diizenleyici etkisi kesin olarak
bilinen nitrik oksit salimimimi tesvik eden magnezyum ve C vitamini bolca bulunur.
Bunun yaninda sodyumun kan basincit {lizerindeki olumsuz etkisini dengeleyen
potasyumdan zengin bitkisel kaynaklarin da giinliik tiiketimi tavsiye edilir ve endotel
fonksiyonu koruyucu gorevi olan fitosterol ve polifenollerin alimini destekler (67).

Hipertansiyonu olan ve olmayan bireylerde Akdeniz diyetinin diger diyet tipleri
ile karsilastirllmali olarak kan basinci lizerine etkisini arastiran bir meta analizin
sonucuna gore, Akdeniz diyeti, ortalama baslangig sistolik kan basinc1 >130 mmHg olan
calismalarda diyastolik kan basinci (DKB) 6l¢iimlerini daha fazla diistiriirken, ortalama

takip siiresi 16 haftadan fazla olan calismalarda hem sistolik kan basincinda hem de
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diyastolik kan basincinda daha anlamli diisiisler oldugu bildirilmistir (68). Zeytinyagi
tiiketimi, 6zellikle de s1izma zeytinyag1 igerigi bol olan bir diyet, endotel {izerinde damar
sertligini ve kardiyovaskiiler olaylar1 onleyen koruyucu bir islevi olan fitosterollerin ve
polifenollerin alinmasini saglar (69).

Lipit Profiline Etkisi

Akdeniz diyeti bilesimindeki balik ve zeytinyag tiiketiminden kaynakli, Omega-
3 ve Omega-9 gibi faydali ¢coklu doymamis yag asitlerini bol miktarda igerirken, az
miktarda doymus ve trans yag asidi i¢erir. Omega-9 yag asitleri, 6zellikle de oleik asit,
antioksidan ve antiinflamatuar etkilere sahiptir ve endotel fonksiyonunu iyilestirebilir. Bu
sayede trombosit agresyonunu onleme, plazmada LDL seviyelerini diisiirme ve HDL
seviyelerini artirma gibi etkileri saglarken, metabolik sendrom goriilme sikligini da azaltir
(20,70). Akdeniz diyetinde giinliik tiikketimi Onerilen sert kabuklu yemisler ve yagh
tohumlar, lif ve fitosterol iceriklerinin yani sira oleik asit gibi tekli doymamis yag asitleri
(TDYA) ve linoleik asit ile alfa-linolenik asit (ALA) gibi ¢oklu doymamis yag asitleri
(CDYA) agisindan zengindir (71). Akdeniz diyetinin lipit seviyeleri tizerindeki etkisini
inceleyen bir meta-analiz, LDL Kkolesterolde 4.6 mg/dL'lik bir azalma ve HDL
kolesterolde 0.61 mg/dL'lik hafif bir artis oldugunu gostermektedir (72). Resveratrol
aliminin da lipid profilini pozitif yonde etkileyebilecegi bildirilmistir. Dislipidemiye
sahip bireyler lizerinde yapilan bir57 ¢alismada, 30 giin siireyle kirmiz1 sarap (kadinlarda
giinde 125 mL, erkeklerde giinde 250 mL) tiiketiminden sonra LDL/HDL oraninin
azaldig1 gozlemlenmistir (73).

Inflamatuar Yanuta Etkisi

Akdeniz diyetinin faydali etkileri, antiinflamatuar ve antioksidan 6zelliklere sahip
birgok bilesene (meyve, sebzeler ve baharatlar gibi zengin polifenol kaynaklari)
dayandirilmaktadir (56). Akdeniz diyetinin temel bilesenlerinden biri olan zeytinyaginin
icerdigi polifenoller, visseral obeziteyi, insiilin direncini, kan basincimi ve lipid
peroksidasyonunu azaltarak metabolik sendrom riskini azaltabilir. Bu polifenoller ayrica,
metabolik sendromun 6nemli risk faktdrlerinden biri olan niikleer faktor kappa B'nin
(NFKB) sinyalini ve ekspresyonunu engelleyerek, proinflamatuar sitokinlerin
salgilanmasini azaltabilir. Akdeniz diyetinin bir diger 6nemli bileseni ise kirmizi saraptir.
Kirmiz1 saraptaki ana polifenol olan resveratrol, antiinflamatuar ve antioksidan etkiler
gosterebilir (20,58).
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2.9. BESLENME BILGI DUZEYI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Beslenme bilgisi, beslenme ve besin 6geleriyle ilgili bilgileri kapsar. Bu
kapsamda, besin 6gelerinin kalori icerikleri, yaglar, karbonhidratlar, proteinler, vitamin
ve mineral kaynaklar1 ile fitokimyasallarin kaynaklar1 degerlendirilebilir. Beslenme
bilgisi, tiiketicilerin gida davranislarinda degisiklik yapmalar1 i¢in gereklidir ancak tek
basina yeterli bir faktor degildir (74). Beslenme bilgi diizeyini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir ve sosyal ¢evre bunlarin basinda gelir. Besin tercihleri de sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemli yere sahiptir. Diinyada son 40 y1l igerisinde
evde yapilan yemeklerin tiikketiminde onemli bir degisim yasanmistir. 1970'li yillarda
giinlik besin ihtiyacinin digsaridan hazir gidalardan karsilanma orami %16.6 iken;
giiniimiizde bu oran %33.3’¢ kadar yiikselmistir (75). Geleneksel beslenme aligkanliklari
yerini hazir, islenmis tirlinlere birakmistir. Bu nedenle 6zellikle bulasici olmayan
hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, kanser gibi) oranlarinda ciddi bir artig
gozlenmistir. Bu artist etkileyen sebeplerden biri de beslenme bilgisindeki
yetersizliklerdir. Literatiirde beslenme bilgisindeki yetersizlik ile obezite arasinda pozitif
yonde iliski oldugu bildirilmektedir (76).

Belcikal1 kadinlarla yapilan bir arastirmada, beslenme bilgisini en ¢ok etkileyen
faktorlerin egitim seviyesi, yas ve meslek grubu oldugu bildirilmistir (77). Ayni zamanda
bir ¢alismada, beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan grupta toplam yag, doymus yag ve
hayvansal kaynakli tekli doymamis yag aliminin, beslenme bilgisi diisiik olan gruba gore

daha diisiik oldugu bulunmustur (78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve TiPi

Bu arastirma metabolik sendroma sahip bireylerin Akdeniz diyeti uyumu ve
beslenme bilgi diizeylerinin degerlendirilmesini igerir. Aragtirmanin amaci bireylerin
Akdeniz tipi diyete uyumunun ve beslenme bilgi diizeylerinin, metabolik sendromun bazi
parametreleri ile iliskisini incelemektir. Ayrica verilere dayali olarak Akdeniz diyetinin

benimsenmesinin metabolik sendrom riskini azaltacagi hipotezine dair kanit sunmaktir.

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tip bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI ve TARIHI

Ozel Avrupa Safak Hastanesi dahiliye ve obezite poliklinigine 01.12.2021 —

31.01.2022 tarihleri arasinda bagvuran metabolik sendrom tanili bireylere uygulanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN ve ORNEKLEMI

Ozel Avrupa Safak Hastanesi dahiliye ve obezite poliklinigine basvuran NCEP

ATP-III kriterlerine gére metabolik sendrom tanis1 almig hastalara uygulanmistir.

Arastirma evreni, 01.12.2022 — 31.01.2023 arasinda 2 aylik silirede bu
polikliniklere bagvuran ve tani almis 144 bireyden olusmaktadir. Orneklem iki aylik
saylya gore hesaplanmustir. Orneklem Genisligi evreni bilinen drneklem hesaplama

formiilii ile bulunmustur. %95 giic ve %5 hata pay1 ile Orneklem Genisligi tahmini (2

aylik sayiya gore);
X = Z(c/100)2 r(100-r)
n = N x/((N-1)E2 + x)
E = Sart[(N - n)x/n(N-1)] formiilii ile hesaplanmuistir.
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Calisma evreninden basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile orneklem genisligi
hesaplamasi yapildiginda toplanmasi gereken minimum olgu sayist 105 olarak

hesaplanmustir.

Yukarida 6rneklem boyutu n ve hata pay1 E, popiilasyon n, yanitlarin orani r ve Z

(c/100) kritik giiven seviyesi degeri ¢ olarak ifade edilmistir.
Dahil edilme kriterleri;

e NCEP ATP-III kriterlerine gore metabolik sendrom tanist almig olmak
e 18-65 yas arasinda olmak

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
Dislama kriterlerti;

e Hamilelik veya emzirme doneminde olmak

e Yeme bozukluguna sahip olmak (anoreksiya nervoza, bulimia nervoza,
ortoreksiya gibi...)

e Karin bolgesinde herhangi bir kitle, lezyon bulunmasi veya omurgadan

kaynakli (ileri derece skolyoz, kifoz gibi) anatomik anormallikler olmasi.

Arastirmada, 27’si erkek 78’1 kadin toplamda 105 bireye ulasilmig ve tamami arastirmaya

dahil edilerek veriler degerlendirmeye alinmistir.

3.4. ARASTIRMANIN ETiK iZINLERI

Bu arastirma, Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 06.11.2023 tarihli E-22686390-050.99-34843 say1l1
karar ile etik yonden uygun bulunmustur (EK-2).

Bu arastirmanin Ozel Avrupa Safak Hastanesi’nde gergeklestirilebilmesi icin

Ozel Avrupa Safak Hastanesi bashekimlik biriminden kurum izni almmistir (EK-3).

3.5. ARASTIRMADAKI VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu aragtirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmis olup katilimcilara “Goniilli

Onam Formu” imzalatilmistir (EK-4.1).
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3.5.1. Bireylerin Antropometrik Olg¢iimlerinin Alinmasi

Katilimcilarin =~ viicut  agirliklarinin - 6lgiilmesi  ve  viicut  bilesimlerinin
degerlendirilmesi igin “Inbody 120” marka viicut analiz cihaz1 kullanilmistir. Ol¢iim igin
uygun kosullar1 saglayan hastalarin sabah ag¢ karna ve ¢iplak ayak olacak sekilde viicut

agirlik dlgtimleri alinmustir. Katilimeilarin viicut bilesim analizleri igin;

e [En az 4 saat dnceye kadar yemek yenilmemis olmast,

e Analiz 6ncesi ¢ok s1vi tiikketilmemesi,

e 4 saat dncesi ¢ay-kahve icilmemesi,

e 24 saat 6ncesine kadar alkol alinmamasi,

e 24-48 saat Oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi,

e Tiim metal esyalarin ¢ikarilmis olmasi ve kalp pili bulunmamasi gibi kurallara

hassasiyet gostererek ol¢iimler gergeklestirilmistir.

Ayrica bireylerin bel gevresi ve kalga ¢evresi olgiimleri esnemeyen mezura ile
ayakta durur pozisyonda almmustir. NCEP ATP-III kriterleri kullanildig1i igin bel
¢evresinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm’nin tizerinde olmasi abdominal obezite
olarak kabul edilmistir (21). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére metabolik komplikasyon riski
olusturan bel/kalca oranmin smir noktalari erkeklerde >0,9’un, kadmlarda >0,85’in
lizerinde olmasima dikkat edilerek degerlendirilmistir (36). BKI degeri; viicut agirligt
(kg)/boy? (m?) formiilii ile hesaplanarak, DSO’niin siiflamasina gore degerlendirilmistir.
Buna gore, BKI degeri 25,0-29,9 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, 30,0-34,99 kg/ m?
arasinda olanlar 1.derece obezite, 35,00-39,99 kg/m? arasinda olanlar 2.derece obezite,

40,00 kg/ m?’nin iizerinde olan bireyler ise morbid obez olarak degerlendirilmistir (3).
3.5.2. Kisisel Bilgiler ve Saghk Durumu Hakkinda Bilgi Formu

Tim katilimecilara “Genel Bilgiler”, “Genel Saglik Durumu” ve “Beslenme
Aligkanliklart” boliimiinden olusan “Kisisel Bilgiler ve Saglik Durumu Hakkinda Bilgi
Formu” uygulanmistir (EK-4.2). Formun “Genel Bilgiler” kismi katilimcilarin yas,
cinsiyet, okuduklar1 boliimler gibi bilgilerin toplandig1 5 sorudan olugmaktadir. Formun
6 soruluk “Genel Saglik Durumu” kisminda katilimecilarin tanist konulmus hastaliklari ve
diizenli kullandigi ilaglar gibi saglik gegmisleri sorgulanmistir. Formun “Beslenme
Aliskanliklarr” kisminda ise katilimcilara 6giin sayilarini, ara 6giin aligkanliklarini ve sivi
alimlarimi sorgulayan 8 soru yoneltilmistir. Form arastirmacinin nezaretinde yiiz yiize

uygulanmistir.
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3.5.3. Akdeniz Diyeti Baghlk Olgegi (MEDAS)

Bireylerin Akdeniz Diyeti bagliligin1 6lgmek amaciyla Akdeniz diyeti baglilik
Olgegi (MEDAS) (EK-4.3) uygulanmistir. Martinez-Gonzalez ve arkadaslar1 (79)
tarafindan gelistirilen 14 soruluk 6lgekte, tiikketim miktarina gore sorulan her soru i¢in 1
veya 0 puan alinmakta ve bu puanlar toplanmaktadir. Skor <5 diisiik uyum, 6-9 orta uyum
ve > 9 yiiksek uyum seklinde degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Pehlivanoglu ve arkadaslari tarafindan (80) yapilmis ve bireylerin beslenme
aliskanliklarmin  degerlendirilmesinde ~ Akdeniz ~ Diyeti Baglilik  Olgegi’nin

kullanilabilecegi sonucuna varilmastir.

3.5.4. Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olcegi Beslenme ve Besin-
Saghk Bilgisi

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme hakkindaki bilgi seviyelerini 6lgmek
amaciyla yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi &lgegi (YETBID) (EK-4.4)
uygulanmistir. Olgek, besin-saghik bilgisini ve besin tercihini 6lgmeye dayali iki
boliimden olusmaktadir. YETBID gegerlilik ve giivenilitlik ¢alismas1 Batmaz ve ark.
tarafindan yapilmistir. Olgegin temel beslenme puani 45°ten kiiciik olan katilimcilarin
bilgi diizeyi kotii, 45-55 puan arasi olanlarin bilgi diizeyi orta, 56-65 puan aras1 olanlarin
iyi, 65 puan lizeri olanlarin bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir. Besin tercihi
puan1 30°dan kiiciik olan katilimcilarin bilgi diizeyi kotii, 30-36 puan arasi olanlart orta,
37-42 puan arasi olanlarin iyi, 42 puan {lizeri olanlarin bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak

degerlendirilmistir (81).
3.5.5. Besin Tiiketim Sikhigi Formu

Akdeniz beslenme piramidinde bulunan besinlerin 6nemli bilesenleri ise diyetle
hastalik riski arasindaki iligkilerin saptanmasinda gecerli ve gilivenilir bir yonetim olan
“Besin Tiiketim Sikligi>” formu (EK-4.5) kullanilarak taranmistir. Elde edilen veriler

stirdiirtilebilir Akdeniz diyeti 6nerilerine gore degerlendirilmistir (82).
3.5.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-SF)

Calismada bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-kisa formu) (EK-4.6) kullanilmistir.
Uluslararas1 gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Craig ve arkadaslari tarafindan (83)
yapilan bu anket i¢in, Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oztiirk tarafindan

(74) tiniversite 6grencilerine yapilmistir.
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Bu anket, oturma, yiirime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi 6lgiit
alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin katlar1) carpilarak
“MET dakika/hafta’’ olarak bir skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel
olarak inaktif (3000 MET dk/hafta) seklinde siniflandirtlmistir (74).

3.6. ARASTIRMADAKI VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRMESIi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligryla
degerlendirilmistir. ~ Aragtirmaya  katilan  hastalarin  tanimlayict  6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanilmigtir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri incelenip Tablo 3.1° de gdsterilmistir.

Tablo 3.1: Normal Dagilim

Basikhik Carpikhik
Akdeniz Diyeti Toplam -0.383 0.371
Temel Beslenme Bilgisi 0.619 -0.424
Besin Tercihi -0.461 0.097

Mgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarimn
+1.5ile-1.5(84), +2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik
yontemler kullanilmistir (85).

MEDAS o6lgeginin Cronbach Alpha katsayis1 0,829 olup bu deger dlgegin
giivenilir oldugunu gostermektedir (80). YETBID &lceginin ise “Temel Beslenme
Bilgisi” bashigindaki 20 maddenin i¢ giivenirlik katsayisi Cronbach Alpha=0.72,
“Beslenme Tercihi” baglhigindaki 12 maddenin i¢ giivenirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha

=0.74 bulunmustur (81). Hastalarin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki
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iliskiler pearson korelasyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilari
(r) 0.00-0.25 ¢ok zayif; 0.26-0.49 zayif; 0.50-0.69 orta; 0.70-0.89 yiiksek; 0.90-1.00 ¢ok
yiiksek olarak degerlendirilmistir. Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore oOlgek
diizeylerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli

varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir (86).
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4. BULGULAR

Bu aragtirmaya 78’1 kadin ve 27°si erkek olmak {izere 105 katilimci dahil
edilmistir. Katilimcilarin “yas” ortalamasi 40.11+12.58 (Min=18; Max=63) yil olarak

saptanmistir.

Hastalar egitim durumuna gore 24U (%22.9) ilkokul mezunu, 17'si (%16.2)
ortaokul mezunu, 43'i (%41.0) lise mezunu, 21'i (%20.0) iiniversite mezunu olarak
dagilmaktadir. Hastalarin 70'i (%66.7) evli, 35'i (%33.3) bekardir. Hastalar sigara
kullanma durumuna gore 42'si (%40.0) evet, 63'i (%60.0) hayir olarak dagilmaktadir.
Hastalarin “giinliik igilen sigara adedi” ortalamasi 13.76+7.96 (min=4; max=40) olarak
saptanmustir. Hastalarin 9'u (%8.6) alkol kullanmakta, 96's1 (%91.4) kullanmamaktadir.
Hastalar diizenli ilag kullanma durumuna gore 59'u (%56.2) evet, 46's1 (%43.8) hayir
olarak dagilmaktadir. Hastalar diyet 6nerisi alma durumuna gore 91'i (%86.7) evet, 14"
(%13.3) hayir olarak dagilmaktadir. Hastalar onerilen diyeti uygulama durumuna gore
43" (%47.3) evet, 48'1 (%52.7) hayir olarak dagilmaktadir. Hastalar diizenli egzersiz
yapma durumuna gore 22'si (%21.0) evet, 831 (%79.0) hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1: Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Gruplar n %

Cinsiyet

Erkek 27 25.7
Kadin 78 74.3
Egitim Durumu

[lkokul Mezunu 24 22.9
Ortaokul Mezunu 17 16.2
Lise Mezunu 43 41.0
Universite Mezunu 21 20.0

Medeni Durum

Evli 70 66.7
Bekar 85 33.3
Sigara Kullanma Durumu

Evet 42 40.0
Hayir 63 60.0
Alkol Kullanma Durumu

Evet 9 8.6
Hayir 96 91.4
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu

Evet 59 56.2
Hayir 46 43.8
Diyet Onerisi Alma Durumu

Evet 91 86.7
Hayir 14 13.3
Onerilen Diyeti Uygulama Durumu

Evet 43 47.3
Hayir 48 52.7
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 22 21.0
Hayir 83 79.0
Toplam 105 100

Hastalar giinliik 6giin sayisina gore 2'si (%1.9) 1, 43'i (%41.0) 2, 52'si (%49.5) 3,
5'1 (%4.8) 4, 2'si (%1.9) 5, 1'i (%1.0) 6 olarak dagilmaktadir. Hastalar giin i¢inde 6giin
atlama durumuna gore 33'i (%31.4) evet, 25'i (%23.8) hayir, 47'si (%44.8) bazen olarak
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dagilmaktadir. Ogiin atlayan hastalarin 32'si (%40.0) sabah, 42'si (%52.5) 6gle, 6's1
(%7.5) aksam olarak dagilmaktadir. Hastalar giin i¢inde ara 6giin yapma durumuna gore
86's1 (%81.9) evet, 19'u (%18.1) hayir olarak dagilmaktadir. Ara 6glin yapan hastalarin
33" (%38.4) 1 kez, 43'i (%50.0) 2 kez, 10'u (%11.6) 3 kez ara 6giin yapmaktadir.
Hastalar ara ogiinde tiikettigi besinlere gore 10'u (%11.6) meyve, 7'si (%8.1)
stit/yogurt/ayran/kefir, 11'i (%12.8) galeta/grissini, 56's1 (%65.1) ¢ikolata/biskiivik/kek
vb, 2'si (%2.3) diger olarak dagilmaktadir. Hastalardan 103'i (%98.1) giin igerisinde
kahve/cay tiiketmekte olup, 2'si (%1.9) tiketmemektedir. Hastalarin “tiikketilen ¢ay
bardak sayis1” ortalamasi 4.76+3.46 bardak (Min=1; Max=20), “tiiketilen kahve fincan
sayis1” ortalamas1 1.74+0.87 fincan (Min=1; Max=5), “giinliik tiiketilen su miktar1”
ortalamasi 1.84+0.62 litre (Min=1; Max=3) olarak saptanmistir. Hastalarin beslenme

aliskanliklarina gore dagilimlar1 Tablo 4.2°te gosterilmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin Beslenme Aliskanliklarina Gére Dagilimlari

Gruplar n %
Giinliik Ogiin Sayis1
1 2 1.9
2 43 41.0
3 52 49.5
4 5 4.8
5 2 1.9
6 1 1.0
Giin i¢inde Ogiin Atlama Durumu
Evet 33 314
Hayir 25 23.8
Bazen 47 44.8
Giin i¢inde Atlanan Ogiin
Sabah 32 40.0
Ogle 42 52.5
Aksam 6 7.5
Giin i¢inde Ara Ogiin Yapma Durumu
Evet 86 81.9
Hayir 19 18.1
Toplam 105 100
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Tablo 4.2 (devam): Hastalarin Beslenme Aligkanliklarina Gére Dagilimlart

Giin icinde Kac Kez Ara Ogiin Yapildig

1 33 38.4
2 43 50.0
3 10 11.6
Ara Ogiinde Ne Tiiketildigi

Meyve 10 11.6
Siit Yogurt Ayran Kefir 7 8.1
Galeta, Grisini 11 12.8
Cikolata,Biskiivi, Kek vb. 56 65.1
Diger 2 2.3
Cay Kahve Tiiketme Durumu

Evet 103 98.1
Hayir 2 19
Toplam 105 100

Hastalar BKI degerine gore 16's1 (%15.2) fazla kilolu, 34'ii (%32.4) |.derece obez,
25'i (%23.8) Il.derece obez, 30'u (%28.6) morbid obez olarak dagilmaktadir. Hastalarin
“kilo” ortalamas1 98.68+17.90 kg (Min=71; Max=172), “boy” ortalamasi1 164.00+7.90
cm  (Min=150; Max=186), “BKI” ortalamas: 36.86+7.15 kg/m? (Min=26.13;
Max=60.97), “bel ¢evresi” ortalamas1 104.06+12.52 cm (Min=88; Max=136), “kalga
cevresi” ortalamast 114.98+10.18 cm (Min=90; Max=146), “aglik glikoz” ortalamasi
116.40+36.94 mg/dL (Min=80; Max=337), “total kolesterol” ortalamas1 202.67+22.38
mg/dL (Min=132; Max=274), “LDL kolesterol” ortalamasi 132.08+21.80 mg/dL
(Min=73; Max=201), “HDL kolesterol” ortalamas1 42.02+29.25 mg/dL (Min=26;
Max=329), “trigliserid” ortalamasi 163.75+38.50 mg/dL (Min=51; Max=307), “ALT”
ortalamasi 26.34+26.64 mg/dL (Min=11; Max=267), “AST” ortalamasi1 25.78+17.32
mg/dL (Min=11; Max=185) olarak saptanmistir. Hastalarin antropometrik 6lgiimlerine

ve biyokimyasal parametrelerine gore dagilimi1 Tablo 4.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3: Hastalarin Antropometrik Ol¢iimlerine ve Biyokimyasal Parametrelerine
Gore Dagilim

Gruplar n %
BKIi
Fazla Kilolu 16 15.2
I. derece Obez 34 324
Il.derece Obez 25 23.8
Morbid Obez 30 28.6
Toplam 105 100
Ort Ss
Agirhk 98.68 17.90
Boy 164.00 7.90
BKIi 36.86 7.15
Bel Cevresi 104.06 12.52
Kalca Cevresi 114.98 10.18
Achk Glikoz 116.40 36.94
Total Kolesterol 202.67 22.38
LDL Kolesterol 132.08 21.80
HDL Kolesterol 42.02 29.25
Trigliserid 163.75 38.50
ALT 26.34 26.64
AST 25.78 17.32

BKI: Beden Kiitle Indeksi, LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

Hastalarin fiziksel aktiviteye yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve
minimum-maximum diizeyleri de Tablo 4.4’te yer almaktadir. Hastalarin “fiziksel
aktivite toplam” ortalamasi 1167.22+492.51 MET dakika/hafta (Min=508.5; Max=3177)

olarak saptanmustir.

Tablo 4.4: Hastalarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-SF) Puan Ortalamalari

N Oort Ss Min. Max.

Fiziksel Aktivite Toplam 105 1167.22 492,51 | 508.50 | 3177.00

Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Max: Maximum
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Hastalar kirmizi et tiikketimine gore 11'i (%10.5) her giin, 32'si (%30.5) haftada 3-
5, 48'i (%45.7) haftada 1-2, 7'si (%6.7) 15 giinde 1, 44 (%3.8) ayda 1, 3'i (%2.9) seyrek
olarak dagilmaktadir. Hastalar tavuk eti tiiketimine gore 3"t (%2.9) her giin, 29'u (%27.6)
haftada 3-5, 63'i (%60.0) haftada 1-2, 10'u (%9.5) 15 giinde 1 olarak dagilmaktadir.
Hastalar hindi eti tiiketimine gore 1'i (%1.0) haftada 3-5, 4'ti (%3.8) ayda 1, 15'i (%14.3)
seyrek, 85'1 (%81.0) “tikketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar balik tiiketimine gore
44'4 (%41.9) haftada 1-2, 41'i (%39.0) 15 giinde 1, 5'i (%4.8) ayda 1, 6's1 (%5.7) seyrek,
9'u (%8.6) “tilketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar yumurta tiikketimine goére 49'u
(%46.7) her giin, 26's1 (%24.8) haftada 3-5, 25'i (%23.8) haftada 1-2, 1'i (%1.0) 15 giinde
1, 3% (%29) ayda 1, 11 (%1.0) “tiketmiyor” olarak dagilmaktadir.
Hastalar salam/sosis/sucuk vb. tiikketimine gére 9'u (%8.6) her giin, 11'i (%10.5) haftada
3-5, 24" (%22.9) haftada 1-2, 32'si (%30.5) 15 giinde 1, 9'u (%8.6) ayda 1, 7'si (%6.7)
seyrek, 130 (%]12.4) “tiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar sakatat ciger bobrek
vb. tiikketimine gore 4'ii (%3.8) haftada 1-2, 9'u (%8.6) 15 giinde 1, 20'si (%19.0) ayda 1,
311 (%29.5) seyrek, 41'i (%39.0) “tiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar kuru
baklagil tiiketimine gore 1'i (%1.0) her giin, 13'i (%12.4) haftada 3-5, 63'i (%60,.0)
haftada 1-2, 23" (%21.9) 15 giinde 1, 3" (%2.9) ayda 1, 1'i (%1.0) seyrek, 1'i (%1.0)
“tliketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar yagli tohumlar tiikketimine gore 19'u (%18.1)
her giin, 30'u (%28.6) haftada 3-5, 41'i (%39.0) haftada 1-2, 9'u (%8.6) 15 giinde 1, 1'i
(%1.0) ayda 1, 5'i (%4.8) seyrek olarak dagilmaktadir.

Hastalar yagl: siit tiiketimine gore 34l (%32.4) her giin, 20'si (%19.0) haftada 3-
5, 29'u (%27.6) haftada 1-2, 1'i (%1.0) 15 giinde 1, 1'i (%1.0) seyrek, 20'si (%19.0)
“tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar yarim yagl siit tiiketimine gore 3" (%2.9)
her giin, 5'i (%4.8) haftada 3-5, 11'i (%10.5) haftada 1-2, 2'si (%1.9) 15 giinde 1, 4'i
(%3.8) ayda 1, 9'u (%86) seyrek, 71'i (%67.6) “tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir.
Hastalar yagli yogurt tiiketimine gore 40'1 (%38.1) her giin, 35" (%33.3) haftada 3-5, 19'u
(%18.1) haftada 1-2, 1'i (%1.0) 15 giinde 1, 2'si (%1.9) ayda 1, 1'i (%1.0) seyrek, 7'si
(%6.7) “tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar yarim yagl yogurt tiiketimine gore
3'd (%2.9) her giin, 6's1 (%5.7) haftada 3-5, 3'i (%2.9) haftada 1-2, 2'si (%1.9) 15 giinde
1, 2'si (%1.9) seyrek, 89'u (%84.8) “tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar yagsiz
yogurt tiiketimine gore 1'i (%1.0) seyrek, 104'4 (%99.0) “tiketmiyor” olarak
dagilmaktadir. Hastalar yarim yagli beyaz peynir tiikketimine gore 7'si (%6.7) her giin, 4't
(%3.8) haftada 3-5, 4'ii (%3.8) haftada 1-2, 2'si (%1.9) 15 giinde 1, 2'si (%1.9) ayda 1,
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6's1 (%5.7) seyrek, 80'i (%76.2) “tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar yagh beyaz
peynir tiiketimine gore 46's1 (%43.8) her giin, 27'si (%25.7) haftada 3-5, 22'si (%21.0)
haftada 1-2, 1'i (%1.0) 15 giinde 1, 1'i (%1.0) ayda 1, 8'i (%7.6) “tiiketmiyor” olarak
dagilmaktadir. Hastalar kasar peyniri tiikketimine gore 32'si (%30.5) her giin, 25" (%23.8)
haftada 3-5, 37'si (%35.2) haftada 1-2, 4'i (%3.8) 15 giinde 1, 7'si (%6.7) “tiikketmiyor”
olarak dagilmaktadir. Hastalar ¢okelek tiiketimine gore 2'si (%1.9) her giin, 1'1 (%1.0)
haftada 3-5, 15'i (%14.3) haftada 1-2, 13'i (%12.4) 15 giinde 1, 5'i (%4.8) ayda 1, 26's1
(%24.8) seyrek, 43" (%41.0) “tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir.

Hastalar yesil yaprakli sebzeler tiiketimine gore 17'si (%16.2) her giin, 22'si
(%21.0) haftada 3-5, 40" (%38.1) haftada 1-2, 19'u (%18.1) 15 giinde 1, 1'i (%1.0) ayda
1, 51 (%4.8) seyrek, 11 (%1.0) “tiketmiyor” olarak dagilmaktadir.
Hastalar marul tiikketimine goére 144 (%13.3) her giin, 20'si (%19.0) haftada 3-5, 45'i
(%42.9) haftada 1-2, 18'i (%17.1) 15 giinde 1, 1'i (%1.0) ayda 1, 5'i (%4.8) seyrek, 2'si
(%1.9) “tiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar semiz otu tiikketimine gore 4'ii (%3.8)
her giin, 8'i (%7.6) haftada 3-5, 17'si (%16.2) haftada 1-2, 28'i (%26.7) 15 giinde 1, 4'i
(%3.8) ayda 1, 23"i (%21.9) seyrek, 21'i (%20.0) “tiketmiyor” olarak dagilmaktadir.
Hastalar roka tiikketimine gore 134 (%12.4) her giin, 14'i (%13.3) haftada 3-5, 23'u
(%21.9) haftada 1-2, 15'i (%14.3) 15 giinde 1, 5'1 (%4.8) ayda 1, 21'i (%20.0) seyrek, 14"
(%13.3) “tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar tere tiikketimine gore 7'si (%6.7) her
giin, 8'1 (%7.6) haftada 3-5, 21'i (%20.0) haftada 1-2, 13" (%12.4) 15 giinde 1, 4'i (%3.8)
ayda 1, 26's1 (%24.8) seyrek, 26's1 (%24.8) “tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir.
Hastalar diger sebzelerin tiikketimine gore 3"l (%2.9) her giin, 12'si (%]11.4) haftada 3-5,
65'1 (%61.9) haftada 1-2, 23 (%21.9) 15 giinde 1, 1'i (%1.0) ayda 1, 1'i (%1.0)
“tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar taze meyve tiiketimine gore 26's1 (%24.8)
her giin, 43"t (%41.0) haftada 3-5, 24"l (%22.9) haftada 1-2, 8'i (%7.6) 15 giinde 1, 2'si
(%1.9) ayda 1, 2'si (%1.9) “tiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar kuru meyve
tiiketimine gore 2'si (%1.9) her giin, 28" (%26.7) haftada 3-5, 31'i (%29.5) haftada 1-2,
21'1 (%20.0) 15 giinde 1, 6's1 (%5.7) ayda 1, 8'i (%7.6) seyrek, 9'u (%8.6) “tikketmiyor”
olarak dagilmaktadir. Hastalar patates tiiketimine gore 36's1 (%34.3) haftada 3-5, 44'i
(%41.9) haftada 1-2, 24" (%22.9) 15 giinde 1, 1'i (%]1.0) ayda 1 olarak dagilmaktadir.

Hastalar beyaz ekmek tiiketimine gore 63" (%60.0) her giin, 9'u (%8.6) haftada
3-5, 8'i (%7.6) haftada 1-2, 2'si (%1.9) 15 giinde 1, 9'u (%8.6) seyrek, 14'i (%13.3)

“tiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar tam bugday ekmegi tiikketimine gore 16's1
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(9%15.2) her giin, 9'u (%8.6) haftada 3-5, 11'i (%10.5) haftada 1-2, 5'i (%4.8) 15 giinde 1,
3'i (%2.9) ayda 1, 15'i (%14.3) seyrek, 46's1 (%43.8) “tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir.
Hastalar kepekli ekmek tiiketimine gore 6's1 (%5.7) her giin, 3'i (%2.9) haftada 3-5, 5'i
(%4.8) 15 giinde 1, 3" (%2.9) ayda 1, 19'u (%18.1) seyrek, 69'u (%65.7) “tiikketmiyor”
olarak dagilmaktadir. Hastalar yufka bazlama tiiketimine goére 2'si (%1.9) her giin, 7'si
(%6.7) haftada 3-5, 20'si (%19.0) haftada 1-2, 15'i (%14.3) 15 giinde 1, 12'si (%11.4)
ayda 1, 18'i (%17.1) seyrek, 31'i (%29.5) “tiikketmiyor” olarak dagilmaktadir.

Hastalar piring tiiketimine gore 4'i (%3.8) her giin, 22'si (%21.0) haftada 3-5, 59'u
(%56.2) haftada 1-2, 9'u (%8.6) 15 giinde 1, 3" (%2.9) ayda 1, 6's1 (%5.7) seyrek, 2'si
(%1.9) “tiikketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar bulgur gore 1'i (%1.0) her giin, 15'i
(%14.3) haftada 3-5, 50'si (%47.6) haftada 1-2, 14" (%13.3) 15 giinde 1, 6's1 (%5.7) ayda
1, 8i (%7.6) seyrek, 11i (%10.5) “tiketmiyor” olarak dagilmaktadir.
Hastalar makarna tiiketimine gore 39'u (%37.1) haftada 3-5, 60'1 (%57.1) haftada 1-2, 2'si
(%1.9) 15 giinde 1, 2'si (%1.9) seyrek, 2'si (%1.9) “tiikketmiyor” olarak dagilmaktadir.
Hastalar biskiivi vb. tiikketimine gore 6's1 (%5.7) her giin, 25'1 (%23.8) haftada 3-5, 47'si
(%44.8) haftada 1-2, 22'si (%21.0) 15 giinde 1, 1'i (%1.0) ayda 1, 2'si (%1.9) seyrek, 2'si
(%1.9) “tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar borek vb. tiikketimine gore 1'i (%1.0)
her giin, 8'1 (%7.6) haftada 3-5, 45'i (%42.9) haftada 1-2, 24" (%22.9) 15 giinde 1, 16's1
(%15.2) ayda 1, 9'u (%8.6) seyrek, 2'si (%1.9) “tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir.

Hastalar sekere tiiketimine gore 62'si (%59.0) her giin, 11'i (%10.5) haftada 3-5,
24" (%22.9) haftada 1-2, 1'i (%1.0) 15 giinde 1, 1'i (%]1.0) ayda 1, 2'si (%1.9) seyrek, 4'ii
(%3.8) “tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar bal regel tilketimine gore 24"
(%22.9) her giin, 16's1 (%15.2) haftada 3-5, 37'si (%35.2) haftada 1-2, 7'si (%6.7) 15
ginde 1, 2'si (%1.9) ayda 1, 30 (%2.9) seyrek, 16's1 (%15.2) “tilketmiyor” olarak
dagilmaktadir. Hastalar pekmez tiiketimine gore 7'si (%6.7) her giin, 9'u (%8.6) haftada
3-5, 24" (%22.9) haftada 1-2, 7'si (%6.7) 15 giinde 1, 5'1 (%4.8) ayda 1, 16's1 (%15.2)
seyrek, 37'si  (%35.2) “tiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar hamur
tatlilar1 tiikketimine gore 2'si (%1.9) her giin, 3" (%2.9) haftada 3-5, 27'si (%25.7) haftada
1-2, 19'u (%18.1) 15 giinde 1, 18'i (%17.1) ayda 1, 19'u (%18.1) seyrek, 17'si (%16.2)
“tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar siitlii tatlilar tiiketimine gore 1'i (%1.0) her
giin, 4'i (%3.8) haftada 3-5, 50'si (%47.6) haftada 1-2, 38'i (%36.2) 15 giinde 1, 10'u
(%9.5) ayda 1, 1'i (%1.0) seyrek, 1'i (%1.0) “tikketmiyor” olarak dagilmaktadir.
Hastalar aycigegi/misirozii/soya yagi tiketimine gore 67'si (%63.8) her giin, 21'1 (%20.0)
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haftada 3-5, 8'1 (%7.6) haftada 1-2, 3'i (%2.9) 15 giinde 1, 3" (%2.9) seyrek, 3" (%2.9)
“tliketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar zeytinyag tiiketimine gore 31'1 (%29.5) her
glin, 26's1 (%24.8) haftada 3-5, 22'si (%21.0) haftada 1-2, 5'i (%4.8) 15 giinde 1, 2'si
(%1.9) ayda 1, 2'si (%1.9) seyrek, 17'si (%16.2) “tiikketmiyor” olarak dagilmaktadir.
Hastalar tereyag tikketimine gore 51'i (%48.6) her giin, 28'i (%26.7) haftada 3-5, 14'u
(%13.3) haftada 1-2, 3'i (%2.9) 15 giinde 1, 2'si (%1.9) seyrek, 7'si (%6.7) “tiikketmiyor”
olarak dagilmaktadir. Hastalar sert margarin tikketimine gore 5'1 (%4.8) her giin, 7'si
(%6.7) haftada 3-5, 21'i (%20.0) haftada 1-2, 14'i (%13.3) 15 giinde 1, 2'si (%1.9) ayda
1, 8'i (%7.6) seyrek, 48'i (%45.7) “tikketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar yumusak
margarin tiiketimine gore 2'si (%1.9) haftada 3-5, 12'si (%11.4) haftada 1-2, 3'i (%2.9)
15 giinde 1, 9'u (%8.6) ayda 1, 14'i (%13.3) seyrek, 65'i (%61.9) “tiiketmiyor” olarak
dagilmaktadir.

Hastalar asitli igecekler tiiketimine gore 42'si (%40.0) her giin, 17'si (%16.2)
haftada 3-5, 25'i (%23.8) haftada 1-2, 5'i (%4.8) 15 giinde 1, 1'i (%1.0) ayda 1, 3'i (%2.9)
seyrek, 12'si (%11.4) “tiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar maden suyu
tilketimine gore 13" (%12.4) her giin, 27'si (%25.7) haftada 3-5, 19'u (%18.1) haftada 1-
2,3 (%2.9) 15 giinde 1, 2'si (%1.9) ayda 1, 1'i (%1.0) seyrek, 40'1 (%38.1) “tikketmiyor”
olarak dagilmaktadir. Hastalar meyve sulari tikketimine gore 13" (%12.4) her giin, 14"
(%13.3) haftada 3-5, 25'i (%23.8) haftada 1-2, 8'i (%7.6) 15 giinde 1, 4'i (%3.8) ayda 1,
81 (%7.6) seyrek, 331 (%31.4) “tiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar filtre
kahve/graniil kahve tiiketimine gore 50'si (%47.6) her giin, 17'si (%16.2) haftada 3-5, 8'i
(%7.6) haftada 1-2, 7'si (%6.7) 15 giinde 1, 3'i (%2.9) ayda 1, 1'i (%1.0) seyrek, 19'u
(%18.1) “tiikketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar tiirk kahvesi tiiketimine gore 49'u
(%46.7) her giin, 21'i (%20.0) haftada 3-5, 7'si (%6.7) haftada 1-2, 7'si (%6.7) 15 giinde
1, 1'i (%1.0) ayda 1, 5'i (%4.8) seyrek, 15'i (%14.3) “tiikketmiyor” olarak dagilmaktadir.
Hastalar siyah ¢ay tiiketimine gore 87'si (%82.9) her giin, 10'u (%9.5) haftada 3-5, 1'i
(%1.0) haftada 1-2, 7'si (%6.7) “tiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar yesil
cay tiiketimine gore 2'si (%1.9) her giin, 9'u (%8.6) haftada 3-5, 11'i (%10.5) haftada 1-
2, 81 (%7.6) 15 giinde 1, 3'i (%2.9) ayda 1, 244 (%22.9) seyrek, 48'i (%45.7)
“tiiketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalar alkollii igkiler tiikketimine gore 6's1 (%5.7)
haftada 1-2, 1'i (%1.0) 15 giinde 1, 3" (%2.9) ayda 1, 8'i (%7.6) seyrek, 87'si (%82.9)
“tliketmiyor” olarak dagilmaktadir. Hastalarin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimi

Tablo 4.5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5: Hastalarin Besin Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimlari

10 o - =
Frekans :En e P -“.é = X E
GRUPLAR (n) ve o T el = 3 3 g
Yiizde (%) | = b= & © 53 & =
I T — =
" o (n) 11 | 32 | 48 7 4 3 0
rmt (%) 105 | 305 | 457 | 67 | 38 | 29 0
Tavuk Eti ((02) 2?9 227?6 28 s}% 8 8 8
Hindi £t (n) 0 1 0 0 4 15 85
indi =t (%) 0 1 0 0 | 38 | 143 | 81
(n) 0 0 44 | 41 5 6 9
Balik (%) 0 0 | 41.9 | 39 | 48 | 57 8.6
umurt (n) 49 | 26 | 25 1 3 0 1
umurta (%) 467 | 248 | 238 | 1 | 29 | 0 1
Salam Sosis (n) 8 11 24 32 9 7 13
Sucuk vb. (%) 86 | 105 | 229 | 305 | 86 | 67 | 124
Sakatat Ciger (n) 0 0 4 9 20 31 41
Bibrek vb. (%) 0 o | 38 | 86 | 19 | 295 | 39
Kurubaklagil (n) 1 13 63 23 3 1 1
Nohut
(o)
Morcimek vb. | @0 1 | 124 | 60 | 219 | 29 1 1
Yagh
n 19 | 30 | 4 9 1 5 0
Tohumlar ()
Findik Fistik
b, (%) 181 | 286 | 39 | 86 1 | 49 0
—— (n) 3 | 20 | 29 1 0 1 20
agh >t (%) 324 | 19 | 276 | 1 0 1 19
Yarim Yagh (n) 3 5 11 2 4 9 71
Siit (%) 29 | 48 | 105 | 19 | 38 | 86 | 676
Vash Yoo (n) 40 | 35 | 19 1 2 1 7
agh Yogurt (%) 381 | 333 | 181 | 1 1.9 1 6.7
Yarim Yagh (n) 3 6 3 2 0 2 89
Yogurt (%) 20 | 57 | 29 | 19 | o | 19 | s48
Yagsiz (n) 0 0 0 0 0 1 104
Yogurt (%) 0 0 0 0 0 1 90
Yarim Yagh (n) 7 4 4 2 2 6 80
Beyaz Peynir (%) 6.7 3.8 3.8 1.9 1.9 5.7 76.2
Yagh Beyaz (n) 46 | 271 | 22 1 1 0 8
Peynir (%) 438 | 257 | 21 1 1 0 7.6
Kasar Pevniri (n) 2 | 25 | 31 0 4 0 7
asarreymrt ™ op) 305 | 238 | 352 | 0 | 38 | 0 6.7
elek (n) 2 1 15 | 13 5 26 43
COkele (%) 1.9 1 | 143 | 124 | 48 | 248 | 41
Yesil (n) 17 22 40 19 1 5 1
Yaprakh
Sebzeler (%) 16.2 21 38.1 18.1 1 4.8 1
Maral () 14 | 20 | 45 | 18 1 5 2
ard (%) 133 | 19 | 429 | 171 | 1 | 48 | 19
: () 4 8 17 | 28 4 23 21
Semiz Otu (%) 38 | 76 | 162 | 267 | 38 | 219 | 20
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Tablo 4.5 (devam): Hastalarin Besin Tiiketim Sikliklarina Gére Dagilimlar

Roka (n) 13 14 23 15 5 21 14
(%) 124 | 133 | 219 | 143 4.8 20 13.3
Tere (n) 7 8 21 13 4 26 26
(%) 6.7 7.6 20 12.4 3.8 24.8 24.8
Diger Sebzeler (n) 3 12 65 23 1 0 1
(%) 2.9 114 | 619 | 219 1 0 1
Taze Meyveler (n) 26 43 24 8 2 0 2
(%) 24.8 41 22.9 7.6 1.9 0 1.9
Kuru Meyveler (n) 2 28 31 21 6 8 9
Incir Kayisi (%) 1.9 26.7 | 29.5 20 5.7 7.6 8.6
Patates (n) 0 36 44 24 1 0 0
(%) 0 343 | 419 | 229 1 0 0
Beyaz Ekmek (n) 63 9 8 2 0 9 14
(%) 60 8.6 7.6 1.9 0 8.6 13.3
Tam Bugday (n) 16 9 11 5 3 15 46
Ekmegi (%) 152 | 86 | 105 | 438 29 | 143 | 438
Kepekli Ekmek (n) 6 3 v 5 3 L 69
(%) 5.7 2.9 0 4.8 2.9 18.1 65.7
vufka Bazlama (n) 2 7 20 15 12 18 31
(%) 1.9 6.7 19 143 | 114 | 171 29.5
Piri (n) 4 22 59 9 3 6 2
irin¢
(%) 3.8 21 56.2 8.6 2.9 5.7 1.9
Bulgur (n) 1 15 50 14 6 8 11
(%) 1 143 | 476 | 133 5.7 7.6 10.5
Makarna (n) 0 39 60 2 0 2 2
(%) 0 371 | 571 [ 19 0 1.9 1.9
Biskiivi vb. (n) 6 25 47 22 1 2 2
(%) 5.7 238 | 448 21 1 1.9 1.9
Bérek vb. (n) 1 8 45 24 16 9 2
(%) 1 7.6 42,9 | 229 | 152 8.6 1.9
Seker (n) 62 11 24 1 1 2 4
(%) 59 105 | 229 1 1 1.9 3.8
Bal Recel (n) 24 16 37 7 2 3 16
(%) 229 | 152 | 352 6.7 1.9 2.9 15.2
Pekmez (n) 7 9 24 7 5 16 37
(%) 6.7 8.6 22.9 6.7 4.8 15.2 35.2
Hamur Tathlar: (n) 2 3 27 19 18 19 17
(%) 1.9 29 [ 257 | 181 | 171 [ 181 | 162
Siitlii Tathlar (n) 1 4 50 38 10 1 1
(%) 1 3.8 476 | 36.2 9.5 1 1
Aygigegi m | 67 | 21 | 8 3 0 3 3
Misirozii Soya
Yag (%) | 638 | 20 | 76 | 29 0 | 29 | 29
Zevtinvas (n) 31 26 22 5 2 2 17
eytinyagi
(%) 29.5 | 24.8 21 4.8 1.9 1.9 16.2
T o (n) 51 28 14 3 0 2 7
ereyagi
(%) 48.6 | 26.7 | 13.3 2.9 0 1.9 6.7
Sert Margarin (n) 5 ! 21 14 2 8 48
(%) 4.8 6.7 20 13.3 1.9 7.6 45.7
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Tablo 4.5 (devam): Hastalarin Besin Tiiketim Sikliklarina Gére Dagilimlar

Yumusak (n) 0 2 12 3 9 14 65
Margarin (%) 0 19 | 114 | 29 | 86 | 133 | 619
Asitli Icecekler (n) 42 17 25 5 1 3 12
Kol
ola Gazoz %) | 40 | 162 | 238 | 48 | 1 | 29 | 114
Maden Sl (n) 13 | 27 | 19 3 2 1 40
aden Swian (%) | 124 | 257 | 181 | 29 | 19 1 38.1
Mevee Sul (n) 13 | 14 | 25 8 4 8 33
cyve suart (%) | 124 | 133 | 238 | 76 | 38 | 76 | 314
Kahve, Filtre (n) 50 | 17 8 7 3 1 19
Kahve, Graniil
Kahve %) | 476 | 162 | 76 | 67 | 29 1 18.1
Tk Kahvesi (n) 49 | 21 7 7 1 15
uric Ranvest (%) | 467 | 20 | 67 | 67 1 48 | 143
- () 87 | 10 1 0 0 0 7
iyah Cay (%) | 829 | 95 1 0 0 0 6.7
Vesil () 2 9 11 8 3 24 48
esil Cay (%) | 19 | 86 | 105 | 76 | 29 | 229 | 457
Alkollii i¢kiler (n) 0 0 6 1 3 8 87
Bira Sarap vb. (%) 0 0 5.7 1 2.9 7.6 82.9

Hastalarin Akdeniz diyetine yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve
minimum-maximum diizeyleri Tablo 4.6’da yer almaktadir. Hastalarin “Akdeniz diyeti

toplam puani” ortalamasi diisiik 4.204+2.07 (Min=1; Max=9) olarak saptanmuistir.

Tablo 4.6: Akdeniz Diyeti Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) Puan Ortalamasi

N Ort Ss Min Max Alpha

Akdeniz Diyeti Toplam 105 4.2 2.07 1.00 9.00 0.896

Hastalar Akdeniz diyeti baglilik 6l¢gegi puanlarina gore 98'1 (%93.3) diisiik uyum,
3"l (%2.9) orta uyum, 4'i (%3.8) sik1 uyum gostermistir. Bireylerin MEDAS puanlarina
gore dagilimlart Tablo 4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.7: Hastalarm Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) Puanlarina Gore Dagilim1

Gruplar n %
Akdeniz Diyeti

Diisiik Uyum 98 93.3
Orta Uyum 3 2.9
Siki Uyum 4 3.8
Toplam 105 %100

Hastalarin “temel beslenme bilgisi” puan ortalamas1 51.08+5.44 (Min=32;
Max=65), “besin tercihi” puan ortalamasi 36.96+4.75 (Min=24; Max=47) olarak

saptanmistir. Hastalarin puan ortalamalar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8: Hastalarmm Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID) Puan
Ortalamalari

N Ort Ss Min. Max. Alpha
Temel Beslenme Bilgisi | 105 51.08 5.44 32.00 65.00 0.849
Besin Tercihi 105 36.96 4.75 24.00 47.00 0.864

Ss: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Max: Maximum

Hastalarin beslenme bilgisi ve Akdeniz diyeti uyumu diizeylerini belirleyen
boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
4.9°da verilmistir. Akdeniz diyeti toplam, temel beslenme bilgisi, besin tercihi, puanlar
arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; besin tercihi ile temel beslenme bilgisi
arasinda r=0.36 “’pozitif zayif”’ (p=0.000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger

degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.9: Hastalarm YETBID ve MEDAS Olgegi Puanlari Arasinda Korelasyon Analizi

MEDAS Toplam | Temel Beslenme Bilgisi | Besin Tercihi

r 1.000
MEDAS Toplam

p 0.000

r 0.191 1.000
Temel Beslenme Bilgisi

p 0.052 0.000

r 0.168 0.364** 1.000
Besin Tercihi

p 0.086 0.000 0.000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Hastalarin Akdeniz diyeti toplam puanlar1 cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin Akdeniz diyeti toplam puanlari egitim durumuna
gore anlamli farklilhik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin Akdeniz diyeti toplam
puanlart medeni duruma gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05). Hastalarin
Akdeniz diyeti toplam puanlar1 sigara kullanma durumuna goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Alkol kullananlarin  Akdeniz diyeti toplam puanlart (x=2.222), alkol
kullanmayanlarin Akdeniz diyeti toplam puanlarindan (x=4.385) diisiik bulunmustur (t=-
3.109; p=0.002<0.05; d=1.084; 1>=0.086). Hastalarin Akdeniz diyeti toplam puanlari
diizenli ilag kullanma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Diyet
oOnerisi alanlarin Akdeniz diyeti toplam puanlar (x=3.934), diyet Onerisi almayanlarin
Akdeniz diyeti toplam puanlarindan (x=5.929) “diisiik’”> bulunmustur (t=-3.523;
p=0.001<0.05; d=1.011; n>=0.108).

Hastalarin Akdeniz diyeti toplam puanlart 6nerilen diyeti uygulama durumuna
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin Akdeniz diyeti toplam
puanlart diizenli egzersiz yapma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Hastalarin Akdeniz diyeti toplam puanlar1 giin i¢cinde 6giin atlama durumuna
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin Akdeniz diyeti toplam
puanlar1 giin i¢inde ara 6&lin yapma durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir

(p>0.05).
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Hastalarm Akdeniz diyeti toplam puanlar1 °BKI’’ degerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=2.87; p=0.04<0.05; 1?=0.079). Fazla kilolu olanlarin Akdeniz diyeti
toplam puanlar1 II.derece obez olanlarin Akdeniz diyeti toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Fazla kilolu olanlarin Akdeniz diyeti toplam puanlar1 ise morbid
obez olanlarin Akdeniz diyeti toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05).
I.derece obez olanlarin Akdeniz diyeti toplam puanlari da morbid obez olanlarin Akdeniz
diyeti toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu sebeple Akdeniz diyeti
toplam puanlar1 BKI degerine gore anlamli c¢ikmustir. Hastalarin Akdeniz diyeti
puanlariin tanimlayict 6zelliklere gore farklilasma durumunu incelemek igin yapilan

analiz sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: Akdeniz Diyeti Uyum Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler n Akdeniz Diyeti Toplam
Cinsiyet Ort+SS
Erkek 27 3.88+2.08
Kadin 78 4.30+2.07
t -0.90

p 0.36
Egitim Durumu Ort+SS
flkokul Mezunu 24 4.00+2.32
Ortaokul Mezunu 17 4.29+1.61
Lise Mezunu 43 4.18+£1.99
Universite Mezunu 21 4.38+2.39
F 0.13

p 0.93
Medeni Durum Ort+SS
Evli 70 4.38+2.07
Bekar 35 3.82+2.06
t 1.30

p 0.19
Sigara Kullanma Durumu Ort+SS
Evet 42 4.42+2.13
Hayir 63 4.04+2.04
t 0.92

p 0.36
Alkol Kullanma Durumu Ort+SS
Evet 9 2.22+1.20
Hayir 96 4.38+2.04
t -3.10

p 0.002
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Tablo 4.10 (devam): Akdeniz Diyeti Uyum Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére

Farklilagsma Durumu

Diizenli ila¢ Kullanma Durumu Ort+SS
Evet 59 4.06+1.97
Hay1r 46 4.37+2.21
t -0.73

p 0.46
Diyet Onerisi Alma Durumu Ort£SS
Evet 91 3.93+1.99
Hay1r 14 5.92+1.77
t -3.52

p 0.001
Onerilen Diyeti Uygulama Durumu Ort+SS
Evet 43 4.20+2.18
Hayir 48 3.68+1.80
t 1.247

Y 0.216
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Ort£SS
Evet 22 4.45+2.54
Hayir 83 4.13+1.94
t 0.64

p 0.58
Giin icinde Ogiin Atlama Durumu Ort+SS
Evet 33 4.27+2.28
Hayir 25 3.80+1.65
Bazen 47 4.36+2.14
F 0.622

p 0.539
Giin icinde Ara Ogiin Yapma Ort+SS
Durumu

Evet 86 4.09+2.08
Hayir 19 4.68+2.02
t -1.124

p 0.264
BKi Ort+SS
Fazla Kilolu 16 5.1242.33
I.derece Obez 34 4.61+2.03
I1.derece Obez 25 3.76+2.00
Morbid Obez 30 3.60+1.85
F 2.87

p 0.040
PostHoc 1>3, 1>4, 2>4 (p<0.05)
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Tablo 4.10 (devam): Akdeniz Diyeti Uyum Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

Giin icinde Ogiin Atlama Durumu Ort+SS
Evet 33 4.27+£2.28
Hayir 25 3.80£1.65
Bazen 47 4.36+2.14
F 0.62

p 0.53
Giin icinde Ara Ogiin Yapma Durumu Ort+SS
Evet 86 4.09+2.08
Hayir 19 4.68+2.02
t -1.124

p 0.264
BKi Ort+SS
Fazla Kilolu 16 5.1242.33
|.derece Obez 34 4.68+2.03
I1.derece Obez 25 3.76+2.00
Morbid Obez 30 3.60£1.85
F 2.871

p 0.040
PostHoc 1>3, 1>4, 2>4 (p<0.05)

F: Anova, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Hastalarin temel beslenme bilgisi, besin tercihi puanlar1 cinsiyete gore anlamli
farklillk gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin “’besin tercihi puanlar1 yasa gore
anlamlr’* farklilik gostermektedir (F=4.507; p=0.005<0.05; n?=0.118). Farkin nedenleri
ise 30 yas ve alt1 olanlarin besin tercihi puanlarinin 41-50 yas olanlarin besin tercihi
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05); 31-40 yas olanlarin besin tercihi puanlarinin 41-
50 yas olanlarin besin tercihi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05); 30 yas ve alti
olanlarim besin tercihi puanlariin 51 ve tizeri olanlarin besin tercihi puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Hastalarin temel beslenme bilgisi puanlari yasa gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin “’besin tercihi puanlar1 egitim durumuna gore
anlamlr’’ farklilik gdstermektedir (F=3.769; p=0.013<0.05; n?=0.101). Farkin nedenleri
ise lise mezunu olanlarin besin tercihi puanlariin ortaokul mezunu olanlarin besin tercihi
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05); Universite mezunu olanlarin besin tercihi
puanlarinin ortaokul mezunu olanlarin besin tercihi puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Hastalarin temel beslenme bilgisi puanlari egitim durumuna goére anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin temel beslenme bilgisi, besin tercihi
puanlart medeni duruma gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin
temel beslenme bilgisi, besin tercihi puanlar1 sigara kullanma durumuna gore anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05).  Alkol kullananlarin besin tercihi puanlar
(x=40.55), alkol kullanmayanlarin besin tercihi puanlarindan (x=36.62) ’yiiksek’’
bulunmustur (t=2.428; p=0.003<0.05; d=0.847; 1?>=0.054). Hastalarin temel beslenme
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bilgisi puanlar1 alkol kullanma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Diizenli ilag¢ kullananlarin besin tercihi puanlart (x=36.08), diizenli ilag
kullanmayanlarin besin tercihi puanlarindan (x=38.08) *’diisiik’” bulunmustur (t=-2.181,
p=0.031<0.05; d=0.429; n>=0.044). Hastalarin temel beslenme bilgisi puanlar1 diizenli
ilag kullanma durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin
temel beslenme bilgisi, besin tercihi puanlar diyet 6nerisi alma durumuna gore anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Onerilen diyeti uygulayanlarm besin tercihi puanlar1 (x=38.16), dnerilen diyeti
uygulamayanlarin besin tercihi puanlarindan (x=36.10) *’yiiksek’’ bulunmustur (t=2.192;
p=0.031<0.05; d=0.460; n?=0.051). Hastalarin temel beslenme bilgisi puanlar1 énerilen
diyeti uygulama durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Diizenli
egzersiz yapanlarin temel beslenme bilgisi puanlar1 (x=53.63), diizenli egzersiz
yapmayanlarin temel beslenme bilgisi puanlarindan (x=50.41) “’yiiksek’’ bulunmustur
(t=2.534; p=0.013<0.05; d=0.608; n?>=0.059). Hastalarin besin tercihi puanlar1 diizenli
egzersiz yapma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Hastalarin
temel beslenme bilgisi, besin tercihi puanlar1 giin iginde 6giin atlama durumuna gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin temel beslenme bilgisi, besin
tercihi puanlart giin i¢inde ara o6gin yapma durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin temel beslenme bilgisi, besin tercihi puanlar1 BKI
degerine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin yetigkinler i¢in
beslenme bilgi diizeyi 6lgegi (YETBID) puanlarinin tanimlayict 6zelliklere gore

farklilasma durumunu incelemek i¢in yapilan analiz sonuglart Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11: Hastalarin YETBID Puanlarmin Tammlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler n Temel Beslenme Bilgisi Besin Tercihi
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS
Erkek 27 50.22+5.09 36.74+5.19
Kadm 78 51.38+5.56 37.03+4.62
t -0.955 -0.279
p 0.342 0.781
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS
flkokul Mezunu 24 51.12+6.76 36.25+5.03
Ortaokul Mezunu 17 50.11£5.73 34.05+3.91
Lise Mezunu 43 51.46+5.11 37.69+4.42
Universite Mezunu 21 51.04+4.38 38.61+4.81
F 0.244 3.769
p 0.866 0.013
PostHoc 3>2, 4>2 (p<0.05)
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS
Evli 70 51.58+£5.72 36.34+4.86
Bekar 35 50.08+4.76 38.20+4.31
t 1.335 -1.912
p 0.185 0.059
Sigara Kullanma Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 42 51.23£5.08 36.33+4.58
Hayir 63 50.98+5.71 37.38+4.85
t 0.233 -1.108
p 0.816 0.270
Alkol Kullanma Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 9 50.55+3.35 40.554+2.83
Hayir 96 51.13+5.61 36.62+4.76
t -0.304 2.428
p 0.762 0.003
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 59 51.01£5.25 36.08+4.46
Hayir 46 51.17+5.74 38.08+4.91
t -0.146 -2.181
p 0.884 0.031
Diyet Onerisi Alma Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 91 50.97£5.22 37.07+4.56
Hay1r 14 51.78+6.94 36.21+£5.96
t -0.515 0.631
p 0.608 0.530
Onerilen Diyeti Uygulama Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 43 51.30+4.32 38.16+4.82
Hay1r 48 50.68+5.94 36.10+4.13
t 0.559 2.192
p 0.578 0.031
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Tablo 4.11 (devam): Hastalarm YETBID Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére Farklilasma
Durumu

Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 22 53.63+4.08 37.184£5.14
Hayir 83 50.41£5.58 36.90+4.67
t 2.534 0.243

p 0.013 0.808
Giin i¢inde Ogiin Atlama Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 33 50.33+£5.53 36.27+£5.42
Hay1r 25 49.76+6.67 36.6443.61
Bazen 47 52.31+4.42 37.61+4.78
F 2.317 0.849

p 0.104 0.431
Giin icinde Ara Ogiin Yapma Ort+SS Ort+SS
Durumu

Evet 86 51.12+£5.84 37.01+4.88
Hayir 19 50.89+3.21 36.73+4.18
t 0.16 0.227

p 0.81 0.821
BKI Ort+SS Ort+SS
Fazla Kilolu 16 51.31+4.31 36.43+5.53
I.derece Obez 34 52.70+4.76 37.23£5.15
I1.derece Obez 25 50.76+5.64 37.40+3.69
Morbid Obez 30 49.4046.20 36.56+4.79
F 2.06 0.23

p 0.11 0.87

F: Anova; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Akdeniz diyeti uyumu puani, temel beslenme bilgisi, besin tercihi, yas, gilinliik
igilen sigara adedi, giinliik 6giin sayisi, giin i¢inde ka¢ kez ara 6giin yapildigi, tiikketilen
cay bardak sayisi, tiiketilen kahve fincan sayisi, giinliik tiiketilen su miktar1, BKI , bel
cevresi, kalga cevresi, aclik glikoz, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol,
trigliserid, ALT, AST, fiziksel aktivite toplam, puanlari arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; yas ile besin tercihi arasinda r=-0.238 ‘’negatif ¢ok zayif’
(p=0.014<0.05), giinliik igilen sigara adedi ile Akdeniz diyeti uyumu puani arasinda r=-
0.363 ‘’negatif zayif”’ (p=0.018<0.05), giinliikk 6glin sayis1 ile Akdeniz diyeti uyumu
puani arasinda r=0.271 ¢’pozitif zay1f>* (p=0.005<0.05), BKI ile Akdeniz diyeti uyumu
puani arasinda r=-0.279 “’negatif zay1f>’ (p=0.004<0.05), BKI1 ile temel beslenme bilgisi
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arasinda r=-0.201 ‘’negatif ¢ok zay1f*” (p=0.040<0.05), total kolesterol ile Akdeniz diyeti
uyumu puani arasinda r=-0.214 “’negatif ¢ok zay1f*’ (p=0.029<0.05), total kolesterol ile
besin tercihi arasinda r=-0.294 ’negatif zayif’’ (p=0.002<0.05), LDL kolesterol ile
Akdeniz diyeti uyumu puani arasinda r=-0.218 *’negatif ¢ok zay1f*” (p=0.026<0.05), LDL
kolesterol ile besin tercihi arasinda r=-0.262 ‘’negatif zayif’’ (p=0.007<0.05), trigliserid
ile Akdeniz diyeti uyumu puani arasinda r=-0.299 “’negatif zayif’> (p=0.002<0.05),
trigliserid ile besin tercihi arasinda r=-0.231 ‘’negatif cok zay1f*’ (p=0.018<0.05), fiziksel
aktivite toplam ile temel beslenme bilgisi arasinda r=0.215 “’pozitif ¢ok zayif”’
(p=0.028<0.05), fiziksel aktivite toplam ile besin tercihi arasinda r=0.312 ‘’pozitif zayif>’
(p=0.001<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki
korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). MEDAS ve YETBID
oOlgeklerine ait korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12: Kisisel Bilgiler ve Saglik Durumu Hakkinda Bilgi Formu Verilerinin MEDAS ve
YETBID Olgekleri Arasinda Korelasyon Analizi

Akdeniz Diyeti | Temel Beslenme . _
.. Besin Tercihi
Uyumu Puani Bilgisi
r -0.002 0.032 -0.238*
Yas
p 0.981 0.747 0.014
. . L -0.363* -0.155 -0.061
Giinliik I¢ilen Sigara Adedi 0 0.018 0327 0.700
et PN r 0.271** 0.094 -0.090
Giinlik Ogiin Sayist D 0.005 0.339 0.359
("}iin iginde Kac¢ Kez Ara r -0.119 -0.089 -0.094
Ogiin Yapildig p 0.276 0.416 0.389
0.106 0.057 -0.020
Tiiketilen Cay Bardak Sayisi Fr) 0.285 0.562 0.842
Tiiketilen Kahve Fincan r -0.011 0.058 0.082
Sayisi p 0.918 0.575 0.430
Giinliik Tiiketilen Su r -0.027 0.163 0.008
Miktar1 p 0.786 0.097 0.938
. r -0.279** -0.201* -0.032
BKI
p 0.004 0.040 0.744
r -0.182 -0.098 0.030
Bel i
el Cevresi D 0.064 0.318 0.763
r -0.103 -0.107 0.015
Kal i
alga Gevrest D 0.296 0.275 0.880
r -0.151 0.031 -0.111
Aclik Glik
¢hik Glikoz D 0.125 0.757 0.260
r -0.214* -0.120 -0.294**
Total Kol |
otal Kolestero p 0.029 0.222 0.002
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Tablo 4.12 (devam): Kisisel Bilgiler ve Saglik Durumu Hakkinda Bilgi Formu Verilerinin
MEDAS ve YETBID Olgekleri Korelasyon Analizi

. 20.218* 0.124 20.262%
LDL Kolesterol . 0.026 0.208 0.007
: 20,016 0.030 0.123
HDL Kolesterol o 0.870 0.762 0.210
S r | 0.209% 0171 20.23LF
g 0 0.002 0.081 0.018
: 0.009 0.036 0,012
ALT . 0.930 0.715 0.904
: 0.038 0.082 20.012
AST . 0.697 0.406 0.906
Fiziksel Aktivite Toplam r 0.092 0.215* 0.312**
Puam 0 0.352 0.028 0.001

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu c¢alisma, Ozel Avrupa Safak Hastanesi polikliniklerine basvuran, MetS
tanisina sahip ve caligsmaya katilmay1 kabul eden 105 birey ile gergeklestirilmistir. Saglik
tizerine sundugu faydalar ile bir¢ok tilkenin kuruluslar tarafindan kabul géren Akdeniz
diyeti, MetS belirtegleri ile yakindan iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada metabolik
sendromlu bireylerin demografik bilgileri, Akdeniz diyeti uyumlar1 ve beslenme bilgi

diizeyleri degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda Akdeniz diyetine uyum arttikgca MetS gelisiminin azaldigi
ve MetS parametrelerinde (kan lipit profili, hipertansiyon, abdominal yaglanma gibi)

iyilesmeler goriildiigi bildirilmistir (20,61).

Bizim c¢alismamizda ise metabolik sendromlu bireylere uygulanan, 14 puan
lizerinden degerlendirilen MEDAS (Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi) puan ortalamasi
4.20+2.00 (Min=1; Max=9) ile bireylerin Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterdigi
saptanmugtir (Tablo 4.6). Hastalarin %93.3’i Akdeniz diyetine diisiikk uyum gosterirken,
%2.9’u orta uyum ve %3.8’1 sik1 uyum gostermistir (Tablo 4.7). Elde edilen bu veriler
calismamizin hipotezini desteklemekte ve yapilan diger c¢aligmalar ile paralellik

gostermektedir (20,61).

Akdeniz diyetine uyumun cinsiyete bagli degiskenlik gdsterip gostermedigi
kapsamli bir sekilde arastirilmistir. Bazi ¢calismalarda, kirmizi et tiikketiminin daha diisiik
olmasindan kaynakli, kadinlarda uyumun daha yiiksek oldugu bulunmustur (87). Yapilan

diger ¢alismalarda ise kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark bulunamamustir (88).

Bizim ¢alismamizda kadinlarin Akdeniz diyeti uyum puani (kadin=4.30+2.07,
erkek=3.88+2.08) daha yiiksek bulunmus fakat cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (Tablo 4.10).
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Yapilan bir meta-analiz calismasinda, Akdeniz diyetine uyumun yasa bagli olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir. Bazi hipotezlere gore yas
ilerledikge bat1 tipi beslenmeden uzaklagsma ile uyum puaninda artig goriilmesi gerektigi
diistiniilse de galisma sonuglari bunu desteklememektedir (89). Bu arastirmada da
oncekilerle benzer olarak Akdeniz diyeti uyum puanlarinda yasa bagli anlamh bir fark

saptanmamustir (Tablo 4.12).

Martinez-Gonzalez ve ark. tarafindan yapilan bir calismada sigara kullanimi
arttikca Akdeniz diyeti uyumunda azalma goriilmiistiir. Yine bu ¢alismada Akdeniz
diyetine baglilik, fiziksel aktivite, alkol tiiketimi ve egitim diizeyi ile dogrudan iliskili
bulunup, evli bireylerin diger medeni durum kategorilerindeki bireylere gore daha fazla

baglilik gosterdigi saptanmistir (79).

Bizim calismamizda ise sigara kullanimi ile Akdeniz diyeti uyum puani arasindan
anlaml1 bir fark saptanmamustir (Tablo 4.10). Yine bahsi gegen ¢alismadaki gibi alkol
tilketimi ile MEDAS puani arasindan dogrudan iliski bulunmustur. Diger degiskenler ile
MEDAS arasinda bir iligski bulunamamustir.

Yaptigimiz c¢alismada, BKI ile Akdeniz diyeti uyumu arasinda zayif da olsa
negatif bir iliski tespit edilmistir. Bu bulgu, daha yiiksek BK1'ye sahip bireylerin Akdeniz
diyetine daha az uyum sagladigin1 gostermektedir (Tablo 4.12). Literatiirdeki benzer
caligmalara bakildiginda, Akdeniz diyetinin saglikli viicut agirliginin korunmasina ve

obezite riskinin azaltilmasina katkida bulundugu bilinmektedir (56,58,70).

Akdeniz diyetine siki baglilik, HDL kolesterol seviyeleri iizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir ve genel olarak, Akdeniz diyetine baghlik yiiksek HDL kolesterol
diizeyleri ile iliskilidir (90).

Bizim ¢aliygmamizda HDL seviyeleri ile Akdeniz diyeti uyumu arasinda anlaml
bir iligki bulunamamistir. Bunun sebebi caligmaya katilan bireylerin %93.3 gibi yliksek
bir oraninin Akdeniz diyetine diisik uyum sergilemesinden dolayr bu hipotezi
destekleyecek yeterli veri elde edemeyisimiz olabilir. Calismanin sonuglari, LDL
kolesterol ve trigliserid diizeyleri ile Akdeniz diyeti uyumu arasinda negatif zay1f bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir (r=-0.218, r=-0.299) (Tablo 4.12). Bu bulgular, Akdeniz
diyetine bagllik arttikga LDL kolesterol ve trigliserid seviyelerinin genellikle azaldigin
gostermektedir. Bu negatif iliski, Akdeniz diyetinin genellikle diisiik doymus yag ve
yiiksek lif icerigi gibi 6zellikleriyle anlamlandirilabilir. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi
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Akdeniz diyeti, saglikli yag kaynaklarina (6rnegin zeytinyagi, balik, yagli tohum...)
dayanirken, doymus yaglarin ve trans yaglarin tiiketimini sinirlar. Ayni zamanda, bol
miktarda meyve, sebze, tam tahillar ve baklagiller igermesi, lif alimmi artirir. Bu
beslenme G6gelerinin bir araya gelmesi, LDL kolesterol ve trigliserid seviyelerini olumlu

yonde etkileyebilir.

Calismamizda, besin tercihi ile temel beslenme bilgisi arasinda pozitif ve zayif bir
iligki tespit edilmistir (r=0.364, p=0.000<0.05) (Tablo 4.9). Bu sonug, katilimcilarin besin
tercihlerinin, sahip olduklar1 temel beslenme bilgisiyle iliskili oldugunu gostermektedir.
Bu pozitif iligki, daha yiiksek temel beslenme bilgisine sahip olan bireylerin, saglikli
besinleri tercih etme egiliminde olduklarni isaret edebilir. Yani, saglikli besinler
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olan kisilerin, beslenme aligkanliklarinda daha bilingli
secimler yapma olasilig1 daha yiiksektir. Ancak, bu iliskiyi etkileyebilecek baska faktorler
de olabilir. Ornegin, besin tercihleri sadece bilgiye degil, ayn1 zamanda kiiltiirel, sosyal
ve duygusal faktorlere de bagli olabilir. Bu nedenle, daha fazla arastirma yapilmasi ve bu

iligkinin altinda yatan mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi 6nemlidir.

Calismamizda, Yetigkinler I¢in Temel Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) dl¢egi
sonuglarinin yas gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo
4.11). Bu bulgu, beslenme bilgi diizeyinin yasa bagli olarak degisebilecegini ortaya
koymaktadir. Geng yas gruplarinin genellikle daha giincel bilgiye erisim imkan1 ve egitim
firsatlarindan daha fazla yararlanmasi, beslenme konusundaki farkindaliklarini artirabilir.
Ote yandan, yasca daha biiyiik bireylerin yasam boyu edindikleri deneyimlerin ve
geleneksel beslenme bilgilerine dayali aliskanliklarinin, beslenme bilgi diizeylerini farkl

sekillerde etkileyebilecegi diistiniilebilir.

Batmaz ve Giines tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin temel beslenme ve
besin tercihi puani kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (81). Bu
arastirmada ise, YETBID ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Bu
sonug, her iki cinsiyetin de benzer seviyelerde beslenme bilgisine sahip olabilecegini
diistindiirmektedir. Beslenme bilgisi diizeyleri, bireylerin egitim seviyesi, yasam tarzi
aliskanliklar1 ve diger sosyoekonomik faktorler gibi diger degiskenlerle daha yakindan
iliskili olabilir.

Yaptigimiz bu caligmada besin tercihi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p=0.013) (Tablo 4.11). Bu bulgu, katilimcilarin besin tercihlerinin,
egitim diizeyleri ile iligkili oldugunu gostermektedir. Daha yliksek egitim diizeyine sahip
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bireylerin genellikle daha saglikli besin tercihleri yapma egiliminde oldugu
gozlemlenebilir. Bu durum, daha yiiksek egitim diizeyinin daha iyi saglik bilgisine,
beslenme konusundaki farkindalifa ve bilingli beslenme aligkanliklarina sahip olma
egilimi ile iliskilendirilebilir. Bu bireyler, daha fazla bilgiye dayanarak daha saglikli

besinler se¢gme egiliminde olabilirler.

Calismamizda yapilan analizlerde besin tercihi ile tanist konulmus hastalik varligi
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0.030), yani hastalarin besin tercihleri ve
sahip olduklari tan1 konulmus hastaliklar arasinda bir iliski bulunmustur (Tablo 4.11). Bu
sonug, belli bir beslenme tarzinin, belirli hastaliklarin olusumunda veya yonetiminde
etkili olabilecegini gdstermektedir. Ote yandan, beslenme bilgisi ile tanis1 konulmus
hastalik varlig1 arasinda anlamsiz bir iliski saptanmistir (p=0.464). Yani, hastalarin sahip
olduklar1 beslenme bilgisi diizeyi ile tam1 konulmus hastaliklar arasinda bir iliski

bulunmamustir.

Calismanin sonuglarina gore, total kolesterol, trigliserid ve LDL diizeyleri ile
besin tercihi arasinda negatif ve zayif bir iligki tespit edilmistir (Tablo 4.12). Bu bulgu,
katilimcilarin besin tercihlerinin, kan lipid profilleri iizerindeki belirli parametrelerde bir
diistisle iligkili oldugunu gostermektedir. Besin tercihlerinin total kolesterol, trigliserid ve
LDL diizeylerini etkilemesinin birka¢ olas1 acgiklamasi olabilir. Daha 6nce de
bahsettigimiz gibi saglikli besin tercihleri genellikle doymus yag ve trans yag acisindan
fakir, lif agisindan zengin gidalari igerir. Bu tiir bir beslenme tarzi, kan lipid profilini
olumlu yonde etkileyerek kolesterol seviyelerini diigiirebilir. Ancak, bu bulgularin klinik
onemi ve genel saglik ilizerindeki etkisi daha genis bir perspektiften ele alinmalidir. Besin
tercihlerinin kan lipid profilleri iizerindeki etkisi, diger faktorler (genetik yatkinlik,
fiziksel aktivite diizeyi, yasam tarzi alisgkanliklari gibi) ile de etkilesebilir (71). Bu
nedenle, besin tercihlerinin ve kan lipid diizeylerinin karmasik bir iligkisi oldugu ve tam

olarak anlasilabilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu bilinmelidir.

54



5.2.CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu ¢alisma metabolik sendromlu bireylerin Akdeniz diyeti uyumu ve beslenme bilgi
diizeylerini degerlendirmeyi hedeflenmistir. Bu dogrultuda ¢alisma igin Istanbul’da bir
0zel hastanenin dahiliye poliklinigi secilmistir. Poliklinik sayis1 az olan 6zel bir hastane
oldugundan oOrneklem sayis1 diisiik ve kadin popiilasyon daha yogunluktaydi. Bu

caligmanin siirlilig: erkek hasta popiilasyonunun az olmasidir.
5.3.SONUC

Bu c¢alisma metabolik sendromlu bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarini ve
beslenme bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yapilmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1. Cahsma Istanbul’daki Ozel Avrupa Safak Hastanesi dahiliye ve obezite
polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasi NCEP ATP-III kriterlerine gore
metabolik sendrom tanisi alan toplam 105 birey iizerinde yiiriitiilm{istir.

2. Calismaya katilan bireylerin 27’sini erkekler, 78’ini kadinlar olugturmaktadir.

3. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 40,11+12,58 yildir.

4. Bireylerin %28.6’s1 30 yas ve alt1, %22.9’u 31-40 yas, %19’u 41-50 yas,
%29.5’u 51 yas ve tlizerinde bulunmaktadir.

5. Hastalar egitim durumuna goére %22.9’u ilkokul mezunu, %16.2’si ortaokul
mezunu, %41°1 lise mezunu, %20’si tiniversite mezunudur.

6. Metabolik sendromlu bireylerin %63.8’inin tanis1 konulmus hastaligi vardir.
Bunlarin  %43.3’i ile DM ardindan 9%32.8’1 hiperlipidemi, %47.8’1
hipertansiyon ve %19.4°1 hipotiroidi tanist almistir.

7. Hastalarin %56.2’si diizenli ila¢ kullanmaktadir.

8. Hastalarin %86.7” si simdiye kadar herhangi bir saglik kurulusunda diyet
onerisi almigtir, fakat bunlarin %47.3’1 6nerilen diyeti uygulamistir.

9. Metabolik sendromlu bireylerin %211 diizenli olarak egzersiz yapmaktadir.
10. Hastalar BKI degerine gore %15.2’si fazla kilolu, %32.4°ii 1.derece obez,
%23.8°1 I1.derece obez, %28.6°s1 morbid obez olarak siniflandirilmaktadir.
11. Hastalarin antropometrik dl¢timlerinde viicut agirligi ortalamasi 98.68+17.90
kg, boy ortalamas1 164.00+7.90 cm, BKI ortalamas1 36.86+7.15 kg/m?, bel
cevresi ortalamast 104.06+12.52 cm, kalca ¢evresi ortalamas1 114.98+10.18

cm’dir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Hastalarin metabolik sendromun belirte¢lerinden olan trigliserid ortalamasi
163.75+38.50 mg/dL dir.

Hastalarm %?29.5’1 her giin diizenli olarak Akdeniz diyetinin temel
bilesenlerinden olan zeytinyag: tiikketmektedir, %16.2’si ise hi¢ zeytinyagi
tikketmiyor olarak bulunmustur.

Hastalarin %48.6’s1 her giin tereyag: tiikketmektedir.

Hastalar Akdeniz diyeti baglilik 6lgegi puanlarina gore %93.3’0 diisiik uyum,
%2.9’u orta uyum, %3.8’1 sik1 uyum gdstermistir.

Metabolik sendromlu bireylere uygulanan, MEDAS (Akdeniz Diyeti Baglilik
Olgegi) puan ortalamas: 4.20+2.00 (Min=1; Max=9) ile bireylerin Akdeniz
diyetine diisiik uyum gosterdigi saptanmistir.

Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu agisindan Akdeniz diyetine
uyum puant ile anlaml farklilik bulunamamastir (her biri i¢in p>0.05)

BKI ile MEDAS puani arasindan anlamli fark saptanmustir. Daha yiiksek
BKli'ye sahip bireylerin Akdeniz diyeti uyum puaninin daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Total kolesterol, LDL ve trigliserid ile MEDAS puani arasinda negatif zayif
iligki bulunmustur. Akdeniz diyeti uyumu arttikca bireylerin kan lipit
profillerinde iyilesme gézlemlenmistir.

Bireylerin besin tercihi ile temel beslenme bilgisi arasinda pozitif ve zayif bir
iligki tespit edilmistir (r=0.364, p=0.000<0.05). Bu sonug, katilimcilarin besin
tercihlerinin, sahip olduklar1 temel beslenme bilgisiyle iliskili oldugunu
gostermektedir.

Bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ve besin tercihleri cinsiyete gore anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Bireylerin besin tercihi ve yas gruplart arasinda negatif zayif iligki
bulunmustur.

Total kolesterol, LDL ve trigliserid ile besin tericihi arasinda negatif zayif
iligki bulunmustur. Saglikl1 besin tercihi yapan grubun kan lipit profilinin daha
iyi oldugu gosterilmistir.

Yaptigimiz bu ¢alismada besin tercihi ile egitim durumu arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p=0.013). Bu bulgu, katilimcilarin besin tercihlerinin,

egitim diizeyleri ile iligkili oldugunu gdostermektedir.
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25. Fiziksel aktivite diizeyleri ile besin tercihi ve beslenme bilgi diizeyi arasinda

pozitif zayif iliski bulunmustur.

Bu ¢alismanin sonucunda Akdeniz tipi beslenmenin MetS gelisimini 6nleme ve
MetS parametrelerinde iyilesme sagladigi bulunmustur. Yetiskinlerin beslenme egitimi
ile beslenme bilgi diizeylerinin arttirilmasi da saglikli besin tercihleri yapma ve Akdeniz

diyeti uyumunu kolaylastirma agisindan fayda saglayacaktir.

5.4. ONERILER

Akdeniz diyeti birgok saglik kurulusu tarafindan kabul gormiis, ¢esitli
hastaliklarin tedavisinde ve Onlenmesinde uygulanabilecek kaliplagmig bir diyet
modelidir. Diyet bilesimindeki yliksek lif, taze sebze-meyve, saglikli yaglar sayesinde
antioksidan, antiinflamatuar igerigi ¢ok yiiksek olan bu modelin MetS parametrelerinde

tyilesmeler sagladig1 yeterince kanit ile desteklenmistir.

Ulkemizde de siklikla goriilen MetS yaygmligii azaltmak icin alaninda uzman
diyetisyenler ve saglik profesyonelleri tarafindan Akdeniz tipi beslenme igerigine dayali
beslenme egitimleri herkesin ulasabilecegi platformlar iizerinden gerceklestirilerek
yayginlastirilmalidir. Toplum saglhigini korumak, iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla
saglik kuruluglarinda multi-disipliner ¢alismalarla fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik
tesvik edici etkinlikler diizenlenmelidir. Tiirkiye’de metabolik sendroma sahip olan ve
olmayan bireylerin Akdeniz diyeti miidahalelerini karsilastiran herhangi bir calisma
yoktur ve yine bu gruptaki hastalarin beslenme bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik

caligmalar yetersizdir. Bu anlamda daha fazla arastirma ile gelisime agik bir konudur.
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EK 4: TEZ KONUSU EKLERI
Ek 4.1: Goniilli Onam Formu
GONULLU ONAM FORMU

Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik boliimii
tarafindan yiiriitiilen “Metabolik Sendromlu Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumu ve
Beslenme Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” adli tez ¢aligsmasina katilmaniz
istenmektedir. Bu tezin amaci metabolik sendromlu bireylerin beslenme
aliskanliklarinin metabolik sendrom parametreleri ile iliskisini incelemektir.
Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bu aragtirmada size bazi kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, egitim, vb.) igeren ve
beslenme durumunuzu degerlendiren bir anket uygulanacaktir. Beslenme
durumunu degerlendirmek amaciyla Akdeniz diyeti baglilik 6lgegi ve Yetiskinler
icin beslenme bilgi diizeyi Olgegi uygulanacaktir. Sonrasinda agirlik, boy
uzunlugu, bel cevresi ve kalca cevresini iceren antropometrik Olgiimler
yapilacaktir. Arastirmaya sizin disinizda yaklasik 114 goniillii daha katilacaktir.
Arastirmada sizden tahminen 10 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulasmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar verecek sekilde cevaplamanizdir.
Bu girisimsel bir calisma degildir. Goniilliiler arastirmaya katilmay1 reddetme
hakkina sahiptir. Goniilliiler istedikleri anda arastirmaciya haber vererek
caligmadan cekilebilir veya arastirmaci tarafinda gerekli goriildiigiinde arastirma
disindan brrakilabilir. Arastirma i¢in goniilliiller parasal bir yiikiimliiliik altina
girmeyeceklerdir. Ayni zamanda arastirma icin kendilerine de Odeme
yapilmayacaktir. Goniilliiden alinan anket yanitlar1 sadece belirtilen ¢alisma i¢in
kullanilip baska calisma veya calismalarda kullanilmayacaktir. Goniilliilerin
kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup bilgileriniz gizli tutulacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya

tugbanurselcuk@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Sayin Tugbanur Selcuk tarafindan Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii’'nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana

yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle 1ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim.).

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranigla kargilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski1 ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniing
Adi-soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;
Adi-soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Aciklamalar: yapan arastirmacining
Adi-soyad:

Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Adi-soyad:
Imzast:

Gorev:
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Ek 4.2: Kisisel Bilgiler ve Saghk Durumu Hakkinda Bilgi Formu

GONULLU TANIMA FORMU
Ad Soyad: Anket No: Tarih:
I.GENEL BILGILER
1. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
2.Yasmiz: ........ooooiiiiiiiiann, (yil)

3. Egitim Durumunuz nedir?
1. Okuryazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
4. Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar

S.MESLEK: ..

II. GENEL SAGLIK DURUMU

6. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Ne kadar kullamyorsunuz? Giinde....... adet
7.Alkol kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

8. Doktor tarafindan tam1 konulmus herhangi bir hastaligimz var mi?
1. Evet 2. Hayir
Eger varsa belirtiniz ...........ccovuiiiiiiiiiiiiiii i
9.Diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir ila¢ veya gida takviyesi var mi1?
1. Evet 2. Hayir
Eger varsa belirtiniz .............oooiiiiiiiiiii
10. Simdiye kadar herhangi bir saghk kurulusunda size diyet onerildi mi?
1. Evet 2. Hayrr
11.Cevabimiz evet ise uyguladiniz mi?
12. Diizenli olarak spor/egzersiz yapiyor musunuz? 1. Evet 2.
Hayir

IIILBESLENME ALISKANLIKLARI

13. Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz ?
14. Giin icinde 6giin atlar misiniz ? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
15. Cevabimz evet ise giin icinde hangi 6giiniiniizii athyorsunuz?
1. Sabah 2.0Ogle 3. Aksam
16. Giin i¢inde ara 6giin yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
17. Cevabimz evet ise giinde ka¢ kez ara 6giin yapiyorsunuz?
18. Cevabiniz evet ise ara égiinlerinizde ne tiiketirsiniz?
1. Meyve 2. Siit/yogurt/ayran/kefir 3. Galeta/grissini 4.
Cikolata/biskiivi/kek vb..

19. Cay/kahve ne kadar tiiketirsiniz?
......... bardak cay veveeen..... fincan kahve
20. Giinliik ne kadar su tiiketirsiniz?



IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirlig: (kg): Bel cevresi (cm):
Boy uzulugu (cm): Kalga ¢evresi (cm):
BKI: Bel/Kalca orant:

V. BIYOKIMYASAL PARAMETRELER

Biyokimyasal Parametreler Kan Degeri (mg/dl)

Aclik Glikoz

Total Kolesterol

LDL Kolesterol

HDL Kaolesterol

Trigliserid

ALT ve AST
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Ek 4.3: Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi (MEDAS)

SORULAR

MIKTAR

Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi mi
kullanirsiniz?

Giinde ne kadar zeytinyag: tiikketirsiniz? (Kahvalti,
kizartma, salata, ev dis1 tiiketim vb. dahil) (Yemek kasig1
olarak yaziniz)

Gilinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon = 200
gram= 4 yemek kasi81 sebze yemegi; garnitiirleri yarim
porsiyon olarak diisliniiniiz)

Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmig meyve sulari
dahil) tiiketirsiniz?

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

Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek ya
da et {irtinleri (salam, sosis vb) tiiketirsiniz? (1 porsiyon
100-150 g = 4-6 kofte biiyiikliigiinde)

Gilnde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da krema
tiikketirsiniz? (1 porsiyon = 12 g =2 Tath Kasi81)

Gunde kag adet sekerli (soguk cay, meyve suyu, meyveli
soda vb.) veya gazli icecek (kola, gazoz vb.) tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = Soda icin ;1 sise =

Diger igecekler igin; 1 kutu)

Haftada kag kadeh sarap icersiniz? (1 Kadeh = 120 ml)

Haftada kag porsiyon kurubaklagil yemegi tiikketirsiniz? (1
porsiyon = 150 g = 8 YK)

10

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

11

Haftada kag kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye,
biskiivi, muhallebi gibi tatli veya hamur igleri (pogaca,
borek vb.) tiikketirsiniz?

12

Yer fistig1 dahil haftada kag¢ porsiyon yagli tohum
tiikketirsiniz? (1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20
adet findik, badem = 25 adet yer fistig1, antep fistig1)

13

Kirmiz1 et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, sucuk, sosis,
kofte vb.) beyaz et (hindi /tavuk eti) tiiketmeyi tercih eder
misiniz?

14

Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya diger
yemekleri zeytinyagi, domates veya salcga, sogan,
sarimsak/pirasali sos ile tiiketirsiniz?
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Ek 4.4: Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi

Beslenme ve Besin-Saghk Bilgisi

BESIN-SAGLIK BIiLGIiSi

Kesinlikle

Katilivorum

Katihhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmivorum

[EEN

Dogal, taze sikilmis meyve sular1 seker
icermez.

Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.

Vitamin ve mineraller enerji verir.

Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.

Dondurulmus tirtinlerin besin degeri taze
besinlerden daha diistiktiir.

Meyvelerin protein igerigi ylksektir.

Yumurta ile kirmizi et, icerdikleri protein
miktar1 a¢isindan benzerdir

Zeytinyag tiiketmek kolesterolii yiikseltir.

(o]} oe] ~N | Il

Kuru fasulye piyazinin lif igerigi
yiiksektir.

[EEN
o

Salam ve sosis gibi islenmis et iirlinlerinin
icerisinde bulunan yaglar saglik i¢in
zararhdir

11

Siit ve siit iirtinlerinde bulunan kalsiyum
minerali kemik ve dis saglig1 i¢in
onemlidir.

12

Kemik erimesinden korunmada gerekli
olan D vitaminin en iyi kaynag: giinestir.

13

E vitamini gérme duyusu i¢in oldukga
etkili bir vitamindir

14

Portakalda bulunan C vitamini bagisikligi
giiclendirerek soguk alginlig1 ve gribal
enfeksiyonlara kars1 korur.

15

Igerdigi vitaminlerden dolay1 tam
tahilli(esmer) ekmek tiiketmek sinir
sistemi i¢in faydalidir

16

Tuzun fazla tiikketilmesi tansiyonu
etkilemez.

17

Kirmizi et B12 vitamini i¢erdigi i¢in
unutkanlig1 6nlemede etkilidir

18

Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler
kanserden koruyucudur

19

Baligin doymus yag igerigi kirmizi etten
daha yiiksektir

20

Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore
daha az enerji igerirler.
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Kesinlikle
Katiliyorum
Katilhiyorum

BESIN TERCIiHI

Seker hastalarinin meyve suyu yerine
meyvenin kendisini (miimkiinse kabugunu
soymadan) tiikketmeleri daha sagliklidir

Sekerli besinler yerine lifli besinler
tilkketmek kabizlig1 dnler.

Gidalarla aldig1 yag miktarin1 azaltmak
isteyen bir birey tavuk kizartma yerine
tavuk 1zgara tercih etmelidir.

Bir 6glindeki aldig1 proteini artirmak
isteyen kisi, bulgurlu 1spanak yemegi
yerine yumurtali 1spanak yemegini tercih
etmelidir

Ara 0giinde tatl biskiivi yerine kepekli
galeta tliketmek daha dogru bir se¢imdir.

Cocuklarin beslenme c¢antasina gofret
yerine 3-4 adet kuru kayis1 koymak daha
faydalidir.

Bir yetigkinin s1v1 ihtiyacini ¢ay ve kahve
gibi igecekler yerine su tiiketerek
karsilamasi daha dogrudur.

Vitamin ve mineralleri dogrudan
besinlerden almak yerine, ila¢ seklindeki
vitaminlerden almak daha faydalidir.

Hayvansal kaynakli besinlerin (et, balik,
slit, yumurta gibi) icerisindeki proteinler,
viicut sagligi i¢in ¢ok 6nemlidir

Beyaz ekmek, tam tahilli(esmer) ekmege
gore daha saglikhidir.

Alinan tuzu azaltmak igin lahana tursusu
yerine lahana salatasi tercih edilmelidir

Gidalardan aldig1 yag miktarini azaltmak
isteyen birisi light siit tercih edebilir.

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

* Beslenme ve saglk arasindaki iliskinin derecesi
nasildir? Degerlendiriniz. *

0‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7

8‘9’10

«— Hig iliski olmamas1  Yiiksek iliski olmas1 —

* Giinliik hayatimzda uyguladigimiz besin tercihlerinizi
ne kadar dogru buluyorsunuz? Degerlendiriniz. *

0‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7 8’9‘10

«— Yetersiz, az Yeterli, cok —
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Ek 4.5: Besin Tiiketim Sikhigi Formu

Tiiketim

. sikhigi
Besinler

Her
giin

Haftada
3-5

Haftada
1-2

15
giinde 1

Ayda

Seyrek

Tiiketmiyor

ET, YUMURTA, K

URUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk eti

Hindi eti

Balik

Yumurta

Salam, sosis, sucuk
vb.

Sakatat (ciger,
bobrek vb.)

Kurubaklagil
(nohut, mercimek
vb.)

Yagli tohumlar
(findik, fistik vb.)

SUT VE SUT URUNLERI

Yagl st

Yarim yagl siit

Yagsiz siit

Yagli yogurt

Yarim yaglh yogurt

Yagsiz yogurt

Yagli beyaz peynir

Yarim yagl beyaz
peynir

Yagsiz beyaz
peynir

Kasar Peyniri

Cokelek

SEBZE ve MEYVELER

Yesil yaprakli
sebzeler

Marul

Semiz otu

Roka

Tere

Diger sebzeler

Taze meyveler

Kuru Meyveler
(incir, kayis)

Patates
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EKMEK ve
TAHILLAR

Beyaz ekmek

Tam bugday
ekmegi

Kepekli ekmek

Yufka, bazlama

Tiiketim

Besinler sikhigy

Her
giin

Haftada
3-5

Haftada
1-2

15
giinde 1

Ayda

Seyrek

Tiiketmiyor

Piring

Bulgur

Makarna

Biskiivi vb

Borek vb

YAG ve SEKER

Seker

Bal, regel

Pekmez

Hamur tatlilar:

Stitli tathilar

Aygicegi,
misirozi, soya yagi

Zeytinyag1

Findik yagi

Tereyagi

Sert margarin

Yumusak margarin

ICECEKLER

Asitli igecekler
(kola, gazoz...)

Maden sulari

Meyve sulart

Kahve (filtre
kahve, graniil
kahve...)

Turk kahvesi

Siyah ¢ay

Yesil gay

Alkollii I¢kiler
(Bira, Sarap Vb.)
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Ek 4.6: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-SF)

Giinliik yasayis icerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir
yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz
veya spor gibi aktiviteleri diistinlin. Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya iizerinde
siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz oniinde

bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren

faaliyetlerden yaptiniz?
' | Haftada............ glin

| Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya

geciniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimz?
| Bilmiyorum / Emin degilim
[] Gunde............ dakika

[] Ginde............ saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar
10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden

biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli

bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yiiriime harig.)

 Haftada............ giin

_|Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya

geciniz.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman harcadimiz?
"] Bilmiyorum / Emin degilim

[] Ginde............ dakika

Gecen bir hafta iginde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; igyerinde,
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz

veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin

sayisi kacgtir?

| Haftada............ giin

"] Yirimedim (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geciniz.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
| Bilmiyorum / Emin degilim

[] Ginde............ dakika

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak ge¢irdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimiz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadimz?
"] Bilmiyorum / Emin degilim
] Giinde............ dakika

[] Ginde............ saat
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8. OZGECMIS

1. Adr Soyadi : Tugbanur SELCUK
2. Dogum Tarihi
3. Unvam : Diyetisyen

4.0grenim Durumu : Yiiksek Lisans

Derece Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik | Bezmialem Vakif Universitesi 2017-2021
Y. Lisans Beslenme ve Diyetetik | Atlas Universitesi 2021-halen
Doktora
5. Akademik Unvanlar

Yardimci Dogentlik Tarihi

Dogentlik Tarihi

Profesorliik Tarihi

6. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri
6.1. Yiiksek Lisans Tezleri

6.2. Doktora Tezleri

7. Yayinlar

7.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yaymlanan makaleler (SCI,SSCI,Arts and

Humanities)

7.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

7.3. Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan

bildiriler
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