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OZET

OZEL BiR MERKEZE BASVURAN KIiSILERIN AKDENIiZ DIYETI
BESLENME DUZENI iLE DEPRESYON DUZEYININ SAPTANMASI

Bu calisma Antalya’da bulunan bir Beslenme ve Diyet merkezine bagvuran
bireyler ile bir aylik akdeniz diyeti uygulamasi sonrasinda diyete uyumluluklarinin
antropometrik Sl¢iimlerine ve depresyon durumlarina etkisini saptamak amaciyla
yapilmigtir. Calisma yas ortalamasi 30,1247,34 olan, %69,2’si kadin %30,8’1 erkek
52 katilimet ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak; demografik 6zellikleri
ile antropometrik dl¢tim bilgilerinin yer aldig1 form ve geriye doniik 2 giinliik besin
tilkketim kaydi kullanilmigtir. Katilimcilarin Akdeniz diyetine bagliliklarini incelemek
icin Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) ile depresyon igin Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullamlmistir. Katilimcilara gereksinimlerine gore Akdeniz beslenme
tipi uygulanmis olup her iki 6lgek diyet Oncesi ve sonrast olmak lizere iki kez
uygulanmistir. Diyet uygulamasindan sonra katilimcilarin  akdeniz ~ diyeti
uyumluluklarin arttig1 ve bu artigin kadinlarda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Diyet uygulamasi sonrasinda katilimcilarin depresyon
diizeylerinin azaldig1 goriilmistiir (p>0,05). Uygulama oncesinde katilimcilarin
MEDAS puanlar1 ile BDO puanlari arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Diyet sonrasi durumda katilimcilarin BDO puanlari ile karbonhidrat ve yag
alimlar1 arasinda zayif derece anlamli bir fark bulunmustur(p>0,05). Katilimcilarin
BDO puani arttikga CHO (%) alimi azalirken, yag (%) alimi artmustir (p<0,05).
Kadinlarin diyet éncesi ve sonrasi besin gesi alimlari incelendiginde TUBER’e gére
karsilama oranlar1 sirayla enerji %82,7-%74,1, karbonhidrat (g) %2106,8-%63,1,
protein (g) %125,1-%95,2 olarak belirlenmistir. Erkeklerin karsilama oranlari sirayla
enerji %81,4-%78,4; karbonhidrat (g) %158,8-%64; protein (g) %118,4- %72,8 olarak
bulunmustur.

Tiim bu durumlar incelendiginde bireyleri akdeniz diyetine tesvik etmek
bireysel ve toplumsal sagligi ve ekolojik dengeyi koruyacaktir. Bu nedenle elzem
makro ve mikro besin 6gelerini dengeli ve yeterli miktarda iceren akdeniz diyetinin
depresyon iizerine etkileri genis ¢apli aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, Depresyon, Antropometrik dlgiimler

viii



ABSTRACT

DETERMINATION OF DEPRESSION LEVEL BY MEDITERRANEAN
DIET OF INDIiVIDUALS ADMITTED TO A SPECIAL CENTER

This study was conducted to determine the effect of anthropometric
measurements of diet compliance and depression conditions on individuals who
applied to a Nutrition and Diet center located in Antalya and after one month of
Mediterranean diet application. The study was carried out with 52 participants with an
average age of 30.12+7.34, 69.2% of whom were female and 30.8% of whom were
male. As a data collection tool; A form containing demographic characteristics and
anthropometric measurement information and a retrospective 2-day food consumption
record were used. In order to examine the participants' adherence to the Mediterranean
diet, the Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS) and the Beck Depression
Scale for depression (BDI) were used. A Mediterranean type of diet was applied to the
participants according to their needs, and both scales were applied twice, before and
after the diet. It was determined that the participants' compliance with the
Mediterranean diet increased after applying the diet, and this increase was significantly
higher in women (p<0.001). It was observed that the depression levels of the
participants decreased after the diet application (p>0.05). It was determined that there
was a significant difference between the participants' MEDAS scores and DECI points
before the application (p>0.05). A decently significant difference was found between
the participants' BDI scores and their carbohydrate and fat intake in the post-diet
state(p>0.05). As the participants' BDI score increased, CHO (%) intake decreased,
while fat (%) intake increased (p<0.05). When the nutritional intake of women before
and after the diet was examined, the satisfaction rates were determined as energy
82.7%-74.1%, carbohydrates (g)106.8%-63.1%, protein (g) 125.1%-95.2% according
to TUBER respectively. The satisfaction rates of men were found to be energy 81.4%-
78.4%, carbohydrates (g)158.8%-64%, protein (g)118.4%-72.8%, respectively.

When all these situations are examined, encouraging individuals to follow a
Mediterranean diet will maintain individual and social health and ecological balance.
For this reason, the effects of the Mediterranean diet, which contains the essential
macro- and micronutrients in a balanced and sufficient amount, on depression should
be investigated widely.

Keywords: Mediterranean diet, Depression, Anthropometric measurements



1. GIRIS

Geleneksel Akdeniz diyeti, Akdeniz havzasinin zeytin agaci yetistirme
alanlarinda 1960'larin baslarina kadar gegerli olan diyettir. Ancak 1960'larda, ikinci
Diinya Savasi'ndan sonra Avrupa'da giderek genisleyen gida endiistrisi devrimi Giiney
Avrupa iilkelerine ulastt ve Akdeniz niifusunun geleneksel beslenme diizeninde
bozulmaya neden oldu (Trichopoulou ve Vasilopoulou, 2016). Akdeniz beslenme
piramidi, saglikli ve dengeli beslenmeyi takip etmek i¢in giinliik, haftalik ve ara sira
uygulanacak diyet kurallarini belirler. Zeytinyagi piramidin merkezinde bulunur ve
diyet lipitlerinin baslica kaynagidir (Bach-Faig ve ark., 2011).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda yaklasik 25 milyon insan degisik herhangi
bir tiir depresif bozukluk belirtileri gosterir (Kanter ve ark., 2008). Depresyon bir
duygu durum bozuklugu olarak tanimlanir. Bu durum; kisinin davranislarimi ve
diinyay1 algilamasini degistiren bir duyu tonudur (Karamustafalioglu ve Yumrukeali,
2011). Depresyon, ¢ogunlukla yorgunluk, agr1 veya uyku bozuklugu gibi fiziksel
semptomlarla kendini gosterir, kronik bir hastalik olarak kabul edilir (Rakel, 1999).
Depresyon daha tipik olarak kesinlikle biyokimyasal temelli veya duygusal koklii
olarak diisiiniiliir. Aksine, beslenme depresyonun baslangicinda, siddeti ve siiresinde
anahtar rol oynayabilir. Depresyondan dnce gelen, kolayca fark edilebilen beslenme
kaliplarinin ¢ogu, depresyon sirasinda meydana gelenlerle aynidir (Rao ve ark., 2008).

Literatiirde kisinin yedigi yiyecekler ile kisinin davranis ve hisleri arasindaki
iliskiyi gosteren arastirmalar vardir. Diyet sadece duygu durum dalgalanmalar ile
degil, ayn1 zamanda otizm, dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu, sizofreni,
demans, antisosyal davranis veya depresyon gibi gesitli zihinsel hastaliklar ve davranis
problemleriyle de iliskilendirilmistir (Sanchez-Villegas ve ark. 2006). Bazi ¢caligsmalar,
diyet modellerinin depresyon riski ile potansiyel iliskilerini bildirmis olsa da, bugiine
kadar tutarl bir bakis agis1 tahmin edilmemistir. Eyliil 2016'ya kadar MEDLINE ve
EMBASE veritabanlarini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasina toplan 10 tilkeden 21
calisma dahil edildi. Bu ¢alismaya gore yiiksek miktarda meyve, sebze, tam tahil,

balik, zeytinyagi, az yagl siit tirinleri ve antioksidanlar ile karakterize edilen bir



beslenme diizeni ve diisiik miktarda hayvansal gida alimi, azalmis depresyon riskiyle
iligkilendirildi. Bu meta-analizin sonuglari, saglikli beslenme modelinin depresyon
riskini azaltabilecegini, bati tarzi beslenme modelinin ise depresyon riskini
artirabilecegini gostermektedir (Zhang ve ark., 2017). Baska bir meta-analiz
calismasinda ise depresif belirtiler veya klinik depresyon ile saglikli bir diyete uyumun
iligkilisini inceleyen ¢alismalar Medline, Embase ve PsychInfo veritabaninda arandu.
Aragtirmaya toplam 20 uzunlamasmna ve 21 kesitsel ¢alisma dahil edildi. Bu
calismalarda, Akdeniz diyetine, Saglikli Beslenme Indeksi (HEI) ve Alternatif HEI
(AHEI), Hipertansiyonu Durdurmak icin Diyet Yaklasimlar1 ve Diyet Inflamatuar
Indeksi'ne farkli baglilk olciitleri dahil olmak iizere bir dizi diyet 6nlemi
kullanilmistir. En ikna edici kanit, Akdeniz diyeti ve depresyon vakasi i¢in bulundu.
Calismada saglikli bir diyete, 6zellikle geleneksel bir Akdeniz diyetine bagli kalmanin
veya proinflamatuar bir diyetten kaginmanin, gézlemsel calismalarda depresyona karsi
bir miktar koruma sagladigi belirlendi (Lassale ve ark., 2018).

Yapilan ¢alismalar g6z 6niine bulunduruldugunda birgok kronik hastalik {izerinde
olumlu bir etkisi bulunan akdeniz tipi beslenmenin c¢agimizin 6nemli ruhsal
hastaliklarindan olan depresyon {lzerine etki durumunu arastirmak Onem arz

etmektedir. Yaptigimiz bu ¢alismanin amaci bu dogrultuda planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz Diyeti (MD) Akdeniz Havzasi ¢evresinde yasayan eski uygarliklarin
yemek kiiltiirlerinden gelen koklii bir diyet kalibidir (Lacatusu et al.,, 2019).
Yunanistan, Ispanya, Italya, Fransa ve Kuzey Afrika gibi Akdeniz iilkelerinin kiy1
mutfaginda goriilmiistiir (Mastorakou et al., 2019). Ilk basta Ancel Keys tarafindan,
1960'larda Yunanistan ve Giiney italya'da gdzlenmistir ve doymus yag orami diisiik ve
bitkisel yag orani yiiksek beslenme modeli olarak tanimlanmistir. Keys’in tanimu,
Kuzey Avrupa ililkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri dahil yedi farkli iilkenin 25 yil
stiren ¢alismasi sonucu evrim gecirmistir (Davis et al., 2015).

Akdeniz diyeti; 2. Diinya Savasindan sonra fast-food tiiketim aligkanligi heniiz
Italya’ya ulasmadigi igin zeytinyag: iiretilen bolgeleri kapsayan bir beslenme
diizenidir. Birgok pismis sebze, kurubaklagil veya ¢ig sebzeye eklenen zeytinyag:
sayesinde Yunanistanda giinliik enerji alimmin ortalama %40’1nin, Italyada giinliik
enerji aliminin ortalama % 30’unun doymamis yag asitlerinden zengin oldugu
goriilmiistiir (Trichopoulou, 2001).

Akdeniz diyetinde gidalarin kalitesi ve giivenilebilirligi, baglantili olan mensei
iilke ile orantilar. Ayn1 zamanda simir komsusu olan {ilkeler i¢in de siirdiiriilebilir
kalkinma i¢in bir kaynaktir (Altomare et al., 2013).

Bireyleri esas olarak bitkisel kokenli beslenmeye yonlendiren bu diyet modeli,
diinyada gida tretiminde kritik dneme sahip olan su kitlig1 i¢in de olumlu etkiye
sahiptir (Bach-Faig et al., 2011).

Beslenme, bireylerin saghgini direkt olarak etkileyen bir durumdur. Saglikli
beslenme durumu, bireylerin saglik diizeyinin korunmasina ve obezite, diyabet,
hipertansiyon vb. gibi metabolik hastaliklarin 6nlenmesine yardimeci olur (Altomare et

al., 2013).



2.1.1. Akdeniz Diyet Piramidi

Akdeniz diyeti 90larin bagindan itibaren gidalarin tiiketimini giinliik, haftalik
veya daha az siklikta tliketilecek gidalar olarak aymrmistir ve bunu grafiksel hale
getirerek piramit seklinde sunmustur (Willett et al., 1995). Akdeniz diyet modeline
1995°ten itibaren piramit grafik modeli gelistirilerek daha popiiler hala getirtilmistir.
Parma'da 2009 yilinda gergeklesen tigiincii Uluslararast Akdeniz Yemek Kiiltiirleri
Aragtirmalar1 Merkezi (CIISCAM) Konferansi esnasinda Akdeniz Diyet Piramidi i¢in
fikirler ortaya konmus ve bir fikir birligine ulasilmaya ¢alisilmistir. Calismanin amaci
ise bu diyet modelini, sagliga ve beslenmeye katki a¢isindan daha uygulanabilir hale
getirmektir. Akdeniz Diyeti 2010 yilinda UNESCO tarafindan Insanligin Somut
Olmayan Kiiltiirel Miras1 olarak kabul edilmesiyle diinyada daha da ilgi odag1 haline
gelmistir (Vitiello et al., 2016).

Akdeniz diyet piramidi Akdeniz bolgesindeki ¢agdas yasam durumuna adepte
olmak adma 2009 ve 2010 yilinda revize edilmistir. Bu sayede ¢esitli cografi sartlara,
sosyo-ekonomik farkliliklara ve kiiltiirel degisimlere daha uyumlu porsiyonlara
ayrilmustir. Yeni revize sayesinde biyogesitlilige ve ¢evre dostu renkli sebze meyvelere
daha ¢ok onem verilmistir. Hatta halk sagligi olarak goriinen obezite igin porsiyon
kontrolii daha ¢ok vurgulanmistir (Dernini and Berry, 2015).

Akdeniz diyeti ¢ogu toplumda diislik yag oranina sahip bir beslenme modeli
olarak algilansa da piramitte de goriildiigii gibi yiiksek zeytinyag ve findik tiiketimi
nedeniyle yag orani yiiksektir ve bunun vurgulanmasi 6nemlidir (Hidalgo-Mora et al.,
2020).

Giincellenen bu piramitte kirmizi et tiikketimi gilinliik tliketimden haftalik
tiiketime kaydirilmistir. Piramidin tepesinde hayvansal gidalar gibi ara sira tiiketilmesi
gereken besinlere yer verilmistir. Sebzeler, her iki ana 6glinden birinde ¢ig veya pismis
olarak muhakkak bulunmaktadir. Sebzeler mikrobesin ve fitokimyasallar agisindan
akdeniz diyetinin tamamlayicisi olarak goriilmektedir (Serra-Majem et al., 2020).

Zeytinyag: tiikketimi akdeniz diyet piramidinin temelini olusturmaktadir. Ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil 6nlenmesinde 6nemlidir. Bunun yani sira kanser
arastirmalarinda tereyagi tliketim sikliginin zeytinyag: tiikketim sikligindan fazla
olmasinin kanser olusum riskini 5 kat arttirdigi goriilmiistiir (Serra-Majem et al.,

2019).
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Sekil 2.1. Akdeniz Diyet Piramidi (Bach-Faig et al., 2011)

Akdeniz Diyet Piramidine gore her giin tiiketilmesi gereken besinler su sekildedir;

1.

Tahillar (ekmek, makarna, piring gibi) her giin her ana 6giinde, 1 veya 2
porsiyon tliketilmelidir. Tam tahil seklinde tiiketilmesi islenirken
kaybolabilecek mikrobesinlerin 6nlenmesine yardimci olmaktadir.

Sebzeler giinliik vitamin ve mineral ihtiyacini karsilayabilmek i¢in 6giin bagina
1-2 porsiyon tiiketilmeli ve 1 porsiyonu muhakkak ¢ig olmalidir.

Meyveler yiiksek antioksidan igerigi nedeniyle giinde 1 veya 2 porsiyon olacak
sekilde tiiketilmelidir.

Siit tirtinleri (peynir, yogurt, siit, kefir) genellikle az yagl olarak tercih edilmeli
ve giinde 2 porsiyon kadar tliketilmelidir. Siit tirlinleri kemik ve kalp saglig1
icin kalsiyum ihtiyacini karsiladigindan her giin tiikketimi 6nemlidir.

Su tiiketimi giinliik olarak kisinin ihtiyac1 ve gevresel kosullara gore degisse
de minimum 1,5-2 litre tiikketimi Onemlidir. Ayn1 zamanda giincellenen
piramitte tiiketilen suyun uygun hijyen kosullarini kargilamasi gerekmektedir.
Kabuklu kuru yemisler, zeytin ve yagli tohumlar saglikli lipit profili saglamasi
nedeniyle giinliik ortalama 1 avug tiiketilmelidir.

Akdeniz yemeklerinin temelini olusturan baharatlara, sarimsaga, sogana ve

otlara; igerdikleri mikrobesinler ve antioksidanlar nedeniyle 6giinlerde siklikla



yer verilmelidir. Tuz tiiketimi hipertansiyona yatkin bireylerde hastalig1
tetikleyici etki gosterebileceginden akdeniz diyet modelinde kisitlanmaktadir.
8. Sarap tiiketiminin, dini inanglar da goz oniinde bulundurularak, erkeklerin 2
kadeh kadinlarin ise 1 kadeh tiiketimi 1liml1 goriilmektedir ve akdeniz diyeti

icerisinde yer alabilmektedir (Bach-Faig et al., 2011) (Sekil 2.2.) .

Akdeniz Diyet Piramidine gore haftalik olarak tiiketilmesi gereken besinler su
sekildedir;

Akdeniz Diyetinde bazi spesifik bitkisel ve hayvansal kaynakli gidalara yer verilir.
Diyette hayvansal gidalara yer verilmesinin nedeni sadece protein kaynagi olmalari
degil, ayn1 zamanda diyetin lezzet ve ¢esitliligini de arttirmaktir. Hayvansal kaynaklar
igerisinde en ¢ok dnem verilen besin balik olmustur. Baligin i¢erigindeki uzun zincirli
n-3 PUFA yag asidinin viicutta antiinflamatuar olarak gorev aldig1 ve kardiyovaskiiler
riski azaltmak adina 6nemli oldugu bildirilmistir. Bu nedenle balik ve kabuklu deniz
iriinlerinin tiikketim siklig1 haftada 2 porsiyon ve iizeri olarak belirlenmistir. Tavuk eti
ve yumurta tiiketim sikligi ise haftada 2-4 porsiyon olarak belirlenmistir (Kris-
Etherton et al., 2002). Kirmiz1 etin fazla tiiketilmesi kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin goériilme riskini arttirdigi icin haftada 2 porsiyon veya daha az, islenmis
etlerin ise haftada bir porsiyon veya daha az olacak sekilde tiiketilmesi gerektigi
belirtilmistir (Micha et al., 2010). Baklagillerin tahillarla birlikte tiiketilmesi
icerigindeki proteinin kalitesini arttirmaktadir, bu nedenle bu iki besin grubunun
birlikte tiiketilmesi Onerilmistir. Baklagil tiiketim sikliginin haftada iki porsiyondan
fazla olmasi gerektigi belirtilmistir. Patates yliksek glisemik indekse sahip oldugu i¢in
ve Ozellikle et liriinlerinin yaninda tiiketilmesine yatkinlik oldugu i¢in haftada en fazla
3 porsiyon tiiketilmesi uygun goriilmiistiir (Bach-Faig et al., 2011) (Sekil 2.3.).

Akdeniz Diyet Piramidine gore “bazen” tiiketilmesi gereken besinler su sekildedir;

Kilo alimina neden olabilen, yiiksek enerjiye sahip yiyecek ve igecekler piramidin
en list kisminda konumlandirilmistir. Bu kisimda, ilave seker igeren meyve sulari,
tatlilar ve sagliksiz yaglarla yapilan yiyeceklere yer verilmistir (Bach-Faig et al., 2011)
(Sekil 2.4.).

Akdeniz Diyet Piramidinin kiiltiirel ve yasam tarzi 6geleri su sekildedir;

Akdeniz Diyet modeline kiiltiir ve yasam tarz1 farkliliklarini eklemek, piramidin
yeniliklerinden biri olmustur. Besinin tiiketiminin sadece miktar ve sikligi ile

Olclilmemesi gerektigi, beslenmenin kiiltiirel ve sosyal yonlerinin de énemi oldugu



vurgulanmigtir. Besin porsiyonlama durumunun ilkelerin yerel beslenme
aligkanliklarina gore degisebilecegi ve saglikli beslenme diizeninin bu gergeklere gore
olusturulabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Bununla birlikte kiiltiirler arasinda birbirinden
farkli yemek hazirlama ve pisirme yontemleri bulundugu ve beslenme piramidi
belirlenirken bu farklarin da goz dniine aliabilecegi sdylenmistir. Ozel giinlerde, dini
bayramlarda veya sosyal ortamlarda aile ve arkadaslar ile ayni masada birlesme
durumu yemekten alimacak hazzi giliclendirmektedir. Bu ortamlarda hazirlanan
yiyecekleri daha saglikli hale getirmenin ise beslenmeyi olumlu yone etkileyebilecegi
yeni akdeniz diyeti Onerileri arasina konumlandirilmistir (Bach-Faig et al., 2011)
(Sekil 2.5.).

Bu farkliliklarla birlikte her kiiltiirde ortak olmasi gereken durumlarin da oldugu
vurgulanmistir.

Gilinde ortalama 30 dakika yapilan diizenli fiziksel aktivitenin, viicut agirligini
dengeleyerek ve enerji alimini kontrol altina alarak sagliga yarar saglayacagi ve
boylece akdeniz diyetinin tamamlayicisi olacagi 6ne siiriilmiistiir. Bu fiziksel aktivite
sadece basketbol, futbol gibi sporlar1 degil yiirliylis veya ev isleri i¢in yapilan
hareketleri de kapsamistir (Sekil 2.6.) (WHO, 2003).

Yeterli uyku stiresi sagligin siirdiiriilmesine katki saglamaktadir. Akdeniz
tilkelerinde giin i¢inde dinlenme durumu yaygin oldugu i¢in akdeniz diyet piramidinin
saglhigi siirdiirme kisminda etkili olmustur (Sekil 2.7.).

Bircok beslenme modelinde vurgulandigi gibi mevsime uygun beslenme, akdeniz
diyetinin de 6nemli unsurlarindan biri olarak goriilmektedir. Modern yasam tarzi
incelendiginde taze ve mevsimsel iiriinlerle beslenme, yerine islenmis gidalarla
beslenmeye birakmaktadir ancak teknolojinin de gelismesiyle saglikli gida iiretim
alternatifleri de ¢ogalmistir. Mevsimsel beslenmedeki en 6nemli amaclardan biri
tirlinleri yetistirme teknikleri, hasat 6ncesi ve sonrasinda isleme, depolanma, tasima
sartlar1 gibi durumlarin en uygun sekilde uygulanip taze bir sekilde besin degerini
koruyabilmektir.

Bitkisel kaynakli beslenmeye hayvansal beslenmeden daha yatkin olan akdeniz
diyeti, kiiresellesen diinya icin saglikli ve siirdiiriilebilir bir beslenme Onerisi olarak
sunulmustur. Akdeniz diyeti ile su ve toprak verimliligine verilen 6nem 6n plana
cikmaktadir, bu baglamda akdeniz diyeti ¢evre dostu ve biyolojik ¢esitliligi yiiksek
olan bir beslenme modeli olarak bildirilmistir(Sizer and Whitney, 2000).



2.1.2. Akdeniz Diyetinin Saghga Etkisi

Son yillarda kronik hastaliklarin 6nlenmesinde diyet kaliplar1 Onem
kazanmistir, bu nedenle saglikli bir beslenme alternatifi i¢in biiylik bir arayis igerisine
girilmistir. Bu konuda en ¢ok dikkat ¢eken beslenme modeli akdeniz diyetidir (Sofi et
al.,2013).Diyet kalib1 halk ve doktorlar arasinda sadece zayiflama durumu olarak
goriinmiis olsa dahi akdeniz diyeti saglhigi tesvik etmek i¢in 6ne siiriilmistiir. Akdeniz
diyeti, Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlari olarak 2015 Diyet Rehberi
ve Saglikli Beslenme Plakasinda yer almistir. Bu yaklasim ile kardiyovaskiiler

hastaliklar, kanser, tip 2 diyabet ve obezitenin 6nlenmesini amag¢lanmistir (Locke et

al., 2018).

Akdeniz diyetinde hastaliklarin 6nlenmesi amaglanmaktadir ancak saglikli bir
bedene sahip olmak i¢in sadece beslenme yeterli olmamaktadir. Hareketsiz yasam
biciminin de hastaliklar i¢in risk teskil etmesi nedeniyle Akdeniz diyeti, optimal

beslenmenin yanina fiziksel aktiviteyi eklemistir (Bracale et al., 2019).

2.1.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Akdeniz Diyeti

Kardiyovaskiiler sagligin en biiyiik belirleyicilerden biri beslenme
aligkanliklart olarak belirtilmektedir. Amerikan Kalp Dernegi tarafindan 2010 yilinda
kardiyovaskiiler saglik dogrudan saglikli beslenme ile iliskilendirilmistir (LIoyd-Jones
et al., 2010).

Akdeniz diyetinde diisiik hayvansal gida tiiketimi ve yliksek bitkisel
kaynaklarin zeytinyag ile tiikketimi sayesinde tekli doymamis yag asidi aliminda artig
goriilmektedir. Bu nedenle akdeniz diyeti kardiyovaskiiler saglik i¢in ideal
goriinmektedir. 2014 ve 2018 yillar1 arasinda yayimlanan, Akdeniz diyeti ve saglik
etkilesimini irdeleyen en kapsamli 5 meta-analiz ¢alismasinda yer alan tiim orijinal
kohort ve randomize kontrollii ¢alismalarin sonucu giivenilir ve tutarli olarak
belirlenmistir. Geleneksel Akdeniz diyeti ile daha iyi uyum, koroner kalp hastaligi,
iskemik inme ve toplam kardiyovaskiiler hastalik oranlarinda anlamli azalmalar ve
daha iyi kardiyovaskiiler saglik sonuglari ile iligkilendirilmistir (Martinez-Gonzalez et

al., 2019).



Akdeniz diyetine uyumun; kan lipit profilleri, trigliseritler, diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol (LDL-C) ve viicut agirlig1 iizerinde faydali etkileri oldugunu
goriilmektedir. Dort farkli meta-analiz ¢alismasi incelendiginde, gozlemsel
calismadan elde edilen sonuglarda akdeniz diyetine bagliligin yiiksek oldugu siire¢ ve
diisiik oldugu siire¢ karsilagtirllmistir. Bu ¢alismanin sonucunda akdeniz diyetine
yiiksek baglilik gosteren bireylerde, kardiovaskiiler hastalik riskinin %27 daha diisiik
oldugu 6ne ¢cikmistir. Klinik ¢calisma igeren meta analizde ise akdeniz diyetine baglilik
insidansinin yiiksekliginin kardiyovaskiiler hastalik riskini %45 oraninda azalttig1
belirlenmistir. Ancak bu ¢alismalarda 6nemli olan unsurlardan biri de katilimcilarin
sadece beslenme aligkanliklarina miidahale edilmemesidir. Calismaya katilanlardan
aynt zamanda sigaray1 birakmalari, fiziksel aktivitede artis saglamalar1 ve stres

diizeylerini azaltmalar1 da istenmistir (Salas-Salvado., 2018)

2.1.4. Diyabet ve Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti tiim 6liimlerde daha diisiik risk oranini temsil etmistir ve daha
yiiksek hayatta kalim1 gostermistir. En az bes biiylik prospektif ¢aligmada saglikli
kisilerde veya Akdeniz diyetine en yiiksek baglilig1 olan risk altindaki hastalarda tip
2 diyabet riskinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu bildirilmistir. Bu farkin
nedeni de diisiik glisemik indeksli beslenmeye baglanmistir. Ayrica glisemik indekse
bagli olarak akdeniz diyetine bagliligin yiiksek olmasiyla tip 2 diyabetin ilerlemesi
heniiz herhangi bir caligmada goriilmemistir. Karbonhidrat yiizdesi azaltilmis ve
akdeniz tipi beslenmeye uygun bir diyet modelinde katilimcilarin HbAlc
seviyelerinde azalma goriilmustiir (Esposito et al., 2014).

Akdeniz diyet modelinin uygulandigi 279 katilimceiyla gercgeklestirilen altt
aylik bir miidahalede ¢aligmasinda, deney grubundaki katilimcilarin HbAlc
seviyelerinde kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla yiizde 0,4 birim azalma
bildirilmistir. Sekiz farkli kohort ¢caligmasini i¢eren bir meta-analiz caligmasinda
122.810 katilimcida Akdeniz diyetine daha fazla bagh kalmanin, Tip 2 diyabete
yakalanma riskinin %19 daha diisiik olmasiyla iligkili oldugu belirtilmistir. Ayni
zamanda, 10 yildan fazla siiren takip caligmalarina atifta bulunan bu ¢alisma Akdeniz
diyetinin uzun vadeli koruyucu etkisini de vurgulamistir (MartA—n-PelA ez et al.,
2020) .



Akdeniz diyeti ve diyabetin glisemik kontroliine iligkin 3 uzun vadeli (>6 ay)
randomize kontrollii galismanin meta-analizi, ¢ok diisiik yagl diyetlerle
karsilastirildiginda Akdeniz diyetini desteklemistir. 5 meta-analiz ¢calismasi, diger
diyetlerle karsilastirildiginda, Akdeniz diyetinin viicut agirligi, toplam kolesterol ve
yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterolii iizerinde olumlu etkisi oldugunu
gostermistir. 2 meta-analiz, Akdeniz diyetine daha yiiksek uyumun gelecekteki

diyabet riskini %19-23 oraninda azaltabilecegini gostermistir (Esposito et al., 2015).

2.1.5. Kanser ve Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, hiicrelerin oksidatif ve enflamatuar siireglerini ve DNA
hasarlarin1  azalttig1; anjiyogenezi, hiicre c¢ogalmast ve hayatta kalmalari,
iltihaplanmalar1 ve metastazlardan kaginmadaki koruyucu etkileri sayesinde kanserle
miicadele i¢in giiclii bir yontem olarak goriilmektedir (Mentella et al., 2019).

Yapilan bir calismada, beslenme ile yiiksek miktarda doymus yag aliminin,
hayvansal gidalarin fazla tiiketilmesinin veya yiiksek sicakliklardaki pisirme
yontemlerinin 6zellikle kolorektal kanser, mide kanseri ve prostat kanseri i¢in riski
arttirabildigi goriilmektedir. Ancak Akdeniz Diyeti ile birlikte meyve sebze
tilketimindeki artis sayesinde alinan selenyum, folik asit, vitaminler ve antioksidanlar
(6rnegin, karotenoidler ve likopen) kanserin baslangicinda koruyucu bir rol oynayarak,
meme kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri ve akciger kanseri riskini %60-70
oraninda azalmaktadir. Ayni ¢alismada tam tahilli iiriinler sayesinde lif alimindaki
artis ve 1limli miktarda siit Uriinlerini tiiketmek de, farkli kanser tiirlerinin (6rnegin
kolorektal kanser, akciger kanseri, mide kanseri, meme kanseri, kolorektal kanser,
yemek borusu kanseri ve agiz kanseri) gorlilme sikligini azaltmistir ( Michael
S.Donaldson 2004).

Akdeniz diyetine bagli bir beslenmenin incelendigi yedi farkli kohort
caligmasinda, akdeniz diyetine uyumunun meme kanseri riskinin %6 oraninda azalttig1
goriilmiistiir. Bir bagka sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda, meyve sebze
ve tam tahillarca zengin beslenmenin Ozellikle kolorektal kanser riskini azalttigi
belirlenmistir. Ancak kanser ve akdeniz diyeti arasinda net bir baglant1 yapabilmek
icin akdeniz diyetinin kesin bir tanima baglanmasi gerektigi One siirlilmiistiir

(Schwingshackl et al., 2017).
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2.1.6. Metabolik Sendrom ve Akdeniz Diyeti

Metabolik sendrom, hiperinsiilinemi, insiilin direnci, bozulmus glukoz
toleransi, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi ve viseral obeziteyi igeren metabolik risk
faktorlerinin birlikte gériinmesi olarak tanimlanmaktadir (Finicelli et al., 2018).

2 yil siiren bir kohort calismasinda akdeniz diyeti ve metabolik sendrom
arasindaki iligkiye incelenmistir. 180 metabolik hasta 2 gruba ayrilmistir. Gruplardan
birine akdeniz diyeti, digerine ise diisiik yaglh beslenme diizeni (toplam yag alimi <
%30) uygulanmistir. Calisma sonunda akdeniz diyeti uygulayan katilimcilarin
metabolik sendrom belirteglerinde %48'lik bir azalma ve gelismis endotelyal
fonksiyon goriilmistiir. Viicut agirligi ve inflamatuar belirteglerde de ( IL-6, IL-8 ve
CRP) anlamli bir azalma belirlenmistir( Esposito et al., 2004).

Akdeniz diyeti ile obezite, asir1 yaglanma ve yag dokusu disfonksiyonunun
Oniine gecgebilecegini goren Di Daniele ve ark. Akdeniz diyetinin bu etkileri sayesinde
metabolik sendrom i¢in de ¢oziim olabilecegini belirtmistir. 12 kesitsel ve ileriye
doniik kohort calismasindan olusan bir meta-analiz, akdeniz diyetine daha yiiksek
uyumun metabolik sendrom gelistirme riskinin %19 daha diisiikk olmasiyla iliskili
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte bel cevresi ve kan basinci gibi bireysel
bilesenler de iyilestirildigi belirtilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 4713 katilimciy1 igeren ileriye doniik Geng
Yetiskinlerde Koroner Arter Risk Gelisimi (CARDIA) ¢alismasinda, kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in risk faktorleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda akdeniz diyetine
bagliligin yiiksek olan bireylerin, uyumun diisiik oldugu bireylere gére metabolik
sendrom insidansinin daha diisiik oldugunu belirlenmistir.

Kesse-Guyot ve ark.nin 3232 denekle gerceklestirdigi ileriye doniik 6 yillik
SU.VL.LMAX caligmasinda akdeniz diyetine baglilik, metabolik sendrom riskinin %53
oraninda azalmasina ek olarak bel gevresi, kanda trigliseritler ve HDL-c seviyeleri
gibi bazi bireysel kriterlerdeki gelismelerle iligskilendirilmistir (Castro-Barquero et al.,
2020).

Akdeniz diyetinin sagladigir bir ¢ok saglik yararinin yaninda, igerigindeki
yiiksek lif orani sayesinde daha fazla tokluk saglamasi ve yine igerigindeki omega-3
yag asitleri, oleik asit ve fenolik bilesikler gibi yiiksek antioksidan ve anti-inflamatuar
besinlerin, akdeniz diyeti ve metabolik sendrom arasindaki iliskiye atfedilen olumlu

etkilere katkida bulunan etmenler oldugu diistiniilmektedir (de la Iglesia et al., 2016).
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2.1.7. Obezite ve Akdeniz Diyeti

Obezitenin bulasict olmayan hastaliklar ve kilo kaybi ile iyilestirilebilen tim
nedenlere bagh oliimlerle iliskisi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1r sorunu oldugu
bilinmektedir. Yapilan bir caligmada obeziteyi 6nlemek ve kilo kaybini saglamak i¢in
bir ¢ok diyet modeli aragtirmaya dahil edilmistir ve bunlardan biri akdeniz diyet
modelidir. Calismada bir¢ok diyet modelinin enerji kisitlamasi ile birlikte ilk 6 ayda
fayda sagladigi goriinse de bu fayda 12 ayda biiyiik 6l¢iide kaybolmustur. Ancak
akdeniz diyeti modeli ileriye doniik ¢alismalarda bitki bazli ve yliksek doymamis yaglh
bir beslenme modelini baz aldig1 i¢in kardiyovaskiiler hastalik riskini de azaltmasiyla
tutarliligini kanitlamigtir ( Ramon Estruch and Emilio Ros., 2020).

Toplam 18 calismada incelenen 7186 katilimeinin %72’si, Akdeniz tipi bir diyetle
merkezi obezitede dnemli bir azalma bildirmistir. Bununla birlikte, miidahale i¢eren
13 ¢alismanin yedisinde enerji kisitlamasi uygulanmistir ve sadece {i¢ii, bir kontrol
grubuna gore Akdeniz diyetinin istatistiksel olarak anlaml1 bir olumlu etkisi oldugunu
gostermistir. Bu sistematik derleme, bir Akdeniz diyeti miidahalesinin merkezi
obeziteyi azaltma ve dolayisiyla obezite ile iliskili kronik hastalik riskini ve buna bagl
halk saglig1 yiikiinii azaltma potansiyelini vurgulamistir (Bendal et al., 2017).

Obezite olusumuna beslenme aligkanliklarinin etkileri ile birlikte c¢evresel
faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir. Ancak akdeniz diyet tipine uygun
beslenmeyi {lilkelerin kiiltiirel degerlerini de baz alarak sunmak, obezite insidansini
azaltarak halk sagligini koruma ve saglik harcamalarin1 azaltarak iilke ekonomisine
katkida bulunma acisindan siirdiiriilebilirlik saglayabilecegi One sliriilmiistiir

(D'Innocenzo et al., 2019).

2.2. Depresyon

Depresyon; depresif ruh halinde bulunma, enerjinin azalmasi, 6zgiiven eksikligi,
ilgi ve zevkte kayip, istah kontrolii yapamama veya konsantrasyon distkligi gibi
etkiler gdsteren zihinsel bozukluk olarak tanimlanmistir (DSO, 2012).

Depresyonu daha ¢ok altta yatan herhangi bir {initer hastalik, fizyolojik veya
duygusal durum gibi radikal davranigsal terimlerle tanimlamak miimkiin gériinmiistiir.

Kelime anlammna bakildiginda  Latince depressare kelimesinden ve  klasik
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Latince deprimere kelimesinden gelmistir. Deprimere kelimesi "bastirmak"
; de "asag1" ve premere "basmak" anlamina gelmektedir.

Depresyon terimi 1665 yilinda yalnizca ruh halini ve duygusal durumu
belitrmek ic¢in kullanilmustir. Latince depressare kelimesinden veklasik Latince
deprimere kelimesinden gelir. Deprimere kelimenin tam anlamiyla "bastirmak"
anlamma gelir; de "asag1" anlamina gelir ve premere "basmak" anlamina gelir.
Oziinde, terim, ayni zamanda "iizgiin", "mavi" veya basitce "asag1" olarak da
adlandirilan bir agirhik hissini, "bastirilmis" olma hissini ifade ediyor gibi

goriinmektedir (Kanter et al., 2008).

2.2.1. Depresyon Tam Kriterleri

Depresif bozukluk icin 6ne siiriilen bazi tami kriterleri vardir. Asagida belirtilen
maddeleri 2 hafta boyunca gosteren, giinliik duygu durum degisikligi ve zevk almada
azalmay1 da kapsayan ve en az 5 maddeyi i¢ine alan durum olarak tanimlandirilir.
Bu tani kriterleri su sekildedir;
— Her giin ve giiniin biiyiik ¢ogunlugunda kisinin {izgiin, umutsuz hissetmesi gibi
siibjektif bir durum
— Her giin ve giiniin biiyiikk cogunlugunda kisinin giinliik faaliyetlerden zevk
alamamas1 ve ilgi kaybi
— Diyet yapilmamasina ragmen kilo kayb1 veya kazanimindaki biiyiik farklar (bir
ayda viicut agirliginin %5 azalmasi veya artmasi)
— Ortalama her giin uyku problemi ¢ekilmesi (uykusuzluk)
— Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon veya retardasyon yasanmasi
— Cogunlukla her giin enerji kayb1 ve yorgunluk hissetme
— Ortalama her giin konsantrasyon eksikligi ve diisiinme gii¢cliigii cekme

— Intihar etme, planlama gibi 6liim ile ilgili diisiincelerde artis

2.2.2. Depresyon Siddeti

Depresyon; hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilmistir. Tan1 kriterlerinde
belirtilen semptomlarin bir veya birkacini1 gosteren bireylerde hafif siddetli depresyon
belirlenir. Bu durum kisinin sosyal ve is hayatin1 etkileyebilir ancak hastaligin
yonetilebilirligi daha kolaydir. Orta siddetli depresyon saptanan bireylerde; goriilen
semptomlarin sayisi, yogunlugu ve hastada islevsel bozukluk varligi, "hafif' ve

"siddetli" depresyon i¢in belirlenen kritlerlerin ortasindadir. Tami kriterlerinde
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belirtilen semptomlarin biiyiik cogunluguyla beraber yiiksek islev bozuklugu gosteren
durumlar siddetli depresyon olarak tanimlanir. Bu durum kisinin sosyal ve is hayatini
belirgin sekilde etkileyebilir ve hastaligin yonetilebilirligi zordur (N Engl J Med.,
2019)

2.2.3. Depresyon ve Beslenme

Bireylerde zihinsel hastalik olusma riskinin azalmasina yonelik belirli diyet
onerileri bulunmaktadir. Ozellikle balik tiiketimi, islenmis gidalarin elimine edilmesi,
yeterli folik asit ve magnezyum alimi, yag asitlernin ¢esitliligi onemli olarak
vurgulanmugtir.

Yapilan ¢alismalar, depresyon goriilen bireylerde yiiksek miktarda sebze, meyve
ve balik tliketiminin hastalik iizerine olumlu etki gosterirken, yiiksek miktarda seker
ve islenmis gida tiikketiminin ise depresyon riskini arttirdigini gostermektedir.

Yiyeceklerin viicutta iltihap arttirici/azaltici etkisi ile depresyon riskiyle baglantili
olabilecegi belirlenmistir. Geng kizlar tizerinde yapilan bir calisma, proinflamatuar bir
diyetin depresyon riskini arttirabilecegi ve antiinflamatuar bir diyetin ise bu riski
azaltabilece@ini gdstermistir. Inflamasyonu azaltmada probiyotik ve prebiyotiklerin
bagirsak tlizerindeki etkisi ile psikolojik hastaliklarda goriilen semptomlar: azaltmaya
yardime1 oldugu belirtilmistir.

Diyetle alinan mikrobesin miktar ve ¢esitliliginin depresyon riski i¢in énemli bir
gosterge oldugu ileri siiriilmiistiir. Diyet yoluyla daha yliksek magnezyum, folik asit,
B6 ve B12 alimi psikolojik semptomlara kars1 koruyucu etkilere sahip olabilmektedir.
Yiiksek glisemik indeksli besinler, tatlilar ve alkoliin depresyon riskini arttirdig:
belirtilmistir.

Diyet miidahaleleri depresyon icin etkili bir tedavi aract olarak One
cikarilmistir. Yapilan bir ¢alismada, grup diizeyinde saglikli beslenme ve yemek
pisirme konusunda egitim seklinde diyet miidahalesi alanlarin ve bireysel diizeyde
rehberlik alanlarin ruh sagligi {izerinde 6nemli derecede olumlu etki goriilmistiir.
(Ljungberg et al., 2020).

Beslenmenin ve depresyonun biyolojik sistemleri birbiriyle son derece
baglantili olarak bilinmektedir. Beslenme, istah, uyku, enerji alimi, nérojenez, 6diil
mekanizmalari, biligsel islev ve ruh hali gibi beyin islevlerini modiile eden

bagirsaktaki hormonal, nérotransmitter ve sinyal yollarini aktive ettigi bilinmektedir.

14



Genis ¢apli bazi prospektif calismalarda, sagliksiz bir bati diyet modeli, artan
depresyon prevalansi ile iligkilendirilmistir. Ayrica uzunlamasina ¢aligmalarda rafine
gida, sekerli igecek, kizarmis yiyecekler, islenmis gidalar, rafine tahil ve yiiksek yagh
besin alimi, biskiivi ve hamur islerinin tiiketiminin depresyon riskinin artmasiyla
iliskili oldugu belirlenmistir. Ote yandan Akdeniz diyeti gibi saghkli beslenme
modelleri veya yliksek miktarda zeytinyagi, balik, meyve, sebze, kuruyemis,
baklagiller, kiimes hayvanlari, siit tirlinleri, islenmemis et tiiketimi depresyon riski ile

ters orantilidir olarak bildirilmistir (Lang et al., 2015).
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Sekil 2.2. Diyet ve Psikoloji (Bremner et al., 2020)

Diyet ve psikoloji arasindaki iligki genellikle ¢ift yonli olarak
tamimlanmustir. Ornegin, diyetteki degisiklikler ruh hali iizerine dogrudan etki yoluyla
psikiyatrik bozukluklar1 tetikleyebilirken, psikiyatrik bozukluklarin gelismesi de yeme
aligkanliklarinda degisikliklere neden olabilir. Sekildeki Yol A'da stres, sagliksiz
beslenme davranislarina ve egzersiz sikliginda azalmaya neden olarak yagli ve asir
beslenmeyi tetikleyebilir. Bunun sonucunda obezite ve/veya metabolik sendroma yol
acacak sekilde etki gosterebilir, bu da fonksiyonel ve/veya sosyal bozukluklara bagh
olarak depresyon gibi bozukluklara yol agabilir. Yol B'de, metabolizma ve obezitedeki
degisikliklerle iliskili strese baglh psikiyatrik bozukluklar gelisir. Yol C,
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve diyabet gibi, depresyon yoluyla gelebilen ve bu
bozukluklarla ¢ift yonlii bir iliski i¢inde veya belki de paylasilan yollar yoluyla iliskili
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olan fiziksel bozukluklar yoluyla hareket eder. Stres kaynakli asir1 yeme obeziteye yol
acar, bu da hem bagirsakta hem de beyinde bulunan ve hem ruh hali hem de sonraki
yeme davranislar1 lizerinde etkileri olan ndorotransmiterler, noropeptidler ve
inflamatuar faktorlerdeki degisikliklerle iligskilendirilebilir. Yol D,
norotransmitterlerin (6rnegin, serotonin) ve norohormonlarin (kortizol) etkilerini
gosterir, inflamatuar faktorler Yol E'de gosterilir ve ndropeptitler (ghrelin, galanin)
Yol F'de gosterilmektedir. Son olarak, Yol A'ya donersek, diyet, ruh hali {izerinde
etkileri olabilen ve yukarida bahsedilen norotransmiterler ve noéropeptidlerin yani sira
beyin ve inflamatuar fonksiyon arasindaki karmasik ¢ift yonlii etkilesimde yer alan

bagirsak mikrobiyomunu etkileyebilir (Sekil 2.2.) (Bremner et al., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, katilimcilara uygulanan Akdeniz diyeti sonrasinda; diyete
uyumluluklarmin antropometrik 6l¢iimlerine ve depresyon durumlarina etkisini

saptamak amaci ile yapilmistir. Deneysel tipte bir ¢alismadir.

3.2. Calismanin Yeri ve Zamani

Calisma; Mayis 2021 - Eyliil 2021°de, Antalya’da bulunan kilo kontrolii

tizerine calisan Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezi’nde yapilmistir.

3.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini merkeze basvuran 80 danisan olusturmaktadir. Orneklem,
merkeze bagvuran ve ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul eden danisanlar arasindan
rastgele 6rneklem yontemi ile belirlenmistir. Bu uygulama i¢in 51 kisilik bir 6rneklem
belirlenmistir ve oOrneklem genisliginin elde edilebilmesi i¢in power analizi
yapilmustir. Power analizi i¢in R v3.6.2 programi kullanilmis olup, alfa hata %5, beta
hata %10 alinmis, yapilan calisma siireci sonucunda degiskenler arasinda bir fark
olacagr on goriilerek minimum 51 orneklemin yeterli olacagi hesaplanmistir.
Calismaya yalnizca merkeze bagvuran ve akdeniz tipi beslenmeye adapte olabilecek
kisiler dahil edilmistir, metabolik sendromu olan bireyler, gebeler ve emzikli anneler

ise dislanmustr.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak; bireylerin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri
ile boy uzunlugu ve viicut agirligini iceren antropometrik 6l¢tim bilgilerinin yer aldig1
form, Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi (MEDAS) ile depresyon i¢in Beck Depresyon
Envanteri (BDE) 6l¢egi, 2 giinliik besin tiiketim kaydi kullanilmistir. Katilimcilara
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uygulanan Akdeniz Beslenme Diyeti dncesi ve sonrasinda Akdeniz Diyetine Baglilik

Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir.

3.4.1. Anket Formu

Calisma i¢in hazirlanan anket formu 3 boliimden olusmaktadir. Anketin ilk
boliimiinde katilimeilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, BKI ve saglik bilgilerini 6grenmek
icin hazirlanan 8 adet soru bulunmaktadir. Anketin saglik bilgileri sorulari; kronik
hastalik, daha 6nce diyet uygulama durumu ve daha 6nce uygulanan diyet tiirlerini
ogrenmeye yoneliktir. Katilimeilarmn BKi’leri Cizelge 3.1.°de gosterilen sekilde

siiflandirilmstir.

Tablo 3.4.1. Yetiskinler Icin Beden Kiitle Indeksi Siniflandirmasi

| BKi (kg/m?)

Cok zayif <16.9
Zayif 17-18.4
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
Obez 30-39
Morbid Obez > 40

(DSO, 2000)

3.4.2. MEDAS

Akdeniz diyetine baglilik 6lcegi PREDIMED c¢alismasinda 14 sorudan olusan,
Martinez-Gonzalez MA ve ark. tarafindan yapilmig bir anket formudur. Bu formda
yemeklerde genel olarak kullanilan yagin cinsini, 6zelikle de giinliik beslenmeye
eklenen zeytin yagin miktarini, meyvelerin ve sebzelerin porsiyonlarini,
margarin,tereyag ve kirmizi etin tiikketim sikligini, erkeklerde ve kadinlarda miktari
belirtilen sarap tiiketiminini, baklagillerin, kabuklu yemislerin, pastane iiriinlerinin
tiiketim siklig1 sorulmustur. Tiiketim sikligina gore sorulan her soru i¢in 1 ya da 0 puan
alinmakta olup, toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam puanin 9 ve iizerinde olmasi
ise kisinin Akdeniz diyetine siki uyumunun oldugunu, 7 ve iizerinde olmasi ise
Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece uyumunun oldugunu, 7 puanin altinda ise
uyum olmadigini gdostermektedir. Anketin amaci kisilerin Akdeniz tipi beslenmeye

yatkinligini derecelendirmektir (Pehlivanoglu ve ark., 2020).
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3.4.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck depresyon olcegi ilk olarak 1961 yilinda depresyon belirtilerinin
derecesini belirlemek amaci ile kullanilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir. Olgek toplamda 21
adet kendini degerlendirme ciimlesinden olusmaktadir ve her ciimle dort segenekle
puanlandirilmaktadir. Secenekler 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir ve dlgekten
almabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir. Olgek iizerinden alinan 0-9 arasi
puanlar minimal, 10-16 aras1 hafif, 17-29 orta ve 30-63 arasi ise siddetli depresyon

varhgini gdstermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,80 olarak bulunmustur.

3.4.4. 2 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin besin tiikketim durumlarin1 degerlendirmek adina geriye doniik
olarak 2 giinliik besin tiiketim kaydi kullanilmigtir. Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS) ile enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin ortalama degerleri belirlenmistir
ve gereksinmeyi karsilama durumlar1 Tirkiye Beslenme Rehberindeki sonuglar ile
karsilagtirilmistir. Giinliik alinan enerji ve besin 6gesi miktarlarinin gereksinmeyi
karsilama yiizdesi, Tiirkiye Beslenme Rehberi referans alinarak hesaplanmigtir
(TUBER, 2015).

Katilimcilarin -~ diyete uyumunun kontrolii, d&giinlerinin fotograflarini

diyetisyene haftalik olarak iletmesi ile saglanmistir.

3.5.  Veri Toplama Yoéntemi

Katilimcilara dort hafta boyunca Akdeniz diyeti uygulanmis olup (her
katilimeinin giinliik gereksinimlerine gore %40-45 karbonhidrat ,%12-15 protein,
%30-35 yagdan gelecek sekilde ,eklerde bir 6rnegi verilmistir) hazirlanan anket formu
diyetin Oncesinde ve sonrasinda uygulanmistir. Anket formu katilimcilara Google
Forms iizerinden online sekilde doldurulmustur. Katilimeilar viicut agirliklarini sahsi

tartilar1 ile boy uzunluklarini da 6lgerek kendi beyanlart ile belirtmislerdir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS Statistics v25 programui ile yapilmistir.
Arastirmada tanimlayici istatistikler normal dagilima sahip iki degiskenli bagimsiz

veriler igin ortalamalar yoniinden karsilastirmasi “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile,
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normal dagilima sahip olmayan veriler i¢in ise “Mann-Whitney U Testi” ile, normal
dagilima sahip iki bagimli degiskenin ortalamalar yoniinden karsilastirmasi “Bagimli
Orneklem T Testi” ile, normal dagilima sahip olmayan veriler i¢in ise “Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi” ile degerlendirilmistir. Ortalamalar yoniinden karsilastirmalar
ikiden daha fazla gruplarda normal dagilimli veriler i¢in “Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Testi” ile, normal dagilmayan ikiden fazla grup verileri i¢in ise “Kruskal
Wallis Testi” ile degerlendirilmistir. Ayrica iliskisel bazda karsilastirmalar Ki-kare
analizleri ile ve verilerin normalligi Shapiro-Wilk Testi ile incelenmistir. Arastirmada
anlamlilik diizeyi p<0,05; p<0,01 olarak alinmistir.

Katilimcilarin akdeniz diyeti uygulamasi oncesi doldurdugu anket formlarinin
sonuglar1 Ik Durum, diyet uygulamasi sonrasi doldurdugu anket formlarmin sonuglari

ise Son Durum olarak degerlendirilmistir.

3.7. Cahsmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu
tarafindan 29.04.2021 tarihli ve 83 sayili karari ile uygun bulunmustur. Caligmaya

katilan bireylerden, ¢aligmaya katilmadan 6nce onay alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 52 birey ile yapilan

arastirmanin problem durumuna gore olusturulan alt basliklarina iligkin elde edilen

bulgular verilmistir.

4.1. Cahsma Grubunun Tamtic1 Bulgulan

Calismaya katilan bireylerin demografik bulgularinin 6zet istatistikleri Cizelge

4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Bireylerin demografik bulgularinin dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 36 69,2
Erkek 16 30,8
Yas (X + SS) 30,12+7,94
Yas Grup

25 yas alt1 12 23,0
25-30 yas arasi 20 38,5
30 yas ve iizeri 20 38,5
BKIi ilk durum (X + SS) 26,16+3,73
BKIi Grup ilk durum

Normal Kilolu 20 38,5
Fazla Kilolu 32 61,5
BKi son durum (X + SS) 25,1343,55
BKi Grup son durum

Normal 21 40,4
Fazla Kilolu 31 59,6
Kronik Hastallk Durumu

Evet 5 9,6
Hay1r 47 90,4
Kronik Hastahk Tiirii*

Vitiligo 1 1,9
Romatoid Artrit 1 1,9
Bagirsak Tembelligi 1 1,9
Hipertansiyon 1 19
Daha Once Diyet Uygulama Durumu

Evet 36 69,2
Hayir 16 30,8
Yapilan Diyetin Kim Tarafindan Yapildigi Durumu

Diyetisyen 25 71,4
Gazeteden/Dergiden Ornek Liste 2 5,7
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Cizelge 4.1. (devam) Bireylerin demografik bulgularinin dagilimi

Sosyal Medya 8 22,9

Kilo Vermek ve Saghkli Beslenmek I¢in Uygulanan
Yontem Durumu*

Intermittent fasting 15 28,8
Ketojenik Diyet 4 7,7
Zayiflama Haplari 2 3,8
Zayiflama R:ecekleri 1 1,9
Vejeteryan Beslenme 18 34,6
Oglen veya aksam 6giiniinii atlama 4 7,7
S1vi Beslenme 5 9,6
Agir Egzersiz Yapma 1 19
Higbiri 11 21,2

*: Birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin demografik bulgularinin dagilimi incelendiginde,
ogrencilerin cinsiyetlerine gore %69,2’sinin (36 kisi) kadin oldugu ve %30,8’inin (16
kisi) erkek oldugu, yas gruplarina gore %23’ tiniin (12 kisi) 25 yas alt1, %38,5’inin (20
kisi) 25-30 yas arasi1, %38,5’inin (20 kisi) 30 yas ve lizeri oldugu ve yas ortalamalarinin
30,1247,94 oldugu, diyet dncesi BKI gruplarina gére %38,5’inin (20 kisi) normal
kilolu, %61,5’inin (32 kisi) fazla kilolu oldugu ve diyet 6ncesi BKI grup
ortalamalarinin 26,16+3,73 oldugu, diyet sonrast BKI gruplarina gére %40,4’{iniin
(21 kisi) normal kiloda, %59,6’sinin (31 kisi) fazla kilolu oldugu ve diyet sonras1 BKI
ortalamalarinin 25,1343,55 oldugu, kronik hastalik durumlarina gére %9,6’smin (5
kisi) kronik hastalig1 oldugu ve %90,4 inlin (47 kisi) kronik hastalig1 olmadigi, kronik
hastalik tiirlerine gore %1,9’unun (1 kisi) vitiligo, %1,9’unun (1 kisi) romatoid artrit,
%1,9’unun (1 kisi) bagirsak tembelligi ve %1,9’unun (1 kisi) hipertansiyon hastaligina
sahip oldugu, daha 6nce diyet uygulama durumlarina gére %69,2’sinin (36 kisi) daha
once diyet uyguladigi ve %30,8’inin (16 kisi) daha once diyet uygulamadigi
saptanmugtir (Cizelge 4.1).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore diyet ncesi ilk durum BKI ve

diyet sonrast son durum BKI siniflandirmalarini dagilimi Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore ilk durum ve ikinci durum BKI siniflandirmalarinin dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
BKi Grup ilk Durum n % n %
Normal 17 47,2 3 18,8
Fazla Kilolu 19 52,8 13 81,3
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Cizelge 4.2. (devam) Bireylerin cinsiyetlerine gore ilk durum ve ikinci durum BKi siniflandirmalarmin

dagilimi

BKIi Grup Son Durum
Normal 18 50,0 3 18,8
Fazla Kilolu 18 50,0 13 81,3

Calismaya katilan kadin bireylerin gére diyet oncesi BKI siniflandirma
dagilimlari incelendiginde, %47,2’sinin (17 kisi) normal kiloda oldugu ve %52,8’inin
(19 kisi) fazla kilolu oldugu, diyet sonras1 BKI smiflandirma dagilimlar
incelendiginde, %50’sinin (18 kisi) normal kiloda ve %50’sinin (18 kisi) fazla kilolu
oldugu saptanmistir (Cizelge 4.2).

Calismaya katilan erkek bireylerin gére diyet oncesi BKI siniflandirma
dagilimlart incelendiginde, %18,8inin (3 kisi) normal kiloda oldugu ve %81,3liniin
(13 kisi) fazla kilolu oldugu, diyet sonrast BKI smiflandirma dagilimlari
incelendiginde, %18,8’inin (3 kisi) normal kilolu ve %81,3 liniin (13 kisi) fazla kilolu
oldugu saptanmistir (Cizelge 4.2).

4.2. Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegine (MEDAS) iliskin Bulgular
4.2.1. MEDAS Giivenirlik Analizi

Olgme araclarmin tasimasi gereken en oOnemli ozelliklerden birisi olan
giivenirlik, Oncii (1994)’te “bir 6lgme araciyla ayn1 kosullarda tekrarlanan dl¢iimlerde
elde edilen Ol¢iim degerlerinin  kararliliginin  bir gostergesidir”  seklinde
tamimlanmaktadir. Olgeklerin giivenirligi farkli yollarla incelenmektedir. Cronbach
(1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, 6zellikle likert derecelendirilen
Olceklerin i¢ tutarliligini tahmin etmekte siklikla kullanilan bir tekniktir. Arastirmada
kullanilan MEDAS 52 bireye uygulanmasi ile elde edilen verilerin giivenilirlik analizi

incelenmis ve Cizelge 4.3’de verilmistir.

Cizelge 4.3. MEDAS igin Cronbach’s Alpha degerleri

Alt Boyut Cronbach’s Alpha Degeri
MEDAS {1k Durum 0,901
MEDAS Son Durum 0,870

14 ifadenin yer aldigit MEDAS giivenirlik analizi Ozkan-Pehlivanoglu ve ark.

(2020) tarafindan yapilmis ve giivenirlik analizi sonucu Cronbach’s Alpha degeri
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0,829 olarak bulunmus ve oOlg¢egin giivenilir oldugu kanaatine varilmigtir. Bu
calismada ise “MEDAS ilk Durum” puani igin (a = 0,901) ve “MEDAS Son Durum”
puani i¢in ise (a = 0,870) ve olarak bulunmustur (Cizelge 4.3). Sonug olarak dlgegin

oncesi ve sonrasinin olduke¢a giivenilir oldugu saptanmistir.

MEDAS puanlarinin tanimlayici istatistik degerleri hesaplanmis ve sonuglari

Cizelge 4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.4. MEDAS o6l¢eginin tanimlayic istatistikleri

Faktor Diizeyleri N Minimum  Maximum  Ort. Std.
Sapma

MEDAS ilk Durum 52 2,21 8,50 5,95 1,55

MEDAS Son Durum 52 4,21 9,50 6,52 1,23

MEDAS puanlarinin tanimlayict istatistik degerleri incelendiginde, diyet
uygulamasi dncesi “MEDAS Ilk Durum” puanlarmin en kiiciik 2,21 ile en yiiksek 8,50
aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 5,55+1,55 oldugu ve diyet uygulamasi sonrasi
“MEDAS Son Durum” puanlarda ise en kiiclik 4,21 ile en yiiksek 9,50 aras1 deger
aldig1 ve ortalamasinin 6,52+1,23 oldugu saptanmustir (Cizelge 4.4).

4.2.2. MEDAS Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Caligmaya katilan bireylerin MEDAS puanlarinin demografik degiskenlere

gore karsilastirmalari yapilmis ve sonuclar Cizelge 4.5-Cizelge 4.9°da verilmistir.

Cizelge 4.5. MEDAS puanlarmin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi

MEDAS ilk Durum MEDAS Son Durum

Cinsiyet Ort. SS Ort. SS T p
Kadin 5,83 1,59 6,91 1,16 -3,894 0,000%***
Erkek 4,92 1,28 5,62 0,88 -2,330 0,034*
t 2,005 3,960

p 0,050 0,000***

t: Bagimsiz Orneklem T Testi, T: Bagimli Orneklem T Testi
*:<0,05; ***:<0,001

MEDAS puanlariin cinsiyetlerine gore degisip degismedigini belirlemek
amactyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglart Cizelge 4.5°de
verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore dlgegin “MEDAS Son durum” puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenirken (t=3,960, p<0,001), “MEDAS Ik

durum” puaninda ise anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Olgegin
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“MEDAS Son durum” puaninda kadin bireylerin (6,914+1,16) puan ortalamasinin,
erkek bireylere (5,6240,88) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Kadmn bireylerin MEDAS ilk Durum ve Son Durum puanlarinin degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” yapilmis ve sonugclari
Cizelge 4.5°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore kadin bireylerin “MEDAS
[Ik Durum” puani ile “MEDAS Son Durum” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (T=-3,894, p<0,001) belirlenmistir. Kadin bireylerin “MEDAS Son
Durum” puanlarinin (6,91+1,16) ortalamasinin, “MEDAS ilk Durum” puanlarmna

(5,83+1,59) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Erkek bireylerin MEDAS Ik Durum ve Son Durum puanlarmin degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” yapilmis ve sonugclari
Cizelge 4.5°de verilmistir. Yapilan analiz sonuclarina gore kadin bireylerin “MEDAS
[Ik Durum” puan1 ile “MEDAS Son Durum” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (T=-2,330, p<0,05) belirlenmistir. Erkek bireylerin “MEDAS Son
Durum” puanlarmin (5,6240,88) ortalamasinm, “MEDAS ilk Durum” puanlarina

(4,9241,28) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.6. MEDAS puanlarmin yas gruplaria gore karsilastiriimasi

MEDAS ilk MEDAS Son
Durum Durum
Ort. SS Ort. SS T p
25 yas alt1 5,29 1,06 6,02 1,03 -2,644 0,023*
25-30 yas arast 5,34 1,71 6,32 1,23 -2,666 0,015*
30 yasg ve lizeri 5,93 1,62 7,00 1,22 -2,778 0,012*
F 0,961 3,005
p _ 0,390 0,059
T: Bagimli Orneklem T Testi, F: Tek Yonliit ANOVA Testi

*:<0,01

MEDAS puanlarinin bireylerin yas gruplarina gore degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “Tek Yonli ANOVA Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.6’da
verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gore dlgegin “MEDAS Ik Durum” ve
“MEDAS Son Durum” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0,05)
saptanmugtir. 25 yas alti, 25-30 yas aras1 ve 30 yas iizeri olan bireylerin MEDAS {1k
Durum ve Son durum puanlarmin degisip degismedigini belirlemek amaciyla

“Bagimli Orneklem T Testi” yapilmistir.
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25 yas alt1 bireylerin sonuglar1 Cizelge 4.6’da verilmistir. Yapilan analiz
sonuglarma gore 25 yas alt1 bireylerin “MEDAS Ilk Durum” puani ile “MEDAS Son
Durum” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=-2,644, p<0,05)
belirlenmigtir. 25 yas alti olan bireylerin “MEDAS Son Durum” puanlarinin
(6,024+1,03) ortalamasinin, “MEDAS ilk Durum” puanlarina (5,294+1,06) gore

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

25-30 yas arasi olan bireylerin sonuglart Cizelge 4.6’da verilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore 25-30 yas aras1 bireylerin “MEDAS Ilk Durum” puani ile
“MEDAS Son Durum” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=-
2,666, p<0,05) belirlenmistir. 25-30 yas aras1 olan bireylerin “MEDAS Son Durum”
puanlarinim (6,324 1,23) ortalamasinin, “MEDAS ilk Durum” puanlarma (5,3441,71)
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

30 yas ve lizeri olan bireylerin sonuclar1 Cizelge 4.6’da verilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gére 30 yas ve iizeri bireylerin “MEDAS ilk Durum” puani ile
“MEDAS Son Durum” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=-
2,778, p<0,05) belirlenmistir. 30 yas ve iizeri olan bireylerin “MEDAS Son Durum”
puanlarinin (7,004 1,22) ortalamasinin, “MEDAS ilk Durum” puanlarina (5,93+1,62)

gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Cizelge 4.7. MEDAS puanlarinin BKI énce ve sonra gruplarina gore karsilastiriimasi

MEDAS ilk MEDAS Son
Durum Durum

BKi Grup ilk Durum Ort. SS Ort. SS T p
Normal 6,33 1,18 6,64 1,18 -1,365 0,188
Fazla Kilolu 5,07 1,57 6,44 1,28 -4,635 0,000***
t 3,085 0,587
p 0,003** 0,560
BKi Grup Son Durum
Normal 6,26 1,19 6,59 1,17 -1,516 0,145
Fazla Kilolu 5,07 1,60 6,46 1,29 -4,569 0,000***
t 2,893 0,366
p 0,006** 0,716

t: Bagimsiz Orneklem T Testi, T: Bagimli Orneklem T Testi
**:<0,01; ***:<0,001

MEDAS puanlarmm BKI Ilk Durum gruplarmma gére degisip degismedigini

belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge
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4.7°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére dlgegin “MEDAS Ilk Durum”
puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenirken (t=2,893, p<0,01), “MEDAS
Son Durum” puaninda ise anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Yani
“MEDAS ilk Durum” puaninda normal kilolu olan bireylerin (6,26+1,19) puan
ortalamasinin, fazla kilolu olan bireylere (5,07+1,60) gore istatistiksel olarak daha

yuksek oldugu saptanmuistir.

BKI Son Durum grubu normal kilolu olan bireylerin MEDAS Ilk Durum ve
Son Durum puanlarina gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli
Omeklem T Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.7°de verilmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gére normal kilolu olan bireylerin “MEDAS ilk Durum” puani ile
“MEDAS Son Durum” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

(p>0,05) belirlenmistir.

BKIi Son Durum grubu fazla kilolu olan bireylerin MEDAS ilk Durum ve Son
Durum puanlarina goére degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagiml
Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglar Cizelge 4.7°de verilmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore fazla kilolu olan bireylerin “MEDAS ilk Durum” puani ile “MEDAS
Son Durum” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=-4,569,
p<0,001) belirlenmistir. Fazla Kilolu olan bireylerin “MEDAS Son Durum”
puanlarinin (6,464 1,29) ortalamasinin, “MEDAS ilk Durum” puanlarima (5,0741,60)

gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.8. MEDAS puanlarmin kronik hastalik durumlarina gore karsilastirilmast

MEDAS ilk MEDAS Son
Durum Durum
Kronik Hastalik Durumu Ort. SS Ort. SS T p
Evet 6,20 1,68 7,46 79 -1,630 0,178
Hay1r 5,48 1,54 6,41 1,23 -4,170 0,000***
t 0,983 1,839
p _ O,“331 0,072
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; T: Bagimli Orneklem T Testi

***:<0,001
MEDAS puanlarinin kronik hastalik durumuna gore degisip degismedigini

belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge
4.8’de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére dlgegin “MEDAS Ilk Durum” ve
“MEDAS Son Durum” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)

belirlenmistir.
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Kronik hastalig1 olan bireylerin MEDAS Ilk Durum ve Son Durum puanlarina
gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” yapilmis
ve sonuglari Cizelge 4.8’de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére kronik
hastalig1 olan bireylerin “MEDAS ilk Durum” puani ile “MEDAS Son Durum” puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

Kronik hastaligi olmayan bireylerin MEDAS Ilk durum ve Son Durum
puanlarma gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T
Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.8’de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gore kronik hastaligi olmayan bireylerin “MEDAS ilk Durum” puani ile “MEDAS
Son Durum” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=-4,170,
p<0,001) belirlenmistir. Kronik hastalig1 olmayan bireylerin “MEDAS Son Durum”
puanlarinin (6,4141,23) ortalamasinin, “MEDAS ilk Durum” puanlarina (5,4841,54)

gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.9. MEDAS puanlarmin daha 6nce diyet yapma durumlarina gore karsilastirilmast

MEDAS ilk Durum MEDAS Son Durum
Ort. SS Ort. SS T p
Evet 5,70 1,55 6,64 1,25 -3,359 0,002**
Hayir 521 1,53 6,23 1,19 -3,375 0,004**
t 1,049 1,106
p _ 0,299 _ 0,274
t: Bagimsiz Orneklem T Testi, T: Bagimli Orneklem T Testi

**:<0,01

MEDAS puanlarinin daha 6nce diyet yapma durumlarma gruplarina gore
degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonuglar1 Cizelge 4.9°da verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore 6lgegin “MEDAS
Ik Durum” ve “MEDAS Son Durum” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

Daha 6nce diyet uygulayan bireylerin MEDAS Ilk Durum ve Son Durum
puanlarma gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T
Testi” yapilmis ve sonuglart Cizelge 4.9’da verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gbre daha dnce diyet uygulayan bireylerin “MEDAS Ilk Durum” puani ile “MEDAS
Son Durum” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=-3,359,

p<0,01) belirlenmistir. Daha 6nce diyet uygulayan bireylerin “MEDAS Son Durum”
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puanlarinin (6,644 1,25) ortalamasimin, “MEDAS ilk Durum” puanlarima (5,70+1,55)

gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Daha 6nce diyet uygulamayan bireylerin MEDAS ilk Durum ve Sonra
puanlarma gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T
Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.9°da verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gore daha once diyet uygulamayan bireylerin “MEDAS Ilk Durum” puani ile
“MEDAS Son Durum” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=-
3,375, p<0,01) belirlenmistir. Daha 6nce diyet uygulamayan bireylerin “MEDAS Son
Durum” puanlarinin (6,23+1,19) ortalamasinin, “MEDAS 1lk Durum” puanlarmna

(5,21+1,53) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

4.2.3. 1lk ve Son durumda MEDAS Puan Farklarimin Demografik Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin MEDAS ilk Durum ve Son Durum fark
puanlarinin demografik degiskenlere gore karsilastirmalari yapilmis ve sonuglar

Cizelge 4.10-Cizelge 4.14°de verilmistir.

Cizelge 4.10. Ik ve Son durumda MEDAS Puan Farklarinin cinsiyetlerine gére karsilastiriimasi

Cinsiyet Ort. SS t p
. Kadin 1,08 1,67
11k ve Son durum MEDAS Fark 0,826 0,412
Erkek 0,70 1,20

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

MEDAS ilk ve Son Durum fark puanlarmin cinsiyetlerine gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonuglar1 Cizelge 4.10°da verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére MEDAS 11k ve
Son Durum fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)

belirlenmistir.

Cizelge 4.11. i1k ve Son durumda MEDAS Puan Farklarinin yas gruplarina gore karsilastiriimast

Yas Grup Ort. SS F p
. 25 yas alt1 73 ,96
11k ve Son durum MEDAS
Fark 25-30 yas arasi ,99 1,66 0,184 0,833
ar
30 yas ve iizeri 1,07 1,73

F: Tek Yonliit ANOVA Testi

MEDAS ilk ve Son Durum fark puanlarinin yas gruplarina gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Tek Yonlit ANOVA Testi” yapilmis ve sonuglari
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Cizelge 4.11°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére MEDAS ilk ve Son
Durum fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)

belirlenmistir.

Cizelge 4.12. i1k ve Son durumda MEDAS Puan Farklarinin BKI gruplarina gére karsilastirilmasi

BKi Grup ilk
Ort. SS t P
Durum
Normal Kilolu 31 1,03
. -2,815 0,007**
Fazla Kilolu 1,37 1,67
ilk ve Son durum MEDAS BKi Grup Son
Fark Durum
Normal Kilolu ,33 1,01
. -2,815 0,007**
Fazla Kilolu 1,39 1,69

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
**:<0,01

MEDAS ilk ve Son Durum fark puanlarmin BKI ilk Durum gruplarina gore
degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonuglar1 Cizelge 4.12°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gére MEDAS 1k ve
Son Durum fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t=-2,815;
p<0,01) belirlenmistir. Yani MEDAS Ilk ve Son Durum fark puaninda fazla kilolu olan
bireylerin (1,37+1,67) puan ortalamasinin, normal kilolu olan bireylere (0,3141,03)

gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

MEDAS ilk ve Son Durum fark puanlarmin BKI Son durum gruplarma gore
degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonuglar1 Cizelge 4.12°de verilmistir. Yapilan analiz sonuclaria gore MEDAS Ilk ve
Son Durum fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t=-2,815;
p<0,01) belirlenmistir. Yani MEDAS ilk ve Son Durum fark puaninda fazla kilolu olan
bireylerin (1,3941,69) puan ortalamasinin, normal kilolu olan bireylere (0,33+1,01)

gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Cizelge 4.13. ilk ve Son durumda MEDAS Puan Farklarmin kronik hastalik durumlaria gore
karsilagtirtlmasi

Kronik Hastalik Durumu Ort. SS t p
ilk ve Son durum MEDAS  Evet 126 1,72
0,446 0,657
Fark Hayir .93 1,53

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

MEDAS ilk ve Son Durum fark puanlarinin kronik hastalik durumlarina gore

degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
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sonuglar1 Cizelge 4.13de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gére MEDAS 1k ve
Son Durum fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)

belirlenmistir.

Cizelge 4.14. ilk ve Son durumda MEDAS Puan Farklarinin daha 6nce diyet uygulama durumlarina
gore karsilastiriimasi

Daha Once Diyet
Ort. SS t P
Uygulama Durumu
Ik ve Son durum Evet 0,94 1,68
-0,171 0,865
MEDAS Fark Hayir 1,02 1,21

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

MEDAS ik ve Son Durum fark puanlarinin daha once diyet uygulama
durumlarma gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T
Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.14’de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gére MEDAS llk ve Son Durum fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

4.3. Beck Depresyon Olgegine (BDO) iliskin Bulgular
4.3.1. BDO Giivenirlik Analizi

Arastirmada kullanilan BDO 52 bireye uygulanmasi ile elde edilen verilerin

giivenilirlik analizi incelenmis ve Cizelge 4.15°de verilmistir.

Cizelge 4.15. BDO igin Cronbach’s Alpha degerleri

Alt Boyut Cronbach’s Alpha Degeri
BDO ilk Durum 0,923
BDO Son Durum 0,900

21 ifadenin yer aldig1 BDO giivenirlik analizi Hisli (1989) tarafindan yapilmis
ve glivenirlik analizi sonucu Cronbach’s Alpha degeri 0,80 olarak bulunmus ve 6lgegin
giivenilir oldugu kanaatine varilmistir. Bu ¢alismada ise “BDO Ilk Durum” puani i¢in
(a = 0,923) ve “BDO Son Durum” puani i¢in ise (a = 0,900) ve olarak bulunmustur
(Cizelge 4.15). Sonug olarak 6lgegin 6ncesi ve sonrasinin oldukga giivenilir oldugu

saptanmuistir.

BDO puanlarmin tanimlayici istatistik degerleri hesaplanmis ve sonuglart

Cizelge 4.16°da verilmistir.
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Cizelge 4.16. BDO 6lceginin tanimlayicr istatistikleri

Faktor Diizeyleri N  Minimum Maximum  Ort. Std.
Sapma

BDO ilk Durum 52 0,00 46,00 16,56 11,24

BDO Son Durum 52 0,00 33,00 6,25 7,02

BDO puanlarinin tanimlayici istatistik degerleri incelendiginde, “BDO i1k
Durum” puanlarmin en kiiciik 0,00 ile en yiiksek 46,00 arasi deger aldig1 ve
ortalamasinin 16,56+11,24 oldugu ve “BDO Son Durum” puanlarda ise en kiigiik 0,00
ile en yiiksek 33,00 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 6,25+7,02 oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.16).

Arastirmaya katilan bireylerin BDO Ik Durum ve Son Durum maddelerine
verdikleri yanitlarin toplam puanlarmma gore depresyon siddet diizeylerinin Ozet

istatistikleri Cizelge 4.17°de verilmistir.

Cizelge 4.17. BDO ilk Durum ve Son Durum madde toplam puanlarma gore depresyon siddet
diizeylerinin 6zet istatistikleri

BDO ilk Durum Depresyon Diizeyleri n %

Minimal Depresyon (0-9 puan) 14 26,9
Hafif Depresyon (10-16 puan) 13 25,0
Orta Depresyon (17-29 puan) 17 32,7
Siddetli Depresyon (30-63 puan) 8 15,4
BDO Son Durum Depresyon Diizeyleri

Minimal Depresyon (0-9 puan) 40 76,9
Hafif Depresyon (10-16 puan) 7 13,5
Orta Depresyon (17-29 puan) 3 5,8

Siddetli Depresyon (30-63 puan) 2 3,8

Arastirmaya katilan BDO ilk Durum maddelerine verdikleri yanitlarin toplam
puanlarma gore depresyon siddet diizeylerinin Ozet istatistikleri incelendiginde,
arastirmaya katilan bireylerin %26,9’unun (14 kisi) minimal depresyon (0-9 puan)
diizeyinde, %25’inin (13 kisi) hafif depresyon (10-16 puan) diizeyinde, %32,7’sinin
(17 kisi) orta depresyon (17-29 puan) diizeyinde ve %15,4{iniin (8 kisi) ise siddetli
depresyon (30-63 puan) diizeyinde oldugu saptanmistir (Cizelge 4.17).

Arastirmaya katilan BDO Son Durum maddelerine verdikleri yanitlarin toplam
puanlarina goére depresyon siddet diizeylerinin Ozet istatistikleri incelendiginde,
aragtirmaya katilan bireylerin %76,9’unun (40 kisi) minimal depresyon (0-9 puan)
diizeyinde, %13,5’inin (7 kisi) hafif depresyon (10-16 puan) diizeyinde, %5,8’inin (3
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kisi) orta depresyon (17-29 puan) diizeyinde ve %3,8’inin (2 kisi) ise siddetli
depresyon (30-63 puan) diizeyinde oldugu saptanmistir (Cizelge 4.17).
4.3.2. BDO Puanlarimin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin BDO puanlarinin demografik degiskenlere gore

karsilastirmalar1 yapilmis ve sonuglar Cizelge 4.18-Cizelge 4.22°de verilmistir.

Cizelge 4.18. BDO puanlarmin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi

BDO ilk Durum BDO Son Durum
Cinsiyet Ort. SS Ort. SS T p
Kadin 16,17 11,91 5,22 6,31 5,055 0,000***
Erkek 17,44 9,85 8,56 8,16 4,231 0,001**
t -0,373 -1,607
p 0,711 0,114

t: Bagimsiz Orneklem T Testi, T: Bagimli Orneklem T Testi
**:<0,01; ***:<0,001

BDO puanlarinin cinsiyetlerine gore degisip degismedigini belirlemek
amactyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglart Cizelge 4.18°de
verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére dlgegin “BDO Ilk Durum” ve “BDO Son

Durum” puaninda ise anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

BDO ik Durum ve Son Durum puanlarmin kadin bireylerde degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglari
Cizelge 4.18’de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gore kadin bireylerin “BDO Ilk
Durum” puani ile “BDO Son Durum” puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (T=5,055, p<0,001) belirlenmistir. Kadin bireylerin “BDO Son Durum”
puanlarinin (5,2246,31) ortalamasinin, “BDO Ilk Durum” puanlarina (16,17+11,91)

gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.

BDO ilk ve Son Durum puanlarinin erkek bireylerde degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglart Cizelge
4.18’de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gére kadm bireylerin “BDO 1lk
Durum” puani ile “BDO Son Durum” puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (T=4,231, p<0,01) belirlenmistir. Erkek bireylerin “BDO Son Durum”
puanlarinin (8,56+8,16) ortalamasinin, “BDO Ilk Durum” puanlarma (17,4449,85)

gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.19. BDO puanlarinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

BDO ilk Durum BDO Son Durum

Ort. SS Ort. SS T p
25 yas alti 17,67 11,97 7,75 8,74 3,064 0,011*
25-30 yas arast 16,35 11,67 6,70 7,53 3,393 0,003**
30 yas ve iizeri 16,10 11,48 4,90 5,29 4,345 0,000%**
F 0,076 0,675
p 0,927 0,514

T: Bagimli Orneklem T Testi, F: Tek Yonlii ANOVA Testi
*:<0,05; **:<0,01; ***:<0,001

BDO puanlarmin bireylerin yas gruplarina gére degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “Tek Yonli ANOVA Testi” yapilmis ve sonuglart Cizelge
4.19°da verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore dlgegin “BDO ilk Durum” ve
“BDO Son Durum” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05)
saptanmustir. 25 yas alt, 25-30 yas aras1 ve 30 yas iizeri bireylerin BDO Ilk ve Son
Durum puanlarmma gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimh

Orneklem T Testi” yapilmustir.

25 yas alt1 olan bireylerin sonuglari Cizelge 4.19°da verilmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore 25 yas alt1 bireylerin “BDO ilk Durum” puani ile “BDO Son Durum”
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=3,064, p<0,05)
belirlenmistir. 25 yas alt1 olan bireylerin “BDO Son Durum” puanlarinin (7,7548,74)
ortalamasmin, “BDO ilk Durum” puanlarma (17,674+11,97) gore istatistiksel olarak

daha diisiik oldugu saptanmustir.

25-30 yas arasi olan bireylerin sonuglar1 Cizelge 4.19°da verilmistir. Yapilan
analiz sonuglarma gore 25-30 yas aras1 bireylerin “BDO Ik Durum” puani ile “BDO
Son Durum” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=3,393,
p<0,01) belirlenmistir. 25-30 yas aras1 olan bireylerin “BDO Son Durum” puanlarinin
(6,70+7,53) ortalamasinin, “BDO Ik Durum” puanlarina (16,35+11,67) gore

istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.

30 yas ve iizeri olan bireylerin sonuglar1 Cizelge 4.19°da verilmistir. Yapilan
analiz sonuglarma gore 30 yas ve iizeri bireylerin “BDO Ik Durum” puani ile “BDO
Son Durum” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=4,345,
p<0,001) belirlenmistir. 30 yas ve iizeri olan bireylerin “BDO Son Durum” puanlariin
(4,9045,29) ortalamasmin, “BDO Ik Durum” puanlarma (16,104+11,48) gére
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.20. BDO puanlarmin BKI 6nce ve sonra gruplarina gore karsilastiriimasi

BDO ilk Durum BDO Son Durum

BKi Grup Son ort. SS ort. SS T p
Durum

Normal Kilolu 13,38 9,86 5,52 6,99 3,270 0,004**
Fazla Kilolu 18,71 11,75 6,74 7,12 5,519 0,000***
t -1,709 -0,610

p 0,094 0,545

t: Bagimsiz Orneklem T Testi, T: Bagimli Orneklem T Testi
**:<0,01; ***:<0,001

BDO puanlarinin BKi Sonra gruplarina gore degisip degismedigini belirlemek
amactyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.20°de
verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gore dlgegin “BDO Ilk Durum” ve “BDO Son

Durum” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

BKi Sonra grubu normal kilolu olan bireylerin BDO ilk Durum ve Sonra
puanlarina gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T
Testi” yapilmis ve sonuglart Cizelge 4.20°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gore normal kilolu olan bireylerin “BDO ilk Durum” puani ile “BDO Son Durum”
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=3,270, p<0,01)
belirlenmistir. Normal kilolu olan bireylerin “BDO Son Durum” puanlarinin
(5,5246,99) ortalamasmim, “BDO ilk Durum” puanlarina (13,3849,86) gore

istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir.

BKi Sonra grubu fazla kilolu olan bireylerin BDO Ik Durum ve Sonra
puanlarina gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T
Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.20°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gore fazla kilolu olan bireylerin “BDO Ilk Durum” puani ile “BDO Son Durum” puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=5,519, p<0,001) belirlenmistir.
Fazla kilolu olan bireylerin “BDO Son Durum” puanlarmin (6,74+7,12)
ortalamasmin, “BDO ilk Durum” puanlarma (18,71411,75) gore istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.21. BDO puanlarinin kronik hastalik durumlarina gore karsilastiriimasi

BDO Ilk BDO Son
Durum Durum
Kronik Hastalik Durumu Ort. SS Ort. SS T p
Evet 20,60 7,34 7,20 8,11 2,605 0,060
Hayir 16,13 11,55 6,15 6,99 5,788 0,000%***
t 0,844 0,315
p 0,403 0,754
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; T: Bagimli Orneklem T Testi

***:<0,001

BDO puanlarinin kronik hastalik durumlarma gruplarma gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonugclar1 Cizelge 4.21°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gore dlgegin “BDO
[Ik Durum” ve “BDO Son Durum” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin BDO Ilk Durum ve Sonra puanlarina gore
degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonuglar1 Cizelge 4.21°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore kronik hastaligi
olan bireylerin “BDO Ik Durum” puani ile “BDO Son Durum” puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

Kronik hastalig1 olmayan bireylerin BDO ilk Durum ve Sonra puanlarina gére
degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonuclar1 Cizelge 4.21°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore kronik hastalig
olmayan bireylerin “BDO ilk Durum” puani ile “BDO Son Durum” puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (T=5,788, p<0,001) belirlenmistir. Kronik
hastaligi  olmayan bireylerin “BDO Son Durum” puanlarinin (6,15+6,99)
ortalamasmin, “BDO ilk Durum” puanlarma (16,13411,55) gore istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.22. BDO puanlarinin daha énce diyet yapma durumlarina gore karsilastiriimast

BDO ilk Durum BDO Son Durum
Ort. SS Ort. SS T p
Evet 16,61 12,35 6,22 7,77 4,747 0,000***
Hay1r 16,44 8,57 6,31 517 5,027 0,000***
t 0,051 -0,042
p _ 0,960 " 0,966
t: Bagimsiz Orneklem T Testi, T: Bagimli Orneklem T Testi

***:<0,001
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BDO puanlarinin daha énce diyet yapma durumlarina gruplarma gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonuglar1 Cizelge 4.22°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglara gére dlcegin “BDO
Ik Durum” ve “BDO Son Durum” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

Daha 6nce diyet uygulayan bireylerin BDO Ik Durum ve Sonra puanlarina
gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” yapilmis
ve sonuglart Cizelge 4.22°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina goére daha once
diyet uygulayan bireylerin “BDO ilk Durum” puani ile “BDO Son Durum” puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=4,747, p<0,001) belirlenmistir.
Daha 6nce diyet uygulayan bireylerin “BDO Son Durum” puanlarinin (6,22+7,77)
ortalamasinin, “BDO Ilk Durum” puanlarina (16,614+12,35) gore istatistiksel olarak

daha diistik oldugu saptanmustir.

Daha 6nce diyet uygulamayan bireylerin BDO Ilk Durum ve Sonra puanlarina
gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” yapilmus
ve sonuglart Cizelge 4.22°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina goére daha once
diyet uygulamayan bireylerin “BDO ilk Durum” puani ile “BDO Son Durum” puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (T=5,027, p<0,001) belirlenmistir.
Daha 6nce diyet uygulamayan bireylerin “BDO Son Durum” puanlarmin (6,3145,17)
ortalamasmin, “BDO ilk Durum” puanlarina (16,4448,57) gore istatistiksel olarak

daha diisiik oldugu saptanmustir.

4.3.3. 1k ve Son durumda BDO Puan Farklarinin Demografik Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin BDO 1k ve Son Durum fark puanlarinin
demografik degiskenlere gore karsilastirmalar1 yapilmis ve sonuglar Cizelge 4.23-

Cizelge 4.27°de verilmistir.

Cizelge 4.23. i1k ve Son durumda BDO Puan Farklarinin cinsiyetlerine gore karsilastiriimast

Cinsiyet Ort. SS t p
. . Kadin 12,93 10,59
11k ve Son durum BDO Fark -0,010 0,992
Erkek 13,00 17,71

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
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BDO ilk ve Son Durum fark puanlarimin cinsiyetlerine gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonuglar1 Cizelge 4.23°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gére BDO Ilk ve Son
Durum Fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)

belirlenmistir.

Cizelge 4.24. i1k ve Son durumda BDO Puan Farklarinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

Yas Grup Ort. SS F p
25 yas alt1 11,50 12,50

ilk ve Son durum BDO Fark 25-30 yas arasi 12,36 13,59 0,076 0,927
30 yas ve lizeri 14,33 14,73

F: Tek Yonli ANOVA Testi

BDO ilk ve Son Durum Fark puanlarinin yas gruplarina gére degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Tek Yonli ANOVA Testi” yapilmis ve sonuglari
Cizelge 4.24°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére BDO Sonra Once Fark

puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig (p>0,05) belirlenmistir.

Cizelge 4.25. Ik ve Son durumda BDO Puan Farklarinin BKI gruplarina gore karsilastiriimasi

BKIi Grup i1k
Ort. SS t P
Durum
Normal Kilolu 17,70 12,42
) 1,515 0,144
Fazla Kilolu 9,57 13,32
ilk ve Son durum BDO BKi Grup Son
Fark Durum
Normal Kilolu 10,70 12,42
. 1,515 0,144
Fazla Kilolu 9,57 13,32

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

BDO ilk ve Son Durum Fark puanlarinin BKI Once gruplarma gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonuglar1 Cizelge 4.25°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglaria gére BDO Ilk ve Son
Durum Fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)

belirlenmistir.

BDO Ilk ve Son Durum Fark puanlarinin BKI Sonra gruplarina gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonugclar1 Cizelge 4.25°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére BDO 11k ve Son
Durum Fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)

belirlenmistir.
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Cizelge 4.26. ilk ve Son durumda BDO Puan Farklarinin kronik hastalik durumlarina gore
karsilastirilmasi

Kronik Hastalik Durumu Ort. SS t p
ilk ve Son durum BDO Evet 11,50 4,95
-0,158 0,876
Fark Hayir 13,09 13,89

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

BDO ilk ve Son Durum Fark puanlarinin kronik hastalik durumlarina gére
degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonuglar1 Cizelge 4.26°da verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gére BDO Ilk ve Son
Durum Fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig (p>0,05)

belirlenmistir.

Cizelge 4.27. 11k ve Son durumda BDO Puan Farklarinin daha énce diyet uygulama durumlarina gore
karsilastirilmasi

Daha Once Diyet
Ort. SS t P
Uygulama Durumu
11k ve Son durum Evet 10,00 11,73
.. -1,589 0,126
BDO Fark Hayir 18,88 15,11

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

BDO Ik ve Son Durum Fark puanlarinin daha o6nce diyet uygulama
durumlarma gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T
Testi” yapilmis ve sonuglar Cizelge 4.27°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gore BDO Ik ve Son Durum Fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

4.4. Olgekler Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

Olgeklerin ilk durum, son durum ve fark puanlari arasindaki korelasyon
katsayilar1 hesaplanmis ve Cizelge 4.28-Cizelge 4.29 ve Cizelge 4.30°da ki korelasyon

matrisinde verilmistir.

Cizelge 4.28. MEDAS i1k Durum ile BDO ilk Durum arasindaki korelasyon katsayilari

MEDAS Toplam ilk BDO Toplam ilk
Durum Durum
MEDAS Toplam flk p 1 -,287
Durum r ,039*
.. . p -,287 1
BDO Toplam 11k Durum r 039*
r: Pearson Korelasyon Testi *:<0,05
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MEDAS ilk Durum puam ile BDO Ilk Durum puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli negatif zayif derecede korelasyon bulunmustur (r=-0,287; p<0,05).

Cizelge 4.29. MEDAS Son Durum ile BDO Son Durum arasindaki korelasyon katsayilari

MEDAS Toplam Son BDO Toplam Son
Durum Durum
MEDAS Toplam Son r 1 -,186
Durum p ,187
BDO Toplam Son Durum ; 118876 1

r: Pearson Korelasyon Testi

MEDAS Son Durum puani ile BDO Son Durum puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.30. MEDAS Son Durum ve ilk Durum Fark ile BDO Son Durum ve Ilk Durum Fark
arasindaki korelasyon katsayilari

MEDAS Son Durum ve ilk ~ BDO Son Durum ve ilk

Durum Fark Durum Fark
MEDAS Son Durum ve ilk r 1 -,064
Durum Fark p ,768
BDO Son Durum ve ilk r -,064 1
Durum Fark p ,768

r: Pearson Korelasyon Testi

MEDAS Ilk ve Son Durum Fark puani ile BDO Sonra Once Fark puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamaistir (p>0,05).

4.5. Bireylerin MEDAS ve BDO puanlari ile Enerji, Makro ve Mikro Besinler

Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Caligmaya katilan bireylerin enerji, makro ve mikro besin degerlerinin ilk
durum, son durum ve ilk-son durum farkinin 6zet istatistikleri Tablo 4.31’de

verilmistir.

Cizelge 4.31. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin degerlerinin ilk durum, son durum ve ilk-son
durum farkinin 6zet istatistikleri

Enerji, Makro ve Enerji, Makro ve Enerji, Makro ve
Mikro Besin Mikro Besin Mikro Besin
Ogelerinin ilk Ogelerinin Son Ogelerinin ilk-Son
Durum Durum Durum Farki
ort. SS Oort. SS Ort. SS
Enerji (kcal) 1584,03 479,32 1538,78 296,32 45,25 126,44
CHO (g) 159,59 65,51 82,42 29,89 77,17 69,30
CHO (%) 41,52 9,84 35,60 6,88 5,92 12,17
Prot. (9) 64,89 21,36 46,21 16,70 18,68 24,99
Prot. (%) 17,19 341 19,96 4,20 -2,77 5,13
Yag (g) 72,17 25,86 48,33 18,67 23,84 32,46
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Cizelge 4.31. (devam) Bireylerin enerji, makro ve mikro besin degerlerinin ilk durum, son durum ve
ilk-son durum farkinin 6zet istatistikleri

Yag (%) 41,29 9,15 44,38 7,47 -3,10 11,97
Vit. A (ug) 836,32 858,74 899,26 402,39 -62,94 941,01
Vit. D (ug) 1,62 2,43 1,91 2,12 -0,28 3,30
Vit. E (mg) 13,25 9,78 10,63 3,76 2,62 11,29
Vit. K (ng) 23301 107,78 333,55 12437  -100,54 163,53
Vit. B1 (mg) 80 48 0,65 0,21 0,15 0,51
Vit. B2 (mg) 1,15 45 0,90 0,37 0,24 0,54
Niasin (mg) 10,60 4,46 7,49 2,87 3,11 5,67
Pant.as. (mg) 3,79 1,33 3,36 0,88 0,43 1,59
Biotin (ng) 29,60 12,68 31,77 9,67 2,17 15,00
Flor (ng) 331,89 111,23 295,36 90,61 36,53 143,54
Vit. B12 (ng) 4,50 3,49 3,95 6,72 0,55 7,64
Vit. C (mg) 56,99 42,60 68,22 28,04 11,23 43,90
Sodyum (mg) 3668,37 2701,88  2127,68 101396  1540,69 2767,77
Kalsiyum (mg) 610,94 284,65 466,52 240,32 144,42 354,53
Coklu

doymam. yag 18,65 11,47 9,38 3,84 9,27 12,76
(9

Lif (g) 16,05 6,01 18,80 5,85 -2,74 8,38
Potasyum (mg) 195048 576,71 168516 46160 274,33 727,20
m%”ezy“m 22573 72,00 215,56 73,60 10,17 104,29
Fosfor (mg) 999,69 340,51 843,27 298,88 156,42 434,91
Kiikiirt (mg) 657,97 212,23 489,33 16300 168,64 273,93
Demir (mg) 9,34 2,78 8,88 2,50 0,47 3,65
Klor (mg) 5393,17 363413 337141 155580  2021,75 3801,77
Cinko (mg) 9,06 3,05 6,90 2,51 2,16 3,63
Bakir (mg) 1,27 A4 1,12 0,35 0,15 0,53
iyot (ng) 112,46 59,47 107,13 68,62 5,33 90,20
Omega 3 (9) 3,66 4,64 1,29 0,76 2,38 4,71
Omega 9 (9) 25,93 7,76 44,86 19,40 18,94 21,28
gg‘;"fo"a& 191,31 74,36 195,23 60,79 -3,92 101,85

Calismaya katilan bireylerin enerji, makro ve mikro besin degerlerinin diyet
oncesi ilk durumda 6zet istatistikleri incelendiginde, “Enerji (kcal)” ortalamalarinin
1584,03+479,32, “CHO (g)” ortalamalarimin 159,594+65,51, “CHO (%)”
ortalamalarinin 41,5249,84, “Prot. (g)” ortalamalarinin 64,89+21,36, “Prot. (%)”
ortalamalarinin 17,1943,41, “Yag (g)” ortalamalarmin 72,17+£25,86, “Yag (%)”
ortalamalarinin 41,2949,15, “Vit. A (ug)” ortalamalarinin 836,32+858,74, “Vit. D
(ng)” ortalamalarinin 1,6242,43, “Vit. E (ug)” ortalamalariin 13,2549,78, “Vit. K
(ug)” ortalamalarmin 233,01+107,78, “Vit. B1 (mg)” ortalamalarmin 0,8040,48,
“Vit. B2 (mg)” ortalamalarinin 1,1540,45, “Niasin (mg)” ortalamalarinin 10,60+4,46,
“Pant.as. (mg)” ortalamalarinin  3,794+1,33, “Biotin (ng)” ortalamalarinin
29,60+12,68, “Flor (ung)” ortalamalarinin 331,89+111,23, “Vit. B12 (pg)”
ortalamalarinin 4,5043,49, “Vit. C (mg)” ortalamalarinin 56,994+42,60, “Sodyum
(mg)” ortalamalarinin  3668,37+2701,88, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin
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610,944284,85, “Coklu doymam. yag (g)” ortalamalarinin 18,65+11,47, “Lif (g)”
ortalamalarinin  16,05+6,01, “Potasyum (mg)” ortalamalarinin 1959,48+576,71
“Magnezyum (mg)” ortalamalarinin 225,73+72,00, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin
999,69+340,51, “Kiikiirt (mg)” ortalamalarinin 657,97+212,23, “Demir (mg)”
ortalamalarinin 9,3442,78, “Klor (mg)” ortalamalarinin 5393+3634,13, “Cinko
(mg)” ortalamalarmin 9,0643,05, “Bakir (mg)” ortalamalarmin 1,2740,44, “Iyot
(ug)” ortalamalarmin 112,46+59.,47, “Omega 3 (g)” ortalamalarinin 3,6614,64,
“Omega 9 (g)” ortalamalarinin 25,93+7,76 ve “Topl.fol.as. (ug)” ortalamalarinin
191,314+74,36 oldugu saptanmistir (Tablo 4.31).

Calismaya katilan bireylerin enerji, makro ve mikro besin degerlerinin son
durumda Ozet istatistikleri incelendiginde, “Enerji (kcal)” ortalamalarinin
1538,78+296,32, “CHO (g)” ortalamalarmin 824242989, “CHO (%)”
ortalamalarinin 35,6016,88, “Prot. (g)” ortalamalarinin 46,21+16,70, “Prot. (%)”
ortalamalarinin 19,96+4,20, “Yag (g)” ortalamalarmin 48,33+18,67, “Yag (%)”
ortalamalarinin 44,38+7,47, “Vit. A (ug)” ortalamalarinin 8§99,26+402,39, “Vit. D
(ug)” ortalamalarinin 1,91+2,12, “Vit. E (ug)” ortalamalarinin 10,63+3,76, “Vit. K
(ug)” ortalamalarinin 333,55+124,37, “Vit. B1 (mg)” ortalamalarinin 0,65+0,21,
“Vit. B2 (mg)” ortalamalarinin 0,9010,37, “Niasin (mg)” ortalamalarinin 7,49+2,87,
“Pant.as. (mg)” ortalamalarinin 3,3640,88, “Biotin (ng)” ortalamalarinin 31,7749,67,
“Flor (ug)” ortalamalarmin 295,36+90,61, “Vit. B12 (ug)” ortalamalarinin
3,95+6,72, “Vit. C (mg)” ortalamalarinin 68,22428,04, “Sodyum (mg)”
ortalamalarinin 2127,68+1013,96, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin 466,52+240,32,
“Coklu doymam. yag (g)” ortalamalariin 9,384+3,84, “Lif (g)” ortalamalarinin
18,80+5,85, “Potasyum (mg)” ortalamalarinin 1685,16+461,60 “Magnezyum (mg)”
ortalamalarinin  215,56+73,69, “Fosfor (mg)” ortalamalarimin 843,274298,88,
“Kiikiirt (mg)” ortalamalarimin 489,33+163,00, “Demir (mg)” ortalamalarinin
8,884+2,50, “Klor (mg)” ortalamalarinin 3371,41+1555,80, “Cinko (mg)”
ortalamalarinin 6,9042,51, “Bakir (mg)” ortalamalarinmn 1,1240,35, “Iyot (pg)”
ortalamalarinin 107,13+68,62, “Omega 3 (g)” ortalamalarinin 1,2940,76, “Omega 9
(g)” ortalamalarinin  44,86+19,40 ve “Topl.fol.as. (ng)” ortalamalarinin
195,231+60,79 oldugu saptanmistir (Tablo 4.31).

Calismaya katilan bireylerin enerji, makro ve mikro besin Ilk ve Son Durum
Fark degerlerinin 6zet istatistikleri incelendiginde, “Enerji (kcal)” ortalamalarinin
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45,25+126,44, “CHO (g)” ortalamalarinin 77,17+69,30, “CHO (%)” ortalamalarinin
5,924+12,17, “Prot. (g)” ortalamalarmin 18,68+24,99, “Prot. (%)” ortalamalarinin -
2,771+5,13, “Yag (g)” ortalamalarinin 23,84+32.46, “Yag (%)” ortalamalarmin -
3,10+11,97, “Vit. A (ug)” ortalamalarinin -62,944941,01, “Vit. D (ug)”
ortalamalarinin -0,28+3,30, “Vit. E (ug)” ortalamalarinin 2,62+11,29, “Vit. K (ug)”
ortalamalarinin -100,544+163,53, “Vit. B1 (mg)” ortalamalarinin 0,1540,51, “Vit. B2
(mg)” ortalamalariin 0,2440,54, “Niasin (mg)” ortalamalarinin 3,11+5,67, “Pant.as.
(mg)” ortalamalarinin 0,4341,59, “Biotin (ug)” ortalamalarinin -2,174+15,00, “Flor
(ug)” ortalamalarinin 36,53+143,54, “Vit. B12 (ug)” ortalamalarinin 0,55+7,64, “Vit.
C (mg)” ortalamalarinin  -11,23+43,90, “Sodyum (mg)” ortalamalarinin
1540,69+2767,77, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin 144,42+354,53, “Coklu
doymam. yag (g)” ortalamalarinin 9,27+12,76, “Lif (g)” ortalamalarinin -2,74+8,38,
“Potasyum  (mg)” ortalamalarmin  274,33+727,20, “Magnezyum (mg)”
ortalamalarinin  10,174+104,29, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin 156,424+434,91,
“Kiikiirt (mg)” ortalamalarinin  168,64+273,93, “Demir (mg)” ortalamalarinin
0,4743,65, “Klor (mg)” ortalamalarmin 2021,75+3801,77, “Cinko (mg)”
ortalamalarmim 2,1643,63, “Bakir (mg)” ortalamalarmin 0,1540,53, “Iyot (ug)”
ortalamalarinin 5,33+90,20, “Omega 3 (g)” ortalamalarin 2,38+4,71, “Omega 9
(g)” ortalamalarmin 18,94+21,28 ve “Topl.fol.as. (ng)” ortalamalarinin -3,92+101,85
oldugu saptanmistir (Tablo 4.31).

Calismaya katilan bireylerin MEDAS ve BDO Ilk Durum, Sonra ve Fark
puanlarina ile enerji, makro ve mikro besinleri arasindaki korelasyon katsayilari

Cizelge 4.32—Cizelge 4.33 ve Cizelge 4.34’de verilmistir.
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Cizelge 4.32. Bireylerin MEDAS ilk Durum ve BDO ilk Durum puanlari ile enerji, makro ve mikro
besin bulgular1 arasindaki korelasyon katsayilari

MEDAS Toplam ilk BDO Toplam ilk
Durum Durum
r p r p
Enerji (kcal) -0,190 0,177 0,201 0,154
CHO (9) -0,324 0,019* 0,242 0,084
CHO (%) -0,387 0,005** 0,226 0,107
Prot. (9) -0,059 0,677 0,156 0,268
Prot. (%) 0,200 0,156 -0,083 0,557
Yag (9) 0,046 0,744 0,009 0,950
Yag (%) 0,347 0,012* -0,207 0,141
Vit. A (ng) 0,148 0,294 0,096 0,499
Vit. D (ng) 0,210 0,136 -0,097 0,495
Vit. E (mg) 0,274 0,050 -0,061 0,665
Vit. K (ng) -0,056 0,695 0,065 0,645
Vit. B1 (mg) -0,044 0,755 -0,095 0,503
Vit. B2 (mg) 0,032 0,823 0,029 0,837
Niasin (mg) -0,018 0,897 0,005 0,971
Pant.as. (mg) 0,081 0,566 -0,055 0,696
Biotin (ug) 0,162 0,252 0,057 0,686
Flor (ug) 0,020 0,888 0,181 0,199
Vit. B12 (ug) 0,015 0,914 0,098 0,491
Vit. C (mg) -0,163 0,247 0,010 0,946
Sodyum (mg) -0,122 0,387 0,132 0,351
Kalsiyum (mg) 0,076 0,594 0,043 0,763
Coklu doymam. yag (g) 0,128 0,367 -0,120 0,395
Lif (g) -0,021 0,884 0,040 0,779
Potasyum (mg) -0,060 0,671 -0,012 0,932
Magnezyum (mg) -0,004 0,980 0,033 0,816
Fosfor (mg) 0,006 0,966 0,161 0,256
Kiikiirt (mg) -0,036 0,799 0,14 0,244
Demir (mg) -0,148 0,294 0,140 0,322
Klor (mg) -0,133 0,348 0,119 0,403
Cinko (mg) -0,254 0,069 0,184 0,192
Bakir (mg) -0,073 0,606 0,110 0,438
Iyot (ug) 0,102 0,470 0,139 0,324
Omega 3 (9) -0,025 0,861 -0,147 0,299
Omega 9 (9) 0,244 0,081 -0,193 0,170
Topl.fol.as. (ug) 0,021 0,883 0,158 0,263

r: Pearson Korelasyon Testi
*:<0,05; **:<0,01

MEDAS Ilk Durum puani ile “CHO (g)” degeri arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif zayif derecede korelasyon bulunmustur (r=-0,324; p<0,05).

MEDAS Ilk Durum puani ile “CHO (%) ” degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif zayif derecede korelasyon bulunmustur (r=-0,387; p<0,01).

MEDAS Ilk Durum puani ile “Yag (%) ~ degeri arasinda istatistiksel olarak

anlaml pozitif zayif derecede korelasyon bulunmustur (r=0,347; p<0,05).
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MEDAS ilk Durum puani ile diger tiim enerji, makro ve mikro besin degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

BDO Ilk Durum puan ile tiim enerji, makro ve mikro besin degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.33. Bireylerin MEDAS Son Durum ve BDO Son Durum puanlari ile enerji, makro ve mikro
besin bulgular1 arasindaki korelasyon katsayilari

MEDAS Toplam Son BDO Toplam Son
Durum Durum
r p r p
Enerji (kcal) -0,205 0,248 0,150 0,523
CHO (9) -0,077 0,587 -0,138 0,331
CHO (%) 0,028 0,844 -0,345 0,012*
Prot. (g) -0,086 0,545 0,086 0,544
Prot. (%) 0,039 0,783 0,064 0,651
Yag (9) -0,096 0,500 0,161 0,254
Yag (%) -0,060 0,671 0,286 0,040*
Vit. A (ng) -0,023 0,872 -0,052 0,712
Vit. D (ng) -0,180 0,202 0,084 0,552
Vit. E (mg) 0,046 0,744 -0,012 0,931
Vit. K (ng) 0,209 0,138 -0,022 0,876
Vit. B1 (mg) -0,042 0,766 0,011 0,940
Vit. B2 (mg) -0,085 0,548 0,277 0,047*
Niasin (mg) -0,065 0,650 -0,117 0,410
Pant.as. (mg) -0,070 0,619 0,228 0,104
Biotin (ug) -0,106 0,453 0,338 0,014*
Flor (ng) -0,047 0,738 0,145 0,304
Vit. B12 (ug) -0,062 0,664 0,201 0,153
Vit. C (mg) 0,140 0,323 -0,131 0,354
Sodyum (mg) 0,087 0,539 -0,114 0,419
Kalsiyum (mg) -0,036 0,798 0,160 0,258
Coklu doymam. yag (g) 0,046 0,746 0,017 0,907
Lif (g) 0,012 0,935 -0,084 0,555
Potasyum (mg) 0,048 0,733 0,057 0,686
Magnezyum (mg) -0,107 0,448 -0,026 0,854
Fosfor (mg) -0,073 0,607 0,114 0,423
Kiikdirt (mg) -0,113 0,426 0,091 0,522
Demir (mg) -0,036 0,802 0,026 0,856
Klor (mg) S 0,096 0,498 -0,118 0,406
Cinko (mg) -0,001 0,992 0,136 0,338
Bakir (mg) -0,020 0,888 -0,019 0,896
Iyot (ug) -0,030 0,834 -0,092 0,518
Omega 3 (9) -0,127 0,371 0,012 0,931
Omega 9 (9) 0,046 0,748 -0,108 0,448
Topl.fol.as. (ug) 0,010 0,945 0,029 0,840
r: Pearson Korelasyon Testi
*:<0,05

MEDAS Son Durum puani ile tiim enerji, makro ve mikro besin degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamaistir (p>0,05).
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BDO Son Durum puani ile “CHO (%)” degeri arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif zayif derecede korelasyon bulunmustur (r=-0,345; p<0,05).

BDO Son Durum puani ile “Yag (%)” degeri arasinda istatistiksel olarak

anlaml pozitif zayif derecede korelasyon bulunmustur (r=0,286; p<0,05).

BDO Son Durum puant ile “Vit. B2 (mg)” degeri arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif zayif derecede korelasyon bulunmustur (r=0,277; p<0,05).

BDO Son Durum puani ile “Biotin (ug)” degeri arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif zayif derecede korelasyon bulunmustur (r=0,338; p<0,05).

BDO Son Durum puani ile diger tiim enerji, makro ve mikro besin degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.34. Bireylerin MEDAS Son- ilk Durum Fark ve BDO Son-ilk Durum Fark puanlari ile enerji,
makro ve mikro besin bulgular1 arasindaki korelasyon katsayilari

MEDAS Toplam Son-ilk

BDO Toplam Son-ilk

Durum Fark Durum Fark
r p r p
Enerji (kcal) Fark 0,154 0,448 0,251 0,283
CHO (g) Fark 0,189 0,181 -0,099 0,646
CHO (%) Fark 0,255 0,068 -0,427 0,037*
Prot. (g) Fark -0,050 0,727 0,230 0,280
Prot. (%) Fark -0,279 0,045* -0,071 0,741
Yag (g) Fark -0,052 0,716 0,392 0,058
Yag (%) Fark -0,135 0,341 0,444 0,030*
Vit. A (ng) Fark -0,170 0,229 0,040 0,851
Vit. D (ug) Fark -0,027 0,852 0,264 0,212
Vit. E (mg) Fark -0,182 0,197 0,383 0,064
Vit. K (ug) Fark -0,237 0,091 0,321 0,126
Vit. B1 (mg) Fark 0,000 0,998 0,043 0,843
Vit. B2 (mg) Fark 0,024 0,864 -0,035 0,872
Niasin (mg) Fark -0,089 0,528 0,074 0,733
Pant.as. (mg) Fark 0,004 0,979 0,009 0,967
Biotin (ug) Fark 0,057 0,689 0,019 0,929
Flor (ng) Fark -0,023 0,874 0,178 0,406
Vit. B12 (ug) Fark 0,155 0,272 0,129 0,548
Vit. C (mg) Fark -0,029 0,839 0,111 0,607
Sodyum (mg) Fark -0,022 0,875 -0,104 0,628
Kalsiyum (mg) Fark -0,115 0,416 -0,140 0,513
Coklu doymam. yag (g) Fark -0,103 0,467 0,302 0,151
Lif (g) Fark -0,053 0,707 0,137 0,523
Potasyum (mg) Fark 0,008 0,954 -0,007 0,975
Magnezyum (mg) Fark -0,018 0,902 0,083 0,699
Fosfor (mg) Fark -0,096 0,498 0,031 0,886
Kiikiirt (mg) Fark -0,031 0,826 0,181 0,398
Demir (mg) Fark 0,012 0,933 0,152 0,479
Klor (mg) Fark -0,015 0,914 -0,114 0,595
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Cizelge 4.34. (devam) Bireylerin MEDAS Son- ilk Durum Fark ve BDO Son-ilk Durum Fark puanlari
ile enerji, makro ve mikro besin bulgular1 arasindaki korelasyon katsayilari

Cinko (mg) Fark 0,001 0,992 0,174 0,415
Bakir (mg) Fark 0,069 0,69 0,116 0,590
Iyot (ug) Fark 0,064 0,652 0,119 0,581
Omega 3 (g) Fark 0,058 0,682 0,019 0,930
Omega 9 (g) Fark -0,008 0,958 0,022 0,919
Topl.fol.as. (ng) Fark -0,151 0,284 -0,029 0,892

r: Pearson Korelasyon Testi

*:<0,05

MEDAS ilk ve Son Durum Fark puani ile “Protein (%) Fark” degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif zayif derecede korelasyon bulunmustur (r=-0,279;

p<0,05).

MEDAS Ilk ve Son Durum Fark puani ile diger tiim enerji, makro ve mikro
besin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir

(p>0,05).

BDO ilk ve Son Durum Fark ile “CHO (%) Fark” degeri arasinda istatistiksel

olarak anlamli negatif orta derecede korelasyon bulunmustur (r=-0,427; p<0,05).

BDO ilk ve Son Durum Fark ile “Yag (%) Fark” degeri arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon bulunmustur (r=0,444; p<0,05).

BDO ilk ve Son Durum Fark puani ile diger tiim enerji, makro ve mikro besin

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

4.6. Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin flk Durum ve Son
Durum Degerlerinin TUBER Karsilama Yiizdeleri

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik aldig1 makro ve mikro
besinlerin ilk ve son durumda karsilama yiizdeleri Cizelge 4.35 — Cizelge 4.36’da
verilmistir.

Cizelge 4.35. Bireylerin makro ve mikro besin degerlerinin ilk durumda cinsiyetlerine gore TUBER
karsilama yiizdeleri

Kadin Erkek
Ort. Karsilama TUBER ort. Karsilama TUBER
Yiizdesi Yiizdesi
(Ek“kearlj)' 1477,82 82,7 1786 182301 81,4 2239
Prot. (g) 62,32 125,1 49,8 70,66 118,4 59,7
Prot (%) 38,72 193,6 20 47,81 239,1 20
Yag (%) 17,50 50,0 35 16,50 47,1 35
CHO (g) 138,79 106,8 130 206,40 158,8 130
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Cizelge 4.35. (devam) Bireylerin makro ve mikro besin degerlerinin ilk durumda cinsiyetlerine goére
TUBER karsilama yiizdeleri

CHO (%) 43,78 73,0 60 35,69 59,5 60
A Vit (ng) 911,37 140,2 650 667,45 89,0 750
D Vit (ng) 2,02 13,5 15 0,73 4,9 15
E Vit (mg) 14,10 128,2 11 11,33 87,2 13
K Vit (ng) 238,66 265,2 90 220,30 183,6 120
B1 Vit Tiamin (mg) 0,82 74,5 11 0,76 63,3 1,2
Niasin (mg) 10,20 152,2 6,7 11,50 171,6 6,7
B2 Vit Ribofl (mg) 1,15 104,5 11 1,14 87,7 1,3
B5 Vit Pantas (mg) 3,83 76,6 5 3,70 74,0 5
Biotin (ng) 30,78 77,0 40 26,96 67,4 40
Flor (ng) 320,73 11,9 2700 357,01 10,8 3300
Folat topl. (ng) 188,42 57,1 330 197,80 59,9 330
B12 Vit (ng) 4,61 1153 4 4,23 3254 13
C Vit (mg) 51,27 54,0 95 69,84 63,5 110
Sodyum (mg) 3521,56 234,8 1500 3998,69 266,6 1500
Kalsiyum (mg) 596,20 59,6 1000 644,09 64,4 1000
Potasyum (mg) 1932,14 41,1 4700 2021,00 43,0 4700
Magnezyum (mg) 224,30 74,8 300 228,95 65,4 350
Fosfor (mg) 962,87 175,1 550 1082,53 196,8 550
Demir (mg) 8,96 81,5 11 10,20 92,7 11
Cinko (mg) 8,62 1149 75 10,05 106,9 9,4
Bakir (mg) 1,24 95,4 1,3 1,34 83,6 1,6
fyot (ng) 110,60 73,7 150 116,64 77,8 150

Kadm bireylerin giinliik makro ve mikro besin degerlerinin Ilk Durumda
TUBER’e gore karsilama yiizdeleri incelendiginde, Enerji (kcal) karsilama
yilizdelerinin %82,7, Prot. (g) karsilama yiizdelerinin %125,1, Prot. (%) karsilama
yilizdelerinin %193,6, Yag (%) karsilama yiizdelerinin %50, CHO (g) karsilama
yiizdelerinin %106,8, CHO (%) karsilama yiizdelerinin %73, A vit. (ug) karsilama
yiizdelerinin %140,2, D vit. (ug) karsilama yiizdelerinin %13,5, E vit. (mg) karsilama
yiizdelerinin %128,2, K vit. (ug) karsilama yiizdelerinin %265,2, B1 vit. / Tiamin (mg)
karsilama ytlizdelerinin %74,5, Niasin (mg) karsilama yiizdelerinin %152,2, B2 vit.
/Ribofl. (mg) karsilama yiizdelerinin %104,5, BS vit. Pant.as (mg) karsilama
yiizdelerinin %76,6, Biotin (ng) karsilama yiizdelerinin %77, Flor (ng) karsilama
yiizdelerinin %11,9, Folat topl. (ug) karsilama yiizdelerinin %57,1, B12 vit. (ug)
karsilama yiizdelerinin %115,3, C vit. (mg) karsilama ylizdelerinin %54, Sodyum
(mg) karsilama yiizdelerinin %234,8, Kalsiyum (mg) karsilama yiizdelerinin %59,6,
Potasyum (mg) karsilama yiizdelerinin %41,1, Magnezyum (mg) karsilama
ylizdelerinin %74,8, Fosfor (mg) karsilama yiizdelerinin %175,1, Demir (mg)
karsilama yiizdelerinin %81,5, Cinko (mg) karsilama yiizdelerinin %114,9, Bakir (mg)
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karsilama yiizdelerinin %95,4 ve Iyot (ug) karsilama yiizdelerinin %73,7 oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.34).

Erkek bireylerin giinlik makro ve mikro besin degerlerinin ilk durumda
TUBER’e gore karsilama yiizdeleri incelendiginde, Enerji (kcal) karsilama
yiizdelerinin %81,4, Prot. (g) karsilama yiizdelerinin %118,4 Prot. (%) karsilama
yilizdelerinin %239,1, Yag (%) karsilama yiizdelerinin %47,1, CHO (g) karsilama
yiizdelerinin 158,8, CHO (%) karsilama yiizdelerinin %59,5, A vit. (ug) karsilama
yiizdelerinin %89, D vit. (ug) karsilama yiizdelerinin %4,9, E vit. (mg) karsilama
yiizdelerinin %87,2, K vit. (ug) karsilama yiizdelerinin %183,6, B1 vit. / Tiamin (mg)
karsilama ytizdelerinin %63,3, Niasin (mg) karsilama yiizdelerinin %171,6, B2 vit.
/Ribofl. (mg) karsilama yilizdelerinin %87,7, B5 vit. Pant.as (mg) karsilama
yiizdelerinin %74, Biotin (ng) karsilama yiizdelerinin %67,4, Flor (ug) karsilama
yiizdelerinin %10,8, Folat topl. (ng) karsilama yiizdelerinin %59,9, B12 vit. (ug)
kargilama yiizdelerinin %325,4, C vit. (mg) karsilama yiizdelerinin %63,5, Sodyum
(mg) karsilama yiizdelerinin %266,6, Kalsiyum (mg) karsilama yiizdelerinin %64,4,
Potasyum (mg) karsilama yiizdelerinin %43, Magnezyum (mg) karsilama yiizdelerinin
%65,4, Fosfor (mg) karsilama yiizdelerinin %196,8, Demir (mg) karsilama
yiizdelerinin %92,7, Cinko (mg) karsilama yiizdelerinin %106,9, Bakir (mg) karsilama
yiizdelerinin %83,6 ve Iyot (ug) karsilama yiizdelerinin %77,8 oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.34).

Cizelge 4.36. Bireylerin makro ve mikro besin degerlerinin son durumda cinsiyetlerine gore
TUBER karsilama yiizdeleri

Kadin Erkek
ort Karsilama — ppppp | ort Karsilama = pyppp

) Yiizdesi ) Yiizdesi
Enerji (kcal) 958,38 53,7 1786 1291,07 57,7 2239
Prot. (g) 47,43 95,2 49,8 43,47 72,8 59,7
Prot (%) 20,25 101,3 20 19,31 96,6 20
Yag (%) 44,28 126,5 35 44,63 127,5 35
CHO (g) 82,06 63,1 130 83,22 64,0 130
CHO (%) 35,44 59,1 60 35,94 59,9 60
A Vit (ug) 856,44 131,8 650 995,60 132,7 650
D Vit (ug) 1,63 10,9 15 2,53 16,9 15
E Vit (mg) 10,58 96,2 11 10,75 82,7 11
K Vit (ug) 337,90 375,4 90 323,77 269,8 90
B1 Vit 0,67 60,9 11 0,60 50,0 11
Tiamin (mg)
Niasin (mg) 7,57 113,0 6,7 7,31 109,1 6,7
B2 Vit
Ribofl (ma) 0,90 81,8 11 0,92 70,8 11

49



Cizelge 4.36. (devam) Bireylerin makro ve mikro besin degerlerinin son durumda
cinsiyetlerine gére TUBER karsilama yiizdeleri

B5 Vit

pantas (mg) 3,38 67,6 5 331 66,2 5
Biotin (ug) 31,39 785 40 32,62 81,6 40
Flor (ug) 298,30 11,0 2700 288,75 8.8 2700
?ﬁ;‘t topl. 198,47 60,1 330 187,94 57.0 330
B12 Vit (ug) 3,04 76,0 4 5,99 460,8 4
C Vit (mg) 69,98 737 95 64,26 58,4 95
(s;g;)/um 2143,86 142,9 1500 209127 139,4 1500
Fniglyum 482,91 483 1000 429,64 43,0 1000
E’nﬂg")sy“m 1742,46 37,1 4700 1556,23 33,1 4700
%ag%”ezy”m 220,79 736 300 203,81 58,2 300
Fosfor (mg) 870,73 1583 550 781,49 1421 550
Demir (mg) 9,01 81,9 11 8,57 77.9 11
Cinko (mg) 7,04 93,9 75 6,58 70,0 75
Bakir (mg) 1,15 88,5 1,3 1,06 66,3 1,3
fyot (ug) 111,53 74.4 150 97,24 64,8 150

Kadin bireylerin giinliik makro ve mikro besin degerlerinin ikinci durumda
TUBER’e gore karsilama yiizdeleri incelendiginde, Enerji (kcal) karsilama
ylzdelerinin %353,7, Prot. (g) karsilama yiizdelerinin %95,2, Prot. (%) karsilama
yiizdelerinin %101,3, Yag (%) karsilama yiizdelerinin %126,5, CHO (g) karsilama
yiizdelerinin %63,1 CHO (%) karsilama yiizdelerinin %59,1, A vit. (ug) karsilama
ylzdelerinin %131,8, D vit. (ug) karsilama yiizdelerinin %10,9, E vit. (mg) karsilama
yiizdelerinin %96,2, K vit. (ug) karsilama yiizdelerinin %375,4, B1 vit. / Tiamin (mg)
karsilama ytlizdelerinin %60,9, Niasin (mg) karsilama yiizdelerinin %113, B2 vit.
/Ribofl. (mg) karsilama yilizdelerinin %81,8, B5 vit. Pant.as (mg) karsilama
yiizdelerinin %67,6, Biotin (ug) karsilama yiizdelerinin %78,5, Flor (ug) karsilama
yiizdelerinin %11, Folat topl. (ug) karsilama yiizdelerinin %60,1, B12 vit. (ug)
karsilama yiizdelerinin %76, C vit. (mg) karsilama yiizdelerinin %73,7, Sodyum (mg)
karsilama ylizdelerinin 9%142,9, Kalsiyum (mg) karsilama yiizdelerinin %48,3,
Potasyum (mg) karsilama yiizdelerinin %37,1, Magnezyum (mg) karsilama
yuzdelerinin %73,6, Fosfor (mg) karsilama yiizdelerinin %158,3, Demir (mg)
karsilama yiizdelerinin %81,9, Cinko (mg) karsilama yiizdelerinin %93,9, Bakir (mg)
karsilama yiizdelerinin %88,5 ve Iyot (ug) karsilama yiizdelerinin %74,4 oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.35).
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Erkek bireylerin giinlik makro ve mikro besin degerlerinin ikinci durumda
TUBER’e gore karsilama yiizdeleri incelendiginde, Enerji (kcal) karsilama
yiizdelerinin %57,7, Prot. (g) karsilama yiizdelerinin %72,8, Prot. (%) karsilama
yiizdelerinin %96,6, Yag (%) karsilama ytizdelerinin %127,5, CHO (g) karsilama
yiizdelerinin %64, CHO (%) karsilama yiizdelerinin %59,9, A vit. (ug) karsilama
yiizdelerinin %132,7, D vit. (ug) karsilama yiizdelerinin %16,9, E vit. (mg) karsilama
yiizdelerinin %82,7, K vit. (ug) karsilama yiizdelerinin %269,8, B1 vit. / Tiamin (mg)
karsilama ylizdelerinin %50, Niasin (mg) karsilama yiizdelerinin %109,1, B2 vit.
/Ribofl. (mg) karsilama yiizdelerinin %70,8, B5 vit. Pant.as (mg) karsilama
yiizdelerinin %66,2, Biotin (ng) karsilama yiizdelerinin %81,6, Flor (ng) karsilama
yiizdelerinin %§8,8, Folat topl. (ug) karsilama yiizdelerinin %57, B12 vit. (ug)
karsilama yiizdelerinin %460,8, C vit. (mg) karsilama yiizdelerinin %58,4, Sodyum
(mg) karsilama yiizdelerinin %139,4, Kalsiyum (mg) karsilama yiizdelerinin %43,
Potasyum (mg) karsilama yiizdelerinin %33,1, Magnezyum (mg) karsilama
ylizdelerinin %58,2, Fosfor (mg) karsilama yiizdelerinin %142,1, Demir (mg)
karsilama yiizdelerinin %77,9, Cinko (mg) karsilama yiizdelerinin %70, Bakir (mg)
karsilama yiizdelerinin %66,3 ve Iyot (ug) karsilama yiizdelerinin %64,8 oldugu
saptanmistir (Cizelge 4.35).
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5. TARTISMA

Saglikli  bir beslenme modeli olan akdeniz diyetinin son donemde
popiilerlesmesiyle birlikte hastaliklarin tedavisindeki ve Onlenmesindeki rolii de
siklikla arastirllmaya baslanmistir. Yapilan birgok c¢alisma Akdeniz diyetinin
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, metabolik sendrom gibi birgok kronik hastalik
tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gostermistir (Finicelli, 2018). Giiniimiizde
kiiresellesme ve kentlesmenin yarattig1 olumsuz etkiler bireylerde goriilen depresyon
riskini arttirmistir. 1970’11 yillardan glinlimiize dek yapilan ¢calismalar depresyonun en
stk goriilen ruhsal bozukluk oldugunu gostermistir. Akdeniz diyetinin kronik
hastaliklara ek olarak ruhsal hastaliklar iizerine de olumlu etkisi olabilecegi
tartigilmaktadir (Solomon, 2019). Her katilimeinin giinliik gereksinimlerine gére %40-
45 karbonhidrat ,%12-15 protein, %30-35 yagdan gelecek sekilde ,eklerde bir 6rnegi
verilmistir

Calismamizdaki katilimeilarin %69,2’si kadin, %30,8’1 erkeklerden olugmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamast 30,12+7,94  olarak belirlenmistir (Cizelge 4.1).
Martinez-Lapiscina ve ark. (2013) biligsel gelisim ve Akdeniz Diyeti arasindaki bagi
gostermek icin yiiriittiigli bir calismada %44,6°s1 erkek, %55,4’1 kadin olmak iizere
toplam 522 kisi lizerinde ¢alismistir. Mohtadi ve ark.nin (2020) sosyodemografik
etkilerin ve Akdeniz diyetinin incelendigi bagka calismada ortalama yag 38.99 + 15.31
olarak belirlenmistir.

Calismada katilimcilarin Akdeniz diyetinden 6nce ve sonra olmak tizere iki kez
BKI gruplari incelenmistir. Katilimcilarin %61,5’inin diyet uygulamasi dncesi fazla
kilolu BKI grubunda oldugu gériiliirken uygulama sonrasinda bu oranin %59,6’ya
geriledigi belirlenmistir. Diger katilimcilar ise normal BKI araligindadir (Cizelge 4.2).
Shai ve ark.nin (2008) ii¢ farkli beslenme tipini ele alan ¢alismasinda Akdeniz tipi
beslenme ile miidaha ettigi grup katilimcilarinin beden kiitle indeksi miidahale
sonrasinda -1.5+2.2 olarak bulunmustur. Romaguera ve ark.nin (2009) Avrupa

capinca akdeniz diyetine baglilik ve alt karin yaglanmasini inceledigi bir caligmada
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beden kiitle indekslerine bakilmistir ve akdeniz diyetine baglilik arttikca beden kitle
indeksi ve alt karin yaglanmasinda azalma oldugu bildirilmistir. MEDAS toplam puan
ile BKI smiflar1 arasinda anlamli farklilik saptanmis olup normal bireylerde en yiiksek
MEDAS puanm goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin %9,6’simin kronik hastaligi oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.1). Yetiskin Bireylerde Akdeniz Diyet Skoru ile Beslenme Aliskanliklar1 Ve
Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi adli ¢alismada
bireylerin %84,8’inde beslenme ilintili kronik saglik sorunu olmadigi belirtilmistir
(Mert Asit, 2018).

Katilimcilara daha 6nce diyet uygulama durumu soruldugunda %69,2’sinin diyet
geemisi oldugu geri kalaninin ise daha 6nce hig¢ diyet yapmamis oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.1). Bir baska akdeniz tipi beslenmeye uygunlugun degerlendirildigi
caligmada ise kisilerin %65,5’inin daha once diyet gecmisi olmadigr belirtilmistir
(Seyma Kalkuz, 2018). Daha once diyet gegmisi olan katilimcilarin MEDAS uyumu
daha diisiik olarak bulunmustur. Bunun nedeni; daha 6nce diyet gecmisi olanlarin,
diyet gecmisi olamayanlara gore daha az baglilik géstermesi olarak yorumlanabilir.
Boylece daha once diyet yapmayanlar diyet listesine daha bagimli kalmis olabilirler.

Aragtirmada katilimcilara Akdeniz diyeti uygulanmis olup diyetten 6nce ve sonra
MEDAS 6l¢egi doldurulmustur. Katilimcilarin diyet 6ncesi MEDAS skor ortalamasi
8,50 olarak, diyetten sonra ise 9,50 olarak olgtilmiistiir (Cizelge 4.4). Giroli ve ark.nin
(2021) Akdeniz diyeti ve Az Yaglh Diyetin koroner kalp hastaliklarina olan etkisini
arastirdig1 bir ¢alismada, katilimcilarin diyet 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmistir ve
MEDAS skoru 2,6 puan (£2,2) ile 6nemli 6l¢iide arttigini belirtmistir.

Katilimeilarin diyet 6ncesi ve sonrast MEDAS skorlart ile cinsiyet arasindaki iligki
incelenmistir. Kadinlarin diyet uygulamasi sonrast MEDAS puanlarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismada hem kadin hem erkek katilimcilarin
MEDAS o6lgeginden aldiklar1 puanlarin diyet uygulamasi sonrasinda ytiikseldigi
belirlenmistir (p<0,001, p< 0,05) (Cizelge 4.5.) . Schrdder ve ark.nin (2011) ispanyada
yaptig1 bir ¢aligmada akdeniz tipi beslenme uygulama sonrasinda MEDAS puaninin
hem kadin hem erkek icin artig gosterdigini bildirmistir. Ancak erkeklerin uyumunun
kadinlardan daha fazla oldugu bildirilmistir.

Katilimcilarin yas gruplar1 ve MEDAS 6l¢eginden alinan puanlar arasindaki iliski
incelendiginde, 3 farkli yas grubunda da (25 yas ve alt1, 25-30 yas arasi, 30 yas ve

tizeri) diyet oncesi ve sonrasinda alinan puanlar arasinda anlamh bir fark oldugu
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saptanmistir (p=0,023, p=0,015, p=0,012). Yas gruplarina gére MEDAS dl¢eginden
diyet Oncesi ve sonrast alinan puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig bildirilmistir
(p>0,01)(Cizelge 4.6). Akdeniz diyetine uyum Olgegi yas ortalamasinda anlamli
bulunmamistir ancak kadinlar arasinda yas ile iligkili bulunmustur. 25 yas ve alti
kadinlarda uyum siklig1 %15.4, 26-35 yas arasindaki kadinlarda %45.8, 35 yas ve tizeri
kadinlarda %57.7 olarak saptanmistir (Asuman Okur, 2018). 30 yas ve iizeri kisilerde
uyumun daha fazla olmasi, yasin ilerlemesi ve sorumluluk bilincinin artmasi ile dogru
orantili olabilir.

Arastirmada katilimcilarin MEDAS puanlari ile BKI énce ve sonra gruplarina gore
degisip degismedigi incelenmistir. Normal kilolu bireylerde MEDAS 06nce puani
(6,26+1,19) fazla kilolu olan bireylere (5,07+1,60) gore daha fazla oldugu i¢in
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (p<0,01) (Cizelge 4.7). Bir baska
calismada MEDAS toplam puani normal Kilolu bireylerde 6,42+1,81, fazla kilolu
bireylerde 5,62+1,91 olarak bildirilmistir (Ebru Altun,2021).

Katilimcilara uygulanan akdeniz diyetinden 6nce ve sonra beck depresyon Olcegi
uygulanmustir. Ilk durumda katilmcilarin lgekten aldiklari puan ortalamasi
16,56+11,24 iken ikinci durumda 6,25+7,02 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.16).
Kazaz ve ark.nin (2018) beslenme durumu ve fiziksel aktivitenin depresyona etkisini
arastirdig1 bir calismada MEDAS puaninin metabolik sendromlu hastalarda diisiik
bulundugunu ve BDO puanmnm ise yiiksek bulunlugunu belirtmistir. Yildiz ve
Saka’nin (2021) 162 kadin katilimcr ile yaptig1 ¢alismada, Akdeniz diyetine diisiik
uyum gosteren katilimcilarin - beck depresyon oOlgeginden aldiklari  puan
ortalamalarinin  16,2; yiiksek uyum gosteren katihmcilarn ise BDO puan
ortalamalarinin 8,6 oldugu belirlenmistir. Literatiir calismalar1 incelendiginde Akdeniz
diyetine uyumlulugun arttikca depresyon diizeylerinde azalma goriilmektedir. Yapmis
oldugumuz calismanin sonuglar1 da literatiir ¢aligmalarina paralellik gdstermektedir.

Diyet oncesi (ilk durum) katilmcilarin %32,7’sinde orta siddette, %15,4’tinde
siddetli depresyon goriilmistiir. Diyet sonrast (ikinci durum) ise Kkatilimcilarin
%05,8’inde orta, %3,8’inde siddetli depresyon goriilmiistiir (Cizelge 4.17). Bir meta-
analiz aragtirmasinda bes ¢alisma ele alinmig olup diyetin kalitesi ile depresyon veya
depresif semptomlarin insidansi arasinda 7 bagimsiz iliski bildirmistir. Bu iligkiler
tizerine c¢alisma diyet kalite indeksi arttikga depresif semptomlarin azaldigim

gostermistir. (Molendijk ve ark., 2018).
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Katilimeilarin yas gruplari ve beck depresyon 6l¢eginden alinan puanlar arasindaki
iligki incelendiginde, 3 farkli yas grubunda da (25 yas ve alti, 25-30 yas arasi, 30 yas
ve lizeri) diyet Oncesi ve sonrasinda alinan puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Ancak yas gruplari ile beck depresyon dlgeginden diyet 6ncesi ve sonrasi
alinan puanlar arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.19). Kadinlarda
beck depresyon Olgegi puanlamasi ile antropometrik Ol¢timler arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismada yas gruplar ile BDO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir (Bunsuz, 2018). Bu baglamda iki ¢alismanin sonuglari paralellik
gostermektedir.

Katilimcilarin BKI smiflandirmalar diyet oncesi ve sonrast durumda beck
depresyon dlcegi skorlart ile karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda BK1i ile BDO
skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.20).
Giingdr (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada BDO puanlan ile BKI siniflar
arasindaki iliski incelenmistir. inceleme sonucunda BKI smiflandiriimasindaki zayif
grubunda olan katilimcilarin anlaml sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Iki
calisma arasindaki farklih§in nedeni Glingdr tarafindan yapilan calismada
katilimeilarm BKI simiflamasinin 4 gruba (zayif, normal, pre-obez, obez) dagilirken
bu calismada ise sadece 2 farkli BKI simiflandiriimasi (normal, fazla kilolu)
olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Katilimeilarin besin tiikketim durumlarinin saptanmasi i¢in 2 giinliik geriye doniik
besin tiikketim kayitlart alinmustir.

Katilimceilarin giinliik enerji alimlar1 incelendiginde diyet miidahalesi oncesinde
erkeklerin ortalama 1823,01 kkal, kadmlarin ortalama 1477,82 kkal enerji aldigi
goriilmiistiir. Diyet miidahalesi sonrasi erkekler ortalama 1754,58 kkal enerji alirken
kadinlar ortalama 1322,98 kkal enerji almistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde (2015)
glinliik enerji alim1 erkekler i¢in 2239 kkal iken kadinlar i¢in 1786 kkal’dir. Bu
arastirmada erkeklerin enerji alimi Onerilenin altindayken kadinlar i¢in &nerilenin
iistiindedir. Erkeklerin giinliik enerji alimlarmin TUBER’e gore karsilama yiizdeleri
diyetten dnce %81,4 Iken diyetten sonra %78,4 olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik
enerji alimlarmin TUBER’e gore karsilama yiizdeleri diyetten dnce %82,7 Iken
diyetten sonra %74,1 olarak saptanmistir (Cizelge 4.35)(Cizelge 4,36). Sagir ve ark.
Universite dgrencilerinin beslenme durumlarmin Akdeniz diyet kalite indeksi ile
degerlendirilmesi adli ¢aligmasinda erkek ogrencilerin giinliik enerji alimlarinin

1510.0+£344.9 kkal, kadin 6grencilerin ise 1301.3+290.4 kkal oldugunu bulmustur. Bu
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veriler TUBER degerleri ile karsilastirildiginda kadimlarin giinliik alman enerji
kargilama yiizdelerinin %59,7, erkeklerin karsilama yiizdelerinin %52,8 oldugu
goriilmiistiir. Ankarada yiiriitiillen bir baska calismada ise kilo vermeye yonelik
hazirlanan Akdeniz diyet modeline uygun bir diyet modelinde kisilerin uygulama
Oncesi enerji ve makrobesin alimi diyet sonrasina gore yiiksek bulunmustur
(Altinkaynak ve Saka, 2020).

Katilimcilarin makrobesin 6gesi alimlar1 diyet dncesi ve sonrasinda incelenmistir.
Erkeklerin giinliik protein alimlarmin TUBER’e gore karsilama yiizdeleri diyetten
once %118,4 Iken diyetten sonra %72,8 olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik protein
alimlarinin TUBER e gore karsilama yiizdeleri diyetten once %125,1 Iken diyetten
sonra %95,2 Olarak saptanmistir. Erkeklerin giinlik karbonhidrat alimlarinin
TUBER e gore karsilama yiizdeleri diyetten dnce %158,8 Iken diyetten sonra %64,2
Olarak saptanmistir. Kadmlarin giinliik karbonhidrat alimlarinin TUBER’e gore
karsilama yiizdeleri diyetten &nce %106,8 Iken diyetten sonra %63,1 Olarak
saptanmigtir (Cizelge 4.35)(Cizelge 4,36). Garipagaoglu ve ark.nin yaptigi bir
aragtirmada, katilimcilarin aldiklari giinlik enerjinin %48’inin karbonhidrattan,
%]16’smin proteinden ve %36’sinin yagdan saglandigi belirlenmistir. Bir baska
caligmada bireylerin protein alim orant %16,77+4,97, karbonhidrat alim orani ise
%44,31£12,56 olarak daha yiiksek bulunmustur (Demirel. 2019).

Katilimeilarin mikrobesin 6gesi alimlar diyet dncesi ve sonrasinda incelenmistir.
Erkeklerde giinlilk C vitamini karsilama orani diyet oncesinde %63,5 iken diyet
sonrasinda %58,4 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.35) (Cizelge 4,36). Bu oran
kadinlarda diyet dncesinde %54 iken diyet sonrasinda %73,7 olarak belirlenmistir.
Ucgar (2020) akdeniz diyet skoru ve viicut kompozisyonlar: arasindaki iliskiyi
arastirdig1 calismasinda giinliik C vitamin alimi ortalama erkeklerde 155,1 + 102,5
iken kadinlarda ise 143,5 &+ 76,4 olarak bulunmustur.

Erkeklerde giinliik folat karsilama orami diyet Oncesinde %59,9 iken diyet
sonrasinda %57 olarak belirlenmistir. Bu oran kadinlarda diyet 6ncesinde %57,1 iken
diyet sonrasinda %60,1 olarak belirlenmistir(Cizelge 4.35) (Cizelge 4,36). Akdeniz
diyeti ve mikrobesinlerin karsilastirildigi bir ¢alismada ise kisilerin giinliik folat alimi
erkeklerde 198.9+84.5 mcg ve kadinlarda 166.3+65.8 mcg olarak bulunmustur
(Sendag Sagir ve ark., 2020).

Erkeklerde giinliik biotin karsilama orani diyet Oncesinde %67,4 iken diyet

sonrasinda %81,6 olarak belirlenmistir. Bu oran kadinlarda diyet 6ncesinde %77 iken
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diyet sonrasinda %78,5 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.35) (Cizelge 4,36). Bireylerin
Akdeniz Diyetine Uyumlar1 Ile Bilissel Performanslar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi adli bir arastirmada akdeniz diyet uygulamasi sonrasi erkeklerin
%92’sinin, kadinlarin 67,6’smnin biotin alimimin arttig1 gdzlemlenmistir (Ince, 2019).

Calismaya katilan bireylerin diyet oncesi durumda MEDAS puani arttikca
karbonidrat alimmnin azaldigi goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 32). Yag alimina
bakildiginda ise diyet oncesi MEDAS puani arttik¢a yag tiiketim miktarinin arttigi
goriilmiistir (p<0,05) (Cizelge 32). 6824 katilimci ile yiirlitilen bir ¢alismada
katilimcilar kontrol ve deney grubu olarak ikiye ayrilmis ve deney grubuna 12 ay
boyunca akdeniz diyeti uygulanmistir. Calisma sonucundan deney grubundaki
bireylerin giinliik karbonhidrat tiiketiminin anlamli derecede azaldigi belirlenmistir
(Sayon-Orea ve ark., 2019).

Besin 0gesi alimlari ve beck depresyon Olgegi puanlart arasindaki iliski
incelendiginde diyet 6ncesi durumda herhangi bir besin 6gesi ile anlamli bir fark
bulunmazken, diyet sonrasi durumda BDO puanlari ile karbonhidrat ve yag alimlari
arasinda zayif derece anlamli bir fark bulunmustur. Katilimeilarin BDO puan arttikga
CHO (%) alim1 azalirken, yag (%) alimi artmistir (p<0,05) (Cizelge 4.32) (Cizelge
4.33). Bektasli Koybas1 (2020) tarafindan uygulanan, iiniversite 6grencilerinin
depresyon ve beslenme durumunun incelendigi ¢aligmada katilimcilarin depresyon

diizeyi arttik¢a karbonhidrat alimlarinin arttig1 gériinmiistiir.
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6. SONUC

Bu calisma; Mayis 2021 - Eyliil 2021°de, Antalya’da bulunan bir merkezde
Beslenme ve Diyetetik boliimiinde yapilmistir. Toplam 52 katilimeiya uygulanan
Akdeniz diyeti sonrasinda; bireylerin diyete uyumluluklarinin antropometrik
Olgtimleri ile depresyon durumlarina etkisini saptamak amaglanmigtir. Calisma

sonunda ise asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Calismaya katilan bireylerin demografik dagilimlar incelendiginde %69,2’sinin
(36 kisi) kadin oldugu ve %30,8’inin (16 kisi) erkek oldugu, %23’{intin (12 kisi) 25
yas alt, %38,5’inin (20 kisi) 25-30 yas arasi, %38,5’inin (20 kisi) 30 yas ve tlizeri
oldugu ve yas ortalamalarinin 30,124+7,94 oldugu saptanmastir.

Akdeniz diyeti uygulanan katilimcilarin diyet 6ncesi ve sonrasinda BKI’lerine
bakilmis ve diyet dncesi %38,5’1nin (20 kisi) normal kilolu, %61,5’inin (32 kisi) fazla
kilolu oldugu ve diyet 6ncesi BKI grup ortalamalarinin 26,16+3,73 oldugu, diyet
sonras1 BKI gruplarina gore %40,4 {iniin (21 kisi) normal kiloda, %59,6 s (31 kisi)
fazla kilolu oldugu ve diyet sonrast BKI ortalamalarinin 25,13+3,55 oldugu

belirlenmistir.

Caligmaya katilan bireylere akdeniz diyet uygulama 6ncesi ve sonrasinda MEDAS
6l¢egi uygulanmistir. Diyet oncesi kisilerin MEDAS puanlarinda anlamli bir fark yok
iken diyet sonras1 puanlarda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. DIYET SONRASI
durumda kadin bireylerin MEDAS puan ortalamasimin erkeklerden daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0,01).

Katilimeilarin akdeniz diyet uygulamas: sonrasinda BKI gruplamasinda fazla
kilolu olan bireylerde MEDAS puani diyet uygulamasi oncesine gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,01).

Arastirmaya katilan bireylerin akdeniz diyet uygulama 6ncesinde beck depresyon
Olceginden aldiklar1 toplam puanlarina gore depresyon siddet diizeyleri incelenmistir

ve arastirmaya katilan bireylerin %26,9’unun (14 kisi) minimal depresyon (0-9 puan)
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diizeyinde, %25’inin (13 kisi) hafif depresyon (10-16 puan) diizeyinde, %32,7’°sinin
(17 kisi) orta depresyon (17-29 puan) diizeyinde, %15,4’iiniin (8 kisi) ise siddetli
depresyon (30-63 puan) diizeyinde oldugu saptanmistir. Akdeniz diyet uygulama
sonrasinda beck depresyon Ol¢eginden aldiklar1 toplam puanlarina gore arastirmaya
katilan bireylerin %76,9’unun (40 kisi) minimal depresyon (0-9 puan) diizeyinde,
%13,5’inin (7 kisi) hafif depresyon (10-16 puan) diizeyinde, %5,8’inin (3 kisi) orta
depresyon (17-29 puan) diizeyinde ve %3,8’inin (2 kisi) ise siddetli depresyon (30-63

puan) diizeyinde oldugu saptanmustir.

Kadin ve erkek bireylerde diyet éncesi BDO puani ile diyet sonras1 BDO puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. Bu nedenle BDO

puaninin cinsiyete bagli olarak degismedigi belirlenmistir.

Katilimcilarin akdeniz diyet uygulamasi sonrasinda BKI gruplamasinda fazla
kilolu ve normal kilolu olan bireylerde BDO puami diyet uygulamas1 6ncesine gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu nedenle BDO puaninin BKI gruplamasina bagl

olarak degismedigi saptanmistir.

Olgekler arasi iliskiler incelendiginde diyet éncesi MEDAS puani ile BDO puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif derecede korelasyon bulunmustur.
Ancak diyet uygulama sonrasinda MEDAS puani ile BDO puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon bulunmamustir.

Caligmaya katilan bireylerin enerji, makro ve mikro besin degerlerinin istatistikleri
incelenmistir. Beck depresyon dl¢egi puanlar ile arasindaki iligki incelendiginde diyet
oncesi durumda herhangi bir besin 6gesi ile anlamli bir fark bulunmazken, diyet
sonrast durumda BDO puanlari ile karbonhidrat ve yag alimlari arasinda zay1f derece
anlamli bir fark bulunmustur. Katilimcilarin BDO puani arttikga CHO (%) alimi
azalirken, yag (%) alimi artmistir (p<0,05)

Katilimeilarmn giinliik enerji, makro ve mikro besin degerlerinin TUBER’e gére
karsilama yiizdeleri incelenmistir. Kadin katilimcilarin enerji karsilama oran1 %74,1,
protein (g) karsilama oraninda %95,2, yag (%) karsilama oraninda 126,5 ve CHO (g)
karsilama oraninda %63,1 goriilmiistiir. Erkek katilimcilarin enerji karsilama orani
%78,4, protein (g) karsilama oraninda %72,8, yag (%) karsilama oraninda 127,5 ve
CHO (g) karsilama oraninda %64 goriilmiistiir.
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7. ONERILER

Bireylerin temel ihtiyaglarindan biri olan beslenme, sadece yasamin
stirdliriilmesi i¢in degil sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in de elzemdir.
Bireylerin dengeli ve saglikli beslenebilmesi adina; biiylime, gelisme, doku ve organ
yenilenmesi ile viicudun sistemli ve dogru sekilde ¢alismasi i¢in gerekli olan besin
maddelerini yeterli miktarda tiiketmeleri gerekir. Bu noktada akdeniz diyeti,
icerigindeki mikro ve makro besin dgelerinin dengeli dagilimi ile 6ne ¢ikmaktadir.
Gilincel arastirmalar akdeniz diyetinin bir¢ok kronik hastaligin 6nlenmesinde ve
sagligin iyilestirilmesinde etkili oldugunu gostermektedir. Kiiresellesen diinyanin
ekolojik ve iklimsel sorunlari g6z Oniinde bulunduruldugunda akdeniz diyeti
stirdiiriilebilir ve ¢evre dostu olmasi nedeniyle de 6ne ¢ikmaktadir. Tiim bu durumlar
incelendiginde bireyleri akdeniz diyetine tesvik etmek hem bireysel sagligi hem
toplum sagligimi gelistirecek, hastaliklarin tespit ve tedavisine harcanan paray: iilke

ekonomisine kazandiracak ayni zamanda ekolojik dengeyi de bozmayacaktir.

Depresyon bireylerde siirekli tiziintii, hissizlik, 6zdeger kayb1 ve isteksizlikle
karakterize goriilen ve giinliik aktivitelerin stirdiiriilebilirliginde bozulmalar yasatan
duygu durum bozuklugudur. Diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda ¢agimizin hastaligi olarak kabul edilebilir. Caligmalar bazi mikro
besin 6geleri ile depresyon goriilme riski ve siddeti arasinda anlamliliklar belirlemistir.
Elzem makro ve mikro besin dgelerini dengeli ve yeterli miktarda iceren akdeniz

diyetinin depresyon iizerine etkileri genis ¢capl olarak arastirilmalidir.

Adodlesan bireylere ortaokul ve lise kademelerinde okullara Saglik Bakanlig:
tarafindan atanan saglik profesyonelleri beslenme egitimi vererek erken yasta saglikli
beslenme aliskanliklar1 kazanmalarina yardimer olacaktir. Uygun beslenme egitimleri
tiniversite oOgrencilerine okul biinyesinde, yetiskin bireylere toplum saghig
merkezlerinde verilerek bireylerde akdeniz diyetine uyum arttirilabilir. Bu noktada

diyetisyenlerin rolii g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Ek 1: Power Gii¢ Analizi

Tablo 1. Power Analizi Sonuglarinin ideal Orneklem Boyutlari ve Kullanilmasi Gereken Optimal

Orneklem Genisligi
N Testin Giicii
1 10 0,250349
2 20 0,485470
3 30 0,675798
4 40 0,808614
5 50 0,892701
6 60 0,942322
7 70 0,970066
8 80 0,984922
9 90 0,992599
10 100 0,996448

testin.qucu

Optimal Orneklzm Genighd
n = 51, alpha = 0.05

10 20 30 4 50 0 70 ) a0 100

Sekil 9.1. Power Analizi Sonuglarinin ideal Orneklem Boyutlar1 ve Kullanilmasi Gereken Optimal
Orneklem Genisligi Diyagrami
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Ek 2: Goniilli Onam Formu

OZEL BiR MERKEZE BASVURAN KIiSILERIN AKDENiZ DIYETI
BESLENME DUZENI iLE DEPRESYON DUZEYININ SAPTANMASI

Bu anket bilimsel bir tez icin hazirlanmistir. Bu Ozel Bir Merkeze Bagvuran
Kisilerin Akdeniz Diyeti Beslenme Diizeni Ile Depresyon Diizeyinin ve
Antropometik Olgiimiiniin Saptanmasi amaciyla planlamaktadir. Arastirmaya
verdiginiz destek icin tesekkiir ederim.

Yukarida agiklanan Bilgilendirilmis Goniilli Katilim Formunu okudum.
Calismaya katilmay1 kabul ediyorum. (Liitfen alttaki iki segenekten birini
isaretleyiniz.)

[ ] Evet, onayliyorum [ ] Hayr, onaylamiyorum
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Ek 3: Etik Kurul Raporu

T.C. ‘
HAUC UNIVERSITESI “ Yaym Tarihl :10,12.2015
. i . Reviryon Tarihi : 16.09.2020
O GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK | RevizyonNo  : 02

ARASTIRMALAR ETIK KURULU | Savta No D11

Tarih: 29.04.2021 | Karar No: |
Toplant: Sayisi: Nursen Gul'in Dr. Ofr. Uyesi Zeynep Ozerson Kog'un damsmanhginda |
planladigr “Ozel Bir Merkeze Basvuran Kisilerin Akdeniz Diyeti Beslenme
Diizeni ile Depresyon Diizeyinin Saptanmast™ bhaslikl calisma incelendi,
yapilan inceleme sonucunda ¢aligmanin etik yonden uygun olduguna karar

Adi-Soyadi Alam Kurumu ‘ Arastirma | Toplantiya imza
e | e iliskisi
Prof. Dr. Melek Fiziksel Tip ve | Halic Universitesi | Var O
Gines YAVUZER | Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri Yok
(Baskan) Fakultesi
Prof. Dr. Burcu Molekiiler Hali¢ Universitesi
IRMAK Biyoloji ve Fen Edebiyat
YAZICIOGLU Genetlk FakQites!
Dog. Dr. Hatice Spor Hali¢ Universitesi
ilhan Odabas Yoneticiligi Beden Egitimi ve
Spor Yuksekokulu !
Dr.Ogr.Uy. Nevra | Biyofizik Hali¢ Universitesi
Alkanh | | TipFakiltes|
Dr.Ogr.Uy. Burcu | Psikoloji Hali¢ Universitesi
Tiirk Fen Edebiyat
- Fakultesi
Hemsirelik Hali¢ Universitesi
Saglk Bilimleri
Fakuitesi
Fizyoterapive | Hali¢ Universitesi
Rehabilitasyon | Saglk Bilimleri
Fakoltesi
Gida Hali¢ Universitesi
Cigdem Yildinnm Mihendisligi | Saghk Bilimleri
Mavis Fakaltesi |
Dr.Ogr.Uy. Maral | Hukuk Hali¢ Universitesi
Tarenli Cakiroglu Isletme Fakiiltesi
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Ek 4: Anket Formu
Anket No:

OZEL BiR MERKEZE BASVURAN KIiSILERIN AKDENIiZ DIYETI
BESLENME DUZENI iLE DEPRESYON DUZEYININ SAPTANMASI

A. SOSYODEMOGRAFIK BIiLGILER

1. Yas:
2. Cinsiyet:
a. Erkek
b. Kadin
3. Antropometrik Olgiimler
a Boy:..ooooo cm
b. Vicutagirhige: ...l Kg

c. BKI (kg/m2 ): (buray arastirmact dolduracaktir, liitfen bos birakiniz) :.............
B. SAGLIK BILGILERI

4. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

a. Evet b.Hayir
5. Cevabiniz evet ise nedir ?

6. Daha once hi¢ diyet uyguladiniz mi1?
a. Evet b. Hayir
7. Onceki soruya yanitiniz evet ise; bu diyet kim tarafindan hazirland1?
a. Diyetisyen b. Doktor c. Spor Hocas1 d. Gazeteden/Dergiden Ornek Liste e.
Sosyal Medya
8. Daha 6nce asagidaki yontemlerden hangisi veya hangilerini kilo vermek veya
saglikli beslenmek icin uyguladiniz ?
a. Intermittent fasting b. Ketojenik diyet c. Zayiflama haplari d. Zayiflama icecekleri

e. Vejeteryan Beslenme f. Oglen veya aksam 6giinlinii atlama e. Sivi Beslenme g.

Agir Egzersiz Yapma h. Kendini kusturma 1. Higbiri
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Ek 5: MEDAS

Evet (1 puan)

Yemeklerde temel yag Hafta da 2 kez ve tizeri Haftada 2 defadan daha

olarak az

zeytinyagi kullaniyor

musunuz?

Ginde ne Kkadar 4 yemek kasig1 ve 4 yemek kasindan daha
zeytinyagi iizeri az

tilketiyorsunuz?

Giinde kag¢ porsiyon 2 porsiyon ve lizeri 2 porsiyondan daha az
sebze

tilkketiyorsunuz?

Giinde ka¢ porsiyon 3 porsiyon ve lizeri 3 porsiyondan daha az
meyve

(Taze sikilmis meyve

sular1

dahil) tiiketiyorsunuz?

Giinde kag porsiyon 100 gram/ giin altinda 100 gram ve iizeri

kirmizi et

tilkketiyorsunuz?

Giinde kag porsiyon 1 yemek kasigindan 12 gram ve iizeri

tereyagi daha

veya margarin az (12 gram)

tilkketiyorsunuz?

Giinde ne kadar sekerli ya 1 porsiyondan daha az 100 gram ve tizeri

da tatlandirilmis (100 gram)

i
cecekler tiiketirsiniz?
(1 porsiyon= 100 gram)

Sarap i¢er misiniz?
Haftada ne
kadar tiikketiyorsunuz?

7 kadeh ve tizeri

7 kadehten daha az

Haftada kag porsiyon
bakliyat tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon= 150 gram)

3 porsiyon (450 gram)
ve lizeri

3 porsiyondan daha az

Haftada kag porsiyon balik|
/

deniz iirtini
tiketiyorsunuz?

(1 porsiyon = 100-150 g
balik

veya 4-5 adet veya 200 g
kabuklu deniz iiriinleri)

3 porsiyon ve iizeri

3 porsiyondan daha az

Haftada kag kez islenmis

tatli ya da hamur
isi (Ev
yapimi

olmayan) tiiketiyorsunuz?

3’den daha az

3 defa ve lizeri
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Haftada kag defa findik
(yer fistig1 dahil)
tilkketiyorsunuz?

(1 porsiyon=30 gram)

3 porsiyon ve fazlasi

3 porsiyondan daha az

Sigir eti, domuz eti,
hamburger veya sosis
yerine tavuk, hindi veya
tavsan eti yemeyi mi
tercih

Beyaz et tiiketimi,

kirmizi et
tiiketiminden  gramaj
olarak fazla

Beyaz et tiiketimi,
kirmizi et tiiketiminden
gramaj olarak daha az

edersiniz?
Haftada kag kere 2 defa ve tizeri 2 defadan daha az
hasglanmis sebze,

makarna, pilav veya diger
yemeklerinize domates,
sarimsak, sogan veya
pirasa

soslu zeytinyagi

kullanirsiniz?
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Ek 6: Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)
BECK DEPRESYON ENVANTERI

Bu form son bir (1) hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya
yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi
dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani
isaretlemeniz gerekmektedir.

1.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

7.
(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
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(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat
buluyorum.

8.

(0)Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9.

(0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamryorum.

11.

(0) Bagkalartyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum

(2) Birileriyle goriislip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hig¢ kimsey1 istemiyorum.

12.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢gekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriintiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14.

(0) Eskisi kadar 1yi is gili¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
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dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azald1.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 kg verdim.
(3) Zayiflamya ¢alisgmadigim halde en az 6 kg verdim.

19.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey
diistinemiyorum.

20.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami1 bulmusum gibi geliyor.
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Ek 7: 2 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen
son 48 saatte tiiketmis oldugunuz besinlerin miktarlarini, ¢esidini (6rn, tam yagli,
yarim yagl, yagsiz veya kepekli/tam bugday ekmegi gibi), yemegin i¢indeki

malzemeleri ve tiikettiginiz hazir besinlerin markalarini belirtiniz.

MIKTAR

Ogiin Besin veya Besinler veya Olcii Agirhk Net Miktar
Yemek Adi | Icindekiler (@) (@)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDI

AKSAM

GECE

MIKTAR

Ogiin Besinveya | Besinler veya Olcii Agirhk Net Miktar
Yemek Adi | icindekiler (@) (@)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKINDI

AKSAM

GECE
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Ek 8 : Akdeniz Diyetine Uyumlu Beslenme Programi

SABAH :

1 adet haglanmis yumurta (50g)

1 kibrit kutusu peynir (az yagl) (30g)
10-12 adet zeytin

2 tam ceviz

2 ince dilim tam tahilli ekmek (509)
Dereotu, maydonoz, domates, salatalik

OGLE :

Bol yesillikli limonlu salata + 1 tath kasig1 zeytinyag
8 yemek kasig1 zeytinyagli sebze yemegi veya haglama/ firin
sebze + 2 tath kasig1 zeytinyag
4 yemek kasig1 yogurt (200g) (yarim yagl)
1 kase mercimek ¢orba
1 ince dilim tam tahilli ekmek (25g)

ARA:

1 porsiyon meyve
10 adet ¢ig badem
1/2 su bardag kefir (100ml) (yarim yagl)

AKSAM:

Bol yesillikli limonlu salata + 1 tath kasig1 zeytinyag

150 g balik

1 kiiclik boy haglanmig/firin patates veya 3 yemek kasig1 bulgur
pilavi/tambugday makarna
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10.0ZGECMIS

Ad-Soyad > Nursen Giil
OGRENIM DURUMU:
« Lisans : 2019, Acibadem Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ,

Beslenme ve Diyetetik

MESLEKIi DENEYIM VE ODULLER:

Fizyoasist Danigmanlik Merkezi Y 6netici Diyetisyen
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