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OZET

Diizenli Egzersiz Yapan Bireylerde Akdeniz Diyet Kalitesi ve Hedonistik Yeme

Durumunun Degerlendirilmesi

Bali,Aysenur
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Emre Batuhan KENGER

Ocak 2023, 93 sayfa

Bireylerin temel islevlerinden biri olan fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 araciliiyla
iiretilen ve bazal dinlenme hizindan daha fazla enerji harcamasi saglayan beden
hareketi olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapmastyla Tip
II diyabet, depresyon, obezite, koroner kalp hastalig1r dahil yirmiden fazla kronik
hastaligin riskini azaltabilmektedir. Diizenli egzersiz yapan bireylerin beslenmesi,
egzersizin tlrli, yogunlugu ve siddetine gore degiskenlik gostermektedir. Bu
aragtirmanin amaci; diizenli egzersiz yapan bireylerin Akdeniz diyetine bagliliklarini
saptayarak, bu bireylerin hedonistik yeme davraniglar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.
Bu calisma Haziran-Eyliil 2023 tarihleri araliginda pilates stiidyo kurumlarinda
egzersiz yapan bireylere online anket yontemi kullanarak katildigi haftada 150-180
dakika egzersiz yapan ve 3 ay yaptig1 bu egzersize devam eden 200 birey caligmaya
dahil edilmistir. Anketin ilk kismindaki demografik sorularin ardindan katilimcilara
MEDAS, Besin Giicii Olgegi (BGO-Tr) uygulanmis ve 24 saatlik geriye doniik besin
tiiketim kayitlar1 alinmistir. Calismamizin sonucunda besin giicii 6l¢eginin tiim alt
gruplar1 kesme noktasi olan 2,5 degerinden daha fazla bulunmustur. Hedonistik yeme
davranis1 ve Akdeniz diyetine baglilhik Olceginde cinsiyetler arasinda fark

bulunmamistir. Akdeniz diyetine uyum seviyesi arttiginda hedonistik yeme alt
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faktorleri olan besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve toplam puan bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir diizeyde bu alt faktorlerin azaldigi gdzlemlenmistir.
Fiziksel aktivite diizeyi arttiginda ise Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi toplam puaninda
istatiksel olarak pozitif korelasyon gézlemlenmistir. Ek olarak diizenli egzersiz yapan
bireyleri dahil ettigimiz i¢in katilan fazla kilolu ve obez bireyler hedonistik yeme
davranigini diger BKI degerlerine benzer oranda gostermistir. Literatiir incelendiginde
diizenli egzersiz yapanlarin Akdeniz diyetine baglilig1 ve hedonistik yeme davranislari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi hakkinda yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Mevcut
calisgmamizin gelecek donemlerde yapilacak olan c¢aligmalara 151k tutacagi

diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, diizenli egzersiz, Akdeniz diyet modeli,

hedonistik yeme davranisi



ABSTRACT

Evaluation of Mediterranean Diet Quality and Hedonistic Eating Status in Individuals Who

Exercise Regularly

Bali,Aysenur
Nutrition and Dietetics Master's Program

Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Member Emre Batuhan KENGER

October 2023, 93 page

Physical activity, which is one of the basic functions of individuals, is defined as body
movement that is produced through skeletal muscles and provides more energy
expenditure than the basal resting rate. Regular physical activity can reduce the risk
of more than twenty chronic diseases, including Type II diabetes, depression, obesity,
and coronary heart disease. The nutrition of individuals who exercise regularly varies
according to the type, intensity and intensity of the exercise. The aim of this study is
to determine the adherence of individuals who exercise regularly to the Mediterranean
diet and to examine the relationship between these individuals' hedonistic eating
behaviors.This study included 200 individuals who exercised for 150-180 minutes a
week and continued this exercise for 3 months, participating in individuals exercising
in pilates studio institutions between June and September 2023 using the online survey
method. After the demographic questions in the first part of the questionnaire,
MEDAS, Nutritional Power Scale (BGS-TR) was applied to the participants and 24-
hour retrospective food consumption records were taken. As a result of our study, all
subgroups of the nutritional power scale were found to be more than the cut-off point
of 2.5. There was no difference between the sexes in the scale of hedonistic eating
behavior and adherence to the Mediterranean diet. When the level of adherence to the
Mediterranean diet increased, it was observed that these sub-factors decreased at a

statistically significant level in terms of food availability, food availability and total
Vi



score, which are sub-factors of hedonistic eating. When the level of physical activity
increased, a statistically positive correlation was observed in the total score of the
Mediterranean diet adherence scale. In addition, since we included individuals who
exercised regularly, overweight and obese individuals who participated showed
hedonistic eating behavior at a similar rate to other BMI values. When the literature is
reviewed, studies on the evaluation of the relationship between regular exercisers'
adherence to the Mediterranean diet and hedonistic eating behaviors are limited. It is
thought that our current study will shed light on the studies to be carried out in the

future.

Keywords: Physical activity, regular exercise, Mediterranean diet model, hedonistic

eating behavior
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Boliim 1

Giris

Giiniimiizde bireyin; beslenme, fiziksel aktivite ve uyku durumu saghigin
korunmasinda etkilidir (Chen ve Antonelli, 2020). Fiziksel aktivite bazal dinlenme
hizinin Ustlinde enerji harcamasi saglayan ve iskelet kaslar1 araciliiyla tiretilen
herhangi bir beden hareketi olarak tanimlanmaktayken egzersiz kavram fiziksel
aktivitenin alt kategorisi seklinde yer almaktadir (Casperson ve dig., 2000).
Egzersiz, planlanmig ve tekrarli fiziksel aktivitelerin sagligi iyilestirmek amaciyla
yapilmas1 olarak literatiirde yerini almaktadir (Bull ve dig., 2020). Diizenli
egzersiz obezite, depresyon, Tip II diyabet, kalp ve damar hastaliklari, nérolojik
hastaliklar, ¢esitli kanser tiirlerini de kapsayan bir¢cok kronik hastalik durumunun
risk faktoriinii azalttig1 ¢esitli calismalarda gosterilmistir (Sallis JF ve dig., 2016;
Booth FW ve dig., 2012; Kelly P ve dig., 2016).

Akdeniz diyet modeli hayvansal gidalarin (et ve et tirlinleri, siit ve siit
driinleri, yumurta, balik) disiik-orta diizeyde tiiketildigi, bitkisel gidalarin
(meyveler, sebzeler, baklagiller, tiim tahillar, patates, yagli tohumlar) yiiksek
diizeyde tiiketildigi, diyet yaginin temelinde zeytinyagi bulunan, rutin beslenme
diizeninde yemeklerle 1limli diizeyde sarap tiiketilen beslenme modeli olarak
tanimlanmaktadir (Davis C ve dig., 2015). Cesitli ¢aligmalar dogrultusunda
Akdeniz diyetinin kan lipid profilleri, oksidatif stres, ¢esitli kanser tiirleri, insiilin
hassasiyeti, Tip II diyabet, ateroskleroz, hipertansiyon parametrelerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir (Mantella ve dig., 2019; Salas-Salvad6 ve dig., 2014;
Martin-Pelaez, S., Fito, M., & Castaner, O, 2020; Mirabelli M. ve dig., 2020;
Martinez-Gonzalez ve dig., 2015).

Bireylerin beslenmesi homeostatik ve homeostatik olmayan (hedonistik,
duygusal yeme gibi) mekanizmalarla siirdiiriilmektedir. Homeostatik aclikta
bireyin minimum sekiz saatlik aclik siirecini kapsayan ve bireyin akut negatif
enerji dengesini tersine ¢evirerek bireyin gerekli enerji diizeyini karsilamasini

amaglanmaktadir (Berthoud HR, 2011). Gilinlimiizde yeme davranist stres



durumu, duygu degisimi hali, ddiillendirici davranislar, yenilen besinlerin duyu
organlaria hitap etmesi gibi birgok tetikleyici faktor tarafindan etkilenmektedir.
Hedonistik yeme davranisi ise hedonik aglikla ortaya ¢ikan davranis sekli ile
karakterize olup, hedonik aclikta temel oncelik bireyin yedigi besinden alacagi
zevk ve haz alma diirtiisiiniin tetiklenmesidir (Ayyildiz ve dig., 2021; Lee P. ve

Dixon J, 2017; Zanchi ve dig., 2017).

Bu c¢aligma diizenli egzersiz yapan bireylerin Akdeniz diyetine
bagliliklarin1 saptayarak, bu bireylerin hedonistik yeme davranislar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi araciligiyla yiiriitilmistiir.



Boliim 2

Genel Bilgiler

2.1 Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Kavramlar

Bireylerin temel islevlerinden biri olan fiziksel aktivite, iskelet kaslar
aracilifiyla tiretilen ve bazal dinlenme hizinin iistiinde enerji harcamasi saglayan
beden hareketi olarak tanimlanmaktadir (Casperson ve dig., 2000). Bu kapsamli
tanima ek olarak merdiven ¢ikmak, kosmak, bisiklete binmek, yiirlimek, ev isi
yapmak, toplu tasima araglarina yiirlimek, oyun oynamak, dans etmek vb. gibi
bireylerin giinliik hayatinda siirdiirdiigii yasamsal aktiviteler de fiziksel aktivite

kapsamina girmektedir (Piercy ve dig., 2018).

Fiziksel aktivite ve egzersiz terimleri giinliik hayatta birbiriyle karigtirilan
kavramlar olmaktadir (Bull ve dig., 2020). Bu durumun en biiyiik sebeplerinden
biri hem fiziksel aktivite de hem egzersiz de iskelet kaslarimin enerji
harcamasindan iiretilen, devamli olarak diisiik seviyeden yiiksek seviyeye degisen
kilokalorilerle dl¢tilmesidir. Yapilan hareketlerin sikligi, siiresi ve yogunlugu artig
gosterdikge bireyin fiziksel uyum kabiliyeti de dogru orantil1 artig gostermektedir.
Bu kavramlarin birbiriyle benzer olmasinin temel sebeplerinden biri egzersizin
fiziksel aktivitenin alt kategorisi olmasindan kaynaklanmaktadir (Bull ve dig.
2020; Koski ve dig., 2017). Egzersiz kavrami planlanmis, diizenli ve tekrarl
fiziksel aktivitelerin saglig1 ve fiziksel uygunlugu iyilestirmek amaciyla yapilmasi

olarak literatiirde yerini almaktadir (Bull ve dig., 2020).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2019’a gdre Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore Tiirkiye’de yasayan bireylerin fiziksel aktivite dnerilerini
karsilama durumlarinin dagilimlart belirlenmistir. Sonuglanan istatistiklere gore
tilkemizde 18-29 yas erkeklerde %78,5 oraninda, kadinlarda ise %54,9 oraninda
karsilanmaktadir. Istatistiklere gore iilkemizde kadmlarin fiziksel aktivite
diizeyini karsilama oranmi erkeklere oranla daha az bulunmustur (TBSA,2019).

Ayni aragtirmaya gore hi¢ egzersiz yapmama durumunun hem erkeklerde hem de



kadinlarda yasla birlikte artig gosterdigi bulunmustur (TBSA, 2019).

2.2 Metabolik Esdeger

Metabolik esdeger, fiziksel aktivite siiresince enerji tikketimini anlatan bir
kavram olup, MET (Metabolic Equivalent) seklinde kisaltilarak
kullanilmaktadir.1 MET bir bireyin oturma veya dinlenmesi sirasinda tiikettigi
enerjidir. Bireyin toplam kilogramini bagina bir dakikada tiiketilen 3,5 ml oksijen

olarak da literatiirde yerini almistir (Shephard, R. J., 2003).

MET sistemi bir¢ok faaliyette bireyin harcadigi enerji toplamini anlamaya
yardimci olmakta olup 1 MET dinlenme metabolik hiz olarak belirlenmis olup
yapilan ¢esitli fiziksel aktivite tiirleri siddet, yogunluk ve siiresine bagh sekilde
farkli MET degerlerinde hesaplanmistir. (Kaminsky, L., 2006; Shephard, R. J.,
2003).

MET degerlerine 6rnek olarak; yiirimek 2 MET, kosu 11 MET, ev isi
yapmak 2,5 MET, aerobik dans 5 MET, basketbol oynamak 8 MET, yilizmek 10
Met, hizli ip atlamak 12 MET olarak MET sisteminde yerini almaktadir
(Kaminsky, L., 2006).

2.3 Fiziksel Aktivite Tiirleri

Fiziksel aktivite tiirleri kendi igerisinde aerobik (dayaniklilik) egzersizleri,
anaerobik egzersizler, esneklik egzersizleri ve denge egzersizleri olarak dort gruba
ayirilir. Bu gruplar dayaniklilik, kuvvet, denge ve esneklik egzersizleri olarak

literatiirde yerini almaktadir (Brellenthin ve dig., 2022).

2.3.1 Aerobik egzersizler. Aerobik egzersiz diger adiyla dayaniklilik egzersizi;
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) kilavuzuna gore bireyin viicudundaki
biiyiik kas gruplarini kullanarak yapilan ritmik olarak yaptig1 hareketler biitlinii olarak
adlandirilmaktadir (King ve dig., 2018). Aerobik aktivite yaparken bireyin viicudu
adenozin trifosfat (ATP) formunda enerji iiretebilmek i¢in aerobik metabolizmay1

kullanmaktadir. ATP, dayamiklilik egzersizi sayesinde kullanilan kas gruplarinin
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karbonhidratlardan, aminoasitlerden ve yag asitlerinden {iretilmektedir. Bu
aktivitelerin ¢esitli siddette ve diizende yapilmasi kisinin saglik yararina olumlu etkiler
saglayabilmektedir (Sallis JF ve dig., 2016; Booth FW ve dig., 2012). Dayaniklilik
egzersizlerine yiizme, yiirime, kosma, dans, uzun mesafe kosusu Ornek olarak

verilmektedir (Patel ve dig., 2017).

2.3.2 Anaerobik egzersizler. Anaerobik egzersiz, kasilan kaslarda harcanan
enerji yakit aliarak yapilan oksijenin bir enerji kaynagi olmasindan bagimsiz toplam
yaklasik 2-3 dakika yapilan yogun siddetli fiziksel aktivedir. Bu egzersizlerde temel
amag bireyde bulunan kas grubunun dirence bag gosterebilmesidir. Aerobik aktivitenin
tersine anaerobik aktivite de oksijen kullanilmamakta olup viicuttaki hiicreler
fermantasyon ve glikoliz yollariyla ATP olusumuna geri katilmaktadir. Aerobik
aktiviteye gore bu aktivitede daha az enerji olusup laktik asit birikimine neden
olmaktadir. Anaerobik egzersizlere Ornek olarak sprint, agirlik kaldirma, yiiksek
yogunluklu aralikli antrenman (HIIT), ziplama yer almaktadir (King ve dig., 2018;
Patel ve dig., 2017).

2.3.3 Esneklik egzersizleri. Esneklik egzersizi bireyin kollarinin, bacaklarinin
ve govdesinin rahat, konforlu bir sekilde hareket edebilmesini iceren fiziksel
aktivitedir. Bu egzersiz tiirlinlin temel amaci bireyin hareket etme kabiliyetinin
esnekligini normalde yapabildiginden daha fazla noktaya getirmesini saglamaktir.
Esneklik egzersizlerine 6rnek olarak yoga, pilates, jimnastik verilmektedir (King ve

dig., 2018)

2.3.4 Denge egzersizleri. Kas kuvvetinin 6nemli bir husus oldugu denge
egzersizlerinde amag giinliik hayatta yapilan fiziksel aktiviteler i¢in degerli olan
diizglin hareket etme kabiliyetine ulagmaya g¢alismaktir. Denge kurmada iyi olan
bireyler olumsuz hava, zemin kosullarinda ayagi kaymadan diizgiin bir sekilde
yiirliyebilir, kendi parmaklarinin ucunda ¢ok konforlu bir sekilde durabilmektedir (Lee

ve dig., 2017).



2.4 Egzersizin Saghga Faydalar

Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapmas1 Tip II diyabet, depresyon,
obezite, kanser tiirleri, koroner kalp hastalig1, ndrolojik hastaliklar dahil yirmiden
fazla kronik hastalik durumunun riskini azaltabilmektedir. Fiziksel aktivite bu
hastaliklarin riskini azaltmasmin yani sira yasam ve refah kalitesi arttiracak
sonuglar da saglamaktadir. Fiziksel aktivite altinda bir¢cok kiimeyi olusturmakta
olup ozellikle siddeti, yogunlugu, yapilan siire degeri, yapilan gevre, fiziksel
aktivitenin tlirii onem teskil etmektedir (Sallis JF ve dig., 2016; Booth FW ve dig.,
2012; Kelly P ve dig., 2016).

Kanser tedavilerinde fiziksel aktivite degeri giincel epidemiyolojik
caligmalarda hizla artmaktadir. Fiziksel Aktivite Kilavuzlar1 Danisma Komitesi
(PAGAC) ‘nin 2018 yilinda yayinladigi ¢aligma degerlendirildiginde bireylerin
artan fiziksel aktiviteleri sonucunda mesane, endometriyum, mide, 6zafagus
adenokarsiyomu, bobrek, meme, kolon kanserleri tizerinde olumlu etki sagladigini

gosteren 1limli sonuglar bulunmustur (Patel A. ve dig., 2019).

Fiziksel aktivitenin bireyin sagligi agisindan birden ¢ok saglik yarari
bulunmaktadir. Bunlar; bireyin akciger islevlerini arttirmasi, bireyin bagisiklik
faktorlinii giiclendirmesi, bireyin kan kolesterol ve lipit degerleri ilizerindeki
pozitif etkisi, bireyi hipertansiyon ve c¢esitli koroner hastaliklardan koruyucu
etkisi, kas kaybim1 onleyip kemik ve eklem problemlerinden koruyucu etkisi,
bireyin glikoz kontroliinii dengeleyip olumlu etkilemesi gibi degerli faktorlerdir

(Piercy ve dig., 2018).



Aune D. Ve arkadaslarinin yaptig1 genis capli bir meta-analizde farkl: tiirlerde
fiziksel aktivitelerin (aerobik egzersiz, direng egzersizi, yiikksek yogunluklu egzersiz,
orta yogunluklu egzersiz gibi) Tip II diyabet riskini istatiksel olarak anlamli bir sekilde
olumlu etkileyebilecegi gozlemlenmistir. Yapilan fiziksel aktivitelerin Tip II diyabet
riskini %25 ile %40 oraninda azaltmistir. Ozellikle fiziksel aktivite diizeyleri yiiksek
olan katilimcilarda Tip II diyabete kars1 risk en fazla (%41) oranda azalma gostermistir

(Aune D. ve dig., 2015).

Avrupa Psikiyatri Birligi kilavuzunda gore ruhsal bozukluklarin tedavisinde
cesitli tedavilere ek olarak fiziksel aktivite bu bireylerin yasamlarin1 entegre
edilmelidir (Carneiro LF ve dig., 2018; Stubbs B ve dig., 2018; Hallgren M. ve dig.,
2017; Malhi GS ve dig., 2017). Sizofreni, major depresif bozukluk ve ¢esitli spektrum
bozukluklar1 tedavisinde fiziksel aktivitenin olumlu etkileri bulunmaktadir (Stubbs B.
ve dig., 2016). 49 prospektif c¢alismanin degerlendirildigi 250.000’den fazla
katilimcinin dahil edildigi verilerden elde edilen sonuclara gore fiziksel aktiviteyi daha
fazla yapan bireylerin depresyona yakalanma olasiliginin daha az oldugu bu meta-

analizde gosterilmistir (Schuch FB ve dig., 2018).

Cesitli calismalar dogrultusunda depresyona sahip bireylerin fiziksel aktivite
yapmasi sonucunda bu bireylerin kullandiklar1 antidepresan ve BDT tedavisine yakin
olgtide etki yaptig1 gozlemlenmistir (Bailey AP ve dig., 2018; Carter T. Ve dig., 2016;
Klein JB ve dig., 2007). Stavrakis’in yaptig1 bir ¢aligma sonucunda depresif belirtiler
ile fiziksel aktivite arasinda ters oranti oldugu; bireyin fiziksel aktivite diizeyi
arttiginda depresif duygu ve diisiincelerinin de ayni oranda azaldig1 gézlemlenmistir
(Stavrakakis N ve dig., 2012). Bagka bir caligmada fiziksel aktivenin ergenlerde ve
cocuklarda anksiyete diizeyini olumlu etkileyebilecegine dair sonuglar bulunmustur
(Biddle SJ ve dig., 2011). Baz1 calismalarda fiziksel aktivenin arttirilmasinin zorbaliga
ugrayan lise 6grencileri ve takim sporu yapan ergen bireylerde intihar girisiminde ve
diistincesinde azalma sagladig1 gozlemlenmistir (Whittington CJ ve dig., 2004; Sibold
Jve dig., 2015; Seligman MEP, 2002; Taliaferro LA ve dig., 2009).



2.5 Diizenli Egzersiz Onerileri

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 yilinda yaymladigi Fiziksel Aktivite ve Sedanter
Davranig Kilavuzu’na goére biitlin yetiskinlerin fiziksel aktivite yapmasi
onerilmektedir. Yetiskinlerde sagligin devam ettirilmesi ve kazanilmasi icin birkag

fiziksel aktivite Onerisi agagida sunulmustur:

[] Yetiskinler i¢in an az 150 dakika en fazla 300 dakika orta yogunlukta aerobik

fiziksel aktivite yapilmasi onerilmektedir.

[J Yetiskinlerin haftada en az 75 dakika en fazla 150 dakikalik yiiksek siddette

fiziksel aktivite yapmasi1 onerilmektedir.

[ Saglikl1 bir yagam i¢in haftada 300 dakika orta siddetli aktivite veya 150 dakika

yiiksek siddetli aktivite yapilmasi 6nerilmektedir.

[l Biiyiik kas gruplarin1 dahil eden orta veya yiiksek siddetli egzersizlerin (kas
giiclendirme egzersizleri) ¢esitli kas ve doku kaybinin 6niine gegebilmesi i¢in

haftada 2 veya 3 kez yapilmas1 6nerilmektedir.

[l Egzersizin yogunlugu kademeli bir sekilde arttiriimalidir.

U] Egzersiz siirecinin 1sinma, yiiklenme ve soguma olmak iizere ii¢ ana boliimden

olusmasi onerilmektedir. (WHO, 2020).

2.6 Akdeniz Diyeti Tanim1 ve Genel Ozellikleri

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) tarafindan
kiiltiirel miras ilan edilen Akdeniz diyeti giiniimiizde son 20 y1l igerisinde iizerinde
daha fazla aragtirma yapilan 6zellikle 20. Yiizy1lin Akdeniz Havzasinda yasamini
ikame ettiren bireylerin uyguladigi geleneksel bir beslenme modeli olarak

literatiirde yerini almaktadir (Guasch Ferre ve Willett, 2021; Da Silva ve dig.,



2009).

Akdeniz diyeti teriminin Ancel Keys ve arkadaslariin 6ncii oldugu “’Yedi
Ulke Arastirmasi’’ ile birlikte ortaya ¢iktig1 literatiirde gosterilmistir. Hollanda,
Italya, ABD, Yugoslavya, Japonya, Yunanistan ve Finlandiya iilkelerinde yasayan
topluluklarin beslenme aligkanliklar1 ve kiiltiirleri degerlendirilmistir. Bu
arastirma calismasina 13.000 kisi katilmig olup bu kisilerin 30 yil boyunca
beslenme aliskanliklar1 gézlenmis ve kaydedilmistir. 7 iilke birbiri icerisinde
farklilik gosterse de tiim iilkeler bazinda zeytinyag: tiiketiminin yliksek oldugu
tespit edilmistir. Zeytinyag: tiiketiminin fazla olmasina ragmen kalp ve damar
hastaliklarinin ortaya c¢ikmasinin diisiikk seviyede olmasi g¢alismayr yapan
arastirmacilarin ilgi odagi haline gelmis ve bu konu {izerinde daha fazla arastirma

yapmak istemislerdir (Keys ve dig., 1986).

Glinlimiize bakacak olursak Akdeniz diyet modeli bitkisel gidalarin
(meyveler, sebzeler, baklagiller, tiim tahillar, patates, yagli tohumlar) yiiksek
diizeyde tiiketildigi, hayvansal gidalarin (et ve et {riinleri, siit ve siit iirlinleri,
yumurta, balik) diistik-orta diizeyde tiiketildigi, diyet yaginin temelinde zeytinyagi
bulunan, rutin beslenme diizeninde yemeklerle birlikte Olciilii olarak sarap

tiikketilen beslenme modeli olarak tanimlanmaktadir (Davis C ve dig., 2015).

2.7 Akdeniz Diyeti Piramidi ve Besin Cesitliligi

Son giincellenen Akdeniz diyeti piramidinde bitkisel kokenli gidalar
(meyveler, sebzeler, baklagiller, tiim tahillar, patates, yagl tohumlar) piramidin
tabaninda yerini almaktadir. Bu besinler Akdeniz diyet modeli uygulayan bir
bireyin diyetinde her giin tiiketmesi gereken besinler arasinda olup, bu besinlerin
bireysel gereksinimlerini karsilamalar1 sonucunda yiiksek diyet lifi, sagligi
koruyucu etkisi, sagligi iyilestirici etkisi bulunmaktadir. Piramidin temel
prensibine gdre bireyin diyetini ikame ettirebilmesi i¢in tabandaki besinleri en
fazla tiiketilmesinin Onerildigi yukar1 ¢ikildik¢a besinlerin daha az tiiketilmesi
gerektigi belirtilmistir. Piramidin tabaninda bitkisel kokenli besinler bulunurken

yukar ¢iktik¢a hayvansal kaynakli besinler bulunmaktadir. Giincel piramide eski
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piramitlere ek olarak ii¢ yeni faktor etkilenmis olup bunlar; kisinin Akdeniz diyet
modelinde su tiiketimi, bitki ¢aylar tiiketimi ve diizenli fiziksel aktivite saglama
durumu piramidin en altina oneri olarak eklemistir. Bu piramit kaynak olarak
gosterilerek besinlerin tiikketim sikligina gore kategorize edilmistir (Bonaccio ve

dig., 2012; Aune ve dig., 2016).

2.7.1 Akdeniz diyet piramidi. Akdeniz diyet modelinde giinliik olarak
tiiketilmesi gereken besinler bulunmaktadir. Kisilerin tatli istek ve ihtiyaglarin
karsilamak icin en ¢ok tercih edilen besin gruplarindan olan meyveler her 6giinde
bir veya iki porsiyon olacak sekilde tliketilmesi Onerilmektedir. Meyvelerin
koruyucu bilesiklerinden yararlanmak i¢in cesitli renklerde meyve tiiketilmesi
gerektigi de Onerilmektedir (Bach-Faig ve dig., 2011). Sebzeler her 6giinde bir
veya iki porsiyon onerilmekte olup, 6zellikle tiiketilen bir porsiyon sebzenin ¢ig
olarak tliketilmesine deger verilmektedir (Bach-Faig ve dig., 2011). Ekmek,
piring, makarna, kuskus gibi tahillar her 6giinde bir veya iki porsiyon miktarinda
onerilmektedir. Tahil tiiketirken genellikle tam tahillarin tiiketilmesi dikkate
alinmakta olup, tam tahillar yiiksek vitamin, mineral orani, ytliksek lif 6zellikleri
sayesinde bireyin gereksinimlerini karsilayip sagliga yararlart bulunmaktadir

(Bach-Faig ve dig., 2011; Aune ve dig., 2016).

Glinliik Onerilen su miktart 1,5-2 litre olarak ge¢cmekte olup bu miktar
bireyin ihtiyaglarina, yasadigi ortama, fiziksel aktivite durumuna, yas ve
cinsiyetine gore degisiklik gosterebilmektedir. Siit ve iirlinlerinin giin igerisinde 2
porsiyon olacak sekilde tiiketilmesi ve Ozellikle az yagl yogurt, peynir ve siit
trtinleri tercih edilmesi Onerilmektedir. Siit {riinlerinin kalsiyum igeriginden
kaynakl1 kemik saglig1 i¢in birden ¢ok saglik yarari bulunsa da igerisinde bulunan
doymus yag miktar1 nedeniyle yiiksek diizeyde tiiketilmesi Onerilmemektedir

(Bach-Faig ve dig., 2011; Bonaccio ve dig., 2012).

Zeytinyag1, Akdeniz diyet modelinin ana merkezinde yer almaktadir.
Yiiksek besleyicilik orani ve sagliga olumlu etkisi kaynakli diyet yaginin biiyiik
bir oranini Ozellikle sizma zeytinyagi olusturmalidir. Zeytinyagi, Akdeniz

diyetinde yemeklerin pisirilmesi sirasinda tercih edilmesi 6nerilen yag c¢esididir
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(Gorzynik-Debicka ve dig., 2018) Her giin bir avug yagli tohum kaynaginin
tiiketilmesi Onerilmektedir. Sarap kadinlar i¢in giinde bir birim, erkekler i¢in
giinde iki kadeh porsiyonunda onerilmektedir. Otlar, baharatlar, sogan ve
sarimsak Akdeniz diyet modelinde yapilan yiyeceklere lezzet ve tat arttirmak igin
kullanilir. Baharat kullanimi ashinda tuz kullanimi azaltma araci olarak da

gosterilmektedir (Bach-Faig ve dig., 2011; Serra-Majem ve dig., 2020).

Akdeniz diyet modelinde haftalik olarak tiiketilmesi gereken besinler de
bulunmaktadir. Islenmis et tiiketimi haftada bir veya daha az olacak sekilde
onerilmektedir. Kirmiz1 et tiiketimi haftada 2 porsiyon veya daha az seklinde
onerilmektedir. Balik ve kabuklu deniz iiriinleri Akdeniz diyet piramidine gore
haftada 2 porsiyon ve daha fazlasi, yumurta haftada 2-4 porsiyon, beyaz et haftada
2 porsiyon olarak onerilmektedir. Balik tiiketirken farkli balik ¢esitlerini beslenme
modeline dahil etmek 6nem kazanmaktadir. Kurubaklagiller haftada 2 porsiyon
ve daha fazlasi olarak bitkisel protein kaynagi olarak bireyin beslenme modeline
dahil edilmelidir. Patates kan sekerini dengesini korumak i¢in haftada maksimum
ii¢c porsiyon seklinde dnerilmektedir (Willett ve dig., 1995; D'Alessandro ve dig.,
2019).

2.8 Akdeniz Diyetinin Saghkla Tliskisi

Yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip 7447 bireyin katildigi
PREDIMED (Prevention with Mediterranean Diet- Akdeniz Diyeti ile Onleme)
caligmasinda katilimcilara ii¢ farkli diyet uygulanmigtir. Bir gruba sizma
zeytinyag1 ile desteklenmis Akdeniz diyeti, bir gruba findikla desteklenmis
Akdeniz diyeti ve diger gruba da az yagl bir kontrol diyeti uygulanmistir.5 yillik
gozlemlemenin sonucunda katilimcilarin her ti¢ grup igerisinde farklilik gdsterse
de ortak olarak kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinde istatiksel olarak anlaml
degisimler goriilmiistiir. Sonucglara gdre katilimcilarin kan basinci, insiilin
hassasiyeti, kan lipid profilleri, inflamasyon diizeyleri, oksidatif stres ve
ateroskleroz parametreleri lizerinde Akdeniz diyetinin olumlu etkileri tespit
edilmistir. Caligma sonrasinda polifenoller ve doymamis yagdan zengin bitkisel

bazli bir Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler hastaliklarinin 6nlenmesi lizerinde en
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ideal beslenme modellerinden biri oldugu kanitlanmistir (Martinez-Gonzélez ve

dig., 2015).

Bitkisel bazli besinleri temel alan Akdeniz diyeti bireylerin glisemik
homeostazin1 saglayabilmek i¢in Onerilen bir beslenme modeli olarak
gosterilmektedir. Akdeniz diyeti icerisinde yer alan yagli tohumlar ve zeytinyagi
bu diyetin tekli ve ¢coklu doymamis yag asidi iceriklerini arttirmaktadir. Tekli
Doymamis Yag Asidi (TDYA) ve Coklu Doymamis Yag Asidi (CDYA) insiilin
hassasiyeti ve glukoz metabolizmasi iizerinde olumlu etkiler saglayabilmektedir.
Bu yag asitleri anti-inflamatuar aktiviteleri sayesinde proinflamatuar sitokinlere
kars1 olumlu etki gosterebilmektedir (Martin-Pelaez, S., Fito, M., & Castaner,
0,2020; Mirabelli M. ve dig., 2020).

Kisinin beslenme aligkanliklariyla Tip II diyabet riski birbiriyle yakindan
iligkilidir. Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasina gére Akdeniz diyetine uyum skoru
yiiksek olan katilimcilarin Tip II diyabetine yakalanma riskleri %20 oraninda daha
az bulunmustur (Schwingshackl, L ve dig., 2015; Koloverou, E ve dig., 2014;
Salas-Salvado ve dig., 2014).

Giincel yapilmis bir calismaya gore katilimceilarin Akdeniz diyet skorunda
her 1 puanlik yiikselis mesane kanseri riski %11, bas-boyun kanseri riski %22,
prostat kanseri riski%14 oraninda bir azalma goriilmiistiir (Mantella ve dig.,

2019).

Dogru pisirme teknikleriyle birlikte Akdeniz diyeti uygulanmasinin
kanserle iligkisi incelenmistir. Akdeniz diyetinin igerdigi meyveler, sebzeler,
zeytinyag1 gibi besinlerin antioksidatif etki, antiinflamatuar etki, kemo-koruyucu
aktivite, timor gelisimini engelleyici etkileri goézlemlenmistir. Tartigmali
iceceklerden biri olan sarap igerisindeki mikro besinler 6zellikle igerigindeki
polifenoller (resveratrol ve quercetin) kansere kars1 pozitif etki saglamaktadir.
Ayrica Akdeniz diyeti su yollar tizerindeki olumlu etkileri sayesinde anti-kanser

aktivite gostermektedir:
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- Kan lipit diizeyinin diisiiriilmesi ve etkilerinin modiile edilmesi

- Anti-oksidatif etki, anti-agregan etki, anti-inlamatuar etki gostermesi

- Hormon veya biiylime faktdrlerinin modiilasyonunu saglamasi

- Degistirilmis bakteriyel metabolit iiretimi sayesinde bagirsak mikrobiyatasinda

degisiklikler yapmasi (Mantella ve dig., 2019).

2.9 Aclik Tiirleri

Beslenme bireylerin yasamini siirdiirebilmesi i¢in kompleks bir ihtiyag
olmakla birlikte bireyin viicudundaki enerji homeostazi istah mekanizmasi
tarafindan regiile edilmektedir. Beyindeki ndropeptit aracili sinyaller ve merkezler
enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde ve siirdiiriilmesinde gorev almaktadir
(Rohde ve dig., 2019). Bireyin viicuduna girecek besin diizeyini ve istah1 kontrol
eden merkezler hipotalamusta bulunmaktadir. Hipotalamusun aglik merkezi
olarak bilinen kismi lateral hipotalamus; hipotalamusun tokluk merkezi olarak
bilinen kism1 ventromedial hipotalamus olarak bilinmektedir (Amin,T., & Mercer,
J. G, 2016; Tremblay, A., & Bellisle, F., 2015). Ac¢lik kendi igerisinde
homeostatik acglik ve hedonik aglik olarak ayrilmaktadir (Rohde ve dig., 2019).

2.9.1 Homeostatik achk. Bireylerin beslenmesi homeostatik ve
homeostatik olmayan (hedonistik, duygusal yeme gibi) mekanizmalarla idame
ettirilmektedir. Minimum sekiz saatlik a¢lig1 kapsayan ve bireyin akut negatif
enerji dengesinde oldugu homeostatik aglikta bu negatif enerji dengesini tersine
cevirmek ve bireyin gerekli enerji diizeyini karsilanmasi istenmektedir (Berthoud
HR, 2011). Homeostatik aglik ve hedonik aglik birbirinden zor ayirt edilen iki
kavramdir. Bu iki kavram arasindaki farklar1 bilmek gerekmektedir (Treasuse J.
ve dig., 2020). Iki aclik arasinda en ayirici iki farktan biri hedonik aclik kisa siireli
bir a¢ kalma durumu sonrasi enerji gereksiniminin yeterli oranda saglanamamasi
kaynakli olmaktadir. ikinci ayirt edici fark ise homeostatik aglikta bireyin yedigi
besinin enerjisinden yararlanmasi amaclanirken hedonistik aglikta enerjiden farkl
olarak bireyin yedigi besini bir 6diil olarak gérmesi ve ondan lezzet anlaminda bir

haz duymas1 mevcuttur (Hernandez Ruiz de Eguilaz ve dig., 2018).
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2.9.2 Hedonik achik ve hedonistik yeme davramsi. Hedonik aglik,
bireyin negatif enerji dengesinde olma durumu ve fiziksel aclik durumunda olusan
bu enerji kaybimni viicuda yasamimn devam etmesi i¢in geri almaya dayanan
homeostatik aclik durum haricindeki durumlart kapsamaktadir. Hedonik ac¢ligin
bir diger ad1 homeostatik olmayan aglik olarak da ge¢mektedir. Hedonistik yeme
davranisi ise hedonik aglikla ortaya ¢ikan davranig sekline genel olarak verilen ad
olarak ge¢mektedir (Ayyildiz ve dig., 2021; Lee P. ve Dixon J, 2017; Lowe M ve
Butryn M., 2007).

Hedonik aglikta, homeostatik agliktan farkli olarak dncelik enerji ihtiyacim
karsilamak degildir. Hedonik aglikta dncelik bireyin yedigi besinden alacagi zevk
ve haz alma diirtiislinlin tetiklenmesidir. Hedonik aglikta yenilen besinlerin lezzeti
ve yenilen besinden zevk duyulmasi iki 6nemli husus olarak gegmektedir. Bu aclik
tiirtinde besinler enerji miktarindan bagimsiz bir ddiillendirme unsuru olarak

goriilmektedir (Zanchi ve dig., 2017).

Hedonik yeme davraniginin temelinde yer alan bazi i¢ ve dis tetikleyiciler

bulunmaktadir. Bu tetikleyiciler genel olarak;

Stres durumu,

Odiillendirici davranislar,

Duygu degisimi hali,

Cevrede yemek yiyen insanlar1 gérme hali,

Yenilen besinin tat-koku ve ¢esitli duyulara hitap etmesi,

o o o o 0o o

Medyada yemek reklamlar1 veya igerikleri goriilmesi olarak ge¢cmektedir. Bu
cesitli tetikleyicilerin bireyleri farkli davraniglara siiriikleyip farkli etkiler

gostermesi miimkiindiir (Loxton ve Tipman, 2017; Schiiz ve dig., 2015).
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2.10 Hedonistik Yeme Davranisinin Obez/Kilolu Bireylerle Tliskisi

Duyulara hitap eden lezzetli yiyeceklerin bireyler tarafindan tercih
edilmesiyle hedonik mekanizmalar homeostatik mekanizmalarin  Oniine
geemektedir. Lezzetli yiyeceklerde miktar1 fazla olan seker, yag gibi faktorlerinde

etkisiyle birey obeziteye siiriiklenmektedir (Finlayson, 2017).

Sosyal medyada gegirilen zaman ile hedonik agligin iliskilendirildigi 327
katilimcili bir ¢aligma yapilmistir. Bu calismaya katilimcilar beden kitle
indekslerine gore gruplara ayrilmis olup, beden kitle indeksi 30 iizerinde ¢ikan
katilimcilar obez olarak siniflandirilmistir. Caligmaya katilan asirt kilolu ve obez
katilimcilarin diger (zayif, normal katilimcilar) katilimcilara gére hedonik aclik
diizeyi istatiksel olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Calisma sonunda katilan
katilimcilarin sosyal medyada gordiikleri yemek gorsellerinin bir tetikleyici olarak
bireylerin yeme istedigini arttirdigini ve bundan kaynakli sosyal medyada
gecirdikleri zamani belirli siirede kisitlamalarinin hedonik yeme davranisi
gostermeleri bakimindan daha yararl olabilecegi belirtilmistir (Biilbiil ve Doguer,

2022).

Hedonistik yemenin temelinde yer alan yemenin bireyi odiillendirme
durumu genellikle diyetin enerji ve yag icerigini arttirmaya yonelik bir durumdur.
Bireyin kendini odiillendirme hazzi arttikga diyetin kalitesi de dogru orantili
olarak azalmaktadir. Kaliteli bir diyette bireyin enerji gereksinimini karsilayacak
makro ve mikro besin dgeleri diyete dahil edilmeliyken 6diillendirme sisteminde
bireyin diyetinin doymus yag ve basit seker iceriginde artis gozlemlenmektedir.
Bu artis kaynakli obezite riski goriilme olasiligini arttirmaktadir. Genel olarak
olarak bu yeme tutumuna sahip kisilerde diyet kalitelerinin istenilen diizeyde
olmamasi ve obezite risklerinin fazla olmasi gézlemlenmistir (Hizli Giildemir ve
dig., 2020; Feig ve dig., 2018). Genis katilmecili (541 erkek,735 kadin)
yetiskinlerin katildig1 bir caligmada farkli beden kitle indeksine sahip bireylerin
yeme davranisin ve hedonistik yeme davranislart incelenmistir. Calismaya katilan
katilimeilarin %10,9° obez kategorisinde %31,2’si fazla kilolu kategorisinde geri
kalan topluluk saglikli viicut kitle indeksinde gozlemlenmistir. Calisma

bulgularina goére duygusal yeme ve kisitlayict yeme puani fazla kilolu ve obez
15



bireylerde diger katilimcilara oranla istatiksel olarak daha fazla bulunmustur.
Calisma sonucuna gore fazla kilolu ve obez bireylerin hedonistik yeme davranisini

daha fazla oranda gosterdigi goriilmiistiir (Ayyildiz ve dig., 2021).

Diizenli egzersiz yapan bireylerde antrenmanin siddeti, siiresi ve
yogunluguna gore bireyin beslenmesi degiskenlik gdstermektedir. Birey giinliik
toplam enerji gereksinimi karsilayabilmek i¢in yeterli karbonhidrat, protein, yag
ve diger mikronutrientleri belirli miktarlarda tliketmelidir. Diizenli egzersiz
yapanlarda Akdeniz diyet modelinin kullanilmasi ve bu bireylerin hedonistik
yeme durumlariyla iliskilendirilmesi hakkinda literatiirde yeterli sayida ¢aligmaya
rastlanmamistir. Mevcut calismamiz literatiire katki olarak diizenli egzersiz yapan
bireylerin Akdeniz diyetine bagliliklarini saptayarak bu bireylerin hedonistik

yeme davraniglar arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
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Boliim 3

Gerec ve Yontemler

3.1 Arastirmanin Yeri Zaman ve Orneklem Secimi

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismada; B&b Pilates Stiidyo ve Elit Pilates
Stiidyo tiyelerinin online anket yontemi kullanarak katildigi haftada 150-180 dk
egzersiz yapan ve 3 ay yaptigi bu egzersize devam eden 200 bireyden

olusmaktadir.

Calisgmanin  Orneklem Dbiiyiikligli; G*Power 3.1.9.4. gii¢ analizi
programinda hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamalari, benzer calisma
dogrultusunda %80 giiven diizeyinde (alfa=0.05) ve 182 bireyin dahil edilmesi

gerektigini géstermistir. Gii¢ analizi sonucu EK- 2’de verilmistir.

3.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci diizenli egzersiz yapan bireylerin Akdeniz diyetine
bagliliklarin1 saptayarak bu bireylerin hedonistik yeme davraniglari arasindaki

iligkinin incelenmesidir.
3.3 Arastirmanin Hipotezleri
[l Diizenli egzersiz yapan bireylerin Akdeniz diyetine bagliliklar1 yiiksektir.
"1 Diizenli egzersiz yapan bireylerin hedonistik aclik diizeyleri dugiiktiir.

'] Diizenli egzersiz yapan bireylerde Akdeniz diyetine bagllik ile hedonistik

aclik arasinda bir iliski vardir.
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3.4 Arastirmanin Veri Toplama Araclar

3.4.1 Anket formu. Bireylere sunulan anket, online platform iizerinden
doldurulmustur (EK- 4). Anketin ilk kisminda demografik sorulara yer verilmistir.
Anketin ikinci kisminda ise bireylerin Akdeniz diyetine bagliligimi 6lgmek
Akdeniz diyeti baghlik 6lcegi (MEDAS)(EK-5), hedonistik yeme davranislarini
degerlendirmek igin Besin giicii dlgegi (BGO-Tr) (EK-6) ve 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kayitlart (EK-7) istenmistir. Katilimeilar anket sorularini

yaklagik 15 dakikada tamamlamistir.

3.4.2 Akdeniz diyetine baghhk olcegi (MEDAS). Akdeniz diyetine
baglilik o6lgcegi (MEDAS), Martinez-Gonzalez ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen 14 soruluk 6lcekte, tilketim miktarina gore sorulan her soru igin 1 veya
0 puan alimmakta ve bu puanlar toplanmaktadir (Martinez-Gonzalez ve dig.,
2012). Skor <5 (diisiik uyum), 6-9 (orta uyum) ve >10 (yiiksek uyum) seklinde
degerlendirilmektedir (Martinez-Gonzalez ve dig., 2012). Ulkemizde Akdeniz
diyeti baglilik olceginin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Pehlivanoglu ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir (Pehlivanoglu ve dig., 2020). Tiiketim miktarina
gore sorulan her soru i¢in 1 ya da O puan alinmakta olup, toplam puanin
hesaplamasi yapilmaktadir. Toplam puanin 7 ve iizerinde olmasi bireyin Akdeniz
diyetine kabul edilebilir derece uyumunun oldugunu, 9 ve iizerinde olmasi ise
bireyin Akdeniz diyetine sik1 uyumunun oldugunu goéstermektedir (Pehlivanoglu

ve dig., 2020).

3.4.3 Besin giicii 6lcegi (BGO-Tr). Besin Giicii Olgegi (BGO-Tr),
Hedonik a¢lik durumunu belirlemek amactyla Cappelleri ve arkadaslar tarafindan
2009 yilinda gelistirilmis, 2018 yilinda Hayzaran tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan BGO uygulanmistir (Hayzaran,2018
;Cappelleri ve dig., 2009). Basta 21 maddeden olusan Olcegin 6 maddesi
(orijinalindeki 2, 4, 7, 9, 12 ve 13. maddeler) yapisal gecerliligi bozmasi sebebiyle
dlcekten cikarilmis ve dlgek 15 maddeye indirilmistir (Hayzaran, 2018). Olgek,
5°’li  likert olgegi kullanilarak degerlendirilmektedir. Buna gore “hic

katilmryorum” yanitt 1 puan, “katilmiyorum” yanit1 2 puan, “kararsizim” yaniti 3
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puan, “katiliyorum” yanit1 4 puan ve “kesinlikle katiliyorum™ yanit1 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgek ayn1 zamanda besin bulunabilirligi, besin

mevcudiyeti ve besin tadina bakilmasi olmak {izere 3 alt faktore sahiptir;

1) Besin bulunabilirligi 1, 2, 5, 10, 11 ve 13. madde olmak {izere toplamda
6 maddeden olugmaktadir. Bu maddelerden alman puanlar toplanip 6’ya
boliinerek bu alt faktdriin puani hesaplanmaktadir. Bu alt faktdr, besinlerin
gercekte var olmadan hayali olarak var oldugu alana verilen yaniti ifade

etmektedir.

2) Besin mevcudiyeti 3, 4, 6 ve 7. madde olmak iizere toplamda 4
maddeden olusmaktadir. Bu maddelerden alinan puanlar toplanip 4’e boliinerek
bu alt faktoriin puani hesaplanmaktadir. Bu alt faktor, lezzetli besinlerin ortamda
gercekten var oldugu lakin daha tadina bakilmadigi noktadaki bireyin yanitini

ifade etmektedir.

3) Besinin tadina bakilmas1 8, 9, 12, 14, 15. madde olmak iizere toplamda
5 maddeden olugmaktadir. Bu maddelerden alinan puanlar toplanip 5’e bdliinerek
bu alt faktoriin puani hesaplanmistir. Bu alt faktor, besinin sadece tadina bakildig:

lakin hepsinin tiiketilmedigi noktadaki bireyin yanitini ifade etmektedir.

BGO toplam puani hesaplanirken tiim maddeler 5°1i likert dlgegine gore 1-
5 arasinda puanlanip 15 olan madde sayisina boliinmektedir. Literatiirde BGO
dlceginin en yiiksek puani 5’tir. BGO puaninun 2,5 puan ve iizerinde ¢ikmasi
hedonik aclik durumunun arttiginit géstermektedir. Yiiksek puanlar psikometrik
olarak c¢evrede lezzetli yiyecekleri tiketme motivasyonunun arttigini

gostermektedir (Lowe ve Butryn, 2007).
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3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 21,0 paket programinda istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Verilerin normal dagilima uyumu Kolmogorov Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerlerine yer verilmistir. Siirekli
degiskenlerin  normal  dagilim  gostermemesi  sebebiyle iki  grup
karsilastirmalarinda  Mann  Whitney U  testi; ikiden fazla  grup
karsilastirilmalarinda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Siirekli degiskenler

arasindaki iligki i¢in ise Spearman analizi yapilmstir.
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Calisma 145’1 (%72,5) kadin, 55’1(%27,5) erkek olan 200 goniillii ile
tamamlanmistir. Calismaya katilan bireylerin %56’smin  egitim durumu lisans
diizeyindedir. Katilimcilarin ¢ogunlugunda (%80,5) herhangi bir kronik hastalik
goriilmemekteyken %60’ 1nin medeni durumu bekardir. Katilimeilarin %33,5°1 haftada
3 kere spora giderken; %50’si giinliik 30-59 dakika arasinda spor yapmaktadir.

Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1

Boliim 4

Bulgular

Katilmcilara Ait Tammlayici Bilgiler (n=200)

N %
Cinsiyet
Kadm 145 72,5
Erkek 55 27,5
Egitim durumu
Ilkokul 7 3,5
Lise 49 29,5
Lisans 112 56,0
Lisansiistii 32 16,0
Medeni durum
Evli 80 40,0
Bekar 120 60,0
Kronik hastalik varhg:
Evet 39 19,5
Hayir 161 80,5
Toplam aktivite sikhi@ / Haftahk
1 45 22,5
2 71 35,5
3 67 33,5
4'den fazla 17 8,5
Toplam aktivite zamani / Giinliik
30 dakikadan az 45 22,5
30-59 dakika 100 50,0
60-120 dakika 55 27,5
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Katilimcilarin beslenme aliskanliklar1 Tablo 2’de belirtilmistir. Bireylerin
%62,5’ 1 besin destegi kullanmiyorken %37,5’1 besin destegi kullanmaktadir.
Bireylerin %51,5°1 2 ana 6g8iin; %87’si ise 1 veya 2 ara 6giin yapmaktadir. Bireylerin
%64’ ana 6glin atlamadigini; %28,5°1 ise ara Oglin atlamadigimi belirtmektedir.

Bireylerin %46,5’inin giinliik su tiiketimi 1000-1999 ml olarak gosterilmistir.

Tablo 2

Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklar

N %
Besin destegi kullanimi
Evet 75 37,5
Hayr 125 62,5
Ana 6giin sayis1
2 103 51,5
3 97 48,5
Ana 6giin atlama durumu
Evet 72 36,0
Hay1r 128 64,0
Ara 0giin sayisi
1 87 43,5
2 87 43,5
3 26 13,0
Ara 06giin atlama durumu
Evet 143 71,5
Hayir 57 28,5
Su titketimi
1000 ml'den az 19 9,5
1000-1999 ml 93 46,5
2000-2999 ml 67 33,5
3000 ml'den fazla 21 10,5
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Bireylerin yas ve antropometrik Sl¢limlerine degerlendirildiginde medyan
yaslarinin 29,5 (16-71) yil, medyan boy 6l¢iimlerinin 168,74 (151-190) cm, medyan
viicut agirhiklarinm 64 (43-114) kg ve medyan BKI degerlerinin 22,79 (14,20-35,19)
kg/m? oldugu gozlenmektedir. DSO’ye gore katilimcilarin %681 normal BKI
araliginda iken %24,5’1 ise fazla kilolu ve obezdir. Katilimcilarin yas ve antropometrik

Ol¢iimlerine iligskin veriler Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3

Katilimcilarin Yas ve Antropometrik Olciimleri

Standart

Parametreler Ortalama sapma  Medyan Minimum Maksimum
Yas (yil) 32,16 11,50 29,50 18,00 65,00
Boy (cm) 168,74 8,60 168,00 151,00 190,00
Agirlik (kg) 65,65 12,87 64,00 43,00 114,00
Beden kiitle indeksi 22,90 3,39 22,79 14,20 35,19
(kg/m?)

N Y%
Beden kiitle indeksi
kategorileri
Zayif 15 7,5
Normal 136 68,0
Fazla kilolu ve obez 49 24,5

##¥DSO’ye gore yorumlanmustir.
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Katilimeilarin Akdeniz diyetine baglilik ve besin giicii 6lgeklerinden aldiklar
puanlar Tablo 4’te verilmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik medyan toplam
puani 6 (2-11) bulunmustur. Puanlara bakildiginda katilimeilarin %65°1 diistik; %281
orta ve %7’si yiiksek baglilik diizeyindedir. Ayrica, besin giicli 6l¢eginden aldiklar
puanlar incelendiginde besin bulunabilirligi medyan puani 3 (1-5); besin mevcudiyeti
medyan puani 3,5 (1-5); besinin tadina bakilmasi medyan puan 3,6 (1-5) ve toplam

medyan puani 3,30 (1-5) olarak belirlenmistir.

Tablo 4

Katilimcilarin Olcek Puanlar

Standart

Parametreler Ortalama sapma Medyan Minimum Maksimum
Akdeniz Diyetine Baghhk
Olcegi
Toplam puan 5,83 1,84 6,00 2,00 11,00
Besin Giicii Olcegi
Besin bulunabilirligi 3,01 1,04 3,00 1,00 5,00
Besin mevcudiyeti 3,31 1,04 3,50 1,00 5,00
Besinin tadina bakilmasi 3,36 1,01 3,60 1,00 5,00
Toplam puan 3,23 0,93 3,30 1,00 5,00

N %
Akdeniz Diyetine Baghhk
Olcegi Kategorileri
Diisiik 130 65,00
Orta 56 28,00
Yiiksek 14 7,00
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Tablo 5 bireylerin enerji ve besin oOgesi alimlarini gostermektedir.
Katilimeilarin medyan enerjileri 1157,5 (314,98-3448,76) ve karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen enerjinin yilizdesinin medyan degerleri sirasiyla 33,00 (3,00-83,00);
21,00 (7,00-47,00) ve 43,00 (6,00-68,00) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin medyan
lif alimlar1 14,04 (2,12-50,73) gr olarak gosterilmektedir.

Tablo 5

Katilimcilarin Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlar:

Standart
Ortalama Sapma Medyan Minimum Maksimum
Enerji 1205,48 431,68 1157,50 314,98 3448,76
Karbonhidrat (g) 100,62 47,96 92,88 8,74 281,78
Karbonhidrat (%) 34,74 12,40 33,00 3,00 83,00
Protein (g) 65,48 31,25 61,50 12,14 212,14
Protein (%) 22,21 6,84 21,00 7,00 47,00
Protein (g/kg) 1,01 0,45 0,94 0,15 2,69
Yag (g) 59,11 28,95 52,11 2,74 232,09
Yag (%) 42,98 10,73 43,00 6,00 68,00
Lif (g) 15,70 7,92 14,04 2,12 50,73

Katilimeilarin besin giicii dlgegine verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 6’da
verilmigtir. Katilimcilarin %32’si “A¢ olmasam da kendimi yiyecek hakkinda
diistintirken bulurum” maddesine katiliyorum cevabini verirken %23,0’1 katilmtyorum
cevabini vermistir. Katilimcilari %25,5°1 “Yemek yemek her seyden daha ¢ok zevk
verir”’ maddesine katiliyorum cevabini verirken %29,5’1 katilmiyorum cevabini
vermistir. Katilimcilarin %42,5’1 “Hosuma giden bir yemek goriir veya kokusunu
alirsam, giliglii bir yeme istegi olusur” maddesine katiliyorum cevabini verirken
%16,5’1 katilmiyorum cevabim1 vermistir. Katilimeilarin  %26,5’1 “Etrafimda
sevdigim, sismanlatan bir yiyecek oldugunda, en azindan tadina bakmamak igin
kendimi zor tutuyorum” maddesine katiliyorum cevabimi verirken %27,5°1

katilmiyorum cevabini vermistir. Katilimcilarin %36°s1 “Etrafimda lezzetli bir yemek
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oldugunda, yemegin bir kismin1 yemeyi siirekli diistiniiyorum” maddesine katiliyorum
cevabini verirken %17,5°1 katilmiyorum cevabini vermistir. Katilimeilarm %32,5°1
“Baz1 yiyeceklerin tadin1 o kadar ¢ok seviyorum ki, benim icin zararli olsa da
yemekten kaginamam” maddesine katiliyorum cevabini verirken %19°u katilmiyorum
cevabin1 vermistir. Katilimcilarin %39,5°1 “Sevdigim bir yiyecegi tatmadan Once
heyecanlantyorum” maddesine katiliyorum cevabii verirken %19’u katilmiyorum
cevabini vermistir. Katilimcilarin %37°si “Lezzetli bir yemek yerken, tadinin ne kadar
iyi olduguna odaklanirim” maddesine katiliyorum cevabini verirken %16,5’1
katilmryorum cevabimi vermistir. Katilimeilarin %32°si “Bazen, giinliik aktiviteler
yaparken, “beklenmedik bir anda” (belirli bir sebep olmadan) yemek yemeye ¢ok
istekli olurum” maddesine katiliyorum cevabini veritken %?23’i katilmiyorum
cevabin1 vermistir. Katilimcilarin %29,5’1 “Sanirim, diger insanlara gore yemek
yemekten daha ¢ok zevk aliyorum” maddesine katiliyorum cevabini verirken %26,5°1
katilmiyorum cevabini vermistir. Katilimcilarin %32’si “Birisinin lezzetli bir yemek
tarif ettigini duydugumda, bir seyler yemek isterim” maddesine katiliyorum cevabini
verirken %23’ katilmiyorum cevabini vermistir. Katilimeilarin %40,5’1 “Yedigim
yiyeceklerin olabildigince lezzetli olmasi benim i¢in ¢ok Onemlidir” maddesine
katiltyorum cevabini verirken %11,5°1 katilmiyorum cevabini vermistir. Katilimcilarin
%35,5’1 “En sevdigim yemegi yemeden once agzim sulanir” maddesine katiliyorum

cevabini verirken %19,5’1 katilmiyorum cevabini vermistir.
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Tablo 6

Katilimcilarin Besin Giicii Olgegine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Sorular Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum  Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
N % N % N % N % N %

Ag¢ olmasam da

kendimi  yiyecek

hakkinda 36 18,0 46 23,0 29 145 o4 32,0 25 12,5
diistiniirken

bulurum

Yemek yemek her
seyden daha ¢ok 23 11,5 59 29,5 42 21,0 51 25,5 25 12,5
zevk verir.

Hosuma giden bir

yemek goriir veya

kokusunu alirsam, 18 9,0 33 16,5 23 11,5 85 425 41 205
glicli  bir yeme

istegi olusur.

Etrafimda

sevdigim,

sigmanlatan bir

yiyecek

oldugunda, en 20 10,0 55 27,5 41 20,5 53 26,5 31 15,5
azindan tadina

bakmamak  igin

kendimi Zor

tutuyorum.

Etrafimda lezzetli

bir yemek

oldugunda, 19 9,5 35 17,5 38 19,0 72 36,0 36 18,0
yemegin bir

kismmi  yemeyi

stirekli

diisiiniiyorum.

Bazi yiyeceklerin

tadim1 o kadar ¢ok 22 11,0 38 19,0 36 18,0 65 32,5 39 19,5
seviyorum ki,

benim igin zararli

olsa da yemekten

kaginamam.
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Tablo 6 (devam)

Sevdigim bir

yiyecegi tatmadan 22 11,0 38 19,0 25 12,5 79 39,5 36 18,0
once

heyecanlaniyorum

Lezzetli bir yemek

yerken, tadinin ne 19 9,5 33 16,5 27 13,5 74 37,0 47 23,5
kadar iyi olduguna

odaklanirim.

Bazen, giinliik

aktiviteler

yaparken,

“beklenmedik bir 26 13,0 46 23,0 37 18,5 64 320 27 135
anda” (belirli bir

sebep  olmadan)

yemek  yemeye

¢ok istekli olurum.

Sanirim, diger

insanlara gore

yemek yemekten 33 16,5 53 26,5 27 13,5 59 29,5 28 14,0
daha ¢ok zevk

altyorum.

Birisinin  lezzetli

bir yemek tarif

ettigini 24 12,0 46 23,0 42 21,0 64 32,0 24 12,0
duydugumda, bir

seyler yemek

isterim.

Yedigim

yiyeceklerin

olabildigince 20 10,0 23 11,5 32 16,0 81 40,5 44 220
lezzetli olmasi

benim i¢in ¢ok

Onemlidir.

En sevdigim

yemegi yemeden 20 10,0 39 19,5 31 155 71 35,5 39 19,5
once agzim

sulanir.

Cinsiyete gore yas ve antropometrik dl¢timlerin degerlendirilmesi Tablo 7°de
verilmistir. Erkek bireylerin agirlik ve beden kiitle indeksi kadinlara gére anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkek ve kadinlar kiyaslandiginda ise yas

parametresi anlamli olarak farkli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 7

Cinsiyete Gore Yas ve Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Medyan (Minimum-Maksimum)

Kadin Erkek V4 p
Yas (y1l) 28,00 (16,00-71,00) 31,50 (19,00-54,00)  -1,542 0,123
Agirlik (kg) 60,00 (43,00-100,00)  78,00(60,00-114,00) -9,127 0,000
Beden kiitle 22,03 (14,20-34,60) 24,69 (18,94-35,19)  -5,197 0,000

indeksi (kg/m?)

Cinsiyete gore Akdeniz diyetine baglilik ve hedonik yeme davraniginin
degerlendirilmesi Tablo 8’de verilmistir. Kadin ve erkek bireylerin Akdeniz diyetine
baglilig1 kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05). Kadin ve erkek
bireylerin besin giicii Olcegi degerlendirildiginde ise besin bulunabilirligi, besin
mevcudiyeti, besinin tadina bakilmasi ve toplam puan olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 8

Cinsiyete Gore Akdeniz Diyetine Baglilik ve Hedonik Yeme Davranisinin

Degerlendirilmesi

Medyan (Minimum-Maksimum)

Kadin Erkek Z P

Akdeniz Diyetine Baghlik

Olgegi

Toplam puan 6,00 5,00 -0,973 0,331

) (2,00-11,00) (2,00-11,00)

Besin Giicii Olgegi

Besin bulunabilirligi 3,00 3,12 -0,892 0,373
(1,00-5,00) (1,00-5,00)

Besin mevcudiyeti 3,50 3,50 -0,170 0,865
(1,00-5,00) (1,25-5,00)

Besinin tadina bakilmasi 3,60 3,40 -0,646 0,518
(1,00-5,00) (1,20-5,00)

Toplam puan 3,38 3,30 -0,171 0,864
(1,00-5,00) (1,31-5,00)
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Cinsiyete gore gore enerji ve besin dgesi alimlarinin degerlendirilmesi Tablo
9’da verilmistir. Erkek bireylerin enerji, protein ve yag alimlar1 kadinlara gére anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Lif alim1 parametresinde ise cinsiyetler

arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05)

Tablo 9

Cinsiyete Gére Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Medyan (Minimum-Maksimum)
Kadin Erkek V4 p

Enerji ve besin ogeleri

Enerji 1137,22 1338,82 -3,434 0,000
(314,98-3448,76) (494,76-2503,32)

Karbonhidrat (g) 92,88 93,10 0,895 0,371
(14,57-258,64) (8,74-281,78)

Karbonhidrat (%) 34,00 32,00 1,422 0,155
(8,00-83,00) (3,00-66,00)

Protein (g) 55,00 74,06 -4,107 0,000
(12,14-134,45) (18,55-212,14)

Protein (%) 21,00 22,50 2,386 0,017
(7,00-44,00) (10,00-47,00)

Protein (g/kg) 0,94 0,93 -0,602 0,547
(0,15-2,35) (0,16-2,69)

Yag () 50,54 62,11 2,546 0,011
(2,74-232,09) (20,07-176,98)

Yag (%) 44,00 43,00 -0,195 0,846
(6,00-65,00) (19,00-68,00)

Lif (g) 13,43 15,58 -0,405 0,686
(2,12-50,73) (2,82-42,19)

Akdeniz diyetine uyum kategorilerine gore yas ve antropometrik dl¢limlerin
degerlendirilmesi Tablo 10°da verilmistir. Akdeniz diyetine diisiik, orta, yliksek uyum
kategorisindeki bireylerin yas ve antropometrik 6l¢iim parametreleri kiyaslandiginda

anlamli bir farklilik gosterilmemistir (p>0,05).
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Tablo 10

Akdeniz Diyetine Uyum Kategorilerine Gére Yas ve Antropometrik Olgiimlerin

Degerlendirilmesi
Medyan (Minimum-Maksimum)
Diisiik (1) Orta (2) Yiiksek (3) p
28,50 27,00 38,00
Yas (yil) (17,00-71,00) (16,00-66,00) (23,00-54,00) 0,088
64,00 60,00 72,00
Agirlik (kg) (43,00-114,00) (46,00-95,00) (57,00-97,00) 0,061

22,75 22,49 23,75

Beden kiitle indeksi (kg/m?)  (14,20-35,19)  (16,49-33,09)  (19,61-28,34) 0,177

Akdeniz diyetine uyum kategorilerine gore hedonik yeme davraniginin
degerlendirilmesi Tablo 11°de verilmistir. Besin giicii dl¢cegine bakildiginda besin
bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve toplam puan Akdeniz diyetine uyumla birlikte

azalma egilimi gostermistir (p<0,05).

Tablo 11

Akdeniz Diyetine Uyum Kategorilerine Gore Hedonik Yeme Davranisinin

Degerlendirilmesi
Medyan (Minimum-Maksimum)
Gruplararasi
Diisiik (1) Orta (2) Yiiksek (3) ) farkhihklar

Besin Giicii
Olgegi
Besin 3,25 2,75 2,75
bulunabilirligi (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,25) 0,031 1.2;
Besin 3,75 3,25 2,62
mevcudiyeti (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,50) 0,002 1.2;1.3
Besinin tadina 3,60 3,60 3,10
bakilmast (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,80) 0,334

3,46 3,23 2,88
Toplam puan (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,54) 0,02 1.2;1.3
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Bireylerin yas, antropometrik 6l¢iimler, ana 6&lin ve ara 6giin sayisi, besin giicii
Olgegi ve Akdeniz diyetine uyum Slgegi arasindaki iliskiler Tablo 12°de gosterilmistir.
Calismaya katilan bireylerin yaslart ile agirhik (R= 0,349),beden kiitle indeksi
(R=0,349) ve Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi toplam puani(R=0,173) pozitif yonde
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bireylerin yaptig1 ana 6glin sayisi ile besin
mevcudiyeti(R=0,219) ve besin giicli 6lcegi toplam puani(R=0,150) pozitif yonde
anlamli bulunmustur. Besin giicii 6l¢eginde bulunan besinin tadina bakilmasi
parametresi katilimcilarin agirhigiyla degerlendirildiginde negatif yonde(R=-0,157)
istatiksel anlamli bir sonu¢ bulunmustur. Besin giicii dlgegi-besinin tadina bakilmasi
puani ile agirlik arasinda negatif yonde c¢ok zayif diizeyde (R= -0,157); Akdeniz
diyetine uyum puani ile besin giicii 6l¢egi toplam puani arasinda negatif yonde zayif
diizeyde (R=-0,214) anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).Besin bulunabilirligi
ile Akdeniz diyetine baglilik 6lcegi toplam puanmi degerlendirildiginde aralarinda
negatif yonde(R=-0,219) istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Akdeniz
diyetine baglilik 6l¢egi toplam puani yas ile degerlendirildiginde aralarinda ¢ok zayif
pozitif yonde(R=0,173) anlaml iliski bulunmustur.

32



Tablo 12

Yas, Antropometrik Olciimler, Besin Giicii Olcegi ve Akdeniz Diyetine Baghilik
Olgegi Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
= = R=- R=- R=- R=- R=- R=- =
0,349 0,439 0,015 0,075 0,122 0071 0,118 0,120 0,173
p= p= p= p= p= p= p= p= p=
1. Yas 0,000 0,000 0835 0,298 0,085 0319 0,09 0,090 0,014
0,349 0,840 0,137 0,038 0,064 0,008 0,157 0,037 0,012
p= p= p= p= p= p= p= p= p=
2. Agirhk 0,000 0,000 0,055 0,598 0,368 0,907 0,026 0,601 0,868
= = R= R=- R= R=- =- R=- R=
0,439 0,840 0,103 0,064 0,021 0,005 0,171 0,068 0,040
3. Beden kiitle p= p= P= P= p= p= p= p= p=
indeksi 0,000 0,000 0,150 0,368 0,772 0,941 0,015 0342 0,578
0,015 0,137 0,103 0,045 0,093 0,219 0,125 0,150 0,040
4. Ana 6giin p= p= p= p= p= p= p= p= p=
sayis 0,835 0,055 0,150 0,524 0,189 0,002 0,078 0,034 0,570
R=- R= R=- = R= R= = = R=-
0,075 0,038 0,064 0,045 0,100 0,117 0,153 0,158 0,028
5 Ara 6giin p= p= p= p= p= p= p= p= p=
sayisi 0,298 0,598 0,368 0,524 0,159 0,100 0,030 0,025 0,690
Besin Giicii
Olcegi
R:_ = =] = = = = = = .
0,122 0,064 0,021 0,093 0,100 0,734 0,729 0,909 0,219
6. Besin = = p= = p= p= p= p= p=
bulunabilirligi 0,085 0,368 0,772 0,189 0,159 0,000 0,000 0,000 0,002
R=- R=- R=- = R= = = = =-
0,071 0,008 0,005 0219 0,117 0,734 0,684 0,881 0,243
7. Besin p= p= p= p= p=  p= p= p= p=
meveudiyeti 0,319 0,907 0,941 0,002 0,100 0,000 0,000 0,000 0,001
R=- =- = = = = = = =-
8. Besinin 0,118 0,157 0,171 0,117 0,153 0,729 0,684 0,895 0,112
tadina p= p= p= p= p= p= p= p= p=
bakilmasi 0,096 0,026 0,015 0,100 0,030 0,000 0,000 0,000 0,114
R=- R=- R=- = = = = = =-
0,120 0,037 0,068 0,150 0,158 0,909 0,881 0,895 0,214
p= p= p= = = p= p= p= =
9. Toplam puan 0,090 0,601 0,342 0,034 0,025 0,000 0,000 0,000 0,002
Akdeniz
Diyetine
Baghlik Olcegi
= = = R=- R=- =- R=- R=- =-
0,173 0,012 0,040 0,040 0,028 0,219 0,243 0,112 0,214
10. Toplam p= p= p= p= p= p= p= p= p=
puan 0,014 0868 0,578 0,570 0,690 0,002 0,001 0,114 0,002

Tablo 13’te haftalik aktivite sikligina gére Akdeniz diyetine uyumun ve
hedonik yeme davranisinin degerlendirilmesi gosterilmistir. Besin giicli 6lgeginde
haftalik aktivite sikligina gore bir farklilik olmazken (p>0,05) Akdeniz diyeti toplam

puani gruplar arasinda farklilik gostermistir (p<0,05). Haftada 3 kez spor yapanlarin
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Akdeniz diyetine uyum puanlari haftada 1 ve 2 kez yapanlara gore; haftada 4 kez spor
yapanlarin haftada 1 veya 2 kez spor yapanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek

bulundugu gézlemlenmistir(p<0,05).

Tablo 13

Haftalik Aktivite Sikligina Gore Akdeniz Diyetine Uyumun ve Hedonik Yeme

Davranisinin Degerlendirilmesi

Medyan (Minimum-Maksimum)

Gruplar
Haftada 1 Haftada 2 Haftada 3 Haftada 4 ve arasi
()] ?2) A3) fazlasi (4) p farkhihiklar
Besin Giicii Olgegi
3,25 3,00 3,00
Besin bulunabilirligi (1,00-5,00) (1,00-4,75) (1,00-5,00) 2,75 (1,00-4,75) 0,843
3,37 3,75 3,50
Besin mevcudiyeti (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) 3,25 (1,00-5,00) 0,365
Besinin tadina 3,40 3,60 3,60
bakilmasi (1,00-5,00) (1,00-4,80) (1,00-5,00) 3,30 (1,00-4,40) 0,768
3,34 3,38 3,30
Toplam puan (1,00-5,00) (1,08-4,62) (1,00-5,00) 3,19 (1,00-4,38) 0,778
Akdeniz Diyetine
Baghlik Olgegi
5,00 7,00 6,50 1.3; 1.4,
Toplam puan 5,00 (2,00-9,00)  (3,00-10,00) (2,00-11,00) (3,00-10,00) 0,000 2.3;24

Beden kiitle indeksi kategorilerine gére Akdeniz diyetine uyumun ve hedonik
yeme davraniginin degerlendirilmesi Tablo 14’te verilmistir. Besin giicii dlgegi ve
Akdeniz diyetine uyum O0lcegi puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 14

Beden Kiitle Indeksi Kategorilerine Gére Akdeniz Diyetine Uyumun ve Hedonik

Yeme Davranisinin Degerlendirilmesi

Medyan (Minimum-Maksimum)

Fazla Kilolu ve
Zayif (1) Normal (2) Obez (3) p

Besin Giicii Olcegi

2,50 3,00 3,25 0,635
Besin bulunabilirligi (1,25-4,25)  (1,00-5,00) (1,00-5,00)

3,50 3,50 3,50 0,987
Besin mevcudiyeti (2,50-4,25) (1,00-5,00) (1,00-5,00)

3,80 3,60 3,20
Besinin tadina bakilmasi (2,00-4,60) (1,00-5,00) (1,00-5,00) 0,187

3,38 3,38 3,23
Toplam puan (2,23-4,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) 0,748
Akdeniz Diyetine Baghhk
Olcegi

6,00 6,00 5,00
Toplam puan (3,00-8,00) (2,00-11,00) (2,00-10,00) 0,524
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Bolum 5

Tartisma

Calisgmamiz 145 kadin, 55 erkek olmak iizere 200 yetiskinden
olusmaktadir. Bu ¢alismanin amac1 Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi (MEDAS)
ve Besin Giicii Olgegi (BGO-Tr) kullanilarak diizenli egzersiz yapan bireylerin
Akdeniz diyetine bagliliklarin1 saptayarak bu bireylerin hedonistik yeme

davraniglar1 arasindaki iligkiyi incelemektir.

Mevcut calismamizda katilmcilarin  %64° {iniin ana oglinlerini
atlamadiklar1 gozlemlenmistir. Giizel’in yaptig1 calismaya gore egzersiz yapan
bireylerin %31,7’si 6giinlerini atlamamaktadir (Glizel, 2023). Yetiskin saglikl
bireylerde Akdeniz diyetine uyum ve fiziksel aktivitenin iliskilendirildigi bir
caligmaya gore katilimcilarin %43,8’ 1 6giin atlamamaktadir (Arslanbay, 2020).
El Hajj ve Julien’in yaptig1 calismada {iniversite 6grencilerinde Akdeniz diyet
kalitesi ve beslenme aliskanliklar1 incelenmistir. Bu ¢alismanin bulgularina gore

3

katilmeilar “’6gilin atlar misiniz’’ sorusuna yanit olarak %52’si bazen, %42’si
hayir ve %28’1 evet cevabini vermislerdir (El Hajj ve Julien, 2021). Diger
caligmalarla farkli deger bulunmasinin sebebi ¢alismamiza diizenli egzersiz yapan

bireylerin dahil edilmesi kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Akdeniz diyet modeli bitkisel gidalarin yiliksek miktarda tiiketildigi,
hayvansal gidalarin diisiik-orta diizeyde tiiketildigi, diyet yaginin temelinde
zeytinyagi bulunan, rutin beslenme diizeninde yemeklerle birlikte 6l¢iilii olarak
sarap tiiketilen beslenme modeli olarak bilinmektedir (Davis C ve dig., 2015).
Mevcut ¢alismamizda beden kitle indeksi ortalamasi 22,9 kg/m? tespit edilmis
olup % 65 katilimcinin Akdeniz diyetine baghilik diizeyi diistik, %28’inin orta,
%7’sinin ise yiliksek diizeyde oldugu bulunmustur. Manzano-Carrasco ve
arkadaslarinin yaptig1 1676 adolesan katilimcidan olusan bir ¢calismada Akdeniz
diyetine uyum ve beden kitle endeksi iliskisi incelenmistir. Calismaya katilan
bireylerin beden kitle endeksleri incelendiginde % 43,5’i fazla kilolu veya obez
olarak tespit edilmistir. Bu bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 incelendiginde

ise sadece %35,7’sinin Akdeniz diyetine uyumu yiiksek veya optimal diizeyde

36



bulunurken %64,3’linlin Akdeniz diyetine uyumu diisiik diizeyde bulunmustur
(Manzano-Carrasco, 2020). Baska bir c¢aligmada {iniversite Ogrencilerinde
Akdeniz diyetine uyum degerlendirilmistir. Katilimeilarin beden kitle indeksleri
incelendiginde %26,3 liniin fazla kilolu veya obez oldugu tespit edilmistir. Bu
katilimcilara MEDAS anketi uygulanmis olup ¢alismanin sonucuna gore %65,4
katilimcinin Akdeniz diyetine bagliliklar1 diisiik bulunmustur (Martin-Espinosa ve
dig., 2020). Calismalarda elde edilen Akdeniz diyetine uyum yiizdesi verilerinin

mevcut calismamizla benzer oldugu gézlemlenmistir.

(Calismamizda besin giicii 6l¢eginin tiim alt gruplar1 (besin bulunabilirligi,
besin mevcudiyeti, besinin tadina bakilmasi, toplam puan) kesme noktas1 olan 2,5
degerinden daha fazla bulunmustur. Hedonik a¢ligin degerlendirildigi bir ¢alisma
yapilmistir. Bu ¢aligmaya katilan bireylerin %84,9’u normal beden kitle endeksine
sahiptir. Katilimcilarin hedonistik yeme durumlarinin degerlendirilmesi i¢in besin
giicli olgegi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore fazla kilolu veya obez
bireylerin saglikli bireylere gore besin giicli dl¢eginin tiim alt grup puanlari
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Kahraman ve Ok, 2022).
Mevcut calismamizda besin giicii Olgeginin alt faktorlerinden olan besin
bulunabilirligi degeri fazla kilolu ve obez beden kitle indeksine sahip bireylerde
diger saglikli ve zayif beden kitle indeksine sahip bireylere gore daha yiiksek

bulunmustur.

Mevcut  calismamizda katilmcilarin  ortalama  enerji  alimlan
(314,98+3448,76 kcal) 1205,48 kcal olarak bulunmustur. Bu enerjinin %22,21°1
proteinden karsilanirken ortalama kg basina diisen protein miktar1 1.01 gram
bulunmustur. Aksu’nun diizenli egzersiz yapan katilimcilarda beslenme
davranigini inceledigi ¢alismasinda giinlilk ortalama enerji alimi 1098,08 kcal
olarak tespit edilmistir. Bu enerjinin %20,09’u proteinden tarafindan
karsilanmistir (Aksu,2020) Yesildemir’in yaptigi bir calismada egzersiz yapan
bireylerde yeme davranis bozukluklari incelenmistir. Bu calismaya katilan
katilimcilarin giinliik ortalama enerji alimlar1 kadinlarda 1194,8 kcal, erkeklerde
1991,2 kcal bulunmustur. Kadin katilimcilarin = protein  alim  yiizdesi

%17,7 kilogram bagina alinan protein miktarlari ise 0,9 g/kg olarak bulunmus olup
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erkek katilimcilarin protein alim ytizdesi %18,4, kilogram bagina alinan protein
ise 1,2 g/kg seklinde tespit edilmistir. Bu ¢aligmaya katilan katilimcilarin lif
oranlar1 incelendiginde ise kadinlarin glinliik 11,7 gram erkeklerin ise giinliik 19,1
gram lif tiikettikleri gdzlemlenmektedir (Yesildemir, 2018). TUBER 2022’ye gére
sporcularin giinliik almalar1 gereken protein yiizdesi toplam enerji gereksiniminin
% 12-15’ini saglamalidir. Yapilan sporun tiirline gore kilogram bagsina diisen
proteininin gram cinsinden degeri degiskenlik gdstermektedir. Ornegin
dayaniklilik sporcularinda giinliik 1.2-1.4 g/kg protein Onerilirken kuvvet
sporcularinda giinliik 1.6-1.7 g/kg protein Onerilmektedir. Ayrica yetiskin
bireylerde alinmasi gereken giinliik lif miktar1 25 gram olarak kilavuzda yerini
almaktadir. (TUBER, 2022). Calismamizda ortalama protein yiizdesi degeri fazla
bulunmasi ragmen kilogram basina diisen protein grami degeri egzersiz yapan
bireylerin gereksinimi tam olarak karsilanmamaktadir. Bunun sebebi olarak
calismamiza katilan diizenli egzersiz yapan bireylerin toplam enerji alimlarinin
diisiik olmasi1 kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Ek olarak ¢aligmamizda giinliik
lif gereksiniminin Onerilen miktardan daha az bulundugu tespit edilmistir. Bu
durumun sebebi olarak calismamiza katilan katilimecilarin diizenli egzersiz
yapmalar1 kaynakli artan gereksinimleri oldugu diistiniilmektedir. Diger
caligmalarin bulgulart incelendiginde mevcut c¢alismamiza benzer bulgular

bulundugu da gézlenmistir (Aksu, 2020; Yesildemir, 2018).

(Caligmamizda kadin ve erkeklerde Akdeniz diyetine baglilik dlgegi skoru
istatiksel olarak farkli (p=0,331) bulunmamistir. Cinsiyetler arasindaki Akdeniz
diyetine baglilig1 ve bireylerin antropometrik 6lgiimlerini konu alan 12 haftalik bir
miidahale ¢alismasina 123 kisi (64 erkek,59 kadin) katilmigtir. Akdeniz diyetine
baglilik skoruyla cinsiyetler arasinda istatiksel bir fark gdézlemlenmemistir
(p>0,05). Besin tiikketimi olarak bakildiginda ise erkeklerin kadinlardan daha fazla
islenmis et tiiketttigi (P = 0.03) ve kadin katilimcilarin erkeklere oranla daha fazla
meyve tiikettigi (P = 0.04) calismanin sonucunda yer almaktadir (Leblanc ve dig.,
2014). Akdeniz bolgesinde ikame eden 65 yas listii bireylerin yasam tarzi, diyet
ozellikleri, biyo-klinik 6zelliklerini incelemek i¢in yapilan MEDIS (Akdeniz
Adalar1) adli bir aragtirma yapilmistir. Bu aragtirmanin bulgularina gére Akdeniz

diyetine baglilik diizeyi ile yasanilan ¢evre, yas faktorii kadin ve erkeklerde
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istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tyrovolas ve dig., 2009). Asit’in
yaptig1 calismaya katilan kadin katilimcilarin %42,4’ii Akdeniz diyet skoru
degerlendirildiginde diisiik kategorisinde, erkek katilimcilarin ise %65,5’1 diisiik
kategorisinde bulunmustur. Cinsiyetler arasi Akdeniz diyetine uyumun
degerlendirildiginde = kadin  katilmcilarin  istatiksel  olarak  anlamli
derecede(p=0,001) daha yiiksek uyumlu oldugu gézlenmistir (Asit, 2018). Azzini
ve arkadaglarimin yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin Akdeniz diyet skorlari
degerlendirilmistir. Calismaya katilan kadin ve erkeklerin Akdeniz diyet skorlar1
cinsiyetler arasi istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yapilan
caligmalar dogrultusunda mevcut ¢alismamiza benzer veya daha farkli sonuglar
bulunmus olup bunun temel nedeninin ¢alisilan popiilasyonlarin farkli olmasindan

kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Mevcut calismamizda hedonistik yeme davranisi cinsiyetler arasinda
istatiksel olarak farkli bulunmamustir (p>0,05). Universite Ogrencilerinin
hedonistik yeme davranigini degerlendiren bir calismaya yapilmistir. Katilan
katilmecilarin hedonistik yeme davraniglar1 incelendiginde cinsiyetler arasinda
herhangi bir farklilik gézlemlenmemistir. (Lowe ve dig., 2009). Ewoldt’un yaptigi
caligmada erkek ve kadin bireylerin hedonistik yeme davranislari incelenmistir.
Calisma sonucuna gore cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Ewoldt, 2012). Bu calismalar mevcut calismamizla
benzerlik gostermektedir. Yetiskinlerde ruh saglig siirekliliginin hedonik aclikla
iligkisini inceleyen bir diger ¢alismada mevcut ¢calismamizdaki besin giicii 6l¢egi
anketi uygulanmistir. Caligmaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin besin giicii
Olceginin alt gruplarinda benzer sonuglar goriilmiis olup toplam besin giicii
puaninda kadin katilimcilarin erkeklerden istatiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek puan oldugu gézlemlenmistir (p<0,05) (Arslan ve Yaldiz, 2023).

Calismamizda Akdeniz diyetine uyum seviyesinin yiikselmesiyle yas
oranmin yiikselmesi dogru orantili bulunmustur. Ispanyol yash kadin ve erkek
katilmcilarin Akdeniz diyetine bagliliginin 6l¢iildiigii bir ¢aligmaya gore yas
ilerledik¢e Akdeniz diyetine baglilik diizeyinde anlamli bir fark bulunmamistir
(Schroder ve dig., 2011). Akdeniz diyetine bagliligt yas ve hastaliklarla
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iligkilendiren sekiz sene boyunca devam eden bir kohort ¢aligsmast yapilmstir.
Calismada yas ilerledikce Akdeniz diyetine baghlik diizeyinin artti1 sonucuna
vartlmistir. Veronese ve arkadaslari bu durumu katilan katilimeilarin egitim
diizeyi seviyelerinin yiiksek olmasina, ¢calismaya katilan kadin birey sayisinin
erkek birey sayisindan fazla olmasina, katilimcilarin diisiik beden kitle indeksi
degerine sahip olmalarina ve diisiikk Tip II diyabet riskine sahip olmalariyla
iligkilendirmislerdir (Veronese ve dig., 2018). Akdeniz diyetine uyumun yas
faktoriiniin artmastyla birlikte iliskisini inceleyen ¢alismalarda gesitli sonuglar
bulunmustur (Veronese ve dig., 2018; Schroder ve dig., 2011). Baz1 sonuglar
mevcut ¢alismamizi destekler nitelikte bulunmustur (Veronese ve dig., 2018).
Yaslanma ile birlikte Akdeniz diyetine uyumun artmasi egitim diizeyinin

artmasiyla da iligki olabilecegi gbzlemlenmistir (Veronese ve dig., 2018).

Mevcut c¢alismamizda Akdeniz diyetine uyum diizeyiyle beden kitle
indeksi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
KIDMED (Akdeniz Diyeti Kalite indeksi) &l¢egi uygulanan 2513 geng
katilmemin  katildigir bir calismada en fazla ¢eyrek deger grubundaki
katilimcilarin en diisiik diizeyde bel ¢cevresi, bel/boy orani ve beden kitle indeksine
sahip olduklar1 ¢alisma sonucunda belirtilmistir (Schroder ve dig., 2010).Asir1
kilolu veya obez yetiskinlerin Akdeniz diyet modelini uygulamasiyla birlikte
bireylerin insiilin, lipid ve kan basinci profillerindeki degisimin arastirildigi
toplam 1762 yetiskinden olusan bir ¢alisma diizenlenmistir. Calismanin
bulgularina gére Akdeniz diyetine uyumun daha fazla oldugu katilimcilarda
insiilin duyarlilig1 daha fazla, kolesterol seviyeleri daha az ve sistolik kan basinci
seviyeleri daha az diizeyde bulunmustur. Ayrica Akdeniz diyetine uyum seviyesi
yiikseldiginde beden kitle indeksinin azaldig1 kanisina varilmistir (Tzima ve dig.,
2007). Inceledigimiz calismalarin mevcut ¢alismamizla benzer olmamasinin
nedeni katilimcilarin diizenli egzersiz yapan bir popiilasyon olmasi kaynakli

oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamiz incelendiginde Akdeniz diyetine uyum seviyesi arttifinda
hedonistik yeme alt faktorleri olan besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve
toplam puan degerinin istatiksel olarak anlamli bir diizeyde azaldig1
gozlemlenmistir. Ek olarak Tablo 4.12.°ye bakildiginda besin giicii 6l¢eginin
toplam puaninin Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi toplam puaniyla negatif
korelasyon diizeyinde iliskilendirildigi gézlemlenmistir (R= -0,214). Bu negatif
korelasyon arasgtirmamizin HO hipotezini destekler nitelikte bulunmustur.
Universite dgrencilerinin popiilasyonunu olusturdugu hedonik aghik ve diyet
oriintiilerini inceleyen bir calismada katilimcilara KIDMED, BGO-Tr ve MEDAS
Oleekleri uygulanmistir. Bu c¢alismanin sonucunda fazla kilolu veya obez
bireylerde besin giicii 6l¢eginin alt faktorii kriteri olan besin bulunabilirligi puan
ortalamasi diisiik kilolu bireylere oranla istatiksel olarak anlamli diizeyde fazla
tespit edilmistir. Ayni caligma sonuglarina gore Akdeniz diyetine baglilik dl¢egi
toplam puani ile besin giicii dlgegi toplam puan degeri arasinda diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlaml1 negatif korelasyon gozlenmistir (Ulker ve dig., 2023).
Altinsoy tarafindan yetiskinlerde Akdeniz diyetine uyum ile hedonik aclik
diizeyini iliskisini inceleyen bir calisma yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda BGO-
Tr toplam puani ve besin bulunabilirligi alt 6lgek puami ile Akdeniz diyetine
baglilik 6l¢egi toplam puani arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (p<0,05)

(Altinsoy, 2021).

Giinliik hayatlarinda egzersiz yapan bireylerin yaptig1 egzersizin tiiriine,
siiresine ve yogunluguna gore enerji, makro ve mikro besin 6gesi gereksinimleri
degisiklik gostermektedir. Yapilan egzersizin yogunlugu arttiginda bireyin ihtiyag
duydugu enerji gereksinim degeri de dogru orantili olarak artacaktir (Rodriguez

ve dig., 2009; Burke ve dig., 2001; Tremblay ve dig., 2011).

Mevcut ¢aligmamizda fiziksel aktivite diizeyi arttifinda Akdeniz diyetine
baglilik o6l¢egi toplam puaninin istatiksel olarak anlamli bigimde arttig1
gbozlemlenmigtir. Bir calismada Yunanistan’da 22,043 katilimcidan olusan
Akdeniz diyetine bagliligin olgiildiigii genis 6lgekli bir ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada katilimcilarin Akdeniz diyet skorlar ile fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda iligki pozitif yonde bulunmustur (Trichopoulou ve dig., 2003). Kesitsel
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bir caligmada {niversite 6grencilerinin Akdeniz diyetine bagliligi ve fiziksel
aktivite diizeyleri incelenmistir. Katilimeilarin %83’{inii olusturan yiiksek
diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerin Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyum
gosterdikleri bulunmugtur. Ayrica fiziksel aktivite yapmadigin1 belirten
katilimcilarin  Akdeniz diyetine uyumlar1 orta diizeyde bulunmustur (Zurita-
Ortega ve dig., 2018). Ispanya’da 1808 katilimcidan olusan fiziksel aktivite ile
Akdeniz diyetine baglilik iliskisini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Calisma
sonucunda gore disiik fiziksel aktiviteye sahip katilimecilarin Akdeniz diyetine
uyum seviyeleri de diisiik oranda tespit edilmistir (Grao-Cruces ve dig., 2014). Bir
caligmaya 12-18 yas arast 956 adolesan katilimeci dahil edilmistir. Calismada
fiziksel uygunlugun Akdeniz diyetine baghlik ve saglikli yasam tarziyla iliskisi
degerlendirilmistir. Calisma bulgularina bakildiginda daha yiiksek fiziksel aktivite
diizeyini sahip olan katilimcilarin daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip
katilimcilara gére Akdeniz diyetine baglilik toplam puanlari istatiksel olarak
anlamli bir diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Evaristo ve dig., 2018). Yapilan
calismalar dogrultusunda mevcut ¢alismamizla benzer sonuglar elde edildigi

gbzlemlenmistir.

Caligmamizda beden kiitle indeksi degeri ile besin giicli Olcegi alt
faktorleri ve toplam puanit arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Bir calismada cesitli beden kiitle indeksine sahip
yetiskinlerin beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmistir. Beden kiitle indeksi 30
ve lizerinde olan katilimcilar uygulanan duygusal yeme 6l¢eginde saglikli beden
kiitle indeksine sahip bireylere gore daha fazla puana sahip olduklar1 belirtilmistir
(Benbaibeche ve dig., 2023). Diger bir ¢alismada obez olmayan ve obez olan
katilimcilarin  besin gilicii 6l¢egi puanlar1 incelenmistir. Obez beden kiitle
indeksine sahip katilimcilarin diger katilimcilara oranla daha fazla besin giicii
Olgegi puanina sahip olduklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(Schultes ve dig., 2010).
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Arslan ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada hedonik aglikla beden kitle
indeksi iligkilendirilmistir.1003 katilimecinin katildigi bu ¢alismanin sonuglarina
gore saglikli beden kitle indeksindeki katilimcilar beden kitle indeksi 30 ve daha
lizerinde olan katilimcilara oranla hedonik aclik seviyeleri daha diisiik
bulunmustur (Arslan ve dig., 2023). Bir ¢alismada yetiskinlerde hedonik aclik ve
beden kitle indeksi iliskilendirilmistir. Caligma sonucuna gore beden kitle
indeksiyle hedonik aclik arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Karakas ve
Saka, 2021). Burger ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada beden kitle indeksi ile
hedonik aglik arasinda istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (Burger
ve dig., 2016). Bir ¢calismada besin giicii 6l¢egi ile beden kitle indeksi arasindaki
iligki incelenmistir. Calisma sonucuna gore obez bireylerde besin giicii 6l¢eginin
tim alt faktorlerinin ve toplam puaninin normal beden kitle indeksine sahip
bireylere gore istatiksel olarak daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Ek olarak
Ribeiro ve arkadaslar1 besin giicli 6l¢egindeki her bir puan artiginin bireyin obez
olma riskini iki kat arttirdig1 yargisin1 da tespit ettigini belirtmislerdir (Ribeiro ve
dig., 2018). Besin giicii 6l¢egi ve beden kitle indeksini inceleyen ¢esitli caligmalar
yapilmis ve farkli sonuclar bulunmustur. Sonuglarin farkli olmasinin nedenleri
arasinda c¢aligmaya katilan popiilasyon farki, katilimcilarin demografik
ozelliklerinin farklar1 ve ¢alismanin yapildigi ¢evre gibi kriterlere baglh oldugu

diistintilmektedir.
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Boliim 6

Sonug¢

Kesitsel olarak yiiriittiiglimiiz calismamiza ¢esitli spor merkezlerinde 18-
65 yas araliginda diizenli egzersiz yapan 145 kadin ve 55 erkekten olusmak {izere
toplam 200 birey dahil edilmistir. Diizenli egzersiz bireylerin Akdeniz diyetine
bagliligint ve hedonistik yeme durumlarinin degerlendirilmesini amaclayan
calismamizda katilimcilarin %65’inin Akdeniz diyetine baglilik diizeyi diisiik
bulunmustur. Calismamizda besin giicii Olgeginin tiim alt gruplart (besin
bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinin tadina bakilmasi, toplam puan) kesme
noktast olan 2,5 degerinden daha fazla bulunmustur. Hedonistik yeme davranisi
gosterme durumu ve Akdeniz diyetine baglilik dl¢lilmesinde cinsiyetler arasinda
fark bulunmamigstir. Akdeniz diyetine uyum seviyesi arttiginda hedonistik yeme
alt faktorleri olan besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve toplam puan
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir diizeyde bu alt faktorlerin azaldigi
gozlemlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi arttiginda ise Akdeniz diyetine baglilik
Olcegi toplam puaninda istatiksel olarak arttig1 gozlemlenmistir. Ek olarak diizenli
egzersiz yapan bireyleri dahil ettigimiz i¢in katilan fazla kilolu ve obez bireyler
hedonistik yeme davranigini diger BKI degerlerine benzer oranda gdstermistir.
Literatiir incelendiginde diizenli egzersiz yapanlarin Akdeniz diyetine baglilig1 ve
hedonistik yeme davraniglar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi hakkinda az
sayida caligma goriilmiistiir. Mevcut ¢calismamizin gelecek donemlerde yapilacak

olan c¢aligmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.
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