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TURKCE OZET

Bu ¢alisma Mudanya Belediyesi Diyetisyen Poliklinigine bagvuran bireylerin
beslenme aligkanliklari, Akdeniz Diyeti Skoru ve Antropometrik Olgiimler
Arasindaki degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Caligmaya 151 yetiskin birey
katilmistir. Sonuglar, KIDMED ve Akdeniz diyeti uyum olgeginden elde edilen
puanlara iligkin veriler, normal dagilim varsayimlarini saglamadigi i¢in ikiden ¢ok
grubun karsilastirildigr durumlarda Kruskal Wallis testi, iki grubun karsilastirildigi
durumlarda ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. KIDMED indeksi puani
ve Akdeniz diyeti uyum Olgegi puanlarinin antropometrik Olgiimler ile iligkisini
degerlendirmek i¢in Spearman Korelasyon analizi kullamilmistir. Elde edilen
sonuclar p<0,05 anlamli olacak sekilde yorumlanmistir. Verilerin analizinde IBM

SPSS Statistics 20 programi kullanilmistir.

KIDMED indeksi puaninin ve Akdeniz diyeti uyum 0lgegi istatistiksel
olarak degerlendirildiginde, medeni durum agisindan, evli olanlar ve olmayanlar
arasinda anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Egitim durumuna gore
lise ve Oncesi egitim seviyesinde olan katilimcilar ile dnlisans ve iistii egitime sahip
katilimcilar arasinda hem KIDMED indeksi puani, hem de Akdeniz diyeti uyum
Olcegi puani agisindan anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). KIDMED
indeksi puanmin kronik saglik sorunu olan ve olmayanlar arasinda farklilik
gosterdigi belirlenirken, kronik saglik sorunu olan katilimcilarin bu indekse ait
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Akdeniz diyeti uyum
Olcegi puani agisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Yeterli ve dengeli beslenen ve beslenmeyen katilimcilar arasinda yapilan
karsilagtirma sonucuna gore KIDMED indeksi puan1 ve Akdeniz diyeti uyum dlgegi
puant  acisindan  istatistiksel  olarak  anlamli  bir  farklihik  oldugu
belirlenmistir(p<0,05).Yeterli ve dengeli beslenen katilimcilar icin her iki dlgekten

elde edilenpuanlar bu sekilde beslenmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

VI



Bireylerin akdeniz diyetine uyum farkindalig1 arttikca sagliga olumlu yonde
potansiyel etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Akdeniz diyetinin uygulanabilirligi ve
farkindalig1 i¢in uzmanlardan destek alinmasi gerektigi ongoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, Kidmed, Antropometri, Akdeniz diyet skoru
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INGILIiZCE OZET

The Relataionship Between Nutritional Habits, Mediterranean Diet Score and

Anthropometric Measurements of Adults Living in Mudanya

This study was conducted to evaluate the nutritional habits of individuals who
applied to Mudanya Municipality Dietician Polyclinic, between Mediterranean Diet
Score and Anthropometric Measurements. 151 adult individuals participated in the
study. The results were evaluated with the Kruskal Wallis test when more than two
groups were compared, and with the Mann-Whitney U test when two groups were
compared, since the data related to the scores obtained from the KIDMED and
Mediterranean diet compliance scale did not provide the assumptions of normal
distribution. Spearman Correlation analysis was used to evaluate the relationship of
KIDMED index score and Mediterranean diet adherence scale scores with
anthropometric measurements. Obtained results were interpreted in such a way that
p<0.05 was significant. IBM SPSS Statistics 20 program was used in the analysis of
the data.

When the KIDMED index score and the Mediterranean diet compliance scale
were evaluated statistically, there was no significant difference between married and
unmarried people in terms of marital status (p>0.05). According to the education
level, there is no significant difference between the participants with high school and
pre-education level and those with associate degree and higher education in terms of
both the KIDMED index score and the Mediterranean diet compliance scale score
(p>0.05). While it was determined that the KIDMED index score differed between
those with and without chronic health problems, it was determined that the
participants with chronic health problems had higher scores on this index (p<0.001).
There was no significant difference between these groups in terms of Mediterranean
diet compliance scale score (p>0.05). According to the results of the comparison
between the participants who had adequate and balanced nutrition and those who did
not, it was determined that there was a statistically significant difference in terms of
the KIDMED index score and the Mediterranean diet adaptation scale score
(p<0.05). The scores obtained from both scales for the participants who had adequate
and balanced nutrition higher than those who were not fed.

It is seen that as individuals' awareness of adaptation to the Mediterranean
diet increases, it has a potential positive effect on health. It is foreseen that support
from experts is required for the applicability and awareness of the Mediterranean
diet.

Key words: Mediterranean diet, Kidmed, Anthropometry, Mediterranean diet score

IX



1. GIRIS

Bireylerin yasamlarini devam ettirebilmeleri igin beslenmeleri gerekir.
Beslenme; bireyin biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun stireler yagamasi
icin ihtiyacit olan besin Ogelerini alip kendi viicudunda kullanmasidir. Viicudun
biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi i¢in gerekli besin dgelerinden yeterli miktarda
alinmasi ve viicutta uygun sartlarda kullanilmasina yeterli ve dengeli beslenme denir.
Besin 0geleri viicudun ihtiyact1 kadar almmamasi durumunda yeterli enerji
olusamadigi i¢in yetersiz ve dengesiz beslenme durumu olusur. Gereginden fazla besin

tilketiminde ise viicutta yag olarak birikir ve dengesiz beslenme durumu ortaya ¢ikar

(Baysal, 2010; Cakircal1,1998).

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi igin gerekli olan 6geleri viicuduna alip kullanilabilmesidir. insanin yasamini
stirdiirebilmesi i¢in 50’ye yakin besin 6gesine ihtiya¢ duymaktadir. Sagligin devami
icin bu Ogelerin giinliik olarak onerilen miktarlarda tiiketilmesi gerekmektedir. Bu
Ogelerin Onerilen miktardan az ya da fazla tiiketilmesi sagligi olumsuz yonde
etkilemektedir. (Kim, Popkin, Siega-Riz, Haines, & Arab, 2004; Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi, 2004).

Akdeniz diyeti en saglikli beslenme sekilleri arasinda gosterilmektedir (Castro-
Quezada, Roman-Vinas, & Serra-Majem, 2014). Akdeniz diyeti, Akdeniz’e sinir1
olan iilkelerin beslenme modelidir. Bircok calisma Akdeniz diyetini saglikli
beslenmenin olmazsa olmazi olarak kabul etmis ve kronik hastaliklarin riskini
azalttigin1 ayn1 zamanda yasam kalitesini de artirdigini bildirmistir (El Rhazi ve ark.,

2012).



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Insan hayatinda beslenme sadece besinlerin tiiketimi degildir. Beslenme ayn1
zamanda yemek yerken haz almayi, sosyallesmeyi, gelenek ve goreneklere gore
yapilan uygulamalar1 da igermektedir. Saglikli beslenme i¢in tiim besin dgelerinden
yeterli ve dengeli alinmasi gerekmektedir (Tiirkiye Beslenme Rehberi [TUBER],
T.C. Saglik Bakanlig1, 2022).

Sagligin korunmasinda ve hastaliklarin Onlenmesinde yeterli ve dengeli
beslenme esastir. Yeterli ve dengeli beslenen bireyler; saglam bir goériiniise, hareketli
ve dikkatli bakislara, gelisimi normal olan kaslara, diizgilin, iyi gelismis kollara ve
bacaklara, istahli, caligmaya istekli, viicut agirligi, boy uzunluguna ve yasma gore
orantili, zihinsel, ruhsal ve sosyal gelisimi normal olan bir kisilige sahiptirler

(Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi, 2004)

Ogiin atlama ve diizensiz beslenme aliskanlig1 dgiinlerde tiiketilen besinlerin
igerigini ve miktarii etkilemekte; ara oOgiinlerde acligi bastirmak i¢in yag ve
karbonhidrattan zengin besinlerin se¢ilmesine neden olabilmektedir. Ucten az &giin
tiiketildiginde bir sonraki 6glinde daha fazla miktarda besin tiiketimi ile insiilin yaniti,

trigliserit (TG) sentezi ve yag depolanmasi artmaktadir (Kilig, & Sanlier, 2007).

Beslenme ve Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition and Dietetics-
American Dietetic Association-ADA) saglikli yasamin tesviginde besin 6gesinden

zengin besin ve i¢eceklerin tiikketimi ile orta-aktif fiziksel aktiviteyi Onermektedir.

Ayrica ADA Akdeniz diyetinin saglikli beslenme aligkanliklar: ile tamamen
uyustugunu rapor etmektedir (Slavin J, 2008).



2.2. Beslenme ve Saghk iliskisi

Beslenme ve saglik arasindaki iligskinin tarihsel gelisimine bakilirsa Hipokrat
(M.O. 460-377) diyet en etkin ilagtir demistir. 1500°lii y1llarda Papyrus Ebers viicutta
karbonhidrat kullanim bozuklugu ile meydana gelen seker hastaligindan bahsetmistir

(Baysal ve ark., 2013)

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve {iretken olarak uzun siire
yasamast i¢in gerekli olan dgeleri viicuduna alip kullanilabilmesidir. Insanin yasamin
stirdiirebilmesi i¢in 50’ye yakin besin 6gesine ihtiya¢ duymaktadir. Sagligin devami
icin bu Ogelerin giinliik olarak onerilen miktarlarda tiiketilmesi gerekmektedir. Bu
Ogelerin Onerilen miktardan az ya da fazla tiiketilmesi sagligi olumsuz yonde
etkilemektedir (Kim ve ark., 2004; Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, T.C. Saglik
Bakanligi, 2004). Saglikli yasam sekli; Oomiir boyu tim bireylerin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi, saglikli ve dengeli beslenme,
fiziksel aktivite aliskanliginin stirekliligi, sigara icme aliskanliginin 6nlenmesi gibi
yasam tarzlarinin benimsenmesi, yasam kalitesini bozan protein-enerji yetersizligi,
demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis ciiriikleri, obezite
gibi beslenme problemlerinin en aza indirilmesi, beslenmeye bagli koroner kalp
hastaliklar1, yiiksek tansiyon, bazi kanser tiirleri, diyabet, osteoporoz gibi kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik yasam bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢evre
kosullariin iyilestirilmesi, diizeltilmesi ve gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir

(Yicecan, 2012).

Sagliksiz, diizensiz, yetersiz beslenme ve saglik sorunlari arasindaki iligki,
yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur. Diinyada yetersiz sebze ve meyve tiiketiminin,
sindirim sistemi kanserler vakalarinin %19’u, iskemik kalp hastaliklarinda ise yaklasik
%?31°1, fel¢ olgularinin yaklasik %]11’inden sorumlu oldugu diistiniilmektedir (Saglik
Bakanligi, T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Uluslararas1 Kanser Arastirma Vakfi
(IARC-International Agencyfor Research on Cancer) beslenmenin gelisen ve
gelismekte olan iilkelerde kanser i¢in Onemli bir risk faktorii oldugu goriisiinii
bildirmistir. Obezite diinyada kanser hastalik riskini artirmakta ve fiziksel aktivite

eksikligi, enerji alim ve tiiketim dengesizligi, diizensizligi kanser riskinin belirleyici



faktorli olarak kabul edilmektedir (IARC, 2023). Ayrica Amerikan Kalp Birligi
(AHA-American Heart Association) saglikli bir beslenme diizeninin, kardiyo
vaskiiler hastaliklar1 ve inme riskini azaltmada 6nemli bir etkisi oldugunu bildirmistir
(AHA, 2015). Saglikli beslenme seklinin ise sebze ve meyve, balik, posadan (lif)
zengin tam tahil Uirtinlerini icerdigini, sekerle tatlandirilmis i¢ecekler, islenmis et gibi
besinler ile sodyum ve doymus yag gibi besin Ogelerinin de daha az tiikketimiyle
karakterize oldugunu belirtmistir (AHA, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (WHO-World
Health Organization), 2030 yilinda diyabet hastalarinin minumum 360 milyon
kisi/y1l olacagim1 Ongodrmiis olmakla birlikte, saglikli beslenme aliskanliklarinin
benimsenmesi ile sebze ve meyve tiikketiminin artirilmasinin diyabet gelisme riskini
azalttigini, bu koruyucu potansiyel etkisini de igerisindeki besin Ogeleri ve
antioksidan bilesenleri sayesinde olusturdugunu belirtmistir. Sebzelerin diyabetten
koruyucu etkisi varken meyvelerle diyabet riski arasinda bir iligki bulunmadigini
gosteren calismalar da rapor edilmistir. WHO yeterli kalsiyum (>500 mg/giin) ve
vitamin D alimimin osteoporoz riski yliksek toplumlarda kirik riskini azalttigini,
giines 15181n1n ve fiziksel aktivitenin kemik ve kas sagligini korudugu bildirilmistir

(Bazzano, 2005).

Toplumlarin 6ncelikli ilk hedefi saglikli olmaktir. Saglikli ve iiretken olmak
i¢in kisinin bedeninin, ruhunun ve akli dengesinin iyi ve saglikli olmasi gerekir. Sosyal
yonden gelismislik ve toplumla uyumlu olmak da saglikli olmanin diger bir seklidir

(Alphan, 2013).

2.3. Akdeniz Diyeti

2.3.1. Akdeniz Diyetinin Tanim ve Genel Ozellikleri

Akdeniz diyeti en saglikli beslenme sekli arasinda gdsterilmektedir (Castro-
Quezada ve ark., 2014). Akdeniz diyeti, Akdeniz’e sinir1 olan iilkelerin beslenme
modelidir. Bir¢ok calisma Akdeniz diyetini saglikli beslenmenin olmazsa olmazi
olarak kabul etmis ve kronik hastaliklarin riskini azalttigim1 ayn1 zamanda yasam

kalitesini de artirdigini bildirmistir (EI Rhazi ve ark., 2012).



Akdeniz diyetinin icerigine bakildiginda tek cesit beslenmeye uygun olmadigi
gbzlemlenir. Akdeniz diyetine bagli farkli beslenme aligkanliklarinin iilkelerarasinda
degiskenlik gosterebilecegi, hatta ayni iilkenin kendi i¢erisinde 6nemli akdeniz diyeti
ayriliklar1 olabilecegi vurgulanmaktadir (El Rhazi ve ark., 2012; Sofi, 2009).
Incelenen calismalarda, Akdeniz diyeti dikkate alinip bakildiginda iilkeler arasi
beslenme aligkanliklarindaki farkliliklar gdze carpmaktadir. Ornegin; diyetten gelen
toplam yag miktar1 Yunanistan’da yiiksek (toplam enerjinin %40°1) fakat italya’da
normal seviyededir (enerjinin %30’u). Italya’da Akdeniz diyetinin temel
ozelliklerinden birisi makarna tiiketiminin fazla olmasi iken, Ispanya’da balik

titkketimi siklikla fazladir (Giugliano, & Esposito, 2008).

Akdeniz diyetinin tanimi 1950 yilinda Keys ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Akdeniz diyetinde genel olarak; meyve, sebze, tam tahillar,
kurubaklagillerin ve sert kabuklu kuruyemislerin daha fazla diyette yer almasi; zeytin
yaginin temel yag olarak diyette kullanilmasi ve tiiketimin fazla olmasi; orta diizeyde
balik, siit {irlinleri (en ¢cok yogurt ve peynir), yumurta ve kiimes hayvani tiikketimi ve
az olarak kirmizi1 et tiiketimidir. Bu bilgilere ek olarak, yemeklerle birlikte az siklikla
alkol tiiketimi olmasi vurgulanmaktadir (Kastorini, Milionis, Goudevenos, &

Panagiotakos, 2010).



2010 yilinda Akdeniz Diyeti UNESCO tarafindan Kiiltiirel Insanlik Miras:
olarak kabul edilmistir. Bu gelismenin ardindan Akdeniz diyetinin temellerini i¢ceren
fakat kiiltiirel farkliliklara yer vermeyen gilincel Akdeniz Diyeti piramidini
gelistirmislerdir. (Sekil 1) Giincel Akdeniz Diyeti piramidini gostermektedir (Bach-
Faig ve ark., 2011).

v Sarp
imh servis dlcisii

| Sekerli besinler <2 pors

. Kirmizi et < 2 pors

" Iglenmig et Uriinleri $1 pors
Yumurta 2-4 adet
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Meyveler 1-2 5 Leytinyaf
Sebaeler 22 pors ~ Ekmek/makarna/piring/kuskus
P TE T JEPI Diger tahdlar 1-2 pors
Renk gesitilizi/pismis, ¢ | (tercihen tam tahik]

Dizenli fiziksel aktivite [\ Biyogesithlik ve mevsimsellik

Yeterli dinlenme ;
—==: Geleneksel, yerel dostu lrOnler
Keyifli 2aman gegirme =302 i "

Sekil 1: Giincel Akdeniz Diyeti Piramidi (Bach-Faig ve ark., 2011).

Akdeniz diyeti piramidinin en onemli 6zelligini diizenli fiziksel aktivite,
keyifli ve sosyal aktiviteler olusturmaktadir. Ayrica bu piramit yerel ve yoresel,
gezegen dostu besinlerin tliketimini desteklemektedir. Giincel Akdeniz Diyeti
piramidi ise her ana 6giinde, her giin ve haftalik besin tiiketim Onerileri vermektedir.
Her ana 6giinde 1-2 porsiyon meyve, >2 porsiyon sebze, zeytinyagi, 1-2 porsiyon
tam tahil iriinleri tiiketimini, her giin 2 porsiyon ozellikle yarim yaglh siit ve siit
tirtinleri, 1-2 servis zeytin/cerez/yagh tohumlar, yesillik
otlar/baharatlar/sarimsak/sogan gibi sodyum icerigi diisiik olan lezzet ve tat
vericilerin tiiketimini, haftalik olarak <3 porsiyon patates, <2 porsiyon tatli, <2
porsiyon kirmizi et, <1 porsiyon iglenmis et iriinleri, 2-4 porsiyon yumurta, >2
porsiyon kurubaklagil, iki porsiyon beyaz et ve >2 porsiyon balik ve deniz iiriinleri

tilketimini 6nermektedir. Ayn1 zamanda inanglara saygi duymak sartiyla az dlgiide



kirmizi1 sarap tiiketimi de Akdeniz diyeti piramidinindnemli bir pargasidir (Bach-Faig

ve ark., 2011).

Akdeniz diyet piramidinde dengeli beslenmenin temelini olusturacak giinliik,
haftalik ve ara sira tiiketilmesi gereken besin gruplarma yer verilmistir. Bu besin
gruplarina bakacak olursak, hergiin; Tahillar- sebze — meyve- siit iirlinleri (az yagli)-
zeytinya8i- zeytin- baharatlar- otlar- sarimsak -sogan- ¢ekirdekler- sert kabuklu
kuruyemislerdir. Haftalik ise; balik- kirmizi et- kurubaklagillerdir. Ara sira
tiikketilmesi Onerilenler ise; seker- sekerli meyve sulari- sekerli asitli igecekler ve yagl

besinlerdir (Bach-Faig ve ark., 2011).

Serra-Majem ve ark. (2020), Akdeniz diyet piramidini gilincelleyerek revize
bir yeni piramit gelistirmiglerdir. Bu yeni piramit de yasanilan Akdeniz bdlgesini
yansitan ozgiikiiltiirel 6zellikleri yansitmamakta, genel oneriler sunmaktadir (Sekil 2)

bu piramidi gostermektedir.
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Sekil 2: Akdeniz diyet piramidi (Serra-Majem ve ark., 2020).

Stirdiiriilebilir yasam ilkelerini temel alarak yeniden revize edilen piramit,
Bach-Faig ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen piramide ek olarak gezegen sagligini
olumsuzyonde etkileyebilecek ve sanayilesmeyi destekleyebilecek olan bazi ifadeleri

ve ulasim yOntemlerini piramidin en iist kismma seyreklestirmeyi belirtmek igin
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eklemistir. Revize piramitde, tatli tiiketimi haftada <2 porsiyon olarak degistirilmis,
kurubaklagil tiiketimi ise diyet gesitliligini saglayacak sekilde her giin boliimiine
kaydirilmistir. Ayn1 zamanda piramidin esas ilkeleri arasina az siklikla kirmizi sarap
tilketimine ek olarak diger fermente alkollii iceceklerin tiiketimi de ilave edilmistir

(Bach-Faig ve ark., 2011).

Diger farkli beslenme sekilleri ile karsilastirildigi zaman Akdeniz diyetinin
karbon ayak izinin daha az oldugu, boylece diinyamiz sagligina daha az olumsuz etki
gosteren stirdiiriilebilir bir beslenme modeli oldugu kanisina varilmaktadir (Naja,

Itani, Hamade, Chamieh, & Hwalla, 2019).

Akdeniz diyeti potansiyel etkisiyle kronik hastaliklar {iizerinde etkili
olmaktadir. Ozellikle inflamasyonu azaltmak, LDL kolesterolii diisiirmek, polifenoller
(lizlim, sarap, yagh tohumlar ve sizma zeytinyagi) aracilifiyla otofajiyi indiiklemek,

genlere ve mikrobiyotaya etki etmek gibi potansiyel etkiye sahiptir (Carlos ve ark.,
2018)

2.3.2. Akdeniz Diyeti Kalite indeks 6l¢ekleri

2.3.2.1. Akdeniz Diyet Skalasi

Yapilan c¢alismalarda Trichopoulou (2003), klasik Akdeniz diyetine
uyumlulugun derecesini belirtmek i¢in Akdeniz diyet skalasini gelistirmistir. Bu
indeksin bilesiminde; (1) tekli doymamais yag asitlerinin doymus yag asitlerine oranla
daha fazla kullanimi; (2) meyve ve kuruyemisler, (3) nisasta icermeyen sebzeler, (4)
kuru baklagiller ve (5) rafine olmayan tahillarin fazla tiikketimi; (6) alkol tiiketiminin
kisitlanmast; (7) et ve et tirlinlerinin ve (8) siit ve siit {irlinlerinin az tiikketimi olmak
tizere sekiz baglik bulunmaktaydi. Sonraki calismalarda Hu ve. ark., (2002), bu

indekse dokuzuncu bilesen olarak deniz iiriinlerini eklemistir.

Akdeniz diyet skoru (MDS) puanlamas1 uygulanirken 0 ve 1 puanlar her bir
etkene, calismaya katilan erkek ve kadin katilimcilarin alimlarinin ortanca kesisim

noktas1 kullanilarak verilmistir. Meyve ve nisasta icermeyen sebzeler gibi koruyucu



olan her bir bilesen icin; katilimcilarin tiikketimlerinin ortancasina esit veya altinda
yapilan tiiketimlerde Opuan, iizerinde yapilan tiikketimlerde 1 puan verilmistir. Et ve siit
irlinleri gibi koruyucuolmayan her bir bilesen i¢in ise; katilimcilarin tiikketimlerinin
ortancasina esit veya lzerinde yapilan tiketimlerde 0 puan, altinda yapilan
tilketimlerde 1 puan verilmistir.Erkeklerde giinliik 10-50 ml, kadinlarda giinliik 5-25
ml alkol tiiketim durumunda 1 puan verilmistir. MDS puani; 0 puan geleneksel
Akdeniz diyetine minimum uyumu, 9 puan ise maksimum uyumu gostermektedir

(Trichopoulou, ve ark., (2003).

2.3.2.2. Akdeniz Diyet Skoru

Panagiotakos ve ark., (2006), klasik Akdeniz diyetine uyumlulugun
derecesini degerlendirmek i¢in Akdeniz Diyet Skoru’nu gelistirmislerdir. Akdeniz
diyetinin 11 bileseni (rafine olmayan tahillar, meyveler, sebzeler, patates, baklagiller,
zeytinyagi, balik, kirmiz et, tavuk, tam yagl siit Girtinleri ve alkol) kullanilmistir. Her
bilesen i¢in0—5 arasinda puanlama yapilmistir. Bu sebeple toplam puan araligr 0-55
arasinda olabilmektedir. Degerlendirmede 0 puan geleneksel Akdeniz diyetine
minimum uyumu, 55 puan ise maksimum uyumu gostermektedir. Tablo 1’de
Akdeniz Diyet skoru bilesenleri verilmistir (Panagiotakos, Pitsavos, & Stefanadis,

2006).

Tablo 1: Akdeniz Diyet Skoru Bilesenleri (Panagiotakos, Pitsavos, & Stefanadis 2006).

Ne siklikla tiiketirsin? Tiiketim siklig1 (porsiyon/day)

Hic 1-4 5-8 9-12 13-18 >18
Rafine olmayan tahillar 0 1 2 3 4 5
(tam tahilli ekmek, makarna, piring vs.)
Patates 0 1 2 3 4 5
Meyveler 0 1 2 3 4 5
Sebzeler 0 1 2 3 4 5
Baklagiller 0 1 2 3 4 5
Balik 0 1 2 3 4 5
Kirmzi et ve tiriinleri 5 4 3 2 1 0
Tavuk 5 4 3 2 1 0
Tam yagl siit Giriinleri 5 4 3 2 1 0
(peynir, yogurt, siit)

Hig¢ Nadir <1 1-3 3-5 Her giin
Pigirmede zeytinyagi kullanimu (kere/hafta) 0 1 2 3 4 5

<300 300 400 500 600 > 700 veya 0

Alkollii icecekler 5 4 3 2 1 0
(ml/giin, 100 mI=12 g etanol)




Panagiotakos ve ark., (2007), sonraki ¢aligmalarda biitiin besin gruplar1 i¢in
tek tip puanlama sistemini uygulamayip, her besin grubu icin Akdeniz besin
piramidinin 6nerdigi miktarlara uyum saglayacak sekilde glincel puanlama sistemiyle
glincel Akdeniz Diyet skorunu olusturmustur. Tablo 2’de giincel Akdeniz Diyet
Skoru bilesenleri gosterilmistir (Panagiotakos, Pitsavos, Arvaniti, & Stefanadis,

2007).

Tablo 2: Akdeniz Diyet Skoru Bilesenleri (Panagiotakos, Pitsavos, Arvaniti, & Stefanadis, 2007).

Ne siklikla tiiketirsin? Tiiketim s1klig1 ( porsiyon/hafta)
Hi¢ 1-6 7-12 13-18 19-31 >32
ﬁzgin;ﬁ}ﬁ:ziﬁeti?ﬁ:liama, piring vs.) 0 ! 2 3 4 3
Hig 1-4 5-8 9-12 13-18 >18
Patates 0 1 2 3 4 5
Hic 1-4 5-8 9-15 16-21 >22
Meyveler 0 1 2 3 4 5
Hic 1-6 7-12 13-20 21-32 >33
Sebzeler 0 1 2 3 4 5
Hig <1 1-2 3-4 5-6 >6
Baklagiller 0 1 2 3 4 5
Hig <1 1-2 3-4 5-6 >6
Balik 0 1 2 3 4 5
<1 2-3 4-5 6-7 8-10 >10
K1rmiz1 et ve Uiriinleri 5 4 3 2 1 0
<3 4-5 5-6 7-8 9-10 >10
Tavuk 5 4 3 2 1 0
<10 11-15 16-20 | 21-28 29-30 >30
e S T T T R
Hig¢ Nadir <1 1-3 3-5 Her giin
E’klzlrrer/nheadffa) zeytinyagr  kullanimi 0 1 5 3 4 5
<300 300 400 500 600 > 700 veya 0
(Arrllll(/oglililrll,liﬁ(:)(;)elt(rljr:12 gram etanol) 3 4 3 2 ! 0

2.3.2.3. Akdeniz Diyet Kalite Indeksi

Gerber ve ark., 2000 yilinda yapilan ¢alismada, Giiney Fransa’daki Akdeniz
halkii¢in diyet kalite indeksine benzer bir ¢calisma olan Akdeniz diyet kalite indeksini
olusturmustur. Bu indekste her besin 0gesi i¢in; Akdeniz tarzi beslenme rehberleri
tarafindan alinmasi 6nerilen miktarlara gore 0, 1 ve 2 puan olmak iizere 3 alt puan ile
degerlendirme yapilmistir. Ornegin kolesterol alimi i¢in; 0 puan = <300 mg, 1 puan

=300-400 mg, 2 puan = >400 mg olarak, ya da balik tiiketimi i¢in; 0 puan = >60
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gram, 1 puan = 30-60 gram, 2 puan = <30 gram olarak puanlandirilmistir. Tiitiin

grubu iginise; 0 puan = <10 sigara adet/giin, 1 puan = 10-20 sigara adet/giin ve 2

puan = >20 sigara adet/giin olarak puanlandirilmistir. Degerlendirmede 0 puan klasik

Akdeniz diyetine en fazla uyumu, 16 puan ise en az uyumu gostermektedir. Tablo-3’te

Akdeniz Diyet Kalite Indeksi bilesenleri gsterilmistir (Gerber ve ark., 2000).

Tablo 3: Akdeniz Diyet Kalite indeksi Bilesenleri (Gerber ve ark., 2000)

Bilesenler Puanlama

0 puan 1 puan 2 puan
Doymus yag asiti (Enerji %’si) <10 1013 >13
Kolesterol (mg/giin) <300 300 — 400 > 400
[Et (gram/giin) <200 200 — 400 > 400
Zeytinyagi (ml/giin) >15 5-15 <5
Balik (gram/giin) > 60 30-60 <30
Tahillar (gram/giin) >300 100 — 300 <100
Sebze ve meyveler (gram/giin) > 700 400 — 700 <400
Sigara (adet/giin) <10 10—-20 > 20

2.3.2.4. Cocuk ve Adolesanlar icin Akdeniz Diyet Kalite Indeksi

(KIDMED)

Serra-Majem ark. (2004) yilinda tarafindan gelistirilen ¢ocuklar ve ad6lesanlar

icin akdeniz diyet kalite indeksi (KIDMED) 16 sorudan meydana gelmektedir. 1., 2.,
3.,4.,5.7,8.,9.,10., 11., 13. ve 15. sorular pozitif (+1) degerlendirilirken; 6., 12.,

14. ve sorular negatif (-1) deger olarak hesaplanmistir. Degerlendirme testinden

gelen sonuglarin toplami 3 seviye olarak siniflandirilmistir. > 8 puan: optimal diyet;

4 - 7 puan: gelistirilmesi gereken diyet kalitesi; < 3 puan: ¢ok diisiik diyet kalitesi,

olarak degerlendirilmistir. Tablo 4’te cocuklar ve adolesanlar i¢in akdeniz diyet

kalite indeksi’nin igerikleri gdsterilmistir (Serra-Majem ve ark., 2004).

Tablo 4: Cocuklar ve Adélesanlar icin Akdeniz Diyet Kalite indeksi Bilesenleri (Serra-Majem ve ark., 2004).

[KIDMED degerlendirme sorulari [Puanlama
1. Her giin 1 meyve yeme ya da meyve suyu igme +1
2. Her giin ikinci bir meyve yeme +1
3. Diizenli olarak her giin 1 kez taze veya pismis sebze yeme +1
4. Diizenli olarak her giin 1°den fazla kez taze veya pismis sebze yeme +1
5. Diizenli olarak haftada en az 2 — 3 kez balik tiikketme +1
16. Haftada 1 kezden fazla fast- food (hamburger) restoranlara gitme 1
7. Kuru baklagilleri sevme ve haftada 1 kezden fazla yeme +1
8. Haftada 5 kezden fazla piring veya makarna tiiketme +1
9. Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn flakes vb) ya da tahil tiriinleri (ekmek vb) yeme +1
10. Haftada en az 2 - 3 kez yagli tohum (gerez) tiiketme +1
11. Evde zeytinyag: kullanimi +1
12. Kahvalti $giiniinii atlama 1
13. Kahvaltida 1 adet siit ve siit iiriinlerinden (siit, yogurt vb) tiiketme +1
14. Kahvaltida hazir satilan hamur isleri veya pasta yeme 1
15. Giinde 2 adet yogurt ve/veya peynir (40 g) tiikketme +1
16. Her giin birkag kez tatli ve seker/sekerleme yeme 1

|KIDMED indeksi: IYi==>38 ORTA=4-7

KOTU=<3

11



Akdeniz diyet kalitesinin Olgiilebilmesi icin kullanilan kalite indeksleri
genellikle; 24 saatlik hatirlatma-sorgulama yontemi ile besin kaydi, ii¢ giinliik besin
tikketim kaydi veya besin tiiketim siklig1 yontemleri kullanilmaktadir. Bu Akdeniz
Diyet Kalite indekslerinde besin, besin grubu ve besin Ogesi alimlar1 puanlama
yontemi ile degerlendirmekte ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan puanlar “diisiik diyet
kalitesi, gelistirilmesi gereken diyet kalitesi, iyi diyet kalitesi, en fazla, en az uyum”
gibi kavramlar ile degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmelerin sonucunda yiiksek
diyet kalitesinin temel olarak dort olctitle iliskilendirildigi bilinmektedir. Bunlar; (1)
yiiksek miktarda sebze ve meyve tiiketimi, (2) diisiik miktarda peynir, et ve et liriinleri
tilketimi, (3) diisiik miktarda seker, sodyum, total yag, doymus yag ve kolesterol alim1
ve (4) yiiksek miktarda balik ve zeytinyag: tiiketimidir (Gerber ve ark., 2000; Serra-
Majem ve ark., 2004).

Akdeniz diyeti standartlarinda uygun bir beslenme seklinin, birgok hastalik i¢in
koruyucu oldugu ve uzun yasami destekledigi yapilan caligmalarda saptanmis
olmakta ve toplumlarin beslenme saglik iliskisi konusunda bilinglenmesinin énemi

ortaya ¢ikmaktadir.

2.4. Akdeniz Diyetinin Saghk Uzerine Potansiyel Etkileri

Akdeniz diyeti giliniimiizde bilinen en saglikli beslenme modeline sahip
beslenme sekillerinden biridir. Akdeniz diyeti, diyetin enerjisi kismindan yeterli ve
vitamin-mineral acisindan, sebze ve meyvelerden, tam tahillardan, zeytinyag: ve balik
¢esidi agisindan zengin bir beslenme modelidir. Akdeniz diyetinde besin 6gesi
yetersizlikleri genellikle az siklikla goriilmektedir. B grubu vitaminlerinin (B1, B2,
niasin, B6, folat ve B12) yetersizligi ¢ok az olup, C vitamini ve E vitamini gibi
antioksidan vitaminlerin tiiketimi yiiksektir. Akdeniz diyeti; saglikli yag tiikketimi-
alimi, minimum karbonhidrat, diisiik glisemik indeks, yiiksek posa (lif), antioksidan
bilesenler ve anti inflamatuar etkisi sebebiyle kanser ve kardiyovaskiiler hastalik gibi

kronik hastalik risklerini azaltmaktadir (Castro-Quezada ve ark., 2014).

Yapilan bir ¢alismada 55-69 yas arasi1 kadin katilimcilarda Akdeniz diyetine
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uyum orant ¢ok diisiik mortalite ve morbidite ile baglantili saptanmistir. Akdeniz
diyetine uyumun yiiksek olmasinin, sigara kullanmamanin, saglikli beden kitle
indeksi (BKI) ’ne sahip olmanin ve diizenli egzersiz yapmanin hem kadinlarda hem

de erkeklerde mortalite ileters iliskili oldugu kaydedilmistir (Boskou, 2009).

Akdeniz diyetinin 6nemli besinlerinden biri olan zeytinyagindaki yiiksek
oleik asit ve diger polifenol igeriginin Ozellikle antiaterojenik etkilerinden dolay1
tilketimi Onerilmektedir (Estruch, & Salas-Salvado, 2013). Bu beslenme stilini
olusturan zeytinyagi tekli doymamis yag asitlerini igermektedir. Tirosol, kaffeik asit
gibi bilesikleri de icermektedir (Boskou, 2009). Akdeniz diyetinin doymus yag
asitlerinden zengin bir beslenme modeli ile karsilastirildiginda total LDL- kolesterol
seviyelerini  azalttigt ~HDL-kolesterol seviyelerinde artis sagladigi, total
kolesterol/HDL-kolesterol oranimni azalttigit ve insiilin duyarhiligim1 artirdigi
gosterilmistir (Bos ve ark., 2010). Balik tikketimi n-3 ¢oklu doymamis yag
asitlerinden zengin olup, sarap resveratrol gibi polifenolik igerikleri sayesinde saglik
tizerine olumlu potansiyel etki gosterebilmektedir. Sebze ve meyveler, C ve E
vitamini gibi antioksidan igerigi vitamin ve flavonoidler gibi biyoaktif bilesenlerden
zengindir (Yannakoulia, Kontogianni, & Scarmeas, 2015). Antioksidanlar vitaminler
ve besin igerikleri acisindan zengin bir beslenme sekli olan Akdeniz diyeti,
kardiyovaskiiler hastalik riskini ve mortalitesini azaltmada 6nemli bir etkiye sahiptir

(Sabban, 2014).

The SUN (The Seguimiento Universidad de Navarra Study) kohort calismasina
gore Akdeniz diyetine uyumun kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser gibi
hastalik insidansi ve mortalitesini azaltict etkileri caligmalarda gosterilmistir
(Dominguez ve ark., 2013; Hodge, English, Itsiopoulos, O’dea, & Giles, 2011).
Akdeniz diyetinin kan glukoz sonucglarii ve HbAlc seviyesini azaltarak daha iyi
glisemik kontrol sagladigi, HOMA IR degerini diisiirerek insiilin direncini kirabilecegi

de bildirilmistir (Esposito, Maiorino, Ceriello, & Giugliano 2010).

Akdeniz diyeti saglikli beslenme aligkanliklarindan ziyade 6zellikle kadinlarda
meme kanser riskini azaltic1 bir etkisi oldugu gosterilmistir (de Lorgeril, & Salen,

2014).

Akdeniz diyeti ile ilgili yapilan bir¢cok ¢alismada Akdeniz diyeti beslenme
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seklinin demans ve alzheimer hastaliklarinin risklerini azaltic1 etkileri de ortaya
konmustur (Opie, Ralston, & Walker, 2013). Calismalarda, akdeniz diyetinin biligsel

saglik lizerine olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir (Yannakoulia ve ark., 2015).

2.4.1. Akdeniz Diyetinin Bilissel Fonksiyona Etkisi ve Alzheimer

Insanin yasam boyu bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi, beyninin gelisimiyle
yakindan iliskilidir. Duyum ve biling merkezini olusturan beyin, insanlari
hayvanlardan ayiran en onemli organdir. Bu bakimdan insan beyni hayvanlarda
goriilmeyen biling, konusma, seving, liziintlii gibi olaylarin da bir merkezidir. Dig
diinya ile olan maddi ve manevi biitiin iligkiler, duyular aracilig1 ile beyne iletilir, orada
degerlendirilir ve viicudun gerekli tepkiyi gostermesi saglanir (Yannakoulia ve ark.,

2015).

Beyin gelisimi biiyiik oranda yasamin ilk yillarinda, 6zellikle de anne karninda
ve dogumdan sonraki ilk bes yilda hizli olmakla birlikte, ge¢ ergenlik donemi sonuna
degin devam etmektedir. Bu gelisimin anlami, diinyayr bes duyu yoluyla
algilayabilmek, diisiinebilmek, hissedebilmek, hareket edebilmek ve belli sekillerde
davranabilmek amaciyla kompleks bir komuta merkezinin gelismesidir. Insanin yasam
boyu kullanacagi becerileri, 6grenme kapasitesi, ¢evreyle iliskili yetenekleri ve kisiligi
de beyin gelisimi ile biiylik 6lgiide bu yillarda gelisir. Beyin gelisimi temel olarak,
miyelinizasyon, sinir hiicresi iletilerinin olusumu ve beyin biyokimyas: gelisimi ile
olmaktadir. Bunlar bebegin biligsel ve ruhsal gelisimiyle de baglantilidir. Bu gelisim
genetik etmenlerden bagimsiz olusur ve bu siiregteki kiiciik bir bozukluk bile beynin
yapisinda ve fonksiyonel kapasitesinde uzun donemde etkilere neden olabilir.
Beyindeki bolgelerin gelisiminin tamamlanmasi esit bir sekilde olusmamaktadir.
Degisik bolgeler degisik yas donemlerinde gelisimlerini tamamlar (Yannakoulia ve

ark., 2015).

Biligsel gelisime aracilik eden bolgelerin gelisiminin en sona kaldigi
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goriilmektedir. Ozellikle beynin bes lobundan biri olan frontal lob gelisimi, ergenlik
doneminde de devam eder. Frontal lob; planlama, strateji liretme, problem ¢dzme,
uygunsuz uyaranlar1 engelleme, dikkat, hafiza gibi fonksiyonlar1 diizenler (Bravo,

1998).

Biligsel siireg, bilginin kazanilmasma ve kullanilmasina yarayan siire¢
demektir. Biligsel gelisim, bebeklikten yetigkinlige kadar bireyin g¢evreyi, diinyay1
anlama, diisiinme yollarinin daha kompleks ve etkili hale gelme siirecidir. Cocuk
dogdugu andan itibaren bilissel gelisimi baglar ve farkli alanlarda devam eder. Bu
gelisimi etkileyen ana bilesenler, beslenme, cevre ve egitimdir. Eskiden beyin
gelisiminin genetik faktorlere bagli oldugu, disaridan yapilacak miidahalelerin beyin
gelisiminde fazla rol oynayamayacagi diisiiniiliirdii. Ancak son zamanlarda bilim
adamlar1 arasindaki yaygin kaniya gore ¢evre faktorii beyin gelisiminde olumlu veya
olumsuz yonde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Beslenme ise, demografik, sosyo-
ekonomik, saglik, sosyal, davranissal ve giidiisel etkilerin bir sonucu olabilecek ve
genetik etkilerle etkilesebilecek bir etmen olmasi bakimindan son derece 6nemlidir.
Son yillarda yasla birlikte biligsel fonksiyonlardaki azalmanin en énemli nedeninin
oksidatif stresin artmasi ve antioksidan diizeyinin diigmesi olduguna inanilmaktadir.
Ozellikle yasl bireylerin diyetle veya farmakolojik olarak yeterli miktarda antioksidan
almalar1 biligsel fonksiyonlardaki azalmay1 onlemektedir. Yasam boyunca, zengin bir
vitamin mineral kaynagi oldugu gibi antioksidan madde miktar1 da yiiksek olan taze

sebze—meyve tiikketimine dikkat edilmelidir (Miidiirliigi, S. B. S. A. G. (2010).

Akdeniz diyetinin koruyucu etkileri, besinler ile viicuda alian biyoaktif
bilesenler, antioksidanlar ve anti-inflamatuvar ajanlar ile saglanmaktadir (Pitsavos,
2005; Sofi, 2009). Akdeniz diyeti ile meyve, sebze, zeytinyagi ve kirmizi sarap
tiiketimi, bu tiir besinlerlebirlikte E ve C vitamini gibi antioksidanlarin, flavonoidler
ve fenolik bilesikler gibi polifenollerin ve biyoaktif bilesiklerin aliminin yiiksek
olmasi, saglikli yasam siiresinin uzamasina, yasla ilgili kronik hastaliklarin

azalmasina yardimci olabilecegi bildirilmistir (Bravo, 1998).

Diinya genelinde tiim iilkelerde insan Omrii uzamaya baslamistir. Bununla
birlikte yaslilikta, bunama (demans) gibi hastaliklarin da oran1 artmistir

(Kiigiikgiiclii, 2003). Bunamanin nedeni olarak aralarinda Lewy viicut hastaligi,
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Pick hastaligi, serebrovaskiiler (beyin kan damarlari ile ilgili) hastalik ve Alzheimer
hastaligt olan c¢esitli faktorlerin bulundugu bildirilmektedir. Bunlar arasinda
Alzheimer hastalifinin bunamanin en genel formu oldugu bilinmektedir (Howes,

Perry, & Houghton, 2003).

Alzheimer hastaligi ile iliskilendirilen baslica semptomlarin arasinda idrak
kabiliyeti bozuklugu ve hafiza kaybi yer almaktadir. Beslenme kalitesinin, sadece
saglik durumu ve yasamsal faaliyetlerin slirdiiriilmesini degil, idrak fonksiyonlarin

durumu ile iliskili oldugu bilinmektedir (Von Arnim, Gola, & Biesalski, 2010).

Alzheimer hastalifi, tiim bunamalar arasinda en sik goriilen hastaliklardan
biridir. Hastalik, genellikle ileri yaslarda baslayip ve hangi yasta baslarsa baslasin,
klinik ve patolojik olarak benzer bir seyir izler; ancak yasin ilerlemesiyle baska
morbiditeler deeklenmektedir. Yaslilik olarak kabul edilen 65 yasin iizerindeki idrak
fonksiyonlarindabozulmanin en yaygin nedeni Alzheimer hastaligidir (Kiigiikgiiclii,
2003). Bunamanin, 65 yas istii kisilerde %50-60’min Alzheimer hastaligindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Howes ve ark., 2003; Howes, & Houghton, 2003).
Bu popiilasyonun yaklasik %6-8’inde Alzheimer hastaligi goriilmekte, yasla orantili
olarak artig gostererek 85 yasin lizerinde %30’lara kadar ¢ikmaktadir. Toplumda
yaslt oran1 arttikga Alzheimer hastalig1 da giderek artan bir sorun haline gelmektedir.
Hastalik stiresi 6lime kadar yaklasik 3-20 yillik bir seyir izledigi goriilmektedir
(Kiiciikgtiglii, 2003).

Alzheimer hastalig1, sinir dokusun bozulumu ile ilgilidir. Bu hastaligin ana
karakteristik oOzellikleri yaslilikta rutin ev yasantis1 faaliyetlerinde zorluklar ile
idraksal ve duygusal diizensizliklerdir (Santos-Neto, de Vilhena Toledo, Medeiros-

Souza, & de Souza, 2006).

Alzheimer hastaliginin patofizyolojisi kompleks olup, ¢ok sayida iz yolu ile
alakas1 bulunmaktadir. Bu iz yollar arasinda, kusurlu beta-amyloid (Abeta) protein
metabolizmasi, glutamaterjik anomalileri, adrenerjik, seratonerjik ve dopaminerjik
norotransmisyon bulunmaktadir. Bunlar arasinda hormonal, oksidatif ve inflamatuvar

iz yollar1 da yer almaktadir (Frank, & Gupta, 2005).

Alzheimer hastalig ile iliskilendirilen baslica semptomlarin arasinda idrak

kabiliyeti bozuklugu ve hafiza kayb1 yer almaktadir. Dil bozukluklari, depresyon,
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davranigsal problemler (galeyana gelme, ajitasyon dahil), ruh hali dengesizlikleri
Alzheimer Hastaligi’nin ileri evreleri ile iligskilendirilen durumlardandir (Howes ve
ark., 2003). Beslenme kalitesi sadece saglik durumu ve yasamsal faaliyetlerin
stirdiiriilmesini degil, idrak fonksiyonlarin durumu ile de iliskilendirilmektedir (Von

Arnim ve ark., 2010).

Yakin tarihli bir calismada, meyve-sebze, balikk ve omega-3 bakimindan
zengin yaglarin sik ve yeterince tliiketiminin, bunama ve Alzheimer Hastalig1 riskini

azaltabilir etkilere sahip oldugu bildirilmistir (Barberger-Gateau ve ark., 2007).

Akdeniz diyeti, Alzheimer hastalig1 riskinin diistiriilmesi ile iligkilidir. Bu
diyet tiiriiniin karakteristik 6zellikleri arasinda, antioksidanlarca zengin sebzelerin,
kurubaklagillerin, meyvelerin, tahillarin ve doymamis yag asitlerinin yiiksek diizeyde
alimi1 bulunmaktadir. Ayrica Akdeniz diyeti, hafif diizeydeki idraksal bozuklugun
gelisme gostermesi ve Alzheimer hastalifina dontigmesi riskinin azaltilmasi ile de
iligkili oldugu cesitli arastirmalar sonucu bildirilmistir (Frank, & Gupta, 2005; Von
Arnim ve ark., 2010). Orta yaslarda diyetsel yag aliminin, yasamin ileriki yillarindaki
idrak performans1 ve hafif diizeyli idrak bozuklugunu etkiledigi goriilmektedir.
Diisiik diizeyde doymus ve trans yag tikketimi ve c¢oklu doymamis yaglarin,
doymuslara oranla yiiksek oranda alimmin, tip 2 diyabetli bireylerde biligsel
yeteneklerin diisiisiinii yavaglattig1 belirlenmistir (Devore ve ark., 2009). Hayvan
modelleri ile yapilan c¢esitli arastirmalar, ¢oklu doymamis yag asitlerinin Alzheimer
hastaliginin  hiicre i¢i iz yollar1 tzerindeki etkileri {izerinde Onermelerde
bulunmuslardir (Devore ve ark., 2009; Morris ve ark., 2003; Von Arnim ve ark.,

2010).
Diyette yer alan besin 6gelerinden;
a. Coklu doymamis yag asitleri,

b. Antioksidan bilesikler (B-Karoten, Likopen, E Vitamini, A Vitamini, C
Vitamini, Selenyum, Cinko),

c. B grubu vitaminlerin (Folik asit, B12 Vitamini, B6 Vitamini) yan1 sira
kalori kisitlamasinin ~ Alzheimer Hastaligi {izerinde etkilere sahip oldugu
belirtilmektedir (Bell, 2005; Steele, Stuchbury, & Miinch, 2007; van der Beek, &
Kamphuis, 2008; Von Arnim ve ark., 2010).
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2.4.2. Akdeniz Diyeti ve Tip2 DM iliskisi

2014 yilinda yapilan bir akademik ¢alismada Akdeniz diyetinin Tip 2 DM’yi
Onleyebilecegi ve DM tanis1 almis bireylerde HbAlc’nin diismesine etkisi olacagi
gosterilmistir (Esposito, & Giugliano, 2014). Yapilan bir¢ok arastirmada Akdeniz
diyetine uyum oraninin artmast ile HbAlc ve postprandiyal glikoz (kan sekeri)
seviyelerinde azalma gozlenmistir (Esposito, Maiorino, Di Palo, Giugliano, &

Campanian Postprandial Hyperglycemia Study Group, 2009).

Saglikl kisilerin katildig1 bir ¢alismada, besin tiiketim sikligiverilerine gore
balik/deniz iirlint, yagli tohum ve kurubaklagil tiikketimi fazla olan bireylerin daha
diisiik Tip 2 DM riskine sahip oldugu ¢aligmada gosterilmistir. Calisma sonucunda
Akdeniz diyetine uyum ile Tip 2 DM insidans: arasinda negatif iliski saptanmistir
(Khalili-Moghadam, Mirmiran, Bahadoran, & Azizi, 2019).

Akdeniz diyetinin diger farkli diyetlerle karsilastirildig: bir ¢alismada, Tip 2
DM’li vakalarda Akdeniz diyetinin HbA lc seviyesini azalttig1 ve kardiyovaskiiler risk
faktorlerini olumlu etkiledigi gorilmiistiir (Esposito ve ark., 2015). Park ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 ¢caligmada ise Akdeniz diyetine uyum ile IR ve
inflamasyon arasindaki iliski incelenmistir. Akdeniz diyeti BKI ve bel gevresinin
azalmasina etki ettigi, bu sayede Akdeniz diyetinin dolayli olarak HOMA-IR ve
inflamasyon belirte¢lerini azalttig1 gézlenmistir(Park ve ark., 2017). Yapilan farkl bir
calismada katilimcilara Akdeniz diyeti ile sizma zeytinyagi, Akdeniz diyeti ile yagh
tohumlar ve yag icerigi diisiik beslenme programi verilmistir. Akdeniz diyeti
uygulayan gruplarda metabolik sendrom insidansi, abdominal obezite ve acglik

plazma glikozu kontrol grubuna gore diisiik ¢ikmistir (Babio ve ark., 2014).

Akdeniz diyetinin ana bilesenleri olan bitkisel besinlerde (meyve, sebze, tam
tahillar ve yagl tohumlarda) yiiksek oranda polifenol bulunmaktadir. Polifenoller,
dokulara glikozun (seker) girisini ve insililin duyarliligini arttirarak glisemik kontrol
ve Tip 2 DM {izerine etki gostermektedir (Guasch-Ferré, Merino, Sun, Fito, & Salas-

Salvado, 2017).
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2.4.3. Akdeniz Diyeti ve Obezite Iliskisi

Obezite, etiyolojik olarak multifaktoriyel ve temel fizyolojik sebep ise az
egzersiz veya yiksek enerji alimina bagli olarak ortaya ¢ikan enerji alim
diizensizligidir (Beunza ve ark., 2010). Avrupa ve Pasifik Asya’da yapilan farkli
arastirmalar sonucunda, hafif sisman ve obez bireylerin %50 ve %100 oranlarinda
artis oldugunu gostermistir ve hafif sigman kategorideki ¢ocuklarin sayisi son 20

yilda artmistir (Panagiotakos, ve ark., 2000).

Obezitenin cesitli kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine olan etkisi ile
koroner kalp hastalig1 riskini artirdigi goriilmiistiir. Ayrica son 20 yildir obezitenin
koroner kalp hastaliklar1 riski tizerine direk olarak bir etkisi oldugu diistintilmektedir
(Kastorini ve ark., 2010). Obezite, ¢esitli metabolik hastaliklarin kaynagindan dolay1
onemli bir saglik problemi olarak belirtilmektedir (Panagiotakos ve ark., 2006).

Akdeniz diyetinin kilo alimi {izerine iliskisine bakildiginda ters korelasyon
oldugunu ispatlayan biyokimyasal bulgular mevcuttur. Akdeniz diyetinin yiiksek
diyet lifi igerigi tokluk hissini artirirken, Akdeniz diyetinin diisiik enerji igerigi ve
diisiik glisemik yiikiinden dolay1 farkli diyet tiirlerine gore iyi bir metabolik kontrol
sagladigi belirtilmistir (Beunza, ve ark., 2010).

Ayrica, Akdeniz diyetinin yiiksek yag iceriginden dolay1 bazi ¢alismalarda
olumsuz diislinceler ortaya cikmistir. Ama yapilan farkli caligmalarda Akdeniz
diyetinde tiiketilen bitkisel kaynakli yaglarin tokluk metabolizmas: {izerinde olumlu

etkisi belirtilmistir (Beunza, ve ark., 2010).

Bazi epidemiyolojik calismalarda, Akdeniz diyeti ile hafif sisman-obez
vakalarin goriilmesi ile ilgili verilerin kisith oldugu goriilmektedir (Romaguera ve

ark., 2009).

Yunanistan’da yapilan ‘ATTICA’ arastirmasinda obezite prevalansi ile
Akdenizdiyetine uyum iligkisi arastirilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin erkeklere gore
Akdeniz diyetine uyumu daha fazla ve erkeklerin %53’ hafif sisman, %20’si
obezdir. Kadinlarin %31°1 hafif sisman, %15’1 obez olarak belirtilmistir
(Panagiotakos, Chrysohoou, Pitsavos, & Stefanadis, 2006).
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‘SUN’ Kohort caligmasinda ise Akdeniz diyetinin kilo verimi tiizerinde
etkisine bakilmistir. Calismada 10,000 kisinin bulundugu ortalama olarak 5,7 yil
siirmiistiir. Akdeniz diyetine uyumun en anlamli oldugu grup (=6 puan) en az

(p=0,02) kilo alan grup olarak gdsterilmistir (Beunza, ve ark., 2010).

2.4.4 Akdeniz Diyeti ve Kanser Arasindaki Iliski

Akdeniz diyetindeki besin ¢esitleri ile bir¢cok besin 6gesi ve 6gelerin birbirleri
ile etkisinin baz1 kanser tiirlerinde koruyucu potansiyel etkisinin olabilecegi

gosterilmistir (Schwingshackl, & Hoffmann, 2014).

Arastirmaya katilan, 1.370.000 kisi ile yapilan kohort ¢alismada ve 12 vaka-
kontrol caligmasinin birlikte kabul edildigi meta-analiz arastirmasinda Akdeniz
diyetininkanser riski ile iliskisine bakilmistir. Akdeniz diyetine uyumu en fazla olan
grupta kanser mortalitesi/insidansi (%10), kolerektal (%14), prostat (%4) ve sindirim
kanser (%56) riski farkli gruplara gore daha anlamli olarak daha az bulunmustur

(Schwingshackl, & Hoffmann, 2014).

Kibris’ta meme kanseri vakalarinin katilimi ile vaka kontrol ¢alismasinda
kanser olgusu ile Akdeniz diyetinin arasindaki iliskiye bakilmistir. Bu caligmada
Akdeniz diyeti ve meme kanseri riski arasinda anlamli bir baglant1 gériilmemistir.
Fazla sebze, balik veya zeytinyagi tiikketimleri ayr1 ayr incelendiginde diisiik risk

meme kanseri riski ile iliskilendirilmistir (Demetriou ve ark., 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde; aragtirma evreni ve verilerin toplanmasi, anket formunun
hazirlanmas1 ve uygulanmasi, bazi antropometrik parametrelerin Ol¢limlerinin

yapilmasi ile ilgili konular yer almaktadir.

3.1. Arastirma Evreni, Siiresi ve Materyali

Arastirma evrenini; daha dnce benzer bir ¢alisma yapilmamis olan Bursa iline
ait Mudanya il¢esi olusturmustur. Arastiricinin bolgede giivenilir bir calisma
imkanina sahip olmasi arastirma bolgesinin se¢iminde etkili olmustur. Arastirma 01
Ocak-01 Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma materyali olarak
2022 yilinda Mudanya Belediyesi Ugur Bocegi Evi Diyetisyen Poliklinik birimine
bagvuran 151 goniilli danisan {izerinde yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan
daniganlara arastirma amaglar1 detayli olarak anlatilmis ve goniillii onam formu

doldurulmustur.

3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma, Mudanya Belediyesi’nden gerekli izinlerin alinmasi ve Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan onay
belgesi (Ek-1) ile baslandi. Anket formlar1 goriisme sirasinda danisanlarla yiiz yiize
goriisiilerek diyetisyen tarafindan sorgulanarak dolduruldu. Sonrasinda danisanlarin

antropometrik 6l¢timleri alindi.

Aragtirma 6ncesi katilimcilara aragtirmanin amaci ve 6nemi anlatilarak goniillii
onam formu alimuistir. Arastirmada kullanilan veriler anket formu (Ek-2) ile karsilikl

goriisme yontemi kullanilarak, arastirici tarafindan toplandi.
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3.2.1. Anket Formlarinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Anket formu konu ile ilgili kaynaklardan ve daha once yapilmis
arastirmalardan yararlanilarak hazirlanacak ve 6n deneme yapilarak sorularin

islenebilirlikleri goriildii.

Anket formu, katilimcilara iligkin genel bilgiler, beslenme tercihleri, Akdeniz
diyeti konusundaki bilgileri ve yeme davraniglarina iliskin sorulardan olusan dort

boliim halinde hazirland1 (EK-2).

3.2.2. Yetiskin Damisanlarin Antropometrik Olciimlerinin Alinmasi

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklar: (kg), viicut yag oran1 (%), yag
kiitlesi (kg), viicut kas oran1 (%), viicut kas kiitlesi (kg), viicut su oran1 (%), viicut suyu
(kg), bazal metabolizma hiz1 (BMH) ve BKi (kg/m2) biyoelektriksel impedans
analizérii (BIA), Inbody 270 cihaz1i cihazi kullamlarak Dyt. Goniil Tuba
TARIKAHYA CIGERLI tarafindan 6lgiildii. Olgiimler sirasinda  bireylerin
olabildiginde ince kiyafetler giymesi istendi. BIA 6l¢iimii icin bireylerden 24-48 saat
oncesinde agirfiziksel aktivite yapmamalari, 24 saat oncesinde alkol kullanilmamasi,
en az 4 saatlikaclik ile gelmeleri, analiz 6ncesi (en az 4 saat) ¢ok fazla miktarda sivi

(su, cay, kahve)tiiketmemeleri ve lizerlerinde metal esya bulundurmamalar1 istendi.

Boy uzunlugu 6l¢limii ayaklar yan yana ve bas frankfort diizlemde (goz ticgeni
ve kulak kepcesi lstii ayni hizada, yere paralel) iken stadiometre kullanilarak

olciildii.

3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada yer alan demografik ve diger tanimlayict sorulara verilen
yanitlarin dagilimi frekans (n) ve yiizde (%) degerler ile gosterilmistir. KIDMED ve

Akdeniz diyeti uyum Olc¢eginden elde edilen puanlara iligkin veriler, normal dagilim
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varsayimlarint saglamadigir icin ikiden c¢ok grubun karsilastirildigi durumlarda
Kruskal Wallis testi, iki grubun karsilastirildigt durumlarda ise Mann-Whitney U
testi ile degerlendirilmistir. KIDMED indeksi puani ve Akdeniz diyeti uyum 6lgegi
puanlarinin antropometrik Ol¢iimler ile iliskisini degerlendirmek igin Spearman
Korelasyon analizi kullanilmigtir. Elde edilen sonuglar p<0,05 anlamli olacak sekilde

yorumlanmugtir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20 programi kullanilmigtir.

3.3.1. Yetiskin Damisanlarin Boy ve Agirhk Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Yetiskin danisanlarin, boylarina gore olmalar1 gereken viicut agirliklarinin
degerlendirilmesinde; Beden Kitle indeksi (BKI) =Agirlik (kg)/Boy (m?) formiilii
kullanilmistir (Tayar ve ark., 2017). Beden kitle indeksine gore viicut agirligi; Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) siiflandiriimast kullanilarak “<18,5 zayif”, “18,5- 19,9 aras1
kabul edilebilir”’, “20-24,9 aras1 normal”, “25,0-29,9 arasi hafif sisman”, “30-34,9
kg/arasi 1. derece sisman”, “35,0-39,9 arasi II. derece sisman”, “>40 morbid sisman”

olarak degerlendirilmistir (WHO, 1998).

3.3.2. Akdeniz Diyetine Uyumun Belirlenmesi

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu saptayan 14 maddelik akdeniz diyeti
uyum Olgegi ekte verilmistir (Ek-2). Bu 6lcekte, 2 tanesi besin tiiketim aligkanliklar
ve 12 tanesi besin tiiketim sikligi ile ilgili olmak iizere toplam 14 tane soru
bulunmaktadir. Her soru i¢in verilen puan 0 ya da 1 puandir. 1 puan alabilme

kriterleri su sekildedir:
- Mutfakta yag olarak daha ¢ok zeytinyagi kullanimi
- Giinde 4 yemek kasi81 veya daha fazla zeytinyag tiikketilmesi

- Giinde 2 porsiyon veya daha fazla sebze tiiketilmesi (=1 porsiyon ¢ig ya da

salata olarak)
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- Giinde 3 porsiyon veya daha fazla meyve tiiketilmesi

- Giinde 1 porsiyondan daha az kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et

tirlinleri (salam, sosis vb.) tiikketilmesi
- Glinde 1 porsiyondan daha az tereyagi, margarin ya da krema tiiketilmesi
- Giinde 1 porsiyondan daha az sekerli veya gazli igecek tiikketilmesi
- Haftada 7 kadeh veya daha fazla sarap tiiketilmesi
- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla kuru baklagillerin tiiketilmesi

- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla balik ya da kabuklu deniz iiriinleri

tiketilmesi

- Haftada 3 kezden daha az ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi,

mubhallebi gibi tath veya hamur isleri (pogaca, borek vb.) tiikketilmesi

- Haftada 3 porsiyon veya daha fazla yagli tohumlar (yer fistig1 dahil)

tiketilmesi

- Kirmiz1 et (dana/koyun/kuzu eti, sucuk, sosis, kofte vb.) yerine beyaz et

(hindi/ tavuk eti) tiiketiminin tercih edilmesi

- Haftada 2 porsiyon veya daha fazla sebze, makarna, pilav veya diger
yemeklerin zeytinyagi, domates veya sal¢a, sogan, sarimsak/pirasa eklenerek
hazirlanan bir sos ile tiiketilmesi Akdeniz diyeti uyum 6lgegi skorlama araligi 0-14 puan

olarak belirlenmistir. Bu 6l¢ek, Martinez-Gonzalez ve ark.; (2012) tarafindan gelistirilmistir.

indeks 0-55 puan arasinda skorlandirilmaktadir. “0-20 puan” Akdeniz
diyetine uyumun disiik, “21-35 puan” Akdeniz diyetine uyumun orta ve “36-55
puan” Akdeniz diyetine uyumun yiiksek oldugunun gostergesi olarak kabul

edilmektedir.

3.3.3. Yetiskin Bireylerin Egzersiz Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Anket formunda egzersiz aliskanliklar1 ile 1ilgili kisitm iki sorudan

olusmaktadir. Birinci soru haftada kag¢ giin yiiriiyiis vb. egzersiz/ aktivite yaptiklarini
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iceriyor. Hi¢ yapmam kismi 1-2 giin haftada, haftada 3-4 giin, her giin olarak
degerlendirilmistir. ikinci soru ise; eger egzersiz/aktivite yaparsaniz ne kadar siire

harcarsiiz. 10-30 dk, 30-60 dk, 60 dk. fazla olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin - gelir durumlarina gore belirlenen gruplar arasinda hem
KIDMED indeksi puani (p=0,646) hem de Akdeniz diyeti uyum o6l¢egi puani
(p=0,443) acisindan anlaml1 bir farklilik bulunmadi (Tablo 5).

Tablo 5: Katihimcilarin KIDMED indeksi puan1 ve Akdeniz Diyeti Uyum 6l¢eginin gelir durumlarma gore degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi Puam
_ Medyan _ Medyan
N (Xmin.-maks.) +SEM P (X'min.-maks.) +SEM P
Bﬁs“k veortanm | 5 7(1-11) 6,53+0,46 7,5(3-14) 7,33+0,45
Orta 61 7(0-11) 6,44+0,33 0,646 8(2-11) 7,79+0,22 0,443
Ortanin iistiive
iiksek 34 7(0-12) 7,02+0,42 8(3-12) 7,76+0,30

*Gelir durumu

Hem KIDMED indeksi puani (p=0,665) hem de Akdeniz diyeti uyum &lgegi
puant (p=0,516) acisindan ankete katilan kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 6).

Tablo 6: Katilimcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin cinsiyet durumuna goére degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) +SEM P (Xmin.-maks.) +SEM P
IKadin 119 7(0-11) 6,69+0,21 0,665 8(2-12) 7,56+0,16 0,516
[Erkek 30 7(1-12) 6,36+0,57 8(4-14) 7,93+0,37

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, evli olanlar ve olmayanlar
arasinda hem KIDMED indeksi puaninin (p=0,112) hem de Akdeniz diyeti uyum
Olcegi puaninin (p=0,574) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7: Katihmcilarm KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin medeni durumlarma

gore degerlendirilmesi
KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) £SEM P (Xmin.-maks.) £SEM P
[Evli 109 7(0-11) 6,45+0,24 8(2-14) 7,64+0,18
[Evli degil 39 8(1-12) 7,15+0,39 0.112 8(4-12) 7,87+0,27 0,574

*Evli degil: Bekar, dul ya da bosanmis yanitlari birlestirildi.
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Egitim durumuna gore lise ve Oncesi egitim seviyesinde olan katilimcilar ile
Onlisans ve Ustii egitime sahip katilimecilar arasinda hem KIDMED indeksi puani
(p=0,906) hem de Akdeniz diyeti uyum 6l¢egi puani (p=0,253) agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 8).

Tablo 8: Katiimcilarm KIDMED indeksi puamt ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginin  egitim durumlarina
gore degerlendirilmesi
KIDMED indeksi puam Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) +SEM P (X'min.-maks.) +SEM P
Lise ve oncesi 91 7(0-11) 6,67+0,24 0.906 8(3-12) 7,53+0,19 0253
Onlisans vesonrasi 59 7(1-12) 6,68+0,35 ’ 8(5-14) 7,97+0,22 i

*Lise ve oncesi: okuryazar, ilkogreti, lise
*Onlisans ve sonrasi: Onlisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora

KIDMED indeksi puaninin ¢alisanlar ve ¢alismayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenitken issiz ya da emekli olan
katilimcilarin (¢alismayan) KIDMED puanlarinin calisan gruba gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (p=0,002). Buna karsilik, Akdeniz diyeti uyum 06lgegi puani
acisindan ¢alisma durumuna gore belirlenen gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadi (p=0,596) (Tablo 9).

Tablo9: Katilimeilarin KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginin meslek(cahisan, ¢alismayan) durumuna

gore degerlendirilmesi
KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) £SEM (Xmin.-maks.) =SEM P
Calismayan 73 7(0-11) 7,19+0,25 0.002 8(3-12) 7,57+0,22 0.596
Caligan 71 6(0-12) 5,91+0,33 ’ 8(2-14) 7,80+0,23 ’

*Cahgmayan: Issiz ve emekli
*Calisan: ig¢i, memur, serbest meslek, diger

KIDMED indeksi puaninin kronik saglik sorunu olan ve olmayanlar arasinda

farklilik gosterdigi belirlenirken, kronik saglik sorunu olan katilimcilarin bu indekse
ait puanlarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Akdeniz diyeti uyum
Olcegi puami acisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir

(p=0,539) (Tablo 10).

Tablo 10: Katilimcilarm KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum o6lgeginin kronik saglik durumlarma

gore degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) +SEM P (Xmin.-maks.) =SEM P
Hay1r 77 6(0-12) 5,89+0,30 <0,001 8(3-14) 7,61+0,22 0.539
[Evet 73 7(1-11) 7,41£0,25 8(2-12) 7,74+0,21
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Ankete katilan kisilerin birinci derece akraba veya aile bireylerinde sisman
kisilerin oldugu ya da olmadig1 gruplar arasinda hem KIDMED indeksi puani
(p=0,541) hem de Akdeniz diyeti uyum oOlgegi puani (p=0,218) acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 11).

Tablo 11. Katilmcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 0Ol¢eginin 1. Derecede akraba aile bireylerinde

sisman birey olan durumuna gore degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) +SEM P (X'min.-maks.) +SEM P
Hay1r 83 7(0-12) 6,51+0,29 0.541 8(2-12) 7,43+0,22 0218
[Evet 68 7(0-11) 6,79+0,29 ’ 8(5-14) 7,94+0,20 ?

Yeterli ve dengeli beslenen ve beslenmeyen katilimcilar arasinda yapilan
karsilastirma sonucuna gére KIDMED indeksi puant (p<0,001) ve Akdeniz diyeti
uyum Olgegi puant (p=0,007) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir. Yeterli ve dengeli beslenen katilimcilar i¢in her iki 6l¢ekten

elde edilen  puanlar bu sekilde beslenmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 12).

Tablo 12: Katilimcilarn KIDMED indeksi puan ve Akdeniz Diyeti Uyum 6l¢eginin yeterli ve dengeli beslenme durumuna

gore degerlendirilmesi
KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) £SEM P (Xmin.-maks.) £SEM P
IHay1r 80 6(0-11) 5,66+0,28 8(2-12) 7,26+0,21
[Evet 71 8(1-12) 7,73+0,23 <0,001 8(3-14) 8,11+0,20 0,007

Katilimcilarin  genel olarak sagligi ile ilgili verdikleri yanitlara gore
olusturulan gruplar arasinda KIDMED indeksi puani (p<0,001) agisindan farklilik
oldugu belirlenirken, saglik durumunu ¢ok iyi ya da miilkemmel olarak belirtenlerin
KIDMED puanlarinin diger gruplara goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Akdeniz diyeti uyum 6l¢egi puani acisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p=0,069) (Tablo 13).

Tablo 13: Katihmcilarm KIDMED indeksi puami ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginin genel saghk durumuna

gore degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) +SEM P (Xmin.-maks.) +SEM P
Cok iyi/miikemmel 35 8(2-12) 7,91+0,32 8(5-14) 8,17+0,30
Orta 91 7(0-11)° 6,47+0,25  [<0,001 8(2-11) 7,64+0,19 | 0,069
IKotii 25 6(0-11)* 5,44+0,57 7(4-12) 7,04+0,41
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Bir yil 6ncesine gore genel saglik durumunun daha iyi oldugunu belirten
katilimcilar ile daha kotii oldugunu belirtilen katilimcilarin KIDMED puanlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Saglik durumunun bir
yil Oncesine gore cok/biraz daha iyi olan kisilerin daha yliksek KIDMED puani
oldugu bulunmustur. Akdeniz diyeti uyum Olgegi puani agisindan bu gruplar

arasinda anlamlibir farklilik bulunmamistir (p=0,910) (Tablo 14).

Tablo 14: Katilimecilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginin gegen seneye gore saglik durumu

agisindan degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) =SEM P (Xmin.-maks.) =SEM P
g;;zli;‘imcesme gore gok/biraz | g 8(0-12) 7,28+0,25 | <0,001 8(3-14) 7,71£0,19 | 0,910
IBir y1l 6ncesi ile ayni ya da
biraz/cok daha kot 64 6(1-11) 5,75+0,31 8(2-12) 7,59+0,25

Diyet yapma sorusuna verilen yanitlara gore olusturulan gruplar arasinda
KIDMED indeksi puani (p<0,001) ve Akdeniz diyeti uyum 06l¢egi puani (p=0,018)
acisindan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Hem KIDMED hem Akdeniz
Uyum 0lcegi puanlarinin diizenli diyet yapanlarda yapmayanlar ya da bazen

yapanlara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 15).

Tablo 15: Katihmcilarin KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginin diyet yapma durumuna

gore degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) =SEM P (Xmin.-maks.) =SEM P
[Evet 80 8(3-12) 7,69+0,21 8(5-11)* 8,01+0,16
Hay1r 42 6(0-11)* 5,31£0,40 <0,001 8(2-14)" 7,38+0,34 | 0,018
Bazen 28 6(0-11)° 5,71£0,50 7(3-11)¢ 7,00+0,40

Tv, radyo, promosyonlar ve sosyal medya ile yapilan reklamlarin beslenme

tizerine etkisi oldugunu diisiinenler ile diisiinmeyenler arasinda KIDMED indeksi
puani acisindan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,023). Akdeniz diyeti
uyum Olcegi puan1 acisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir
(p=0,648). Tv, radyo, promosyon ve medyanin beslenmelerini etkilemedigini belirten

kisilerin daha ytliksek KIDMED puani oldugu bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16: Katilimcilanin KIDMED indeksi puami ve Akdeniz Diyeti Uyum olgeginin, TV, radyo, promosyonlar ve sosyal

medyanin beslenmeniz tizerine etkisi gore degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) £SEM P (Xmin.-maks.) =SEM P
IEvet/Bazen 70 6,5(0-11) 6,11+0,32 0.023 8(2-14) 7,60+0,25 0.648
IHay1r 81 7(1-12) 7,09+0,25 ’ 8(3-11) 7,7240,18 ’
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KIDMED indeksi puaninin gece yemek yeme aligkanligi olanlar ile
olmayanlar arasinda farklilik gosterdigi belirlenirken (p<0,001), Akdeniz diyeti
uyum Olgegi puani acisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0,290). Gece yemek yeme aliskanligi olmayan kisilerin daha yiiksek KIDMED
puani oldugu bulunmustur (Tablo17).

Tablo 17: Katilimcilann KIDMED indeksi puant ve Akdeniz Diyeti Uyum oOlgeginin, gece yemek yeme durumuna

gore degerlendirilmesi
KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) +SEM P (X'min.-maks.) +SEM P
Evet 56 6(0-11) 5,62+0,37 <0.001 8(2-12) 7,34+0,29 0.290
Hay1r 94 8(1-12) 7,25+0,22 ’ 8(5-14) 7,85+0,16 ’

Giinliik tiiketilen abur cubur paket sayis1 agisindan incelendiginde, KIDMED
indeksi puaninin hi¢ abur cubur tilketmeyenler ile en az bir paket tiiketenler arasinda
farklilik gosterdigi belirlenirken (p<0,001), Akdeniz diyeti uyum o&lcegi puani
acisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,149). Hi¢ abur
cubur tiiketmeyen kisilerin daha yiiksek KIDMED puanma sahip oldugu belirlendi
(Tablo 18).

Tablo 18: Katilimcilarin KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, giinliik tilkketilen abur cubur tizerine

etkisinin degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) +SEM P (Xmin.-maks.) =SEM P
Hig 99 7(2-12) 7,34+0,20 8(5-14) 7,58+0,16
E;‘kif bIr sy 5,5(0-11) 5292030 | 0001 8(2-12) 7285031 | 1%
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Hem KIDMED indeksi puant (p=0,185) hem de Akdeniz diyeti uyum &lgegi
puant (p=0,790) acisindan pandemi doneminde istahlarinda bir degisiklik olan ve
olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(Tablo 19).

Tablo 19: Katilimcilarin KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, pandemide istahta degisiklik olma

durumuna gore degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi Puam
_ Medyan _ Medyan
n (X'min.-maks.) +SEM P (Xmin.-maks.) +SEM P
Hayir 50 7(0-12) 6,90+0,40 0.185 8(2-14) 7,66+0,27 0.790
Evet 101 7(0-11) 6,50+£0,23 | 8(3-12) 7,66+0,18 ’

Katilimcilarin 6giin atlama ile ilgili soruya verdikleri yanitlara gore olusturulan
gruplar arasinda KIDMED indeksi puaninin bu gruplar arasinda farklilik gosterdigi
belirlenmis (p=0,006), 6gilin atlayanlarin KIDMED puaninin hi¢ atlamayanlara gore
diisiik oldugu tespit edilmistir. Akdeniz diyeti uyum 6l¢egi puani agisindan bu gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,476) (Tablo 20).

Tablo 20: Katilimcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginin, diyet yapan, yapmayan kisilere

gore degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puam Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi Puami
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) =SEM P (Xmin.-maks.) +SEM P
[Evet 75 6(0-11) 6,17+0,29 8(3-12) 7,51+0,20
IHay1r 38 8(1-12)° 7,50+0,36 0,006 8(2-14) 7,87+0,35 0,476
IBazen 38 7(0-11)* 6,68+0,41 8(4-11) 7,76+0,28

Hem KIDMED indeksi puani (p=0,894) hem de Akdeniz diyeti uyum 6lcegi
puanm1 (p=0,186) agisindan gida takviyesi kullanan ve kullanmayan katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 21).

Tablo 21: Katilimcilarm KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum oOlgeginin, gida takviyesi kullammmina

gore degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) +SEM P (Xmin.-maks.) =SEM P
[Evet/Bazen 39 7(0-12) 6,72+0,41 0.894 8(3-10) 7,31+0,27 0.186
Hayir 112 7(0-11) 6,61+0,24 | 8(2-14) 7,7840,18 i
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Giinlik su tiketimi acgisindan degerlendirildiginde, yedi bardaktan az su
tilketen katilimeilar ile yedi bardak ve daha fazla su tiiketen katilimeilarin KIDMED
indeksi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklibik oldugu
belirlenmistir (p=0,038). Yedi bardak ve daha fazla su tiikketen katilimcilarin KIDMED
puanlar1 daha az su tiiketen katilimcilara gore daha yiliksek bulunmustur. Akdeniz
diyeti uyum Olgegi puani agisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p=0,266) (Tablo 22).

Tablo 22: Katilimcilarm KIDMED indeksi puam1 ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginin, giinlik su tiketimine

gore degerlendirilmesi
KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi Puami
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) =SEM P (Xmin.-maks.) =SEM P
[Yedi bardaktan az 79 7(0-12) 6,23+0,31 0.038 8(3-12) 7,48+0,22 0.266
[Yedi bardak ve iistii 72 7(1-11) 7,08+0,25 | 7 8(2-14) 7,86+0,20 i

Giinlik  c¢ay-kahve tiiketimi  agisindan  degerlendirildiginde,  dort
bardak/fincandan az ¢ay-kahve tiiketenler ile dort bardak/fincan ve daha fazla cay-
kahve tiiketenler arasinda KIDMED indeksi puanlarinin farklilik gostermedigi
(p=0,770) buna karsilik Akdeniz diyeti uyum 0lcegi puanlarinin farkli oldugu
belirlenmistir (p=0,041). Akdeniz diyeti uyum 6l¢egi puani dort bardak/fincan ve daha
fazla cay-kahve tiikketenlerde diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 23).

Tablo 23: Katilimcilarm KIDMED indeksi puami ve Akdeniz Diyeti Uyum olgeginin, giinliik cay, kahve titketimine

gore degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) =SEM P (Xmin.-maks.) =SEM P
IDOrt bardak/fincandan az| 72 7(0-10) 6,57+0,27 8(2-14) 7,30+0,23
- 0,770 0,041
ES‘;: bardak/fincan ve | 7(1-12) 6,73+0,32 8(4-12) 7,93+0,20
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KIDMED indeksi puaninin (p=0,003) ve Akdeniz diyeti uyum &lgegi puanin
(p=0,023) sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Sigara kullanmayan kisilerin hem KIDMED hem de Akdeniz
diyeti uyum 06l¢egi puanlar1 sigara kullananlardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo

24).

Tablo 24: Katiimcilarm KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgefinin, sigara kullammina

gore degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) +SEM P (Xmin.-maks.) +SEM P
Hay1r 103 7(0-12) 7,08+0,22 8(2-14) 7,86+0,18
0,003 0,023
[Evet 48 6(0-11) 5,69+0,41 7(4-12) 7,23+0,26

Alkol kullanma agisindan degerlendirildiginde, daha 6nce alkol kullanan ya da
halen kullanmakta olan katilimcilar ile hi¢ alkol kullanmadigini belirten katilimcilarin
KIDMED puanlarimin farklilik gosterdigi belirlenmis (p=0,001) ve hic¢ alkol
kullanmayanlarin KIDMED puanlarinin kullananlara gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Akdeniz diyeti uyum 6l¢egi puanlar1 ise bu gruplar arasinda farklilik

gostermemektedir (p=0,480) (Tablo 25).

Tablo 25: Katilmcilarm KIDMED indeksi puami ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginin, alkol kullamimina

gore degerlendirilmesi

KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi Puan
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) =SEM P (Xmin.-maks.) £SEM P
IKullantyorum/bir dénem
kullandim 42 6(0-11) 5,45+0,42 0.001 8(4-12) 7,88+0,28 0.480
Hi¢ kullanmadim 107 7(0-12) 7,08+0,22 8(2-14) 7,59+0,18
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Katilimeilarin haftada kag¢ giin yiirliyilis yaptiklarina iligkin soruya verdikleri
yanitlara gore olusturulan gruplar arasinda KIDMED indeksi puaninin farklilik
gosterdigi (p=0,012), hi¢ yiirliylis yapmayanlarin KIDMED puaninin istatistiksel
olarak diger iki gruptan farkli ve daha diisiik oldugu belirlenmistir. Akdeniz diyeti
uyum Ol¢egi puani acisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir

(p=0,306) (Tablo 26).

Tablo 26: Katilimcilarin KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 6l¢eginin, haftalik yiiriiyiis yapma durumuna gore

degerlendirilmesi
KIDMED indeksi puani Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi Puam
_ Medyan _ Medyan
" (Xmin.-maks.) £SEM P (Xmin.-maks.) £SEM P
Hi¢ yapmam 49 6(0-11)* 5,75+0,37 8(2-12) 7,35+0,30
IBazen yaparim 75 7(1-12)° 7,05+0,29 | 0,012 8(3-14) 7,93+0,21 0,306
[Her giin diizenli yaparim 27 7(3-10)* 7,07+0,37 8(4-10) 7,48+0,28

*Bazen yaparim: 1-2 giin/hafta ve 3-4 giin/hafta

Akdeniz diyetine uyumun frekans degerlerine bakildiginda kadinlarin

katiliminin daha fazla (%79,9) oldugu goriilmiistiir ve Tablo 27'de sunulmustur.

Tablo 27: Katilimcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 6l¢eginin, cinsiyete gore frekans dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsivet Kadin 119 79,9
y Erkek 30 20,1

Katilimecilarin medeni durumuna bakildiginda, ¢gogunlukla evli olan bireylerin

%73,6 lik kisminin oldugu goriilmiistiir ve Tablo 28'de sunulmustur.

Tablo 28: Katilmcilarm KIDMED indeksi puan1 ve Akdeniz Diyeti Uyum &lgeginin, medeni duruma gére frekans dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)
Evli 109 73,6
. Bekar 20 13,5
IMedeni durum Dul 1 7.4
Bosanmis 8 5,4

Katilimcilarin egitim durumu frekans degerlerine bakildiginda %34,7’sinin

ilkdgretim mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo 29).

Tablo 29: Katilimcilanin KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, egitim durumuna gore frekans dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)
[lkdgretim 109 34,7
Lise 20 26
[Egitim durumu Onlisans 11 13,3
Lisans 8 24,7
Y1/Dr 2 1,3
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Katilimeilarin gelir durumuna bakildiginda orta gelir diizeyi olan kisilerin daha

fazla (%48,8) oldugu goriilmiistiir (Tablo 30).

Tablo 30: Katilimcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, gelir durumuna gore frekans dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)
Diisiik 8 6,4
Ortanin alt1 22 17,6
Gelir durumu Orta 61 48,8
Orta {istii 33 26,4
Yiiksek 1 0,8

Akdeniz diyetine uyumun katilimcilarda meslek durumuna bakildiginda issiz

olan kisilerin daha fazla (%40,3) oldugu belirlenmistir (Tablo 31).

Tablo 31: Katilimcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 6l¢eginin, mesleklere gére frekans dagilinm

Frekans (n) Yiizde (%)
Issiz 58 40,3
Isci 33 22,9
Emekli 15 10,4
Meslek Memur 17 118
Serbest meslek 12 8,3
Diger 9 6,3

Katilimeilarin sosyal gilivence durumuna bakildiginda, SSK’ya sahip olan

kisilerin daha fazla (%83,2) oldugu belirlenmistir (Tablo 32).

Tablo 32: Katihmcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum oOlgeginin, sosyal giivence durumuna

gore frekans dagilim
Frekans (n) Yiizde (%)
Yok 10 7,0
Yesil kart 1 0,7
Sosyal giivence Bag-kur 10 7,0
Ssk 119 83,2
Diger 3 2,1

Katilimeilarin kronik saglik durumuna bakildiginda, kronik saglik sorunu

olmayan kisilerin daha fazla (%51,3) oldugu belirlenmistir (Tablo 33).

Tablo 33: Katimcilann KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginin, kronik saglik durumuna

gore frekans dagilim
Frekans (n) Yiizde (%)
o Hayir 71 51,3
Kronik saghk sorunu Evet 73 48,7
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Kronik saglik sorunu olan kisilere bakildiginda en ¢ok (%15,1)

hipertansiyon hastasi olan kisilerin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 34).

Tablo 34: Katilimcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 6l¢eginin, kronik hastalilara gore frekans dagilim

Frekans (n) Yiizde (%)

Tiroid 6 8,2
Seker+Goz Hastaliklar 1 1,4
Diyabet 8 11,0

Kalp Rahatsizlig1 5 6,8
Akdeniz Atesi Hastalig1 2 2,7
Varis 1 1,4

Allerji 3 4,1
Kansizlik 4 5,5
Belfitig1 2 2,7

Bronsit 2 2,7

Diz Rahatsizligi 2 2,7
Migren 1 1,4

Diyabet 6 8,2

Kronik hastaliklariniz nedir Reaktif Hipoglisemi 1 1,4
Polikistik Over 2 2,7
Mide 1 1,4

Guatr 1 1,4
Kolesterol 1 1,4
Hipertansiyon 11 15,1
Diyabet +Hipertansiyon 6 8,2
Kolesterol+Hipertansiyon 1 1,4
Hipertansiyon+Tiroid 1 1,4
Diyabet +Tiroid 1 1,4
Hipertansiyon +Diyabet+Tiroid 1 1,4
Karin Kist+Kalga Cikiklig1 1 1,4
Diyabet +Polikistik Over 1 1,4
Multiple Skleroz 1 1,4

Yasanilan ortama bakildiginda es+ ¢ocuklar ile yasayan kisilerin daha fazla

(%45,2) oldugu goriilmiistiir (Tablo 35).

Tablo 35: Katilimcilarin KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum &lgeginin, yasanilan ortama gore frekans dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)

Tek basina 17 11,6

Anne ve/veya baba ile 14 9,6

Esile 37 25,3

'Yasamilan ortam Es + cocuklar 66 45,2
Es ve/veya ¢ocuk, ailebiiyiikleri 3 21

ile i
Diger 9 6,2

Ailede sisman kisi sayisina bakildiginda ailede sisman kisi sayisinin az oldugu

(%55,0) yapilan anket sonucunda goriilmiistiir (Tablo 36).

Tablo 36: Katilimcilarin KIDMED indeksi puant ve Akdeniz Diyeti Uyum dlgeginin, ailedeki sisman kisi olup olmamasimna

gore frekans dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)
. . .. Hayir 83 55,0
Ailede sisman Kisi var m Evet 68 45,0

Ailede sigsman kisi akrabalik durumu karsilastirildiginda en fazla (37,9)
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goriilen annenin sisman oldugu durumdur (Tablo 37).

Tablo 37: Katiimcilarin KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, sisman kisinin akrabalik durumuna

gore frekans dagilin
Frekans (n) Yiizde (%)
Anne 25 37,9
Baba 4 6,1
Anne+baba 3 4.5
Kardes 10 15,2
Es 3 4.5
Annetkardes 3 4,5
Hala 4 6,1
Sisman Kisi akrabalik Amca 2 3,0
derecesi Yegen 2 3,0
Annetbabatkardes 2 3,0
Anneannetteyze 1 1,5
Babanne 1 1,5
Day1 1 1,5
Dede 1 1,5
Cocugu 3 4.5
Teyze 1 1,5

Akdeniz diyetine uyumun frekans degerlerine gore yeterli ve dengeli
beslenen yetiskinlerin durumu karsilastirildiginda , yeterli ve dengeli beslenemeyen

kisilerin daha fazla (%53,0) oldugu goriilmiistiir (Tablo 38.)

Tablo 38: Katilimcilarin KIDMED indeksi puant ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, yeterli ve dengeli beslenme durumuna

gore frekans dagilinu
Frekans (n) Yiizde (%)
. . Hayir 80 53,0
\Yeterli ve dengeli beslenme Evet 71 47

Katilimcilarin saglik durumu degerlendirildiginde, saglik durumu orta olan

yetigkinlerin daha fazla (%60,3) oldugu belirlenmistir (Tablo 39).

Tablo 39: Katilimcilarm KIDMED indeksi puant ve Akdeniz Diyeti Uyum 6l¢eginin, saglik degerlendirme durumuna gére

frekans dagilim

Frekans (n) Yiizde (%)
Miikemmel 2 1,3
Saghgimz nasil Orta 91 60,3
degerlendiriyorsunuz Cok iyi 33 21,9
Kotii 25 16,6
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Bir y1l oncesine gore sagligimni biraz daha iyi hissedenlerin sayisinin daha

fazla (%41,1) oldugu goriilmiistiir (Tablo 40).

Tablo 40: Katiimcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum olgeginin, saglik durumunun gegen seneye

gore degerlendirilmesinin frekans dagilim

Frekans (n) Yiizde (%)
Bir yil 6ncesine gore ¢cokdaha iyi 25 16,6
. . . . e Bir yil 6ncesine gore birazdaha iyi 62 41,1
IBir y1l 6ncesine gore saghgimz R Cile h h
nasil degerlendiriyorsunuz Bir yil 6ncesi ile hemenhemen ayni 24 15,9
Bir y1l 6ncesine gore birazdaha kotii 35 23,2
Bir y1l 6ncesine gore ¢cokdaha kotii 5 3,3

Saglig1 etkileyen en onemli faktorlerin baginda stres faktoriinlin daha fazla

(%34,4) oldugu belirlenmistir (Tablo 41).

Tablo 41: Katilimcilarm KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, saghg etkileyen en 6nemli faktore

gore frekans dagilim
Frekans (n) Yiizde (%)
Beslenme aligkanligi 43 28,5
Viicut agirhgi 19 12,6
Genetik yap1 14 9,3
Stres 52 34,4
Fiziksel aktivite durumu 11 7,3
Saghgimz etkiyen en 6nemli Hepsi 3 2,0
faktor Beslenme alig.+stres 3 2.0
Beslenme alis.+viicut yapisi 1 0,7
Viicut agir.+stres 3 2,0
Genetik yapitstres 1 0,7
Bes alig.Hiziksel aktivite 1 0,7

Katilimcilarin arasinda diyet yapan kisilerin daha fazla (%53,3) oldugu
goriilmiistiir ve (Tablo 42).

Tablo 42: Katilmcilarm KIDMED indeksi puami ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginin, diyet yapma durumuna

gore frekans dagihm
Frekans (n) Yiizde (%)
Evet 80 53,3
IDiyet yapryor musunuz Hayir 42 28,0
Bazen 28 18,7
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Diyeti diyetisyenin 6nerdigi durum daha fazla (93,5) oldugu gorilmiistiir
(Tablo 43).

Tablo 43: Katiimcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum oOlgeginin, diyeti kimin Onerdigine
gore frekans dagilim

Frekans (n) Yiizde (%)
Doktor 1 0,8
Diyetisyen 115 93,5
TR, . Medya/internet 1 0,8
Diyeti kim gnerdi ArkaZas/ akraba 2 1,6
Kimse onermedi kendimuyguluyorum 2 1,6
Diyetisyen + internet +arkadag 2 1,6

Beslenme bilgilerinin yetiskinler tarafindan saglik personeli kaynagindan
(%80,2) alindig1 goriilmiistiir (Tablo 44).

Tablo 44: Katilimcilarm KIDMED indeksi puamt ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginin, beslenme bilgilerinin hangi
kaynaklardan alindigina dair frekans dagilim

Frekans (n) Yiizde (%)

Televizyon 3 2,3
Internet 17 13,0

Arkadag/akraba 1 0,8
IBeslenme bilgilerini hangi Saghk perfoneh 105 80.2
kaynaktan Arl'<ada$+sag11vk per. 1 0,8
Tv+internet+saglik per 1 0,8

Hepsi 1 0,8

Internet+arkadag/akraba 1 0,8

Tv+saglik personeli 1 0,8

Tv ve radyonun beslenmeye etkisi olmayan kisilerin daha fazla (%53,6)

oldugubelirlenmistir (Tablo 45).

Tablo 45: Katilimcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum &lgeginin, tv, radyo, reklamlarin beslenmeye

etkisine gore frekans dagilimu

Frekans (n) Yiizde (%)
Tv radyo beslenmeye etkisi li:];tr g? i;’z
varm Bazen 37 245
Gece yemek yeme aliskanligi olmayan kisilerin daha fazla (%62,7) oldugu
goriilmiistiir (Tablo 46).

Tablo 46: Katilimcilarin KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 6l¢eginin, gece yemek yeme aliskanhigina gore

frekans dagilim

Frekans (n) Yiizde (%)
Gece yemek yeme aliskanhgi Evet 56 37,3
Ivar mi? Hayir 94 62,7
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Abur cubur tiiketmeyen kisilerin daha fazla (%65,6) oldugu belirlenmistir
(Tablo 47).

Tablo 47: Katilimcilarn KIDMED indeksi puan1 ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, abur cubur tikketim durumuna gére

frekans dagilim
Frekans (n) Yiizde (%)
Hig 99 65,6
Kac paket abur cubur 1-3 46 30,5
tiiketirsin 3 1 0,7
4 ve {istil 5 3,3

Akdeniz diyetine uyumun frekans degerlerine bakildiginda pandemide istahta

degisiklik olan kisilerin daha fazla (%66,9) oldugu goriilmiistiir (Tablo 48).

Tablo 48: Katilimcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum dl¢eginin, pandemi doneminde istahta degisiklik

durumuna gore frekans dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)
Pandemide istahta Hayir 50 33,1
degisiklik oldu mu Evet 101 66,9

Pandemide istahta degisiklik olan kisilerin daha fazla (%90,1) oldugu
belirlenmistir (Tablo 49).

Tablo 49: Katihimcilarin KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 6l¢eginin, pandemide istahin etkilenme durumuna

gore frekans dagilin

Frekans (n) Yiizde (%)
Pandemide istahimz nasil Artt1 91 90,1
etkilendi Azaldi 10 9,9

Ogiin atlayan kisilerin daha fazla (%49,7) oldugu goriilmiistiir (Tablo 50).

Tablo 50: Katilimcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum &lgeginin, 6giin atlama durumuna gére frekans

dagilimi
Frekans (n) Yiizde (%)
Evet 75 49,7
Ogiin atlar misimz Hayir 38 25,2
Bazen 38 25,2
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Katilimcilarin 6giin atlama durumuna bakildiginda, 6gle yemegi Ogiiniinii

atlayan kisilerin daha fazla (%71,1) oldugu belirlenmistir (Tablo 51).

Tablo 51: Katilimeilarm KIDMED indeksi puant ve Akdeniz Diyeti Uyum o6lgeginin, 6giin atlanan 6giine gore frekans

dagilim
Frekans (n) Yiizde (%)

Kahvalti 27 23,7
Ogle yemegi 81 71,1
AU, Aksam yemegi 1 0,9
Hangi 6giinii atlarsimz Kahvalti+ogle yemegi 3 2,6
Hepsi 1 0,9
Kahvalti+aksam yemegi 1 0,9

Ogiin atlama nedeninin zaman vyetersizligine bagh oldugu daha fazla

(%42,1) goriilmistiir (Tablo 52).

Tablo 52: Katilimcilarin KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, 6gliniin atlama nedenine gore frekans

dagilim
Frekans (n) Yiizde (%)
Zaman yetersizligi 48 42,1
Cani istemiyor, istahsiz 34 29,8
P .. Zayiflama istegi 4 3,5
Ogiin atlama nedeniniz Alskanlig yok T 16.7
Hazir yemek olmadigi i¢in 7 6,1
Diger 2 1,8

Katilimeilarin %74,2°sinde gida takviyesi almayan kisilerin daha fazla oldugu

belirlenmistir (Tablo 53).

Tablo 53: Katilimcilarm KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, gida takviyesi kullanimina gore frekans

dagilimi
Frekans (n) Yiizde (%)
Gida takviyesi kullamyor Evet 29 19,2
musunuz Hayir 112 74,2
Bazen 10 6,6

Gida takviyesi kullanim amacinin bagisikligr giiclendirmek i¢in oldugu daha

fazla (%48,7) goriilmistiir (Tablo 54).

Tablo 54: Katilimcilarin KIDMED indeksi puan1 ve Akdeniz Diyeti Uyum 6l¢eginin, gida takviyesi kullanim amacina gore

frekans dagilim

Frekans (n) Yiizde (%)
Bagisiklig1 giiclendirmek 19 48,7
Kanimda eksiklik var 1 2,6
Gida takviyesi kullammamaci Hekim dnerisi oldugu i¢in 16 41,0
Saglikli oldugunudiisiiniiyorum 2 5,1
Diger 1 2,6

Katilimeilarin %47°si Gilinde 7 bardak ve tizeri su tiiketen kisiler olarak
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belirlenmistir (Tablo 55).

Tablo 55: Katihmcilarm KIDMED indeksi puani ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, giinliik i¢ilen su miktar1 durumuna gére

frekans dagilimi
Frekans (n) Yiizde (%)
1-2 bardak 8 5,3
. 3-4 bardak 26 17,2
iG i '::zul;alfzbardak " 5-6 bardak 45 298
oy 7 bardak ve istii 71 47,0
1-2 litre 1 0,7

Giinliik ¢ay/kahve tiiketimi yapan kisilerin, 4 ve daha fazla (%50,7) yaptig1

goriilmiistiir (Tablo 56).
Tablo 56: Katilimcilarm KIDMED indeksi puant ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, giinlilk igilen ¢ay kahve tiiketimine
gore frekans dagilin
Frekans (n) Yiizde (%)
1-2 bardak /fincan 14 9,6
Giinliik ¢cay kahvetiiketimi 2-3 bardak / fincan 58 39,7
4 ve daha fazla 74 50,7

Katilimeilarin %68,2’sinin sigara icmeyen kisilerin oldugu bilinmektedir

(Tablo 57).

Tablo 57: Kattlimcilarm KIDMED indeksi puant ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, sigara tiiketim durumuna gore frekans

dagilim
Frekans (n) Yiizde (%)
Hayir 103 68,2
Evet her giin en az 1 taneveya
. - 42 27,8
Sigara iciyor musunuz daha fazla
Evet her giin olmamaklabirlikte 6 40
ara sira ’

Katilimcilarin %10,7’sinin alkol tiiketimini ayda birka¢ kez yapan kisiler

tarafindan oldugu belirlenmistir (Tablo 58).

Tablo 58: Katilimcilarm KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, alkol tiiketimlerine gore frekans

dagilimi
Frekans (n) Yiizde (%)
Evet, hergiin en az bir bardak/kadeh| 9 6.0
iciyorum i
Evet, ayda birkag kez 16 10,7
Alkol kullaniyormusunuz Evet, yilda birkag kez 13 8,7
Biraktim, artik hi¢ igmiyorum 4 2,7
Hayir hi¢ kullanmadim 107 71,8

Yiiriliylis ve egzersiz yapmayan kisilerin daha fazla (%32,5) oldugu
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goriilmiistiir (Tablo 59).

Tablo 59: Katilimcilarin KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, yapilan egzersiz durumuna gore frekans

dagilim
Frekans (n) Yiizde (%)
Hi¢ yapmam 49 32,5
Haftada kag giin yiiriiyiisvb 1-2 giin/hafta 37 24,5
egzersiz yaparsiniz 3-4 giin hafta 38 25,2
Her giin 27 17,9

Katilimcilarin %65,4° iiniin, haftada 30-60 dakika egzersiz yapan kisilerin
oldugu belirlenmistir (Tablo 60).

Tablo 60: Katilimcilarn KIDMED indeksi puam ve Akdeniz Diyeti Uyum 6lgeginin, yapilan egzersizin siiresinin frekans

dagilim
| Frekans (n) Yiizde (%)
. Kkad 10-30 dakika 16 15,4
A i;grzeelr:;fcﬁ's’:‘;sz”“‘z e acar 30-60 dakika 68 65,4
60 dakikadan fazla 20 19,2
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin ve Saghk Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Obezite giliniimiizde onemli saglik problemleri arasinda yer almaktadir.
Sismanligin  patolojisi multifaktdriyel olmakla birlikte; yoresel beslenme
aligkanliklarinin  azalmasi, yiiksek kalorili besinlerin tiikketimi ve porsiyonlarin
cogalmas1 ile az fiziksel aktivite diizeyi obezitenin ana sebepleri arasindadir
(Schroder, 2007). Akdeniz diyeti, cagimizin popiiler beslenme modellerinden
birisidir (Bach-Faig ve ark., 2011). Akdeniz diyetine uygun beslenme diyeti, daha
saglikli ve uzun yasam ile iligskilendirilmektedir (Romaguera ve ark., 2009; Schroder,
Marrugat, Vila, Covas, & Elosua, 2004). Bu arastirma, Mudanya Belediyesi Ugur
Bocegi Evi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran, yetiskin bireylerin
Mudanya’da Yasayan Yetiskinlerin Beslenme Aligkanliklari, Akdeniz Diyet Skoru ve
Antropometrik Olgiimler Arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla planlanmustir.
Egitim diizeyi sismanlig1 etkileyen etmenlerden biridir. Genel olarak egitim diizeyi
ile sismanlik arasinda ters iliski oldugunu gosteren calismalarin sayist fazladir

(Altunkaynak, & Ozbek, 2006; Arslan, & Ceviz, 2007).

Bu calismada, bireylerin %34,7’sinin ilkogretim mezunu oldugu saptanmaistir.
%26’s1nin lise mezunu, %13,3’{inlin 6nlisans mezunu, %24,7’sinin lisans mezunu ve
%1,3’linlin yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu goriilmiistiir. Egitim durumuna
gore lise ve Oncesi egitim seviyesinde olan katilimcilar ile onlisans ve iistii egitime
sahip katilimcilar arasinda hem KIDMED indeksi puant hem de Akdeniz diyeti uyum

Olcegi puani olarakanlamli bir farklilik bulunmada.

Yapilan farkli bir ¢alismada, Akdeniz diyetine uyumlu bir sekilde beslenen
kisilerin egitim seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Martinez-Gonzalez

ve ark., 2012).

Bu caligmada meslek olarak bakildiginda issiz bireylerin %40,3, is¢i bireyler
%22,9, emekli bireyler %10,4 , memur bireyler %11,8 , serbest meslek %8,3 ve diger
g

mesleklerin %6,3 oldugu goriilmiistir. KIDMED indeksi puaninin calisanlar ve
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calismayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi belirlenirken
issiz ya da emekli olan katilimcilarin (¢alismayan) KIDMED puanlarinin ¢alisan gruba
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Buna karsilik, Akdeniz diyeti uyum 6lgegi puani
acgisindan calisma durumuna gore belirlenen gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi. Memurlarin masa basinda giin boyu ¢alismalar1 da obezite prevelansini

artirmaktadir (Akbulut, 2008).

Medeni durum da akdeniz diyeti uyum 6lgegini etkileyen etmenler arasinda yer
almaktadir. Bu caligmada verilere bakildiginda evli olan bireylerin %73,6, bekar
bireylerin %13,5, dul bireylerin %7,4, bosanmis bireylerin %35,4 oldugu
belirlenmistir. Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, evli olanlar ve
olmayanlar arasinda hem KIDMED indeksi puaninin hem de Akdeniz diyeti uyum

6lcegi puaninda anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi.

Bu calismada ailede sisman birey %45, sisman olmayan bireylerin ise % 55
oldugu tespit edilmistir. Birinci derece akrabalarda sisman birey durumuna
bakildiginda en yliksek degere sahip olan kisi anne %37,9 oldugu ve ikinci en yiiksek
bireyin ise kardes %15,2 oldugu goriilmiistiir. Ankete katilan kisilerin birinci derece
akraba veya aile bireylerinde sisman kisilerin oldugu ya da olmadig1 gruplar arasinda
hem KIDMED indeksi puani hem de Akdeniz diyeti uyum 6l¢egi puani agisindan

olarak anlamli bir farklilik bulunmada.

Bireylerin ailesinde sigsmanlarin oldugu kisilerde sismanlik sikliginin fazla
oldugu yapilan calismalarda ortaya konmustur (Koruk, & Sahin, 2005; Nazlican,
Demirhindi, & Akbaba, 2011).

5.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerle birlikte diyetle artan kalori alim1 ve
hareketsiz yasam, sismanligin en Onemli sebepleri arasindadir (Koruk, & Sahin,
2005; Sanlier, 2005). Sugiyama ve ark., (2008) tarafindan BK1I 25 kg/m? iistiinde olan
kisilerle yapilan bir ¢alismada, bu bireylerin diisiik fiziksel aktivite durumuna sahip

olduklar tespit edilmistir (Sugiyama, Healy, Dunstan, Salmon, & Owen, 2008).
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Bu calismada haftada 1-2 giin yiiriiylis yapan kisiler %24,5, haftada 3-4 giin
%25,2, her giin %17,9, hi¢ yapmam diyen bireylerin %32,5 oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin haftada kag giin yiiriiyiis yaptiklarina iligskin soruya verdikleri yanitlara
gore olusturulan gruplar arasinda KIDMED indeksi puaninin farklilik gosterdigi, hig
yiirliylis yapmayanlarin KIDMED puaninin istatistiksel olarak diger iki gruptan farkl
ve daha diisiik oldugu belirlenmistir. Akdeniz diyeti uyum 6l¢egi puani agisindan bu

gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Egzersiz siiresi haftada 10-30 dakika arasinda yapan bireyler %15,4, haftada
30-60 dakika arasinda olan bireyler %65,4 , haftada 60 dakikadan fazla yapanlar
%19,2 oldugu gorilmektedir.

5.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada bireylerin beslenme aligkanliklar ile ilgili degerlendirmelere
bakildiginda; gece yemek yeme aliskanligi olan bireylerin oram1 %37,3, gece yemek
yeme aliskanligi olmayan kisilerin oran1 %62,7 oldugu goriilmektedir. KIDMED
indeksi puaninin gece yemek yeme aliskanligi olanlar ile olmayanlar arasinda farklilik
gosterdigi belirlenirken, Akdeniz diyeti uyum o6lcegi puani agisindan bu gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Gece yemek yeme aliskanligi olmayan

kisilerin daha yiiksek KIDMED puant oldugu bulunmustur

Bu ¢aligmada giinliik tiiketilen abur cubur paket sayis1 haftada 3 kez tiiketen
bireylerin %0,7 olurken, hig tilketmeyen bireylerin oran1 %65,6 oldugu bilinmektedir.
Giinliik tiiketilen abur cubur paket sayist agisindan incelendiginde, KIDMED indeksi
puaninin hi¢ abur cubur tiikketmeyenler ile en az bir paket tiiketenler arasinda farklilik
gosterdigi belirlenirken, Akdeniz diyeti uyum o6lgegi puani acisindan bu gruplar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi. Hi¢ abur cubur tiiketmeyen kisilerin daha

yiiksek KIDMED puanina sahip oldugu belirlendi.

Pandemide istah degisikligi olan bireyler % 66,9 iken, istah degisikligi
olmayan bireyler % 33,1 oldugu bilinmektedir. Istah degisikligi olan bireylerin %
97,1’ inde istah artis1 oldugu bilinmektedir. Hem KIDMED indeksi puant hem de
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Akdeniz diyeti uyum 0l¢egi puani agisindan pandemi doneminde istahlarinda bir
degisiklik olan ve olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi.

Bu calismada 6giin atlayan bireylerin oran1 %49,7 oldugu saptanmistir. En
cok 6gilin atlanan zamanin ise 0gle yemegi oldugu %71,1 ile oldugu gorilmiistiir.
Ogle yemeginin atlanma sebebinin ise zaman yetersizligi %42,1 ile en yiiksek degere

sahip oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin 6giin atlama ile ilgili soruya verdikleri yanitlara gére olusturulan
gruplar arasinda KIDMED indeksi puaninin bu gruplar arasinda farklilik gosterdigi
belirlenmis, 6giin atlayanlarin KIDMED puaninin hi¢ atlamayanlara gore diisiik
oldugu tespit edilmistir. Akdeniz diyeti uyum o6l¢egi puani agisindan bu gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Aragtirma sonuglar1 yetigkinlerin ¢ogunlugunun yetersiz kalsiyum aldiklar
saptanmistir. Kalsiyumun viicutta kemik ve dig sagligi, kanin pihtilasmasi, hiicre
membran stabilizasyonunun saglanmasi, sinir iletimi ve kalp atimimin saglanmasi
gibi gorevleri bulunmaktadir (Baysal, 2012). Kalsiyum, ana kaynagi siit ve tirlinleri
olmakla birlikte tahillar, sebze ve meyveler,kabuklu yemisler ve kurubaklagiller de
kalsiyum alimina katki saglamaktadir. Kalsiyumgereksinmesinin saglanmasinda siit
ve Uriinleri tiilketimi 6nemli bir yere sahiptir. Ancak Akdeniz diyetinde siit ve
iriinleri tiiketimi diisiik seviyededir (Mesias,Seiquer, Navarro, Preedy, & Watson,
2015). Siit ve iriinlerinin az tiiketimi kalsiyum aliminda yetersizliklere sebep
olabilir.

Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz diyetine baglhiliklar1 / uyumlar: yiiksek olan
bireylerin diyabet ve sigara igme (halen sigara igenler arasinda) prevalansinin daha
diisiik, egitim diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica evli
bireylerin bekarlara gére Akdeniz diyetine baghliklar1 da daha yiiksek bulunmustur
(Martinez- Gonzdlez ve ark., 2012).

123 katilime1 (64 erkek 59 kadin) ile gergeklestirilmis, Akdeniz diyetini
tesviki ve uzun donem etkisinin incelendigi bir ¢alisma sonucunda bel g¢evresi
degerinde anlamli bir azalma tespit edildigi goriilmiistiir (Leblanc V., ve ark.,

2014).
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Akdeniz diyet skoru ve bireylerin sigara igme oranlar1 arasindaki iligki
incelendiginde ¢aligmalar Akdeniz skoru yiiksek olan bireylerin daha diisiik oranda
sigara icme skoruna sahip oldugunu gostermektedir (Sanchez-Villegas ve ark.,
2006).(Mateo-Gallego ve ark., 2017).

1650 yetiskin birey ile Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi puani ve enerji,
makro besin alimi iizerine yapilmis bir ¢calismada Akdeniz diyetine diisiik yiiksek
uyum gosteren bireylerin diisiik uyum gosteren bireylere nazaran daha az enerji
aldiklar1 saptanmistir. Ayrica ¢alismada yer alan Akdeniz diyetine yliksek uyum
gosteren kadinlarin diisiik uyum gosteren kadinlara kiyasla daha fazla posa ve daha
az karbonhidrat tiikettigi tespit edilmistir. ( Inan, Cetin, Akyol, Ayaz, & Samur,
2018).

Alkole bagli olmayan yagl karaciger hastaligit (NAYKH), tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler riskin daha da artmasiyla iliskilendirilmistir. NAFLD, metabolik
sendromun hepatik tezahiirii olarak kabul edilir. Su anda, kiiresel NAYKH
prevalansinin %25 oldugu bildirilmektedir, en yiiksek Orta Dogu (%32) ve Giiney
Amerika'da (%31), ardindan Asya (%27), ABD (%24), Avrupa (%23) gelmektedir ve
en diisiik prevalansa sahip Afrika (%14).

MD, tip 2 diyabet ve/veya NAYKH olan hastalar i¢in etkili bir beslenme
tedavisi olarak onerilmistir ve bu metabolik hastaliklar i¢in birinci basamak tedaviyi
temsil eder. Bu baglamda, MD'nin NAFLD'nin biyokimyasal ve histolojik
ozelliklerini gelistirdigi gosterilmistir . Bu nedenle tip 2 diyabetli hastalarda MD
uygulanmasi karaciger yapisini ve fonksiyonunu koruyabilir. ilgi cekici olarak,
NAFLD'li hastalarda, karaciger-dalak ekseni olarak adlandirilan, enflamasyonla
iliskili bagisiklik tepkisini diizenlemede merkezi organ olan dalagin genislemesi
bildirilmistir . MD dahil olmak iizere saglikli beslenme modellerinin, hem NAFLD'yi
azaltarak hem de dalak fonksiyonunu iyilestirerek bagisiklik ve inflamatuar yanitlar
iyilestirdigi  bildirilmistir. Genel olarak, MD'ye baghlik, glikoz ve lipid
metabolizmasi, obezite indeksleri ve NAYKH dahil olmak iizere kardiyometabolik

risk faktorlerini iyilestirerek cesitli saglik yararlar saglar.

Yeterli ve dengeli beslenmede 6gilin sayist ¢ok dnemlidir (Giileg, Yabanci,
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Goggeldi, & Bakir, 2008). Sismanlik ve 0giin atlama arasinda iliski bulunmaktadir
(Berenson, 2001; Kilig, & Sanlier, & 2007; Nicklas, Baranowski, Cullen,). Ogiin
atlama ve diizensiz beslenme aliskanli§i 0giin saatlerinde tiiketilen besinlerin
igerigini ve porsiyonunu etkilemekte; aralarda aglik hissini bastirmak icin yag ve
karbonhidrattan zengin besinlerin tercih edilmesine sebep olabilmektedir. Ankara’da
20 yas tizeri 450 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada, ana 6giin atlayan bireylerde kilo
fazlaliginin daha sik goriildiigii saptanmistir (Cayir, Atak, & Kose, 2011). Marin-
Guerrero ve ark., (2008), 34974 yetiskin birey lizerinde yaptiklari bir ¢aligmada,
sisman bireylerin daha fazla 6giin atladiklarini belirlemislerdir (Marin-Guerrero,
Gutiérrez-Fisac, Guallar-Castillon, Banegas, & Rodriguez-Artalejo, 2008). Sonug
olarak hafif sisman ve sigsman bireylerde yapilan bu ¢alismada, bireylerin % 50,4 ’iliniin
ogiin atladigr bulunmustur. En ¢ok atlanan 6giin 6gle ogiiniidiir. Kisilerin ¢ogu
(%53,3) ge¢ kahvalti yaptiklar igin 6gle 6giiniinii atladigini sdylemektedir. Ogle
Ogliniiniin atlanmast sonucu bir sonraki 6giinde ¢ok daha fazla besin tiiketimiyle
sonuclanabilir. Akdeniz beslenme piramidinde haftada 2 porsiyon veya daha fazla
balik tiikketimi Onerisi oldugu, bu ¢alismada bireylerin balik tiiketimlerinin ¢ok az
bulundugu soylenebilir. Protein kalitesi en yiiksek olan besin yumurtadir. Yumurta
proteinleri %100 oraninda viicut proteinlerine doniistiigiinden “6rnek kalite protein”
olarak degerlendirilmistir. Yumurta yaginin %33’ doymus, %16’s1 ¢oklu doymamas,
geri kalani ise tekli doymamis yag asitlerinden olusur. Yumurta sarisinda yiiksek
diizeyde kolesterol bulunmasina ragmen; doymamis yag asitleri igerigi de yiiksek
oldugundan kolesterol yiikseltici etkisi yagli siit ve et lirtinlerinden daha azdir. Her giin
veya giin asirt yumurta tiiketimi kalp hastalar1 haricindeki bireylere tavsiye

edilmektedir (Tiirkiye'ye 6zgii beslenme rehberi, T.C. Saglik Bakanligi, 2007)
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5.4. Sonug¢

Mudanya’da yasayan yetigkinlerin beslenme aliskanliklari, Akdeniz diyet
skoruve antropometrik 6l¢iimler arasindaki iliski basligiyla yapilan ¢aligmanin 6zeti

maddeler seklinde asagida belirtilmistir.
1.  Bireylerin %79,9’u kadin, %20,1°1 ise erkektir.

2.  Bireylerin %73,6’s1 evli oldugu, %13,5’inin bekar oldugu,%7,4’iiniin
dul, %5,4’{iniin ise bosanmis oldugu goriilmektedir.

3. Bireylerin %34,7’si ilkogretim mezunu oldugu bilinirken, %13,3 ‘i’ niin
onlisans mezunu oldugu bilinmektedir.

4.  Akdeniz diyetine uyum OoOlgegi degerlendirildiginde gelir diizeyi ile
arasindaki iliskiye bakildiginda %48,8 ‘inin orta derecede gelir diizeyine sahip

oldugu goriilmektedir.

5.  Bireylerin meslek durumlarina bakildiginda %40,3 issiz bireylerin,
%22.,9 is¢i bireylerin, %11,8 memur bireylerin, %8,3 serbest meslek bireylerin ve

diger meslek bireylerin %6,3 oldugu goriilmektedir.

6. Kronik saglik sorunu olmayan bireylerin daha yiiksek oranda oldugu

%51,3 goriilmektedir.

7.  En yiiksek kronik hastalik durumuna bakildiginda hipertansiyon %15,1

oldugu belirlenmistir.

8.  Ailede sisman kisi akrabalik derecesine bakildiginda birinci dereceden

annenin %37,9 daha fazla oldugu goriilmektedir.

9.  Yeterli ve dengeli beslenen bireylerin %47 sini olustururken, yeterli ve

dengeli beslenmeyen bireyler %53 iinii olusturmaktadir.

10. Bu calismada genellikle sagligini orta derece degerlendiren bireyler

goriilmektedir (%60,3).

11. Saghig etkileyen en 6nemli faktdrlerin basinda stresin geldigi %34,4 ile
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izlenirken, bunun akabinde beslenme aliskanlig1 geldigi %28,5 ile goriillmektedir.

12. Diyet yapan bireyler %53,3 ile yiiksek oranda izlenmektedir. Diyeti

yapankisilerin, diyeti %93,5 oranda diyetisyenin onerildigi bilinmektedir.
13. Bireylerin %62,7’sinde gece yemek yeme aligkanligi bulunmamaktadir.

14. Pandemi doneminde bireylerde istahta degisiklik oldu diyen kisiler
%66,9 oldugu bilinmektedir.

15. Pandeminin istah1 arttirdigi %90,1 olarak saptanmustir.

16. Bireylerin 6giin atladiklar1 %49,7 olarak goriilmektedir. Siklikla 6gle
yemegi 6giiniinii atladiklar1 %71,1 ile goriilmektedir. Ogle 6giiniinii atlama sebebinin

ise zaman yetersizligi oldugu %42,1 oldugu tespit edilmistir.
17. Sigara tiikketmeyen bireyler %68,2°sini olusturmaktadir.

18. Tv, radyo, promosyonlar ve sosyal medya ile yapilan reklamlarin
beslenme lizerine etkisi oldugunu diislinenler ile diisiinmeyenler arasinda KIDMED
indeksi puan1 acisindan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,023). Akdeniz
diyeti uyum Olgegi puani agisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,648). Tv, radyo, promosyon ve medyanin beslenmelerini

etkilemedigini belirten kisilerin daha yiiksek KIDMED puani oldugu bulunmustur.

19. Bir yil Oncesine gore genel saghik durumunun daha iyi oldugunu
belirten katilimcilar ile daha koti oldugunu belirtilen katilimcilarin KIDMED
puanlart arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Saghk
durumunun bir yil Oncesine gore c¢ok/biraz daha iyi olan kisilerin daha yiiksek
KIDMED puani oldugubulunmustur. Akdeniz diyeti uyum 6lgegi puan1 agisindan bu

gruplar arasinda anlamlibir farklilik bulunmamaistir (p=0,910).

20. Giinliik su tiiketimi acisindan degerlendirildiginde, yedi bardaktan az su
tiiketen katilimeilar ile yedi bardak ve daha fazla su tiiketen katilimcilarin KIDMED
indeksi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p=0,038). Yedi bardak ve daha fazla su tiiketen katilimcilarin KIDMED
puanlar1 daha az su tiiketen katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Akdeniz
diyeti uyum Olgegi puani agisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p=0,266).

51



Bu sonugclarin 1s181nda oneriler su sekilde olmalidir;

Kisiye 6zgii beslenme 6zelliklerinin dikkate alinmasi dogrultusunda, hafif
sisman veya obez kisilerin Akdeniz beslenme tipine uygun beslenme planlanmasi ve
bu dogrultuda stratejiler gelistirilmesi ile olumlu sonuglanacaktir. Giiniimiizde yapilan
calismalarda, farkli tipte akdeniz beslenmesine uyum Olgekleri kullanilarak
standardizasyonun saglanmasi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalar akdeniz tipi
beslenmenin sagligi olumlu yonde etkiledigini desteklemekle birlikte daha ¢ok klinik

caligmalara ihtiyag oldugu goz ardi edilmemelidir.
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Anket Formu EK-2
VERi TOPLAMA FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN
ZAMANAYIRINIZ

Sizi, Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi Boliimii
Yiiksek Lisans 6grencisi Goniil Tuba TARIKAHYA CIGERLI ve Danismani Prof.
Dr. Mustafa TAYAR tarafindan yliriitilen “Mudanya’da Yasayan Yetiskinlerin
Beslenme Ahskanliklari, Akdeniz Diyet Skoru ve Antropometrik Olciimler
Arasindaki Tliski” baslikli arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden dnce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
|bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da
|daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Calismayl vanitlamaniz. arastirmaya katihm icin onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular: yanitlarken kimsenin
baskist veya telkini altindaolmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir
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EK-2 (Devam)

Anketno: ............... (arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.) TARIH
GENEL BILGILER
Yas: Medeni Durum
Cinsiyet o Kadin o Erkek oEvli |oBekar [oDul o Bosanmis
Egitim Gelir
Durumu Durumu

Okur-Yazar Onlisans Diisiik [1 Orta iistii

Ik dgretim Lisans Ortanin alt1 [ Yiiksek

Lise Yiiksek Orta

Lisans/Doktora
Meslek Sosyal Giivence

o Issiz 0 Memur Yok [l SSK
o Isci o Serbest Meslek - Yesil kart ~ Diger
o Emekli o Diger P o Lise
Antropometrik Olgiimler 'Yasanilan Ortam
Viicut agirlign (kg) o Tek basina
Boy uzunlugu (cm) O Anne ve /veya baba ile
BKIi (kg/m?) o Esi ile 0 Es ve ¢ocuklar ile
Viicut yag orani (%) o Es ve/veya gocuklar, aile biiyiikleri ile
Bel ¢evresi (cm) DIZET ..t
Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi kronik [0 Hayir
saghk sorununuz var mi? QEvet

1.derece akraba aile bireylerinizde (Esi anne, baba, kardes ve cocuk)

size gore sisman olan kisi var m1? Varsa yakinlik derecesi nedir?

o Hayir

o Evet Yakinlik derecesi
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EK-2 (Devam)

AKDENIZ DIYETI KALITE iINDEKSI (KIDMED iINDEKSI)

iIFADELER EVET HAYIR

1 |Her giin meyve veya taze sikilmig meyve suyu tiiketirim.

2 [Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3 |Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim.

4 |Gilinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

5 |Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

6  |Fast-food tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir kereden fazla giderim.

7  |Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiikketirim.

8  [Makarna / pilavi hemen hemen her giin tiiketirim (haftada 5 veya daha fazla).

9 |Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {irtinleri (tahil gevregi) tiiketirim.

10 |Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

11 |[Evde zeytinyagi kullanirim.

12 |Kahvalti yapmam.

13 |Kahvaltida siit ve siit lirlinleri tiiketirim. (siit, peynir, yogurt)

14 [Kahvaltida hazir firmn Giriinleri veya hamur isleri tiikketirim.

15 |Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiylik dilim (40g) peynir tiiketirim.

16 |[Tatl1, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim.
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EK-2 (Devam)

AKDENIZ DIiYETi UYUM OLCEGI

SORULAR

1 Puan Kriteri

1) Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullantyor musunuz?

Haftada en az 2 kez salata,
sebze, etveya balik
lyemeklerinde kullaniyorsa

2) Giinde ne kadar zeytinyag: tiikketiyorsunuz? (Kizartmalarda,
salatalarda, evdiginda yenilen yemeklerde kullanilanlarda vb.)
(1 yemek kasig1=13.5 g*)

Giinde 48 g’dan fazla
tiiketiyorsa

3) Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon (pors) =200
or = 4 yemek kasig1 sebze yemegi; (garnitiirler yarim porsiyon)

> 2 veya > 1 pors ¢ig veya
salataolarak

4) Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sular1 dahil)
tiiketirsiniz? (1 Pors = Elma, Armut vb.=1 orta boy; Muz, Nar=/,
biiyiik boy; Kiraz, Cilek, Uziimvb.=1 su bardagt; K.incir=1 adet;
K.Erik / K.Kay1s1=3 adet; K.liizim=2 YK; TazeMeyve suyu = 1 ¢ay
bardagi)

Giinde 3 porsiyon ve
lizerindetiiketiyorsa

5) Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et
tirtinleri (salam, sosis v.b) tiiketirsiniz? (1 porsiyon 100-150 g=4
kofte biiyikligiinde)

<1 porsiyon

6) Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin tiikketiyorsunuz? (1
yemek kasigi=12 g)

Giinde 1 porsiyonun altinda
tiiketiyorsa

7) Giinde kag adet sekerli veya gazli icecek tiiketirsiniz? (1 porsiyon
= Soda i¢in ;1 sise = Diger icecekler i¢in ; 1 kutu)

Giinde 1 porsiyonun altinda
tiilketiyorsa

8) Haftada kac kadeh sarap igersiniz? (1 Kadeh = 120 ml)

Haftada 7 kadeh ve fazlasi
ise

9) Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon= 150
2)

Haftada 3 porsiyon ve
fazlasi ise

10) Haftada kag porsiyon balik / deniz tiriinii tiikketiyorsunuz? (1
porsiyon = 100-150g balik veya 4-5 adet veya 200 g kabuklu deniz
liriinii)

Haftada 3 porsiyon ve
fazlasi ise

11) Haftada kag¢ kez ev yapim1 olmayan kek, biskiivi, muhallebi gibi
tatl veya hamurisleri (pogaga, borek vb.) tiikketirsiniz?

IHaftada 3’ten az ise

12) Yer fist1ig1 dahil haftada kag porsiyon yagli tohum tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet findik, badem = 25
adet yer fistigi,antep fistig1 )

Haftada 3 porsiyon ve
fazlasi ise

13) Kirmizi et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, sucuk, sosis, kofte
v.b.) beyaz et ( hindi /tavuk eti) tilketmeyi tercih eder misiniz?

Beyaz et tikketimi, kirmizi1 et
tiiketiminden fazla ise

14) Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri
zeytinyagi, domatesveya salca, sogan, sarimsak sos ile tiiketirsiniz?

IHaftada 2 defa ve daha fazla

TOPLAM PUAN
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EK-2 (Devam)

BESLENME/SAGLIK
c ] . c 0 Hayir
Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
o Evet
Genel olarak saghginiz icin hangisini o0 Mitkemmel o Orta
soyleyebilirsiniz? o Cok iyiyi o Koti

o Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi

o Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi
o Bir y1l 6ncesi ile hemen hemen ayn1
0 Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii
o Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kdtii

Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, genel olarak
saghgimzinasil degerlendirirsiniz?

o Beslenme aligkanligi

O Viicut agirhigt

Saghiginizi etkileyen en 6nemli faktor sizce 0 Genetik yapt

hangisidir?

O Stres

o Fiziksel aktivite durumu
IDiyet yapiyor musunuz? o0 Evet Hayir Bazen

o Doktor

o Diyetisyen
Uyguladigimiz diyeti kim o6nerdi ? 0 Medya/internet

0 Arkadas/Akraba

o Kimse 6nermedi kendim uyguluyorum

Televizyon m]

Gazete-Dergi m]
Beslenme bilgilerini hangi kaynaktan aliyorsunuz? [internet ]

|Arkadas/Akraba m|

Saglik Personeli m]
TV-Radyo, promosyonlar ve sosyal medya ile Evet =
iyapilanreklamlarin beslenmeniz iizerine etkisi Hay1r O
oluyor mu? Bazen O

Evet m]
Gece yemek yeme/atistirma alisgkanhginiz var m?

Hayir O
Giinliik kac paket abur cubur (cips, biskiivi, o Hig o1-3
cikolata, kraker)tiiketiyorsunuz? o3 0 4 Jiistii

H E
Pandemi siiresince istahinizda bir degisme oldu Prayn b Bvet
mu? CEvet IArtt1 O
|Azald1 O
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EK-2 (Devam)

YEME DAVRANISLARI/ALISKANLIKLAR

Ogiin atlar misimiz? 0 Evet 0 Hayir o0 Bazen
Cevabimz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsimiz?
o Kahvaltt o Ogle Yemegi o0 Aksam Yemegi

Ogiin atlama nedeniniz nedir?

O Zaman Yetersizligi

0 Cani Istemiyor, Istahsiz

0 Zayiflama Istegi

o Aliskanligi Yok 0 Hazir Yemek Olmadig1 Icin [0 Diger .......................
Gida takviyesi kullamyor musunuz? O Evet o Hayir 0 Bazen
Gida takviyesi kullanim amaciniz nedir?
o Bagisikligimi o Kanimda 0 Hekim onerisi | Sa{ghkh 0 Diger
. . . i L. oldugunu
giiclendirmek i¢in eksiklikvar oldugu icin = A OO UUOTTPPN
diisiinliyorum
0 1-2 Bardak
0 3-4 Litre
Giinde kac¢ bardak su igiyorsunuz? 0 5-6 bardak

0 7 bardak ve tizeri

0 1-2 Bardak

Giinliik ¢ay kahve tiiketiminiz ne kadar?

o 1 bardak/fincan

0 2-3 bardak/fincan

0 4 ve daha fazla

Sigara iciyor musunuz?

o0 Hayir Evet
0 Evet, her giin en az bir tane veya daha fazla
0 Evet, her giin olmamakla birlikte ara sira i¢erim

)Alkol kullaniyor musunuz?

0 Evet, her giin en az bir bardak/kadeh i¢iyorum
0 Evet, ayda birkag kez

0 Evet, yilda birkag kez

0 Biraktim, artik hi¢ igmiyorum

0 Hayir hi¢ kullanmadim

IHaftada kac giin yiiriiyiis vb. egzersiz/aktivite
yaparsimz?

0 Hi¢ yapmam
O 1-2 giin/hafta
0 3-4 giin hafta
o Her giin

IEger egzersiz/aktivite yaparsaniz ne kadar siire
harcarsimz?

0 10-30dakika
0 30-60 dakika
0 60 dakikadan fazla
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9. TESEKKUR

Tez calismamin gergeklesmesi i¢in gerekli izin belgelerini almamda yardimei
olan ve destegini esirgemeyen Mudanya Belediye Baskani Sayin Hayri

TURKYILMAZ Baskanima, birim miidiiriim Cetin USTAya,

Yiiksek lisans egitimime degerli katkilarindan dolayr Bursa Uludag
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi Ana Bilim Dali

Ogretim lyelerine,

Calismanin yapilmasindaki katkilarindan dolayi, tezimin olusumunda beni
Ozglr birakarak egitim siirecimin her noktasinda beni motive eden, tez danismanim

hocam Sayin Prof. Dr. Mustafa TAYAR’a,

Calismamin biyoistatistik béliimiinde destegini esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi.

Ender UZABACI hocama,

En biiylik destek¢im, bugiinlere ulasmamda emegi olan esime, anneme,
biricik kizim Nil Ipek’e ve aileme siirecimdeki desteklerinden dolay1 gok tesekkiir

ederim.
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10.0ZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi: Goniil Tuba Tarikahya Cigerli
Cinsiyet: Kadin

Dogum Yeri/Tarihi:

E- posta:

EGITIM BILGILERI
Yiiksek Lisans: Uludag Universitesi - Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni
ve Teknolojisi ABD. 2020- Halen
Lisans: Yakin Dogu Universitesi - Beslenme ve Diyetetik 2012-2016
Onlisans: Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi- Gida Teknolojisi 2009-2011

Lise: Bursa Cumhuriyet Lisesi 2004-2008

iS DENEYIMIi
Mudanya Belediyesi , Eyliil 2019 — Halen
Bursa Ozel Medicana Hastanesi, Ocak 2018- Agustos 2019

Bursa Ceylan Hastanesi, Ekim 2016- Kasim 2017
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