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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Yetiskin Bireylerin Beslenme Ahskanhiklarinin
Akdeniz Diyetine Uyumunun Arastirilmasi

Emine Rumeysa OZER
Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dall

YUKSEK LiSANS TEZI / KONYA-2021

Arastirma Haziran — Temmuz 2021 tarihleri arasinda, Mersin’in Mut ilgesinde ankete
katilmay1 kabul eden, rastgele se¢ilmis 18-65 yas araliginda 250 bireyin beslenme aligkanliklarinin
Akdeniz diyeti ile uyumunun bilgi, tutum ve davranis yoniinden incelenmesini amaglayarak yapilmustir.

Veriler ylizylize goriisme yapilarak, anket yontemiyle toplanmis, bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra bulgular SPSS IBMSPSS-25 Paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Sonuglar incelendiginde ¢alismaya katilanlarin %51,6’sinin kadin, %48,4’tiniin erkek katilimer oldugu
belirlenmistir. Akdeniz diyeti ile ilgili bilgi diizeyleri bakimindan katilimcilarin 9’unun yetersiz (%3,6),
97’sinin orta (%38,8) ve 144’1iniin ise iyi (%57,6) seviyede olduklar: tespit edilmistir. Akdeniz diyet
skor uyumlamasi cinsiyet dagilimi incelendigi zaman; yiiksek uyum grubunda erkek bireylerin
ortalamasimin (n - X) 25-34,8, kadin katilimcilarin ise ortalamasmin (n - X) 47-37,2 kisi oldugu; BKI
dagilimlari incelendigi zaman ise; zayif katilimcilarin %1,2, normal kilolu katilimeilarin %46,8, fazla
kilolu katilimcilarin %40, obez katilimcilarin %12 oldugu goriilmektedir. Zayif, normal kilolu, fazla
kilolu kategorilerinde kadin ve erkek katilimcilarin ortalamalari (n - X) sirasiyla 3-1,5, -, 69-60,2, 48-
56,8, 46-51,4, 54-48,6 olarak tespit edilmistir. Obez kategorisinde ise kadin katilimcilarin ortalamasi (n
- X) 11-15,5, erkek katilimcilarin ortalamasi (n - X) 19-14,5 olarak raporlanmustir.

Sonug olarak elde edilen veriler degerlendirildiginde cografi 6zellikler ve ekonomik kosullar
dogrultusunda halkin beslenme aligkanliklarinda meyve, sebze ve zeytinyagi tilketiminin yaygin oldugu
ancak yetersiz fiziksel aktivite, fazla enerji alimi ile BKI oranlarmin normal ve yiiksek seviyelerde
goriildigi tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Akdeniz diyeti; obezite; zeytinyagi
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The research was conducted between June and July 2021, aiming to examine the compatibility
of dietary habits with the Mediterranean Diet in terms of knowledge, attitude and behavior of 250
randomly selected individuals aged 18-65 years, who accepted to participate in the survey in Mut district
of Mersin.

The data were collected by face-to-face interviews, questionnaire method, and after
transferring to the computer environment, the findings were evaluated using the SPSS IBMSPSS-25
Package program. When the results were examined, it was determined that %51,6 of the participants
were female and %48,4 were male participants. It was determined that 9 of the participants (%3,6) were
inadequate, 97 (%38,8) moderate, and 144 (%57,6) good the participants in terms of their knowledge
level about the Mediterranean diet. When examining the Mediterranean diet score concordance gender
distribution; In the high fit group, the average of male individuals (n - X) was 25-34,8, and the average
of female participants (n - X) was 47-37,2; When the BMI distributions are examined; %1,2 of the thin
participants, %46,8 of the normal-weight participants, %40 of the overweight participants, and %12 of
the obese participants. In the underweight, normal weight, and overweight categories, the averages of
male and female participants (n - X) were 3-1,5, -, 69-60,2, 48-56,8, 46-51,4, 54-48,6, respectively
detected. In the obese category, the average of female participants (n - X) was 11-15,5, and the average
of male participants (n - x) was 19-14,5.

As a result, when the data obtained are evaluated, it has been determined that the consumption
of fruit, vegetables and olive oil is common in the nutritional habits of the people in line with the
geographical characteristics and economic conditions, but insufficient physical activity, excess energy
intake and BMI rates are seen at normal and high levels.

Key words: Mediterranean diet; obesity; olive oil
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1. GIRIS

Beslenme, biiylime, yasamin siirdiirilmesi ve sagligin korunmasi ig¢in
besinlerin kullanilmasidir ve insan gereksinmelerinin en baginda gelir. 20. yiizyilin
basindan bu yana devam eden bilimsel arastirmalar sonucu, beslenme bir bilim dali
olarak kabul edilmistir. Yapilan arastirmalarda beslenme farkliliklarinin insan sagligi
tizerinde olduk¢a degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. Yeterli ve dengeli beslenen
toplumlarda yasam standartlarinin yiiksek oldugu, sagligi korumaya ve gelistirmeye
yoneldikleri gozlemlenirken; yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlarda dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, malniitrisyon, obezite ve hipertansiyon basta

olmak tizere bir¢ok saglik problemleri yasadiklari tespit edilmistir (Sofi 2009).

1975 — 2018 yillar1 arasinda diinya ¢apinda obezitenin 3 katina ¢iktig1 ve
normal agirliga sahip insan niifusunun her gecen giin azaldig1 raporlanmistir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2016 verilerinde 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetiskin
toplulugunun %39’unun asir1 kilolu (erkeklerin %39'u ve kadinlarin %40'), %13 ilinlin
ise obez oldugu; obezitenin ise basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {izere tip 2
diyabet ve kanserin tetikleyicisi oldugu ancak, obezitenin Onlenebilen bir hastalik
oldugu da bildirilmistir. Diinya Saghk Orgiiti tarafindan (WHO 2003)
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, obezite basta olmak {izere kronik bulasici
olmayan hastaliklar1 6nleme, hastaliklardan korunmada ve hastaliklarin tedavisinde

besin ve beslenme seklinin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Beslenme bilimi arastirmacilar ise tarih boyu yaptiklari aragtirmalarda hep
beslenmede gesitlilik olmasi gerektigini savunmuslaridir. Bunun altindaki temel
diisiince, higbir besinin tek basina viicut i¢in gerekli olan biitiin besin dgelerini ayni
anda icerememesindendir (Kennedy 2004). Diyet ve kronik olmayan hastaliklar
arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismalarda (Hu ve Willett 2002) Bati1 diyetinin 6nemli
bir risk faktorii oldugu, meyve ve nisastali olmayan sebzelerin oldugu diyet tarzinin
ise sagligr korumaya yardimci oldugu belirtilmistir (Boeing ve ark 2012). Genis
Olcekli, toplumu temel alarak yapilan klinik 6lgekli ¢alismalarda; sebze, meyve, kuru
baklagil, tam tahil Girinleri, balik ve az yagl siit ve iiriinlerinin fazlaca tiiketildigi bir
diyetle insanlarin kardiyovaskiiler hastalilar, kanser basta olmak iizere bulasici

olmayan kronik hastaliklara yakalanma riskinin azaldig1 kanitlanmigtir (NCEP 2002).

Keys ve ark (1986), beslenme aligkanliklar1 {izerinde ¢alisirken Akdeniz

topluluklarinda yaptiklari arastirma sonucu, kardiyovaskiiler hastaliklarin nispeten az
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goriilmesiyle buradaki diyet oriintiisiine ‘Akdeniz Diyeti’ demislerdir. Keys ve
arkadaslarmin baslattig1 “Yedi Ulke Arastirmast’ ile ortaya ¢ikan Akdeniz diyet terimi,
Akdeniz bolgesinde yasayan topluluklarin beslenme aligkanliklarinin incelenmesiyle
ortaya cikmistir. Bu calismaya dahil olan iilkeler arasinda Italya, Hollanda,
Yunanistan, Yugoslavya, ABD, Finlandiya ve Japonya bulunmaktadir. Calismaya 40-
59 yas araligindan ortalama 13,000 kisi katilmis ve ¢alisma 30 yil devam etmistir.
Calismaya katilan insanlarin beslenmeleri tilkeler arasinda farklilik gosterse de genel
olarak yiiksek oranda zeytinyag tiiketilmesi ortak olarak gozlenmistir. Yiksek yag
tiiketimine ragmen bu topluluklarda daha az kardiyovaskiiler hastaliklarinin goriilmesi
beslenme aragtirmacilarinin dikkatini ¢ekmis ve bu durum onlar1 Akdeniz diyetini
daha detayli arastirmaya itmistir (Perez-Lopez ve ark 2009, Trichopoulou ve ark
2014).

Temelinde zeytinyagi olan Akdeniz diyeti, yiiksek oranda meyve, sebze, tam
tahil {irtinleri, kuru baklagiller, yagl tohumlar; orta derecede balik ve su iiriinleri, siit
ve Urilinleri, yumurta; disiik diizeyde kirmizi et tiiketimi ve ilimh diizeyde sarap
icerigine sahiptir (Barbaros 2015). Akdeniz diyeti diger diyet modellerine kiyasla en

saglikli beslenme modelleri arasindadir.

1.1.  Akdeniz Diyeti ve Siirdiiriilebilirlik

Stirdiiriilebilir bir diyetin; kisinin yasaminin her aninda kolay ulasabilecegi
besinlerden olusmasi, ekonomik diizeyde maliyetinin kisiye uygun olmasi, yasam
tarzina ve kiiltiiriine paralel besinler i¢ermesi, sagligin1 mental ve fiziksel olarak
korumay1 amaglamasi gerekmektedir. Siirdiirtilebilirlik kavram ilk kez 1987 yilinda
Birlesmis Milletler (BM)’e bagli Diinya Cevre ve Kalkinma komisyonu (WCED)
tarafindan ele alinmistir. 2010 yilinda Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ise siirdiiriilebilir
beslenmenin tanimini “’Kiiltiirel olarak kabul gérmiis, kisinin ulasabilecegi, ekonomik
olarak uygun, satin alma giicii zorlayict olmayan, ekosistemi tahrip etmeyen, biyolojik
cesitliligi koruyan, beslenme olarak kisi i¢in yeterli ve dengeli, islenmis besin

icermeyen diyet’’ olarak tanimlamistir (FAO 2010).

Akdeniz diyeti optimal beslenmeyi hedef alarak, besinlerde gesitlilige 6nem
vermektedir. Saglikli ve dengeli yag icerigine sahip besinlerin glisemik indeksi diisiik,
antioksidan ve posa icerigi yiiksektir. Kaliteli besin alimi, ulagilabilirlik ve

ekonomiklik bu beslenme modelinin diinya ¢apinda taninmasina yardimei olmustur



(Sofi ve ark 2008). Akdeniz diyeti; besin gesitliligi, ¢evreselligi, ekonomik diizeyde
her kesimin ulasabilir olmasi ve sosyokiiltiirel 6zellikleri bakimindan 2009 yilinda
Italya’da yapilan uluslararasi konferansta “Siirdiiriilebilir Bir Diyet Olarak Akdeniz
Diyeti” seklinde tanimlanmistir. Akdeniz diyeti aslina tek bir diyet modeli olarak kabul
edilse de wuygulandigi ilkelere gore hatta farkli yas gruplarma gore
sekillenebilmektedir (Sofi 2009, El Rhazi ve ark 2012). 2009 yilinda Sofi’nin yaptig1
calismada Akdeniz diyetini uygulayan farkli kesimler karsilastirilmis ve {ilkeler arasi
farkliliklar su sekilde ortaya ¢ikmistir; Yunanistan’da diyette toplam yag oran1 %40
gibi yiiksek bir miktardayken, italya’da %30 olarak normal seviyede gézlenmistir. Bir
baska fark ise Akdeniz diyetinde temel 6zelliklerden biri tam tahil tiiketiminin yiiksek
olmastyken, Ispanya’da balik tiiketimin oldukga yiiksek olmasi dikkat cekmektedir
(Giugliano ve Esposito 2008).

Akdeniz diyeti aslinda sadece besinlerden ibaretmis gibi diisiiniilmemeli,
hayatla 6zdeslesmis olup birgok kiiltiirii biinyesinde tutan, inanglar dogrultusunda
besinlerde yasaklama koymayan, sosyal yasama deger veren bir beslenme modelidir.
Bu baglamda da diger diyetlere goére uygulanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi ile
giiniimiize kadar ulagsmistir. Siirdiiriilebilirligi olmayan, kisinin yasam tarzina aykiri,
sagliksiz besinlerin iretilmesi ve bu dogrultuda bilingsizce tliketilmesi veya israf
edilmesi hem diinya hem de insan saglhigi agisindan risk etmenidir (FAO 2018).
Bilingsizlik diinya i¢in kiiresel risk tasirken; artan obezite ile bulasici olmayan kronik
hastalik riskleri de diinya iizerinde yaklasik 4 milyon kisinin Oliimiine neden
olmaktadir. Giinlimiizde yetiskinlerin 670 milyondan fazlasi sismandir (FAO 2019).
Diyabetin kiiresel orandan artisinin ise son 30 yilda 2 katina ¢iktig1 bildirilmistir
(WHO 2016). Obeziteye bagli bulasici olmayan kronik hastaliklardan kardiyovaskiiler
hastaliklarin kiiresel 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer aldigi, bunun devamini ise
kanser ve tip 2 diyabetin takip ettigi Diinya Saghk Orgiiti tarafindan

raporlandirilmigtir.

Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plan1 2015 — 2020 raporunda, sagliksiz
beslenmenin yol actig1 tim olumsuz etkileri azaltmak, besinlere ulagmada esitsizligi
kaldirmak, saglig1 korumak gibi planlar yer almaktadir. Eylem Plani, devlet politikas1
cercevesinde, gida yonetimini sistemlestirerek Avrupa topluluklarimin beslenme
sekillerini degistirip, gelistirmektir. Calisma sonucunda iki Avrupa diyetinin (Akdeniz

Diyeti ve Nordik Diyeti) sagligi koruyucu ve gelistirici oldugu raporlanmistir



(Renzella ve ark 2018). Ozellikle Akdeniz diyetinin siirdiiriilebilirlik adina; cevreye
olumsuz etkisinin az olmasi, biyogesitlilik bakimindan zengin olmasi, kiiltiirel miras
ozelligi tasimasi, sagligi iyilestirici etkisinin olmasi ve ekonomiklik gibi 6zelliklerine

vurgu yapilmistir (Dernini ve ark 2017).

Ulkelerin suanki beslenme sekillerine bakildiginda, 2050 yilinda beslenmeye
bagli bulasict olmayan kronik hastaliklarin, azot, sera gazi ve fosfor salinimina bagl
kiiresel 1stnmanin artacagi; bunlara bagli olarak su, toprak ve hava kirlilikten etkilenip,
ekosistem dengesinin bozulacagi, besinlerin de bundan olumsuz etki gérecegi tahmin
edilmektedir. Paris Antlagmasi ve BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, bize saglikli
besin, beslenme ve siirdiiriilebilir sistemler hakkinda rehberlik etmektedir. Onemli
olanin herkesin kendi ihtiyaci kadar besin almasi, beslenmenin temelinin bitkisel
besinlere dayandirilmasi, hayvansal degil bitkisel proteinlerin tiiketilmesi, hazir
gidalarin tiiketiminin en aza indirilmesi, doymus yaglarin aliminin azaltilmas1 ve besin
secerken tek bir besine agirlik vermektense cesitlilige dayandirilmas: gibi maddeler
vurgulanmaktadir (Willet ve ark 2019). Van Dooren ve ark (2013) tarafindan
Hollanda’da yapilan bir calismada, Akdeniz diyetinin saglik skorunun diger diyetlere
gore daha yiiksek oldugu, siirdiiriilebilirlik skorunda ise ideal aralikta oldugu

belirtilmistir (Scarborough ve ark 2014).

1.2.  Akdeniz Diyet Piramidi

Akdeniz cografyasina sahip topluluklardan bugiine kadar gelip, bize miras
kalan Akdeniz diyeti, 2010 yilinda UNESCO tarafindan ‘Insanligin Somut Olmayan
Kiiltiirel Mirast’ olarak kabul edilmis ve ayni yil igerisinde giiniimiiz yasam sartlarina
gore gilincellenerek gelistirilen Akdeniz Diyet Piramidi yaymlanmis olup en giincel

haliyle 2011 yilinda tamamlanmistir (Bach-Faig ve ark 2011).
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Sekil 1. Akdeniz diyet piramidi (Bach-Faig ve ark 2011)

Elde edilen bu piramit (Sekil 1) yetiskin (18-65 yas) ve saglikli popiilasyonun
gereksinimlerini karsilamay1 hedeflemektedir. Ancak gebe, emzikli, yasli, ¢cocuk veya
herhangi bir saglik problemi olan bireylere gore ihtiyaglar dogrultusunda kisiye gore
Akdeniz diyeti uyarlanabilir 6zelliktedir. Piramitte besin Ogeleri disinda, bu besin
Ogelerinin ne kadar ve ne siklikta yenilmesi gerektigi, nasil hazirlanmasi1 gerektigi,
yasam sekli dogrultusunda sosyal hayata nasil uyarlayabilecegi, kiiltiirel olarak aile

sofrasina 6nem vermek gibi degerleri de kapsamaktadir (Bach-Faig ve ark 2011).

Piramidin en alt kisminda ekmek, makarna, kuskus gibi tahil iiriinleri yer
almaktadir. Tahil iiriinlerinin giinliik ve ortalama 8 porsiyon olarak tiiketilmesi istenir.
Besinleri hazirlarken 6nemli derecede vitamin, mineral kayb1 olacagindan genelde tam
tahilli/tam bugday cesitleri tercih etmek gerekir. Tahillarin {istiinde yer alan meyve ve
sebzeler vitamin, mineral, antioksidan ve posa agisindan ¢ok degerli besinlerdir.
Sebzelerin 6glen/aksam yemek olarak veya yemeklerin yanina salata olarak giinliik en
az 2 porsiyon tliketilmesi istenir. Meyveler ise tatli ihtiyacimizi karsilamak adina tercih

edilmeli ve en az 2 porsiyon giinliik olarak tiiketilmelidir (Bach-Faig ve ark 2011).

Piramidin disinda yer alan ancak her giin 1,5-2,0 litre tiikketilmesi istenen grup
sudur. Viicudun 6zellikle de yaz aylarinda sivi dengesini saglamak, metabolizmanin
caligmasina yardimci olmak adina su alimi ¢ok onemlidir. Su gereksinimi kisinin
yasina, yasam sartlarina, kilosuna ve hastaligina gére degisiklik gosterebilir. Su gibi

piramidin disinda yer alan ancak her giin 1liml diizeyde (1-2 kadeh) tiiketilmesi istenen



grup kirmizi saraptir. Dini inaniglar ve sosyal ¢evre géz oniine alinarak istege bagl
kadinlar i¢in 1, erkekler i¢in 2 kadeh giinliik olarak onerilmektedir (Bach-Faig ve ark
2011).

Siit tiriinlerinde (peynir, yogurt vb.) az yagh olanlar tercih edilmeli ve gilinliik
olarak ihtiyaca gore porsiyonlar diizenlenerek tiiketilmelidir. Ozellikle E vitamininden
zengin olan ve Akdeniz diyetinin temelini olusturan zeytinyagi, piramidin temelinde
bulunarak giinliik tiiketilmesi istenen grupta yer alir. Olgiisii ise kisi bas1 1 yemek
kasig1 olmal1 ve yemekler dahil salata soslarinda da kullanilmalidir. Yagh tohumlarin
kalp i¢in faydali yaglar icermesinden dolay1 giinliik 1 avug ¢ig olarak tiiketilmesi
gerekmektedir. Tuzu azaltmak ve yiyeceklerin lezzetine gesitlilik katmak igin
yemeklerde baharatlarin, otlarin, sarimsak ve soganin kullanilmasi &nerilmektedir

(Bach-Faig ve ark 2011).

Haftalik tiiketilmesi istenen grupta yer alan besinler, genelde hayvansal veya

bitkisel protein orani yiiksek olan besinlerdir. Bunlar;
e Balik ve yumurta diyette 6nemli hayvansal protein kaynaklaridir.
o Kirmizi et ve islenmis et tiiketimi az miktar ve siklikta olmalidir.

e Kuru baklagillerle, tahillarin bir arada tiiketilmesi protein kalitesini

arttiracagindan birlikte tiiketilmesi onerilmektedir.

Piramitte ara sira tiikketilmesine izin verilen grupta paketli gidalar, seker ve

seker ilavesi olan tiim yiyecek ve igecekler yer almaktadir (Bach-Faig ve ark 2011).

Akdeniz diyeti diger diyetlerin aksine siirdiiriilebilirlige ve kiiltiirel mirasa
onem verdigi, insanlar1 sosyal hayattan koparmak istemedigi i¢in diyette kiiltiirel

unsurlara ve yasam tarzina da deginmektedir. Bunlar:

e [limlilik: Porsiyonlar fazla biiylik olmamali ve yasam tarzinin gerektirdigi
enerji ihtiyacina uygun olmalidir. Porsiyonlar belirlenirken enerji ihtiyacinin

yani sira kiiltiirel 6zellikler ve aligkanliklarda dikkate alinmalidir.

e Sosyallik: Diyet yapan insan genelde sosyal ortamlardan kagar, kendine
yasaklar koyar. Oysa Akdeniz diyeti tam tersine gilinliik hayata uyarlanarak
onlar1 arkadag-aile sofralarindan uzaklastirmadan, paylasimlarini arttirarak

bireyi desteklemeyi ve beraberlik duygusu olusturmay1 amaglar.



e Pisirmek/Hazirlamak: Bireyin kendi veya sevdikleriyle hazirladigi yemek

onun i¢in hem sosyal hem de terapi 6zelliginde bir aktivitedir.

e Mevsimsel ve yerel besin tiiketimi: Besinleri kendi mevsiminde bolca
tiikketmeyi ve dondurulmus besinleri en az tiiketmeyi hedef alir. Tropikal
besinlerdense bolgesinde iiretilen yerel besinlerin taze ve az islenmis olarak

tuketilmesini ister.

e Fiziksel aktivite: Viicudun yaktigindan daha fazla enerjiyi viicuda alarak,
obezite riski basta olmak iizere diger hastalik riskleriyle karsi karsiya
kaltyoruz. Bunu 6nlemek i¢in giinliik hayatta yapacagimiz ufak degisiklikler;
mesela asansor yerine merdiven kullanmak, gidilecek yakin yerlerde araba
yerine yuriimeyi tercih etmek, ev isleri ile ugragsmak veya bos zamanlarda acik
alanlarda spor yapmak fiziksel aktiviteyi arttirmamiza yardimci olacak ve

enerji dengesini korumamiza katki saglayacaktir.

e Ayrica yeterli derece dinlenmek ve kaliteli bir uyku saglikli bir yasam i¢in

onemli bir unsurdur (Bach-Faig ve ark 2011).

1.3.  Akdeniz Diyetinde Yer Alan Besinler

Akdeniz diyetinde islem gormiis besinler yer almazken, et ve iirtinleri (6zellikle
kirmizi et) ¢cok az yer kaplamaktadir. Diyette daha ¢cok tam tahillar, sebze ve meyveler,
kuru baklagiller, yagli tohumlar, balik ve zeytinyagi yer almaktadir. Alkollii

iceceklerden ise sadece sarap (1limli miktarda) bulunmaktadir.

1.3.1. Tam Tahillar

Akdeniz diyetinin genel bir beslenme plani olsa bile, iilkeler arasinda ¢esitlilik
gostermesi ve kisiye gore uyarlanabilir olmasi en giizel 6zelliklerinden biridir. Bizim
bir tahil iilkesi olmamiz, beslenme aligkanliklarimizda soframiza yerlesenin 6zellikle
ilk ekmek olmasi beslenmemizde tahillarin 6nemli bir yere sahip oldugunu gésterir.
Akdeniz diyetinde de tahil ve tirlinlerinin (yulaf, arpa, bugday, musir, piring, ¢avdar...)
yiiksek diizeyde (giinliik ortalama 8 porsiyon) tiiketilmesi Onerilir (Panagiotakos ve
ark 2006, Noah ve Truswell 2001).

Tahillarda bulunan besin dgelerinden posa, direngli nisasta ve
oligosakkaritlerin kan glikoz ve insiilin konsantrasyonu saglanmaya, serum C- reaktif

protein (CRP) diizeyini azaltmaya ve sindirim sistemini korunmaya yardime1 oldugu
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belirtilmektedir (Perez-Lopez ve ark 2009, Lattimer ve Haub 2010, Gil ve ark 2011).
Tam tahilli bir ekmegi suda ¢6ziinmeyen posa kismi %50-85 arasindayken geriye
kalan %15-50’si suda ¢Oziinen posayr olusturmaktadir. Suda ¢bziinmeyen posa
bagirsak hareketlerini hizlandirirken, ¢6ziinen posa prebiyotik etki gostermektedir. Bu
sayede bagirsaktaki yararli bakterileri (bifidobakteri) uyararak kan kolesteroliinii

diistirmeye yardimeidir (Sanlier 2012).

Tam tahillarin, saflagtirilmis tahillardan farki, Ogiitme islemi yapilirken
endosperm (E vitamini, selenyum, nisasta, karotenoidler bakimindan zengindir),
riiseym (posa, flavvanoidler, B grubu vitaminleri, mineraller, E vitamini bakimindan
zengindir) ve kepek (posa, andioksidanlar, protein, B grubu vitaminleri ve E vitamini
bakimindan zengindir) kaybinin olusmamasidir. Bu sayede vitamin-mineral ve posa
kayb1 en aza iner, insiilin duyarlilig1 ve glikoz metabolizmasini diizenleyerek tip 2
diyabetin olugmasin1 Onler, ayn1 zamanda tokluk hissini arttirarak kilo kontroliinii
saglamada yardimc1 olur (Fardet 2010, Lattimer ve Haub 2010, Aune ve ark 2013).
Tighe ve ark (2010) yaptiklari bir caligmada tam tahillarin kan basincini dengeleyerek,

kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 belirtilmistir.

Tam tahillarin, meyve ve sebzeler kadar iyi bir antioksidan kapasitesine sahip
oldugu gozlenmistir. Bu sayede kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde olumlu etkisi
vardir (Borneo ve ark 2012). Yapilan bir ¢alismada kardiyovaskiiler hastalik riski ile
kisinin tiikettigi tam tahil miktar1 arasinda ters bir iligski oldugu bildirilmistir (Dernini
ve Berry 2015). Giinliik en az 3 porsiyon tam tahil tiiketen kisilerin, hig tilketmeyenlere
oranla kardiyovaskiiler hastaliklara 1/4 oraninda daha az yakalandiklar1 gézlenmistir
(Panagiotakos ve ark 2006). Giiglii bir antioksidan kaynagi olan E vitamini 6zellikle
hiicre zarini oksidatif hasarlara kars1 korumaktadir. Tahillarda bulunan bir diger bilesik
ise fenoliklerdir ve kardiyovaskiiler sistem {izerinden en etkili oldugu islevi LDL

kolesterolii diisiirmektir.

Tam tahilli besinleri tiiketenlerin kalp hastaliklar1 riskinin %25-36, tip 2
diyabet riskinin %?21-27, gastrointestinal sistem kanserlerinde riskinin %21-43,
obezite riskinin ise %47 oraninda diigmesi one siiriilmiistiir. Tam bugday ekmegin
iceriginin yogun olmasi nedeniyle ¢igneme siiresini uzattigi, bu siirede istah azaltmada
devreye giren leptin hormonunun yaklasik 11 dakika igerisinde tokluk yarattig1 ve kilo
kontrolii saglamada destek oldugu belirtilmistir (Sanlier 2012). Tablo 1.1°de tam
tahillarin besin degerleri (Baysal ve ark 1991) gosterilmektedir.



Tablo 1.1. Tam tahillarin (yenebilen 100 g) enerji ve besin 6geleri degerleri

Tam tahillar

Enerji (kkal)
Protein (g)

Yag (g)
Karbonhidrat g)
Posa (g)
Kalsiyum (mg)
Demir (mg)
Fosfor (mg)
Potasyum (mg)
Sodyum (mg)

Su

(oe]
N
[EEN
o
~
oo
[ee]
o
[S2]
[EEN
(2]
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[ee]
[{e]
[EEN
(2]
o
w

Arpa 11,1 349
Bugday Unu 120 365 118 11 747 03 16 09 95 95 2

Cavdar Unu 110 350 114 1,7 748 10 27 26 262 203 1

Misir Unu 120 363 6,7 04 804 03 24 08 94 92 5
Yulaf Unu 9,0 388 120 75 680 - 60 50 - - -
Bulgur 9,0 357 103 12 781 13 36 47 300 310 -

1.3.2. Meyve ve Sebzeler

Diinya genelinde farkli saglik kuruluslari tarafindan meyve ve sebze
tiikketiminin giinliik toplam en az 5 porsiyon olmas: gerektigi (Diinya Saglik Orgiitii’ne
gbore bu miktar 400-500 gram) sdylenmektedir. Igerdigi cesitli besin dgeleri ve
biyoaktif bilesenleri ile basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {tizere kanser,
hipertansiyon, sindirim sistemi gibi birgok hastalik riskinin onlenmesine yardimci
oldugu bilinmektedir (Liu ve ark 2000, Boeing ve ark 2012). Akdeniz diyetinin
icerigine bakildiginda meyve ve sebzeden zengin bir beslenme modeli oldugu
goriilmektedir (Sofi 2009). Meyve ve sebzeler enerji igerikleri diisiik, posa, vitamin,

antioksidan ve flavonoid bakimindan zengin besinlerdir.

Ortalama 1 porsiyon meyve veya sebze 1-5 gram posa igermektedir. Diyette
yuksek posa alimi sindirim sistemini diizenlemeye yardimci olurken; obezite,
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma veya hastaliklarin
ilerleme riskini de diisiirmektedir. Bunlarin yaninda diizenli ve yeterli derecede posa
tilketimi kan basmcini diisiirmeye, diyabet hastalarinda kan glukoz seviyesinin
diizenlenmesine, bagisiklik sisteminin gliglenmesine, uzun siire tokluk saglayip,
gastrik bosalmay1 geciktirerek fazla enerji alimini kisitlamaya ve kilo kontroliiniin

saglanmasina destek olmaktadir (Anderson ve ark 2009).



Fenolik bilesiklerin bir alt grubu olan flavonoidler, meyve ve sebzeler basta
olmak iizere yagli tohumlarda, c¢ayda, sarapta, tam tahillilarda, baharatlarda
bulunmaktadir. Flavonoidlerin igerisinde de en yaygin ve en aktif olarak bulunan
bilesim flavonollerdir. Flavonollerin insan saghigi tizerinde O6zellikle antioksidan,
antikarsinojenik ve antiinflamatuvar etkiye sahip olduklar1 bilinmektedir (Wildman
2001, Perez-Vizcaino ve Duarte 2010, Corradini ve ark 2011, Russo ve ark 2012).
Kuersetin, flavonollerin en yaygin gruplarindan biri olarak bilinir ve kanda LDL
seviyesini diisiirmeye, kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 korumaya yardimci olup,
antihipertansif 6zellik gostermektedir (Edwards ve ark 2007, Egert ve ark 2010,
Hollman ve ark 2010). Flavonoller yaygin olarak sogan, sarimsak, pirasa, lahana,
brokoli, kiraz, domates, elma, yaban mersininde bulunmaktadir (Perez-Vizcaino ve
Duarte 2010).

Meyve ve sebzeler icerdikleri yiiksek vitamin degerleri sayesinde bagisiklik
sistemini korumaya; yiikksek posa degerleri sayesinde bagirsak fonksiyonlarinin
diizenli c¢alismasina, kabizlik ve divertikulit gibi sindirim sistemi hastaliklarindan
korunmaya, kolesterolii dengelemeye yardimcidirlar (Kokosmanli ve Keles 1996b,
Baysal 2000, Sengiil ve Keles 2005, Erman 2007). Vitamin bakimindan antioksidan
kapasitesi yiiksek A ve E vitaminleri basta olmak iizere, C vitamini, folik asit, K
vitamini; mineral bakimindan potasyum, selenyum, bakirdan meyve ve sebzeler
zengindir (Miiftiioglu 2003). Skorbiit hastalig1 ile 6nem kazanan C vitamini 6zellikle
koyu yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir. Diseti hastaliklarinda, yaralarin
lyilesmesinde, demirin emilimini saglamada, bagisiklik sisteminin giiclenmesinde C
vitaminin yeterli alimi1 6nemlidir. A ve E vitaminleri gii¢lii antioksidan kaynaklaridir
ve viicudu serbest radikallere kars1 kanser basta olmak {izere kardiyovaskiiler, katarakt
gibi hastaliklara karsi korumaktadir (Cemeroglu 1992, Gonzalez ve ark 1994,
Kokosmanli ve Keles 1996a, Baysal 2000, Erman 2007).

Zayiflama diyeti uygulayan, gebe ve emzikliler, yaslilar, herhangi 6zel bir
hastaligt olan bireyler disinda, Akdeniz diyetine uygun beslenen bireylerin
diyetlerinde yeterli miktarda vitamin ve mineral bulundugundan ek olarak vitamin
takviyesi almasina gerek yoktur (Gonzalez ve ark 2017). Yiyeceklerin mevsiminde
tiketilmesi, saklama, pisirme kurallarina wuyulmas: biyoyararlilik diizeyini
etkilemektedir. Tablo 1.2°de sebzelerin, tablo 1.3’de ise meyvelerin besin degerleri

(Baysal ve ark 1991) gosterilmistir.
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Tablo 1.2. Sebzelerin (yenebilen 100 g) enerji ve besin dgeleri degerleri

S — S =)
= © g . E g g E
—~ ~ (o)) ~
Sebzeler $: 82 _ g E g ¢ < 2 9
= £ § 2 32 5 2 5 €8 £
T 2 € 5§ 2 § § 2 Eg &
& 4@ & ¢ & € £ & & S$¢€ S
Domates (kirmiz1) 935 22 11 47 05 13 27 244 3 900 23
Fasulye (taze) 901 32 19 71 10 56 44 243 7 600 19
Karnabahar 910 27 27 52 10 25 56 295 13 60 78
Ispanak 90,7 26 32 43 0,7 93 51 470 71 8100 51
Maydanoz 851 44 36 85 15 203 63 727 45 8500 172
Patlican (taze) 924 25 12 56 09 12 26 214 2 10 5
Roka 905 33 30 32 08 205 - - 5 14000 120
Sogan (yesil) 89,4 36 15 82 12 51 39 231 5 2000 32
Tablo 1.3. Meyvelerin (yenebilen 100 g) enerji ve besin 6geleri degerleri
2 S 3~ B
= 8 E ~ E B ¢ &
Meyveler $ 32 ¢ B E E X2 o
- = 5§ B 2 YT 32 § =5 £
= T 8 9 5 & 7 5 E2 E
s £ 2 8 8 s 38 5 383 £5 &
) L a ¥ a Y L a n Sy >
Ahududu (kirmizi) 842 57 12 136 30 22 22 168 1 130 25
Ahududu (siyah) 80,3 73 15 157 51 30 22 199 1 eser 18
Ananas 852 52 04 136 04 17 8 146 1 71 17
Miirdiim Erigi (kuru) 28 255 21 674 16 51 79 694 8 1600 3
Incir (kuru) 230 274 43 691 56 126 77 640 34 80 0
Kivi 91,3 30 03 10,0 - 100 30 300 - 6000 100
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1.3.3. Kuru Baklagiller

Akdeniz diyetinin parcasi olan kuru baklagiller aslinda tarih boyunca insanlarin
beslenmelerinde c¢ok oOnemli bir yerde olmustur. Buna dayanarak 2016 yili
‘Uluslararas1 Bakliyat Yili’ olarak FAO Konseyi tarafindan kabul edilip, BM
tarafindan ilan edilmistir. Baklagiller 6nemli bitkisel protein kaynaklari olmalari
sebebiyle siirdiiriilebilir tarim, gida giivenligi ve siirdiiriilebilir beslenme gibi

konularda saglikli beslenmeye destek olmaktadir (Anonim 2016).

Insan besini olarak kullanilan kuru baklagiller daha ¢ok; nohut, mercimek,
bakla, bogriilce ve soya fasulyesidir. Kuru baklagiller, olgunlasmis tohumlar
olduklarindan esas bilesimleri karbonhidrat ve proteindir, yag icerikleri diistiktiir.
Tanelerin dis kismi posa, i¢ kismi ise nisastadan zengindir ancak diisiik glisemik
indekse sahiptir. i¢erigindeki yag ¢ogunlukla doymamis yag asididir (Baysal 2009).
Kuru baklagiller yiiksek oranda protein icerdiklerinden et ve yumurta bulunmadiginda
diyette protein alimini arttirmak adina sik¢a tercih edilir fakat et ve yumurtaya gore
kuru baklagillerin viicutta emilimi diistiktiir. Clinkii elzem amino asitlerden kiikiirtlii
aminoasitler iceriginde az bulunmaktadir. Bu yiizden diyetlerde kuru baklagillerin ve
tahillarin karistirilarak (mercimekli bulgur pilavi, kuru fasiilye — pilav) kullanilmasi
istenir (Baysal 2009). Kuru baklagiller B12 disindaki tiim B grubu vitaminlerinden, E
vitamininden, kalsiyum, fosfor, ¢inko, potasyum, magnezyum ve demir yoniinden
zengindir (Baysal 2009).

Hem protein hem mineral hem de posa igeriginden zengin olan kuru baklagiller
diisiik LDL ve diisiik total kolesterol, viicut agirhiginda diistiis (yiiksek posaya sahip
olduklarindan yemek sonrasi tokluk siiresi uzar ve aglik hissi azalir), ozellikle
abdominal bolgede incelme ve diisiik sistolik kan basinci ile iliskilendirilmistir
(Papanikolaou ve Fulgoni 2008). Kuru baklagiller fenolik bilesiklerden zengin

olduklarindan iyi birer antioksidan kaynagidir.

Kuru baklagiller igerdikleri vitamin, mineral, antioksidanlar ve posa sayesinde
kalp-damar hastaliklar1, metabolik sendrom, tip 2 diyabet, obezite, kanser gibi bulasic1
olmayan kronik hastaliklarin diyet tedavisinde onemli rol oynamaktadir (Kiling ve
Temizhan 2013). Kuru baklagiller yiiksek posa, diisiik glisemik indeks ve kompleks
karbohidrat igermelerinden dolay1 ozellikle tip 2 diyabet iizerinde onemli etkiye

sahiptir (Koh-Banerjee ve Rimm 2003, Venn ve Mann 2004).
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Bourdo ve arkadaglar1 gastrik bosalmanin siiresini kontrol etmek icin diyette
posa kaynagi olarak fasiilye ve ondan daha diisiik posa igerigine sahip bir kontrol
besini kullanmus, fasiilyenin bosalmay1 geciktirme siiresi diger besine gore 2 kat uzun
olmustur. Dolayisiyla tokluk siiresi uzamis ve alian enerji azaldigr i¢in kuru
baklagillerin obeziteye karsi koruyucu bir faktor oldugu kanitlanmstir (Turati ve ark
2014). Tablo 1.4> de kuru baklagillerin besin degerleri (Baysal ve ark 1991)

gosterilmektedir.

Tablo 1.4. Kuru baklagillerin (yenebilen 100 g) enerji ve besin dgeleri degerleri

=

=) =) —_
= g E 5 5 & g

- — N [e)) N—r
Kuru baklagiller < = . 2 . E E E £ z
= = L0 S =2 § = = > S
= T ; Is! e ‘B = = 3 >
> g 9 g 03 8 © s 8 B 3
N Ll a > X o X o (I o n
Barbunya 8,3 349 229 12 637 43 135 64 457 984 10
Boriilce 105 343 228 15 61,7 44 74 58 426 1024 35

K.fasulye (beyaz) 10,9 340 223 16 61,3 43 144 78 425 1196 19
Mercimek 11,1 340 247 11 601 39 79 6,8 377 790 30

Nohut 10,7 360 205 48 610 40 150 69 331 797 26

1.3.4. Yagh Tohumlar

Yagli tohumlar olarak nitelendirdigimiz ceviz, badem, findik, antep fistig1 gibi
besinlerin Akdeniz diyetinde rolii biiyliktiir ve yagdan gelen enerjinin %35- 40 ‘i1
olusturmasi istenir. Bu besinlerin bitkisel yag oranlari yiiksektir ve cogunlugu tekli ve
¢oklu doymamis yag asitlerinden meydana gelir (Kris-Etherton ve ark 2008, Vadivel
ve ark 2012). Tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin yaninda yagli tohumlar,
magnezyum, selenyum, bakir, potasyum, K ve E vitaminleri, posa, folik asit, biyoaktif
bilesenler ve B grubu vitaminlerinden (tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin) de
zengindir (Ayaz 2012, Ros 2015). Niasin sindirim ve sinir sisteminin normal
caligmasini saglamada, yiiksek kan kolesteroliiniin ve trigliseritin diigmesine yardimci

olmada ve HDL’nin yiikselmesine yardimci olarak kalp damar hastalik riskinin

azalmasinda yardimcidir (Ayaz 2012).
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Yaglh tohumlar kolesterol igermemesine ragmen igerigindeki fitosteroller
sayesinde total kolesteroliin ve LDL kolesteroliin diismesine, oksidatif stresin
azalmasina ve kalp-damar sagligimin korunmasina yardimci olmaktadir (Ros 2010,
Vadivel ve ark 2012). Icerigindeki posa, potasyum, kalsiyum, protein gibi bilesenler
sayesinde yagli tohumlarin kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde koruyucu etkileri
gozlenmistir (Kris-Etherton ve ark 2008). Ayrica magnezyum acisindan zengin

olmalar1 kan basincini diisiirmeye destek olur (Djousse ve ark 2009).

Yagli tohumlarin i¢eriginde bulunan linoleik asit, viicutta arasidonik asit ve n-
6 (omegab) eikosonoit aside; alfa-linolenik asit ise eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik aside (DHA) ardindan n-3 (omega3) eikosonoiede metabolize olur.
Boylece diyetle alinan yagli tohumlar ile viicutta n-3 ve n-6 dengesi saglanir. Bu denge
ozellikle diizenli miktarda ve yeterli dozda ceviz tiikketimi ile saglanip, kardiyovaskiiler
hastaliklarin énlenmesine ¢ok etkilidir (Ros ve Mataix 2006). Ozellikle diyetle n-3

alinmasi koroner kalp hastaliklarin1 6nlenmeye destek olur (Ayaz 2012).

Yapilan bir ¢alismada kisinin giinliik beslenmesine ek olarak aldig1 enerjinin
%12’sinin cevizden karsilanmasi saglanarak 1 sene boyunca takip edilmistir. Calisma
sonunda ilk basta yiiksek olan total kolesterol diizeyinin ve trigliseritinin diistiigii
gozlenmistir (Wang ve Hu 2017). Kalp ve damar saglhigimi korumaya yardimci bir
diyetin yaninda haftada 5 ve iizeri ortalama 50-100 gram tiiketilen yagl tohumlarin
total kolesterol ve LDL kolesterolii diistirdiigii belirtilmistir (Mukuddem-Petersen ve
ark 2005). Tablo 1.5°de yagl tohumlarin besin degerleri (Baysal ve ark 1991)

gosterilmektedir.

Tablo 1.5. Yaglh tohumlarin (yenebilen 100 g) enerji ve besin dgeleri degerleri

Yagli tohumlar mW:Wecose > XooaocX¥a Do Lo O c 0N
Badem 47 598 186 54,2 195 26 234 4,7 504 773 4
Ceviz 35 651 148 640 158 21 99 31 380 450 2
Findik 58 634 126 624 16,7 30 209 34 337 704 2
Kabak Cekirdegi 40 610 30,0 50,0 100 20 40 10,0 1144 - -
Antep Fistig1 53 594 19,3 53,7 190 19 131 7,3 500 972 -
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1.3.5. Zeytinyagi

Zeytinyagl, zeytin agacinin meyvesinden yapilan ve ozellikle yetistiriciligi
Giliney Avrupa iilkelerinde yaygin (%74,9) olan, Akdeniz diyetinin ise temelini
olusturan en 6nemli besin maddesidir (Baldoni ve Belaj 2009, Kiritsakis ve Shahidi
2017). Zeytinyagmin bilesimi %55-83 oleik asitten, %7,5-20 doymus yag asidi olan
palmitik asitten, %0,5-5 stearik asitten, %6-11 PUFA, %3,5-21 linoleik asitten ve
%0,2-1 linolenik asitten olusmaktadir. (Gutierez ve ark 1999, Psomiadou ve ark 2000).
Zeytinyaginin igerigindeki oleik asit, kafeik asit, hidroksitirosoliin kansere karsi
koruyucu oldugu bilinirken son zamanlarda igeriginde ki skualen maddesinin de
kanserle (6zellikle kolon ve gogiis) savagsmada etkili oldugu gézlenmistir (Waterman
ve Lockwood 2007, Kiritsakis ve Shahidi 2017). Ancak yapilan bir aragtirmada sizma
zeytinyaginin kansere karsi koruyucu 6zellik gosterebilmesi i¢in ergenlik doneminden
once tiiketilmeye baslanip, beslenme aliskanlig1 kazandirilmasi ve dmiir boyu devam

ettirilmesi gerektigi belirtilmistir (Jaen 2005, Waterman ve Lockwood 2007).

Skualenin kanserde tiimor hiicrelerinin bilylimesini engelleme gorevine ek,
total kolesterol metabolizmasini diizenlemede, LDL kolesterolii diisiirmede ve viicudu
oksidatif strese kars1 korumada da gorevleri vardir (Kelly 1999, Ronco ve De Stefani
2013). Yapilan laboratuvar ve hayvan caligmalarinda da skualenin antioksidan,
antikanser, hipokolesteromik, cilt nemlendirici etkileri oldugu bildirilmistir (Newmark
1997, Rao ve ark 1998, Granados-Principal ve ark 2012, Gaforio ve ark 2015).
Zeytinyaginin ayn1 zamanda antioksidan agisindan zengin bir kaynak olmasi (6zellikle
bunu E vitamini ile desteklemesi); viicudu oksidatif strese, kansere ve ndrodejeneratif
hastaliklara karsi korumaktadir (Fito ve ark 2007). Sizma zeytinyagi bakimindan
zengin Akdeniz diyeti kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaya yardimcidir
(Armutcu ve ark 2013). Kardiyovaskiiler hastaligi tetikleyen kan basinci, glikoz
metabolizmasi, lipoprotein gibi risklerin 6nlenmesinde zeytinyaginin etkisinin yiiksek

oldugu bildirilmistir (Kiritsakis ve Shahidi 2017).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan giinlik 5 mg
hidroksitirozol alinmasini Onerirken, bu miktar yaklasitk 20 gram natiirel sizma
zeytinyagina karsilik gelmektedir (Lopez-Miranda ve ark 2010). Giiniimiizde ise
modern tip alaninda zeytinyaginin gesitli hastaliklar1 ve 6zellikle de koroner kalp
hastaligin1 6nlemek adina giinde 2 kasik alinmasi Onerilmektedir. Koroner kalp

hastaliklarinda zeytinyagimin HDL’yi yiikseltip LDL’yi diisiiriicii 6zelliginin yani sira,
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total kolesterolii ve yiiksek tansiyonu diisiirme gibi 6nemli faydalar vardir. Kanserde
ozellikle prostat, meme ve kolon kanserlerine karsi koruyucu etkisi gézlenmistir.
Icerigindeki A ve E vitaminleri sayesinde ¢ok giiclii bir antioksidan kapasiteye sahip
olup kan dolasimini temizlemeye, oksidatif stresi azaltmaya, mikroplar1 6ldiirmeye
yardimcidir (Dara ve Ramis 2010). Amerikan Beslenme Rehberi’nin 2015-2020
raporunda diyette toplam ne kadar yag alindigindan ziyade alinan yagin igerigi daha
On planda tutulmustur. Giinden giine artan kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenebilmesi
icin Ozellikle doymus yag asitlerindense doymamis yag asitlerinin tiiketilmesi

gerektigi belirtilmistir (Yiicel ve Oz¢imen 2010, Li ve ark 2015).

Icerdigi cesitlilik ile en zengin diinya mutfaklari arasinda Tiirk mutfag: da yer
almaktadir. Bir besinin birgok pisirme ve lezzetlendirme yoOntemiyle farkli tatlar
cikararak adeta damak c¢atlatmasi yasatan dillere destan bir mutfak kiiltiiriimiiz vardir.
Hem Tiirk mutfaginin hem de Akdeniz diyetinin temel yapi tasinda ise zeytinyagi
bulunmaktadir. Kahvaltilarda sizma zeytinyaginin kekiklisi, sofralarda zeytini,
kizartmalarda, zeytinyagli ad1 altinda bin bir ¢esit ev yemegi, soslarda kullanimi, meze
ve salatalarin vazgecilmezi, 1zgaralarin marine soslarinda, pastalarin (kek, kurabiye)

ve hamur islerinin yapiminda hep basrol oynamaktadir. Tablo 1.6’de yagl besinlerin,

besin degerleri (Baysal ve ark 1991) gosterilmektedir.

Tablo 1.6. Yagli besinlerin (yenebilen 100 g) enerji ve besin dgeleri degerleri

Yagl besinler = — —
— > (= ~
= £ E 5 s & ¢
— ~ o)) ~
= = 20 S =2 3 = 5 > =
5 2 o0 2 b iz £ = G 2
S c < © 5 3 5 3 ° 5]
N 1] o > X a X a LL (o ()
Zeytinyagi 0,0 884 00 1000 00 00 O 04 1 - 0
Zeytin (siyah) 718 207 1,8 210 11 - 77 16 - - -
Zeytin (yesil) 758 144 15 135 2,8 - 0 20 - - -

1.3.6. Balik ve Su Uriinleri

Akdeniz diyetinin en 6nemli protein kaynaklar1 arasinda kiimes hayvanlari,
kirmizi et ve yumurtadan &nce balik ve su iiriinleri yer almaktadir (Ersoy ve Ozdemir
2010). Bilesimi bakimindan bir balik ortalama %15-24 oraninda protein, %66-84

oraninda su, %0,1-22 oraninda yag, %0,8-2 oraninda mineral maddeler ve %1-3
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oraninda glikojen igermektedir (Jacguot 1961). Yiiksek oranda kaliteli protein
icermesinin yaninda iyot, fosfor, ¢inko, A vitamini, B vitamini ve K vitamini
bakimindan da zengindir (Baysal 2004). Yag asitleri bakimindan baliklar %20
oraninda doymus yag icerirken, %80 oraninda ¢oklu doymamis yag asitleri
icermektedir (Varlik ve ark 2004). Coklu doymamis yag asidi olan n-3 insan
metabolizmasi tarafindan sentezlenemedigi i¢in esansiyel bir yagdir ve mutlaka
disaridan alinmasi gerekir (Zatsick ve Mayket 2007, Baysal 2009). n-3 yag asidinin
tek kaynagi ise baliklardir. n-3 yag asidini bu kadar 6nemli olmasin1 saglayan ise

icerigindeki EPA ve DHA sayesindedir.

Yapilan arastirmalar sonucu yetigkin bireyler i¢in haftada en az 2 kez yagh
balik tiiketilmesi (American Cancer Society 2006) ve giinliik 500 mg EPA + DHA
alinmasi, koroner kalp hastaligina sahip bireylerin ise giinliik minimum 1000 mg EPA
+ DHA almas1 Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association AHA) tarafindan
onerilmektedir (Turan ve Kocatepe 2014). Haftalik 200 gram balik tiiketiminin kanda
EPA+DHA seviyesini arttirdigi ancak pisirme yontemiyle DHA oraninda kayiplar
olabilecegi, EPA degerinin ¢ok etkilenmedigi gozlenmistir (Turhan ve Kocatepe
2014).

Diinya genelinde bati tarzi beslenmenin yayginlagmasi ile fast food tarzi
beslenme artmis, geleneksel beslenmeden uzaklasilmistir. Bunun sonucunda n-6 yag
asitlerinin diyetle alimi artarken, n-3 yag asitlerinin alim1 azalmakta; n-6/n-3 dengesi
bozulmaktadir. Yeterli ve dengeli alim diizeyinin 1/1 veya 4/1 olmasi gerekmektedir
(Simopoulos 2002). n-3 yag asidinin kalp ve damar hastaliklari {izerinde ¢ok dnemli
etkileri vardir. Ozellikle; kan basincini diisiirmede, ritim bozuklugunun ilerlemesini
onlemede, kandaki total kolesteroliin, LDL kolesteroliin ve trigliseritin diismesini
saglamada, kalp krizi riskini diisiirmede ¢ok 6nemli etkileri vardir (Kris-Etherton ve
ark 2002, Mol 2004). 1995 yilinda Eritsland ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada
alman giinlik 4 gram balikk yagmin kandaki trigliserit diizeyini %19 oraninda
diisiirdiigii gozlenmistir. Aritmilerden kaynaklanan 6liimlerde azalma, antitrombotik,
antiinflamatuar, antihipertansif etki, inme gibi kalp ve damar hastaliklarindan
korunmada, hastaliklarin iyilesmesinde n-3 yag asitlerinin olumlu etkisi yiliksektir

(Deckelbaum ve Torrejon 2012).

Eklem ve kas agrilarinda, romatoid artrit gibi romatizmal hastaliklarin

ilerlemesini 6nleme ve tedavilerinde balik yaginin énemini vurgulamak adina yapilan
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bir caligmada, romatoid artrit hastalarina morina karacigeri kapsiil olarak verilmis ve
hastalarin sikayetlerinde azalmalar gozlenmistir (Gruenwald ve ark 2002). Tablo

1.7°de su {irtinlerinin, besin degerleri (Baysal ve ark 1991) gosterilmektedir.

Tablo 1.7. Su Uriinlerindeki ( yenebilen 100 g) Yag Asit Miktarlar1 (Pigott ve Tucker 1990)

® g 2 5
2 5 > £
Su Uriinleri ~ 2 g — o
™ = Q% S ) 2 L
> a B> oAZ W =) %
Hamsi 4.8 1,3 1,2 1,6 0,5 0,9 -
Ringa 9,0 2,0 3,7 2,1 0,7 0,9 60
Uskumru 13,0 2,5 59 3,2 1,0 1,2 53
Sazan 5,6 11 2,3 13 0,2 0,1 67
Morina 0,7 0,1 01 0,3 0,1 0,2 43
Morina Karaciger Yagi 1000 17,6 1,2 25,8 9,0 9,5 570

1.3.7. Sarap

Akdeniz diyeti, sadece besinsel bir diyet modeli degil ayn1 zamanda igeriginde
kiiltiirel degerlere sahip c¢ikan, dini inaniglara saygi gosteren, insanlarin sosyal
hayattan uzaklagmasini istemeyen bir diyet modelidir. Bu dogrultuda besin piramidi

icinde yer almayip, Oneri olarak verdigi besin saraptir.

Ozellikle kirmiz1 sarabin 1liml diizeyde tiiketimi (giinliik olarak kadinlar i¢in
1, erkekler i¢in 2 kadeh) yapilan ¢aligmalarda; hipertansiyon, kanser, tip 2 diyabet
hastalik risklerinin diisiik goriilmesiyle iliskilendirilirken (Arranz ve ark 2012), kalp-
damar sagligini koruyucu 6zelligi ise antioksidan kapasitesini ve HDL kolesterolii
yiikseltmesi, damar fonksiyonlarini yapilandirmasi ile iliskilendirilmistir (Saleem ve
Basha 2010, Arranz ve ark 2012).

Fransizlarin beslenme aligkanliklarina bakildiginda yiiksek diizeyde yagh
besin tiiketimi goriiliirken, buna bagli olarak diisiik oranda koroner kalp hastaliklarinin
goriilmesi fazla oranda kirmizi sarap tiiketmelerine baglanmis ve bu olay1 Fransiz

paradoksu (French paradox) olarak adlandirmiglardir (Kopp 1998). Yapilan
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aragtirmalarda Fransa toplumlarindaki kirmizi sarap tiikketiminin ABD, Ingiltere ve
Kuzey Avrupa toplumlarina gore ¢ok fazla oldugu goze ¢arpmaktadir. Bunun iizerinde
Fransa ve Ingiltere toplumlarmin beslenme aliskanliklar1 karsilastiriimus, iki toplumda
da kirmizi et ve doymus yag tliketiminin yiiksek oranda tiiketilmesi benzerlik
gosterirken, kirmizi sarap tiiketiminin Fransa’da onemli bir farkla fazla tiiketilmesi
dikkat ¢cekmistir. Fransa’da koroner kalp hastaligina bagli 6liim oranlarinin az olusu
ise kirmizi sarabin yiiksek diizeyde tiiketilmesi ile iliskilendirilmistir (Visioli ve ark

2005, Anl1 ve ark 2006).

Kirmizi sarabin ¢ok oOnemli bir antioksidan kapasiteye sahip olmasi,
antiinflamatuar olmasi, trombosit birikmesini Onleyici olmasi, alzeimer hastaligini
Oonlemeye yardimei olmasi, ateroskleroz olusumunu engellemeye yardimci olmasi,
HDL kolesterolii ylikseltmede destek olmasi gibi kalp ve damar hastaliklarina
yardimct olmasi, kanser hiicrelerine (kolon, prostat, meme, lenfoma, 16semi) karsi
savagsmada destek olmas1 oOzellikle igerigindeki resveratrolden kaynaklandig:
bilinmektedir (Romero-Perez ve ark 1996, Anli ve ark 2006, Das ve Maulik 2006,
Karabulut 2008).

Resveratrol, fitokimyasal bir besindir ve dogada en ¢ok iiziimde bulunur.
Uziimdeki resveratrol orani mevsime bagl olarak degismekte, diger renkleriyle
kiyaslandiginda en ¢ok kirmiz1 iiziimde bulunmaktadir. Antioksidan kapasitesi yok
yiiksek olan resveratrol, damar sertliginin ilerlemesine kars1 LDL kolesterol seviyesini

diisiirerek kalp saglig1 korumaya yardimcidir (King ve ark 2006).

Bu bilgiler dogrultusunda kirmiz1 sarabin saglik i¢in faydali olmasi, insanlari
alkole tesvik etmek i¢in kullanilmamali, tiikketimi 1-2 degisim ile sinirlandirilmalidir.
Alkoliin agir1 alimi siroz basta olmak {izere, karaciger yaglanmasi, hipertansiyon, fel¢

gibi hastalik riskleriyle sonuglanabilir (Baysal 2000).

1.4.  Akdeniz Diyetinin Saglkla Tliskisi

Akdeniz diyeti, igerigindeki besinlerle yiiksek antioksidan kapasiteye ve
zengin polifenol igerigine sahip olup viicudu oksidatif strese karsi korurken,
inflamasyonu 6nlemeyi, kan degerlerini normal diizeye getirmeyi hedef alir. Tiim
bunlar1 yaparken basta kardiyavoskiiler hastaliklar olmak {izere, tip 2 diyabet, kanser
(meme, kalin bagirsak, prostat) ve obezite gibi bulasici olmayan kronik hastaliklarin

tedavisinde rol alip saglikli yasama destek olmaktadir.

19



1.4.1. Akdeniz Diyeti ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Diinya genelinde 6liim nedenleri siralandiginda kardiyovaskiiler hastaliklar ilk
sirada yer almaktadir. 2012 yilinda ortalama 17,5 milyon insanin kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeni ile 61diigiinii Diinya Saglik Orgiitii verilerinde agiklamistir (WHO
2016). 2016 yilinda ise iilkemizde Oliimlerin %39,8’inin nedeni kardiyovaskiiler

hastaliklar olarak ilk sirada yer almistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017).

Ispanya’da yiiriitiilen bir kohort ¢aligmasina ortalama 13 bin yetiskin katilmus
ve katilimeilar 4,9 sene takip edilmistir. Calismanin sonucunda Akdeniz diyetine
uyum arttikea kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaldigi gozlenmistir. Calismada
katilimcilarin besin tiiketim sikliklar1 alinmis ve Akdeniz Diyet Skoru (ADS) anketi
yapilmigtir. ADS’de 2 puanlik artigin, koroner kalp hastaliginin baglamasini %26

oraninda azalmasi ile iliskilendirilmistir (Martinez-Gonzalez ve ark 2011).

Barringer’in (2001) koroner kalp hastaliklarina bagli 6liimlerin doymus yag
asitlerinden zengin diyetle iligkisini arastirmak {izere yaptig1 ¢aligmasinda, diyetle
alinan yag diizeyi azaltildiginda koroner kalp hastaliklarina bagli 6liimlerin azaldigini
gozlemlemistir (Barringer 2001). Balik tiiketimi ve ani kardiyak 6liim riski arasindaki
iligkinin arastirildig1 bir prospektif kohort calismasinda, haftada en az 1 kez balik
tilketilmesinin erkeklerde 6liim riskini azalttigi ortaya ¢ikmustir (Siscovick ve ark
2000). Kardiyoloji, beslenme, genel tip alaninda ¢ikarilan dergilerden toplamda 35
makale tarandi; arastirmadan elde edilen sonuglardan bazilar1 su sekildedir; diyetle n-
3 aliminin ani kardiyak olimlerinden korudugu (Siscovick ve ark 2000), suda
¢ozlinebilir liften zengin beslenmenin total kolesterolii ve LDL kolesterolii diisiirmeye
yardimer oldugu (Pietinen ve ark 1996, Brown ve ark 1999), meyve ve sebzelerin
antioksidan agisindan zengin olmasi ve diyetle bu besinlerin alinmasiyla
kardiyovaskiiler hastaliklara kargi koruyucu oldugu diisiiniilmektedir (Kromhout
2001).

Akdeniz diyetine uygun beslenenlerin inflamasyon ve endotel fonksiyon gibi
ateroskleroz risk faktorlerinin azaldigi kanitlanmistir. Bunun ise meyve, sebze, tam
tahill1 besinler, yagli tohumlardan 6zellikle ceviz ve posadan zengin beslenilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Nettleton ve ark 2010, Kuyumcu ve Kuyumcu 2019).
Amerika’da Akdeniz Diyet Skoru ve aterotrombotik risk arasindaki iliskiyi incelemek

adina 4 farkli grup olusturulmus, yaklasik 13,000 kisinin katildig1 bir kohort ¢alismasi
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yapilmigtir. AD’nin ¢esitli inflamasyonlar tizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismanin
sonucunda ADS arttik¢a, total kolestereol / HDL kolesterol oraninin azaldigi, HDL
kolesterol seviyesinin ise tiim gruplarda arttig1 gézlenmistir. Kadin ve erkeklerin
tiikkettikleri besinlere bakildiginda; erkeklerin kuru baklagil ve balig1 fazla tiikettigi,
kadinlarin ise sebze, meyve ve tam tahillar1 fazla tiikettigi belirtilmistir. Ayn1 calisma
10 yillik koroner kalp hastalik riskini de incelemis ve erkeklerde ADS’ye uyum
arttikca riskin diistiigli, kadinlarda ise sadece postmenopoz donemde diislis oldugu

raporlanmistir (Cartera ve ark 2010).

Nurses Health Study‘nin 26 yillik izlenimli ¢alismasinda yagl siit tirtinlerinin
ve kirmizi et tiiketiminin (iglenmis et {iriinleri hari¢) yiiksek oranda tiiketilmesinin
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigi, balik, findik ve tavuk tiiketiminin ise
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi saptanmistir (Bernstein ve ark 2010).
Randomize klinik ¢aligmalarda; hayvansal kaynakli protein yerine, bitkisel kaynakli
protein kullanildiginda total kolesterol diizeyinin diistiigli gézlenmistir (Anderson ve
ark 1995). Baska bir calismada kirmizi et yerine, soya peyniri kullanildiginda
trigiliserit, total kolesterol ve LDL kolesterolde ciddi diizeyde diisiis oldugu
belirtilmistir (Ashton ve Ball 2000). Yagh tohumlarin zayiflama diyetlerine
eklenmesiyle yapilan randomize kontrollii ¢alismada, agirlik kayb1 gézlenmis, toplam
kolesterol, LDL kolesterol ve oksidatif inflamatuar degerlerinde diisiis goriilmiis;
prospektif kohort c¢alismalarinda ise yagli tohum tiiketilmesi daha diisiik
kardiyovaskiiler hastalik riski ile sonuglanmistir (Cesarettin ve Fereidoon 2008,

Afshin ve ark 2014).

Biyoyararlilig1 oldukea yiiksek olan zeytinyag: antioksidan basta olmak tizere
yiiksek oranda fenolik madde icermekte ve bu sayede sizma zeytinyag trigilserit ve
LDL kolesterol diizeylerini diistiriirken, HDL kolesterol diizeyini ylikselterek,
damarlarin gevsemesini, kan basincinin diismesini, ateroskleroz riskinin azalmasini

saglayarak kalp-damar sagligini korumaktadir (Cicerale ve ark 2009).
1.4.2. Akdeniz Diyeti ve Obezite

Obezite genetik faktorlerden daha ¢ok c¢evresel etmenlerden kaynakli olarak
kisinin glinlik harcadifindan daha fazla enerji almasi ve/veya fiziksel aktivite

azligimin neden oldugu bir enerji dengesizligi sorunudur. Bati tarzi beslenmenin

yayginlasmasiyla diinya ¢apinda giderek artan obezitenin goriilme siklig1 kalp ve
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damar hastaliklar1 basta olmak tizere bulasici olmayan diger kronik hastalik risklerini

de beraberinde getirmektedir.

2012 yilinda Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan
giincellenen raporda; obezite prevelansinin 1980 yilina gére OECD iilkelerinde
(Turkiye, ABD, Avusturya, Kanada, Hollanda, Fransa, Almanya, Liiksemburg,
Ingiltere, italya, Belcika, Irlanda, Danimarka, Yunanistan, Isveg, Isvicre, izlanda,
Ispanya, Norveg, Portekiz) 2-3 kat artis gosterdigi belirtilmistir (Bas ve Saglam 2018).
Ulkemizde yapilan TURDEP-I (1998 yil1) ve TURDEP-II (2010 y1l1) ¢alismalarinda
obezite prevelansinin %22,3’ten %31,2’ye ¢iktig1 gézlenmis ve 12 yilda obezitenin

%44 oraninda arttig1 raporlanmistir (Bas ve Saglam 2018).

Akdeniz topluluklarinin da obezite ve BKI arasindaki iliskiyi incelemek adina,
Akdeniz topluluklarindan drnek olarak Ispanya segilmis ve diyet bilesenlerinden tek
birine degil, genel diyet kapsamina uyduklari i¢in BKI ve Akdeniz diyeti arasinda ters
bir iligki gbzlendigi bildirilmis (Schrfder 2007). Normal kilolu itfaiyecilerle obez
itfaiyecilerin karsilastirildigi, 780 kisi iizerinde yapilan baska bir ¢alisma sonucunda
(Yang ve ark 2014); normal kilolu bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarinin daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada yemeklerinde aygicek yagi kullananlarla zeytinyagi
kullananlar karsilastirilmis ve aygigek yagi kullananlarin 6 yil iginde zeytinyagi
kullananlara oranla 2,3 kat daha fazla obeziteye yakalanma riskinin oldugu
raporlanmistir (Soriquer ve ark 2009). Baska bir ¢alismada insiilin direnci olan obez
kadinlarin yemeklerinde ekstra sizma zeytinyagr kullanmasiyla hem insiilin

direnglerinin hem de C-peptit diizeylerinin anlamli olarak diistiigii kayit edilmistir
(Farnetti ve ark 2011).

Baer ve ark (1997) diyet posasi ve obezite ilizerine yaptiklari ¢alismada, posa
alimimin artmast sonucu diyette tokluk siiresinin artmasina bagli total enerjinin
diistiigii, basit karbonhidrat alimina kars1 yonelmenin azaldig1 ve kilo kaybi1 gozlenerek
obeziteye destek oldugu gozlemlenmistir. Babio ve ark (2009) yaptig1 calisma, Baer
ve arkadaglarini destekler nitelikte olup, Akdeniz diyeti posadan zengin oldugundan
actkmay1 geciktirerek mide bosalma siiresini uzatip, enerji alimimni diistirdiigi,

sonucunda ise kilo kaybina ve obezite ile miicadeleye yardimci oldugu raporlanmistir.
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Prospektif kesitsel bir caligmada yetiskin bireylerin meyve ve sebze
tilketiminin obezite lizerindeki etkileri arastirilmis ve koruyucu oOzellikte oldugu
belirtilmistir (Castanho ve ark 2013). Adipozite ile meyve, sebze alimi arasindaki
iliskinin arastirildig1 derleme ¢alismasinin sonucunda ise fazla kilolu bireylerde daha
az kilo artis1 gozlenerek, obezite lizerinde meyve, sebze tiiketiminin olumlu etkisi

oldugu bildirilmistir (Ledoux ve ark 2011).

Obeziteyle miicadele kapsaminda yapilan bir¢ok arastirmanin sonucu olarak
davranig terapisine ek beslenme modelinin de tamamen degismesi gerektigi, tek
besinle degil cesitli besinleri iceren, posa bakimindan zengin, diisik islenmis
karbonhidrat, bol sebze meyve, az miktarda doymus yag vurgusu yapilmistir. Bu
dogrultuda en uygun diyet modelinin Akdeniz diyeti oldugu konusunda hem fikir
olunmustur (Slavin 2015, Corbala’n ve ark 2009). Bendall ve ark (2018) Akdeniz
diyeti ve abdominal obezite arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptiklar1 sistematik
derleme calismasma 18 makale dahil edilmis ve sonucunda Akdeniz diyetine uyan
7186 kisinin abdominal obezitesinde azalma oldugu tespit edilmistir. Calisma sonunda
obezite ve buna bagli bulasict olmayan kronik hastaliklarin 6nlenmesinde Akdeniz
diyetinin énemi vurgulanmistir. Akeniz diyetinin kilo {izerindeki etkisini inceleyen
SUN kohort ¢aligmasina ortalama 10,000 kisi katilmig ve yaklasik 5,7 yil stirmiistiir.
Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren grubun (6 ve iizeri) en az kilo alan grup

oldugu gozlenmistir (Beunza ve ark 2010).

BKTI’'nin %]1’lik bir artis1 kardiyovaskiiler hastalik riskini erkeklerde %3,6 ve
kadinlarda %3,3 oraninda arttirmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin ise toplam
viicut yagindan dnce, abdominal obeziteyle dogrudan iliskisi oldugu bilinmektedir.
Kilo kaybini %5-10 arasinda olmasi bile kardiyovaskiiler hastalik riski oranini
diisirmekte, toplam kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit seviyelerinin diismesini ve

HDL kolesterol seviyesinin yiikselmesini saglamaktadir (Panagiotakos ve ark 2006).

1.4.3. Akdeniz Diyeti ve Tip 2 Diyabet

Diabetes Mellitus (DM), insiilin senkresyonu ve insiilinin aktivitesinde veya
her ikisinde de meydana gelen bozulmalar sonucu, kan sekerinin yiikselmesi,
karbonhidrat metabolizmas1 basta olma iizere protein ve yag metabolizmasinin da
bozulmasiyla ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Pankreastan salgilanan insiilinin diyabet

hastalarinda tretilememesi veya viicudun insiiline yanit vermemesiyle kan sekeri
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yiikselmekte ve hastalarin sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir (Alphan 2018).
ABD’de 2007 yilinda tiim toplumdaki diyabet prevelansi 23,6 milyon kisiyken, 20 yas
ve iizeri popiilasyonda 1,6 milyon kisi olarak rapor verilmistir. Ulkemizde ise 1997 ve
2010 yillarinda 25,000 kisi ile yapilan TURDEP-1 ve TURDEP-II ¢alismalar1 sonucu;
12 yilda diyabet prevelanst %7,2’den 13,7’ye yiikselmis, kadinlarda (%14,6) diyabet
prevelansinin erkeklere (%12,4) gore daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Alphan
2018).

Martinez-Gonzalez ve ark (2012) tarafindan Akdeniz diyeti ve diyabet arasinda
ki iligkiyi anlamak i¢in yapilan ve ilk ¢alismalardan biri olarak kabul edilen prospektif
kohort ¢aligmasina Yyaslari ortalama 37 olan, yaklasik 13 bin 380 kisi katilmis ve bu
kisiler 4 sene takip edilmistir. Calisma sonunda Akdeniz diyetine uyumu ytiksek olan
(>6) hastalarin diyabet riskinin %83 oraninda daha az oldugu belirtilmistir. Akdeniz
diyetine uyumun 2 puanlik bir artisinda bile diyabet riskinin %35 oraninda diistiigi de
raporlarda gegmektedir (Martinez-Gonzalez ve ark 2012).

Diyabetin abdominal obeziteyle dogrudan iliskili olmasi, obezitenin ise insiilin
direnci metabolizmasini etkilemesi saglikli beslenmenin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir.
Yapilan aragtirmalarda porsiyon kontrolii disinda en uygun diyet modelinin Akdeniz
diyeti oldugu, hem kilo kontrolii sagladigi hem de diyabet gelisme riskini onledigi
bildirilmektedir (Schrfder 2007). Kalp krizi gegirme riski olan hastalarda ani 6liimleri
onlemede Akdeniz diyetinin %70 oraninda azaltic1 etki sagladig1 Lyon Diyet Sagligi
tarafindan savunulmaktadir (Kris-Etherton ve ark 2001).

Ekstra sizma zeytinyaginin zengin kullanildig1 bir diyette; trigliserit ve LDL
kolesterol diizeyleri diiserken, HDL kolesterol diizeyinin yiikselerek kalp-damar
hastaliklarinda, aterogenezde hastalik risk faktorlerinin azaldigi ve diyabet
hastaliginda glikoz metabolizmasini diizenlendigi gbzlenmistir (Lopez-Miranda ve ark
2007, Martinez-Gonzales 2011). Tekli doymamis yag asitlerinden zengin beslenmek
glisemiyi diizenlemekte ve tip 2 diyabet riskine kars1 koruyucu olarak rol
oynamaktadir (Mente ve ark 2009). Bireylerin diyetinde aldig1 yaglarin,
miktarlarindan ¢ok kalitesinin 6nemli oldugu bir¢ok saglik ¢alismasinda
vurgulanmaktadir. Diyabette de hayvansal yaglardan ziyade bitkisel yaglarin
kullanilmasinin alt1 ¢izilirken, n-3 ve n-6 yag asitlerinin alim1 da diyabete yakalanma
riskini azaltmaktadir (Wu ve Mozaffarian 2012). n-3 yag asidi ve tip 2 diyabet

arasindaki iligskiyi anlamak amaciyla yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, n-3 yag

24



asidi takviyesi alan bireylerde kalp-damar hastaliklarinda trigliserit degeri, trombosit
birikimi gibi risk etmenlerinin azaldigi ve gliseminin kontrol altina alindigi

gbzlenmistir (Hartwe ve ark 2009).

Diyabet hastasi olan bireylerin dogrudan alkol alimina izin verilen kesinlesmis
bir caligma bulunmamakla beraber, yapilan bazi gozlemsel c¢aligmalarda diisiik
diizeyde alkol aliminin tip 2 diyabet riskini azaltabilecegi bildirilmis ancak klinik
veriler yetersiz oldugundan tiiketilmesi 6nerilmemistir (TEMD 2013). Ilimli diizeyde
alkol alimimin tip 2 diyabet gelisiminde koruyucu bir etki sagladigi tartismali bir
konudur ancak alkol almayanlarla, 1limli diizeyde alkol alanlar karsilastirildiginda;
giinliik 48 gram ve alt1 alkol alanlarin, almayanlara gore %30 daha az diyabet riski
tagidiklar1 gozlenmistir. Ancak atlanmamasi gereken nokta alkol aliminda 1limh
diizeyin asilmamasidir (Knott ve ark 2015). Bir bagka ¢alismada, tip 2 diyabet riskinin
giinlik 63 gram alti alinmasiyla diistiigli, bu deger iizerine ¢ikildiginda ise riskin
basladig1 belirtilmistir. En uygun dozun giinliik 10-14 gram alkol alinmasi oldugu ve

tip 2 diyabet riskini azalttig1 raporlanmistir (Scholz ve Navarrete-Munoz 2016).

Meyve ve sebzenin toplam tiiketiminin diyabet riski ile net bir iligkisi
bulunmamis fakat yesil yaprakli sebzelerin diyette fazla tiikketilmesiyle diyabet riskinin
distigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada iiziim, yaban mersini, elma gibi bazi spesifik
meyvelerin tiiketiminin diyabet riskini diisiirdiigi de belirtilmistir (Tinker ve ark
2008). Meyve ve sebze tiiketimiyle diyabet arasinda dogrudan iligki bulunamasa da
yapilan prospektif kohort caligmalar1 sonucunda igerdikleri posa miktar1 sayesinde
diyette tiikketimleri ile tip 2 diyabet riski gelisimi arasinda ters bir orant1 goriilmiistiir

(Stevens ve ark 2002).

Yetersiz miktarda diyette magnezyum alinmasi, kanda da magnezyum
diisiikliigiine sebep olacaktir. Magnezyum eksikligi ise tip 2 diyabet ve beraberinde
getirdigi hastaliklarla iliskilendirilmistir. Magnezyumun en zengin kaynaklar1 koyu
yesil yaprakli sebzeler, yagli tohumlar, meyveler; yani Akdeniz diyetinin
bilesenleridir. Akdeniz diyetine uyumun artmasi ile magnezyumun kanda artmasi
dogru orantili iken tip 2 diyabet ile ters orantilidir (Wang ve ark 2013, Rosique-
Esteban ve ark 2018). Diyabet ve insiilin direncinin 6nlenmesinde / tedavisinde
Akdeniz diyeti, Amerikan Diyabet Birligi tarafindan 6nerilmektedir (ADA 2017).
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1.4.4. Akdeniz Diyeti ve Kanser

Tarih boyunca yapilan aragtirmalarda Akdeniz iilkelerinde yasayan insanlarin,
Kuzey Avrupa iilkelerinde yasayan insanlara oranla daha az kansere yakalandiklari
gozlenmis, bunun sebebinin ise Akdeniz cografyasinda yaygin olan beslenme
modeliyle baglantil1 oldugu tespit edilmistir. Giiney Italya ve Kuzey Italya bolgeleri
karsilagtirildiginda, her iki bolgede de sigara ve doymus yag tiikketim oranlarinin
benzer oldugu ancak akciger kanserine bagli 6liimlerin Giiney italya’da daha az oranda
oldugu gorilmiistiir. Bunun tlizerine beslenme aliskanliklar1 daha detayli incelenmis ve
Giiney Italya’da zeytinyagi, zeytin ve balik tiiketimi yayginken Kuzey Italya’da
kirmizi et tiketiminin yaygin oldugu dikkat ¢ekmistir (Taioli ve ark 1991,
Schwingshackl ve Hoffmann 2014). Besin ¢esitliligi ile igeriginde birgok biyoaktif
madde igermesi, antioksidan kapasitesi yiiksek besin gruplarina yer vermesiyle
Akdeniz diyetinin baz1 kanser tiirlerine kars1 koruyucu faktor oldugu one stiriilmistiir

(Schwingshackl ve Hoffmann 2014).

Kanserin etiyolojisine bakildiginda beslenmede kullanilan yag miktar1 degil,
yag tlriiniin daha 6nemli oldugu vurgulanmistir. Akdeniz diyetinin temelini olusturan
zeytinyaginin kanser riskini biiyiik oranda azalttig1 belirtilmistir (Lopez-Miranda ve
ark 2010). Meme kanserini 6nlemede hangi diyet modelinin daha faydali oldugunu
ogrenmek i¢in yapilan bir ¢aligmada; bir gruba Akdeniz diyetine ek sizma zeytinyagi,
bir gruba Akdeniz diyetine ek sert kabuklu kuruyemis eklenmis ve bir gruba da diisiik
yagh diyet uygulanmistir. Caligma sonucu meme kanseri riskini dnlemede sizma
zeytinyaginin kullanildigr Akdeniz diyetinin yiiksek etkisi géze carpmaktadir (Toledo
ve ark 2015). Balik yaginin kanser tizerinde dogrudan etkisinin heniiz net olmadigi
ancak kanserden korumada (6zellikle prostat, meme kanserlerinde), agrilar1 azaltmada
ve kanserli hiicreyle miicadelede etkisinin yiiksek oldugu (igerigindeki DHA ve EPA
sayesinde) bildirilmistir (Norrish 2000).

Avrupa Kanser Arastirmaya Y onelik Prospektif Aragtirma (EPIC) raporunda;
giinliik 35 gram posa alimini tam tahil tiiketerek alanlarla, 15 gram posa alimini tam
tahil tiikketerek alanlar karsilastirilmig ve giinliik 35 gram posa alan grubun kolorektal
kanser riskinin %40 daha az oldugu raporlanmistir (Bingham ve ark 2003). Diyette
tam tahilli besinlerden gelen posanin ve tam tahillarin yeterli miktarda tiiketilmesinin

kolorektal kanser riskinde azalma olabilecegi vurgulanmaktadir (Aune ve ark 2011).
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2007 yilinda Amerika Kanser Arastirma Enstitiisii tarafindan hazirlanan
raporda, nisasta icermeyen meyve ve sebzelerin bazi kanser tiirlerine (mide, yutak,
girtlak, agiz, yemek borusu) karsi koruyucu oldugu bildirilmistir. Sarabin kanser
tizerindeki etkisini arastirmak tizere hayvanlar lizerine yapilan bir ¢alisma sonucunda;
etken maddesi olan resveratroliin deri, gogiis, kolorektal, akciger, prostat, 6zefagus,
pankreas kanserlerine karsi korucu oldugu tespit edilmistir (Man ve Chan 2002,
Fernandez-Marr ve ark 2012). Meme kanseri tanisi alan bir grup hasta meyve, sebze,
balik, tam tahilli liriinlerden zengin beslenirken; bir grup hasta da kirmiz et, islenmis
tahil, tatli ve yiiksek yagli besinlerle beslenmis ve daha saglikli beslenen grubun
mortalite oranlarinin daha diisiik oldugu gozlenmistir (Kroenke ve ark 2005). Ayrica
diyette fazla kirmiz1 et, islenmis gida tiiketimi prostat, mide, kolorektal kanserleri ile
dogrudan iligkilendirilmistir (Kolonel 2001, Norat ve ark 2002). Akdeniz diyetinin
kanser tiirlerine karst bu kadar koruyucu olmasinda, antioksidan igerigi yiiksek
besinlerin (sebze, meyve) ve tekli doymamis yag asitlerinin i¢eriginde zengin olarak

barmmasi etkili olmaktadir (Pounis ve ark 2014).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasi sonucunda Akdeniz diyetine uyumun 2
puanlik bir artisinda bile kansere bagli 6liimlerin veya kansere yakalanma riskinin %6
oraninda diistiigi bildirilmistir (Sofi ve ark 2008). 2010 y1linda yapilan baska bir meta-
analiz ¢alismasinda da %6 oraninda azalmayla ortalama ayni sonuglar elde edilmistir
(Sofi ve ark 2010). 12 adet vaka-kontrol ¢alismasinin ve 21 adet kohort ¢aligmasinin
analiz edildigi baska bir calismada; Akdeniz diyetine yiliksek uyum gosterenlerin
kanser insidans1 %10 olarak raporlanmis ve diger gruplar arasinda en diisiik risk grubu

olarak se¢ilmistir (Schwingshackl ve Hoffmann 2014).

1.4.5. Akdeniz Diyeti ve Covid 19

Korona viriis (COVID- 19) hastaligi, 2019 yilinda ortaya ¢ikarak tiim diinyay1
etkisi altina alan ve iilkelerde 6liimlere neden olan bulagict bir salgindir. COVID-19
Ozellikle diyabet, obezite, kalp-damar hastaligi, hipertansiyon, solunum sistemi
hastaliklar1 basta olmak iizere kronik hastaligi olanlar etkilemekte ve bu gruplarin

Olum riskleri yiiksek olmaktadir (Wu ve ark 2020, Calder 2020).

Bagisiklik sisteminin gili¢lii olmas1 dogru, yeterli, dengeli beslenme ile
miimkiindiir ve bu noktada Hipokrat’in milattan 6nce dile getirdigi ‘Besinler ilaciniz,

ilaciniz besinler olsun.’ s6zii bir kez daha bu salginla anlasildi ki olduk¢a 6nem arz
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etmektedir (Cardenas 2013). Yetersiz ve dengesiz beslenen insanlarin bagisiklik
sisteminin diistiigii, enfeksiyon riskine kars1 duyarli olduklari salginda agik bir sekilde
goriilmiistiir (Bhaskaram 2002, Alpert 2017, Calder 2020). Uzun bir donem karantina
donemi yasanmasiyla yapilan aragtirmalarda, evde beslenme diizeninin Akdeniz
diyetine uygun olmasi onerilmistir (Casas ve ark 2014, Rinninella ve ark 2019, Barrea
ve ark 2020, Muscogiuri ve ark 2020).

COVID-19 6zellikle solunum giicliigii ile karsimiza ¢ikan ve akcigerleri yoran
bir hastaliktir. Bu durumdaki hastalarda karbonhidrat kisitlamasina gidilmeli
(2g/kg/giin) ve basit karbonhidratlardan kaginilarak kompleks karbonhidratlar tercih
edilmelidir (Romano ve ark 2020). Meyve, sebze, tam tahill1 besinler gibi kompleks
karbonhidratlarin yeterli miktarla diyette yer almasi antiinflamatuar etki yaratmaktadir

(Iddir ve ark 2020).

Yeterli derecede lif alimmin kanser, obezite, tip 2 diyabet, kalp-damar
hastaliklar1 izerinde ¢cok 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir. Kadinlar i¢in giinliik 25
gram, erkekler igin gilinliik 38 gram lif tiikketiminin (tam tahillar bas kaynak olmak
tizere) CRP diizeylerinde diisiis, antiinflamatuar etki ve bagirsak sisteminin sagligi
tizerinde de olumlu etki goézlenmistir (Iddir ve ark 2020). Literatiirde biyoaktif
bilesenlerden zengin beslenmenin (meyve, sebze, tam tahillar) COVID-19

enfeksiyonlarina karst koruyucu oldugu 6ne siiriillmektedir (Dabaghian ve ark 2020).

Hayvanlar {izerinde yapilan bir deneyde yiiksek n-3 alimimin bagisiklik
sistemini giiclendirdigi, antiinflamatuar etki yaratarak hastaligin siddetini azalttig1
raporlanmistir. Ancak n-6/n-3 oranmnin 1/1 veya 1/4 olarak kalmasi istenmekte,
dengenin bozulmasi halinde n-6 yag asitlerinin n-3 metabolizmasin1 bozabilecegi
diisiiniilmektedir (Khayyatzadeh 2020). Hem in vitro hem in vivo ¢aligsmalar sonucu
Akdeniz diyetinin n-3 yag sitleri, polifenoller, flavonoidler ve D vitamininden zengin
olmasi akciger enfeksiyonlarinda inflamasyonu azalttigi ve bagisiklik sistemini

giiclendirdigi kanitlanmistir (Maiorino ve ark 2020).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.  Arastirma Zaman, Yeri ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Haziran — Temmuz 2021 tarihleri arasinda, Mersin’in Mut
ilgesinde ankete (Ek-C) katilmay1 kabul eden rastgele secilmis 18-65 yas araliginda
250 bireyin beslenme aliskanliklarinin Akdeniz diyeti ile uyumunun bilgi, tutum ve

davranig yoniinden incelenmesini amaglayarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Etigi

Arastirma icin Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Deney Hayvanlari
Uretim ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu’ndan 03.06.2021 tarih ve 2021/70 sayili

karar ile izin alinmistir. Etik Kurul izni Ek-A’da yer almaktadir.

Arastirma icin ankete katilmaya goniillii olan bireyler, arastirma hakkinda
detayl bilgilendirilmis olup yazili onamlar1 alinmistir. Bilgilendirilmis goniillii onam

formu Ek-B’de yer almaktadir.

2.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bilgilendirme onam formu onaylayan katilimcilara Akdeniz diyeti ile ilgili
beslenme bilgi diizeylerini 6grenmek i¢in yiiz yiize gériigme yontemiyle anket formu
uygulanmistir. Katilimcilara Akdeniz diyeti ile ilgili bilgi, tutum, davranis sorulari
sorulmus, besin tiikketim sikliklart alinmig ve Akdeniz Diyet Skorlamasi anketi
uygulanmistir. Anket formu (Ek-C), arastirma konusuyla ilgili giincel literatiir

bilgilerinden yararlanilarak hazirlanmigtir.

2.4. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmamizda gere¢ ve yoOntemimiz; yetiskin bireyler iistiinde tarama
modelli, nicel tiirde olup; kagit, kalem kullanarak anket yontemi tercih edilmistir.
Anket yapilacak calisma grubu 250 birey ile sinirlidir. Bu arastirmada kullanilacak
olan 6l¢ek formu demografik bilgiler, bilgi, tutum, davranis sorulari, besin tiikketim
siklig1 ve Akdeniz Diyet Skorlamasi olmak {izere toplam 6 boliimden olusmaktadir.

Anket verileri istatiksel analiz raporu ile degerlendirilmistir.

2.5. Arastirmanin Varsayim ve Sitmirhliklar:

Arastirmada, ankete katilmay1 kabul eden bireylerin sorular1 samimi ve dogru

bir sekilde yanitladiklar1 varsayilmaktadir. Aragtirma boyunca elde edilen sonuglar,
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yapilan ankette yer verilen sorular ve ankete katilmay1 kabul eden bireylerin verdikleri

cevaplar ile sinirlidir.

2.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada uygulanan anket 6 bolimden olusmaktadir. ilk béliimde
demografik 6zelliklere dair sorular yer almaktadir. Bu kapsamda; cinsiyet, dogum
tarihi, boy (cm), kilo (kg), medeni durum, egitim durumu, meslek, fiziksel aktivite,
tanist konmus bir hastaliginin olup olmamasiyla ilgili sorular sorulmustur.
Kategorilerde cinsiyet kadin ve erkek olarak, medeni durum bekar ve evli olarak,
egitim durumu orta okul, lise, On lisans, lisans ve yiiksek lisans olarak, meslek 6grenci,
memur, ig¢i, akademisyen ve diger olarak, diizenli fiziksel aktivite yapip yapmadiklar
evet ve hayir olarak (cevaplari evet ise her giin / haftada 5-6 / haftada 3-4 / haftada 1-
2 giin ka¢ dakika yaptiklarimi belirtmeleri istenmistir), ailede kilo problemi olup
olmadig1 evet ve hayir olarak (cevaplari evet ise fazla kilo veya asir1 zayiflik olarak
belirtmeleri istenmistir), tanist konmus bir hastaliklarinin olup olmadigi evet ve hayir
olarak (cevaplar evet ise kardiyovaskiiler / diyabet / obezite / kanser / hiperlipidemi /
hipertansiyon / diger olarak belirtmeleri istenmistir) anket sorular1 hazirlanmistir. Ek
olarak elde edilen agirlik ve boy Ol¢iimii degerlerinden beslenme durumunun
saptanmasinda kullanilan beden kiitle indeksi (BKi=Agirlik [kg] / Boy? [m?])
hesaplanmigtir. Katilimcilar zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez olarak

siniflandirilmastir.

Ikinci bélimde Akdeniz diyetine dair bireylerin beslenme ile ilgili bilgi
diizeylerini 6l¢gmek amaciyla 20 soruluk bir test boliimii yer almaktadir. Her soru 4

siktan olugmakta ve 3 segenek yanlis, 1 segenek dogru cevabi igermektedir.

Ucgiincii boliimde Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum sorulari hig
katilmryorum, kismen katilmiyorum, emin degilim, kismen katiliyorum, tamamen

katiliyorum olarak 5°1i likert tipi olup, 10 sorudan olugmaktadir.

Dordiincii boliimde Akdeniz diyetine uyum ile ilgili davranis sorular1 evet,

bazen, hayir olarak 3’11 likert tipi olup 10 sorudan olugmaktadir.

Besinci boliimde Akdeniz diyetinde 6nemli olan 20 besinin her giin, haftada 5-
6 kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez tiikettikleri veya

hig tiiketmedikleri sorulmustur.
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Altinc1  boliimde ise Akdeniz Diyeti Baglihk Olgegi'nin Tiirkge’ye
Uyarlanmasi1 Gegerlilik ve Giivenirliligi ¢alismasindan alinan 14 soruluk Akdeniz
Diyet Skorlamas1 (ADS) anketi uygulanmustir. Olgegin orijinali Martinez-Gonzalez ve
ark (2012) tarafindan hazirlanmis olup, Tiirk¢e versiyonu ise Pehlivanoglu ve
arkadaglar tarafindan hazirlanmigtir. Her soru i¢in verilen yanit 0 veya 1 olarak kayit
altina alinmakta, verilen degerlere uygun veya daha fazla besin tiiketimi varsa cevap
1, verilen cevabin altindaysa cevap 0 olarak yazilmaktadir. Toplamda 0-14 araliginda
bir puan skoru dagilimi olup; 5 ve altindaysa diisiik uyum, 6-9 arasindaysa orta derece

uyum, 10 ve lizerinde puanlama olursa yiiksek derece uyum olarak yorumlanmaktadir.

2.7.  Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmada degerlendirilmeye alinan dlgeklerin verilere iliskin u¢ degerler
gbzden gecirilmistir. Bu analizden sonra normallik, homojenlik ve dogrusallik testleri
yapilmistir. Arastirma siirecinde 250 kisilik 6rneklemde u¢ deger analizi yapilmistir.
Veri setinin normalligine iliskin yapilan Normal Q-Q grafigi, Detrended Normal Q-Q
grafigi, kutu- ¢izgi grafigi ve histogram analizlerine gore kullanilan dl¢eklerin normal
dagilima sahip oldugu goriilmiistiir. Normallik ve ug¢ deger analizleri sonrasinda 250
verinin analiz i¢in uygun oldugu diisliniilmiis ve bu veri seti iizerinden analizler
yiriitiilmistir. Katilimcilarin demografik gostericilerinin frekans ve yiizde dagilimlar
ve arastirmanin maddeleriyle ilgili olarak; t-test, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
Tukey testi ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 ve ki-kare testi
kullanilarak analiz edilmistir. Tiim yapilan testlerde IBMSPSS-25 paket programi

kullanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular
Katilimcilarin - demografik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 3.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler

Ozellik Grup n=250 f (%)
Cinsiyet Kadin 129 51,6
Erkek 121 48,4
1956-1965 35 14,0
v 1966-1975 39 15,6
as
1976-1985 37 14,8
1986-1995 73 29,2
1996-2003 66 26,4
145-154 19 7,6
155-164 89 35,6
Boy 165-174 97 38,8
175-184 31 12,4
184-200 14 5,6
38-57 35 14,0
Kilo 58-77 143 57,2
78-97 56 22,4
98-170 16 6,4
BKI Zayif 3 1,2
Normal Kilolu 117 46,8
Fazla Kilolu 100 40,0
Obez 30 12,0
Medeni durum Bekar 102 40,8
Evli 148 59,2
Ogrenci 15 6,0
Memur 65 26,0
Meslek isci 29 11,6
Akademisyen 9 3,6
Diger 132 52,8
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Tablo 3.1. (Devam) Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler

Ortaokul 37 14,8
Lise 66 26,4
Egitim On Lisans 40 16,0
Lisans 88 35,2
Yiiksek Lisans 19 7,6
Evet 77 30,8
Fiziksel Aktivite ’
2! Wi Hayir 173 69,2
Her giin 23 9,2
Fiziksel Aktivite Evet Cevabi Haftada 5-6 giin 34 13,6
Haftada 3-4 giin 14 5,6
Hatada 1-2 giin 6 2,4
Aile Kilo Problemi Evet 88 35,2
Hayir 162 64,8
Aile Kilo Problemi Evet Cevabi Asirt Zayiflik 5 2,0
Fazla Kilolu 83 33,2
Tanil1 Hastalik Evet 86 34,4
Hayir 164 65,6
Kardiyovaskiiler 18 7,2
Diyabet 16 6,4
Tanili Hastalik Evet Cevab1 Obezite 10 4,0
Hiperlipidemi 19 7,6
Hipertansiyon 15 6,0
Diger 8 3,2

n: kisi sayist, f: frekans

Tablo 3.1’de yer alan aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde, katilimcilarin
cinsiyetleri incelendigi zaman kadmn katilimeilarin fazla (%51,6), yaslart incelendigi
zaman ise 1986-1995 aras1 dogum yilina sahip katilimcilarin fazla (%29,2) oldugu
goriilmektedir. BKI durumlarma bakildiginda normal kilolu katilimei sayisinin fazla
(%46,8) oldugu ortaya ¢ikmistir. Sonuglar incelendiginde zayif katilimcilarin %1,2,
fazla kilolu katilimeilarin %40, obez katilimcilarin %12 oldugu raporlanmistir. Egitim
durumlarma bakildiginda lisans egitimi alan katilimcilarin ¢ogunlukta (%35,2)
oldugu; %14,8’inin ortaokul, %26,4’{inlin lise, %16’smin 6n lisans ve %7,6’sinin
yiiksek lisans kategorisinde oldugu dikkat g¢ekmektedir. Katilimcilarin medeni
durumlart degerlendirildigi zaman evli katilimcilarin (%59,2) bekar katilimcilara

(%40,8) oranla daha fazla; meslekleri incelendigi zaman ise diger segenegini
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isaretleyen katilimcilarin yogunlukta (%52,8) oldugu goriilmektedir. Fiziksel aktivite
yapma durumlari dikkate alindiginda fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarin (%69,2)
¢ogunlugu olusturdugu raporlanmistir. Katilimcilardan fiziksel aktivite yapan
katilimcilar degerlendirildiginde; haftada 5-6 giin fiziksel aktivite yapan katilimcilarin
fazla (%13,6) oldugu, %9,2’sinin her giin, %5,6’sinin haftada 3-4 giin, %2,4’{inlin
haftada 1-2 giin fiziksel aktivite yaptig1 sonucu ortaya ¢cikmistir. Aile kilo problemi
durumlarina bakildiginda, ailede kilo problemi olmayan katilimcilarin (%64,8), ailede
kilo problemi olan katilimcilara (%35,2) oranla daha fazla oldugu belirlenmistir. Aile
de kilo problemi olanlarin durumlari incelendigi zaman ise fazla kilo problemi yasayan
birey sayist ¢ogunlugu (%33,2) olusturmaktadir. Tanili hastaligi olmayan (%65,6)
katilimcilarin, olan katilimeilara (%34,4) gore yogunlukta oldugu; tanili hastalig
olanlarin ise; %7,2’sinin Kkardiyovaskiiler, %6,4’tiniin diyabet, %4 liniin obezite,
%7,6’sinin hiperlipidemi, %6’siin hipertansiyon, %3,2’sinin diger tanili hastalik

grubuna sahip oldugu raporlanmastir.

Tablo 3.2. Cinsiyet degiskenine gore BKI kiyaslamasi

BKi Kadin Erkek Toplam
n-x n-x n-x

Zay1f 3-1,5 - 3-3,0

(<18 kg/m?)

Normal Kilolu 69-60,2 48-56,8 117-117,0

(18-24.99

kg/m?)

Fazla Kilolu 46-51,4 54-48,6 100-100,0

(25-29,99

kg/m?)

Obez 11-15,5 19-14,5 30-30,0

(30< kg/m?)

Toplam 129-129,0 121-121,0 250-250

n:kisi sayis1, X:aritmetik ortalama
Tablo 3.2°de katilimcilarin cinsiyetlerinin BKI dagilimi incelendigi zaman;
zayif kategorisinde 3 kadin katilmcit bulunurken hi¢ erkek katilimciya
rastlanamamistir. Normal kilolu kategorisinde kadin katilimcilarin sayis1 69, erkek
katilimcilarin sayis1 48; fazla kilolu kategorisinde kadin katilimcilarin sayis1 46, erkek
katilimcilarin sayis1 54; obez kategorisinde ise kadin katilimcilarin sayis1 11, erkek

katilimcilarin sayist 19 olarak sonuglanmastir.
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Tablo 3.3. Tanil hastalik varlig1 degiskenine gore BKI kiyaslamasi

Tanili Zayif Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez
Hastalik

durumu n-x n-x n-x n-x
Evet 1-1,0 31-37,9 39-32,4 15-9,7
Hayr 2-2,0 86-79,1 61-67,6 15-20,3
Toplam 3-3,0 117-117,0 100-100,0 30-30,0

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama

Tablo 3.3°de tanil1 hastalig1 olan katilimcilarin BKI dagilimlarina bakildiginda;
zayif kategorisinde tanili hastaligi olan katilimcilar 1, tanili hastalifi olmayan
katilimeilar 2; normal Kilolu kategorisinde tanili hastaligi olan katilimcilar 31, tanili
hastaligi olmayan katilimcilar 86; fazla kilolu kategorisinde tanili hastaligi olan
katilimcilar 39, tanili hastalig1 olmayan katilimcilar 61; obez kategorisinde ise tanili
hastaligi olan katilimcilar 15, tanili hastaligi olmayan katilimcilar 15 kisi olarak

belirlenmistir.

Tablo 3.4. Fiziksel aktivite yapma durumu degiskenine gére BKI kiyaslamasi

Fiziksel Zayif Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez
Aktivite

n-x n-x n-x n-x
Evet 3-2,1 37-36,0 30-30,8 7-9,2
Hayr - 80-81,0 70-69,2 23-20,8
Toplam 3-30 117-117,0 100-100,0 30-30,0

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama

Katilmcilarin ~ fiziksel —aktivite yapma durumlarmin  BKI

dagilimi

degerlendirildigi zaman; zayif kategorisinde fiziksel aktivite yapan katilimcilarin
sayist 3 iken fiziksel aktivite yapmayan katilimciya rastlanmamistir. Normal Kilolu,
fazla kilolu ve obez kategorilerinin hepsinde fiziksel aktivite yapmayan katilimei
sayisinin, fiziksel aktivite yapan katilimeir sayisindan yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmustir.
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Tablo 3.5. Egitim durumu degiskenine gore BKI kiyaslamasi

Egitim Zayif Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez
Durumu

n-x n-x n-x n-x
Ortaokul 3 13-17,5 18-15,0 6-4,1
Lise - 31-30,3 27-25,9 8-7,9
On Lisans 2-0,5 13-18,9 18-16,2 7-4,9
Lisans 1-1.1 48-41,7 31-35,6 8-10,8
Yiiksek
Lisans - 12-8,5 6-7.3 1-23
Toplam 3-3,0 117-117,0 100-100,0 30-30,0

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama

Tablo 3.5’te katilimcilarm egitim durumu degiskeninin BKI dagilimi
incelendigi zaman; zay1f kategorisinde egitim durumu ortaokul, lise ve yliksek lisans
olan katilimcilara rastlanmazken, 6n lisans kategorisindeki katilimcilarin ortalamasi 2-
0,5, lisans kategorisindeki katilimcilarin ortalamasi 1-1,1 olarak belirlenmistir.
Normal kilolu kategorisinde egitim durumu sirasiyla ortaokul, lise, 6n lisans, lisans ve
yiiksek lisans olan katilimcilarin ortalamalar1 13-17,5, 31-30,3, 13-18,9, 48-41,7, 12-
8,5 iken; fazla kilolu kategorisinde egitim durumu sirasiyla ortaokul, lise, 6n lisans,
lisans ve yiiksek lisans olan katilimcilarin ortalamalar1 18-15,0, 27-25,9, 18-16,2, 31-
35,6, 6-7,3 ve obez kategorisinde egitim durumu sirastyla ortaokul, lise, on lisans,
lisans ve yiiksek lisans olan katilimcilarin ortalamalar1 da 6-4,0, 8-7,9, 7-4,8, 8-10,6

ve 1-2,3 olarak raporlanmustir.

Tablo 3.6. Medeni durum degiskenine gore BKI kiyaslamasi

Medeni Zayif Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez
Durum

n-x n-x n-x n-x
Bekar 3-1,2 56-47 4 32-40,5 11-12.2
Evii ; 61-69,6 68-59,5 19-17.8
Toplam 3-3,0 117-117,0 100-100,0 30-30,0

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama

Katilimcilarin medeni durum degiskeninin BKI dagilimlarina bakildiginda;
zayif kategorisinde bekar medeni duruma sahip katilimcilarin ortalamasi 3-1,2 iken
evli medeni durumuna sahip katilimec1 olmadigi; normal kilolu kategorisinde bekar
medeni duruma sahip katilimcilarin ortalamasi 56-47,4, evli medeni duruma sahip

katilimcilarin ortalamasi 61-69,6; fazla kilolu kategorisinde bekar medeni duruma
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sahip katilimcilarin ortalamasi 32-40,5, evli medeni duruma sahip katilimcilarin
ortalamasi 68-59,5; obez kategorisinde bekar medeni duruma sahip katilimcilarin
ortalamasi 11-12,2 ve evli medeni duruma sahip katilimcilarin ortalamasinin 19-17,8

oldugu sonucuna ulasilmistir.

3.2.  Akdeniz Diyeti Tle Tlgili Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin Akdeniz diyeti ile ilgili bilgi diizeylerine ait bulgular Tablo 3.7°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.7. Katilimcilarin Akdeniz diyeti ile ilgili bilgi diizeyleri

Maddeler Cevap n=250 f (%)

Dogru
Asagidakiler hangisi posadan zengin besin grubudur? 204 816
Yanls 46 18,4
S .. . Dogru 173 69,2

Asagidaki besinlerden h -3 ?
sagidaki besinlerden hangisi omega-3 igermez Yanlis - 30,8
Sagligimiz1 korumak ve gelistirmek igin hangi tiir ekmek tiiketimi ~ Dogru 186 74,4
daha uygundur? Yanlis 64 25,6
Obezitiyi engelleyerek tip 2 diyabet (seker hastalig1) riskini Dogru 46 18,4
azaltmak icin giinde ortalama kag porsiyon tam tahil tiikketilmelidir? ~ Yanlis 204 81,6
Asagidakilerden hangisinin bagirsak sagligi tizerine olumlu etkisi Dogru 205 82,0
yoktur? Yanlis 45 18,0
. .. Dogru 200 80,0
5 2

Asagidakilerden hangisi yanlistir? Yanls 50 20,0
Tiirkiye Beslenme Rehberine (TUBER) gére yetiskinler igin giinlik Dogru 79 31,6
alinmasi gereken posa miktar1 agagidakilerden hangisidir? Yanlis 171 68,4

I-Az yagli siit ve iirlinleri her giin 2 porsiyon tiiketilmeli

I1-Iliml1 diizeyde sarap tiiketimi diyabet, kanser gibi hastaliklarin Dogru 181 72,4
yakalanma riskini azaltir

I11-haftada 1-2 porsiyon balik tiiketimi kalp-damar sagligi agisindan

onemlidir. Yanlis 69 27,6
IV- posadan zengin beslenmek Akdeniz diyeti agisindan onemlidir.

Yukaridakilerden hangisi dogrudur?

Asagidakilerden hangisinin insan saghig1 iizerinde olumsuz etkisi Dogru 223 89,2
vardir? Yanlis 27 10,8
Dogru 223 89,2

I - S )
Asagidaki durumlardan hangisi kanser i¢in risk olusturmaz? Yanls 27 108
Asagidakilerden hangisi kolesterol igermemesine ragmen kolesterol ~ Dogru 105 42,0
diistirticii etkiye sahiptir? Yanlis 145 58,0
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Tablo 3.7. (Devam) Katilimcilarin Akdeniz diyeti ile ilgili bilgi diizeyleri

Asagidakilerden hangisi tam tahil grubunun igerisinde yer almaz? Dogru 185 740
538 gist - grublinin tgeriside y 2 Yanls 65 26,0
Akdeniz diyetinin temelinde yer alan besin gruplarmdan hangisi Dogru 211 84,4
yanlig verilmistir? Yanlis 39 15,6
Asagidakilerden hangisi Akdeniz Diyet modelinin 6zelliklerinden Dogru 180 72,0
degildir? Yanlis 70 28,0
Asagidakilerden hangisi Akdeniz diyetinin temel ilkeleri arasida Dogru 225 90,0
yer almaz? Yanlis 25 10,0
Akdeniz diyetinde 1limli diizeyde tiiketilmesi gereken sarap miktar1 Dogru 93 37,2
nedir? Yanlis 157 62,8
I-Sindirim sistemi Dogru 192 76,8
I1- Kalp- ve damar saglig
I11-Obezite Yanlis 58 23,2
IV- Tip Il Diyabet
Akdeniz diyetinin 6zellikleri diisiiniildiigiinde hangisi yer almaz? Dogru 168 67,2
Yanlis 82 32,8
Akdeniz Diyet Piramidine gore asagidaki besinlerden hangisinien ~ Dogru 189 75,6
az tiiketmeliyiz? Yanlis 61 24,4
Akdeniz diyetinde ‘ara sira’ tiikketilmesine izin verilen besin Dogru 182 72,8
hangisidir? Yanlis 68 27,2

n: kisi sayisi, f: frekans

Tablo 3.8. Katilimcilarin Akdeniz diyeti ile ilgili toplam bilgi diizeylerine iligskin bulgular

Bilgi Diizeyi n=250 f (%)
Yetersiz 9 3,6

Orta 97 38,8
Iyi 144 57,6

n: kisi sayisi, f: frekans

Tablo 3.8”de yer alan aragtirma bulgular1 goz oniine alinarak aragtirmanin 6rneklemini
olusturan katilimcilarin Akdeniz diyeti ile ilgili bilgi diizeyleri hesaplanmigtir. Buna gore
katilmeilarin  bilgi  diizeylerinin  siniflandirilmasina  iliskin ~ bulgular  Sekil 2’de

gosterilmektedir.
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Katihmci Sayisina Gore Bilgi Diizeyleri

160
140
120
100
80
60
40
20

yi Orta

Wiyi MOrta M Yetersiz

Yetersiz

Sekil 2. Katilimeilarin Akdeniz Diyeti ile ilgili bilgi diizeyleri

Akdeniz diyeti ile ilgili bilgi diizeyleri bakimindan katilimcilarin 9’unun

yetersiz (%3,6), 97 sinin orta (%38,8) ve 144 liniin ise iyi (%57,6) seviyede olduklari

tespit edilmistir.

Tablo 3.9. Katilimcilarin cinsiyeti ile Akdeniz diyeti ile ilgili toplam bilgi diizeylerine iliskin bulgular

Cinsiyet n X SS p
Kadin
Akdeniz Diyeti Bilgi diizeyleri 129 2,573 Ui 0,334
Erkek 121 2504 0549

Tablo 3.9 incelendiginde; katilimcilarin cinsiyetlerine gore Akdeniz diyeti

bilgi diizeyi 6lgeginin toplam degerlerinde anlamli bir farklilagmaya rastlanmamastir.

3.3.  Akdeniz Diyeti le flgili Tutum Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 3.10. Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum sorular1 cinsiyet degiskenine iliskin bulgular

Cinsiyet n X SS p
Yagli tohum tiiketimi LDL(k&til) kolesterol seviyesini Kadin 129 2,302 1,215 0708
distirtr. Erkek 121 2,363 1,366

Giinliik ortalama 2-2,5 litre su tiiketimi insan sagligini Kadin 129 1,775 1,009 0,231
olumlu etkiler. Erkek 121 1,628 0,923
L . . Kadm 129 3,775 1,187

Zeytinyag1, kolesterol iizerinden olumsuz etki eder. Erkek 121 3793 1283 0,907
e o N . Kadin 129 1,961 1,048

Omega-3 tiiketimi kalp sagligini olumlu yonde etkiler. Erkek 121 1801 00988 0,218
. . L Kadm 129 2,077 1,122

Kuru baklagiller diyet posasi agisindan zengindir. Erkek 121 2115 1089 0,785
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Tablo 3.10. (Devam)Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum sorular1 cinsiyet degiskenine iliskin bulgular

Kadin 129 1,868 0,995

Meyve ve sebzeler antioksidan agisindan zengindir. Erkek 121 1876 1.021 0,951
Akdeniz diyetine uyum diyabet (seker) riskini Kadm 129 1,876 1,015 0047
azaltmaktadir. Erkek 121 2,140 1,082 ™
L e Kadin 129 3,674 1,251
Akdeniz diyeti sarap tiiketimini yasaklar. Erkek 121 3504 1184 0,271
o T . e Kadin 129 2,410 1,308
Kanser riski Akdeniz diyetine uyum ile ters iligkilidir. Erkek 121 2330 1113 0,601
Akdeniz diyetinin obezite izerinde 6énemli rolii vardir. Kadn 129 1,907 1,071 0225

Erkek 121 2,074 1,104

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, ss: standart sapma, p<0,05: fark 6nemlidir

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum dlgegi
degerlendirildiginde “Akdeniz diyetine uyum diyabet (seker) riskini azaltmaktadir”
maddesinde anlamli bir farklilasma (p<0,05) varken olcegin diger maddelerinde

anlamli bir farklilagmaya rastlanmamuistir.

Tablo 3.11. Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum sorular1 fiziksel aktivite degiskenine iliskin bulgular

Fiziksel n - ss
Aktivite * P
Yagli tohum tiiketimi LDL(k6tit) kolesterol Evet 77 2,103 1,400 0062
seviyesini distriir. Hayir 173 2,433 1,225 ™
Giinliik ortalama 2-2,5 litre su tiikketimi insan Evet 77 1,480 0,912 0013
sagligini olumlu etkiler. Hayir 173 1,803 0,980
L . . Evet 77 4,090 1,299
Zeytinyagi, kolesterol tizerinden olumsuz etki eder. Hayir 173 3.647 1180 0,008
Omega-3 tiiketimi kalp sagligint olumlu yonde Evet 77 1,623 1,013 0007
etkiler. Hayir 173 2,000 1,005 ™
. . . Evet 77 2,000 1,213
Kuru baklagiller diyet posast agisindan zengindir. Hayir 173 2138 1052 0,360
. . Evet 77 1,675 1,069
Meyve ve sebzeler antioksidan agisindan zengindir. Hayir 173 1959 0966 0,039
Akdeniz diyetine uyum diyabet (seker) riskini Evet 77 1,636 0,944
azaltmaktadir. Hayir 173 2,167 1,062 0,001
. e Evet 77 3,883 1,317
Akdeniz diyeti sarap tiiketimini yasaklar. Hayir 173 3462 1153 0,017
Kanser riski Akdeniz diyetine uyum ile ters Evet 77 2,155 1,377 0083
iliskilidir. Hayir 173 2,468 1,128 '
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Tablo 3.11. (Devam) Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum sorulari fiziksel aktivite degiskenine
iligkin bulgular

Akdeniz diyetinin obezite iizerinde 6énemli rolii vardir. Evet 77 1,714 1,201

Hayr 173 2,109 1,014 0,008

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, ss:standart sapma, p<0,05: fark 6nemlidir

Tablo 3.11 incelendiginde; katilimcilarin fiziksel aktivite yapmalarina gore
Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum o6lgeginin “Giinliikk ortalama 2-2,5 litre su
tiketimi insan sagligin1 olumlu etkiler”, “Zeytinyagi, kolesterol tizerinden olumsuz
etki eder”, “Omega-3 tiiketimi kalp sagligimi olumlu yonde etkiler”, “Meyve ve
sebzeler antioksidan agisindan zengindir”, “Akdeniz diyetine uyum diyabet (seker)
riskini azaltmaktadir”,“Akdeniz diyeti sarap tiikketimini yasaklar”, “Akdeniz diyetinin
obezite tizerinde 6nemli rolii vardir” maddelerinde anlamli bir farklilasma (p<0,05)

varken; olgegin diger maddelerinde anlamli bir farklilasmaya rastlanmamustir.

Tablo 3.12. Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum sorular tanili hastalik degiskenine iliskin bulgular

Tanili 0 - ss
Hastalik * P
Yagli tohum tiiketimi LDL(k&tii) kolesterol Evet 86 2,186 1,173 0107
seviyesini distiriir. Hayir 164 2,408 1,342 '
Guinliik ortalama 2-2,5 litre su tiketimi insan Evet 86 1,825 1,097 0,002
sagligini olumlu etkiler. Hayir 164 1,640 0,892 ’
Zeytinyag1, kolesterol iizerinden olumsuz etki eder. Evet 86 3,825 1,149 0,246

Hayir 164 3,762 1,276

Omega-3 tiiketimi kalp sagligint olumlu yonde Evet 86 1,965 1,045

etkiler. Hayir 164 1,841 1,008 0,502
. . o Evet 86 2,104 1,063
Kuru baklagiller diyet posast agisindan zengindir. Hayir 164 2091 1128 0,850
L — Evet 86 1,883 0,999
Meyve ve sebzeler antioksidan agisindan zengindir. Hayir 164 1865 1,012 0,659
Akdeniz diyetine uyum diyabet (seker) riskini Evet 86 2,220 1,131 0105
azaltmaktadir. Hayir 164 1,890 0,997 !
s e Evet 86 3,697 1,085
Akdeniz diyeti sarap tiiketimini yasaklar. Hayir 164 3536 1284 0,074
Kanser riski Akdeniz diyetine uyum ile ters Evet 86 2,372 1,198 0887
iliskilidir. Hayir 164 2,372 1,229 '
Akdeniz diyetinin obezite iizerinde dnemli rolii Evet 86 2,116 1,089
vardir. 0,537

Hayir 164 1,920 1,085

n:kisi say1s1, X:aritmetik ortalama, ss: standart sapma, p<0,05: fark 6nemlidir

41



Tablo 3.12 incelendiginde; katilimcilarin tanili hastaliklarina gére Akdeniz
diyetine uyum ile ilgili tutum Glgeginin sadece “Giinliik ortalama 2-2,5 litre su tiikketimi
insan sagligini olumlu etkiler’> maddesinde anlamli bir farklilasmaya (p<0,05)

rastlanmastir.
Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum 6l¢eginin BKi’ye gore anlamli diizeyde
farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla tek yonli varyans analizi-ANOVA

uygulanmistir. Tek yonli varyans analizi-ANOVA analizinden elde edilen bulgular

Tablo 3.13 *de sunulmustur.

Tablo 3.13. Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum sorulart BKI iliskin ANOVA analizi bulgular1

Akdeniz Diyetine Uyum ile ilgili

Tutum Sorular1 BKI n X 5 F P Fark
A-Zayif 3 9333 1527
B: Normal
Yagli tohum tiiketimi LDL(kotii) Kilolu 117 2,265 1,302 573 0251
kolesterol seviyesini diisiiriir. C. Fazla ' '
Kilolu 100 2,310 1,276
D. Obez 30 2,814 1,241
A. zayif 3 2,333 1,527
Giinliik ortalama 2-2,5 litre su titketimi ~ B: Normal
) o ’ . Kilolu 117 1,658 1,001 ===
insan sagligini olumlu etkiler. 1,360 0,256
C. Fazla
Kilolu 100 1,680 0,908
D.Obez 30 2,000 1,000
A. Zayif 3 3666 2,309
Zeytinyagi, kolesterol iizerinden EZINlormal 117 3,794 1263 (140 0936 -
olumsuz etki eder. CI |0::z|a ’ :
Kilolu 100 3,780 1,185
D.Obez 30 3,629 1,213
A. Zayif 3 2,333 1,527
Omega-3 tiiketimi kalp sagligimi EI |’:|c:,rmal 117 1,829 1,060
olumlu yonde etkiler.
ﬁ._ Fazla 100 1,820 0,936 1,665 0,175 ---
ilolu
D.Obez 30 2,259 1,059
A. Zayif 3 2,333 1,527
Kum_ ba_klagiller diyet posasi agisindan Eillc\)llﬂrmal 117 2,017 1,159
zengindir.
Rzl 100 2120 1094 002 0847

D.Obez 30 2,296 0,868
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Tablo 3.13. (Devam) Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum sorular1 BKI iliskin ANOVA analizi
bulgular1

A. Zayif 3 2333 1,154
Meyve ve sebzeler antioksidan Eiu’jﬁrmal 117 1,829 0,993
acisindan zengindir.
C.Fazla 150 1880 1,027 0425 0735 -
Kilolu
D.Obez 30 2,000 1,000
A. Zayif 3 2,333 2,309
Akdeniz diyetine uyum diyabet (seker) Eilzllzrmal 117 1957 1,053 (249 (gg2 -
riskini azaltmaktadir. C. Eazla ’ '
Kilolu 100 2,040 1,053
D.Obez 30 2,074 0,957
A. Zayif 3 3,666 2,309
Akdeniz diyeti sarap tiiketimini EI I’:I?eral 117 3683 1,257 (g0 0441 -
yasaklar. C. Fazla ' ’
Kilolu 100 3,590 1,189
D.Obez 30 3,259 0,944
A. Zayif 3 3,666 1,527
Kanser riski Akdeniz diyetine uyum ile Eill:lﬂrmal 117 2,265 1,227
ters iliskilidir. )
C._ Fazla 100 2,350 1157 2906 0,035 A-D
Kilolu
D.Obez 30 2,851 1,231
A. Zayif 3 2,333 1,154
Akdeniz diyetinin obezite iizerinde E; INlormaI 117 1,923 1,153
onemli rolii vardir. o
C. Fazla 0,794 0,498 ---
Kilolu 100 1,980 1,024
D.Obez 30 2,259 1,059

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, ss: standart sapma, p<0,05: fark 6nemlidir

Tablo 3.13 incelendiginde; Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum &lgeginin
BKi’ye gore anlamli farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii faktor varyans analiz (ANOVA) bulgularinda; Akdeniz diyetine uyum ile ilgili
tutum olgeginin “Kanser riski Akdeniz diyetine uyum ile ters iliskilidir’” maddesinde
BKI’ye gore anlamli diizeyde farklilastig1 (0,035) goriilmiistiir.
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3.4. Akdeniz Diyeti le Tlgili Davrams Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 3.14. Akdeniz diyetine uyum ile ilgili davranig sorulari cinsiyet degiskenine iliskin bulgular

Cinsiyet n X ss p
Giinliik beslenmemde ¢ig sebze ve meyve tiiketmeye Kadin 129 1,511 0,546
0zen gosteririm. Erkek 121 1809 0537 0,001
Her 6giintime tahil iiriinii (ekmek, pilav, makarna...) Kadn 129 1,635 0,636
eklerim. Erkek 121 1628 0634 °092°
Giinliik 2-2,5 litre su tiiketirim. Kadn 129 1,612 0,628 0112
Erkek 121 1,735 0,588 ™
Islenmis, hazir, fastfood yiyecekleri tilketmemeye 6zen Kadin 129 1,837 0,569 0049
gosteririm. Erkek 121 1,991 0,664
Yemeklerimde/salatalarimda zeytinyagi kullanirim. Kadin 129 1,674 0,627 0630
Erkek 121 1636 0,619
Tuz yerine baharat kullanmay: tercih ederim. Kadn 129 1,914 0,625 0174
Erkek 121 2,024 0,651
Kirmizi eti ayda 1-2 kere tiiketirim. Kadin 129 1,876 0,661 0.001
Erkek 121 2,140 0,636
Balik ve yumurtay1 haftada 1 kere tiiketirim. Kadin 129 1,790 0,620 0063
Erkek 121 1942 0,662 ™
Giinliik1-2 kadeh kirmiz: sarap tiiketirim. Kadin 129 2,426 0,646 0701
Erkek 121 2,396 0,569
.. - . e Kadin 129 1,899 0,748
Her giin yagli tohum (ceviz, badem, findik...) tiiketirim. Erkek 121 1933 0528 0,674

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, ss:standart sapma, p<0,05: fark 6nemlidir

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére Akdeniz diyetine uyum ile ilgili davranig

6l¢egi degerlendirildigi zaman; “Giinliik beslenmemde ¢ig sebze ve meyve tiikketmeye

ozen gosteririm”, “Islenmis, hazir, fastfood yiyecekleri tiiketmemeye &zen

gosteririm”, “Kirmizi eti ayda 1-2 kere tiikketirim” maddelerinde anlamli bir

farklilagsma (p<0,05) varken olgegin diger maddelerinde anlamli bir farklilasmaya

rastlanmamuistir.

Tablo 3.15. Akdeniz diyetine uyum ile ilgili davranis sorular fiziksel aktivite degiskenine iligkin

bulgular
Fiziksel n _ ss
Aktivite X P
Giinliik beslenmemde ¢ig sebze ve meyve Evet 77 1,519 0,598 0014
tiketmeye 6zen gosteririm. Hayir 173 1,716 0,534 !
Her 6giintime tahil iiriinii (ekmek,pilav,makarna...) Evet 77 1,532 0,660 0098
eklerim. Hayir 173 1,676 0,618
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Tablo 3.15. (Devam) Akdeniz diyetine uyum ile ilgili davranis sorulari fiziksel aktivite degiskenine

iligkin bulgular

Ginliik 2-2,5 litre su tiikketirim. Evet
Hayir
Islenmis, hazir, fast-food yiyecekleri tiiketmemeye dzen Evet
gdsteririm. Hay1r
Yemeklerimde/salatalarimda zeytinyagi kullanirim. Evet
Hay1r
Tuz yerine baharat kullanmay1 tercih ederim. Evet
Hay1r
Kirmizi eti ayda 1-2 kere tiiketirim. Evet
Hayir
AR Evet

Balik ve yumurtay: haftada 1 kere tiiketirim.
Hayir
Giinliik1-2 kadeh kirmizi sarap tiiketirim. e
Hay1r
. < . - Evet
Her giin yagli tohum (ceviz,badem,findik...) tiiketirim. Hayir

77
173

77
173

77
173

77
173

77
173

77
173

77
173

77
173

1,454
1,768

1,935
1,901

1,636
1,664

1,870
2,011

2,000
2,005

1,740
1,919

2,441
2,398

1,675
2,023

0,618
0,584

0,694
0,587

0,667
0,603

0,675
0,619

0,707
0,642

0,695
0,614

0,617
0,607

0,572
0,655

0,001

0,696

0,740

0,119

0,949

0,054

0,610

0,001

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, ss:standart sapma, p<0,05: fark 6nemlidir

Tablo 3.15’de katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum ile ilgili davranis 6lgegi

anketi fiziksel aktivite yapip yapmamalarina gore degerlendirildiginde “Giinliik

beslenmemde ¢ig sebze ve meyve tiikketmeye 6zen gosteririm”, “Giinliikk 2-2,5 litre su

tiketirim”, “Her giin yagli tohum (ceviz, badem, findik...) tiiketirim”, maddelerinde

anlamli bir farklilagsma varken (p<0,05) Akdeniz diyetine uyum ile ilgili davranis

6lceginin diger maddelerinde anlamli bir farklilagmaya rastlanmamustir.

Tablo 3.16. Akdeniz diyetine uyum ile ilgili davranig sorular1 tanili hastalik degiskenine iligkin bulgular

Tanili n - ss
Hastalik X P

Giinliik beslenmemde ¢ig sebze ve meyve Evet 86 1,604 0,515 0437
tiketmeye 6zen gosteririm. Hayi1r 164 1,682 0,583 ™’
Her 6gtintime tahil iiriinii (ekmek, pilav, makarna...) Evet 86 1,523 0,627 0647
eklerim. Hayr 164 1,689 0,632
Giinliik 2-2,5 litre su tiiketirim. Evet 86 1,697 0595 4450

Hayir 164 1,658 0,621
Islenmis, hazr, fast-food yiyecekleri tilketmemeye Evet 86 1,872 0,682 0017
Ozen gdsteririm. Hayir 164 1932 0587 '
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Tablo 3.16. (Devam) Akdeniz diyetine uyum ile ilgili davranig sorulari tanili hastalik degiskenine iliskin

bulgular
. L Evet 86 1593 0,581 0,496
Yemeklerimde/salatalarimda zeytinyagi kullanirim. Hayir 164 1689 0641
. . . Evet 86 1976 0,685
Tuz yerine baharat kullanmay1 tercih ederim.. Hayir 164 1963 0615 0,221
. L Evet 86 2,034 0,726
Kirmizi eti ayda 1-2 kere tiiketirim. Hayr 164 1987 0626 0,029
oy e Evet 86 1,814 0,659
Balik ve yumurtay1 haftada 1 kere tiiketirim. Hayr 164 1890 0636 0,256
- e Evet 86 2,500 0,627
Giinliik1-2 kadeh kirmizi1 sarap tiiketirim. Hayir 164 2.365 0596 0,627
Her giin yagli tohum (ceviz, badem, findik...) tiikketirim. Evet 86 1,941 0,750 0420
Hayrr 164 1,902 0,588 '

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, ss:standart sapma, p<0,05: fark 6nemlidir

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum ile ilgili davramig Olgeginde tanili

hastaliklarmin olup olmamasina gore degerlendirilme yapildiginda “islenmis, hazir,

fast-food yiyecekleri tilketmemeye 6zen gosteririm” ve “Kirmizi eti ayda 1-2 kere

tilketirim’’> maddelerinde anlamli bir farklilasma (p<0,05) varken ol¢egin diger

maddelerinde anlamli bir farklilasmaya rastlanmamustir.

Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum 6lgeginin BKi’ye gore anlaml diizeyde

farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla ANOVA uygulanmistir. ANOVA

analizinden elde edilen bulgular Tablo 3.17°de sunulmustur.

Tablo 3.17. Akdeniz Diyetine Uyum ile Ilgili Davranis Sorular1 BKI Degiskenine iliskin Anova Analizi

Bulgular

Akdeniz Diyetine Uyum ile ilgili BKi n < s = D Fark
Davranis Sorulari

A. Zayif 3 1666 0,577
Giinliik beslenmemde ¢ig sebze ve 1125 0340 ---
meyve tiiketmeye 6zen gosteririm. ~ B.NormalKilolu 117 1,598 0,588 ™ ’

C.FazlaKilolu 100 1,730 0,529

D.Obez 30 1,592 0,500

A. Zayif 3 1666 0,577 —
Her 6giintime tahil iiriini 0.062 0980
(ekmek,pilav,makarna) eklerim. B.NormalKilolu 117 1,623 0,625 ™ ’

C. FazlaKilolu 100 1,660 0,639

D. Obez 30 1,629 0,687
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Tablo 3.17. (Devam) Akdeniz Diyetine Uyum {le ilgili Davranis Sorulari BKi Degiskenine iliskin

Anova Analizi Bulgulari

Giinliik 2-2,5 litre su tiikketirim.

Islenmis, hazir, fast food yiyecekleri
tiketmemeye 6zen gosteririm.

Yemeklerimde/ salatalarimda
zeytinyagi kullanirim.

Tuz yerine baharat kullanmay1 tercih
ederim.

Kirmizi eti ayda 1-2 kere yerim.

Balik ve yumurtay: haftada 1 kere
tiiketirim.

Giinliik 1-2 kadeh kirmizi sarap
tiketirim.

Her giin yagli tohum
(ceviz,badem,findik...) tiikketirim.

A. Zayif
B.NormalKilolu
C. Fazla Kilolu
D. Obez

A. Zayif
B.NormalKilolu
C. Fazla Kilolu
D. Obez

A. Zayif
B.NormalKilolu
C. Fazla Kilolu
D. Obez

A. Zayif
B.NormalKilolu
C. Fazla Kilolu
D. Obez

A. Zayif
B.NormalKilolu
C. Fazla Kilolu
D. Obez

A. Zayif
B.NormalKilolu
C. Fazla Kilolu
D. Obez

A. Zayif
B.NormalKilolu
C. Fazla Kilolu
D. Obez

A. Zay1f
B.NormalKilolu
C. Fazla Kilolu

D. Obez

117
100
30

117
100
30

117
100
30

117
100
30

117
100
30

117
100
30

117
100
30
3
117
100
30

1,666
1,666
1,670
1,703
2,333
1,948
1,880
1,814
1,666
1,692
1,650
1,555
1,666
1,974
2,000
1,859
1,666
1,965
2,020
2,148
2,000
1,888
1,820
1,925
2,333
2,444
2,370
2,370
1,666
1,914
1,930
1,925

0,577
0,629
0,586
0,608
0,577
0,613
0,590
0,735
0,577
0,649
0,592
0,640
0,577
0,622
0,635
0,718
0,577
0,681
0,602
0,769
0,000
0,653
0,609
0,729
0,577
0,579
0,613
0,741
0,577
0,676
0,639
0,615

0,028

0,912

0,364

0,609

0,840

0,343

0,313

0,161

0,994

0,436

0,779

0,610

0,473

0,795

0,816

0,923

n:kisi sayis1, X:aritmetik ortalama, ss:standart sapma, p<0,05: fark 6nemlidir
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Tablo 3.17 incelendiginde; Akdeniz diyetine uyum ile ilgili davranis dlgeginde
BKi’ye gore anlamli farklilasma olup olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan

ANOVA bulgularinda herhangi bir farklilasmaya rastlanmamaistir.
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3.5. Akdeniz Diyeti Ile ilgili Besin Tiiketim Sikhklarina iliskin Bulgular

Tablo 3.18. Akdeniz diyeti ile ilgili besin tiiketim sikliklarina iliskin bulgular

Tiiketim Sikliklar1

Besin Tird Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 Giinde Bir Ayda Bir Hig T;ﬁg;‘lm
n % n % n % n % n % n % n % (%)
Kirmiz1 Et 10 40 9 3,6 39 15,6 126 50,4 44 17,6 17 6,8 5 2,0 100
Tavuk 6 2,4 7 2,8 36 14,4 154 61,6 35 14,0 9 3,6 3 1,2 100
Balik - - 6 2,4 10 4,0 104 41,6 58 23,2 45 18,0 27 10,8 100
Islenmis Et Uriinleri 7 2,8 7 2,8 12 4,8 35 14,0 34 13,6 35 14,0 120 48,0 100
Yumurta 59 23,6 48 19,2 82 32,8 41 16,4 7 2,8 5 2,0 8 3,2 100
Tam Yagli Yogurt 102 40,8 34 13,6 45 18,0 23 9,2 8 3,2 2 0,8 36 14,4 100
Yarim Yagl Yogurt 46 18,4 19 7,6 35 14,0 6 2,4 8 3,2 4 1,6 132 52,8 100
Tam Yagl Siit 56 22,4 32 12,8 36 14,4 17 6,8 11 4.4 2 0,8 96 38,4 100
Yarmm Yagl Siit 45 18,0 28 11,2 52 20,8 14 5,6 11 4.4 7 2,8 93 37,2 100
Kefir 14 5,6 12 4,8 44 17,6 34 13,6 20 8,0 28 11,2 98 39,2 100
Tam Tahilli Ekmek 129 51,6 16 6,4 29 11,6 20 8,0 8 3,2 11 4.4 37 14,8 100
Yulaf 10 4,0 15 6,0 38 15,2 48 19,2 20 8,0 13 5,2 106 42,4 100
Kuru baklagil 8 3,2 18 7,2 58 23,2 76 30,4 45 18,0 22 8,8 23 9,2 100
Sebze 102 40,8 93 37,2 28 11,2 20 8,0 - - 4 1,6 3 1,2 100
Meyve 160 64,0 60 24,0 13 52 11 4.4 1 0,4 2 0,8 3 1,2 100
Zeytinyag: 174 696 46 184 17 6,8 8 3,2 1 0,4 2 08 2 08 100
Ceviz 65 26,0 48 19,2 38 15,2 43 17,2 25 10,0 15 6,0 16 6,4 100
Badem 35 14,0 41 16,4 29 11,6 59 23,6 32 12,8 22 8,8 32 12,8 100
Findik 31 12,4 42 16,8 24 9,6 56 22,4 36 14,4 22 8,8 39 15,6 100
Kirmizi Sarap 4 1,6 5 2,0 2 0,8 26 10,4 33 13,2 41 16,4 139 55,6 100
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Tablo 3.18’de yer alan arastirma bulgulari degerlendirildiginde, besin
titkketimleri bakimindan katilimeilarin tikketim puanlarina gore en ¢ok olarak sirasiyla;
her giin tiiketilen besinlerde zeytinyagi (%69,2), haftada 5-6 kez tiiketilen besinlerde
sebze (%37,2), haftada 3-4 kez tiiketilen besinlerde yumurta (%32,8), haftada 1-2 kez
tiiketilen besinlerde tavuk (%61,6), 15 giinde bir tiiketilen besinlerde balik (%23,2),
ayda bir kez tiiketilen besinlerde balik (%18) oldugu gozlenirken, hi¢ tiiketilmeyen

besinin ise kirmiz1 sarap (%55,6) oldugu saptanmustir.

3.6.  Akdeniz Diyet Skorlamasi
Tablo 3.19. Akdeniz Diyet Skorlamasi cinsiyet degiskenine iliskin bulgular

Cinsiyet n X SS p
Kadm 129 1,131 0,591

Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi mi1

0,201
kullanirsiniz? Erkek 121 1,214 0,412

Kadin 129 1,457 0,500
Giinde ne kadar zeytinyagi tiikketirsiniz? 0,544
Erkek 121 1,495 0,502

Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? Kadin 129 1,093 0,291 0043
Erkek 121 1,181 0,387
Giinde kag porsiyon meyve tiiketirsiniz? Kadin 129 1,294 0,457 0001
Erkek 121 1,495 0,502 ™
Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek ya Kadm 129 1,224 0,419 0246
da et {iriinleri tiiketirsiniz? '
Erkek 121 1,289 0,455
Kadn 129 1,325 0,961
Giinde kag porsiyon tereyagt, margarin, ya da krema 0520

tiiketirsiniz? Erkek 121 1,388 0,489

Kadin 129 1,294 0,457

0,006
Erkek 121 1,462 0,500

Giinde kag porsiyon sekerli ya da gazli icecek
tiketiyorsunuz?

Kadn 129 1,860 0,347
Haftada kag¢ kadeh sarap tiiketirsiniz? 0,001
Erkek 121 1,611 0,489

Haftada kag¢ porsiyon kuru baklagil yemegi tiiketirsiniz? Kadin 129 1,682 0,467

Erkek 121 1,776 0,418 0,092

Haftada kag porsiyon balik ve ya kabuklu deniz iiriinleri

tiiketirsiniz? Kadin 129 1,767 0,424

Erkek 121 1,785 0,412 0,739
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Tablo 3.19. (Devam) Akdeniz Diyet Skorlamasi cinsiyet degiskenine iligkin bulgular

Kadmm

Haftada kag kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi,

muhallebi gibi tatli veya hamur igleri tiiketirsiniz?

Yer fistig1 dahil haftada kag porsiyon yagh tohum
tiiketirsiniz?

Kirmizi et yerine beyaz et tiiketmeyi tercih eder misiniz?

Haftada kag¢ kez sebze, makarna, pilav veya diger

yemekleri zeytinyagi, domates veya salga, sogan,
sarimsak/pirasali sos ile tiikketirsiniz?

Erkek

Kadmm
Erkek
Kadmn
Erkek

Kadin

Erkek

129
121

129
121
129
121

129

121

1,209

1,247

1,279
1,247

1,426
1,619

1,100

1,057

0,408
0,433

0,450
0,433

0,496
0,487

0,302

0,267

0,469

0,579

0,002

0,237

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, ss:standart sapma, p<0,05: fark 6nemlidir

Tablo 3.19 incelendiginde; katilimcilarin cinsiyetlerine gore ADS 6lgeginin

“Glinde kag¢ porsiyon meyve tiiketirsiniz?”, “Giinde kag porsiyon sekerli ya da gazl

icecek tiiketiyorsunuz?”, “Haftada ka¢ kadeh sarap tiiketirsiniz?”, “Kirmizi et yerine

beyaz et tiketmeyi tercih eder misiniz?” maddelerinde anlamli bir farklilasma

(p<0,05) varken Akdeniz diyet skorlamasi 6lgeginin diger maddelerinde anlamli bir

farklilagsmaya rastlanmamuistir.

Tablo 3.20. Akdeniz Diyet Skorlamas fiziksel aktivite degiskenine iligkin bulgular

Fiziksel 3 ss
Aktivite P
Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi mi Evet 77 1,077 0,269 0013
kullanirsiniz? Hayir 173 1,213 0,586 !
ind rad s tiketinsiniz? Evet 77 1,428 0,498 0.318
Giinde ne kadar zeytinyag tiiketirsiniz? Hayir 173 1497 0,501 ,
. oo Evet 77 1,064 0,248
. . () L 1
Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? Hayir 173 1167 0374 0,011
. oo Evet 77 1,402 0,493
. . r) L H
Giinde kag porsiyon meyve tiiketirsiniz? Hayir 173 1387 0,488 0,820
Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli Evet 77 1,207 0,408 0229
yemek ya da et iiriinleri tiikketirsiniz? Hayir 173 1,277 0,449 !
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Tablo 3.20. (Devam) Akdeniz Diyet Skorlamasi fiziksel aktivite degiskenine iligkin bulgular

Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin, ya da krema Evet 77 1,493 1,198

D
tiiketirsiniz? Hayir 173 1294 0457 0,162

Giinde kag porsiyon sekerli ya da gazli igecek Evet 77 1,402 0,493

tiiketiyorsunuz? Hayrr 173 1,364 0,482 0,564
L Evet 77 1,766 0,426
. ‘) 1 1
Haftada kag kadeh sarap tiiketirsiniz? Hayir 173 1728 0.446 0,530
. . . oo Evet 77 1,701 0,460
~ . ‘7 1 1
Haftada kag porsiyon kuru baklagil yemegi tiiketirsiniz? Hayir 173 1,739 0.439 0,529
Haftada kag porsiyon balik ve ya kabuklu deniz iiriinleri Evet 77 1,753 0,433 0567
tiikketirsiniz? Hayr 173 1,786 0411
Haftada kag¢ kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, Evet 77 1,194 0,398 0,406
mubhallebi gibi tatli veya hamur isleri tiiketirsiniz? Hayir 173 1,242 0,430
Evet 77 1,207 0,408 0163
\ier flls‘qg.l dahil haftada kag¢ porsiyon yagli tohum Hayir 173 1,289 0,454
tiketirsiniz?
. . . L Evet 77 1,480 0,502
. 7 ) H
Kirmizi et yerine beyaz et tiketmeyi tercih eder misiniz? Hayir 173 1537 0,500 0,407
Haftada kag¢ kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri Evet 77 1,090 0,289 0689

zeytinyagl, domates veya salga, sogan, sarimsak/pirasali sos
ile tiiketirsiniz?
n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, ss: standart sapma, p<0,05: fark 6nemlidir

Hayirr 173 1,075 0,285

Katilimcilar ADS 6lgeginde fiziksel aktivite yapip yapmamalarina gore
incelendigi zaman “Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagir mi kullanirsiniz?”,
“Giinde ka¢ porsiyon sebze tiiketirsiniz?” maddelerinde anlamli bir farklilasma
(p<0,05) goriiliirken; Olgegin  diger maddelerinde anlamli bir farklilagmaya

rastlanmamuistir.

Tablo 3.21. Akdeniz Diyet Skorlamasi tanili hastalik degiskenine iliskin bulgular

Tanil n < ss 0
Hastalik
Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi mi Evet 86 1,127 0,335 0067
kullanirsiniz? Hayir 164 1,195 0,584 !
Evet 86 1,430 0,498
Giinde ne kadar zeytinyagi tiikketirsiniz? 0,073

Hayi1r 164 1,500 0,501

Evet 86 1,093 0,292
Hayir 164 1,158 0,366

Glinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? 0,003
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Tablo 3.21. (Devam) Akdeniz Diyet Skorlamasi tanili hastalik degiskenine iliskin bulgular

Evet 86 1,360 0,482

Giinde kag porsiyon meyve Hayr 164 1408 0493 0122
tiiketirsiniz?

Evet 86 1,197 0,400
Gu"n('l.e kag porsiyon .kn“mlzl et, hamburger, etli yemek ya da Hayir 164 1,286 0,453 0,001
et irtinleri tiiketirsiniz?

Evet 86 1,383 1,139
Cjundp l.<a.g porsiyon tereyagi, margarin, ya da krema Hayir 164 1341 0475 0,192
tiiketirsiniz?

Evet 86 1,290 0,456
Cjundp kag porsiyon sekerli ya da gazli igecek Hayr 164 1420 0,495 0,001
tiiketiyorsunuz?

Evet 86 1,709 0,456 0122
Haftada ka¢ kadeh sarap tiiketirsiniz? Hayir 164 1,756 0,430

Evet 86 1,860 0,348 0.001
Haftada kag¢ porsiyon kuru baklagil yemegi tiiketirsiniz? Hayir 164 1,658 0475 ™

Evet 86 1,848 0,360
I—Iaftqdq kg(; porsiyon balik ve ya kabuklu deniz tiriinleri Hayr 164 1,737 0441 0,001
tiiketirsiniz?

Evet 86 1,127 0,335
Haftada kag¢ kez ev yapim1 olmayan kek, kurabiye, biskiivi, 0,001
mubhallebi gibi tath veya hamur igleri tiikketirsiniz? Hgle, 164 @0 0V

Evet 86 1,244 0,432 0296
Yer f}st?g‘l dahil haftada kag porsiyon yagli tohum Hayr 164 1274 0,447
tiiketirsiniz?

Evet 86 1,534 0,501
Kirmizi et yerine beyaz et tiiketmeyi tercih eder misiniz? 0,482

’ Hayrr 164 1,512 0,501

Haftada kag¢ kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri Evet 86 1,093 0,292 0497

zeytinyagi, domates veya salca, sogan, sarimsak/pirasali sos Havir 164 1073 0283
ile tiikketirsiniz? y ) )

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama, ss:standart sapma, p<0,05: fark 6nemlidir

Tablo 3.21°¢ gore; katilimcilarin tanisi konan bir hastaliginin olup olmadiginin
ADS ol¢eginindeki “Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz?’’, “Giinde ka¢ porsiyon
kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et lirtinleri tiiketirsiniz?”, “Giinde kag porsiyon
sekerli ya da gazl igecek tiiketiyorsunuz?’’, “Haftada ka¢ porsiyon kuru baklagil
yemegi tiiketirsiniz?”, “Haftada kac¢ porsiyon balik ve ya kabuklu deniz firiinleri
tiikketirsiniz?”, “Haftada kag kez ev yapim1 olmayan kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi

gibi tatli veya hamur isleri tiiketirsiniz?” maddelerinde anlamli bir farklilasma
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(p<0,05) varken ADS olgeginin diger maddelerinde anlamli bir farklilagmaya

rastlanmamustir.

Tablo 3.22. Cinsiyet degiskenine gére Akdeniz Diyet Skor uyum puanlamasi

Cinsiyet Yiiksek I_Jyum Orta Uyum Diisiik U_yum
n-x n-x n-x
Kadin 47-37,2 79-87,2 3-4,6
Erkek 25-34,8 90-81,8 6-4,4
Toplam 72-72,0 169-169,0 9-9,0

n:kisi say1s1, X:aritmetik ortalama

ADS uyumlamasindaki cinsiyet dagilimi degerlendirildigi zaman; yiiksek
uyum grubunda erkek katilimcilarin ortalamasi kadin katilimcilarin ortalamasindan
diisiikken;. orta ve diisiik uyum gruplarindaki erkek katilimcilarin ortalamasi kadin

katilimcilarin ortalamasindan yiiksektir.

Tablo 3.23. BKI degiskenine gore Akdeniz Diyet Skor uyum puanlamasi

BKi Diistik Uyum Orta Uyum Yiksek Uyum
n-x n-x n-x
Zayif ; 3-2.0 )
Normal Kilolu 2-4,3 82-79,1 33-33,6
Fazla Kilolu 5-3,6 61-67,6 34-29,8
Obez 2-1,0 23-20,3 5-8,6
Toplam 9-9,0 169-169,0 72-72,0

n:kisi sayis1, X:aritmetik ortalama

Tablo 3.23’de katilimcilarin ADS uyumlamasindaki BKI dagilimi incelendigi
zaman; yiiksek uyum grubunda zayif kisiye rastlanmazken, normal kilolu kisilerin
ortalamasi 33-33,6, fazla kilolu kisilerin ortalamasi1 34-29,8, obez kisilerin ortalamasi
5-8,6 olarak bulunurken; orta uyum grubunda zayif kisilerin ortalamasi 3-2,0, normal
kilolu kisilerin ortalamas1 82-79,1, fazla kilolu kisilerin ortalamasi 61-67,6, obez
kisilerin ortalamasi 23-20,3 ve diisiik uyum grubunda zayif kisiye rastlanmazken,
normal Kilolu kisilerin ortalamasi 2-4,3, fazla kilolu kisilerin ortalamasi1 5-3,6, obez

kisilerin ortalamasi 2-1,0 olarak bulunmustur.
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Tablo 3.24. Egitim seviyesine gore Akdeniz Diyet Skor uyum puanlamasi

Egitim Seviyesi Diisiik L{yum Orta U)_/um Yiiksek l_Jyum
n-x n-x n-x
Ortaokul - 28-25,0 9-10,7
Lise 4-2,4 44-44.7 18-19,0
On Lisans 2-1,4 29-27,0 9-11,5
Lisans 3-3,2 56-59,5 29-25,3
Yiksek Lisans - 12-12,8 7-5,5
Toplam 9-7,0 169-169,0 72-72,0

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama

ADS uyumlamasindaki egitim durumu dagilimlar1 degerlendirildigi zaman;
yiiksek uyum grubunda ki ortaokul, lise, Oon lisans, lisans ve yiiksek lisans
kategorisinde yer alan katilimcilarin sayisi sirasiyla 9, 18, 9, 29, 7 olarak bulunmustur.
Orta uyum grubunda ki ortaokul, lise, 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans kategorisinde
yer alan katilimeilarin sayisi sirasiyla 28, 44, 29, 56, 12 olarak tespit edilmisitr. Diigiik
uyum grubunda ise ortaokul ve yiiksek lisans kategorilerinde katilimer goriilmezken;
lise, On lisans ve lisans kategorisinde yer alan katilimcilarin sayisi sirasiyla 4, 2, 3

olarak sonuglanmistir.

Tablo 3.25. Fiziksel aktivite yapma durumlarina gére Akdeniz Diyet Skor uyum puanlamasi

Fiziksel Aktivite Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum
Durumu n-x n-x n-x
Evet 27-22,2 47-52,1 3-2,8
Hayir 45-49,8 122-116,9 6-6,2
Toplam 72-72,0 169-169,0 9-9,0

nkisi sayisi, X:aritmetik ortalama

Tablo 3.25’de katilimcilarin ADS uyumlamasindaki fiziksel aktivite durum
dagilimi incelendigi zaman; tim uyum kategorilerinde fiziksel aktivite yapmayan
katilimc1 sayis1 fiziksel aktivite yapan katilimc1 sayisindan yiiksek olarak

raporlanmistir.

Tablo 3.26. Tanili hastalik durumlarina gore Akdeniz Diyet Skor uyum puanlamasi

Tanth Hastalik Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum
n-x n-x n-x
Evet 30-24,8 53-58,1 3-31
Hayir 42-47,2 116-110,9 6-5,9
Toplam 72-72,0 169-169,0 9-9,0

n:kisi sayis1, X:aritmetik ortalama
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ADS uyumlamasindaki tanili hastalik durum dagilimi1 degerlendirildiginde;

tim kategorilerde tanili hastalifi olmayan katilimer sayisinin tanili hastaligi olan

katilimer sayisina gore daha fazla dagilim gosterdigi gozlemlenmistir.

Tablo 3.27. Cinsiyet degigkeninin medeni durum dagilimlarina gére Akdeniz Diyet Skor uyum

puanlamasi
Medeni Durum
Bekar Evli
Uyum Diizeyleri Cinsiyet
n-x n-x
Kadin 18-19,6 29-27,4
Yiiksek Uyum Erkek 12-10,4 13-14,6
Toplam 30-30,0 42-42,0
Kadin 28-32,3 51-46,7
Orta Uyum Erkek 41-36,7 49-53,3
Toplam 69-69,0 100-100,0
Kadin - 3-2,0
Diisiik Uyum
Erkek 3-2,0 3-4,0
Toplam 3-3,0 6-6,0

n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama

Katilimcilarin ADS uyumlamasinda cinsiyet degiskeninin medeni durum

tizerinde dagilimlari incelendigi zaman; yiiksek uyum ve orta uyum gruplarmda hem

erkeklerde hem de kadinlarda evli katilimer sayilarmin bekar katilimcilara oranla

yuksek oldugu raporlanmistir. Diisiik uyum grubunda ise kadinlarda bekar katilimciya

rastlanmazken, evli birey sayisi; erkeklerde ise evli birey sayist daha fazla olarak

sonuglanmistir.
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Tablo 3.28. Cinsiyet degiskenin yas dagilimlarina gére Akdeniz Diyet Skor uyum puanlamasi

Yas Gruplar

65-56 55-46 45-36 35-26 25-16

Uyum Diizyleri Cinsiyet
n-x n-x n-x n-x n-x
Kadin 3-5,2 12-13,7  9-7,8 11-8,5 12-11,8
Yiiksek Uyum Erkek 5-2,8 9-7,3 3-4,2 2-4.5 6-6,3
Toplam 8-8,0 21-21,0  12-120  13-13,0  18-18,0
Kadmn 13-12,2  6-7,5 13-9,8 24-276  23-22,0
Orta Uyum Erkek 13-13,8  10-8,5 8-11,2 38-31,4  24-25,0
Toplam 26-26,0  16-16,0 21-21,0  59-59,0  47-47,0
Kadin - - 3-1,3 - -
Diisiik Uyum Erkek 1-0,7 2-1,3 1-2,7 1-0,7 1-0,7
Toplam 1-1,0 2-2,0 4-4,0 1-1,0 1-1,0
X 35 39 37 73 66
Toplam (Kisi Say1s1=250)
14,0 15,6 14,8 29,2 26,4

S (Ortalama=%)
n:kisi sayisi, X:aritmetik ortalama

Tablo 3.28’de katilimcilarin Akdeniz diyet skor uyumlamasindaki yas dagilimi
incelendigi zaman; yiiksek uyum grubunda erkek katilimcilarin 65-56 yas ortalamasi
5-2,8, 55-46 yas ortalamas1 9-7,3, 45-36 yas ortalamasi 3-4,2, 35-26 yas ortalamasi 2-
4,5, 25-16 yas ortalamasi 6-6,3; kadin katilimcilarin 65-56 yas ortalamasi 3-5,2, 55-
46 yas ortalamasi 12-13,7, 45-36 yas ortalamas1 9-7,8, 35-26 yas ortalamasi 11-8,5,
25-16 yas ortalamasi 12-11,8 olarak verilmistir. Orta uyum grubunda kadin
katilimcilarin 65-56 yas ortalamasi 13-12,2, 55-46 yas ortalamasi 6-7,5, 45-36 yas
ortalamasi 13-9,8, 35-26 yas ortalamasi 24-27,6, 25-16 yas ortalamasi 23-22,0; Erkek
katilimcilarin 65-56 yas ortalamasi 13-13,8, 55-46 yas ortalamasi 10-8,5, 45-36 yas
ortalamasi 8-11,2, 35-26 yas ortalamasi 38-31,4, 25-16 yas ortalamasi 24-25,0 olarak
bulunmustur. Diisiik uyum grubunda kadin katilimcilarin 65-56 yas ortalamasi 0, 55-
46 yas ortalamasi 0, 45-36 yas ortalamasi 3-1,3, 35-26 yas ortalamas1 0, 25-16 yas
ortalamasi 0; erkek katilimcilarin 65-56 yas ortalamasi 1-0,7, 55-46 yas ortalamasi 2-
1,3, 45-36 yas ortalamasi 1-2,7, 35-26 yas ortalamasi 1-0,7, 25-16 yas ortalamasi 1-

0,7 olarak raporlanmistir.
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4.  TARTISMA

Giliniimlizde hazir gidaya ulasmanin tiim kolayliklar saglanmisken gittikge
artan Bati tarzi beslenme beraberinde obeziteyi de getirmis, 6zellikle abdominal
obezitenin goriilme sikliginin artmasiyla kalp-damar hastaliklari, diyabet ve kanser
gibi kronik bulasici olmayan hastaliklarin goriilmesi yayginlasmistir. Ancak bu
hastaliklarin 1960’1 yillardan bu giine kadar gelip, siirdiiriilebilirligini koruyan
Akdeniz diyet tarzi beslenmeyle biraz olsun 6nlenebilecegi goriilmiistiir (Corbala’n
2009, Slavin 2005, Bendall ve ark 2018). Ciinkii Akdeniz diyeti igerdigi besinlerin
yanit sira ¢esitlilik, yeterli ve dengeli beslenme kavramlarina Onem verip;
hastaliklardan korunma veya hastaliklar1 6nlemede beslenmenin yani sira yasam tarzi

degisikliginin 6nemini de vurgulamaktadir.

Akdeniz diyeti goriildiigii bolgelere gore sekillenebildigi i¢in bu caligma
Akdeniz bolgesinin Mersin ilinin Mut ilgesinde insanlarin beslenme aligkanliklarini
o6grenmek, Akdeniz diyetini bilip bilmediklerini ve ne kadar ona uygun yasadiklarini
tespit etmek amaciyla 18-65 yas arasi rastgele segilen yetiskin bireylerle anket yontemi

uygulanarak yiirttiilmiistiir.

Katilimcilarin demografik ozelliklerine bakildiginda (Tablo 3.1); ¢alismada
129 (%51,6’s1) kadin ve 121 (%48,4°1i) erkek katilimer oldugu belirlenmistir. TUIK
2020 y1l1 Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi sonuglarina gore iilkemizde kadin niifusu
41 milyon 698 bin 377 kisi (niifusun %49,9'u), erkek niifusu 41 milyon 915 bin 985
kisi (niifusun %350,1'1) olarak raporlanmis, Tiirkiye genelinde erkek niifusu fazlayken
caligmamizda kadin niifusun fazla oldugu goézlenmistir. Bu durum ankete katilan

goniillii bireylerin rastgele secilmesinden kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarin BKI durumlarina bakildigi zaman normal kilolu katilimeilarm
oraninin fazla oldugu (%46,8), en az oranda ise zayif katilimcilarin (%1,2) oldugu
goriilmektedir (Tablo 3.1). 2019 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) neticesinde 19-64 yas grubundaki
katilimcilarda zayif olanlarin oran1 %3,5, normal kiloda olanlarin oran1 %61,6 ve obez
olanlarin orami %56,9 olarak sonu¢lanmistir. Zayif katilimci oranlarimin her iki
calismada da diisiik olmasi benzerlik gosterirken, obez katilimci oraninin TBSA
(2019) verileri sonucunda yiiksek ¢ikmasi (%50 nin istiinde) ¢caligmamizla benzerlik

gostermedigi yoniindedir. Obez birey sayisinin ¢alismamizda az olmasimin sebebi
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caligmaya katilan bireylerin Akdeniz bolgesinde yasamalarindan ve beslenmelerinin
genellikle sebze, meyve, kurubaklagil agirlikli olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.
Ugar (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise normal (%49,8) ve fazla kilolu
(%33,2) katilimcilarin oraninin yiiksek oldugu goriiliirken, zayif katilimcilarin orani
%09,8, obez katilimcilarin orani ise %35,5 olarak raporlanmistir. Bulgularm, Ugar’in
tespit ettigi normal ve fazla kilolu katilimci oranlariyla yakinlik gosterdigi diger
taraftan zayif kiloda ve obez olanlarin oranlariyla farklilik ortaya ¢ikardigi
gozlenmistir.  Farklillk  ankete  katilan  bireylerin  fiziksel — durumlariyla
iligkilendirilebilir.

FAO ve WHO’nun siniflamasina gore fiziksel aktivite seviyesinde (PAL)
erkek ve kadin bireyler birlikte degerlendirildiginde PAL degeri 1,69 ve altinda
(sedanter/hafif aktivite yasam bigimi) olanlar %36,4 olarak ortaya ¢ikmistir. Bunun
%40,6’s1n1 erkekler, %32’sini kadinlar olusturmaktadir. TBSA 2010 verilerine gore
Tirkiye genelinde erkeklerin %52,2’si, kadmlarin %54,1°1 sedanter/hafif aktivite
diizeyine sahipken, ¢alismada katilimcilarin %30,8°1 aktif spor yasamina; %69,2’si
sedanter yasama sahip olarak sonuglanmistir (Tablo 3.1). Baska bir ¢alismada (Ugar
2020) katilimeilarin %46,9’u aktif spor yaptigini belirtirken, %53,1’1 aktif olarak spor
yapmadigini belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda aktif spor hayatina sahip kisi sayisinin
¢ok az oldugu goze c¢arpmakta ve sonuglar benzerlik gostermektedir. Toplum
genelinde sedanter/hafif aktivite diizeyinin yaygin olmasi modern ¢agin beraberinde
getirdigi hareketsiz yasam, i3 yogunlugunun fazla olmasiyla kendilerine vakit

ayiramama gibi sebeplerden kaynaklandig1 gézlenmektedir.

2009 yilinda yapilan TURDEP-II ¢aligmasinda Tiirkiye’de obezite prevalansi
%31,2 olarak belirlenmistir (Satman ve ark 2013). TBSA 2010 verilerine gére 19 ve
lizeri yas grubunda obezite (BKI:>30 kg/m2 ) gériilme siklig1 %30,3 (erkek bireylerde
bu oran %20,5; kadin bireylerde ise bu oran %41) olarak raporlanmistir (TBSA 2010).
Calismada obezite prevelansinin %50’ nin altindaki oranlarda (%12) goriilmesi (Tablo
3.1) yapilan ¢aligmalarla benzerlik oldugunu gostermektedir. TBSA (2010) tarafindan
yapilan ¢alismada 19 ve iizeri yas grubu bireylerin BKI ortalamasi erkeklerde 26,4-4,5
kg/m?, kadinlarda ise 28,9-6,4 kg/m? bulunmustur. Calismada ise obez kategorisinde
erkek katilimcilarin ortalamasi 19-14,5 kg/m?, kadin katilimcilarin ortalamasi 11-15,5
kg/m? (Tablo 3.2) olarak tespit edilmis olup farklilik TBSA tarafindan yapilan

calismanin Tiirkiye genelinde yapilmis olmasiyla agiklanabilir.
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Calismaya katilan kisilere tanili hastaliklarinin olup olmadig1 soruldugunda
%34,4’linlin tanil1 bir hastaliga sahip oldugu, %65,6’smin ise tanili bir hastaliginin
olmadig1 cevabina ulasilmistir (Tablo 3.1). ADS uyum anket sonuglarinda tanili
hastalik degiskenine bakildigi zaman (Tablo 3.26); tanili hastaligi olmayan
katilimcilarin tiim gruplarda (yiiksek-orta-diisiik uyum) tanili hastaligi olanlara gore
uyumlarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Hastalik oranlarinin Akdeniz diyetine
uyumla ters oranda iliskili olmasi, bu beslenme tarzinin toplum genelinde yaygin
oldugunu; saghigi koruma ve iyilestirmede ise ¢ok Onemli rol oynadiginm
gostermektedir. Tanili hastalig1 olan katilimcilara hastaliklart soruldugunda ise %7,6
oraninda hiperlipidemi en sik karsilastigimiz hastalik olurken, onu takip eden
siralamada %7,2 kardiyovaskiiler hastaliklar, %6,4 diyabet, %6 hipertansiyon, %4
obezite ve %3,2 oraninda diger secenegi karsimiza c¢ikmustir (Tablo 3.1).
Hiperlipideminin goriilme sikliginin ilk sirada yer almasi bolge halkinin doymus yag
icerigi yiiksek olan besinleri fazla miktarda tiiketmesinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar Tiirkiye’de Oliimlerin toplaminin
%47,7’sinden sorumlu olarak ilk sirada yer alirken (SB Halk Sagligi Genel Midiirligii
2013), calismada 2. sirada yer almaktadir. Bu durum arastirmaya katilanlarin ADS’ye
uyum puanlarinin yiiksek olmasiyla (Tablo 3.22) agiklanabilir. Hipertansiyonun ise
Tiirkiye’de goriilme sikligi %23,7 olarak belirtilmistir (SB Halk Sagligi Genel
Midiirligii 2013). Diyabetin goriilme sikligi da kiiresellesen beslenme tarziyla giin
gectikce artkmaktadir. 2003 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan ‘Hanehalki
Arastirmasi’ sonucuna gore 18 yas istii kisilerde diyabetin goriilme sikligi %4,7 olarak
belirtilmis olup (SB Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii 2013), calisma bulgulariyla (%6,4)
benzerlik gostermektedir (Tablo 3.1).

Akdeniz diyeti ile ilgili bilgi sorularina katilimcilarin verdigi yanitlar
dogrultusunda olusan sonuglara (Tablo 3.8) bakildiginda; katilimcilarin 9’unun
yetersiz (%3,6), 97 sinin orta (%38,8) ve 144 {iniin ise iy1 (%57,6) seviyede olduklari
tespit edilmistir. Genel anlamda bilgi seviyelerinin iyi derecede oldugu gozlenirken,
en ¢ok yanlis cevabin ‘Obezitiyi engelleyerek tip 2 diyabet (seker hastalig1) riskini
azaltmak i¢in giinde ortalama ka¢ porsiyon tam tahil tiiketilmelidir?’, ‘Tiirkiye
Beslenme Rehberine (TUBER) gore yetiskinler igin giinliik alinmas1 gereken posa
miktar1  asagidakilerden hangisidir?’, ‘Asagidakilerden hangisi  kolesterol

icermemesine ragmen kolesterol diisiiriicli etkiye sahiptir?’, ‘Akdeniz diyetinde 1liml
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diizeyde tiiketilmesi gereken sarap miktari nedir?” sorularma (Tablo 3.7) verildigi
ortaya ¢cikmistir. Katilimcilar tarafindan yukarida belirtilen sorulara yanlis cevaplar
verilmesi bu konularin digerlerine gore 6zel bilgiler gerektirmesiyle agiklanabilir.
Nitekim obeziteyi engelleyerek tip 2 diyabet riskini azaltmak i¢in giinliik ortalama 4-
7 porsiyon arasi tam tahilli besin tiiketilmesi gerekmekte ve yetigkinler igin giinliik
alinmas1 gereken posa miktarinin 25-30 gram olmasi istenmektedir (TUBER 2015).
Kolesterol igermemesine ragmen kolesterol diisiiriicti etkiye sahip olan besinler ceviz,
badem gibi yagli tohumlar olup (Ros 2010, Vadivel ve ark 2012), Akdeniz diyetinde
ihmli diizeyde tiiketilmesi gereken sarap miktari ise giinliik kadinlar i¢in 1, erkekler
icin 2 kadehtir (Arranz ve ark 2012).

Akdeniz diyeti ile ilgili bilgi sorularinda ‘Asagidakilerden hangisi posadan
zengin besin grubudur?’, ‘Asagidakilerden hangisinin bagirsak sagligi iizerine olumlu
etkisi yoktur?’, ‘Asagidakilerden hangisi yanlistir?’, ‘Asagidakilerden hangisinin
insan sagligi lizerinde olumsuz etkisi vardir?’, ‘Asagidaki durumlardan hangisi kanser
icin risk olusturmaz?’, ‘Akdeniz diyetinin temelinde yer alan besin gruplarindan
hangisi yanlis verilmistir?’, ‘Asagidakilerden hangisi Akdeniz diyetinin temel ilkeleri
arasinda yer almaz?’ sorularina (Tablo 3.7) katilimcilarin ¢ogunlugu (200 ve {izeri)
dogru cevap vermistir. Bu durum yaklasitk %50’si tniversite mezunu olan
katilimcilarin yeterli bilgi diizeyine (Tablo 3.1) sahip olmalar1 ve ADS’ye uyum
puanlarinin (Tablo 3.22) yiiksek olmasiyla dogrulanabilir.

Katilimcilarimizin ¢ogunun (%81,6’s1) posadan zengin besin grubunun meyve
ve sebze oldugunu bildikleri gozlenirken, %82’sinin bagirsak sagligi tizerinde olumlu
etkisi olmayan besin olarak islenmis kirmiz1 eti isaretledikleri tespit edilmistir (Tablo
3.7). Kanser i¢in risk olusturmayan faktér olan ‘sebze ve meyve’ secenegi %89,2
oranla dogru olarak yanitlanmigtir. Akdeniz diyetinin temelinde yer alan besinler
meyveler, sebzeler, tam tahillilar, kuru baklagiller, zeytinyagi, balik ve su trtinleri,
yagli tohumlar olurken temelinde yer almayan besin ise ‘tatli’ (Bach-Faig ve ark 2011)
olarak siklarda yer almis ve %84,4 oranla katilimcilar dogru cevap vermistir (Tablo
3.7). Katiimcilarimizin %90°1 ‘Asagidakilerden hangisi Akdeniz diyetinin temel
ilkeleri arasinda yer almaz?’ sorusuna dogru cevap vererek ‘dondurulmus besin
tilketimi’ segenegini isaretlemistir (Tablo 3.7). Akdeniz diyetinde ilimlilik, sosyallik,
pisirmek/hazirlamak, mevsimsel ve yerel besin tiiketimi, yeterli derece dinlenmek,

fiziksel aktivite gibi temel ilkelerin oldugu ancak dondurulmus besin tiiketimini
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tavsiye etmedigi ve mevsiminde olan besinlerin tiiketilmesini istedigi belirtilmektedir

(Bach-Faig ve ark 2011).

ADS uyum anket sonuglarinda cinsiyet degiskenine (Tablo 3.22) bakildig:
zaman hem kadinlarin hem de erkeklerin orta uyum diizeylerinin yiiksek (erkeklerin
uyum skorunun daha yiiksek) oldugu; yiiksek uyum grubunda ise kadinlarin
uyumunun erkeklere gore daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Ugar (2020) tarafindan
yetigkinler lizerinde yapilan benzer bir ¢alismada hem kadin katilimcilarin hemde
erkek katilimeilarin ADS’ye uyumlarinda diisiik uyum grup oranlarinin daha yiiksek
(erkeklerin uyum skorunun daha yiiksek), Akdeniz diyetine yiiksek uyum grup
oranlarinin ise ¢ok diisiikk oldugu raporlanmistir. Ugar (2020)’1n ¢aligmasini yiirtittiigii
bolgenin (Marmara bolgesi) ve beslenme kiiltiirtiniin farkliliklar1 6zellikle insanlarin
daha ¢ok fast-food tarzi beslenme aliskanliklarina sahip olmasi, tencere yemeginden
uzak kalmalart katilimcilarinin Akdeniz diyetine uyum puanint diisirmekte ve
caligmalar benzerlik gostermemektedir. Azzini ve ark (2011) tarafindan yapilan
calismada ise ADS’ye uyum skoruna goére katilimcilarin %26’s1 diisiik uyum
grubunda, %46’s1 orta uyum grubunda ve %?28’i ise yiikksek uyum grubunda yer
almaktadir. Barbaros (2015) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise en ¢ok
katilimci orta uyum grubunda yer alirken, siralama yiiksek ve diisiik uyum gruplariyla
devam etmektedir. ADS uyum anket sonuglari ile yapilan ¢alismada katilimcilar en
¢ok orta uyum grubunda bulunurken, siray1 yiiksek uyum ve diisiik uyum gruplari takip

etmekte ve calismalar benzerlik gostermektedir.

ADS uyum anket ¢alismasinin medeni durumlar (Tablo 3.27) g6z Oniine
alinarak degerlendirilen sonuglarda; orta ve yiliksek uyum gruplarinda evli kadinlarin
bekar kadinlara gore ve evli erkeklerin bekar erkeklere gore Akdeniz diyetine
uyumlarinin yiikksek oldugu gozlenmistir. Evli ¢iftlerin beslenme konusunda
birbirlerini etkiledikleri, daha diizenli beslenme hayatina gectikleri yorumunu hem
gozlemlere hem sonuglara bakarak sdyleyebilmekteyiz. Bagka bir ¢alismada (Barbaros
2015) yiiksek uyum grubunda evli bireylerin (%53,3) bekar bireylere oranla
uyumunun daha yiiksek; ancak orta ve diisiik uyum grubunda ise bekar bireylerin
(sirayla %70 ve %60) evli bireylere oranla uyumunun daha yiiksek oldugu
raporlanmistir. Caligsmalar degerlendirildiginde sadece yiiksek uyum grubunda olan
evli bireylerin sonuglarinin benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Orta ve diisiik uyum

gruplarinda farklilik goriilmesinin nedenleri: ¢alismanin yapildigi bdlgenin (Kuzey
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Kibris) kiltiirel aliskanliklari, beslenme diizeni ve ekonomik ozellikleri ile

aciklanabilir.

ADS uyum anket sonuglarinda BKI degiskenine (Tablo 3.23) bakildig1 zaman
diisiik uyum gosteren grubun fazla kilolu, orta uyum goésteren grubun normal Kilolu,
yiiksek uyum gosteren grubun ise normal kilolu ve fazla kilolu kisi sayis1 bakimindan
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ayni zamanda ADS uyum anket sonuglarinda fiziksel
aktivite yapma durumlarina (Tablo 3.25) bakildiginda; fiziksel aktivite yapmayanlarin
tim gruplarda c¢ogunlukta oldugu raporlanmistir. Ankete katilan katilimcilarin
beslenme egilimleri Akdeniz diyetine uyumlu olsa da porsiyon kontrollerinin tam
yapilamamasi1 (besin tiiketimlerinin porsiyondan fazlasinin tiiketildigi) ve fiziksel
aktiviteye verilen dnemin diisiik olmasindan kaynakli BKI degerlerinin orta ve yiiksek
sinifta kaldigr goriilmiistiir. Yapilan bagka bir ¢alismada (Barbaros 2015) ADS uyum
anketine gore BKI degiskeni karsilastirildign zaman diisiik uyum gdsteren grubun
normal ve fazla kilolu, orta ve yiiksek uyum gdsteren grubun ise normal kilolu kisi
sayisinin fazla oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda elde edilen bulgular Barbaros
(2015)’un ADS uyum anket sonuglarindaki BKI degiskenleriyle benzerlik gosterdigi

yoniindedir.

ADS uyum anket sonuglari egitim seviyesi degiskenine bakildiginda
katilimcilarin ¢ogunlukla (169-169,0) Akdeniz diyetine orta derecede uyum sagladigi
gozlenirken (Tablo 3.24) diger taraftan egitim seviyesi arttikga Akdeniz diyetine
uyumun arttigi gozlenmemistir. Yetiskin bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada
(Martinez-Gonzalez ve ark 2012) Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan bireylerin
egitim seviyesinin de yiiksek oldugu goézlenirken, bir baska ¢alismada (Babio ve ark
2009) da ayn1 sekilde egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin Akdeniz diyetine daha iyi
uyum sagladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bulgularin  diger ¢alismalarla farklilik
gostermesinin sebepleri; katilimcilarin rastgele goniillii bireylerden se¢ilmis olmasi,
halkin beslenme tercihlerinde yasadigi yoreye bagli olarak sebze, meyve ve tam tahilli

besin gruplarini tercih etmeleriyle agiklanabilir.

Katilmeilarin  Akdeniz diyeti ile ilgili besin tiiketim sikliklarma iliskin
bulgular degerlendirildigi zaman; kirmiz1 eti %50,4’{iniin haftada 1-2, %8,8’inin ayda
1 defa veya hig tiikketmedigi (Tablo 3.18); TBSA 2010 calismasinda ise %27,9’unun
haftada 1-2, %56,9’unun ayda 1 defa veya hig tiikketmedigi belirtmistir. Akdeniz diyet

modelinde ise kirmizi etin ayda 1-2 defa tiiketilmesi istenmektedir (Bach-Faig ve ark
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2011). Katilimcilarimizin kirmizi eti fazla tiiketmesi hem TBSA hem de Akdeniz
diyetinde istenilen sonuglarla uyusmamaktadir. Calismada Kkatilimcilarin balik
tilketimlerine (Tablo 3.18) bakildiginda %41,6 oran ile haftada 1-2 kez balik
tikettigini belirtenler cogunlugu olusturmakta ve boylece Akdeniz diyeti ile istenilen
tiketim sikligina yaklasilmaktadir. Cografi bakimdan bolgenin konumu Akdeniz
smirlarinda kalsa da, karasal sinirlarinin I¢ Anadolu bdlgesine de yakin olmasi kirmizi
et tiiketiminin yaygin, balik tiiketiminin ise sahil kesiminde olmamasindan kaynakli

az tiikketilmesi ile iliskilendirilebilir.

Akdeniz diyetinde islenmis et tiriinlerinin tiiketilmesi arzu edilmez (Bach-Faig
ve ark 2011). Calismamizin anket sonucunda ise islenmis et iriinlerinin tiiketim
sikligin1 (Tablo 3.18) hig olarak isaretleyen katilimcilar %48 oran ile ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Barbaros (2015)’un ¢alismasinda da islenmis et tiikketimini hig olarak
isaretleyen katilimcilar yogunlukta olup, her iki c¢alisma sonucu yakinlik

gostermektedir.

Katilimcilari yumurta tiikketim sikliklari (Tablo 3.18) incelendigi zaman, elde
edilen bulgular (%16,4’tiniin haftada 1-2 kez), TBSA (2010) bulgulariyla (%26’sinin
haftada 1-2 kez) yakinlik géstermektedir. Akdeniz diyetinde yumurta tiiketiminin
haftada 1 kez olmasi istense de (Bach-Faig ve ark 2011) ilgili ¢alismalarda yumurtanin
daha fazla tiiketildigi gézlenmistir. Farklilik, yumurtanin ekonomik bir besin olmasi
ve her kesimin kolay ulasabilmesi ile sofralarda siklikla tercih edilmesiyle

agiklanabilir.

Anket sonuglarinda katilimcilarin yogurt tiiketimleri degerlendirildiginde
(Tablo 3.18) tam yaglh yogurdu her giin veya haftada 5-6 kez tiiketenlerin %50’ nin
tstiinde (%54,4) oldugu ve bulgularin TBSA (2010) sonuglariyla (her giin veya
haftada 5-6 kez tiiketenler %62,5) uyumlu oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan
bulgularin yarim yagl yogurdu her giin veya haftada 5-6 kez tiiketenlerin %50°nin
altinda (%26) kalarak benzerlik géstermedigi goriilmektedir. Akdeniz diyeti yogurt
tiiketiminin giinliik olarak beslenmede olmasi istemekte ancak yagi azaltilmis olaninin
tercih edilmesini 6nermektedir (Bach-Faig ve ark 2011). Katilimcilarimizin verdigi
cevaplar dogrultusunda yarim yaglh yogurt tiikketiminden ziyade tam yagli yogurt
tiketimini tercih ettikleri sonuclarda goze carpmaktadir. Tamili hastaliklarin az
goriilmesi (Tablo 3.1) ve buna bagli olarak BKI degerlerinde normal kiloda olanlarin

yiiksek oranlarda goriilmesi (Tablo 3.3) katilimcilarin yag kisitlamasi yaparak enerji
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ve doymus yag alimini diisiirmelerine ihtiya¢ duymadiklar1 yorumunu ortaya
cikarmaktadir. Baska bir ¢calismada (Barbaros 2015) toplum genelinin tercihi tam yagh

yogurttan yana olup, tiiketimini her giin isaretleyenler ¢cogunlugu olusturmustur.

Katilimcilarn siit tiiketimleri degerlendirildiginde (Tablo 3.18) tam yagl: siitii
her giin veya haftada 5-6 kez tiiketenlerin %35,2 oraninda oldugu, TBSA (2010)
calismasinda ise her giin veya haftada 5-6 kez tam yagl siit tiiketiminin ¢ok diisiik
oranda (%14) oldugu raporlanmistir. Yarim yagh siitiin ise her giin veya haftada 5-6
kez %29,2 oraninda tiiketildigi buna bagli olarak oranin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Akdeniz diyeti, siit tiiketiminin giinliikk olarak beslenmeye eklenmesini istemekte
ancak yagi azaltilmis olaninin tercih edilmesini 6nermektedir (Bach-Faig ve ark 2011).
Calismalar sonucu birbirlerini destekler nitelikte olup toplum genelinde siit

titkketiminin diisiik oldugu goriilmektedir.

Akdeniz diyeti giinliik olarak tam tahilli besinlerin tiiketilmesini, 6zellikle de
ekmek tercihinde tam tahilli olanlarin beslenmede yer almasini 6nermektedir. Yapilan
bir caligmada (Barbaros 2015) ekmek tiiketimleri incelendiginde her giin tam tahilli
ekmek tiiketenlerin sikhigmmin fazla oldugu bilgisi elde edilmistir. Bulgular
incelendiginde ise %51,6 oraniyla tam tahilli ekmegin her giin tiiketildigi (Tablo 3.18)
gozlenmistir. Sonuglarin Barbaros (2015)’un bulgulartyla benzerlik gosterdigi ve
Akdeniz diyetine uyum oranini arttirdigi tespit edilmistir. Toplum genelinde ekmek
tercihinin tam tahillidan yana egilim gostermesinde {iniversite mezunu katilimcilarin
cogunlugu olusturmasinin pay1 énemli derecede etkilidir. ADS uyum skorlarinin orta

derecede uyum gostermesi de bu durumu kanitlar niteliktedir.

Akdeniz diyet modeli hayvansal proteinler yerine bitkisel kaynakli proteinlerin
kullanilmasini tercih etmekte ve bunun i¢inde kurubaklagilleri 6nermektedir (Baysal
2009). Kuru baklagillerin TBSA (2010) ¢alismasinda %46,4, ¢alismada ise %30,4
oranla en ¢ok haftada 1-2 kez tiiketim sikliginda (Tablo 3.18) yer aldig1 gériilmektedir.
Ulkemizin tahil ve kurubaklagillerden zengin, aym zamanda da tiiketimlerinin
ekonomik olmasi (Hirvonen ve ark 2019) insanlarin hafta 1-2 kez sofralarina bu
besinleri eklemelerine olanak saglamaktadir. Yararliligii ve doyuruculugunu
arttirmak adma kurubaklagillerin tahillarla karigtirilarak veya birlikte (mercimekli
bulgur pilavi, mercimekli patates koftesi, kurufasiilye yanina pilav yapilmasi...)

tiiketilmesi (Baysal 2009) ise iilkemizde yaygin olarak uygulanmaktadir.
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Meyve ve sebze tiikketimi Akdeniz diyetinde antioksidan, lif ve vitamin
degerleri agisindan ¢ok 6nemlidir. Giinliikk olarak beslenmemizde bulunmasi istenir.
Ik olarak TBSA (2010) verileri ve katilimcilarimizin sebze tiiketimlerini (Tablo 3.18)
degerlendirdigimizde her iki arastirmada da ¢ogunlugun her giin veya haftada 5-6 kez
sebze tiikettigi dikkat ¢ekmektedir. Meyve tiiketiminin ise hem TBSA (2010)
verilerinde hem de ¢alismada her giin veya haftada 5-6 kez oldugu (Tablo 3.18) ve 6n
siralarda yer aldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla bulgular degerlendirildiginde meyvenin
(%88) sebzeye (%78) oranla her giin veya haftada 5-6 kez daha fazla tiiketildigi ortaya
cikmaktadir. Katilimcilarin meyveyi, sebzeye gore daha ¢ok tiiketmesi, tatl ihtiyacini
kargilamak, aclik durumunda yanlarinda tasimanin daha kolay olmasi1 gibi sebeplerle
aciklanabilir. Calismanin meyve, sebze ¢esidinin bol bulundugu haziran — temmuz

aylarinda yapilmasi, tiiketim yoniinden fazla olmasini da etkilemistir.

Katilimcilarin  besin tiiketim sikligi anketinde (Tablo 3.18) zeytinyagi
tilketimine verdikleri cevaplarin sonucuna bakildiginda %69,6’sinin  her giin,
%18,4’1iniin haftada 5-6, %6,8’inin haftada 3-4, %3,2’sinin haftada 1-2 kez tiikettigi
ve %0,8’inin hi¢ tiiketmedigi sonucuna ulasilmistir. Zeytinyag: kullanimi genellikle
yemeklerde, salatalarda, pasta ve kek yapiminda, mezelerde sikga tercih edilmektedir.
Zeytinyagli yemeksiz veya salatasiz giin atlamadiklart i¢in tiiketimi yiiksek oranlarda
goriilmektedir (Tablo 3.18). BKi oranlar1 normal ve fazla kilolu olanlarin oran1 yiiksek
c¢iksa da (Tablo 3.2) buna baglh olarak tanili hastalig1 olmayanlarin sayisimin fazla
(Tablo 3.3) olmasi zeytinyagi kullaniminin yiiksek olmasiyla iliskilendirilebilir.

Barbaros (2015)’un ¢alismasi da arastirma bulgulariyla benzerlik gosterir niteliktedir.

Akdeniz diyetinde, 6nemli bir besinde kirmizi sarap olarak yer almaktadir.
Ancak katilimeilarimizin kirmizi sarap tiiketim sikligina (Tablo 3.18) baktigimizda
%S55,6’s1n1n hig tiiketmedigi, %3,6’sinin her giin veya haftada 5-6, %0,8’inin haftada
3-4, %10,4’iniin ise haftada 1-2 kez tlikettigi sonucuna ulasilmistir. Akdeniz diyetinde
giinliik olarak 1-2 kadeh alinmas1 onerilirken (Bach-Faig ve ark 2011), ¢alismayla bu
oran uyusmamaktadir. Bu farkliligin; kisilerin alkol tercihinin kirmiz1 saraptan yana
olmamasindan, dogru cevab1 vermeye ¢ekindiklerinden veya cogunlugun hig¢ alkol

tercith etmemesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Yagl tohumlarin ¢ig olarak ve giinliik 1 avu¢ kadar tiiketilmesi kalp-damar
saglig1 agisindan oldukca 6nemlidir. Yag degisim grubunda zeytinyadi yerine bazen

salatalarda ¢esitlilik yaratmak veya kahvaltiya zeytin yerine ceviz, findik, badem
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eklemek sagligi olumlu yonde 6nemli derecede etkileyecektir (Wang ve Hu 2017).
Ancak porsiyonun digina ¢ikilmasi obezite riskini de beraberinde getireceginden yeteri
derecede tliketilmesi gerekmektedir. Katilimcilarin ceviz, badem, findik tiiketimlerine
genel olarak bakildiginda (Tablo 3.18) giinliik olarak cevizin yiiksek oranda (%26)
tiiketildigi, findik ve bademin ise giinliik yerine haftada 1-2 kez daha yiiksek (%22,4
ve %23,6) tiikketildigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Calismada genel olarak haftada 1-2 kez
yagli tohum tiiketiminin yaygin oldugu tespit edilmistir. Benzer bir ¢alisma (Barbaros
2015) sonucuda ayn1 sekilde sert kabuklu kuruyemislerin ¢ogunlukla haftada 1-2 kez

tercih edildigini vurgulamaktadir.

Katilmeilarin -~ Akdeniz ~ diyetine uyum ile ilgili tutum sorularim
inceledigimizde; tanili hastalik (Tablo 3.12), cinsiyet (Tablo 3.10) ve fiziksel aktivite
(Tablo 3.11) degiskenlerine iliskin bulgularda en ¢ok “Giinliikk ortalama 2-2.5 litre su
tilketimi insan sagligin1 olumlu etkiler’” ve “Akdeniz diyetine uyum diyabet (seker)
riskini azaltmaktadir” maddelerinde anlamli bir farklilasma (p<0,05) oldugu tespit
edilmistir. Akdeniz diyetine uyum ile ilgili tutum &lceginin BKi’ye gére anlamli
farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii faktor varyans
analizi bulgularinda (Tablo 3.13); sadece “Kanser riski Akdeniz diyetine uyum ile ters
iliskilidir” maddesinde BKI’ye gore anlamli diizeyde farklilasmanin (0,035) oldugu ve
bunun zayif ve obez bireyler arasinda gerceklestigi gézlenmistir. Bu durum ankete
katilan bireylerde giiniimiiz beslenme aliskanliklarindan dogabilecek O6zellikle de
diyabet ve kanser hastalik riskine yonelik farkindalik olustugunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Farkindalik olusumunda tanili hastalik (Tablo 3.12), cinsiyet (Tablo 3.10) ve fiziksel
aktivite (Tablo 3.11) ile zayiflik ve sismaligin (Tablo 3.13) 6nemli diizeyde etkili

oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin = Akdeniz  diyetine uyum ile ilgili davranig sorularim
inceledigimizde; cinsiyet (Tablo 3.14), fiziksel aktivite (Tablo 3.15) ve tanili hastalik
(Tablo 3.16) degiskenlerine iliskin bulgularda en ¢ok “Giinliik beslenmemde ¢ig sebze
ve meyve tilketmeye ozen gosteririm’’, “Islenmis, hazir, fast-food yiyecekleri
tilketmemeye 6zen gosteririm’’, “Kirmizi eti ayda 1 — 2 kere tiiketirim’” maddelerinde
anlaml bir farklilasma (p<0,05) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin davranis
sorularina verdikleri yanitlar dogrultusunda giinliik beslenmelerine ¢ig meyve ve sebze
eklemeye 6zen gosterdikleri, islenmis/hazir/fast food tarzi besinleri ise tiiketmemeye

calistiklar1 anlagilmaktadir. Akdeniz diyetine uyum ile ilgili davranig Olgeginde
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BK1i’ye gore anlamli farklilasma olup olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli faktor varyans analizi (ANOVA) bulgularinda (Tablo 3.17) ise herhangi bir
farklilasmaya rastlanmamistir. Bu durum katilimcilarin konuyla ilgili yeterli bilgiye

sahip olmamalariyla aciklanabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Mersin’in Mut ilgesinde yasayan, 250 yetiskin bireyle gerceklestirilen bu
calismada beslenme sekillerinin Akdeniz diyetine uyumu arastirilmistir. Calismaya
129’u kadin, 121’1 erkek olmak {izere toplam 250 kisi katilmis olup, 148’1 evli, 102’si
bekardir. Katilimcilarin egitim durumlarina bakildigi zaman yaklasik %50’sinin
tiniversite mezunu kisiler oldugu gozlenmistir. Ayrica katilimcilarin yaklasik
%70’inin fiziksel aktivite yapmadigi, BKI durumlar incelendiginde ise %50 sine
yakiminin Kilolu bireyler oldugu tespit edilmistir. Genel olarak Akdeniz diyeti ile ilgili
sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde katilimcilarin yaklasik %70 inin
iniversite mezunu olmasina bagli olarak bilgi seviyelerinin iyi derecede oldugu ve
dolayistyla bulasici olmayan kronik hastaliklarin olusumunda dogru beslenmenin
onemini bildikleri ortaya ¢ikmaktadir. Besin tiiketim sikliklarinda en ¢ok tiiketilen
besinlere bakildiginda; her giin %69,6 zeytinyagi, haftada 5-6 kez %37,2 sebze,
haftada 3-4 kez %32,8 yumurta, haftada 1-2 kez %61,6 tavuk, 15 giinde 1 ve ayda 1
kez %41,2 diizeylerinde balik tiiketildigi, hi¢ tiiketilmeyen besinin ise en ¢ok sarap
(%55,6) oldugu sonucuna ulasilmistir. Cinsiyet degiskeninin medeni durum iizerinde
ADS’ye uyum skorlamasina bakildiginda evli kadin ve erkeklerin, bekar kadin ve

erkeklere gore daha yiiksek puanlamaya sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Sonug olarak elde edilen veriler degerlendirildiginde cografi 6zellikler ve
ekonomik kosullar dogrultusunda halkin beslenme aliskanliklarinda meyve, sebze ve
zeytinyag tiiketiminin yaygin oldugu ancak yetersiz fiziksel aktiviteye bagli olarak
BKi oranlarinin yiiksek diizeyde (%40) oldugu tespit edilmistir. Zeytinyagmin
sofralarda bolca kullanilmas: kardiyovaskiiler hastaliklar bagta olmak {izere bulasici
olmayan kronik hastalik risklerinin de az goriilmesiyle iliskilendirilebilir. Mut
ilgesinin Akdeniz bolgesinde yer almasi ancak denize kiyis1 olmamasi balik teminin
zor ve sofralarda balik kiiltiiriiniin az olmasina; karasal sinirmin Ig Anadolu bdlgesine

yakin olmasi ise ister istemez kirmizi etin daha ¢ok tercih edilmesine neden olmustur.
Biitiin bu sonuglarin verdigi bilgiler dogrultusunda;

» Hareketsiz yasamdan kaynaklanan obezite basta olmak iizere bulasici olmayan
kronik hastaliklarin olugmasini azaltmak adina toplumda fiziksel aktiviteyi

yayginlastirmak icin doktor, fizyoterapist, diyetisyen ve spor egitmenleri ile
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birlikte aktif yasami destekleyen etkinlikler planlanmali ve bireylerin

katilimlar1 saglanmalidir.

» Bolgenin beraberinde getirdigi beslenme aliskanliklarinin Akdeniz diyetine

daha da uyumlu olabilmesi i¢in, sosyal medya ve gorsel basin araciligiyla halki
bilin¢lendirmeye yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Yorede iiretimi yapilan ve toplum yeme kiiltiiriiniin temelinde olan zeytinyagi
ile sebze ve meyvenin yiiksek oranlarda tiiketilmesi sagligi olumlu yonde
etkilerken, porsiyon kontroliiniin gozardi edilmesi kilo artis1 ile BKI
oranlarinin bozulmasina sebep olmaktadir. Bu noktada diyetisyenler tarafindan
dogru beslenme aliskanliklarinin olusturulmasi igin kiigiik yaslardan itibaren
her kesime egitimler verilmelidir.

Beslenme egitimlerine ek olarak davranis terapilerinin de verilmesi obezite ve

ona bagli hastaliklarin 6nlenmesinde faydali olacaktir.
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7.  EKLER

EK-A: GOniillii Onam Formu

ONAM FORMU
Sayin Katilimci,

Bu calisma Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Besin Hijyeni ve
Teknolojisi Anabilim dalinda Prof. Dr. K. Kaan TEKINSEN danismanliginda,
Diyetisyen E. Rumeysa OZER tarafindan Mersin’in Mut ilgesinde ‘Yetiskin Bireylerin
Beslenme Aliskanliklarinin Akdeniz Diyetine Uyumunun Arastirilmasi’ adli Yiiksek
Lisans tez kapsaminda yiiriitiilecektir. Calismanin amaci, katilimcilarin Akdeniz
diyetini ne kadar bildikleri 6lgmek ve hayatlarinda ne kadar uygulayabildiklerini
ogrenmektir. Caligmaya katilimda goniilliilik esast olup, verilen bilgiler gizli
tutulacak, sadece aragtirmaci tarafindan degerlendirilecek ve elde edilen sonuglar
bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Giiniimiizde beslenmenin daha ¢ok fast food
tarzina kaymasi, yeterli ve dengeli beslenmeden uzaklasilmasiyla obezite basta olmak
tizere diger kronik bulasic1 olmayan hastaliklarin giin gectikce artmasi korkutucu bir
hal almistir. Akdeniz diyet tarzi beslenme ise bu hastaliklarin 6nlenmesinde ve
tedavisinde cok Onemli rol oynamaktadir. Toplumlarin beslenme aliskanliklarini
O0grenmek, ona gore gelecek nesillerin beslenme planimni yapmak, toplumu
bilin¢lendirmek ve ileride yapilacak olan yeni ¢aligmalara 1s1k tutmasi agisindan bu
calisma ¢ok onem arz etmektedir. Simdiden ¢alismaya katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir
ederiz.

Yukaridaki metni okudum ve tamamen kendi istegim ile ¢calismaya katilmay1,
anketi doldurmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi Soyada:

Imza:

Tarih:
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EK-B: Anket Formu

YETIiSKIiN BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARININ AKDENIZ DIiYETI
ILE UYUMUNUN BILGI/TUTUM/DAVRANISLARI YONUNDEN
ARASTIRILMASI ANKETI

Sayin katilimci,

Bu anket yiiksek lisans tezi igin hazirlanmigtir. Bu ¢alisma ‘’Yetiskin bireylerin
beslenme aligkanliklarinin Akdeniz diyeti ile uyumunun bilgi, tutum, davraniglar yoniinden
incelenmesi‘’ amaciyla yapilmaktadir. Arastirma siiresince elde edilen bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Cevaplarmiz arastirmanin giivenilirli§i agisindan c¢ok onemlidir. Caligmaya
katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

GENEL BILGILER

1) Cinsiyet a.Kadin  b.Erkek

2) Dogum tarihi .............. (y1l)
3) BOY coviiiiiiiiiiiiain, (cm)
4) Viicut agirhgi .............. (kg)

5) Medeni durum a.Bekar b.Evli

6) Egitim durumu a.Ortaokul b.Lise c¢.OnLisans d.Lisans e.Yiiksek
Lisans

7) Meslek a.Ogrenci b.Memur c.sci d.Akademisyen e.Diger

8) Diizenli olarak bir fiziksel aktivite yapiyor musunuz ? a.Evet b.Hayir
Cevabini evet ise;

- Haftada5-6 giin ........ dk
- Haftada 3-4 giin ........ dk
- Haftada1-2 giin........ dk
9) Ailenizde kilo problemi yasayan birey var mi? a.Evet b.Hayir
Cevabiniz evet ise;
- Fazlakilo........
- Asin zayiflik ........
10) Tanis1 konmus bir hastaliginiz var mi? a.Evet b.Hayrr
Cevabiniz evet ise;

Kardiyovaskiiler

Diyabet (seker hastaligi)
Obezite

Kanser

Hiperlipidemi (Kolesterol)
Hipertansiyon

Diger
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AKDENIZ DIYETI iLE iLGILi BILGi SORULARI

1) Asagidakilerden hangisi posadan zengin besin grubudur?
a.Meyve ve sebze b.Et ve tirinleri c.Siit ve triinleri d.Yag ve seker

2) Asagidaki besinlerden hangisi omega-3 yag asidi igermez?
a.Ceviz b.Badem c.Semiz otu d.Muz

3) Sagligimizi korumak ve gelistirmek i¢in hangi tiir ekmek tiiketimi daha uygundur?
a.Lavas ekmek b.Tam tahilli ekmek c.Misir ekmegi d.Beyaz ekmek

4) Obeziteyi engelleyerek tip 2 diyabet (seker hastaligi) riskini azaltmak igin giinde
ortalama kac porsiyon tam tahil tiiketilmelidir?
al-3 b.4-7 c6-11 d.8-15

5) Asagidakilerden hangisinin bagirsak sagligi iizerine olumlu etkisi yoktur?
a.Sebze ve meyve b.Islenmis kirmiz1 et iiriinleri
c.Posa igeren besinler d.Siit ve tirtinleri

6) Asagidakilerden hangisi yanligtir?
a.Zeytinyagi tiikketimi damar sertligini 6nlemek agisindan énemlidir.
b.Yagl tohum tiiketimi kardiyovaskiiler hastaliklarin azalmasinda yardimcidir.
c.Omega-3 yag asitlerinin alim1 antienflamatuar etkisi vardir.
d.Bagirsak sagligi igin islenmis et iiriinleri tiiketmek onemlidir.

7) Tiirkiye Beslenme Rehberine (TUBER) gére yetiskinler i¢in giinliik alinmasi
gereken posa miktar1 agsagidakilerden hangisidir?
a.16-25¢g/giin  b.21-25g/glin ¢.25-30g/giin  d.28-30g/giin

8) 1. Az yagli siit ve trtinleri her giin 2 porsiyon tiiketilmeli.
II. Tliml diizeyde sarap tiiketimi diyabet, kanser gibi hastaliklarin yakalanma riskini
azaltir.
I11. Haftada 1-2 porsiyon balik tiiketimi kalp-damar sagligi ag¢isindan 6nemlidir.
IV. Posadan zengin beslenmek Akdeniz Diyeti agisindan 6nemlidir.
Yukaridakilerden hangisi veya hangileri dogrudur?
alvell b.lvelll c.Yalnizca IV d.Hepsi

9) Asagidakilerden hangisinin insan sagligi lizerinde olumsuz etkisi vardir?

a.Bol su tikketimi b.Yeterli miktarda siit, ayran, kefir tilketimi
c.Ilimh diizeyde sarap tiiketimi d. Hazir meyve sulari
10) Asagidaki durumlardan hangisi kanser igin risk olusturmaz?
a.Yiiksek beden kiitle indeksi b.Yetersiz fiziksel aktivite
c.Alkol ve sigara kullanimi d.Sebze ve meyve tiiketimi

11) Asagidakilerden hangisi kolesterol igermemesine ragmen kolesterol diisiiriicii etkiye
sahiptir?

a.Yagl tohumlar b.Kirmiz et
c.Stit ve yogurt d.Su tirtinleri
12) Asagidakilerden hangisi tam tahil grubunun igerisinde yer almaz?
a.Bugday b.Yulaf
¢.Nohut d.Arpa
13) Akdeniz diyetinin temelinde yer alan besin gruplarindan hangisi yanlis verilmistir?
a.Zeytinyagi b.Su tiriinleri
c.Tam tahil tirtinleri d.Tath
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14) Asagidakilerden hangisi Akdeniz Diyet modelinin 6zelliklerinden degildir?
a.Akdeniz diyeti sadece besinsel degil inanglar ve sosyal hayat bakimindan da yasam
tarzina uyum gostermektedir.
b.Akdeniz diyeti uygulama acisindan diger diyetlere gore siirdiiriilebilirligi
yiiksektir.
c.Akdeniz diyeti, bati tipi beslenme modeli ile karsilagtirildiginda sagligi korumaya
ve iyilestirmeye yoneliktir.
d.Akdeniz diyetinin temelinde kirmizi et yer almaktadir.

15) Asagidakilerden hangisi Akdeniz diyetinin temel ilkeleri arasinda yer almaz?
a.llimhilik b.Mevsimsellik, organik, geleneksellik
c.Yeterli dinlenmek d.Dondurulmus besin tiiketimi

16) Akdeniz diyetinde 1limli diizeyde tiiketilmesi gereken sarap miktart nedir?
a.Kadinlar i¢in 1, erkekler i¢in 2 6l¢ii
b. Kadinlar ve erkekler i¢in 1 6l¢ii
c. Kadinlar ve erkekler igin 2 dl¢ii
d.Bilmiyorum

17) 1. Sindirim sistemi
II. Kalp ve damar saglig
[11. Obezite
IV. Tip Il diyabet
Yukaridakilerden hangisi Akdeniz diyeti kapsaminda saglig1 koruma ve
iyilestirmeye yoneliktir?
a.llve lV b.Yalniz Il
c.Hepsi d.l ve 1l

18) Akdeniz diyetinin 6zellikleri diisiintildiigiinde hangisi yer almaz?
a.Siirdiirtilebilir degildir
b.Temelinde zeytinyag1 vardir
c.Islenmis besinlerin tiiketilmesini en aza indirmeyi hedefler
d.Mevsiminde yetisen meyve ve sebze tiikketimini destekler

19) Akdeniz Diyet Piramidine gore asagidaki besinlerden hangisini en az tilketmeliyiz?
a.Tam tahuil liriinleri (ekmek, makarna, kuskus...)
b.Zeytinyag1
c.Kirmiz et
d.Peynir ve yogurt

20) Akdeniz diyetinde ‘ara sira’ tiiketilmesine izin verilen besin hangisidir?
a.Balik ve su {irlinleri
b.Yagl tohumlar (ceviz, findik...)
c.Tatlilar
d.Hindi eti
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AKDENIZ DIYETINE UYUM iLE iLGIiLi TUTUM SORULARI

( 1: Hi¢ katilmiyorum, 2: Kismen katilmiyorum, 3: Emin degilim, 4: Kismen katiliyorum, 5:
Tamamen katiliyorum )

Yagli tohum tiiketimi LDL (kotii) kolesterol seviyesini
diisliriir.

Glinliik ortalama 2-2.5 litre su tiiketimi insan sagligini
olumlu etkiler.

Zeytinyagi, kolesterol iizerinde olumsuz etkiye sahiptir.

Omega-3 tiiketimi kalp sagligin1 olumlu yonde etkiler.

Kuru baklagiller diyet posasi agisindan zengindir.

Meyve ve sebzeler antioksidan agisindan zengindir.

Akdeniz diyetine uyum diyabet (seker) riskini
azaltmaktadir.

Akdeniz diyeti sarap tiiketimini yasaklar.

Kanser riski Akdeniz diyetine uyum ile ters iligkilidir.

Akdeniz diyetinin obezite iizerinde 6nemli rolii vardir.

AKDENIZ DIYETINE UYUM ILE ILGILI DAVRANIS SORULARI

( 1: Evet, 2: Bazen, 3: Hayir )

Giinliik beslenmemde ¢ig sebze ve meyve tiiketmeye 6zen gosteririm.

Her 6giintime tahil tirtinii (ekmek, pilav, makarna...) eklerim.

Ginlik 2 — 2.5 litre su tiketirim.

Islenmis, hazir, fast-food yiyecekleri tiikketmemeye dzen gdsteririm.

Yemeklerimde / salatalarimda zeytinyagi kullanirim.

Tuz yerine baharat kullanmay tercih ederim.

Kirmiz1 eti ayda 1 — 2 kere tiiketirim.

Balik ve yumurtay1 haftada 1 kere tiiketirim.

Giinliik 1 - 2 kadeh kirmizi sarap tiiketirim.

Her giin yaglh tohum (ceviz, badem, findik...) tiikketirim.




AKDENIZ DIYETINDE ONEMLIi OLAN BESINLERIN TUKETIM SIKLIGI

15
GUNDE
BiR

HER HAFTADA | HAFTADA | HAFTADA
GUN 5-6 3-4 1-2

AYDA

BESINLER HIC

KIRMIZI ET
TAVUK

BALIK
ISLENMIS ET
URUNLERI
YUMURTA

TAM YAGLI
YOGURT

YARIM YAGLI
YOGURT

TAM YAGLI SUT
YARIM YAGLI SUT
KEFIR

TAM TAHILLI
EKMEK

YULAF
KURUBAKLAGIL
SEBZE

MEYVE
e
ZEYTINYAGI

CEViZ
BADEM
FINDIK

KIRMIZI SARAP
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AKDENIZ DIYET SKORLAMASI / THE MED SCORE

SORULAR YANIT PUAN PUAN
OLCUTU (Her
kriter
icin 1
puan)
1. Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi mi Evet
kullanirsiniz?
2. Giinde ne kadar zeytinyag tiiketirsiniz? (kahvalti, >4 yemek
kizartma, salata,ev dig1 tiiketim vb. dahil) kasig1 (YK)
3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon > 2 pors veya
(pors) =200 gram(g) = 4 yemek kasig1 (YK) sebze >1 pors ¢ig
yemegi; garnitiirleri yarim porsiyon olarak diisiiniiniiz) veya salata
olarak
4.  Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmig meyve sulari > 3 porsiyon
dahil) tiiketirsiniz? (1 Pors = Elma, Armut vb.=1 orta
boy; Muz, Nar=Y; biiyiik boy; Kiraz, Cilek, Uziim
vb.=1 su bardagi; K.incir=1 adet; K.Erik / K.Kay1s1=3
adet; K.iiziim=2 YK; Taze Meyve suyu = 1 ¢ay
bardagi)
5. Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek <1 porsiyon
ya da et Giriinleri (salam, sosis vb.) tiiketirsiniz? (1
porsiyon 100-150 g = 4 kofte biiyiikliigiinde)
6. Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da krema <1 porsiyon
tiiketirsiniz? (1 porsiyon = 12 g =2 Tath Kasig1)
7. Gilinde kag adet sekerli ( soguk ¢ay, meyve suyu, <1 porsiyon
meyveli soda vb.) veya gazli icecek (kola, gazoz vb.)
tiiketirsiniz? (1 porsiyon = Soda i¢in ;1 sise = Diger
icecekler igin ; 1 kutu)
8. Haftada kag kadeh sarap igersiniz? (1 Kadeh = 120 ml) >7 kadeh
9. Haftada kag porsiyon kuru baklagil yemegi tiiketirsiniz? >3 porsiyon
(1 porsiyon =150 g = 8 YK)
10. Haftada kag porsiyon balik yada kabuklu deniz iiriinleri >3 porsiyon
tiiketirsiniz?(1 pors balik=100-150 g=1/2 orta
cipura/levrek = 15 adet hamsi;1 porsiyon deniz iiriinii =
4-5 adet ya da 200 g)
11. Haftada kag kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, <3 defa
biskiivi, muhallebi gibi tatl veya hamur isleri (pogaca,
borek vb.) tiiketirsiniz?
12. Yer fistig1 dahil haftada kag porsiyon yagli tohum >3 veya >1
tiiketirsiniz? (1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz =20 porsiyon
adet findik, badem = 25 adet yer fistig1, antep fistig1 )
13. Kirmizi et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, sucuk, sosis, Evet
kofte vb.) beyaz et ( hindi /tavuk eti) tiiketmeyi tercih
eder misiniz?
14. Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya diger >2 porsiyon
yemekleri zeytinyagi, domates veya salga, sogan,
sarimsak/pirasali sos ile tiiketirsiniz?
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