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OZET

Bu c¢alismanin amaci Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet
Yaklasimlar:1 (DASH) diyetine bagliligi degerlendiren DASH Kalitesi (DASH-
Q) ve Akdeniz Diyetine Baglilik Oz-Yeterlilik Olgeginin (SESAMeD) gegerlik
ve gilivenirliginin belirlenmesidir. Calisma bir ¢evrimi¢i anket uygulamasi ile
Haziran -Temmuz 2019 tarihleri arasinda, 18-67 yaslarinda 280 katilimci ile
yiritiilmiistir. Uygulanan anket; genel bilgiler formu (demografik bilgi ve bazi
beslenme davraniglar1), DASH-Q 6lcegi ve SESAMeD 6lgeginden olugsmaktadir.
DASH-Q o6lgegi ile SESAMeD olgegi 2 part ve 5 alt boyutu dogrulayici faktor
analizinde calisilmistir ve genel olarak maddelerin faktor yuklerinin uygun
oldugu ancak uyum indekslerinin kabul edilebilir dizeylerde olmadigi tespit
edilmistir. DASH-Q ve SESAMeD d&lceklerinin guvenirlik ve gecerlik
caligmalar1 kapsaminda dogrulayici faktdr analizi AMOS 23.0 programi ve
cronbach alfa guvenilirlik testleri SPSS 22.0 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Dogrulayici  faktor analizi, DASH-Q 0Olgegininin  tek
faktorli, SESAMeD o6lgeginin ise bes faktorlii birinci diizey ve iki faktor bes alt
boyutlu ikinci duzey faktor yapilarini dogrulamistir. DASH-Q 06lgegi (0=.745)
ve SESAMeD olgegi (Partl 0=.808, Part2 0=.818) ve alt boyutlarindan elde
edilen sonuglar i¢ tutarlilik gostererek giivenirligi dogrulamistir. DASH-Q,
SESAMeD Part 1 ve Part 2 puanlan ile gida etiketi okuma ve genel beslenme
degerendirmesi arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Part 1 ve Part 2
puanlar1 ile cinsiyet ve yemek hazirlama degiskenleri arasinda da anlamli fark
goriilmistir (p<0.05). DASH-Q ve SESAMeD olcekleri tlkemizde sirasiyla
DASH diyetine baglilik ve Akdeniz diyetine baglililk 6z-yeterlilik

degerlendirmesi i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur.

Anahtar sozcukler: Akdeniz diyeti, Baglilik, DASH diyeti, Gegerlik, Olcek



SUMMARY

Validity Study of The DASH Diet Quality Scale and The Self-Efficacy Scale

for Adherence to the Mediterranean Diet

The aim of this study was to determine the validity and reliability of DASH
Quality (DASH-Q) which assesses adherence to the Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) diet and the Self-Efficacy Scale for Adherence to the
Mediterranean Diet (SESAMeD) scale. The study was conducted with an online
questionnaire between June -July 2019 with 280 participants who are between
18-67 ages. Questionnaire form applied are general information form
(demographic information and some nutritional behaviors), DASH-Q and
SESAMeD scale. DASH-Q scale and 2 part and 5 subscale of SESAMeD scale
were studied on confirmatory factor analysis and it was determined that factor
loads and error variances of items in general are significant but adjusted index of
them is not in acceptable levels. Within the scope of reliability and validity
studies of DASH-Q and SESAMeD scales, confirmatory factor analysis
performed by AMOS 23.0 program, and cronbach alpha tests were performed
using SPSS 22.0 program. The confirmatory factor analysis confirmed the one-
factor model of DASH-Q scale; and the first-level five-factor model and the
second-level two-factor five-dimensional factor model of the SESAMeD scale.
The results obtained from DASH-Q scale (0=.745) and SESAMeD scale Part 1
(0=.808), Part 2 (0=.818) and its sub-dimensions confirmed the reliability by
showing internal consistency. A significant difference was found between
DASH-Q and SESAMeD Part 1 and Part 2 mean scores with reading food labels
and evaluation of general nutrition (p <0.05). A significant difference was also
found between the Part 1 and Part 2 scores and the gender and food preparation
variables (p <0.05). The DASH-Q and SESAMeD scales were found valid and
reliable to assess adherence to the DASH diet and Mediterranean diet among
adults in Turkey.

Keywords: Adherence, DASH diet, Mediterranean diet, Scale, Validity



1. GIRIS VE AMAC

Beslenme bilingli yapilmast gereken bir eylemdir aclik duygusunu
bastirmak, karin doyurmak ya da istenen seylerin yenip icilmesi beslenme
degildir. Beslenme; yasamin siirdiirtilmesi, biliyiime ve gelisme, sagliginin
iyilestirilmesi, korunmast ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
tiretkenligin saglanmasi i¢in gerekli olan besin dgeleri ile biyoaktif bilesenleri

saglayan besinleri tiiketerek viicutta kullanilmasidir (1).

Giliniimiizde diyet kelimesinin kullanim1 ve bireylere ¢agristirdigi anlam
zayiflama veya kilo vermek i¢in uygulanan rejimlerle siirlanmistir. Oysaki
Turk Dil Kurumu diyeti; saglhigi korumak veya diizeltmek amaciyla uygulanan
beslenme diizeni, rejim, perhiz olarak tanimlamaktadir (2). Saglikli bir beslenme
plani ve diyet, tiim yasam slresince iyi sagligin tesviki ve korunmasinda énemli
etmenlerdir. Kronik hastaliklarin belirleyicileri olarak rolleri iyi bilinmektedir ve
bu nedenle 6nleme, koruma ve risk faaliyetlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir
(3,4).

Kalp hastaligi, felg, kanser, diyabet ve kronik akciger hastaligi da dahil
olmak tiizere bulasici olmayan hastaliklar (BOH) kiresel capta morbidite ve
mortalitenin onde gelen nedenlerindendir (4). Istatistiklere gére 2016 yilinda,
BOH nedeniyle toplam 57 milyon 6limin %71'ini olusturan 41 milyon 6lim
gerceklesmistir. Bu 6liimlerin ¢ogunluguna dort ana BOH neden olmustur;
kardiyovaskiiler hastaliklar (17,9 milyon 6lum; tim BOH o6limlerin %44'0);
kanser (9,0 milyon 6lum; %22); kronik solunum hastalig1 (3,8 milyon &lim;
%09); ve diyabet (1,6 milyon 6lim; %4). Kronik hastalik 6liimlerinin neredeyse
yarist kardiyovaskiiler hastaliklara baglanabilirken; diyabet ve obezite yalnizca
niifusun biiylik bir kismini etkiledikleri i¢in degil ayn1 zamanda yasamin daha
erken yaglarinda ortaya c¢ikmaya basladiklar1 i¢in endise verici bir egilim
gostermektedir (5). Kronik hastaliklar genellikle Onlenebilir hastaliklardir.
Onceden etkilenenlere yonelik uygun tibbi tedavinin &tesinde, birincil koruma

halk sagligi yaklasimi diinyadaki kronik hastalik salgini ile miidacedelede en



uygun maliyetli ve sirddrtlebilir bir eylem olarak kabul edilmektedir (3). Saglik
hizmeti ihtiyaglari iyilestirilebilir, tlitiin kullanimi, hareketsiz yasam, obezite,
yuksek kan basinci, asir1 alkol tiikketimi ve sagliksiz beslenme gibi bu
hastaliklarin ortak etkenleri 6nlenebilir veya en aza indirgenebilirse bahsedilen

6lum oranlar diisiirtilebilir (6).

Beslenme epidemiyolojisindeki geleneksel yaklasim, belirli gida
maddeleri ve besin maddeleri ile kronik hastalik arasindaki iliskiye
odaklanmistir. Ayrica, diyet modellerine dayanan diyet-hastalik iligkileri {izerine
yapilan ¢aligmalar, besin alimimin ortakligi, besinsel etkilesimler ve
epidemiyolojik calismalarda kafa karistirict konularin ele alinmasinda 6zel bir
Oneme sahiptir (7). Beslenme modeli (DP), bir diyet i¢indeki farkli yiyecek
iceceklerin miktari, gesitliligi veya bir kombinasyonu ve aliskanlikla tiiketilme
sikligi olarak tanimlanir (8,9). DP biyolojik olarak énemlidir, ¢cunku besinlerin,
diyet bilesenleri arasindaki etkilesimler ve sinerjilerle kompleks
kombinasyonlarda tiiketildigini, koruyucu ve riskli yiyeceklerin bilesenleri
arasindaki dengenin diyet ve hastaliklar arasindaki iligkileri belirlemek igin
onemli olabilecegini g0z Online alarak total diyeti 6zetler (7,10). Cesitli
calismalarda, bati, sagliksiz veya islenmis olarak adlandirilan DP, alkolsuz
icecekler, tathlar ve islenmis yiyecekler gibi gidalarin dahil edilmesi ile
karakterizedir ve farkl kiiltiirlerdeki popiilasyonlarin daha diisiik yasam kalitesi
ile iliskilendirilmistir. Diger taraftan, saglikli, geleneksel, Akdeniz ve kontrolli
olarak adlandirilan DP, tahillarin, meyvelerin, sebzelerin ve her kiiltiiriin tipik
driinlerinin varlig1 ile karakterizedir ve daha 1yi bir yasam kalitesi ile
iliskilendirilmistir (10). Genel olarak spesifik bir diyet modelinin saglikla daha
iyi iligkili oldugu bulunmasa da bazi diyet modellerinin kardiyovaskiler
hastalik, obezite ve/veya tip 2 diyabet riskini azaltmada yararli oldugu
gosterilmistir. Olumlu saglik sonuglar1 ile tutarli bir sekilde iliskili olan
modeller, Akdeniz tipi, DASH ve DASH tipi ve Beslenme Kilavuzlari ile iligkili

beslenme modelleridir (11, 12).

Akdeniz diyeti diinyada en ¢ok calisilan ve en iyi bilinen beslenme

modeli olarak kabul edilebilir. Akdeniz diyeti, Akdeniz'i gevreleyen ulkelerdeki



insanlarin geleneksel saglikli yasam aligkanliklarini igerir. Akdeniz diyeti Ulkeye
ve bolgeye gore farklilik gosterir, ayni temel igerigin bir dizi gesitliligine
sahiptir. Ancak genel olarak sebze, meyve, baklagil, sert kabuklu yemisler,
kepekli tahil iiriinleri, balik ve zeytinyagi gibi doymamis yaglardan ylksektir.
Genellikle orta diizeyde siit ve iriinleri ile kiimes hayvanlar1 ve diisiik miktarda
kirmiz1 et tiiketimiyle karakterizedir. Akdeniz diyetine uygun beslenmenin
sagliga yararli etkileri daha ¢ok sismanlik, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2
diyabet, bazi noérodejeneratif hastaliklar ve kanser riskinin azalmasi ile

iliskilendirilmektedir (13,14).

Hipertansiyon veya yiksek kan basinci kalp, beyin, bobrek ve diger
hastalik risklerini 6nemli Olgiide artiran ciddi bir tibbi durumdur. Dinya
genelinde yaklagik 1.13 milyar insanin hipertansiyonu vardir (15). DASH diyeti
Hipertansiyonu Durdurmak Igin Diyet Yaklasimlarmi ifade eden ve
hipertansiyon tedavisine veya onlenmesine yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir
yaklasimdir (16). Yilksek miktarda meyve, sebze, lif, az yagl siit tirtinleri, tam
tahillarin tizerinde durmasi; orta diizey sodyum iceren, basit seker ve toplam
yagdan fakir besinlerin tiiketilmesiyle karakterize bu diyet kan basincini

diisiirmek i¢in yaygin olarak onerilmektedir (17).

Farkl1 beslenme modelleri ve igerikleri ile bunlarin saglik ve hastaliklarla
iliskisinin arastirilmasi 6nemli oldugu kadar bu islemin kolaylastirilmasi ve
nitelikli hale getirilmesi de énemlidir. DASH diyet kalitesinin 6z-degerlendirme
Olgiti olarak DASH Diyet Kalitesi (DASH-Q) olgegi; saglikli ve hasta
bireylerin Akdeniz diyetine bagliliklarinin 6z-yeterligini belirlemek igin ise
Akdeniz Diyetine Baglilik Oz-Yeterlilik Olgegi (SESAMeD) tasarlanmustir.

Bu calismanin amaci; yeni gelistirilen ve istatistiksel degerlendirmeleri
yapilmig “DASH-Q” ve “SESAMeD” élceklerinin Turk toplumunda gecerlik ve

giivenirliginin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme Modelleri

Beslenme arastirmalar1 geleneksel olarak, yiyeceklerin veya besinlerin
izole edilmis faktorler olarak kullanildigi, indirgemeci bir odaga sahiptir. Bu
yaklagim, bireysel diyet faktoriiniin metabolizmay1 nasil etkiledigi konusunda
cok sayida goriis ortaya koymustur. Ayni zamanda gidalarin ve besin 0gelerinin
hastalik 6nlenmesindeki rolii de daha belirgin hale gelmistir. Bununla birlikte,
bu yaklasim c¢esitli sinirlamalar ve zorluklar sunar, ¢iinkii besinler ve yiyecekler

tipik olarak izolasyonda tiiketilmez. (18,19).

Klasik beslenme aligkanliklar1 temelinde karakterize edilen gida ve besin
tiketiminin genel profili beslenme veya diyet modeli ya da beslenme-diyet
diizeni seklinde ifade edilmektedir (20). Diyetin biitiinliigiinii incelemek ve ayni1
anda birden fazla bileseni beslenme modeli olarak g6z 6niinde bulundurmak
daha biitiinciil bir yaklasim oldugundan daha popiiler hale gelmistir. Diyetin
bircok yoniinii bir arada ele alarak, tek besin arastirmasinin eksikliklerinin ¢ogu
astlmistir. Insan Omrii uzamasina ragmen hastalik ve sagliksizlik ile
simirlanmaktadir ve beslenme hastaliklar ig¢in bir risk faktoriidiir. Beslenme
modellerinin analizi, popiilasyon ic¢indeki gida tiikketim aligkanliklarinin daha

kapsamli bir izlenimini vermektedir (18, 19, 20).

2015 Beslenme Kilavuzlari Danigma Komitesi (DGAC) tarafindan
incelenen kanitlar biitlinii saglikli bir beslenme modelini sebze, meyve, tam tahil,
az yagl veya yagsiz siit iirlinleri, deniz iirlinleri, baklagiller ve sert kabuklu
yemislerden yiiksek; alkolde (yetiskinler arasinda) ilimli; kirmizi ve iglenmis ette
daha diisiik; ve sekerli tatlandirilmis yiyecek ve iceceklerde ve rafine tahillardan

zayif olarak tanimlamaktadir (21).

Pozitif saglik sonuclariyla en tutarli sekilde iliskilendirilmis beslenme

modelleri DASH veya DASH tipi, Akdeniz tipi ve Beslenme kilavuzlan ile



iliskili modellerdir (11, 21). Saglikli Amerikan tipi beslenme modeli ve Saglikli
Vejetaryen beslenme modeli de 6nerilen modeller arasinda bulunmaktadir (19).

2.2. Diyet indeksleri

Indeksler, nitel ve dogru bir sekilde dlgiilmesi zor olan gesitli inanglari,
klinik kosullari, davraniglar1 ve tutumlar1 (depresyon gibi psikolojik belirtiler,
hastalik siddeti, saglikla ilgili yasam Kkalitesi, beslenme aliskanliklar1 gibi)

belirlemeyi ve 6lcmeyi amaclayan kompozit araglardir (22).

Son birkag on yilda, genel beslenme modellerini yakalamak igin
indekslerin kullanimi popiilerlik kazanmistir. Genel olarak indeksler, mevcut
beslenme bilgisine (beslenme rehberleri/Gnerileri) veya bazi kiiltiirel ¢evrelerde
mevcut beslenme modellerine dayanir ve belirli bir genel diyet diizenine uyumu

tanmimlamak i¢in kullanilabilir (23).

Yaygin olarak kullanilan baz1 diyet indeksleri arasinda Saglikli Beslenme
Indeksi (HEI), Diyet Kalitesi Indeksi (DQI) veya Akdeniz diyet diizeninde
MedDietScore gibi daha bir¢cok olgiim araci yer almaktadir. Genel olarak,
degerlendirme araci diyet modeline baglilik derecesine dayanan bir puandir.
Skor, ilgilenilen beslenme diizeniyle iligkili 6zel gida maddelerinin diisiik (veya
yiiksek) alimmi temsil eden degiskenlere bir deger atanarak hesaplanir (23).
Diyet modellerinin indeks ve olgeklerinin tekrarlanabilirligi ve gecerligi
hakkinda belgeler vardir (23, 24).

Diyet indekslerinin kullanimi, tek bir besin veya tiirden ziyade beslenme
duzenlerine odaklanan diyet midahalelerinin test edilmesine yonelik bir hareketi

yansitmaktadir (23).
2.3. DASH Diyeti

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde artan hipertansiyon prevalansi ile
1990'1 yillarin ortalarinda DASH (Dietary Approaches To Stop Hypertension)
diyeti/beslenme modeli olusturulmustur (25). Ulusal Saglik Enstitiilerinin (NHI)
bir pargasi olan Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii (National Heart, Lung,

and Blood Institute-NHLBI) tarafindan, yiiksek tansiyon yonetiminde rehberlik



saglamak tizere gelistirilmistir; ayrica Amerikan Kalp Dernegi (American Heart
Association-AHA) tarafindan hipertansiyonun Onlenmesi ve tedavisi igin

onerilmistir (26).

DASH diyeti Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlarini ifade
eden ve ila¢c kullanmadan hipertansiyon tedavisine veya 6nlenmesine yardimci
olmak icin tasarlanmig, saglikli beslenmeye hayat boyu devam eden bir
beslenme yaklasimidir (16). Spesifik gidalar gerektirmemekte, bunun yerine

bireylere beslenme hedefleri saglamaktadir.

Kan basincim1 diisiirmek icin bilinen en iyi diyet stratejilerinden biri
DASH diyetidir ve hipertansiyonlu bireylerin yani sira normotansifler (tansiyonu
normal olan bireyler) arasinda da kan basincim1 6nemli Ol¢lide azaltan bir
modeldir (27). DASH modeli ayrica genel popiilasyon i¢in saglikli bir se¢enek
olarak da desteklenmektedir.

DASH diyeti, sebzeler, meyveler, protein ve lif, yagsiz veya az yagh siit
tiriinleri, kepekli tahillar, kiimes hayvanlari, balik, sert kabuklu yemisler ve
sebze yaglarinin tiiketilmesini vurgulanmasina ek olarak potasyum, kalsiyum ve
magnezyum dahil kan basincini diisirmede olumlu etkiye sahip oldugu bilinen
mineraller igeren, besin Ogeleri agisindan zengin diger besinlerin yeterli
miktarlartyla karakterizedir. Ote yandan, total yag, doymus yag, kolesterol ve
sodyumdan diisik gidalarmn  tiiketilmesini  desteklemekte;  sodyumun
azaltilmasina, doymus yag orani yiiksek (yagl etler, tam yagl sit driinleri ve
tropik -hindistan cevizi ve palm yagi gibi- yaglar dahil) gidalarin ve ayrica
tathlarm  ve  sekerle  tatlandirilmis  igeceklerin  sinirlandirilmasina

odaklanmaktadir (25, 27, 28).

Yiyeceklerin porsiyon miktarlari, kisinin enerji ihtiyacina gore

degismektedir. DASH diyetinin ginlik beslenme hedefleri soyledir (29):

e Total yag: kalorinin % 27'si
e Doymus yag: kalorinin % 6's1
e Protein: kalorinin % 18'i

e Karbonhidrat: kalorinin % 55'i



e Kolesterol: 150 mg

e Sodyum: yaklasik 2300 mg

e Potasyum: 4700 mg, Kalsiyum: 1250 mg, Magnezyum: 500 mg
e Lif:30¢g

Yiksek riskli bireyler (orta yasl ve yash bireyler, Afrikali Amerikalilar,
zaten yiksek tansiyonu olanlar) i¢in sodyumun 1500 mg'a indirilmesinin kan

basincinin diistirilmesinde daha iyi sonuglar gosterdigi belirlenmistir (30).
2.3.1. DASH diyeti ve hipertansiyon

Tansiyon ya da kan basinci, kalbin kan1 pompalarken damar cidarinda

olusturdugu basingtir (31).

Hipertansiyon yiiksek tansiyon i¢in kullanilan tibbi terimdir. Tansiyon
gin icerisinde degismekte olan ve kisiden kisiye farklilik gosteren bir
parametredir. Yetiskinlerde, iki farkli giinde 6l¢iildigiinde (klinik 6lgum ile), her
iki glindeki sistolik kan basinci (SKB) dlgtimleri >140 mmHg ve/veya her iki
giindeki diyastolik kan basinci (DKB) o6lgiimleri >90 mmHg ise, hipertansiyon
teshisi konulmaktadir (32). Sistolik kan basinci genellikle esas tani kriteri
oldugundan daha 6nemlidir. En yeni Avrupa kilavuzlari, nceki hipertansiyon
tanimlamasini korurken (33), Amerikan kilavuzlari, hipertansiyonu tanimlama
esigini <130/80 mmHg'ye diisiirmiistiir. Amerikan kilavuzlar biiyiik Olciide
SPRINT c¢alismas1 gibi 6nemli sonu¢ ¢iktilarmin meta-analizlerini, Avrupa
kilavuzlar ise biiyiik 6l¢iide niifusa atfedilebilen risk temelinde toplanmaktadir.
Bununla birlikte, her iki rehber seti de <130/80 mmHg'lik ayn1 toropatik kan
basinci hedefini 6nermektedir (34).

Diinya genelinde hipertansiyonlu yetiskin sayis1 1975 yilinda 594
milyonken bu say1 2015 yilinda 1,13 milyar'a yiikselmistir ve bu bireylerin cogu
(Ucte ikisi) diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. (15). Hipertansiyon,
ilerleyen yasla beraber daha yaygin hale gelmekte ve 60 yasindan biiyiik
kisilerde % 60’dan daha fazla oranda gorulmektedir. Niifus yaslanmasi,
hareketsiz yagam tarzinin daha fazla benimsenmesi ve viicut agirliklarinin

artmasi, diinya ¢apinda hipertansiyon prevalansini arttirmaya devam edecektir.



Hipertansiyonu olan kisilerin sayisinin 2025 yilina kadar %15-20 oraninda
artacagl ve 1,5 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (33). Ulkemizde
gergeklestirilen Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasinda (PatenT) yetiskin
hipertansiyon prevelanst %31,8 olarak bulunmustur (35). Hipertansiyon kiresel

bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir.

Hipertansiyon, sessiz katil olarak adlandirilmaktadir, ¢iinkii biiyiik 6l¢iide
veya tamamen asemptomatiktir; hipertansiyonu olan bireyler, hipertansiyonlar
olduklarin1 fark etmeyebilmekte veya hipertansiyonu ciddi bir sorun olarak
gormeyebilmektedirler (26). PatenT ¢alismasinda tlkemizde hipertansiyonu olan
bireylerin %40,7’sinin hastaliklarinin farkinda oldugu bildirilmistir (35) ve
hipertansiyonunu yonetmeyen bireylerin yasamlart boyunca komplikasyon

yasamalar1 daha olasidir (26).

Hipertansiyonun, cesitli kardiyovaskiiler olaylarin (hemorajik inme,
iskemik inme, miyokard enfarktiisii, ani 61iim, kalp yetmezligi ve periferik arter
hastaligi (PAD)), yeti kaybi ve bdbrek hastaliklar1 riskini arttirdign iyi
bilinmektedir ve artan atriyal fibrilasyon (AF) ile yakindan iliskili oldugu
belirtilmektedir. Erken kan basinci yiikselislerini biligsel gerileme ve demans

riskine baglayan kanitlar ortaya ¢ikmaktadir (33, 36).

Tim bu hastaliklarla iligskisi ve mortalite oranimi yiikseltmesi ile
hipertansiyon insan yasam kalitesi ve saglik sistemi kaynaklari iizerinde diinya

capinda sasirtict bir yiik uygulamaktadir (27, 37).

Saglikli yasam tarzi secenekleri, hipertansiyonun baslamasini dnleyebilir
veya geciktirebilir ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilir. Derece 1
hipertansiyonu olan hastalarda ilag¢ tedavisi ithtiyacin1 geciktirmek veya onlemek
icin etkili yasam tarzi degisiklikleri yeterli olabilmektedir. Kan basincini
azalttigi gosterilmis olan yasam tarzi Onlemleri; tuz kisitlamasi, alkol
tiketiminin olgilmesi, yuksek sebze ve meyve tiketimi, kilo azaltma ve ideal
viicut agirliginin korunmasi ve diizenli fiziksel aktivitedir. Bununla beraber

gerekli ise tiitlin kullaniminin birakilmas: da onlemler arasinda sayilmaktadir.
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Ancak hipertansiyon igin gerekli goriilmese bile saglikli bir yasam siirmek igin

tiittin kullanimi1 6nerilmemektedir (33).

DASH diyeti, kalp sagligini korurken tansiyonu diisiirmesi beklenen
gidalarin alimin1 artirmak ve Institute of Medicine (IOM)’un besin 6nerilerini
karsilamak iizere tasarlandigindan etkili bir beslenme 6nerileri seti olarak kabul
edilmektedir (38) ve AHA tarafindan farmakolojik olmayan hipertansiyon

yonetiminde énerilmektedir.

“2013 AHA/ACC Lifestyle Management Guideline”da kan basinci 120-
159/80-95 mmHg olan yetigkinlere hem viicut agirligi hem de sodyum alimi
sabit tutularak tiim yiyecekler saglandiginda, DASH beslenme modelinin
1990’1arin tipik Amerikan diyetiyle karsilastirildiginda kan basicini 5-6/3
mmHg diisiirdiigii yiiksek kanit diizeyi ile belirtilmistir (39).

2.3.1.1. Orijinal DASH calismasi (Original DASH Trial)

1997 yilinda yapilan ilk ¢alisma, diyet modellerinin kan basinct
Uzerindeki etkilerini test eden ¢cok merkezli, randomize bir beslenme arastirmasi
olan DASH Trial’dir. Tek tek besinlerden ziyade diyet modellerinin ¢aligmasi
olarak, DASH besinlerle besin 6gelerinin birlikte olusturdugu kombine etkileri
test eden totalde 11 haftalik kontrolli bir besleme ¢alismasidir. Calisma 22
yasinda veya daha biiylik, antihipertansif ilag kullanmayan 459 yetiskinle
gerceklestirilmigtir. Her katilimc1 <160 mmHg'den daha ortalama SKB ve 80-95
mmHg arasinda bir DKB’ye sahiptir (40).

Katilimcilar (3 hafta meyve, sebze ve siit tiriinlerinde diisiik ve ABD'de
ortalama diyette elde edilen yag igerigi olan bir kontrol diyeti ile beslendikten
sonra) 8 hafta boyunca ii¢ diyetten birine randomize edilmistir: (1) kontrol diyeti
(tipik Amerikan diyeti), (2) meyve ve sebzeler agisindan zengin bir diyet (tipik
Amerikan diyetine ilave daha fazla sebze ve meyve) veya (3) meyve ve sebzeler
acisindan zengin; doymus yag, total yag ve kolesterol bakimindan azaltilmis bir
kombinasyon diyet (DASH diyeti). Her diyet yaklasik 3 g sodyum/gin

icermekteydi. Katilimcilara bu siire boyunca tim yiyecek ve igecekler
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saglanmistir; diyetlerin higbiri vejeteryan degildir veya spesifik gidalar
kullanilmamustir (41).

Spesifik olarak DASH diyeti tiim katilimcilarda, kontrol diyetine gore
SKB’yi 5,5 mmHg ve DKB’yi 3,0 mmHg daha fazla diistirmiistiir. Sebze ve
meyve eklenen tipik Amerikan diyeti daha az oranda olsa da kan basincini
diisiirmiistir. Ozellikle hipertansiyonlu bireylerde DASH diyetinin sistolik kan
basincin1 diistirmede (-11,4 mmHg) oldukca etkili oldugu gorilmustir. Bu

olumlu sonuglar ¢aligsma basladiktan iki hafta sonra alinmaya baslamistir (40).

Yiiksek kan basinct ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) Kkolesterol
diizeyleri, kardiyovaskiiler hastaliklar icin iki 6nemli risk faktoriidir. DASH
calismasinin takip raporlari, kan basincini iyilestirmenin yani sira, DASH

diyetinin LDL kolesterol seviyelerini de diisiirdiigiinii gostermistir (41).

2.3.1.2. DASH-Sodyum c¢ahismasi1 (DASH diet, sodium intake and blood
pressure trial)

flging bir sekilde, DASH diyeti sodyumdan diisiik olmamasina ragmen
(gunde 2400 mg sodyum saglamaktadir), kan basincini yine de azaltmaktadir.
DASH-Sodyum denemesi, sodyum indirgenmesinin tek basina ve DASH diyeti
ile kombinasyon halinde iken kan basinci Uzerindeki etkilerini belirlemek igin
gerceklestirilmistir. Normalden yiiksek kan basinci veya derece 1 hipertansiyonu
olan (120-159/80-95 mmHg) 412 yetiskin birey arasinda iki beslenme modeli ve
3 farkli sodyum alim seviyesinin etkilerini karsilastiran ¢ok merkezli randomize

bir ¢calismadir (42, 43).

Beslenme modelleri kontrol diyeti (tipik Amerikan diyeti) ve DASH
diyetidir. Belirlenen ii¢ farkli sodyum seviyesi diisiik, orta ve yiiksektir (sirasiyla
1150 mg, 2300 mg ve 3450 mg/2100 kaloride). Yiiksek seviye sodyum miktari
Amerika’daki giinliik ortalama sodyum tiiketim miktarini1 (glnimdiizde >1 yas
icin ort. 3440 mg) (38); orta dizey genel sodyum 0nerilerini; diisiik diizey kan
basincini daha da diisiirebilecek bir seviyeyi temsil etmektedir. Kalori alim,
katilimcilarin kilosunu sabit tutmak amaciyla ¢alima siiresince ayarlanmistir.

Uygun olan tiim katilimeilara, yiiksek sodyum kontrol diyeti yedikleri 2 haftalik
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bir ¢alisma donemi uygulanmistir. Tim 6gilinler ve atistirmaliklar katilimeilara
saglanmistir. Daha sonra DASH ya da kontrol diyetine randomize edilmisler ve
belirlenen diyetlerinde her biri 30 glin boyunca ¢apraz tasarimla rastgele segilen
diisiik, orta ve yiiksek sodyum seviyelerini tiketmislerdir. Sodyum seviyelerinin

her biri yikama siireleri ile ayrilmigtir (44).

Giinliik sodyum aliminin distiriilmesinin, her iki diyetteki katilimcilar
icin sistolik ve diyastolik kan basincini diisiirdiigii; bu etkinin 6zellikle daha
yash ve hipertansiyonu olan bireylerde daha iyi oldugu goriilmistiir. Bununla
birlikte DASH diyeti tipik Amerikan diyetine gore kan basincini her ¢ sodyum
seviyesinde de daha fazla disirmiistir. Kan basincini diisiirmede sodyum
alimin1 azaltmak ve DASH diyetini uygulamak yalnizca sodyum alimini
azaltmak veya yalnizca DASH diyetini takip etmekten daha faydali olmustur
(41, 44). Bir takip raporu, daha yuksek tansiyon olgiimleriyle baslayan kisilerin
daha biiytik fayda sagladiklarini belirtmistir (41).

Bu bulgular kontrolsiz SKB'li yetiskinler arasinda yasam tarzi

miidahalelerinin 6nemini yeniden dogrulamaktadir (43).
2.3.2. DASH diyeti ve kardiyovaskiler hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalp ve kan damarlarmin anormal
isleyisini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Cesitli kalp hastaliklar1 ve felg
bu grupta bulunmaktadir (45). Dinya c¢apinda en yaygm bulasict olmayan
hastalik KVH olup, 2017 yilinda tahmin edilen 17,8 milyon 6liimden sorumlu
oldugu ve bunlarin dortte liglinden fazlasinin diistik gelirli ve orta gelirli

tilkelerde oldugu belirtilmektedir (46).

Glcten disiiriicii ve siklikla oliimciil komplikasyonlar1 genellikle orta
yash veya yashh erkek ve kadinlarda goriilmektedir. Bununla birlikte,
ateroskleroz yasamin erken déoneminde baslamakta ergenlik ve erken eriskinlik

déneminde kademeli olarak ilerlemektedir (47).

JINC 7°de; 50 yasindan biiyiilk olanlarda, >140 mmHg'lik SKB’nin,
DKB’den daha onemli bir KVH risk faktorii oldugu; 115/75 mmHg'den
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baslayarak, KVH riskinin 20/10 mmHg'lik her artis i¢in iki katina ¢iktigt; 55
yasinda normotansif bireylerin yasam boyu %90 oraninda hipertansiyon
gelistirme riski tasiyacagi; prehipertansif bireylerin ise, gelisecek kan basinci ve
KVH artisin1 6nlemek i¢in saghgi tesvik eden yasam tarzi degisikliklerine
ihtiyact oldugunu belirtilmektedir (30).

Hipertansiyon KVH i¢in baslica risk faktoriidiir. Kan basinct ile KVH
riski arasindaki iligki siirekli, tutarli ve diger risk faktorlerinden bagimsizdir.
Kan basinct ne kadar yiiksek olursa kalp krizi, kalp yetmezligi, fel¢ ve bobrek
hastaliklar1 olasilig1 da artmaktadir (30). Hipertansiyonun kontrol altina alinmast
KVH olusma riskini azaltacagindan énemlidir. Hipertansiyon igin sunulan énlem
ve tavsiyeler dogrudan veya dolayli olarak KVH onlemleriyle iliskili

bulunmaktadir.

Hemodinamik (yliksek kan basinci) ve metabolik (hiperlipidemi ve
hiperglisemi) stresorler 6nemli kardiyovaskiiler risk faktorleridir ve
aterosklerozun baslangici ve ilerlemesi ile baglantilidir (48). Biylk kohort
calismalarda, sigara igmeme, iyi dengelenmis bir diyet, zihinsel iyiligi siirdiirme,
diizenli egzersiz yapma ve aktif kalmanin kardiyovaskiiler saglik tlizerindeki
yararlari ile ilgili ¢ok az ihtilaf oldugu gosterilmektedir (47). TUm bunlar g6z
Oniline alindiginda yasam tarzi degisikliklerinin (tiitlin kullaniminin kesilmesi,
diyette tuzun azaltilmasi, meyve ve sebze tiiketilmesi, diizenli fiziksel aktivite ve
alkoliin  zararli  kullanimindan  kaginilmasi)) KVH  riskini  azalttigi

gosterilmektedir (49).

Sigaray1 birakmanin koroner kalp hastaligi mortalitesi lizerindeki yararh
etkisine iliskin prospektif kohort calismalarindan elde edilen genis bir kanit
birikimi vardir (47). Sigaray1 birakmanin faydalar1 asikardir, tiim bireylere tiitiin

kullanimini birakmalar1 kesin bir sekilde tavsiye edilmelidir (50).

Sedanter yasam tarzi, KVH riskinin artmasiyla iliskilidir. Ayrica, fiziksel
aktivite hem erkek hem de kadinlarda, orta yashi ve yash bireylerde diisiik
koroner kalp hastalig1 riski ve KVH mortalitesi ile iligkilidir. Koroner kalp

hastalig1 ve tip 2 diyabet nedeniyle o6liimlerin yaklasik iicte birinde yetersiz
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fiziksel aktivitenin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Caligmalar, genel
fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler hastalik arasinda, en azindan belirli bir

aktivite seviyesine kadar dogrusal olan bir doz-cevap iliskisi gostermektedir

(47).

Giicli kanitlar, saglikli beslenme diizenlerinin, KVH riskinin azalmasi ile
iliskili oldugunu ve kritik bir rol oynadigin1 gostermektedir (38). AHA/ACC
yasam tarzi yonetimi ile Kardiyovaskiiler risk azaltilmasi kilavuzlar
(AHA/ACC Guideline on Lifestyle Management to Reduce Cardiovascular
Risk) ve DGAC, azalmis KVH riski ile iliskili giiclii ve tutarli kanitlar sunan
diyet modelleri ile ilgili hem fikirlerdir. Bu diyet modelleri daha yiiksek sebze,
meyve, tam tahillar, diisiikk yagl siit triinleri ve su lriinleri tiiketimi; daha az
kirmiz1 et ve islenmis et, sekerle tatlandirilmis yiyecek ve igecek tiikketimiyle
karakterize edilmektedir. Diizenli sert kabuklu yemis ve baklagil tiikketimi ve

ilimli/orta diizeyde alkol aliminin yararli oldugu gosterilmistir (21, 50).

Bu saglik davranislari, kanser, solunum hastaligi, diyabet, osteoporoz ve
karaciger hastalig1 gibi diger bulasici olmayan hastaliklarda da etiyolojik rol
oynamaktadir ve diisiik maliyetli olmalari bu davramislart desteklenen

midahaleler haline getirmektedir (47).

DASH diyeti ve Akdeniz diyeti birincil ve ikincil KVH 6nlenmesinde

etkili ve kardiyovaskiiler saglikla ilgili diyet Onerileriyle uyumlu beslenme
modellerindendir (25, 28).

Salehi-Abargouei ve ark. meta-analiz ¢alismalarinda DASH benzeri bir
diyetin KVH (%20), kronik kalp hastalig1 (%21), fel¢ (%19) ve kalp yetmezligi
(%29) riskine karst onemli Olgiide koruma saglayabildigini; DASH diyetine
baglilik ve bu hastalik riskleri arasinda ters dogrusal bir iliski oldugunu

belirtmektedir (51).

Yiksek kalitede kanitlar sunan DASH diyet modelleri, kan basinci ve
lipid profillerinde iyilesmeler meydana getirmektedir (39). Tayvan yiksek risk
hastalar1 i¢in lipid kilavuzunda KVH klinik risk faktorlerinin azalmasiyla iligkili

olarak DASH diyeti ve sodyum kisitlamasi Onerilmektedir (52). Randomize
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diyet miidahalesi ¢alismalari, saglikli diyet modellerinin kan lipitleri ve kan
basinct dahil olmak iizere kardiyovaskiiler risk faktorleri lizerinde klinik olarak
anlamli bir etki olusturdugunu gostermektedir. DASH diyetinin LDL kolesterol
diistiriicii etkisi, kadin ve erkeklerde, Afrikan ve non-Afrikan Amerikalilarda ve
her yastan yetiskinde gosterilmistir (39). DASH diyeti gibi doymus yag,
kolesterol ve sodyumdan daha diisiik ve lif, potasyum ve doymamis yaglarda
daha zengin olan modellerin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak igin
faydali oldugu belirtilmektedir. DASH diyeti, yasam boyu siiren saglikli bir
beslenme tarzi saglamakta, kan basincini ve LDL kolesterolii azaltmaktadir (28).
2013 AHA/ACC Kardiyovaskiiler riski azaltmak i¢in yasam tarzi yonetimi
kilavuzunda DASH diyetiyle ilgili bildirilen 6nerilerin kan basinct ve lipitler

Uzerine etkilerin 6zeti Tablo 2.3.1.”de verilmistir (53).

Obarzanek ve ark. DASH diyeti ¢alismasi, 8 hafta boyunca DASH diyeti
uygulayan katilimcilarin tipik Amerikan diyeti uygulayan kontrol katilimcilarina
kiyasla total kolesterol (-13,7 mg/dL), LDL kolesterol (-10,7mg/dL) ve kan
basinct (-5,5/-3,0 mmHg) degerlerinde daha biiylik bir disiis sagladigim
gostermistir ancak HDL kolesterol seviyesinin de (-3,7 mg/dL) distigi
belirtilmistir. Framingham risk denklemine gore; DASH diyeti uygulayan
katilimeilarda 10 yillik kronik kalp hastaligi riskinin %12,1 azalirken kontrol
diyeti grubunda bu riskin %0,9 arttig1 belirtilmistir (54).

Siervo ve ark. DASH diyetinin kardiyovaskiiler risk faktorleri Gzerindeki
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada kardiyometabolik belirteglerdeki ortalama bir
degisimin, kardiyovaskiiler olaylarda 10 yillik Framingham risk skoruna gore

%13'liik bir azalma saglayacagini belirtmistir (48).

2.3.2.1. OmniHeart cahsmasi (Optimal Macronutrient Intake Trial for
Heart Health)

Son yayinlanan kilavuzlar giiclii ve tutarli kanitlarla desteklenen doymus
yagin tekli veya coklu doymamis diyet yaglariyla degistirilmesinin azalmis total
kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleriyle iliskili oldugunu belirtmektedir (38).

Ayrica gliglii ve tutarli kanitlar doymus yaglar yerine ¢oklu doymamais yaglar
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Tablo 2.3.1. 2013 AHA/ACC Kilavuzunda bildirilen DASH diyet &nerilerinin, kan

basinci ve lipitler Gzerine etkileri 6zeti

SKB ve Lipit etkileri
Oneriler DKB
azaltma
DASH diyeti*
Sebze, meyve, az yaglh siit driinleri, 5-6/3 mmHg |LDL-K 11mg/dL
kepekli tahillar, kiimes hayvanlari, (&Yiksek) JHDL-K 4 mg/dL
balilk ve sert kabuklu yemis <TG
bakimindan yiiksek; kirmizi et, tath ve (&Yiksek)
seker-tatlandirilmig iceceklerden
diisiik bir diyet tiiketme
DASH varyasyonlari**
CHO’dan elde edilen total giinliikk |LDL-K 3 mg/dL
enerjinin -~ %10'unun  protein ile JHDL-K 1 mg/dL
degistirilen DASH diyet modeli SKB’de TG 16 mg/dL.
1 mmHg (&Orta)
(&orta)
CHO'dan elde edilen total guinliik DASH ile benzer
enerjinin %10'unun doymamais yag ile LDL-K azalmasi
degistirilen (%8 MUFA,%2 PUFA) THDL-K 1 mg/dL
DASH diyet modeli JTG 10 mg/dL
(&orta)
2/1 mmHg
Diyet sodyum kisitlamasi —2400 mg
sodyum ile
Sodyum alimini en az 1000 mg/giin -
azaltma; 2400 mg’dan daha fazla 7/3 mmHg
tiketmeme; 1500 mg/glin kadar —1500 mg
azaltilmasi istenir sodyum ile
(&Orta)

&AHA/ACC Caligma Grubu tarafindan verilen her bir 6neri i¢in kanit tabanli gii¢/kanit giicii *Doksanlt

yillarin tipik Amerikan diyetiyle karsilastirildiginda **DASH diyet modeliyle karsilastirildiginda (standart

DASH diyet modelinden elde edilenlere gore, kan basinci ve lipidlerde ek disiisler). LDL-K, LDL

kolesterol, HDL-K, HDL kolesterol, TG, trigliseritler (23).
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koymanin azalmig KVH risk, KVH bagh 6liim ve kardiyovaskiiler olgular ile
baglantili oldugunu gostermektedir (21, 50). Bununla birlikte kanitlar KVH
riskini azaltabilecek farkli besin 0Ogeleri ikamelerini de desteklemektedir,
doymus yaglar yerine rafine karbonhidratlarin degil ancak kepekli tahillarin veya
ozellikle bitkisel proteinlerin konulmasinin KVH riski iizerinde etkili oldugunu

ve olabilecegini gostermektedir (55).

Kalp Sagligi Igin Optimal Makro Besin Ogesi Alim Calismasi
(OmniHeart), arastirmaci tarafindan baslatilan, NHLBI tarafindan fonlanmis bir
calismadir. Farkli makrobesinleri (karbonhidratlar, protein veya doymamis
yaglar) vurgulayan 3 sagliklit DASH tipi diyetin K\VVH risk faktorleri Gzerindeki
etkilerini incelemek icin tasarlanmustir. Iki merkezde yapilan, randomize, iic
periyot, ¢capraz tasarimli (Nisan 2003- Haziran 2005) kontrolli bir besleme

calismasidir (56).

Katilimcilar genel olarak saglikli, 30 yas ve tzeri, SKB 120-159 mmHg
veya DKB 80-99 mmHg arasinda olan 164 yetiskinden olusmaktadir. Ana
dislama kriterleri kan basincini veya kan lipidlerini etkileyecek ilag kullanima,
diyabet, aktif veya prior kardiyovaskiiler hastalik, 159 kg’dan fazla agirlik, >220
mg/dL LDL kolesterol gibi durumlardir (56).

Katilimcilara c¢aligma siiresince tiim yiyecekleri saglanmistir. Yalnizca
verilen yiyecekleri yemeleri ve ilave vyiyecek tiketmemeleriyle ilgili
bilgilendirilmislerdir. Viicut agirligi calisma boyunca sabit tutulmustur. Her

beslenme periyodu 6 haftadan olusmus ve totalde 19 hafta stirmiistiir (56, 57).

U¢ diyetin birincil ayirt edici  6zelligini, makro besin Ggeleri
olusturmaktadir (41, 56, 57): 1) DASH diyetine benzer karbonhidrat zengin
diyet (%58 karbonhidrat, %15 protein ve %27 yag), 2) ginlik total
karbonhidratin %10'unu protein ile degistiren DASH diyeti (%48 karbonhidrat,
%25 protein ve %27 yag) ve 3) ginlik total karbonhidratin %10'unu doymamis
yag ile degistiren DASH diyeti (%48 karbonhidrat, %15 protein ve %37 yag).

Tasarim geregi, her bir diyet doymus yag, kolesterol ve sodyumdan

azaltilmis ve meyve, sebze, lif, potasyum ve diger mineraller bakimindan
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Onerilen seviyelerde zenginlestirilmistir. Diger besin dgeleri her (2100 kal) diyet
icin benzerdi (56).

Yuksek protein diyetindeki %10 protein artis1 bitki proteinini
vurgulamaktadir ancak, et ve sut Urunleri kaynaklari da bir miktar arttirilmustir.
Doymamis yagdan zengin diyetin doymamis yag igeriginin elde edilmesi ig¢in
zeytinyagl, kanola yagi ve siiriilebilir zeytinyagi kullanilmistir. Proteinden
zengin ve doymamis yagdan zengin diyetlerdeki karbonhidrattan %10 azalma;
bazi meyvelerin sebzelerle degistirilmesi, tatlilarin azaltilmasi ve daha kiigiik

tahil tirtinleri porsiyonlarinin kullanilmasiyla elde edilmistir (57).

Her diyette baslangi¢ durumuna gore kan basinci, LDL kolesterol ve
tahmini koroner kalp hastalig1 riskini azaltmistir. Karbonhidrat zengin diyet ile
karsilastirildiginda protein zengin diyet ortalama SKB’yi -1,4 mmHg ve
hipertansiyonlularda -3,5 mmHg, LDL kolesterolii -3,3 mg/dL, HDL kolesteroli
-1,3 mg/dLve trigliseritleri -15.7 mg/dL azaltmistir. Karbonhidrat zengin diyet
ile karsilagtinnldiginda doymamis yag zengin diyet SKB’yi -1,3 mmHg ve
hipertansiyonlularda -2,9 mmHg, HDL kolesterolti +1,1 mg/dL, trigliseritleri -
9.6 mg/dL, LDL kolesterolde ise anlaml1 bir etki géstermemistir (56).

Karbonhidrat zengin diyet ile karsilastirildiginda, tahmini 10 yillik
koroner kalp hastaligi riski (Framingham risk skoruna gore), protein ve
doymamis yag zengin diyetlerde daha diisiik ve benzer bulunmustur. Omniheart
calismasinda karbonhidrat zengin diyet iyi tamimlanmis DASH diyetiyle
doymamis yagdan zengin diyet ise Akdeniz diyetiyle benzerdir (57).

OmniHeart, DASH diyetinin her iki varyasyonun - giinliik karbonhidratin
%10'unun doymamis yag veya protein ile ikame edilen - kan basincini
distrdiiginic ve lipid seviyelerini orijinal DASH diyetinden daha fazla

iyilestirdigini gostermektedir (41).

OmniHeart ¢alismasi 6zellikle diyabet veya glisemik yOnetime yonelik
olmamasina ragmen, kalp hastaliginin diyabetli insanlar arasinda 6nde gelen

6lim nedeni olmasi, sonuglarini bu popiilasyon i¢in uygulanabilir kilmaktadir

(58).
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2.3.2.2. OmniCarb cahismasi (Effect of Amount and Type of Dietary
Carbohydrates on Risk for Cardiovascular Heart Disease and Diabetes)

Diyet karbonhidratlari, farkli kimyasal yapilara, partikiil boyutlarina, lif
iceriklerine ve gida islemlerine baglh olarak postprandial kan glikoz seviyelerini
arttirma yeteneklerine gore degisir. Cesitli karbonhidratlarin kardiyometabolik
saglik yararlarmi degerlendirirken, tahil bilesimi, lif igerigi, glisemik indeks,
ilave besin ogelerinin varligi ve kalori yogunlugu gibi c¢oklu beslenme

Ozelliklerini es zamanli olarak goz oniine almak onemlidir (59).

Glisemik indeks (Gl); gidalarin tiiketildikten 2 saat sonra kan sekerini
yilikseltme miktarini ifade etmektedir ve 50 gr karbonhidrat iceren gidanin ayni
miktarda karbonhidrat iceren referans besinle (genelde glikoz veya beyaz
ekmek) karsilastirildiginda kan glikoz yanitinin yiizde degeridir. Glisemik yik
(GY) ise, belli miktarda spesifik bir gidanin kan glikoz ve insiilin seviyeleri
uzerindeki genel etkisinin bir él¢ttudur (60, 61)

Biriken epidemiyolojik ¢aligmalar yiiksek diyet GI ve GY koroner kalp
hastalig1 riski agisindan zararli olabilecegini belirtirken sonuglar ¢esitli
popiilasyonlarda tutarsizlik gostermekte ve bazi g¢alismalar Gl kroner kalp

hastaliklariyla ¢oz az iligkili bulmaktadir (62).

Bu c¢alismanin arka planinda KVH’1 Onlemek icin beslenme
kilavuzlarinda onerilen DASH ve OmniHeart ¢alismasi1 bulunmaktadir. Calisma
total diyet karbonhidrat miktarinin ve GI’in diyabet ve KVH risk faktorleri

tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir (63).

OmniCarb randomize ¢apraz kontrollii bir besleme ¢alismasidir. Otuz yas
ve Uzeri, SKB 120-159 mmHg, DKB 70-99 mmHg, BKI 25 ve uzeri olan 163
bireyden olusmaktadir. Dislama kriterleri; kardiyovaskiiler hastalik, diyabet veya
kronik bobrek hastaligin bulunmasi, kan basinci veya lipidlerini diisiiren ilag
kullanim1 ve aglik kan glikoz diizeyinin 125 mg/dL ve {izeri olmasi olarak
belirlenmistir (63). Her biri en az 2 haftalik yikama (katilimcilarin kendi
sectikleri diyetleri tlikettikleri) donemiyle birbirinden ayrilan 4 diyet 5 hafta

stireyle uygulanmistir. Calisma 5 hafta boyunca katilimcilara tiim yiyecek ve
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icecekleri saglamistir. Kalori alimi calisma siiresince viicut agirligini sabit
tutacak sekilde ayarlanmistir. Katilimcilara yemedikleri veya ek olarak yedikleri

her gidanin kaydi tutturulmustur (63).

Uygulanan diyetlerin her biri saglikli DASH tipi diyete dayanmaktadir
(41, 63, 64):

— Yiuksek Gl (glikoz dlgeginde >%65) ve yiksek karbonhidratli
(glinliik enerjinin %58’1) DASH tipi diyet

— Disiik Gl (%40) ve yiiksek karbonhidratli DASH tipi diyet

— Yiiksek GI ve diisiik karbonhidratli (%40)DASH tipi diyet

— Diistik GI ve diistik karbonhidratli DASH tipi diyet

Her diyet giinlik yaklasik 2300 mg sodyum, lif alimlari yiiksek GI'li
diyetlerde ortalama 31 g, diisiik GI'li diyetlerde 35 g ve diger besin 6geleri (Ca,
Mg, K) benzer miktarda olacak seklinde ayarlanmistir. Olgiilen bes birincil ¢ikts;
insiilin duyarliligi, LDL Kkolesterol, HDL kolesterol, trigliserit seviyeleri ve
SKB’dir (63).

Yiksek karbonhidrat igeriginde, yiiksek Gl seviyesine kiyasla diisiik Gl,
insiilin duyarliligini1 anlaml olarak diistirmiis (—%20, P=0,002), LDL kolesterol
ve LDL apolipoprotein B! seviyelerini anlamli sekilde arttirmustir (%6, P<.001).
Diisiik karbonhidrat igeriginde, yiiksek Gl seviyesine kiyasla diigiik Gl, instlin
duyarliligin1 etkilememis, a¢hk kan glikoz seviyesini 2,5 mg/dL arttirmistir
(P=0,07). Diisiikk GI diisiik karbonhidrat diyeti, ylksek Gl yiksek karbonhidrat
diyetiyle karsilastirildiginda ortalama plazma trigliseritlerini 111 mg/dL’den 86
mg/dL'ye diisiirmiis, ancak insiilin duyarliligi, SKB, LDL Kkolesterol ve HDL

kolesterol ortalama diizeylerini anlamli 6l¢iide etkilememistir (63).

Bu 5 haftalik kontrollii beslenme ¢alismasinda, yuksek Gl DASH tipi
diyetler ile karsilastirildiginda diisik GI DASH tipi diyetlerin izolasyonda (5

haftada 5 mg/dL'lik miitevazi1 bir trigliserit diigiiriicii yarar1 haricinde) instlin

! Kolesterol bakimindan zengin, apolipoprotein B (apoB) molekiillii lipoproteinler, giiniimiizde yaygin olarak
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligin en 6nemli nedensel ajanlari olarak kabul edilmektedir. ApoB koroner risk
yoniinden LDL kokenli riski yansitmaktadir ¢linkii aterojen pargaciklar apoB ile ilgili reseptorlere tutunarak kolesterol
tasinmasinda ve metabolizmasinda etkilidir ve ApoB’nin ¢ogu LDL’de bulunmaktadir. Dolayistyla koroner hastalik risk
degerlendirmesinde ve tedavi etkisinin kontol edilmesinde faydalaniimaktadir ( 65).
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duyarliliginda, lipid seviyelerinde veya sistolik kan basincinda iyilesme
saglamamistir. Sonu¢ olarak genel DASH tipi bir diyet baglaminda, spesifik
yiyecekleri se¢cmek i¢in glisemik indeks kullanmanin, Kardiyovaskiler risk

faktorlerini veya insllin direncini iyilestirmeyebilecegi belirtilmistir (63).

Benzer olarak Shikany ve ark. fazla kilolu ve obez erkek bireylerle her
birinin 4 hafta uygulandig1 yiiksek ve diisik GI/GY diyet ¢alismasinda genel
olarak, yiiksek ve diisik GI/GL diyetlerinin fazla kilolu ve obez erkeklerde
koroner kalp hastaligi risk faktorleri lizerinde tutarli bir etkisi olmadigini

belirtmislerdir (66).

Son aragtirmalarda yiiksek karbonhidratin besinsel degerinin en dnemli
indikatoriiniin KVH ¢iktilarinin iyilestirilmesinde yalnizca glisemik indeksten
veya tahil (tam tahil gibi) kompoziyonundan daha kritik oldugu gosterilen lif
icerigi olabilecegi diigiiniilmektedir (59).

2.3.3. DASH diyeti ve agirhk iliskisi

Aragtirmalar, DASH diyeti tarafindan desteklenen gida aliminin,
potasyum, magnezyum, kalsiyum ve liflerin daha fazla alinmasina katki
sagladigint ve bu nedenle bu tip diyet midahalesinin kan basincini ve viicut

agirliginin azalmasinda etkili oldugunu bildirmistir (67).

DASH diyetinin tek basma ve egzersizle beraber kan basmci ve viicut
agirhigina etkisini inceleyen ENCORE calismasi; Egzersizle beraber uygulanan
DASH diyetinin kan basincinda ve agirlik kaybinda daha 1yi sonuglar alindigini
bulmuslardir. ENCORE c¢aligmasi, DASH diyeti uygulayan bireylerde anlaml
Ol¢iide kan basinci diislisii sagladigimi belirten, daha onceki DASH diyeti
calismalarin1 desteklemektedir. Egzersiz ve kilo kaybiyla bu etkinin arttigini bu
sonuclara ilave etmektedir (68). Randomize kontrollii klinik ¢alismalarin
sistematik derleme ve meta-analiz c¢alismast DASH diyeti uygulayan
yetiskinlerin kontrol grubuna kiyasla 8-24 haftada daha fazla agirlik kaybettigini
ve diisiikk kalorili DASH diyetinin daha fazla agirlik kaybi saglayacagini
gostermistir. DASH diyetinin fazla kilolu ve obez bireylerde agirlik yonetimi

i¢in iyi bir se¢im oldugu belirtilmistir (69).
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Bu nedenle, DASH diyeti baz iilkelerde yetiskinlerde kan basinci, asiri
kilo ve obeziteyi azaltmak igin bir beslenme stratejisi olarak onerilmektedir; bu
da hipertansif hastalarda farmasétik olmayan midahale icin énemli bir diyet

Onerisi olmasini saglamistir (67).
2.3.4. PREMIER Klinik ¢calismasi

Hipertansiyon, Kkalp-damar hastaliklari, diyabet ve diger kronik
hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisi igin saglikli diyetlerin benimsenmesi ve
fiziksel aktivitenin artmasi gerekmektedir. Her ne kadar ila¢ tedavisi kan
basincini etkin bir sekilde diistirebilme, felg ve kalp hastaligini 6nleme etkisine
sahip olsa da, obezite, sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve sinirli fiziksel aktivite
gibi altta yatan esasli nedenleri ele almamaktadir (70). Yasam tarzi degisiklikleri
nonfarmakolojik olmasinin yaninda ucuz, kolay, bireyler tarafindan adapte
edilebilecek ve ilag tedavisine yardimei olabilecek tamamlayici bir yaklagimdir.
Gunlik hayatin bircok elementini kapsamaktadir; tiiketilen yiyecek ve icecekler

(diyet duizeni), tiittin kullanimi, agirlik kaybu, fiziksel aktivite ve stres gibi (71).

1993 yilinda “Working Group Report on Primary Prevention of
Hypertension” kan basincini azalttigi belirlenen dort yasam tarzi degisikligini
(kilo kontroli, fiziksel aktivitenin artmasi, sodyum aliminin azaltilmasi ve alkol
alimin sinirlandirilmasi) spesifik olarak tavsiye etmisken (72) son yayinlanan
kilavuzlarda tavsiye edilen yasam tarzi degisiklikleri (DASH diyeti, potasyum
takviyesi gibi) artmistir (30, 38, 73). PREMIER c¢alismasina kadar higbir
deneme bu yasam tarzi Onerilerini aym1 anda uygulamanin etkilerini

degerlendirmemistir (70).

PREMIER, 18 ay siiren iki bilesenli yasam tarzi miidahalesinin, genel
olarak saglikli yetigkinlerde kan basinct disiiriicii etkilerini belirlemek i¢in
hazirlanmis ¢ok merkezli, randomize kontrollii bir deneydir (74), ancak diger
DASH ve DASH-sodyum calismasinda oldugu gibi yiyecekler katilimcilara
temin edilmemistir (41). PREMIER c¢alismasi, eszamanli olarak uygulanacak
coklu yasam tarzi degisikligi hedeflerinin kombinasyonunda yenilik¢i bir

miidahale olmustur.
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Her grup, kan basincini diisiirmek, kilo vermek ve alti ay boyunca
saglig1 iyilestirmek i¢in farkli bir programa dahil edilmistir (41). Davranigsal
yasam tarzi miidahalelerinden biri JNC-V'de ifade edilen yerlesik klinik
uygulama (asir1 kilo durumunda kilo kaybi, diisiik sodyum alimi, artan fiziksel
aktivite ve sinirlt alkol alimi) rehberlerini icerirken, digeri bunlara ek olarak

DASH diyetini de igermektedir.

Calismaya antihipertansif kullanmayan derece 1 hipertansiyon (SKB
140-159 mmHg DKB 90-95 mmHg) dahil kan basinci normalden (SKB 120-
139/ DKB 80-89 mmHg) yiiksek, BKI 18,5-45 kg/m?, 25 yas ve iizeri gibi
kriterleri karsilayan 810 yetiskin katilmistir (74).

Katilimcilar ii¢ gruptan birine randomize olarak atanmistir (41, 74, 75):

1- Yalnizca tavsiye grubu: Kayitl bir diyetisyen, kan basincinm etkileyen
farmakolojik olmayan (agirlik, sodyum alimi, fiziksel aktivite ve DASH diyeti)
faktorleri goriigmiis ve basili egitim materyalleri saglamistir. Bu tavsiyeler
randomizasyonun hemen ardindan 30 dakikalik tek bir seansta verilmis,
danigmanlik saglanmamis ve 6 ay sonraki veri toplamaya kadar temas

kurulmamastir.

2-Yerlesik rehber grubu: Geleneksel yasam tarzi degisikliklerini yani
asir1 kilolu ise kilo kaybini, diisiik sodyum alimini, fiziksel aktiviteyi arttirmay1
ve sinirli alkol alimini igeren davranigsal miidahaledir. 6 ay boyunca 18 seans

egitime katilimmustir.

3-Yerlesik rehber arti DASH diyeti grubu: Ikinci gruptaki belirlenmis
tavsiyelere ek olarak DASH diyetini de iceren davranigsal miidahaledir. 6 ay
boyunca 18 seans egitim alinmis fakat yalnizca bu grup DASH diyetiyle ilgili

egitim ve danigsmanlik almistir.

Hem yerlesik rehber hem de yerlesik artt DASH miidahaleleri i¢in
katilimer hedefleri (74): (1) BKi’nin en az 25 oldugu kisiler i¢in 6 ayda en az 6,8
kg agirlik kaybi, (2) haftada en az 180 dk orta siddette fiziksel aktivite, (3)

gunlik 100 mEq'den fazla diyet sodyum almama ve (4) gunlik alkol alimi
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erkeklerde 1 oz veya daha az (2 igecek), kadinlarda %2 oz (1 igecek). Bunlara ek
olarak DASH diyeti i¢in sebze, meyve, siit lirtinleri ve yag tiiketimi ile ilgili ek

hedefler belirlenmistir.

PREMIER, alt1 ay sonra her ii¢ grupta da kan basinci seviyelerinin
distiigiinii bulmustur. Danismanlik alan ve bir tedavi plani izleyen iki grup,
sadece tavsiye grubuna gore daha fazla kilo kaybina sahipti. Bununla birlikte,
DASH diyeti ve danismanlik alan katilimcilar kan basincinda en biiytik diisiisii
gostermisglerdir. Calisma sonuglart insanlarin DASH diyetini takip ederek ve
fiziksel aktivitelerini artirarak kilo  verebileceklerini, kan basincmi

azaltabileceklerini ve hipertansiyonu yonetebileceklerini gostermistir (41).

Calisma hem cografik (Amerika’nin giiney, orta-Atlantik ve kuzey
bolgelerinden) hem de demografik olarak cesitli bir popiilasyonu temsil
etmekteydi. Onerilen yasam tarzi degisikliklerine uyum, hem aktif
midahalelerde hem de tim cinsiyet-irk alt gruplarinda anlamli bulunmustur ve
bu, yasam tarzi modifikasyonlari i¢in mevcut Onerilerin genel popiilasyona

uygulanmasini desteklemektedir (76).

Yalnizca tavsiye grubu benzer c¢aligmalarin kontrol gruplarinda
gozlenenden daha iyi degisiklikler elde etmistir. Bu etki ilging bulunmus ve
aciklanamamistir. Bunun verilen danismanlik egitimi kisa ve tek seferlik
olmasma ragmen bu gruptaki katilimcilarin degisiklikler i¢in daha motive

olmalariyla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (77).

18 aylik PREMIER caligmas1 6 ay suren caligmayla benzer sonug
c¢iktilarina (yalnizca tavsiye grubuna gore her iki davranis degisikligi miidahalesi
tuz alimini, agirhigi ve yag alimini istatistiksel olarak anlamli derecede azaltmus;
yerlesik ve yerlesik artt DASH rehber grubu tavsiye grubuna gore daha buyuk
kan basinci iyilesmesi gosterse de bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir) ulasmistir (78).
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2.4. Akdeniz Diyeti
2.4.1. Akdeniz diyetinin tarihi

Akdeniz tipi beslenme modelleri, bircok medeniyetin fethinden; (¢ tek
tanrili dinin beslenme kurallarmin birlesmesinden; bolgelerin i¢ ve dis
degisiklikleri, diger kiiltiirlerle siirekli etkilesimlerden etkilenerek olusmustur
(79) ve genellikle Akdeniz’e kiyisi olan toplumlarin tiikettikleri beslenme
duzenini ifade etmektedir (80).

Akdeniz diyeti (MeD) ilk olarak 1960’11 yillarda farkli iilkelerin
(Amerika, Japonya, Finlandiya, Hollanda, eski Yugoslavya, Yunanistan ve
Italya) kardiyovaskiiler risk ile iliskili beslenme aliskanliklarini karsilastiran
Ancel Key tarafindan vyiiriitiilen 6ncii “Yedi Ulke Calismas1” ile ortaya ¢ikmistir
(81). Akdeniz iilkelerinde gézlenen diisiik serum kolesterol seviyeleri ve nadir
kalp hastalig1 vakalarinin incelenmesiyle baslamistir. Farkli iilkeler ve kiiltiirler
arasinda uzun bir siire boyunca KVH icin diger risk faktorleriyle beraber
beslenme ve yasam tarzini inceleyen ilk biiyiik ¢aligmadir. Toplanan beslenme
verileri toplumlar arasinda doymus yag aliminda (Finlandiya, Hollanda ve
ABD’de yiiksek, Gliney Avrupa’da ise ozellikle Akdeniz’dekiler ve Japonya’da
diistik sekilde) blyuk fark gostermistir (82). Bu ¢alisma 25 yillik izlemden sonra
Akdeniz ulkelerinde Akdeniz beslenme modelini diger iilkelere (Amerika ve
Kuzey Avrupa) kiyasla daha disiik koroner kalp hastaligi riski ile
iligkilendirmigtir (83). Caligma kalp hastaligi ve genel mortalite oranlarinin
Amerika ve kuzey Avrupa’da en yiksek, giiney Avrupa —Akdeniz Ulkeleri- ve

Japonya’da ise en diisiik olarak belirlemistir (82).

Akdeniz popiilasyonlarinin iiriinlerindeki ve diyet diizenlerindeki mevcut
farkliliklar, cesitli yemek kulturlerini ve geleneklerini, dini ve Kkiltirel
farkliliklari, cesitli cografi ve ekolojik ¢evreleri ve bdlgeye hakim olan farkli
halklarin birbirini takip etmesini yansitmaktadir (84). Dolayisiyla tek bir MeD’in
olmadigy, iilke, kiiltiir, cografya, ekonomik durum ve dini farkliliklarina gore
ayn1 temelde (zeytinyagi kullanimi) farkli  varyasyonlarinin  oldugu

vurgulanmalidir.
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Biiyiik arastirma veri gruplari, Akdeniz havzasimna 6zgii geleneksel
beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi gibi belirli diyet modellerinin (Akdeniz
tipi diyetler) kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, tedavisinde ve uzun dmurlilikte
onemli bir rol oynayabilecegini tutarli ve sirekli olarak gostermeye devam
etmektedir (85).

MeD,; iizerinde en ¢ok calisilan, ulusal rehberler ve beslenme kilavuzlari
tarafindan saglikli bir beslenme tipi olarak kanit derecesi yliksek saglik faydalar
gosteren ve Onerilen, hasta bireylerin yani sira saglikli bireylere yasam kalitesini
korumak ve saglikli kalmak i¢in tavsiye edilen saglikli beslenme modelleri

arasindadir (11, 21, 38).

Akdeniz Diyeti 2010 yilinda UNESCO tarafindan tanman “Insanligin
Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1” olarak onaylanmistir (86). Guglu bir sosyal
etki yaratmig ve arastirma konusu olmasmin Oniinii agmistir. Buna ek olarak,
2012'de Akdeniz Diyeti FAO tarafindan gezegendeki en siirdiiriilebilir diyetler
grubuna dahil edilmistir. UNESCO’nun bu beslenme modelini tanima amaci,
karbonhidrat, protein ve yaglar arasindaki ideal oranli beslenme piramidi,
Akdeniz mutfaginda kullanilan zeytinyagi, domates ve sarap gibi 6zel Grlnler
veya ¢ok daha az pizza ve makarna tiiketilmesi (taninmis Italyan mutfag:
lezzetleri olmasina ragmen) degildir. Taninan, bahsi gegen tiim topluluklarin
ylzyillarca olusturdugu, buldugu ve aktardigi gida kiiltiiriine ait antropolojik
kalip olmustur (87).

MeD temel olarak bir yasam tarzinin parcasidir ve faydali saglik
etkilerini degerlendirirken diger diyet dis1 davramgsal faktorlerin aynmi anda
degerlendirilmesini gerektirmektedir (88). Akdeniz'i ¢evreleyen toplumlarin
mevcut beslenme tarzlari, son birkag on yilda modern c¢ag gida hareketinin
homojenlesmesiyle iliskili gida {iretim ve tiiketiminin kiiresellesmesi, bat1
kiiltliriiniin yayilmasi ve sagliksiz bir beslenme aligkanliginin benimsenmesiyle
degismektedir (89). Son veriler birgok Akdeniz llkesinde MeD’e baglilik
kaybinin devam ettigini ve arttifin1 belirtmektedir (79, 84). Degisiklikler
geleneksel MeD’in aksine, artmis yiliksek miktarda et ve hayvansal yag
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tiketimini ve taze yiyeceklere karsilik islenmis ve hazir yiyeceklerin artmis

(yuksek seviyede doymus ve trans yag igeren) alimini gostermektedir (90).
2.4.2. Akdeniz diyeti tanimlamasi

Yillar gegtikce MeD'in tanimi, Key tarafindan tanimlanan ‘doymus
yagdan diisiik sebze yaglarindan yiiksek, cogunlukla bitkisel kaynakli ¢cok c¢esitli
gidalara dayanan Akdeniz tipi yeme aliskanliklar1® seklindeki orijinalden farkli
olarak degismistir (81). Akdeniz beslenme modelinin esas olarak bitki temelli bir
diyet oldugu kabul edilebilir ancak Akdeniz diyeti vejetaryen bir diyet degildir
(89).

Tek bir tanimlamasi olmasa da (79,83, 90) Akdeniz diyeti diyet yaginin
ana kaynagi olarak sizma zeytinyagi (soguk sikim); yuksek miktarda sebze,
meyve, genellikle rafine edilmemis tam tahillar, baklagil, sert kabuklu yemisler,
yagli tohumlar ve zeytin gibi bitkisel besin alimiyla karakterize bir beslenme
modelidir. Orta seviyede sut Grlinleri ve balik, diisiik-orta miktarda kiimes
hayvanlari, yumurta, kirmizi et ve et Urtnleri icermektedir. Denize yakinlikla
degismekle beraber orta miktarda balik tiikketimi yeterli coklu doymamis yag
alimini karsilamaktadir. Bununla beraber dini ve sosyal normlara aykiri olmadigi
muddetce alkol kaynagi olarak genelde yemekle birlikte alinan 1limli miktarda
sarap tliketimi bulunmaktadir. Tanimlar yiyeceklerin tiiketilme sikligiyla ilgili
siklikla, giinliik veya haftalik; diyetteki miktarlariyla ilgili ise bol, yiiksek, orta,
thiml1 gibi subjektif terimler kullanmaktadir (91, 92). Genis ¢apta kabul goren bir
tanim olmasina ragmen bu diyetin Akdeniz toplumlarmin 6zelliklerine bagl
degiskenlere sahip olmasi dikkat ¢ekicidir, bu 6zgilin bir tanim olusturulmasini

zorlagtirmaktadir (83).

[k calismalarm yapildig: yillarda dénemin calisma sartlar1 zor fiziksel
islere (genelde giftcilige) dayanmakta, yiiksek miktarda yag tiiketimine ragmen
kardiyovaskiler mortalite en diisilk orandaydi ve obezite oranlar1 daha azdi.
Beslenme tipleri 6zel bir besin gerektirmemekte sayet ayni iilke i¢inde dahi
icerik degismektedir veya kalori simirlamamaktadir, bunun yerine c¢esitli

gidalarin farkli miktarlarini vurgulamakta idi (93). Bununla beraber geleneksel
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Akdeniz 6giin zamanlar1 giiniimiizdeki gibi fast food gidalar degil acelesiz bir
aile birlikteligiydi (94). Bu bolgedeki toplumlarin yasam siiresi daha uzun,
hastaliklar daha az (kanser ve diyet iliskili kronik hastaliklar gibi) ve hastalik
riskleri (6zellikle KVH) ¢ok daha diistiktii (95). Dolayisiyla Akdeniz diyetinin
altmigh yillarda gozlenen saglik etkilerinin donemin yasam tarzi ve yeme

aligkanliklar ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu diisiiniilmektedir (94).

Akdeniz diyetinde standart Amerikan diyetinin aksine, konserve veya
ithal Grlnlerden ziyade, 6ncelikle taze, yerel olarak yetistirilen mevsim sebze ve
meyveleri yer almakta; islenmis et, terayag, dondurma veya tam yagh sit
urtinleri hi¢ bulunmamakta veya ¢ok az bulunmaktadir. Sizma zeytinyagi
degisen diger iceriklere ragmen Akdeniz diyetinin degismeyen ana

bilesenlerindendir (96).

Bir meta-analiz calismasinda Sofi ve ark Akdeniz diyetine bagliligin
saglik durumunda anlaml iyilesmeyle iliskili oldugunu belirtmistir. Ayrica
genel mortalite (%9), KVH mortalitesi (%9), kanser mortalite veya insidansi
(%6) ve Parkinson hastaligi ve Alzheimer hastalig1 insidansinda (%13) belirgin

bir azalma gostermistir (80).

Akdeniz diyetini temsil eden ilk beslenme piramidi 1993 yilinda
“Oldway’s Preservation and Exchange Trust” tarafindan olusturulmustur.
Piramit besinlerin alim sikliklar1 veya miktarlarint spesifik olarak belirtmemis,
saglikli gida se¢imlerini gdstermis ve Onerilen tiiketimi {i¢ seviyeye ayirmistir:
giinliik (tahillar ve tiirevi gidalar, patates, meyveler, sebzeler, baklagiller ve sert
kabuklu yemisler, g¢esitli miktarlarda zeytinyagi, peynir ve yogurt), haftada
birka¢ kez (balik, kiimes hayvanlari, yumurta ve tatli yiyecekler) ve ayda birkag
kez (kirmizi et). Donemin yagsam tarzi olan diizenli fiziksel aktivite ve sarap
tiiketimi de dahil edilmistir (97). 2010 yilinda “Mediterranean Diet Foundation”
tarafindan hazirlanan revize edilmis Akdeniz diyet piramidi, giiniimiiz Akdeniz
yasam tarzinin c¢esitli cografi, sosyoekonomik ve kiiltiirel baglamlarina iliskin
spesifik degisiklikler gbz oOniine alinarak, farkli iilkelerin gercekliklerine (6rn.
porsiyon boyutlar1) ve diyet diizenindeki degisikliklere uyarlanabilmek iizere

basitlestirilmis bir ana ¢ergeve olarak tasarlanmistir (98).
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2014 yilinda farkli (beslenme, sosyoloji, toplum sagligi, tarim, ev
ekonomisi gibi) alanlarda uzman kisi ve kurumlarla siirdiiriilebilirlik ve artan
cevresel endiseler nedeniyle yenilenmis ve Akdeniz diyeti algisinin bireysel
saglik faydasindan kiiresel bir yarara kaydirilmasi amacglanmistir (99).
Mevsimsellik, biyogesitlilik, cevre dostu, geleneksel ve yerel gida {irlinleri
strdurdlebilir diyet modelini vurgulamak igin piramide yerlestirilmistir. Yemek
hazirlamaya zaman ayirma, bir masa etrafinda aile veya arkadaslarla paylasilan
bir 6giin, saglikli ve dengeli ruhsal ve fiziksel hayat i¢in dlzenli fiziksel aktivite

piramitte yer verilmis 6nemli 6gelerdir (79).

Akdeniz diyeti total yagdan yaklasik %37 (MUFA'dan %19, PUFA'dan
%35, doymus yagdan %9), proteinden %15 ve karbonhidrattan %43 enerji
saglamakta ve sebze, meyve ve tahil gibi icerikleri dolayisiyla lif igerigi (27-37
g/giin) yiiksek olma egilimindedir (53, 92). Zeytinyagindan gelen nispeten
yiiksek yag igerigi Akdeniz diyetini lezzetli hale getirmektedir.

Akdeniz diyetinin anahtar elementlerinden biri olan, salatalar, pismis
veya ¢ig olarak bol miktarda tiiketilen sebze ve baklagil yemekleri yoluyla
aliman zeytinyaginin saglik tiizerindeki etkileri konusunda bilgi eksikligine
ragmen, Akdeniz iilkeleri sakinleri her zaman toplumun uzun omiirliiligiinden
zeytinyaginin sorumlu oldugunu belirtmislerdir (84). Hatta antik Yunanllar
tarafindan “gengligin ve saghgin iksiri” olarak kabul edilmektedir. Zeytinyagi,
antioksidan potansiyeli olan c¢esitli mikro bilesenlerin yani sira bir tekli
doymamis yag asidi olan oleik asit %55-85 icerigi bakimindan oldukga
zengindir (94). Yaglarin oksidasyon seviyeleri tiirlerine gore farklilik
gostermektedir. Doymamis yag asitleri doymus yag asitlerine gére daha kolay
okside olmaktadir. Tipik bir kuzey Amerikan diyeti ile Akdeniz diyetinin
karsilastirildig: bir calismada (oleik asitten yiiksek palmitik asitten diisiik olan)
MeD’in yag oksidasyonunu ve enerji harcanmasini arttirdigi bulunmustur (100).
Daha fazla arastirma gerekse de son bulgular zeytinyag: tliketiminin hastalik
(KVH, diyabet, Alzheimer ve meme kanseri gibi) risk faktorlerini iyilestirdigini
gostermektedir (101).
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Besin Ogelerinden zengin ve kalori igerigi diisiik sebze ve meyve igerigi
ile Akdeniz diyeti daha fazla miktarda besin alimi ve saglikli beslenme modeline
uzun sdreli baglilik saglamaktadir (102). Meyveler, sebzeler, tahillar, baklagiller
ve kirmizi sarapta biiyliik miktarlarda bulunabilen diyet bilesenlerinden biri
antioksidan ozelligi olan polifenollerdir (84). Polifenoller, omega 3 (n-3) yag
asitleri veya tekli doymamis yag asitleri gibi gidalarda bulunan spesifik biyoaktif
bilesikler tiimor 6nleyici potansiyelleri ile tanimlanmistir. Schwingshackl ve ark.
sistematik yaklasimlarinda, MeD ile daha fazla alinan meyve, sebze ve kepekli
tahil tiiketiminin, Akdeniz diyetinin anti-kanser etkileri ile iliskili oldugunu

vurgulamistir (103).

Diyet lifi, ince bagirsaktaki endojen enzimler tarafindan sindirilemeyen
(dokuzdan fazla monomere sahip) karbonhidrat polimerleri olarak
tanimlanmaktadir. Tahillar, baklagiller, sert kabuklu yemisler, sebze ve
meyveler zengin lif kaynaklaridir (104). Akdeniz diyetinin zengin bitkisel besin
icerigi ylksek miktar ve g¢esitlilikte (¢Ozilinlir ve ¢oziinmez) diyet lifi
saglamaktadir. Diyet liflerinin kabizlik, kolon kanseri, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite lizerine koruyucu etkisi giiclii kanitlarla
desteklenmektedir (105, 106, 107). Ispanya Toplum Beslenme Dernegi'nin
(SENC) saglikli beslenme i¢in hazirladigi beslenme kilavuzlari, Akdeniz
diyetine baghligin (6nemli miktarda antioksidan alimi ve diyet lifi tiiketimi

sayesinde) HDL'yi arttiracagini ve LDL'yi azaltacagini belirtmektedir (108).
2.4.3. Akdeniz diyeti ve saghk iliskisi

Akdeniz diyeti lizerine en ¢ok arastirma yapilan ve onerilen beslenme
modellerindendir. Akdeniz diyetinin saghiga faydalar1 ve kronik hastaliklara
kars1 koruyucu etkileri, cesitli bilimsel topluluklar tarafindan iyi bir sekilde
belirlenmistir (109). Prospektif epidemiyolojik c¢aligmalara, bazi klinik veya
toplum calismalarina dayanarak, Akdeniz diyetinin etkileriyle ilgili kanitlarin
seviye ve kalitesinin son yillarda katlanarak arttigi goriilmektedir. Bu etkiler;
mortalite ve yasam beklentisi, KVH, obezite, diyabet ve metabolik sendrom,
kanser, biligsel fonksiyon, Alzheimer hastaligi gibi farkli alanlara ve basliklara
ayrilabilmektedir (110).
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2.4.3.1. Akdeniz diyeti ve yasam siiresi

Insanlar her zaman yasam siirelerini ve yasam Kkalitelerini uzatmanimn
yollarim1 aramislardir ancak yaslanma; yaslanmaya yol acan kumulatif, geri
doniisiimsliz ve proliferatif olmayan hiicre durumunun sonucudur kisacasi
biyolojik degisikliklerin bir gostergesidir (94). Glnumuzde Japonya'da bir¢cok
insan ve cogu Avrupa milleti 80 yildan fazla yasamaktadir. WHO insanlarin
cogunun 60 yildan fazla yasamayir umdugunu belirtmektedir. Yasam siiresi
karmagik bir fenomendir c¢linkii ¢evresel, davranigsal, sosyodemografik ve
beslenme faktorli yaslanma ve yasam beklentisinin fizyolojik yollarini
etkilemektedir. Hipertansiyon, KVH, diyabet, artrit, nérodejeneratif hastaliklar
ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklar uzayan émiire eslik etmektedir (85).
Beslenme caligsmalarindan elde edilen sonuglar geleneksel Akdeniz diyetine
bagliligin total mortaliteyi diisiirdigiini ve kanser, metabolik sendrom,
depresyon, kardiyovaskiiler ve norodejeneratif hastaliklarin riskini azalttigini

gostermektedir (111, 112, 113).

Japonlarin uzun Omiirliiliigii ve yiiksek yasam kalitesi, balik ve deniz
urinleri, sebze, meyve, tahil, miso gorbasi ve cay gibi igeriklerden baskin
geleneksel beslenme modellerine baglanmaktadir. Yag alimi (ge¢miste yag
alimi1 Japonyada ¢ok daha az olsada gilinlimiizde yaklasik %26,6’ya yiikselmis)
ve alkol tuketimi (Japonlarda genelde sake ve piring ya da misirdan yapilan
alkol) yoniinden farkliliklar goriilsede beslenme tipi ve aktif yasam tarzi
Akdeniz tipi beslenmeyle benzer dzellikler sergilemektedir (108). Okinawa’daki
beslenme modeli diisiik doymus yag, yiiksek antioksidan alimi ve diisiik
glisemik yiik gibi ¢ogu 6zelligini Akdeniz diyeti ile paylasmaktadir (114, 115).
Akdeniz diyetinin daha iyi saglik c¢iktilar1 ve yasam kalitesi ile iliskili oldugu

tutarl1 bir sekilde gosterilmektedir.

Yaslar1 70-90 arasinda degisen Avrupalilar (13 avrupa iilkesindeki) ile
gerceklestirilen HALE calismasi (Healthy Aging: a Longitudinal study in
Europe) Akdeniz tipi diyet takip etmenin total mortalite ve kardiyovaskiler ve
kanser iligkili mortaliteyi %50 oraninda azalttigim1 goOstermektedir. Ayrica

Akdeniz diyetinin herhangi bir supplementasyona gerek olmadan saghgi
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guclendirici potansiyele sahip oldugunu ve baslangicta kronik hastaligi olan ve

olmayan yash kisiler i¢in faydali oldugu bildirilmistir (116).
2.4.3.2. Akdeniz diyeti ve kardiyovaskuler hastaliklar

Cesitli beslenme diizenleri arasinda tutarli ve dikkat g¢ekici kanitlar,
geleneksel Akdeniz tipi diyetlerin Onemli saglik yararlar1 sagladigini
gostermektedir. Akdeniz bolgesinde ¢esitli  kiiltiir ve tarimsal modeller
bulunmasi nedeniyle saf bir ‘Akdeniz diyeti’ olmadigi yine de geleneksel
Akdeniz diyetlerinin, tek tek veya birlikte kardiyometabolik saglig: iyilestirdigi
kanitlanmis olan temel 6zellikleri paylastig1 bilinmektedir (88).

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve genel mortalitenin baslica risk faktori
olan hipertansiyonu azaltmak i¢in saglikli bir yasam tarzi en temel stratejidir ve
diyet kan basinci iizerinde en giiclii etkiye sahip olan degistirilebilir elementtir
(117). AHA ve ACC tarafindan yayinlanan kan basmcini diisiirme ile ilgili
giincel kilavuzlarda Onerilen beslenme tavsiyeleri Akdeniz diyeti ile uyumludur
ancak DASH diyetinin hipertansiyon iizerindeki etkileriyle ilgili kanitlar
Akdeniz diyetine gore daha gii¢lii bulunmaktadir (118). Davis ve arkadaslari, 64
yas lizeri Avusturalyali katilimcilarda 6 ay boyunca Akdeniz diyetine artan
bagliligin hipertansiyon iizerindeki etkilerini inceledikleri randomize kontrollii
calismalarinda, bu siirede Akdeniz diyetini takip eden katilimcilarin aligilmis
diyetlerini takip edenlere gore kiiciik fakat anlamli Ol¢lide daha diisiik sistolik
kan basincina sahip olduklarini bildirmislerdir. Ayrica akdeniz diyetini takip

eden grupta iyilesmis endotel fonksiyon da sonuglar arasindadir (117).

Kardiyovaskiiler hastaligin birincil Onlenmesinde bir diyet modeline
odaklanan oOncii bir beslenme c¢alismasi1 olarak kabul edilen PREDIMED
(Prevencion con Dieta Mediterranea) calismasi, Akdeniz diyetinin yuksek
kardiyovaskiiler risk grubu katilimcilarda uzun siireli etkisini arastirmistir.
Paralel gruplu, ¢ok merkezli, randomize kontrolli, 5 yillik klinik ¢alisma
katilimcilar1 (55-80 yas kadin ve erkek) ¢ midahaleden birine randomize
atamistir: Ekstra sizma zeytinyag1 eklenmis MED, sert kabuklu yemis eklenmis

MED ve tim diyet yaglarmin azaltilmasi Onerilen kontrol grubu. Her iki
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Akdeniz diyet grubuna bireysel ve grup bazli diyete baglilik egitimi verilmis;
yemekleri pisirme ve soslama i¢in zeytinyagi kullanimi, sebze (giinde 2 porsiyon
veya daha fazla), taze meyve (gunde 3 porsiyon veya daha fazla), baklagil, sert
kabuklu yemis, balik veya deniz {iriinleri (haftada 3 porsiyon veya daha fazla)
aliminin arttirtlmasi, kirmizi et, islenmis et veya et drlnleri tiketiminin
azaltilmasi ve genellikle yemeklerle birlikte tiiketilen kirmizi sarap seklindeki
alkol alimimin orta seviyede alimi tavsiye edilmistir. Ekstra-sizma zeytinyagi
grubuna zeytinyagi, sert kabuklu yemis takviyeli gruba ise karisik yemis
saglanmistir (119).

Ana bulgular, kontrol diyetiyle karsilastirildiginda Akdeniz diyetinin,
ekstra sizma zeytinyagi veya sert kabuklu yemis ilavesiyle major
kardiyovaskdler olay insidansini sirasiyla yaklasik %30 ve %28 oraninda
azalttigim (119) ayrica kardiyovaskiiler sistem iizerinde antienflamatuar etki
uyguladigin1 gostermistir (120). Fransa, italya ve Ispanya'da yapilan MeD
miidahale ¢alismalar1 Akdeniz diyetinin lipoprotein duzeyleri, inflamasyon,
endotel vazodilatasyon, insiilin duyarlilig1 ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler
risk faktdrlerini azalttigini bildirmistir (110). Ispanyol EPIC kohort ¢alismasi
Akdeniz diyetine baglhiligin koroner kalp hastaligi riskini %40 azalttigin1 ve
baglilik seviyesinin artmasinin miyokard enfarktiis riski tizerinde koruyucu etki
sagladigini belirtmektedir (121).

2.4.3.3. Akdeniz diyeti ve agirhk iliskisi

Cogunlugu bitkisel kaynakli (zeytinyag1), total yag igerigi bakimindan
yiiksek Akdeniz diyetinin alinan enerji harcanan enerjiyi agmadig siirece kilo
alimindan veya obezite riskinin artmasindan sorumlu tutulmasmin gergekgi
olmadig1 belirtilmektedir (122). Akdeniz diyetine baghiligin agirlik iizerine uzun
sureli etkisini inceleyen EPIC italya Akdeniz diyetine ylksek uyum ile
(baslangigta normal kiloda olanlarda) kilo alma ve 6 ila 20 yil sonra obez veya
fazla kilolu olma riskinin ters iliskili oldugunu (123); EPIC ispanya kohort
calismas1 yuksek Akdeniz diyeti uyumu ile obezite insidansinin ters iligkili
oldugunu gostermektedir (124). On Avrupa iilkesinde gergeklestirilen bir kohort

calismasinin bulgular1 benzer sonuglar gostermis ve Akdeniz diyetinin kilo
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almaya kars1 bu pozitif etkisini disik kirmizi et ve islenmis et igerigiyle
baglantili oldugunu belirtmistir (125). Farkli {ilkelerden 16 randomize kontrolll
arastirmanin dahil edildigi bir meta-analizde Akdeniz diyeti gruplarmin BKI ve
agirlik kayb1 kontol diyeti gruplarina gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmus,
bu etkinin enerji kisitlamasi ve fiziksel aktivite destegiyle arttig1 gosterilmistir
(126).

2.4.3.3. Akdeniz diyeti, diyabet ve kanser

Akdeniz diyetinin antioksidan, polifenol, magnezyum ve doymamis
yagdan zengin gida igerigi, diyet lifi aliminin yiliksek olmasi gibi karakteristik
Ozellikleri ve obezite ile ilgili olumlu etkileri tip 2 diyabet izerindeki potansiyel
koruyucu etkilerini desteklemektedir (107). 54 ay boyunca yapilan randomize
bir miidahale ¢alismasinda Akdeniz tipi bir beslenme modeli takibi endotel
fonksiyonunu iyilestirmis ve metabolik sendrom hastalarinda bel gevresi, plazma
glikozu, serum insulini ve homeostaz model degerlendirme (HOMA) skorunu
onemli Olglide azaltmistir (107). Esposito ve ark. diyabetli bireylerle yaptiklar
caligmada Akdeniz diyetine uyumun HbAlc ve postprandial glikoz seviyeleri ile
ters iliskili oldugunu bulmustur. Ek olarak katilimcilardan Akdeniz diyetine
uyumu en yiiksek olanlarin BKI, bel gevresi ve metabolik hastalik prevalansinin

daha disiik oldugu gozlenmistir (127).

Akdeniz diyeti sebze ve meyve, tahil, sert kabuklu yemis, sizma
zeytinyag1 ve balik tiiketiminden saglanan vitaminler ve mineraller bakimindan
zengin ve kalori bakimindan yeterlidir dolayisiyla mikro besin 6gelerinin
yetersiz alim riski olduk¢a ender goriilmektedir. Akdeniz diyet modeli, saglikli
yag alim profili, diisiikk karbonhidrat orani, diisiik glisemik indeks, yiiksek diyet
lifi, antioksidan igerigi ve antienflamatuar etkisi ile belli kanser tipleri ve risk
faktorlerini azaltmaktadir (115). Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer alan diinya ¢apinda erken 6liimiin en 6nemli nedenlerinden biri
olmaya devam etmekedir. Tiimorler yasa bagl bir fenomen olarak kabul edilse
de kanser artarak kendini erken yaslarda gostermektedir. Kanser patogenezinin
cok buyuk bir ylzdesi olumsuz cevre kosullart ve sagliksiz yasam tarzi ile

aciklanabilmektedir. Temel olarak dengesiz bir diyet, yetersiz egzersiz, alkol ve
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titlin kullanimi ile karakterizedir (103). Akdeniz diyetinin anti-timor etkileri
cogunlukla antioksidan elementler, lif ve ¢oklu doymamis yaglarin
kombinasyonundan kaynaklanmaktadir. EPIC kohortunda yapilan bir ¢alisma
Akdeniz diyetini takip eden katilimcilarda daha diisiik kanser riski bildirmistir
(128). Post-menopoz meme kanseri insidansi tizerinde Akdeniz diyetine baglilig:
arttiran bir diyet miidahalesini degerlendiren PREDIMED c¢alismasi, ekstra-
sizma zeytinyagi alan gruptaki kadinlarda kontrol (az yagh diyet takibi tavsiye
edilen) grubuna kiyasla meme kanseri riskinde %62 oraninda azalma
gostermistir (101). Kanser ¢alismalarindaki koruyucu etkiler Akdeniz beslenme
modelinde ylksek miktarda tiiketilen meyve, sebze, tam tahillar, baklagillere
dayandirilmaktadir (103, 128).

Randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analiz ¢alismasinda Malakou ve
arkadaslar1 Akdeniz diyeti ve fiziksel aktivitenin kombine etkilerini arastirmis ve
etkileyici sonucglar bulmustur. Calisma saglikli veya sagliksiz (diyabet, KVH,
hipertansiyon gibi) yetiskinlerde bu kombine etki ile miidahale olmayan
kontroller, tek baslarina fiziksel aktivite veya Akdeniz diyeti miidahalesi veya
farkli bir diyet modeli ve/veya fiziksel aktivite miidahaleleriyle karsilagtirmistir.
Kombine etkinin diger miidahalelerden daha etkili olduguna dair giiclii kanitlar
bulunmus; Akdeniz diyeti ve fiziksel aktivite kombinasyonunun viicut agirhigi,
BKI, bel gevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci, HOMA-IR indeksi, glikoz
seviyeleri, trigliserit seviyeleri ve total kolesterol seviyelerini daha fazla
diistirdiigii, HDL kolesterol seviyelerini ise daha fazla yiikselttigi gézlenmistir
(129). Geleneksel Akdeniz diyetinin sagligi destekleyen karakteristik

ozelliklerinin yaninda yasam tarzi1 davraniglari da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu c¢alismanin amact Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet
Yaklagimlar1 (DASH) diyet kalitesinin bir Olgiitli olarak kullanilan DASH
Kalitesi (DASH-Q) o6lgeginin ve kisilerin Akdeniz diyetine bagliligini 6lgen
Akdeniz Diyetine Baglihlk Oz-Yeterlilik Olgeginin (SESAMeD) Ulkemizde
gerceklestirilmemis gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesidir. Mevcut ¢alisma
Haziran - Temmuz 2019 tarihleri arasinda ¢evrimigi anket uygulamasina
katilmay1r kabul eden, 18-67 yas araliginda olan 280 yetiskin birey ile
yiiriitiilmiistir. Bu calisma icin Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulundan (ATADEK) 27.06.2019 tarih ve 2019/11 karar sayili
“Etik Kurul Onay1” alinmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Aragtirma katilan bireylere demografik bilgilerini ve bazi beslenme
davraniglarini igeren bir genel bilgiler anket formu (Ek 2), DASH Diyet Kalitesi
Olgegi (DASH-Q) (Ek 3) ve Akdeniz Diyetine Baglilik Oz-Yeterlilik Olcegi
(SESAMeD) (Ek 4) uygulanmustir.

Arastirmanin yapilmasi planan ikinci asamasinda yer alacak ilgili gruba
(kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireyler) ulagilamamistir. Bu nedenle bu
gruba uygulanacak olan iliskin ek alt (psikososyal) 6l¢ekler uygulanmamis ve

dislanmistir.
3.3. Demografik Ozellikler ve Beslenme Davramslari Formu

Genel bilgiler formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir ve demografik
bilgiler, beslenme ile ilgili genel bilgiler, antropometrik bilgiler ve baz
beslenme iligkili davranig bilgileri igermektedir. Demografik bilgiler icin
(cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim durumu, yasanan yer) 6 soru,

agirlik ve boy uzunlugunun soruldugu 2 antropometrik bilgi sorusu sorulmustur.

37



Egzersiz yapma, 6giin sayis1 ve atlama durumu, takviye iiriin kullanimi varsa
kullanilan iriinler ve saglik problemleri gibi beslenmeye iliskin genel bilgiler
sorgulanmistir. Saglik durumunun (genel fiziksel saglik, duygusal saglik ve
genel beslenme kalitesi) kotu (1) ile mikemmel (5) arasinda degerlendirildigi 3
0z-degerlendirme sorusu yoneltilmistir. Gida etiketi okuma, market aligverisi
yapma, yemek hazirlama, kisith bir diyet uygulama durumu ve son yedi ginin
kag¢inda saglikli bir beslenme plan1 takip ettikleri gibi beslenme iliskili

davraniglar1 kapsayan totalde 24 soru sorulmustur.

Antropometrik degerler (kilo (kg) ve boy (cm)) katilimcilarin beyanina

dayanarak alinmistir.
3.4. DASH Diyet Kalitesi Olcegi (DASH-Q)

Calismada 2016 yilinda Warren-Findlow ve arkadaslari1 (29) tarafindan
yetiskin bireyler arasinda DASH diyetine baglilig1 belirlemek icin gelistirilen
psikometrik degerlendirmeleri yapilmis olan “DASH Kalitesi (DASH-Q)” dlcegi
kullamilmistir.  DASH diyetine dayanan diyet kalitesinin kisa bir 06z-

degerlendirme 6l¢iitii olmas1 amaciyla olusturulmustur.

Olgegi olusturan maddeler DASH diyetinin beslenme gereksinimlerine
iligkin gidalarin tiiketilme sikligin1 degerlendirmektedir. TUm maddeler icin soru
kalib1 ‘Son yedi giiniin kaginda ....yediniz?’ seklindedir ve yanit se¢enekleri sifir

ile yedi giin arasinda degismektedir.

Olcek orjinalinde éncelikle 15 madde olarak tasarlanmis fakat sonrasinda
dort madde (D3, D9, D10, D11) yetersiz veya negatif ayrimcilik gostermesi
dolayisiyla Olcekten ¢ikartilmigtir. Orijinal 6lgek 11 maddeden olusmaktadir.
Olcek maddelerinin Tiirk toplumunda isleyebilme ihtimali diisiiniilerek dncelikle
anket formunda 6l¢egin 15 maddelik haline yer verilmis fakat puanlama igin
Olgegin 15 maddeli halinin puan kesme noktalar1 bilinmediginden
kullanilamamig dolayistyla ¢aligmaya Olgegin orijinal son 11 maddeli haliyle

devam edilmistir.
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Olgekte yer alan bazi maddelerin yanima katilimeilar tarafindan daha net
anlasilmasi i¢in ‘islenmis et (salam, sucuk vs.), Paketlenmis unlu mamuller

(kaker, biskiivi vs.)’ gibi parantez i¢ine 6rnek gidalar yazilmistir.

DASH-Q 6l¢eginde puanlama yapilirken D5 maddesi (Tursu, zeytin veya
diger salamura sebzeler) icin ters kodlama yapilmasi gerektigi bildirilmistir.
Tum maddeler i¢in yanitlar sonrasinda toplanmaktadir. Puanlama araligi O ila 77
arasinda olmaktadir. 32 ve alt1 puanlar diistik diyet kalitesini; 33-51 aras1 puanlar
orta diyet kalitesi ve 52 ve daha Ustu puanlar ise yiksek diyet kalitesi veya
bagliligi gostermektedir. Bizim c¢alismamizda DASH-Q ortalama puanlar1 7

tizerinden degerlendirilmistir. Olgekte alt boyut bulunmamaktadir.

Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa katsayist 0.77-.83 olarak bulunmustur.
Gegerligi; yakinsak ve prediktif gecerlik olarak ve farkli degiskenlerle DASH-Q
puanlar1 iliskisi degerlendirilerek belirlenmistir. Bu ¢alismada DASH-Q

Olceginin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmastir.
3.5. Akdeniz Diyetine Baglhihk Oz-Yeterlilik Ol¢cegi (SESAMeD)

Arastirmacilar, bir popiilasyonun MeD'e bagliligin1 degerlendirmek i¢in
farkli puanlama yontemleri olusturmus ve bunlart Akdeniz ve Akdeniz olmayan
popiilasyonlar arasinda epidemiyolojik c¢alismalarda uygulamislardir. Akdeniz
diyetine bagliligi degerlendirmede uluslararast kullanilan bir¢cok indeks
bulunmaktadir. Akdeniz diyetine uyum degerlendirmede kullanilan indeksler
arasinda Mediterranean diet score (MDS), Mediterranean diet score
(MedDietScore), Short Mediterranean  diet  questionnaire  (SMDQ),
Mediterranean diet scale (MDScale) ve Mediterranean Diet Adherence Scale
(MEDAS) gibi daha birgok 6l¢iim araci sayilabilmektedir (130).

MeD'e dayali diger puanlar, farkli cografi popiilasyonlara 6zel ve/veya
farkli fizyolojik durumlari olan gruplarda (hamile kadinlarda, adolesanlarda gibi)
kullanilmak {izere olusturulmustur, boylece alternatif gidalarin standart model
icine dahil edilebilir ve/veya hesaba katilabilir hale getirilmesi amaglanmistir
(131).
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Oz-yeterlilik kavrami bireylerin belli durumlarda gerekli veya istenen
davraniglar1 gerceklestirmeye olan inanglarini, beklenen davranisi iyi ve uygun
bir sekilde gergeklestirebilecegine dair (kendisinden) beklentisini ifade
etmektedir (132). Oz-yeterlilik bir davranista bulunmak i¢in onemlidir. Bu
sebeple insanlarda diyete bagliligi arttirmak igin ilk adimin, kisilerin diyete
uymalart i¢in kendi yeteneklerine olan giivenlerini arttirmak olabilecegi
sOylenmektedir. Akdeniz diyetine bagliligi 6lgmek amaciyla tasarlanan g¢ok
sayida Ol¢iim aract bulunmasima ragmen Akdeniz diyetine baglilikta 0z-

yeterliligi 6l¢en bir ara¢ bulunmamaktadir (90).

Cuadrado ve arkadaslar1 (90), insanlarin MeD'e bagli kalma
yeteneklerine ne Olglide gilivendiklerinin Ol¢lilmesini  saglamak amaciyla

SESAMeD olgegini gelistirmislerdir.

SESAMeD olcegi Akdeniz diyetini takip eden kisilerin tiilketmesi ve
kaginmasi gereken gidalart igeren iki boliimden olusmaktadir. Orijinal 6lgek;
birinci bolim (Part 1) Akdeniz diyetinin bir pargast olarak kabul edilmeyen,
kisilerin tiiketiminden kaginmasi gereken gidalarla ilgili 12 madde; ikinci bolum
(Part 2) ise Akdeniz diyetinde karakteristik olan, kisilerin tiiketmesi gereken
gidalarla ilgili 10 madde olmak Uzere 6lgek totalde 22 maddeden olusmaktadir.
Calismada kullanilan 6lgcege, orijinal dlgekte birinci boliimde yer alan ve tavan
etkisi nedeniyle ¢ikarilan ‘tereyag’ ve ‘margarin’ maddeleri geri eklenmistir.
Ayrica iki ayrt madde olan ‘butterfat’ve ‘butter’ maddeleri bu ¢alismada

‘tereyag’ seklinde tek bir maddeye indirgenmistir.

SESAMeD olgegi Part 1 (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11,
S12, S13) ve Part 2 (S14, S15, S16, S17, S18, S19, S20, S21, S22, S23) olarak
ana iki boliime ayrildiktan sonra bdliimler kendi iglerinde alt boyutlara
ayrilmigtir. Part 1°de “seker ve yaglar (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10)”
ve “et (S11, S12, S13)” olarak iki, Part 2°de “antioksidanlar (S14, S15, S16)”,
“meyveler ve sebzeler (S18, S19, S20)” ve “balik ve deniz iiriinleri (S21, S22,
S23)” olarak iig, totalde bes alt boyut bulunmaktadir.
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Olcekte yer alan ifadeler yedili likert (1-hic yapamam, 7-kesinlikle
yapabilirim) tipte olup her alt boyutun ve bolimin puani madde toplam
puanlarmin madde sayisina béliinmesi ile elde edilmektedir. Olgegin kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda SESAMeD puan ortalamalar1 7
tizerinden (en yiiksek 7 puan en diisiik 0) degerlendirilmistir. Bu sekilde elde
edilen puanlar 6l¢egin part bazinda ve alt boyutlarda Akdeniz diyetine baglilikta

0z-yeterliligi ifade etmektedir.

Orijinal 6lcegin Cronbach alfa kat sayist 0.89 olarak bulunmustur. Bu

calismada SESAMeD 6l¢eginin gegerlik ve giivenirligi arastirilmistir.
3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 ve AMOS 23.0 paket programlari
kullanilmistir.  Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek, genel fiziksel ve duygusal saglik ile genel beslenme degerlendirme
durumu, kisith bir diyet uygulamaya neden olan saglik sorunu, son yedi giinde
saglikli beslenme plan1 takip etme, egzersiz yapma, 0giin atlama, gida
supplementi kullanma, kullanilan supplementler ve kullanim sikliklari, market
aligverisini yapma, gida etiketi okuma, yemek hazirlama, hastalik durumu
bilgileri frekans ve yizde analizi olarak sunulmustur. DASH-Q dlgegi,
SESAMeD o6lcegi Part 1, Part 2 ve bunlarin alt boyut puanlarinin tanimlayici
istatistikleri (ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik) (Tablo 4.4.1.)
belirlenmigtir. Puanlarin cinsiyet, yas, meslek, hastalik durumu, yemek
hazirlama, market aligverisi, gida etiketi okuma ve kisilerin genel beslenmelerini
degerlendirme degiskenlerine gore karsilastiritlmasinda tek yonlu varyans analizi
(ANOVA) testinden yararlanilmigtir. Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05
(p<0.05) olarak belirlenmistir. Anlamli farklilik goriilen degiskenlerde farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek igin post-hoc testlerden Tukey coklu

karsilastirma testi uygulanmastir.

Olgeklerin yap1 gegerliligi icin Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
uygulanmistir ve bunun i¢cin AMOS programi kullanilmistir. Bu program

tasarlanan modelin ne kadar iyi tanimlandigin1 belirten modifikasyon indeksleri
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(MI) tablolar1 saglamaktadir (133). DFA tek bir test sonucuna gore degil, farkli
uyum indeksleri sonuglarina gore modelin teori ile uyumuna karar vermektedir.
Cesitli uyum indeksleri vardir fakat hangisinin standart kabul edilecegi ile ilgili
bir uzlasi olmadigi belirtilmektedir (134). Uyum indekslerinin kabul edilebilir ve
normal degerleri, 6rneklem biiyiikliigiine, degisken sayisina veya arastirilan
kriterlere gore farklilik gostermektedir. (133,134). Bizim g¢alismamizda model
uyumunun degerlendirilmesinde Ki-kare (X?) istatistiginin serbestlik derecesine
oran1 (X?/df), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Goodness-
of-Fit Index (GFI-1’¢ yaklastik¢a degeri artmaktadir) ve Comparative Fit Index
(CFI) uyum indeksleri kullanilmistir. Bu uyum indekslerinde CFI >.90 (1’e
yaklastik¢a model uygunlugu artmaktadir), GFI >.90, RMSEA <.08 (%95 giiven
araliginda alinabilecek degerler .03-.08 arasidir) ve X%df <2 (<5 kabul

edilebilir deger) degerleri 6l¢iit olarak alinmistir.

Glivenirlik calismasi kapsaminda i¢ tutarlilik yontemi kullanilmis ve
bunun igin de Cronbach alfa katsay1 degerlerine bakilmistir. Degerinin genellikle
0,70’nin iizeri olmasi beklenmektedir (133).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilara Ait Tammlayic: Istatistikler

Tablo 4.1.1.’de katilmcilarin cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumuna ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Katilimcilarin %73.9’u
kadin %26.1°1 erkek; %71.8’1 bekar, %28.2’si evlidir. Ayni1 zamanda
katilimcilarin  %63.9 ile biiylik cogunlugunun {iniversite mezunu oldugu

gorulmektedir.

Tablo 4.1.1. Katilimcilarin demografik bilgilerine ait tanimlayici istatistikler

Frekans Yizde
(n) (%)
Cinsiyet Erkek 73 26.1
Kadin 207 73.9
Yas 25 yas alt1 141 50.4
25 yas ve tstl 139 49.6
Boy 170 cm altr 189 67.5
170 cm ve (st 91 32.5
Meslek Diyetisyen 38 13.6
Saglik profesyoneli 11 3.9
Ogrenci 124 44.3
Calismiyor 24 8.6
Emekli 10 3.6
Ev hanimi 12 4.3
sci 32 11.4
Memur 21 7.5
Diger (Miihendis, mimar gibi) 8 2.9
Medeni Durum Evli 79 28.2
Bekar 201 71.8
Egitim Durumu fIkégretim 9 3.2
Ortadgretim 8 2.9
Lise 36 12.9
Universite 179 63.9
Yiksek Lisans 41 14.6
Doktora 7 25
Toplam 280 100.0
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Tablo 4.1.2.°de katilimcilarin saglik, beslenme, beslenme planimi takip
etme ve 0giin atlama durumlarina ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir. En
fazla isaretlenen secenekler incelendigi zaman katilimcilarin, %49.3°1 fiziksel
sagliklarini ¢ok iyi olarak; %38.9’u duygusal sagligimi iyi, %37.5’1 ¢ok iyi
olarak; %40’1 genel beslenme durumunu iyi %36.1°1 ¢ok 1iyi olarak
degerlendirmektedir. Katilimeilarin %33.2°si son 7 ginde hi¢ saglkli bir

beslenme plani1 takip etmemistir ve %61.8’1 6&iin atlamaktadir.

Tablo 4.1.2. Katilimcilarin saglik ve beslenme durumlarina ait tanimlayici istatistikler

Frekans Yizde
Kot 6 2.1
r 12 4.
Genel olarak fiziksel sagliginizi nasil 1oita 93 3332
degerlendirirsiniz? gok iyi 138 49: 3
Mukemmel 31 11.1
Kot 6 2.1
Orta 41 14.6
Genel olarak duygusal sagliginizi nasil ivi 109 38.9
degerlendirirsiniz? q;yok i 10 27e
Mukemmel 19 6.8
Kot 12 4.3
Orta 42 15.0
Genel beslenmenizi nasil degerlendirirsiniz? ~ lyi 112 40.0
Cok iyi 101 36.1
Mikemmel 13 4.6
0 93 33.2
1 23 8.2
2 23 8.2
Son 7 giinde kag kez saglikli bir beslenme plant 3 36 12.9
takip ettiniz? 4 37 13.2
5 32 11.4
6 21 7.5
7 15 5.4
Kisith bir diyet uygulamaniza neden olan bir ~ Evet 18 6.4
saglik sorununuz var mi? Hayir 262 93.6
Toplam 280 %100
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Tablo 4.1.3.’te market aligverisi, gida etiketi okuma, yemekleri hazirlama

ve kisith diyet uygulama 6zelliklerine ait tanimlayicr istatistikler yer almaktadir.

En fazla isaretlenen segenekler incelendigi zaman katilimcilarin, %46.8°1 bazen

market aligverisini kendi yapmakta; %56.8°’1 bazen gida etiketlerini kendi

okumakta; %49.3’linliin yemeklerini baska biri hazirlamakta ve %93.6’sinin

kisitlt bir diyet uygulamak i¢in bir saglik problemi bulunmamaktadir.

Tablo 4.1.3. Katilimcilarin bazi beslenme davraniglari

Frekans Yuzde
Market alisverisinizi Bazen kendim yaparim 131 46.8
kendiniz mi Her zaman kendim yaparim 100 35.7
yapiyorsunuz? Kendim yapmam 49 17.5
Asla 15 5.4
Gida etiketlerini
okur musunuz? Bazen 159 56.8
Her zaman 106 37.9
Cogu yemegimi disarida yerim 27 9.6
Tum yemeklerimi kendim
Y 93 33.2
S hazirliyorum
Yemeklerinizi kim Yemeklerimden kendim
hazirliyor?
sorumluyum fakat yemek 22 7.9
yapmiyorum
Yemeklerimi bir bagkas1 hazirliyor 138 49.3
Toplam 280 %100

45



Tablo 4.1.4.’te katilimcilarin egzersiz yapma, 6giin atlama, gida takviyesi

kullanma durumlar1 ve hastaliklarina yonelik dagilimlar yer almaktadir.

Katilimcilarin %22.5°1 haftada en az 3 kez toplam 150 dakika olacak sekilde

egzersiz yapmaktadir. Katilimeilarin %61.8°1 6giin atlamakta, %25’inin hekim

tarafindan konulmus bir hastalik tanisi bulunmakta ve %6.1’in tan1 konulmus

kalp ve damar hastalig1 bulunmaktadir.

Tablo 4.1.4. Katilmcilarin egzersiz, dgiin atlama, hastalik durumu ve supplement

kullanim bilgileri

n %
Haftad Uc kez toplamda 150 dakik Bazen % 350
artada en az uc¢ Kez toplamaa aKlKa
. ¢ . P Evet 63 22.5
olacak sekilde egzersiz yapiyor musunuz?
Hayir 119 42.5
Ogiin atlar mismiz? Evet 173 618
Hayir 107 38.2
Hekimler tarafindan tanis1 koyulmus bir Evet 70 25.0
hastaliginiz var m1? Hayir 210 75.0
Hekim tarafindan tanis1 konulmus Kalp Evet 17 6.1
damar hastaligimiz (kalp krizi, kalp
yetmezligi, kalp ritim bozukluklari, damar Hayir 263 93.9
tikaniklig1 gibi) var m1?
Gida takviyesi (Supplement) kullaniyor Evet 61 21.8
musunuz? Hayir 219 78.2
Toplam 280 100
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Tablo 4.1.4te katitlmcilarin = %21.8’inin ~ supplement  kullandig:
goriilmektedir. Suplement kullanan katilimcilarin kullandiklar1 takviye dGrlnler
incelendiginde en fazla %11.07 ile D vitaminin daha sonra %10.71 ile

Multivitamin-mineral kullandiklar1 gériillmektedir (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5. Katilimcilarin kullandiklar gida takviyeleri ve kullanim sikliklari

15
N Ayda Haftada Haftada Haftada .
glinde t))/ir 1gin  2gin 3 gin Hergin Toplam
bir
Multivitamin-mineral n L S S 4 L 14 30
% 4 18 18 14 4 50 1071
D vitamini n 3 9 ! 2 2 8 31
% 11 32 25 7 7 29  11.07
-t n 1 2 6 1 1 6 17
B1ZR" % 4 7 21 4 4 21 607
n 1 4 2 0 3 6 16
Probiyotik
robiyoti % 4 14 7 0 11 21 571
. n 3 1 1 1 0 3 9
gnezy % 11 4 4 4 0 11 321
o 1 3 5 2 3 6 20
Omega-3 (Balik yagi) o 4 11 18 7 11 21 714
Kurkumin n 0 3 0 0 0 L 4
% 0 11 0 0 0 4 1.43
alsivam n 0 2 1 0 2 5 10
y % 0 7 4 0 7 18 357
e n 1 2 1 0 1 11 16
% 4 7 4 0 4 39 571
n 0 3 1 2 1 2 9
Folik asi
Olikasit % 0 11 4 7 4 7 321
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4.2. DASH Olgegine ait Gegerlik ve Giivenirlik Analiz Degerleri

Sekil 4.1.’de DASH-Q 6lgeginin 11 maddelik formunun tek faktérden
olusan yapisina ait tek faktorlii DFA yapisal modeli yer almaktadir.

Sekil 4.1. DASH-Q 6lgegi 11 maddeli form igin tek faktorlti DFA diyagrami

DASH-Q olcegi 11 maddeli formuna tek faktorlii DFA yapildigr zaman
D5 ve D12 maddeleri disindaki tiim maddelere ait faktor yiiklerinin 0.30
degerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte yapilan DFA
sonucunda 6l¢egin kabul edilebilir uyum degerlerini karsilamadigi goriilmiistiir.
Kabul edilebilir degerlere ulasmak amaciyla modifikasyon indeksleri incelenmis
ve en yiiksek modifikasyon degerlerine sahip olan maddeler arasinda (D2-D13,
D4-D5, D6-D7, D8-D14) kovaryans olusturulmus ve kabul edilebilir uyum
degerlerine ulasilmistir. Olgege ait modifikasyon oncesi ve sonrasi elde edilen

uyum degerleri Tablo 4.2.1.’de yer almaktadir.
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Tablo 4.2.1. DASH-Q 6l¢egi 11 maddeli forma ait uyum indeksleri

J2/df CFI GFI RMSEA
Modifikasyon
Modt 3.752 781 900 099
Modifikasyon 2.176 015 944 065
sonrasi

Tablo 4.2.1.°de goriilen DFA sonucunda 6l¢egin 11 maddelik formunun

yap1 gecerligini sagladig1 goriilmektedir.

Tablo 4.2.2°de DASH-Q 6lgegine ait madde faktor yikleri ve Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayilar1 yer almaktadir. Olgek maddelerinden D5 ve D12
maddeleri disindaki tiim maddelere ait faktor yiiklerinin 0.30 degerinin {lizerinde

oldugu ve dl¢ege ait i¢ tutarlik katsayisinin 0.745 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.2. DASH-Q 06lgegi 11 maddeli formuna ait madde faktor yiikleri ve Cronbach
alpha i¢ tutarlik katsayilari

Madde Faktor Yuku Cronbach alpha (a)

D1 408

D2 436

D4 .328

D5 182

D6 519
PA§H'Q D7 664 745
Olgegi D8 772

D12 221

D13 355

D14 769

D15 316
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4.3. Akdeniz Diyetine Baghlik Oz-Yeterlilik Olcegine (SESAMeD) ait

Gegerlik ve Giivenirlik Degerleri

Olgegin gegerligi dogrulayici faktor analizi kapsaminda 4 farkli model ile

test edilmistir.

a. Birinci asamada 6lgegin tek boyutlu yapisi tek faktorlic DFA ile (Model 1),

b. lkinci asamada dlgegin iki faktdrlii yapisi birinci diizey iliskili DFA ile
(Model 2)

c. Uglincii asamada 6lcegin bes faktorlii yapisi birinci diizey iliskili DFA ile
(Model 3)

d. Dordlncl asamada Olgegin 2 faktor ve 5 alt faktorlii yapisi ikinci diizey
iligkili DFA ile (Model 4) degerlendirilmistir.
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Sekil 4.2. Model 1 SESAMeD tek faktorlu DFA diyagrami
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Sekil 4.2.°de dlgegin tek faktorlii yapisina ait DFA yapisal modeli yer
almaktadir. Tek faktorli DFA incelendigi zaman S1, S10, S11, S16 ve S23
maddelerine ait faktor yiiklerinin 0.30 degerinden diisiik oldugu goriilmektedir.

Model 1’¢ ait uyum degerleri ise Tablo 4.3.1.’de yer almaktadir.

Tablo 4.3.1. Model 1’¢ ait uyum indeksleri

x2/df CFl GFlI RMSEA

Tek faktorlu

model 5.464 523 .663 126

Tablo 4.3.1.°de Model 1’e ait uyum indeksleri incelendigi zaman, tek
faktorli modelin kabul edilebilir uyum degerlerine sahip olmadig1 ve
modifikasyon indeksleri kullanildigi zaman da kabul edilebilir uyum

degerlerinin karsilanmadig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.3. Model 2 SESAMeD iki faktorll birinci diizey DFA diyagrami

Sekil 4.3.’de 6lcegin iki faktorlii yapisina ait birinci diizey iliskili DFA
yapisal modeli yer almaktadir. iki faktorlii DFA incelendiginde S1, S10, S11,
S16 ve S23 maddelerine ait faktor yiiklerinin 0.30 degerinden diisiik oldugu
goriilmektedir. Model 2’ye ait uyum degerleri ise Tablo 4.3.2.”de yer almaktadir.
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Tablo 4.3.2. Model 2’¢ ait uyum indeksleri

$2/df CFI

GFlI

RMSEA

Iki faktorli

model 3.942

.687

767

103

Tablo 4.3.2.de Model 2’ye ait uyum indeksleri incelendigi zaman, iki

faktorlii modelin kabul edilebilir uyum degerlerine sahip olmadig1 ve

kabul

modifikasyon indeksleri

kullanildig1

degerlerinin kargilanmadig1 goriillmektedir.
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Sekil 4.4.’de dlgegin bes faktdrlii yapisina ait birinci diizey iligkili DFA
yapisal modeli yer almaktadir. Bes faktorlii DFA incelendigi zaman S1 ve S16
maddesi disindaki tiim maddelere ait faktor yiiklerinin 0.30 degerinin {lizerinde
oldugu goriilmektedir. Model 3’e ait uyum degerleri ise Tablo 4.3.3.’de yer

almaktadir.

Tablo 4.3.3. Model 3’¢ ait uyum indeksleri

2/df CFI GFI RMSEA
Modifikasyon 2.898 806 833 082
oncesi

Modifikasyon 2.025 902 894 061
sonrasi

Tablo 4.3.3.’de Model 3’e ait uyum indeksleri incelendigi zaman, bes
faktorlii modelin oncelikle kabul edilebilir uyum degerlerine sahip olmadigi
goriilmektedir. Daha sonra S5 ve S10 maddelerinin diger alt boyutlardaki
maddelerle yiiksek diizeyde modifikasyon indeksi gosterdigi icin Olgekten
cikarilmistir. Daha sonra modifikasyon indekslerinden yararlanilarak S2-S3, S6-
S7 ve S21-S23 maddeleri arasinda kovaryans c¢izilmistir. Bu modifikasyon
isleminden sonra Ol¢egin bes faktorlii yapisinin kabul edilebilir degerleri

sagladig goriilmektedir.
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Sekil 4.5. Model 4 SESAMeD iki faktor ve bes alt boyutlu ikinci diizey DFA diyagrami

Sekil 4.5.’de 6lcegin iki faktor ve bes alt boyuttan olusan yapisina ait
ikinci diizey iliskili DFA yapisal modeli yer almaktadir. Model 4 incelendigi
zaman S1 ve S16 maddesi disindaki tiim maddelere ait faktor yiiklerinin 0.30
degerinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Model 4’e ait uyum degerleri ise

Tablo 4.3.4.”de yer almaktadir.
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Tablo 4.3.4. Model 4’¢ ait uyum indeksleri

J2/df CFI GFI RMSEA
Modifikasyon

Modt 2.888 803 830 082
Modifikasyon 2.018 901 890 060
sonrasi

Tablo 4.3.4.°de Model 4’e ait uyum indeksleri incelendigi zaman, iki
faktor ve bes alt boyuttan olusan modelin Oncelikle kabul edilebilir uyum
degerlerine sahip olmadigi goriilmektedir. Daha sonra S5 ve S10 maddeleri diger
alt boyutlardaki maddelerle yiiksek dizeyde modifikasyon indeksi gosterdigi
icin Olcekten ¢ikarilmistir. Daha sonra modifikasyon indekslerinden
yararlanilarak S2-S3, S6-S7 ve S21-S23 maddeleri arasinda kovaryans
cizilmistir. Bu modifikasyon isleminden sonra olgegin bes faktorlii yapisinin

kabul edilebilir degerleri sagladigi goriilmektedir.

Olgegin yap1 gecerligini incelemek amaciyla yapilan dogrulayici faktor
analizi sonucunda birinci ve ikinci modelin kabul edilebilir uyum degerlerine
sahip olmadig1 T{g¢ilincii ve dordiincii modelin ise kabul edilebilir uyum
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Bu nedenle Tablo 4.3.5.°te yer alan

degerler liciincii ve dordiincii modele gore verilmistir.

Tablo 4.3.5.°de Olgege ait madde faktor yiikleri ve Cronbach alpha i¢
tutarlik katsayilari yer almaktadir. Model 3 ve Model 4’e ait faktor yiikleri
incelendigi zaman S1 ve S16 maddeleri disinda tiim maddelerin 0.30’un
tizerinde faktor yiikiine sahip oldugu ve her iki modelde de maddelerin birbirine
yakin faktor yiiklerine sahip oldugu goriilmektedir. Alt boyutlara ait i¢ tutarlik
katsayilar1 incelendigi zaman ise Part 1 faktoriiniin genel i¢ tutarlik katsayisi
0.808 iken Seker/yag alt boyutunun 0.789, Et alt boyutunun 0.662 olarak
bulunmustur. Part 2’nin ise genel i¢ tutarlik katsayist 0.818 iken Antioksidan alt
boyutunun 0.681, Meyve/sebze alt boyutunun 0.791 ve Balik/Deniz firiinlerine
ait alt boyutunun ise 0.756 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3.5. Olgege ait madde faktor yiikleri ve Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayilar:

Faktorler Madde Model 3 Model 4 Cronbach Alpha (o)
S1 203 204
S2 418 421
S3 496 498
. s4 584 583
Seker / Yag 6 =94 =93 .789
Part 1 S7 335 332 808
S8 725 727
59 770 769
S11 317 309
Et S12 655 645 662
S13 893 007
S14 709 717
Antioksidan ~ S15 708 704 681
S16 259 245
517 794 793
Meyve S18 .822 .823
Part2 sepze S19 555 557 791 818
520 644 641
s21 787 785
gilnl};/ v S22 007 910 756
523 379 372

*S5 ve S10 maddeleri 6l¢ekten ¢ikartilmistir.
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4.4. Sosyodemografik Degiskenlere gore DASH-Q ve SESAMeD

Olceklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4.1.’de arastirma degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler yer

almaktadir.

SESAMeD o6lgegi alt boyutlarinda en yiiksek ortalama 5.23 ile Meyve-
Sebze alt boyutunda iken en diisiik alt boyut 3.49 ile balik-deniz Urlnleri alt
boyutudur. Part 1 puan ortalamasi Part 2 ortalamasindan yiiksek bulunmustur.
DASH-Q 6l¢ceginin ortalamasi 2.96’dur.

Bunlarin yaninda degiskenlere ait carpiklik katsayisi -.50 ile .56
araliginda; basiklik katsayilar1 ise -.82 ile 1.04 araligindadir. Bu degerler

degiskenlerin normal bir dagilim sergiledigini gostermektedir.

Tablo 4.4.1. Aragtirma degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler

n Ort. Ss. Carpiklik Basiklik
Seker Yag 280 4.68 1.03 -47 .03
Et 280 411 1.49 -.03 -.61
Antioksidan 280 4.84 1.50 -21 -.82
Meyve Sebze 280 5.23 1.42 -.48 -.68
Balik Deniz 280 3.49 1.70 .30 -.70
Part-1 280 461 1.06 -.50 -12
Part-2 280 4.59 1.23 -.18 -.65
DASH_11 280 2.96 1.14 .56 1.04

Tablo 4.4.2.’de sosyodemografik degiskenlere gore DASH-Q skorlarinin
karsilastirilmast amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi yer almaktadir.
Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin cinsiyet, yas, meslek, hastaliginin
bulunup bulunmamasi, yemeklerini kimin hazirladigi ve market aligveriglerini
kimin yaptigina gore anlamli farklilik bulunmazken (p>.05) gida etiketlerini
okuyup okumama durumu ve beslenmelerini degerlendirme durumlarina gore

DASH-Q skorlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<.05).
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Anlamli farklilik goriilen degiskenlerde farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1  belirlemek amaciyla post-hoc testlerden Tukey ¢oklu
karsilastirma testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda gida etiketlerini her
zaman okuyan kisilerin DASH-Q puanlari, etiketleri bazen okuyan ve asla
okumayanlardan anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda
beslenme durumlarimi ¢ok iyi ve miikemmel olarak belirtenlerin DASH-Q
ortalamalari, beslenmesini kotii, orta ve iyi olarak degerlendirenlere gore anlamli

oranda daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.4.2. Sosyodemografik degiskenlere gére DASH skorlarinin karsilagtirilmasi

n Ort. Ss F p
Erkek 73 294 121
Cinsiyet .045 .83
Kadin 207 298 112
141 3.08 1.18
Yas 25 yas altt » 691 10
25 yasg Ustu 139 285 1.10
Calismiyor 24 3.27 1.65
Diger (Mithendis. mimar gibi) 8 272 071
Diyetisyen 38 3.28 1.02
Emekli 10 273 095
Meslek Ev hanimi 12 305 081 1.3% .19
Isci 32 250 1.18
Memur 21 290 0.99
Ogrenci 124 298 112
Saglik profesyoneli 11 291 108
70 292 1.09
Hastalik Evet 172 68
Hayir 210 298 1.16
Cogu yemegimi disarida yerim 27 279 157
Tum yemeklerimi kendim 93 320 101
. hazirliyorum
Yemeklerinizi kim ) -
hazirliyor Yemeklerimden kendim 2133 .10
sorumluyum fakat yemek 22 273 116
yapmiyorum
Yemeklerimi bir baskasi hazirliyor 138~ 2.88  1.11
Market aligverisinizi Bazen kendim yaparim 131 288 115
kendiniz mi Her zaman kendim yaparim 100 311 100 1194 31
yapyorsin Kendim yapmam 49 293 136
Asla 15 234 091
S]Ldszﬁﬁlz{gﬂenm okur Bazen 159 281 113 8518 .00*
Her zaman 106 329 111
Kotu 12 235 0.82
Orta 42 245 107
Beslenmenizi nasil i .
degerlendiriyorsunuz? Y1 112 283 100 9260 .00
Cok iyi 101 326 1.07
Miikemmel 13 409 185
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Tablo 4.4.3.’te sosyodemografik degiskenlere gére SESAMeD PART-1
skorlarmin karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi yer
almaktadir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin hastali§inin  bulunup
bulunmamasina gore Part-1 skorlarinda anlamli farklilik gériilmezken (p>.05),
cinsiyet, yas, meslek, market aligverislerini kimin yaptigi, yemeklerini kimin
hazirladigi, gida etiketlerini okuyup okumama ve beslenmelerini degerlendirme
durumlarina gore anlamli farklihik bulunmustur (p<.05). Anlamli farklilik
goriilen bu degiskenlerde farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla post-hoc testlerden Tukey c¢oklu karsilastirma testi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda PART-1 ortalamalarinda, Kkadinlarin
ortalamasi erkeklerden daha yiiksek; 25 yas ve iistli olan bireylerin ortalamasi 25
yas altinda olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Mesleklere gore diyetisyenlerin
ortalamasi isci ve 0grencilerden daha yiiksek; yemeklerini kendi hazirlayan ve
yemeklerinden kendi sorumlu olanlarin ortalamasi yemeklerinin ¢ogunu disarida
yiyen ve yemeklerini baskasi hazirlayan bireylerden daha yiiksek bulunmustur.
Market aligverisini her zaman kendisi yapanlarin ortalamasi, aligverisini kendisi
yapmayan veya bazen kendisi yapanlardan daha yiiksek bulunmustur. Gida
etiketlerini her zaman okuyanlarin ortalamasi bazen okuyanlardan daha yuksek
bulunmustur. Beslenmesini ¢ok i1yl ve miikemmel olarak degerlendirenlerin
ortalamasi ise beslenmesini kotii, orta ve iyi olarak degerlendirenlerden daha

yiiksek bulunmustur.

61



Tablo 4.4.3. Sosyodemografik degiskenlere gére PART 1 skorlarinin karsilastirilmasi

n Ort. Ss. F p
Cinsivet Erkek 73 43r 109 5182 .02*
nstye Kadmn 207 470 1.04
Calismiyor 24 463 1.20
Diger (Mithendis. mimar gibi) 8 410 0.98
Diyetisyen 38 510 1.27
Emekli 10 513 0.72
Meslek Ev hanimi 12 515 059 2920 .00*
Isci 32 423 1.00
Memur 21 472 0.89
Ogrenci 124 447 1.03
Saglik profesyoneli (hekim. 11 474 052
hemsire. fizyoterapist gibi)
70 468 1.04
Hastalik Evet 322 57
Hayir 210 459 1.07
Cogu yemegimi disarida yerim 27 427 125
Tum yemeklerimi kendim 93 484 096
o hazirliyorum
Yemeklerinizi kim ) ] 4320 .01*
hazirliyor Yemeklerimden kendim
sorumluyum fakat yemek 22 499 102
yapmiyorum
Yemeklerimi bir baskast hazirhyor 138~ 447 1.05
Market aligverisinizi Bazen kendim yaparim 131 450 108 3717  03*
yapyorsunuz Kendim yapmam 49 446 1.05
Asla 15 455 1.05
Guda etiketlerini okur 9.392  .00*
musunuz? Bazen 159 4.39 1.01
Her zaman 106 495 1.06
Kot 12 432 1.10
Orta 42 426 0.78
Beslenmenizi nasil ~ ~, . 6.361  .00*
degerlendiriyorsunuz?Y1 112 441 110
Cok iyi 101 495 0.98
Mukemmel 13 5.15 1.27
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Tablo 4.4.4.’de sosyodemografik degiskenlere gore SESAMeD PART-2
skorlarmin karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi yer
almaktadir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin yas, meslek, market
aligveriglerini kimin yaptigi, hastaliginin bulunup bulunmamasina gére Part-2
skorlarinda anlamli farklilik goriilmezken (p>.05), cinsiyet, yemekleri kimin
hazirladigi, gida etiketlerini okuyup okumama ve beslenmelerini degerlendirme
durumlarina gore anlamli farklihik bulunmustur (p<.05). Anlamli farklilik
goriilen bu degiskenlerde farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla post-hoc testlerden Tukey c¢oklu karsilastirma testi
yapilmistir. Part-2 ortalamalarinda, cinsiyetlere gore kadinlarin ortalamasi
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Yemeklerini bir baskasi hazirlayan
bireylerin ortalamasi yemeklerini kendi hazirlayan veya disarda yiyen
bireylerden daha diisiik bulunmustur. Gida etiketlerini her zaman okuyanlarin
ortalamasi bazen okuyanlardan daha yiiksek bulunmustur. Beslenmesini ¢ok iyi
ve miikemmel olarak degerlendirenlerin ortalamasi ise beslenmesini koti, orta

ve iyi olarak degerlendirenlerden daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.4.4. Sosyodemografik degiskenlere gére PART 2 skorlarinin karsilastirilmasi

n Ort. Ss. F p
73 402 148
Cinsiyet Erkex 23.468 .00*
Kadin 207 480 1.07
141 460 1.15
Yas 25 yas altt 000 08
25 yas usti 139 460 132
Calismiyor 24 4.42 1.55
Diger (Mithendis. mimar gibi) 8 404 159
Diyetisyen 38 510 0.97
Emekli 10 433 148
12 450 0.86
Meslek Ev hanimi 1.368 2
Isci 32 436 145
Memur 21 480 1.25
Ogrenci 124 457 117
Saglik profesyoneli (hekim. 11 457 088
hemsire. fizyoterapist gibi)
70 476 1.5
Hastalik Evet 1.703 19
Hayir 210 454 1.26
Cogu yemegimi disarida yerim 27 501 160
Tim yemeklerimi kendim 93 473 1.09
v Klerinizi ki hazirliyorum
emekxierinizi Kim
hazirliyor Yemeklerimden kendim 2727 .04*
sorumluyum fakat yemek 22 474 115
yapmiyorum
Yemeklerimi bir bagkast hazirhiyor 138 440 1.23
Market alisverisinizi [3azen kendim yaparim 131 448 132
yaplyorn Kendim yapmam 49 462 120
Asla 15 440 1.02
gludsiﬁtdlz(:ﬂerml okur Bazen 159 442 121 5021 .01*
Her zaman 106 489 1.26
Koti 12 423 1.05
Orta 42 440 1.19
Beslenmenizi nasil 7, .
degerlendiriyorsunuz? Iyi 112 442 122 395  .00*
Cok iyi 101 480 1.25
Mikemmel 13 557 0.91

64



5.TARTISMA

Yeni gelistirilen ve psikometrik Ozellikleri kanitlanan DASH Diyet
Kalitesi Olcegi (DASH-Q) ve Akdeniz Diyetine Baglhilik Oz-Yeterlilik Olcegi
(SESAMeD)’nin Turkce gecerlik ve guvenilirlik ¢alismasi kanitlanmig olup

tilkemize kazandirilmistir.

Beslenme epidemiyolojisinde gesitli beslenme degerlendirme yontemleri
kullanilmaktadir. Kullanilan ara¢ sec¢imi, test edilen hipoteze, c¢alisilan
populasyona ve maliyet durumuna baglidir. Genelde kullanilan {i¢ ana arag besin
tiketim sikhigr (FFQ), 24 saatlik geriye donik diyet hatirlamalart ve gida
gunlikleri veya kayitlaridir. Bu beslenme degerlendirme yontemleri diyetin
saglhigin tesviki ve gelistirilmesi konusundaki rolii i¢in kamit temeli
olusturmaktadir. Fakat bu yontemlerin (hatirlama ve uzun zaman gerektirme,
genel besin alimini sorgulayarak beslenme davranislariyla ilgili bilgi vermeme,
yakin zamandaki besin alimini ele almasi dolayisiyla kronik hastaliklarin
incelenmesine uygun olmama gibi) gesitli ve farkli dezavantajlar1 bulunmaktadir
(23). Katilimcilar ve uygulayicilar iizerinde yiik arttirmasi dolayisiyla beslenme
miidahalelerinde tavsiye saglanmasi ve beslenme danigmanligi igin pratik

bulunmayan yontemlerdir (135).

Diyet modelleri genelde dogrudan o&lgiilmemektedir. Bununla birlikte,
diyet modellerini, diyet alim verileri iginde tanimlamanin birka¢ yolu vardir.
Mevcut bilgiye veya diyet-hastalik iligkileri hipotezine dayali onceden
tanimlanmis diyet indeksleri bu yontemlerden biridir. Diyet indeksleri genellikle
saglik etkisi varsayilan diyet veya beslenme kilavuzlarina bagliligi 6lgmek i¢in
kullanilmaktadir. Bireyin indekslere bagliligi, saglik ¢iktilari ile ilgili olarak da
degerlendirilebilmektedir. Amerikalilar Icin ABD Diyet Kilavuzlari: Healthy
Eating Index (HEI), iskandinav beslenme onerilerine dayanan Swedish NNR-
score veya WHO onerilerine gore gelistirilen Healthy Diet Indicator (HDI)
ornekler arasindadir (18). DASH diyeti ile saglik yararlari {izerinde en ¢ok

durulan ve ¢ok sayida arastirma yapilan Akdeniz diyeti i¢in olusturulmus farkl
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degerlendirme ve baglilik indeksleri bulunmaktadir. Calismamizda kullanilan
DASH-Q ve SESAMeD olcekleri bu beslenme modellerine 6zel gelistirilmis ve

tilkemizde tizerine heniiz ¢alisilmamis 6l¢me araclarindandir.

Onceki bir ¢alismada DASH diyetine bagliligi belirlemek igin ¢evrimici
bir 0z-bildirim olgiitii gelistirilmis ancak yiiksek egitimli bir 6rneklemde
calisgtlmis ve herhangi bir bagllik skoru saglanmamustir (29). Ulkemizde
yetiskinlerde hipertansiyon bilgisini belirlemek i¢in “Hipertansiyon Bilgi
Seviyesi Olgegi (HK-LS)” olusturulmustur ancak yine diyete baghlikla ilgili bir
veri saglamamistir (136). Hipertansiyon kigisel bakim aktivitelerini
degerlendirmek i¢in tasarlanan bir diger olgek olan H-SCALE olgegi iyi
sonuglar saglamistir. Ancak hipertansiyonlu bireylerden olusan kiiciik bir grupta
calisilmistir, nispeten uzundur ve baglilik skoru belirtmemektedir (137).
Calismamizda kullanilan DASH-Q 0lgegi kan basincint diisiirmek igin
tasarlanmig dengeli bir diyet olan DASH diyetine bagliligi Slgmek igin
gelistirilmis 11 maddeli bir 6l¢ektir. DASH-Q 6lgegi tiim bunlardan farkli
olarak hipertansif ve antihipertansif bireyler icin 6nerilen DASH diyetinin
gereksinimleriyle uyumlu gidalarin tiiketiminin bir gostergesidir. Tipik 24-
saatlik FFQ’dan nispeten daha uzun bir sire igin tiiketim sikligina dair veri
saglamaktadir ve uygulamasi daha kolaydir. Ayrica olgek igerigi belirli yiyecek
ve besin kaynaklarina odaklandigindan diger kiiltiirlere uyarlamayr ve diger
dillere g¢evirmeyi kolaylastirabilecek niteliktedir (29). Bu ozelliginin farkli
toplumlarda kullanimi agisindan Onemli bir degerlendirme olabilecegi

distiniilmektedir.

Bilim insanlar1 Akdeniz diyetine baghligin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli
ve spesifik (Mediterranean-Dietary Quality Index (Med-DQI), Mediterranean
Dietary Pattern adherence index (MDP), Cardioprotective Mediterranean diet
index (Cardio), Mediterranean Style Dietary Pattern Score (MSDPS) gibi)
Olcekler gelistirmislerdir (24). SESAMeD 6lgegi tiim bunlardan, baglilik
belirlenmesinde kritik bir éneme sahip olan ‘Oz-yeterlilik degerlendirmesi’
yonuyle ayrilmaktadir. Bandura tarafindan olusturulan ve {izerine hala konusulan

0z-yeterlilik kavrami bireylerin belli bir davranis1 gergeklestirmek i¢in gerekli
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olan fiziksel veya bilissel tepkiyi verebilmedeki benlik inanglart olarak ifade
edilmektedir.  Oz-yeterliligin  kisilerin  davramislarinda  olusturulacaklar:
degisikler i¢cin 6nemli degiskenlerden biri oldugu, karar verme ve gergeklestirme
gibi zihinsel sureclerde de etkisi bulundugu belirtilmektedir (138). Bizim
calismamizda SESAMeD o6lgegi bireylerin diyetin pargasi olarak kabul edilen ve
edilmeyen gidalar1 tiketme ve tliketmeme becerilerine olan gilivenlerini ve
inanclarmi1  degerlendirmektedir. Ozellikle beslenme konusunda kisilerin
kendilerine gilivenlerinin ve yapabileceklerine inanglarinin 6nemi goéz Oniine
alindiginda diyete baglilikta oOz-yeterlilik kavrami daha kritik bir deger
kazanmaktadir. Bu yiizden SESAMeD 6lgeginin konuyla ilgili literattrde bilinen
tek ara¢ olmasi nedeniyle aragtirmalarda faydali bir degerlendirme araci

olabilecegi diisliniilmektedir.

Oz-degerlendirme odlgekleriyle ilgili tartismalarda baslica sorunlar
katilimc1 kaynakli olan; yanlis hatirlama veya hatirlayamama, bilmeden veya
kasten besin alimini yanlis bildirme, referans porsiyon miktari ile kendi porsiyon
miktarin1 karsilastiramama veya soru atlama gibi sorunlardir. Katilimci
ozellikleriyle ilgili olan alimin az veya ¢ok olmasinin bildirilmesinde sapmalar
veya memnun edici bir sekilde cevap verme egilimi olan ‘toplumsal cazibe
yanliligi’ goriilebilmektedir (23). Caligmamizdaki DASH-Q ve SESAMeD
Olgekleri birer 0z-bildirim olgegidir ve 6z-degerlendirme O&lgeklerinin bahsi

gecen dezavantajlarini tagimaktadir.

Gegerlik, belli bir ama¢ dogrultusunda hazirlanan bir 6lgiit aracinin
Olglilmesi istenen Ozelligi harici 6zelliklerle karigtirmadan Olgebilme kisacasi
amaca uygun olma derecesidir. Yap1 gegerligi bir 6lgegin veya testin belirlenen
Ozelligi ya da arastirilan kuramsal modeli ifade etme derecesidir ve kiyaslanacak
bir referans bulunmadiginda test edilmesi gerekmektedir. Bu da 6l¢ekte yer alan
maddelerin tutarli olmasi ve aranan 6zellikleri dogru 6lgmesiyle ilgilidir. Baglica
amac degiskenler arasindaki iliskiye dayanarak maddelerin 6lglim aracindan
cikarilmasi veya yeni yapilar eklenmesinin saglanmasidir (139, 140). Yapi
gegerligini degerlendirmek igin farkli yontemler bulunmaktadir. Bu ¢aligmada

bir faktor analizi yontemi olan dogrulayici faktor analizi yontemi kullanilmustir.
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Dogrulayici faktor analizi (DFA) genellikle 6nceden gelistirilmis bir dlgegin
farkli 6rneklemlerde, toplumlarda ve kiiltiirlerde dogrulanmasini amaglayan
analiz yontemidir (139,140). Calismamizda kullanilan AMOS programi
modeldeki hata/hata oranlarmi da gormeyi saglayan daha temel bilgiler
sunmaktadir. Programimin sonuclar iizerinde etkisi olmasa da calismamizda
kullanictya sagladigi kullannm ve yorumlama kolayligi ile sundugu g¢esitli
uygunluk testleri istatistiksel agidan 6nem olusturmustur. Ayrica DFA gd6zlenen
ve gizli degiskenler arasindaki iliskiyi ve Ol¢iim hatalarin1 da ele aldigindan
onemli kabul edilmektedir (134), bu yontemi kullanmamizin ¢alismamiza deger

ve titizlik kattig1 diistiniilmektedir.

Gtivenirlik bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan olgiimlerle elde
edilen verilerin genel tutarlilik durumudur ve veri toplama araglarinda gerekli bir
ozelliktir. Olgiilmek istenen de@iskenin ne kadar tutarlilikta &lgiildiigiiniin
derecesidir ve farkli yontemlerle belirlenmektedir. Bu yontemlerden biri i¢
tutarliliktir ve 6l¢tim aracit maddelerinin kendi igerisindeki homojenitesini ifade
etmektedir. Sik kullanilan bir gilivenirlik Olgiitiidiir. Likert tipi Olgeklerin ig
tutarliliginin belirlenmesi i¢in Cronbach alfa katsayis1 kullanilmasinin uygun
oldugu belirtilmektedir (133, 139). Cronbach alfa katsayisi, 6lgek maddelerinin
varyanslart toplaminin genel varyansa orani ile bulunan agirhikli standart
degisim ortalamasidir. Amag¢ ifadelerin ayni yapiyr Olclip Olgmedigini
belirlemektir (133). Literattrde 6lgek Cronbach alfa katsayisinin genelde 0.70’in
tizerinde olmasi beklenmektedir; 0.60<a<0.80 oldukg¢a glivenilir, 0.80<a<1.00
arast Yyuksek derecede guvenilir olarak degerlendirilmektedir (140). Bu
caligmada oOlgeklerin gilivenirliklerinin belirlenmesinde i¢ tutarlilik yOntemi

kullanilmastir.
5.1. DASH-Q Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Calismamizda DASH-Q 0lgegi tek faktorlii bir yapi sergilemistir. Orijinal
calisma bu Olgek icin DFA uygulamadigindan faktor yiik ciktilariyla ilgili
herhangi bir karsilastirma yapilamamistir ancak orijinal Glcekte de alt boyut
varhigindan bahsedilmemistir (29). Faktor yikleri maddeler ile gizli faktorler

arasindaki iliskiyi aciklamaktadir ve 6rneklem biiytikliigii ile degismekle birlikte
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en az 0.30 olmas1 beklenmektedir. Bu yukler i¢in 0.71 ve Gsti mukemmel, 0.63
cok iyi, 0.55 iyi, 0.45 kabul edilebilir ve 0.32 zayif olarak degerlendirilmektedir
(134). Calismamizda ‘Tursu, zeytin ve diger salamura sebzeler (D5)’ ve ‘siit
(D12)’ ile ilgili maddelerin faktor yiikleri 0.30 degerinden diisiik bulunmustur
ancak maddelerin  ¢ikartilmasinin  glvenirlik  Kkatsayisint  etkilemedigi
goriildiigiinden maddelerin Olgekten cikartilmamalari tercih edilmistir. Diger
maddelerin faktor ylkleri 0.30’dan biiytiktiir (Bkz. Tablo 4.2.2.); 0.316 ila 0.772

arasinda degismektedir.

Olgegin kabul edilebilir uyum degerlerini saglamas: icin modifikasyon
indekslerinden yararlanilmistir ve uyum indeksleri saglanmistir. ‘Fasulye,
bezelye veya mercimek (D2) - Brokoli, karalahana, 1spanak, patates, kabak, tatli
patates (D13)’, *5 porsiyon ve daha fazla sebze ve meyve (D6) — 1 porsiyondan
fazla meyve (D7)’, ‘Yumurta (D4) - Tursu, zeytin ve diger salamura sebzeler
(D5)’ ve “ 1 porsiyondan fazla sebze (D8) — Elma, muz, portakal, kavun, kuru
tizim (D14)’ maddeleri arasinda kovaryans olusturulmustur. Bdylece kabul
edilebilir degerlere ulasilmistir. D2-D13 ve D6-D7 maddeleri arasindaki
kovaryans, madde igerikleri birbirleriyle benzer oldugundan iliskili bulunmustur.
D4-D5 maddeleri arasindaki kovaryans ilk basta soru isareti olusturmustur ancak
bu iki maddenin birbiriyle baglantili degistigi goriilmiistiir. Bunun nedeninin
zeytin ve yumurtanin toplumumuzda ¢ogunlukla kahvaltida beraber tiiketilmesi
ve genel olarak ‘kahvalt’’ iriinleri olarak goriilmesinden kaynaklandig:
diigiiniilmiistiir. D8-D14 maddeleri arasinda negatif yonlii kovaryans vardir ve
her iki maddenin de bitkisel kaynakli olmasmma dayandirilarak uygun
bulunmustur. Elde edilen sonuglara gére DASH-Q 6l¢eginin 11 madde ve tek
boyutlu yapisinin uygun oldugu ve DASH-Q olgeginin Turk drneklemi icin
gecerligi oldugu kabul edilmistir.

Orijinal ¢alismada DASH-Q 6lgeginin cronbach alfa degeri 0.77-0.83 (iki
grupta yapilmistir) olarak belirtilmistir (29). Bizim ¢alismamizda DASH-Q (tek
boyutlu) 6lgeginin cronbach alfa katsayis1 0.745 olarak saptanmustir. Literatiire
gore olgegin i¢ tutarlilik katsayisi oldukga giivenilir deger araliginda yer
almaktadir ve genel olarak kabul edilen 0.70 degerinin iizerindedir ( 139, 140).
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Olgegin kendi igerisinde tutarli dlgiimler yaptig1 ifade edilebilir. Bu sonuclar
dogrultusunda orijinal 6lgekle Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan DASH-Q 6lgeginin

giivenirlik sonuglarinin uyumlu oldugu goriilmektedir.
5.2. SESAMeD Olcegi Gecerlik ve Giivenirlik Analizi

Calismamizda SESAMeD o6lgeginin  gecerliligi  degerlendirilirken
uygulanan DFA analizinde 0&lcek icin olusturulan dort ayri model
karsilastirilmistir.  Orijinal 6lgek ¢alismasinda Olgegin  tek  veya ¢ok
boyutlulugunu test etmek i¢in bu yontem kullanilmistir (90). Calismamizda
oncelikle SESAMeD varyansinin tek bir genel faktore ayrilabilecegi hipotezini
ifade eden birinci model tek faktorlii yapiyr (Model 1) degerlendirmistir. Orijinal
calisgmada bu modelin uyumu diger modellere gore en kotii degerlere sahip
olsada kabul edilebilir uyum indeksleri yakalanmistir (90). Ancak bizim
calismamizda bu modelin kabul edilebilir uyum degerlerini karsilamadig:
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3.1.). Bunu takiben SESAMeD varyansinin her biri
Olgegi olusturan iki boliime karsilik gelen (part 1 ve part 2) iki faktore
ayrilabilecegi hipotezini ifade eden ikinci model iki faktorlii yapiyr (Model 2)
degerlendirmistir. Orijinal calisma model ikiyi milkemmel uyum indeksleri ile
en iyi model olarak tanimlarken (90), bizim ¢alismamizda bu modelin kabul
edilebilir uyum indeklerini karsilamadigi belirlenmistir. Bu g¢alismada Turk
toplumunda SESAMeD olceginin tek faktorli ve iki faktorli bir yapi
sergilemedigi belirlenmistir. Bu durum SESAMeD olcegi ile ilgili yapilan
aragtirmalarda Olgege ait toplam puanin kullanilmasinin uygun olmadigi

anlamina gelmektedir.

SESAMeD varyansinin bes faktore ayrilabilecegi hipotezini ifade eden
ticlinci model bes faktorlii yapiy1 (Model 3) degerlendirmistir. Orijinal
calismada model iigiin kabul edilebilir uyuma sahip oldugu bulunmustur (90).
Son olarak SESAMeD’in her biri ikinci dereceden faktorlere sahip iki farkli
birinci dereceden faktore ayrilabildigi bir yapiy1 test eden dordiincii model ile iki
faktor ve bes alt faktorlii yap1 (Model 4) degerlendirilmistir. Orijinal ¢caligmada
bu model de kabul edilebilir uyuma sahip bulunmustur (90). Bizim

calismamizda ‘Sekerli hazir meyve sular1 (S5)’ ve ‘Her ¢esit tam yagli siit ve siit
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tirtinleri (S10)” maddeleri hem Model 3 hem de Model 4’de diger alt boyutlarda
bulunan ifadelerle yiiksek diizeyde modifikasyon indeksi gosterdiginden

Olgekten c¢ikartilmistir.

Model 3 ve Model 4’te modifikasyon Onerilerine uygun bi¢imde
kovaryans olusturulan maddeler S2-S3, S6-S7 ve S21-S23 maddeleridir. S2
margarin, S3 mayonez; S6 pastane Uriinleri, S7 ise firin tiriinleri; S21 haftalik
balik ve deniz iiriinii, S23 maddesi ise yalnizca kabuklu deniz {iriinleri tiikketimini
sorgulayan, icerikleri birbirleriyle iliski kurulabilecek maddelerdir. Kurulan
baglantilar sonrasinda Model 3 ve Model 4 uyum degerleri kabul edilebilir
seviyelere ulagsmistir. Calismamizin Model 3 ve Model 4 i¢in sagladigi sonuglar

orijinal ¢alismayla uyumludur.

Bizim ¢alismamizda SESAMeD 6lgegi bes faktorlii yapi ve ikinci diizey
iki faktorlii yapiyr desteklemistir. Bu durum SESAMeD olgegi ile ilgili yapilan
arastirmalarda 6l¢ek alt boyut puanlarinin ayr1 ayr1 degerlendirilip iizerlerinde
islem uygulanabilecegi ayrica Part 1 ve Part 2 puanlarinin ayr1 ayr
degerlendirilebilecegi anlamima gelmektedir. Elde edilen sonuglara gore
SESAMeD olgeginin toplamda 21 maddeli (iki alt boyutlu 11 maddeli Part 1 ve
uc alt boyutlu 10 maddeli Part 2) 2 ana béliim ve 5 alt boyutu ile bes faktorlii
yapisinin ve ikinci diizey iki faktorlii yapisinin uygun oldugu ve SESAMeD

Olceginin Tiirk 6rneklemi icin gegerligi oldugu kabul edilmistir.

Model 3 ve Model 4’te ‘Terayag (S1)’ maddesi 0.30’dan diisiik faktor
yukiine sahiptir. S1 maddesi katilimcilarin tereyag tiikketiminden uzak durabilme
guvenini sorgulayan maddedir. Toplulumuzda tereyag tiiketimi ile ilgili olduk¢a
blyuk bir bilgi karmasas1 olmasi sebebiyle bireylerin kafasinda soru isaretleri
olusturmasinin bu madde {izerinde bir etken olabilecegi, dolayisiyla dncelikle
bireylerin tereyag tiiketilmeli mi tiikketilmemeli mi konusunda bir paradoks
yasadiklar diisiiniilmektedir. Ulkemizin cografi bolgelerine gore degismekle
birlikte bircok Avrupa iilkesinden daha diisiik olsada 2018 yilinda kisi bas1 yillik
tereyag tiketim miktarmin 1.78 kg oldugu belirtilmistir (141). Bu bilgiler
dikkate alinarak faktor yiiklerini etkilemesede beslenme aliskanligi ve bilgi

yetersizligi dolayisiyla terayag tiikketmemeye olan giiveni etkileyebilecegi
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gercegi diisliniilerek calismamizda S1 maddesinin 6l¢ekten ¢ikartilmamasi tercih
edilmistir. ‘Giinliik sarap tikketimi (S16)’ ile ilgili madde her iki modelde
(model-3/4) 0.30’dan diistik faktor yiikiine sahiptir. S16 maddesi ginluk belli bir
miktarda sarap tiketebilmeye (erkekler icin 2 kadeh ve daha az, kadinlar i¢in 1
kadeh ve daha az) olan gliven derecesini sorgulayan maddedir. Temel olarak
bunun nedeninin tilkemizde toplumun ¢ogunlugunun dini inang, kiiltiirel yasay1s
ve geleneksel yasam tarzi dolayisiyla daha diisiik miktarda sarap tiikketmesi veya
hi¢ tiiketmemesi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica arastirma verileri iilkemizde
alkol tiiketiminin diger Avrupa iilkelerine gore daha diisiik oldugunu, erkeklerin
kadinlardan daha fazla alkol tiikettigini ve tiiketilen alkol kaynaginin biiyiik
oranda bira oldugunu gostermektedir (142). Bizim g¢alismamizda katilimcilarin
cogunlugunu kadinlar ve maddi olarak geliri olduk¢a diisiik olan dgrencilerin
olusturdugu g6z oniine alindiginda faktor yiiklerini etkilemese de sarap tiikketimi
ile ilgili gercekligi etkileyebilecegi ve sarap tiikketiminin Akdeniz diyetinin
onemli igeriklerinden biri olmast nedeniyle S16 maddesinin Ol¢ekten
cikartilmamas: tercih edilmistir. Iki modelde de faktdr analizi sonucunda

maddelerin ilgili faktorlere uygun bir sekilde yerlestigi belirlenmistir.

SESAMeD o6lgegi giivenirlik degerlendirmesinde orijinal ¢alismada tek
faktorlii bir yapr sergilediginden 6lgek giivenirligi 0.89 olarak belirtilmis ayrica
ayr1 ayr1 Part 1 ve Part 2 cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0.89 ve 0.80 olarak
saptanmigtir  (90). Bizim caligmamizda o6lcek tek faktorlii bir  yapi
gostermemistir. Part 1 ve Part 2 icin de cronbach alfa degerleri oldukga benzer
bulunmustur ve sirasiyla 0.808 ve 0.818’dir. Calismamizda elde edilen Part 1 ve
Part 2 i¢ tutarlik degerleri literatiirde yiiksek derece giivenilir (0.80<a<1.00)
olarak belirtilen aralikta yer almaktadir (140) ve Olgek glvenilir olarak
yorumlanmustir. Olcegin her iki boliimiiniin de kendi icinde tutarli dlgiimler

yaptig1 ve i¢ tutarlik anlaminda giivenirlige sahip oldugu ifade edilebilir.

Olgek alt gruplari i¢in orjinal ¢alisma cronbach alfa degerleri; seker/yag
0.87, et 0.81, meyve/sebze 0.78, balik/deniz iirtinleri 0.77 ve antioksidan igin
0.50 seklindedir (90). Bizim ¢alismamizda cronbach alfa degerleri seker/yag alt
boyutu i¢in 0.789, et alt boyutu 0.662, meyve/sebze alt boyutu 0.791, balik/deniz
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urlinleri 0.756 ve antioksidan alt boyutu 0.681 olarak bulunmustur. Et alt boyutu
ic tutarlilik 0.662 degeri ile diger degerlere gore daha diisiik bulunmustur. Bu
grupta yer alan kii¢iikbas ve biiylikbas ana et iirlinlerinin yaninda sucuk, sosis,
salam, pastirma, hamburger, kofte, doner gibi islenmis kirmizi et Griinlerinin de
bulundugu g6z Ontine alindiginda modern ¢agin olumsuz getirileri dolayistyla
ozellikle geng niifusun tiim bunlari tiiketmekten kaginmada kendilerine olan
giivenlerinin diisiik olmasindan kaynaklandig1 diisiintilmektedir. Antioksidan alt
grubu i¢ tutarlilik degeri 0.681 ile orijinal ¢alismadan (a=0.50) yiiksektir. Daha
yiiksek olmamasina bu grupta yer alan zeytinyagi ve sert kabuklu yemislerin
toplumun biiyiik ¢cogunluguna ekonomik olarak agir gelmesinin bireylerin bu
gidalan tiiketmelerine olan giivenlerini kirmis olabilecegi ve sarap tiiketiminin

yaygin olmamasinin neden oldugu diistintilmektedir.

Literatirde Akdeniz diyetine baglilikta 6z-yeterligi degerlendiren baska
bir Olcege rastlanmamistir. Tiim alt gruplarin i¢ tutarlilik degerleri 0.60’dan
yiiksek bulunmustur ve kabul edilebilir olarak yorumlamustir. Iki ana faktoriin
(Part 1 ve Part 2) i¢ tutarlilik degerleri 0.80’in {izerindedir ve yiiksek derecede
giivenilir olarak yorumlanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda orijinal olgekle
Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan SESAMeD 6lgegi giivenirlik sonuglarinin uyumlu

oldugu goriilmektedir.
5.3. DASH-Q ve SESAMeD Ol¢ek Skorlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda katilimcilarin DASH-Q olcegi puan ortalamalart 2.96
olarak hesaplanmistir. Orjinal puanlamada 77 puan iizerinden 32 ve alt1 puanlar
diisiik diyet kalitesi olarak degerlendirilmektedir (29). Bizim ¢alismamizda
puanlamanin yedi puan iizerinden hesaplandig1 diisiiniildiigiinde bu ortalama,
katilimcilarin DASH diyetine baglhiliklar1 bakimindan diisiik bir diyet kalitesi
gosterdikleri seklinde yorumlanmistir. SESAMeD 6lgegi Part 1 ve Part 2 puan
ortalamalar1 sirasiyla 4.61 ve 4.59 olarak hesaplanmistir. Orijinal 6lgek
puanlamasinda skorun yiikselmesi katilimcilarin  diyete baglilikta 06z-
yeterliliklerinin ~ yiiksek oldugunu gostermektedir (90). Calismamizda
katilimcilarin Akdeniz diyetinin bir parcasi olan besinleri tiikketmede kendilerine

guvenlerinin tiketmeme konusunda kendilerine olan giivenlerinden daha ylksek
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odugu goriilmistiir. ATTICA c¢alismasinda katilimeilarin kirmizi et ve sekerli
gida tiiketimi 6nerilen miktarlarin lizerindeyken, sebze, tahil, beyaz et ve giinliik
urinlerin tiketiminin o6nerilen miktarlarin altinda oldugunu bildirilmektedir
(143). DASH ve Akdeniz diyetinin icerisinde yer almayan besinler genellikle
saglikli yasam icin Onerilmeyen ya da fazla tiiketimi saglik agisindan uygun
olmayan iriinlerdir. Giiniimiizde bireylerin saglikli olmayan fakat ucuz, ¢abuk,
lezzetli, populer gibi sebeplerle tikettikleri besinlerden uzak durmamalarinin ve
bu gidalar1 tilkketmemeye olan inanglarinin az olmasinin kiiresel bir sorun oldugu
ancak dogru egitim ve bilgilendirme yontemleriyle 1iyilestirilebilecegi

distiniilmektedir.

Dogduklarindan beri takip edilen 60-64 yaslar1 arasindaki Ingiliz
bireylerde gergeklestirilen ve uzun siireli DASH tipi bir diyete uyumun
kardiyovaskiiler risk faktorleri ve vaskiiler fonksiyon markerleri ile iligkisini
inceleyen bir ¢aligmada kadinlarin DASH diyet uyum puanlarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur (144). Orijinal ¢alismada Universite
ornekleminde kadin katilimcilarin DASH diyetine baglilik skorlar1 erkeklerden
anlamli olarak (p<.03) yiiksek bulunmustur (29). Bizim galismamizda cinsiyet
ve DASH-Q ortalama skorlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir
(p>0.05).

Wolf ve arkadaglarinin orta yashi ve yasli, ylksek veya derece 1
hipertansiyonlu bireylerde DASH diyet uyumu arastirdiklari ¢alismada
baslangigta katilimcilara DASH diyeti ve beslenme kayd ile ilgili kisa bir egitim
verilmistir. Baslangigta erkeklerin DASH skorlar1 kadinlarinkinden, 56 yas ve
istlinlin DASH skorlar1 35-55 yas katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.
Uciincii ayda 35-45 yas araligindaki katilimeilarin DASH skorlar1 46 yas ve iistii
olanlarla kiyaslandiginda en yiiksek bulunmustur (p<0.0001). Calismada ayrica
tic ay sonunda kadinlarin DASH skorlarinin anlamli olarak degistigi
(kadin:+0.24, erkek:-0.34) belirtilmistir (145). Bizim ¢alismamizda 25 yas
altindaki katilimcilarin DASH-Q ortalama skorlar1 digerlerinden daha yiiksek

olsa da anlamhi fark bulunmamistir ayrica meslek ve hastalik durumu

degiskenleri ile DASH-Q ortalama skorlar1 arasinda da anlamli bir iliski
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goriilmemistir (p>0.05). Ancak Wolf ve arkadaslarinin calismasindan yola
cikarak egitim ile bireylerde saglikli beslenme modelleriyle ilgili pozitif biling

olusturulabileceginden soz edilebilir.

Yapilan arastirmalar daha sik ev yemegi hazirlama ve tiiketmenin
beslenme hedeflerine daha iyi baglilikla iliskili oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte genclerde daha fazla meyve, sebze, lif, folat ve A vitamini alimi
ve daha az yag alim ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle evde yemek hazirlama,
diyet kalitesini arttirma ve obeziteyi Onleme stratejisi olarak daha fazla tesvik
edilmektedir (146). Warren-Findlow ve arkadaslarinin ¢alismasinda iki (ulusal,
universite) orneklem icin de kendi yemegini hazirlayan bireylerin DASH-Q
skorlar1 hazirlamayan bireylerden anlamli olarak (p<.04; p<.00) yuksektir (29).
Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada daha sik ev yapimi yemek tiiketenlerin
DASH skorlarinin ve sebze meyve alimlarin daha yiiksek oldugu, ayrica bazi
kardiyo metabolik saglik markerleriyle anlamli olarak iligskili oldugu
bildirilmistir. Ev yapimi yemek tiiketimi ve kardiyo metabolik markerler
arasindaki bu iligki haftada besten fazla ev yapimi 6giin tiiketim sikliginda en
giiclii bulunmustur (147). Bizim calismamizda katilimcilarin yemek hazirlama
ve market aligverisi yapma durumlar1 ile DASH-Q ortalama skorlar1 arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05) ancak kendi yemegini hazirlayanlarin
DASH-Q ortalamalar1 yemekleri bir bagkasi tarafindan hazirlananlardan ve
yemek hazirlamayanlardan yiliksek bulunmustur. Market aligverigini her zaman
kendisi yapanlarin DASH-Q ortalamalar1 bazen yapanlardan ve yapmayanlardan
yuksektir ancak anlamli degildir. Bireylerin kendi yemeklerini hazirlamasinin
daha yiiksek sebze meyve alimi buna bagl daha yiiksek C vitamini ve lif alimi
gibi olumlu saglik ¢iktilar1 sagladig1 gosterildiginden evde yemek hazirlama ve
pisirmenin, yemek i¢in vakit ayirmanin ve bundan zevk alinmasinin fiziksel,
ruhsal ve sosyal saglik agisindan 6nemli oldugu ve desteklenmesi gerektigi

disiiniilmektedir.

Graham ve arkadaslar1 tliniversite 6grencilerinde saglikli beslenme ve
genel diyet kalitesi ile gida etiketi okuma arasindaki iliskiyi inceledikleri

caligmada sik etiket okuyanlarin nadir etiket okuyanlara gore daha saglikli diyet
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davraniglar1 (daha fazla meyve/sebze, lif tiketme, ayrica daha az fast food ve
eklenmis seker; p<0.001) gosterdigini bildirmistir (148). Warren-Findlow ve
arkadaglarinin ¢alismasinda gida etiketi okuma ile DASH-Q skorlar1 arasinda her
iki drneklemde de istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Hic etiket
okumadigini belirten katilimcilar (ort:22.4) her zaman etiket okudugunu belirten
katilimcilardan (ort:36.8) anlamli olarak daha diisitk DASH-Q skoruna sahiptir
(29). Bizim ¢alismamizda her zaman etiket okudugunu bildiren katilimcilarin
DASH-Q puan ortalamalar1 bazen etiket okudugunu veya hi¢ okumadigini
belirten katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) ve
aragtirmalarla parelellik gostermektedir. Gida etiketi okumanin beslenme
bilgisiyle de iliskili oldugu g6z oniine alindiginda bunun olusturulmas: gereken
onemli bir saglik iligkili davranis oldugu dolayisiyla gida etiketlerinin anlasilir
olmasi veya bireylerde etiketleri anlayabilecek beslenme bilgisinin gelistirilmesi

gerektigi diisiniilmektedir.

Calismamizda beslenmesini milkemmel ve ¢ok iyi olarak degerlendiren
katilimcilarin DASH-Q ortalamalar1 beslenmesini kotii, orta ve iyi olarak
degerlendirenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu
degerlendirme bir 6z-degerlendirme oldugundan bireylerin beslenmelerini neye
veya hangi kritere gore kiyasladigi bilinmemektedir ve dogruluk derecesinde

herhangi bir netlikten bahsetmek oldukga zordur.

Calismamizda Akdeniz diyetinin bir pargasi olarak kabul edilmeyen
besinlerle ilgili bolim Part 1°dir ve katilimcilarin bu gidalarin tiikketiminden uzak
durmada Oz-yeterlilikleri yani kendilerine olan giivenleri ve inanglar
sorgulanmaktadir. Part 2 boliimii ise Akdeniz diyetiyle karakterize gidalarin
oldugu kisimdir ve bireylerin bu gidalarnn tiikketmeye olan giivenleri
sorgulanmaktadir. Saglikli bir diyet siirdiirmede 6z-yeterlilik, kiginin saglikl bir
diyeti uygulayabilecegine olan inancini gostermektedir. Literatirde Akdeniz
diyetine baglilikta kisilerin gilivenlerini arastiran bir baska ¢alismaya
rastlanmadigindan sonuglarimizi dogrudan karsilagtirabilecegimiz ~ veriler
bulunamamistir ancak Akdeniz diyetine baglilik arastirmalariyla desteklenmistir

ve boylece daha giiclii bir calisma elde edildigi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda kadinlarin  Akdeniz diyetinin bir pargasi olmayan
besinlerden kaginmada ve Akdeniz diyeti ile karakterize gidalari tliketmede
kendilerine olan giivenlerinin ve inang¢larinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistlir; kadin katilimcilarin SESAMeD Part 1 ve Part 2 skor ortalamalari
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek (p<0.02) bulunmustur. 25 yasindan
biiylik katilimcilarin Part 1 ortalama skorlar1 25 yas ve altindaki katilimcilara
gore anlamli sekilde (p<0.01) yiiksek iken; Part 2 ortalama skorlar1 arasinda yas
degiskeni ile anlamli iliski goriilmemistir. Cinsiyet ve 0z-yeterlilik arasinda
baglant1 oldugunu gosteren calismalarin yaninda ikisi arasinda anlamli bir iligki
olmadigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (149). Yunanistan’da yetiskin
bireylerle gerceklestirilen ATTICA c¢alismasinda kadinlarin Akdeniz diyetine
bagliliklarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu (p<.001) ve artan yasla
birlikte Akdeniz diyetine uyumun azaldigr (p<.001) rapor edilmistir (150).
Italya EPIC calismasi da genellikle artan baglilik skoruyla beraber yasin arttigin
bildirmistir (123). Ispanya EPIC ¢aligmasi erkeklerin Akdeniz diyetine baglilik
skorunun kadinlara gore daha yiiksek oldugunu ancak bunun kadinlarda etanol
tiikketiminin diisiik olmas1 sebebiyle oldugunu belirtmistir (124). Ug farkli yas
grubunda Akdeniz diyetine bagliligi degerlendiren Alonso ve arkadaslari
caligmalarinda en diisiik uyumun 20-49 yas katilimcilarin, en yiiksek uyumun ise

62 yas istli katilimeilarin gosterdigini bildirmistir (151).

Calismamizda meslek ile Part 2 skor ortalamalar1 arasinda anlamli iligki
gozlenmezken, Part 1 skorlari ile anlamli iligski goriilmustir. Bu anlamli iliskide
diyetisyenlerin is¢i ve O0grencilere gore daha yiiksek skora sahip oldugu tespit
edilmistir (p<.00). Anlamh fark goriilmese de Akdeniz diyetinin pargasi
olmayan gidalardan kaginmada kendilerine olan guvenleri en yiksek grup ev
hanim1 ve emekli katilimcilardir. Hekim tarafindan teshisi konulmus bir hastaligi
oldugunu belirten katilimcilarin SESAMeD Part 1 ve Part 2 skor ortalamalari
herhangi bir saglik sorunu bulunmadigini belirten katilimcilardan istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha yiiksek bulunmustur. Bunlarin nedenlerinin bu
gruplardaki bireylerin yaslarinin daha biiyiik olmasi ve buna baglh olarak saglik
sorunlarinin bulunmasi veya hastalik risklerinin yiiksek olmasi; diyetisyenlerin

beslenme ve buna baghh saglik c¢iktilariyla ilgili daha bilgili olmalari;
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ogrencilerin ise disarida yemek yeme, hazir gida tiikketme gibi sebeplerle bu
gidalardan uzak duramayacaklarini diisiinmeleri oldugu diisiiniilmektedir.
Aragtirmalar Akdeniz diyetine baglilig1 yiiksek olan bireylerin baslangic diyabet,
hipertansiyon ve hiperlipidemi prevalansinin yiiksek oldugunu bildirmektedir
(121). Akdeniz diyetine uyum ile daha iyi bir kardiyovaskuler saglik iliskisinin
Onemi ve yetersiz beslenme ihtimalinin diismesi gibi (122) bu beslenme

modelinin pozitif saglik ¢iktilar1 tutarli bir sekilde vurgulanmaktadir.

Yemeklerini kendisi hazirlayan ve yemeklerinden kendisi sorumlu olan
ama yemek yapmayan katilimcilarin Akdeniz diyetinin bir pargasi olmayan
gidalardan kaginmada kendilerine giivenleri (Part 1 skorlar1) yemeklerini
disarida yiyen ve yemekleri bagkalari tarafindan hazirlanan katilimcilardan
anlamli sekilde (p<.01) daha yiiksektir. Yemekleri bir bagskasi tarafindan
hazirlanan bireylerin Akdeniz diyetinin pargasi olan gidalar1 tiikketmeye olan
giivenleri (Part 2 skorlar) yemeklerini kendisi hazirlayan ve yemeklerini
disarida yiyenlere gore diisiik bulunmustur (p<.04). Bu durumun arkasindaki en
biiyiik sebebin kisilerin tliketecekleri yiyecekler konusunda birilerine bagimli
olmalar1 oldugu diistiniilmektedir. Se¢im yapma konusunda yeterli beslenme ya
da besin bilgisi, yemek yapma becerisi ya da giivensizligi veya maddi
gerekliligine sahip olunmamasi gibi sebepler bu sonuca yol agmis olabilir.
Portegiz’de yas ortalamalar1 13,5 olan adolesanlarla yapilan bir arastirmada yas1
daha kiiciik, nasil yemek yapacagini bilen, daha sik yemek hazirlayan, yemek
yapmaktan hoslanan, daha sik yemek hazirlamak ve nasil daha iyi yemek
yapacagint 6grenmek istedigini belirten katilimcilarin daha yiiksek Akdeniz
diyeti baglilig1 gosterdigi belirtilmistir (152). Bu sonuglardan yola ¢ikarak
bireylere gerekli besin ve beslenme bilgisinin erken yasta 6gretilmesinin, kisilere
kendi beslenmeleriyle ilgili sorumluluk verilmesi ve alan saglanmasinin bireysel
ve toplumsal saglik i¢in 6nemli oldugu ayrica bireylerin yemek hazirlama i¢in
zaman ayirmalarinin  ve yemek yapabileceklerinin tesvik edilmesi ve

desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Market aligverigini her zaman kendisinin yaptigini belirten katilimeilarin

diyetin parcast olmayan gidalardan kaginmada 6z-yeterlilikleri (Part 1 skorlari)
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aligverisini bazen kendisi yapan ve kendisi yapmayanlardan anlamli olarak daha
yiiksektir (p<.03). Part 2 skorlar1 ile market aligverisi arasinda anlamli iligki
tespit edilmemistir (p>.05) ancak her zaman kendisi aligveris yapan
katilimcilarin diyetle 6zdes gidalari tiikketmeye olan glvenlerinin en ylksek
oldugu goriilmiistiir. Calismamizda gida etiketlerini her zaman okudugunu
belirten katilimcilarin diyetin parcast olmayan gidalardan uzak durma (part 1) ve
parcast olan gidalar1 tiiketme (part 2) konusunda kendilerine inanglar diger
gruplardan daha yuksek (p<.00; p<.01) bulunmustur. SESAMeD Part 1 ve Part 2
skor ortalamalariyla katilimcilarin  beslenmelerini degerlendirme durumlari
arasinda anlamli bir iliski (p<.00) tespit edilmistir. Beslenmesini miikkemmel ve
cok iyi olarak degerlendiren bireylerin diyetin pargasi olmayan ve olan besinleri
tiketmeme ve tilkketme konusunda kendilerine guvenleri beslenmelerinin iyi, orta
ve kotii olarak degerlendirenlerden daha yiiksektir. Baglilik skorlar1 diyetin
kalitesine dayanan, diyet kalitesi ve saglik etkilerini analiz eden karma yapilardir
(131), fakat katilimcilarin beslenmelerini degerlendirdikleri bu degiskenin bir
0z-bildirim yamt: oldugu géz &niinde bulundurulmalidir. Ispanya saglk
tiniversitesi 6grencileriyle gida etiketi kullanimi ve Akdeniz diyeti baglilik
iliskisinin arastirildig1 calismada, gida etiketi kullanim miktarinin Akdeniz
diyetine yliksek baglilikla orantili olarak arttigi, bu nedenle etiket okuyan
kisilerin (%71.4) ¢ogunlugunun Akdeniz diyetine yiuksek uyum godsteren grupta
yogunlastigr belirtilmistir. Akdeniz diyetine baglilik skorunda 2 puanlik bir
yukselisin gida etiketi kullanimindaki %30 artisla 6nemli 6lgiide iliskili oldugu
da sonuglar arasinda yer almaktadir (153). Bu iliski beslenme bilgisi ve daha
saglikli bir diyet silirdiirme arasindaki baglantiyla ilgili olabilir. Kisilerin
uygulayacaklar1 beslenme diizeni ve yasam tarziyla alakali yemek hazirlama,
ahigverise gitme ve gida igerigiyle ilgili tuketiciye bilgi veren etiketleri kullanma
gibi basit gorunen 6nemli segimlerin saghikli bir yasam siirmede etkili ve

kazandirilmas1 gereken davranislar oldugu sdylenebilir.

79



6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

DASH-Q ve SESAMeD olgeklerinin  gegerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida

verilmistir.

1. Arastirma 18-67 yas araliginda 280 katilimci ile gerceklestirilmistir.

2. Calismaya katililanlarin %73.9’u kadm (n:207), %26.1°1 erkekdir
(n:73).

3. Katilmcilarin %50.4°0 25 yas alti, %49.6’s1 25 yas ve lsti
bireylerdir.

4. Katilimcilar %13.6’s1 diyetisyen, %3.9’u saglik personeli, %44.3’i
ogrenci, %8.6’s1 ¢alismamakta, %3.6’s1 emekli, %4.3’1 ev hanimi,
%11.4°1 1561, %7.5’1 memur ve %?2.9’u mimar miihendis gibi diger
meslek gruplarindan olugmaktadir.

5. 280 katilimcimnin %28.2’si evli ve %71.8’1 bekardir.

6. Calismaya katilan bireylerin %3.2’si ilkogretim, %2.9°u ortadgretim,
%12.9’u lise, %63.9’u iiniversite, %14.6’s1 yliksek lisans ve %2.5’1
doktora diizeyinde egitim gormiistiir.

7. Katilmeilar genel fiziksel saglik durumlarini %2.1°1 koti, %4.3’i
orta, %33.2°si iyi, %49.3’1 ¢ok iyi ve %I11.1’i mukemmel olarak
degerlendirmistir.

8. Katilimcilar genel duygusal sagliklarint %2.1°1 kotii, %14.6’s1 orta,
%38.9’u 1iyi, %37.5’1 ¢ok 1iyi ve %6.8’1 miikemmel olarak
degerlendirmistir.

9. Genel beslenme durumlarint %4.3°14 kotii, %15°1 orta, %40°1 iyi,
%36.1°1 ¢ok 1yi ve %4.6’s1 miikemmel olarak degerlendirmistir.

10. Son yedi giinde higbir giin saglikli bir beslenme plani takip

etmedigini belirten %33.2 katilimci olmustur. %8.2°s1 bir giin,
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14.

15.
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17.

18.
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20.

%8.2’si iki gilin, %12.9’u {i¢ giin, %13.2°s1 4 giin, %11.4’1 bes giin,
%7.5°1 6 glin saglikli bir beslenme plani takip ettiklerini bildirmistir.
Son 7 gln boyunca her glin saglikli bir beslenme plani takip ettigini
belirten katilime1 yiizdesi ise %5.4 seklindedir.

Katilimeilarin %6.4’tiniin bir saglik sorunu dolayistyla kisith bir diyet
uyguladigt  %93.6’sinin  ise  kisith  bir diyet uygulamadigi
belirlenmistir.

Katilimcilarin %46.8’i market aligverisini bazen kendisi yapmakta,
%35.7’1 her zaman kendisi yapmakta ve %]17.5’i ise kendisi
yapmamaktadir.

Katilimeilarin %5.4°0 gida etiketlerini asla okumadiklarini, %56.8
bazen okudugunu ve %37.9 her zaman okudugunu beyan etmistir.
Katilimcilarin yemek hazirlama durumlart sorgulandiginda %9.6°s1
¢ogu yemegini disarida yedigini, %33.2’si yemeklerini kendisi
hazirladigini, %7.9’u yemeklerinden kendi sorumlu oldugunu fakat
yemek yapmadigimi ve %49.3’ti yemeklerini bir baskasinin
hazirladigini belirtmistir.

Katilimeilar haftada en az (i¢ kez totalde 150 dakika olacak bigimde;
%35°1 bazen egzersiz yaptigini, %22.5°1 bu sekilde egzersiz yaptigini
ve %42.5°1 ise egzersiz yapmadigini belirtmistir.

Katilmeilarin %38.2°si 6giin  atlamadigini, %61.8’1 ise 0gilin
atladigini belirtmistir.

Katilimcilarin© %25’inin ~ hekim  tarafindan tanis1  konulmus
hastaliginin bulundugu, %75’inin ise bdyle bir hastaligi olmadigi
belirlenmistir.

Katilimcilarin = %6.1°inin  hekim tarafindan tanis1 konulan kalp
hastalig1 (kalp krizi, kalp yetmezligi, ritim bozuklugu, damar
tikaniklig1 gibi) bulunmaktadir.

Katilimeilarin %21.8°1  gida supplementi kullanmakta (n:61),
%78.2°s1 (n:219) ise bdyle bir destek kullanmamaktadir.

Gida supplementi kullandigini belirten katilimcilarin kullandiklari

takviye iirlinler incelendiginde sirasiyla en ¢ok %11.07 D vitamini,
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24,
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%10.71 multivitamin-mineral, %7.14 omega-3, %6.07 B12 vitamini,
%5.71 demir ve probiyotik, %3.57 kalsiyum, %3.21 folik asit ve
magnezyum bulunmaktadir.

Katilimcilardan gida supplementi kullananlarin = %51 her giin
multivitamin-mineral, %3.2’si ayda bir %2.9’u herglin D vitamini,
%3.9’u herglin demir ve %2.1°1 hergiin omega-3 ve probiyotik
kullandigini belirtmistir.

DASH-Q olgegi 11 maddeli formuna dogrulayici faktor analizi
uygulanmis ve Ol¢ek tek faktdrli yapr gostermistir. D5 ve D12
maddeleri hari¢ tim maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’dan yiiksek
oldugu bulunmustur.

DASH-Q ol¢eginin kabul edilebilir uyum degerlerini karsilamadigi
goriilmiis, modifikasyon indekslerinden yararlanarak maddeler arasi
kovaryans olusturulmus ve kabul edilebilir uyum degerleri
saglanmistir.

DASH-Q 0lcegi yap1 gegerligini saglamistir.

DASH-Q olgegi 11 maddeli formunun i¢ tutarlilik katsayisi 0.745
bulunmus ve giivenilir oldugu belirlenmistir.

SESAMeD o6lg¢egininin dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore tek
faktorl ve iki faktorli yapt modelinin ¢alismadigi (uyum degerlerini
saglamadig1) tespit edilmistir.

SESAMeD ol¢eginin bes faktorlii yapt modeli (Model 3) ve iki faktor
bes alt boyutlu yap1 modelinde (Model 4) S1 ve S16 maddeleri harig
tim maddelere ait faktor yukleri 0.30’un tizerinde bulunmustur.
SESAMeD olgeginin Model 3 ve Model 4’¢ ait uyum indeksleri
incelendiginde oOncelikle kabul edilebilir uyum degerlerini
saglamadig belirlenmis; S5 ve S10 maddeleri diger alt boyutlardaki
maddelerle yuksek derecede modifikasyon indeksi gosterdiginden
Olcekten cikarilmistir. Daha sonra modifikasyon indeklerinden
yararlanildiginda 6lgek kabul edilebilir uyum degerlerini saglamistir.
SESAMeD o6lgeginin Model 3 ve Model 4 yap1 modellerinde yapi

gecerligini sagladig1 belirlenmistir.
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SESAMeD o6lceginin alt boyutlarina ait i¢ tutarlik katsayilari; Part 1
genel i¢ tutarlik katsayisi 0.808, seker/yag alt boyutu 0.789, et alt
boyutu 0.662, Part 2 genel i¢ tutarlik katsayis1 0.818, antioksidan alt
boyutu 0.681, Meyve/sebze alt boyutu 0.791 ve balik/deniz
urtinlerine ait alt boyutu 0.756 seklindedir ve giivenilir bulunmustur.
Olgek degiskenlerine ait carpiklik katsayisi -.50 ile .56 araliginda;
basiklik katsayilari ise -.82 ile 1.04 araligindadir ve bu degerlere
gore degiskenlerin normal dagilim sergiledigi belirlenmistir.
SESAMeD o6lgegi Part 1 puan ortalamasi 4.61 ve Part 2 puan
ortalamasi 4.59°dur.

SESAMeD olceginde puan ortalamalari; seker/yag alt grubu 4.68, et
alt grup 4.11, antioksidan alt grup 4.84, meyve/sebze alt grup 5.23 ve
balik/deniz iiriinleri alt grup 3.49 olarak bulunmustur.

DASH-Q 6l¢egi puan ortalamasi 2.96°dur.

DASH-Q olgegi puanlari Cinsiyet, yas, meslek, hastalik durumu,
yemek hazirlama ve market aligverisi yapma degiskenleri arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05).

DASH-Q olg¢egi puanlan ile gida etiketi okuma arasinda anlamli
farklhilik tespit edilmistir (p<0.05). Gida etiketlerini her zaman
okudugu belirten katilimcilarin DASH-Q puan ortalamalar1 bazen
etiket okuyan ve asla okumayanlarin puanlarindan anlamli olarak
daha yuksektir.

DASH-Q o6l¢egi puan ortalamalarinin genel beslenme durumu
degerlendirilmesi ile anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Genel beslenmesini mikemmel ve c¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin DASH-Q ortalamalar1 beslenme durumlarini kotii,
orta ve 1yi olarak degerlendirenlerden yiiksektir.

SESAMeD Partl puanlart ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
goriilmiis ve kadinlarin puani erkeklerden anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur (p=0.02).

Calismaya katilan 25 yas ve iistii bireylerin SESAMeD Partl puanlari
25 yas alt1 olanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0.01)
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44,

45,
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48.

49,

SESAMeD Partl puanlari ile meslek degiskeni arasinda anlamli fark
tespit edilmistir (p<0.05). Diyetisyenlerin Part 1 puan ortalamalari
ogrenci ve is¢i olan katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.
SESAMeD Part 1 puanlar1 hastalik durumuna (hasta olup olmama)
gore anlamli farklilik géstermemistir (p<0.05).

Yemeklerini kendisi hazirlayan ve yemeklerinden kendisi sorumlu
olan katilimcilarin SESAMeD Part 1 puan ortalamalar1 yemeklerini
disaridda  yiyen ve yemekleri baskalar1 tarafindan hazirlanan
katilimcilardan daha yiiksektir (p=0.01).

Calismaya katilan katilimcilardan market aligverisini her zaman kendi
yapanlarin SESAMeD Part 1 punlar1 aligverisi kendisi yapmayanlara
gore anlamli derecede yiiksektir (p=0.03)

Calismaya katilan katilimcilardan gida etiketini her zaman
okuyanlarin SESAMeD Part 1 puan ortalamasi ile bazen okuyanlar
arasimda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilardan beslenmesini  ¢ok iyi ve mikemmel olarak
degerlendirenlerin Part 1 puan ortalamasi beslenmesini kotii, orta ve
iyi olarak degerlendirenlerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
SESAMeD Part 2 puanlarimin cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Kadmlarin puan ortalamalar
(4.80) erkeklerin puan ortalamalarindan (4.02) anlamli diizeyde daha
yuksektir.

SESAMeD Part 2 puanlari ile yas, meslek, hastalik durumu ve market
aligverisi yapma degiskenleri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

SESAMeD Part 2 puan ortalamalar1 ile yemek hazirlama durumu
arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0.04). Katilimcilardan
yemekleri bir bagkasi tarafindan hazirlananlarin Part 2 puan
ortalamalar1 yemeklerinin ¢ogunu disarida yiyen ve yemeklerini
kendisi hazirlayan bireylerden daha diigiiktiir.

SESAMeD Part 2 puan ortalamalar: ile gida etiketi okuma arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.01). Katilimcilardan gida
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50.

etiketini her zaman okudugunu belirten katilimecilarin Part 2 puan
ortalamalar1 etiketleri bazen okuyan bireylerden anlamli diizeyde
daha yuksektir.

SESAMeD Part 2 puan ortalamalar1 ile genel beslenme durumunu
degerlendirme arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Katilimcilardan genel beslenmesini ¢ok iyi ve mikemmel olarak
degerlendirenlerin Part 2 puan ortalamalar1 kotll, orta ve iyi olarak

degerlendiren katilimcilardan anlaml diizeyde ylksektir.
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6.2.0neriler

Literatiir taramasinda besin veya besin Ogelerinin ayr1 ayr1 degil ayni
anda veya toplu olarak incelendigi diyet modellerinin saglik iizerine etkilerinin
daha yararli oldugu goriilmistir. Toplumun beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesi i¢in popiilasyona, cografyaya veya 6zel ihtiyag gruplarina yonelik
kullanim1 ve uygulmasi kolay olan ayrica kaliteli bir degerlendirme yapabilmek
icin gerekli birikimi saglayabilecek kapsamli diyet indeksleri gelistirilmeli veya

kazandirilmalidir.

Birgok saglik problemine karsi ilagsiz etkili ¢ozim ve koruyucu 6nlem
saglayabilecek saglikli beslenme modelleriyle ilgili daha ¢cok ¢alisma yapilabilir.
Akdeniz diyeti, saglikli ve kaliteli yasam1 destekleyen bir yasam tarzini temsil
etmektedir. Yasam kalitesini arttiran, sagligi tesvik eden ve koruyan ayni
zamanda surdirtlebilir beslenme modelleri ile ilgili gerekli danismanlik ve
egitim basili veya sozlii kaynaklar kullanilarak toplumda bilinglenme
saglanmalidir. Boylece bireysel ve kiiresel yasam kalitesinin arttirilabilecegi

distiniilmelidir.
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EK 2: Aydinlatismis Onam Formu

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amach klinik bir c¢alismaya katilmak U{zere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Lutfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonillilik esasina dayalidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
disinmeniz icin formu imzalamadan O©nce arastirmaci size zaman taniyacaktir.
Karariniz ne olursa olsun, arastirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve
korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya

katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

DASH Diyet Kalitesi Olgegi ve Akdeniz Diyetine Baghihk Oz-Yeterlilik

Olgeginin Gegerlik Calismasi
2.GONULLU SAYISI

18 yas ve lizeri bireyler
3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6n goriilen maksimum siire 15 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci; Hipertansiyonu durdurmak i¢in diyet yaklagimlarina
(DASH diyeti) dayali diyet kalitesinin bir 6l¢iitii olarak kullanilan DASH-Q
Olceginin ve kisilerin Akdeniz diyetine bagliligin1 6lgen Akdeniz Diyetine
Baglilik Oz-Yeterlilik Olceginin (SESAMeD) gecerlik ve giivenirliginin

belirlenmesidir.
5.ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

- 18 yas ve lizerinde olmak

- Ikinci asama arastirma grubunda iseniz kardiyovaskiiler hastaligin bulunmasi
6.ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz size internet {izerinden anket
uygulanacaktir. Bu c¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Caligmaya katildigmiz icin size ek bir o6deme de

yapilmayacaktir.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve gilivenilir yanitlar

vermeniz disinda bir sorumlugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Calisma sonunda DASH-Q ve SESAMeD o6lgeklerinin gegerligi belirlenecek ve
buna bagh olarak ileride ger¢eklestirilecek ¢aligmalarda giivenle kullanilmasina

destek saglanacaktir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi

gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGIi BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Sorumlu arastiricidan arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun icin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida

belirtilen ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.
Sare Kevser Cetin: 05394627830
12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler

icin sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir.
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay1  destekleyen kurum Acibadem Universitesi olup, arastirma

harcamalar1 aragtirmaciya aittir.

14.GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP
YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize

herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma

yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
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arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

Kullanilacak tim bilgiler gizli tutulacaktir.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirma siiresince goniillii katilimcilar katilim kosullarina uymadig: takdirde

arastirma dis1 birakilacaktir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DIiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan

ayrilabilirsiniz.
(Katihmcinin/Hastamin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt. Sare Kevser CETIN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli gtivence verildi.

Aragtirmanin sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir

6deme yapilmayacaktir.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini

de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclistine yetki veriyor ve s6z
konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve
baski olmaksizin blyuk bir gonalluluk icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: Anket Formu

TOPLUMDA AKDENIZ VE DASH DiYETINE UYUMUN
BELIRLENMESI VE DEGERLENDIRILMESI

A) GENEL BILGILER

Cinsiyet: a.Kadin b. Erkek
Yas: ...............

Medeni durum:  a.Evli b. Bekar  c.Diger

o ok~ W N
~
—_
e
b
(4}

Egitim dizeyi:
. [Ikgretim b.Ortadgretim c.Lise d.Universite e.Yiiksek lisans f.Doktora
Meslek:

~N P

a.Ogrenci b. Emekli c¢. Memu d. Ev hanimi e. Calismiyor  d. Isci
8. Hekim tarafindan tan1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi1?

a. Evet  b. Hayir

9. Cevabiniz evet ise bu hastalik nedir?

a. Kalp damar hastaliklart b. Diyabet c. Hipertansiyon d. Solunum yolu
hastaliklar

e. Kanser f. Sindirim sistemi hastaliklari g. Bobrek hastaliklar
h. norolojik hastaliklar 1. Kas-kemik-eklem hastaliklart 1. Diger

10. Genel olarak fiziksel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1.Koti  2.0rta  3.1yi  4.Cokiyi 5. Mukemmel

11. Genel olarak duygusal sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1.Koéti  2.0rta  3.Iyi 4. Cokiyi 5. Miikemmel

12. Kisith bir diyet uygulamaniza neden olan bir saglik sorununuz var mi1?

a. Evet b. Hayir

13. Genel beslenmenizi nasil degerlendirirsiniz?

1.Koéti  2.0rta  3.Iyi 4. Cokiyi 5. Miikemmel

14. Son 7 giinde kag kez saglikli bir beslenme plani takip ettiniz? ......
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15. Haftada en az ii¢ kez toplamda 150 dakika olacak sekilde egzersiz yapiyor
musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Bazen
16. Giinde kag 6giin yersiniz? ....... ana ...... ara
17. Ogiin atlar misimz? a. Evet b. Hayir

18. Supplement kullaniyor musunuz? Evet ise ne kullaniyorsunuz ve
kullanim sikliginiz nedir?

a. Evet ....kullantyorum.....siklikla b. Hayir

19. Market aligverisinizi kendiniz mi yapiyorsunuz?
a. Her zaman kendim yaparim
b. Bazen kendim yaparim
c. Asla kendim yapmam
20. Gida etiketlerini okur musunuz?
a. Asla b. Bazen c. Her zaman
21. Nerede kaliyorsunuz?
a. evde-yalniz b. Evde- arkadaslarla c.ailemle d.yurtta
22. Yemeklerinizi kim hazirliyor?
a. Tim yemeklerimi kendim hazirliyorum
b. Yemeklerimden kendim sorumluyum fakat yemek yapmiyorum
c. Yemeklerimi bir bagkas1 hazirliyor

d. Cogu yemegimi disarida yerim
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B) The Dietary Approaches to Stop Hypertension Quality (DASH-Q) Olgegi

Olgekteki her madde icin soru gdvdesi asagidaki gibidir. Cevap
secenekleri tim maddeler igin 0 ile 7 glin arasindadir. Sizin i¢in dogru olan giin

sayisini verilen alana yaziniz.

Son 7 giiniin kaginda .......................... yediniz/igtiniz?

Sert Kabuklu yemis (ceviz, findik,badem vs.) veya fistik ezmesi .........
Fasulye, bezelye veya mercimek ............................

Islenmis et (salam,SUCUK VS.) .......ovvvvniniiniiniininnn.e

Tursu, zeytin veya diger salamura sebzeler ..........................
5 porsiyon ve daha fazla sebze ve meyve ....................
1 porsiyondan fazla meyve ..................

1 porsiyondan fazla sebze ......................

© o N o gk w D PE

Dondurulmus gida .....................

[ERY
o

. Paketlenmis unlu mamuller (kraker,biskiivi vs.) ...................

-
-

. Kizartilmis yiyecekler .....................

=
N

. Siit (bardakta, tahil/gevrek ile, kahve/cay/kakao ile) ...................

=
w

. Brokoli, kara lahana, 1spanak, patates, kabak, tath patates ..............

H
o

. Elma, muz, portakal, kavun, kuru tizim ...................

=
(@)

. Tam tahilli ekmek, kahvaltilik gevrek, iri taneli tahil, yulaf ezmesi,

kahverengi piring ............
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C1) Akdeniz Diyetine Baghlik Oz-Yeterlilik Olcegi (SESAMeD) Part 1

% Asagidaki listede yer alan yiyeceklerden uzak durma yeteneginize ne
derecede giveniyorsunuz?
1-> Hic uzak duramam 4-> Orta derecede uzak durabilirim 7-> Kesinlikle

kaginabilirim

Asagidaki listede yer alan
yiyeceklerden uzak durma
yeteneginize ne derecede

guveniyorsunuz?

1. Tereyagt
2. Margarin
3. Mayonez

4. Seckerli igecekler (mesrubatlar
veya gazli icecekler, buzlu caylar

vb.)

5. Sekerli hazir meyve sulari

6. Pastane Urunleri

7. Fnn iriinleri (ekmek, simit vb.)

8. Patates cipsi veya benzerleri

(musir gevregi gibi)

9. Hazir yemekler veya fast food

10. Her gesit tam yagli siit ve siit

iiriinleri (siit, peynir, yogurt vb.)

11. Kirmizi et (sigir eti, koyun eti,
kuzu, vb.)

12. Sarkiiteri irtinler (sucuk, sosis,

pastirma, salam vb.)

13. Islenmis etler (hamburger,
kofte)

OO0 0000000 O OO0
OO0 0000000 O OO0
OO0 0000000 O OO0
OO0 0000000 O OO0
OO0 0000000 O OO0
OO0 0000000 O OO0
OO0 0000000 O OO0
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C2) Akdeniz Diyetine Baglhlik Oz-Yeterlilik Olcegi Part 2 (SESAMeD)

% Asagidaki listede yer alan besinleri tilketme veya onerilen miktarda tiiketme

yeteneginize ne derece giiveniyorsunuz?

1-> Hig 4-> Orta derecede

7-> Tamamen

Asagidaki listede yer alan besinleri tiiketme
veya Onerilen miktarda tiiketme yeteneginize ne

derece gliveniyorsunuz?

1. Farkli yemeklerde kullanilmis sekilde giinde
en az bes yemek kasig1 zeytinyagi ( pismis

sebze yemegi, salata gibi)

2. Haftada en az {i¢ kez sert kabuklu yemis
(ceviz gibi) ve/veya tohumlar (aycekirdegi gibi)

3. Erkekler icin giinde iki kadeh ve daha az /

kadinlar i¢in bir kadeh ve daha az kirmizi sarap

4. Giinde iki veya daha fazla porsiyon yesil

sebzeler (1spanak, marul gibi)

5. En az bir porsiyon ¢ig sebze (6rn. salata,

sogiis sebzeler)

6. Giinde ii¢ veya daha fazla meyve pargasi

(sekersiz dogal meyve sulart dahil)

7. Haftada en az g kez 1 porsiyon kuru

baklagil (nohut, kuru fasulye gibi)

8. Haftada en az {i¢ kez balik ve deniz tiriinleri

9. Haftada en az bir kez balik (tuna, somon,
alabalik, uskumru, kili¢ balig1, hamsi,

sardalya...)

10. Sadece kabuklu deniz trunleri (-diger deniz

iriinlerinden kaginarak- istiridye, midye vb.)

o] O 00 o000 O 0| O

o] O 00 o000 O 0| O

ORI ONOGHONIOENCGHONNORICGE NG

ORI OHOGHONIOEROGHONNORICGE NG

ORI OHOGHONIOENOGIHONNORICGE NG

ORI OHOGHONIOERCGHONNORICGE NG

ORI OCHOGHONIOERCGHONNORICGE NG
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EK 4: DASH Diyet Kalitesi (DASH-Q) Olgegi

Olgekteki her madde icin soru govdesi asagidaki gibidir. Cevap
secenekleri tim maddeler icin 0 ile 7 glin arasindadir. Sizin i¢in dogru olan giin

sayisini verilen alana yaziniz.

Son 7 giliniin kaginda .......................... yediniz/i¢tiniz?

Sert Kabuklu yemis (ceviz, findik,badem vs.) veya fistik ezmesi .........
Fasulye, bezelye veya mercimek ............................

Yumurta ...

Tursu, zeytin veya diger salamura sebzeler ..........................

5 porsiyon ve daha fazla sebze ve meyve ....................

1 porsiyondan fazla meyve ..................

1 porsiyondan fazla sebze ......................

Siit (bardakta, tahil/gevrek ile, kahve/cay/kakao ile) ...................

© 0 N o g Bk~ w DN PE

Brokoli, kara lahana, 1spanak, patates, kabak, tatli patates ..............

=
o

. Elma, muz, portakal, kavun, kuru tiziim ...................

-
-

. Tam tahilli ekmek, kahvaltilik gevrek, iri taneli tahil, yulaf ezmesi,

kahverengi piring ............
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EK 5: Akdeniz Diyetine Baghlik Oz-Yeterlilik (SESAMeD)
Olcegi

SESAMeD Part 1 (Akdeniz diyetinin bir parcasi oldugu diisiiniilmeyen

yiyecek tiiketiminin azaltilmasinda oz-yeterlilik)

1-> Hi¢ uzak duramam 4-> Orta derecede uzak durabilirim 7> Kesinlikle

kaginabilirim
Asagidaki listede yer alan yiyeceklerden uzak durma 12345 6 7
yeteneginize ne derecede giiveniyorsunuz?
1. Tereyagi
2. Margarin
3. Mayonez

4. Sekerli igecekler (mesrubat/ gazl icecekler/ buzlu cay vb.)
5. Pastane drinleri

6. Firm triinleri (ekmek, simit vb.)

7. Patates cipsi veya benzerleri (misir gevregi gibi)

8. Hazir yemekler veya fast food

9. Kirmuzi et (sig1r eti, koyun eti, kuzu, vb.)

10. Sarkiiteri tirtinler (sucuk, sosis, pastirma vb.)

11. Islenmis etler (hamburger, kdfte)
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SESAMEeD Part 2 (Akdeniz diyeti karakteristik yiyecekleri tiketiminde 6z-
yeterlilik)

Asagidaki listede yer alan besinleri tiketme veya Onerilen miktarda

tilketebileceginize ne derece gliveniyorsunuz?

1-> Hig 4-> Orta derecede 7-> Tamamen

Asagidaki listede yer alan besinleri tilketme veya Onerilen 1 2 3 4567
miktarda tiikketme yeteneginize ne derece giiveniyorsunuz?

1. Farkli yemeklerde kullanilmis sekilde giinde en az bes
yemek kasig1 zeytinyagi ( pismis sebze yemegi, salata gibi)

2. Haftada en az ii¢ kez sert kabuklu yemis (ceviz gibi)
ve/veya tohumlar (aycekirdegi gibi)

3. Erkekler icin gilinde iki kadeh ve daha az / kadinlar igin bir

kadeh ve daha az kirmizi sarap

4. Giinde iki veya daha fazla porsiyon yesil sebzeler (1spanak,

marul gibi)
5. En az bir porsiyon ¢ig sebze (6rn. salata, sdgiis sebzeler)

6. Glnde ¢ veya daha fazla meyve pargasi (sekersiz dogal

meyve sulari dahil)

7. Haftada en az ui¢ kez 1 porsiyon kuru baklagil (nohut, kuru
fasulye gibi)

8. Haftada en az ti¢ kez balik ve deniz iiriinleri

9. Haftada en az bir kez balik (tuna, somon, alabalik, uskumru,

kilig baligi, hamsi, sardalya...)

10. Sadece kabuklu deniz driinleri (-diger deniz iirtinlerinden

kag¢inarak- istiridye, midye vb.)
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlari Iyi

Statistical Package for the Social Sciences Iyi

(SPSS)

Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) Iyi
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