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ABSTRACT

Study was carried out on total of 90 people according to Mediterranean diet
adherence, by dividing them into groups of high, medium and low Mediterranean
diet adherence. There were 9 men and 21 women participants in high adherence
group, while, 11 men and 19 women in medium adherance and 12 men and 18
women in low adherence group. The mean age of participants in high, medium and
low adherence groups were 30.2 + 8.8, 28.4 + 8.4 and 29.3 + 7.9 years, respectively
with no significant difference (p>0.05). A Mediterranean diet score was carried out
to group participant and the scores of high, medium and low adherence groups were
37.4+1.4, 28.5+£3.7 and 17.8£1.9 respectively. The participants body weight, height,
waist and hip circumferences as well as body composition results were obtained.
There was no significant difference in men participants among three groups (p>0.05),
while there were a significant difference in women participants (p<0.05). There was
no significant difference of TAC (Total Antioxidant Capacity) result among
Mediterranean diet adherence groups (p>0.05). Also, there was no significant
difference with MDA (Malondialdehyde) result among Mediterranean diet adherence
groups (p>0.05). The study did not show a correlation with Mediterranean diet and
MDA as well as TAC (p>0.05). There was a negative and statistically significant
correlation with body fat percentage and TAK (p<0.05), while there was a positive
and statistically significant correlation with body fat percentage and MDA (p<0,05).

More studies on Mediterranean diet needed to state the relation with TAC and MDA.

Keywords: Mediterranean diet, total antioxidant capacity and oxidative stress, MDA
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Bu calisgma Akdeniz diyet uyumuna gore yliksek, orta ve diisiik uyum olmak
tizere ii¢ farkli grupta toplamda 90 kisi iizerinde gerceklesmistir. Yiksek uyum
grubunda 9 erkek ve 21 kadin, orta uyum grubunda 11 erkek ve 19 kadin, diisiik
uyum grubunda ise 12 erkek ve 18 kadin bulunmaktadir. Yas ortalamasi yiiksek orta
ve diisiik uyum grubu igin sirasi ile  30.2+8.8, 28.4+8.4 ve 29.3+7.9 yil olup gruplar
arasi istatistiksel yonden anlamli fark yoktur (p>0.05). Bireylerin Akdeniz diyetine
uyum skorlar yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda sirasi ile 37.4+1.4, 28.5+£3.7
ve 17.8+1.9 puan olarak bulunmustur. Calisma kapsaminda bireylerin viicut agirligi,
boy uzunlugu, bel ve kalgca ¢evresi, ayrica viicut bilesimi degerlendirilmistir. Erkek
bireylerin viicut agirliginda gruplar aras1 anlamli fark olmadigi saptanirken (p>0.05),
kadin bireylerde istatistiksel yonden anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin
TAK (Total Antioksidan Kapasite) ve MDA (Malondialdehit) degerleri ile Akdeniz
diyet uyum gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). MDA ve TAK
degerleri ile Akdeniz diyet uyumuna bakildiginda istatistiksel yonden bir korelasyon
saptanmamustir (p>0.05). Caligmaya dahil edilen tiim bireylerde, viicut yag oran1 ve
TAK degeri arasinda negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
saptanirken (p<0,05), MDA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve diisiik kuvvetli korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Akdeniz diyeti, TAK

ve MDA arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, total antioksidan kapasite, oksidatif stres, MDA
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Boliim 1

GIRiS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Beslenmenin saglik iizerindeki iliskisi uzun yillardir arastirilmaktadir.
Optimal beslenmenin, ozellikle yasam tarzi etmenlerinin, sagligi koruyucu g¢ok
onemli etkisi oldugu bildirilmektedir. Sagliksiz beslenmenin ise obezite, dislipidemi,
hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi, neoplastik ve norodejeneratif
bozukluklar gibi saglik problemlerinin olugmasina neden olabilecegi bilinmektedir.
Son zamanlarda, bir¢ok kronik dejeneratif hastaliklardan korunmak adina beslenme
izerinde sayisiz ¢aligsma yapilmistir (Sofia, 2009).

Beslenmenin saglik lizerindeki etkisi arastirildiginda, kisilerin sadece tek bir
besin tiirli tilketmedikleri gbz oniinde tutularak, bir¢ok gidanin birlesmesiyle cesitli
besinlerin ve besin olmayan bilesenlerin de alindig1 unutulmamalidir. Dolayst ile
insanlarin beslenmelerindeki cesitlilikten dolayz, tek bir besinin veya bir grup besinin
tilkketilmesi ile saglik lizerine varilan sonuglar yaniltict olabilmektedir (Trichopoulou
ve dig., 2009). Tiim bu faktorler diistiniildiigiinde, Akdeniz diyetinin 1yi bir dengeli
beslenme 6rnegi olabilecegi diisiiniilmekte ve biitiiniiyle sagligi koruyucu etkisinin
gozlemlenebilecegi vurgulanmaktadir.

Akdeniz diyetinin tanimi 1960’1 yillara gitmektedir. Ancel Keys ve
arkadaslar tarafindan yapilan Yedi Ulke Calismasinda (italya, Yunanistan, Eski-
Yugoslavya, Hollanda, Finlandiya, ABD, ve Japonya: katilimcilarin yas araligi 40 ile
59), Akdeniz iilkelerinde diger iilkelere oranla géze carpici derecede daha diisiik

1



koroner kalp hastalign oran1 gozlemlenmistir. Onemli sonuglardan bir tanesi de
Akdeniz iilkelerinde (italya ve Yunanistan) digerlerine gore kardiyovaskiiler ve
neoplasmik mortalitenin 10 kat daha disik bulunmasidir (Sofia, 2009). Bu
calismanin sonucunda Akdeniz diyeti bilim diinyasinin ilgisini ¢ekmis, mortalite ve
hastalik tlizerindeki potansiyel etkisi ¢esitli calismalar tarafindan incelenmistir.
Akdeniz diyetinin saglikli beslenmenin bir 6rnegi olarak benimsenmeye ve lipid
profili lizerindeki pozitif etkisi ile zengin bir vitamin ve antioksidan kaynagi oldugu
siklikla vurgulanmistir (Sofia, 2009). Cesitli calismalar geleneksel Akdeniz diyeti ile
yasam tarzi faktOrlerinin yaslanmayr koruyucu ve Omrii uzatict olabilecegini

vurgulamustir (Trichopoulou ve dig., 2009)
2.1. Amac ve Varsayim

Bu caligmanin amaci, ¢alismaya katilan bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarinin
incelenmesi; diisiik, orta ve yiiksek Akdeniz diyeti uyumu olan kisilerin total
antioksidan kapasite (TAK) ve malondialdehit (MDA) degerlerinin belirlenmesidir.
Hipotez:

. Akdeniz diyet uyumu yiiksek olan kisilerin diisiik olan kisilere kiyasla total
antioksidan kapasitesi daha yiiksektir.
. Akdeniz diyet uyumu yliksek olan kisilerde oksidatif stres parametresi olan

MDA seviyesi daha diisiiktiir.



Bolim 2

GENEL BiLGILER

2.1. Akdeniz Diyeti

2.1.1. Akdeniz Diyetinin Tanim ve Genel Ozellikleri

Akdeniz diyeti en saglikli beslenme modellerinin arasinda gosterilmektedir
(Castro-Quezeda ve dig., 2014). Akdeniz diyeti, genellikle Akdeniz’e sinir1 olan
ilkelerin beslenme seklidir. Bir¢ok ¢alisma Akdeniz diyetini saglikli beslenmenin bir
Ornegi olarak kabul etmis ve cesitli kronik hastaliklarin riskini azalttigini ve yasam
kalitesini artirdigini belirtmistir (El Rhazi ve dig., 2012).

Akdeniz diyeti incelendiginde tek cesit diyetin olmadigi go6zlemlenir.
Akdeniz diyetine bagl cesitli beslenme aliskanliklarinin iilkeler arasinda degiskenlik
gosterebilecegi, hatta ayni iilkenin sinirlari igcerisinde 6nemli farkliliklarin olabilecegi
vurgulanmaktadir (Sofia,2009; El Rhazi ve dig., 2012). Baz1 Akdeniz iilkelerinin
diyetlerinde onemli farkliliklar gosterilmis ve bazi bolgelerinde yeme
aligkanliklariin batilastigi sonucuna varilmistir (El Rhazi ve dig, 2012). Francesco
Sofi (2009) calismasinda ¢esitli Akdeniz tlkelerinin diyetleri karsilastirilmistir.
Derlenen bu bilgilere bakildiginda Akdeniz Diyeti baz alindiginda {ilkeler arasi
beslenme aliskanliklarindaki farkliliklar goze ¢arpmaktadir. Oyle ki diyetten gelen
toplam yag miktar1 Yunanistan’da yiiksek iken (toplam enerjinin %40’1) italya’da
normal seviyededir (enerjinin %30’u). Italya’da Akdeniz diyetinin temel
ozelliklerinden bir tanesi makarna tiiketiminin fazla olmasi iken, Ispanya’da balik

tilketimi oldukga yiiksektir (Giugliano ve Esposito, 2008).



Akdeniz diyeti sadece besinlerden ibaret diisiiniilmemeli, hayata entegre
olmus birgok kiiltiirel bilesenin, toplumsal inancin, besin hazirlanmasi ve tiiketimi ile
bagdaslasmis hazzin bir biitiinii olarak goriilmesi gerekir. Bu kompleks yapisi
Akdeniz diyetine genel bir tanim koymanin gii¢liigiinii ve Akdeniz diyetine uyumla
0zdeslesmis uygulamalarin analizinin zorlugunu gostermektedir (Sofi, 2009).

Akdeniz diyetinin tanim1 1950’11 yillarin sonlarina dogru Keys ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir. Akdeniz diyetinde genel olarak vurgulanan: sebze, meyve,
tam tahillarin, kurubaklagillerin ve sert kabuklu kuruyemislerin daha fazla
tilkketilmesi; zeytin yaginin temel yag kaynagi olarak kullanilmasi ve tiiketimin fazla
olmasi; orta diizeyde balik, siit iirlinleri (baslica yogurt ve peynir), yumurta ve kiimes
hayvani tiikketimi, ve diislik siklikta kirmizi et tiikketimidir. Buna ek olarak,
yemeklerle birlikte 1limli alkol tiiketimi oldugu vurgulanmaktadir (Kastorini ve dig.,
2010; Trichopoulou ve dig., 2003).

Akdeniz diyeti 2010 yilinda UNESCO tarafindan somut olmayan Kiiltiirel
Insanlik Mirasi olarak belirlenmistir. Bunun ardindan, Akdeniz Diyet Piramidi 2011

yilinda en giincel haline getirilmistir (Bach-Faig ve dig., 2011).
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gereksinmesini karsilamayi hedeflemektedir ve ¢ocuklar, gebeler ve saglik sorunu

olan bireylerin gereksinmesini karsilamak i¢in bu gruplara 6zel olarak uyarlanmalidir
(Bach-Faig ve dig., 2011). Yeni Akdeniz diyeti piramidi ile bu beslenme modelinde
yer alan temel besin gruplarinin tiiketim siklig1 ve tiiketilmesi gereken miktarlar
yeniden vurgulanmigtir. Bunun yani sira, yeni piramitte Akdeniz yasam seklinin

sosyal ve kiiltiirel unsurlarina ilaveten, 6rnegin, sofraya aile ile birlikte oturmaya yer

verilmistir (Bach-Faig ve dig., 2011).

Akdeniz diyet piramidinde saglikli ve dengeli beslenmenin temelini

olusturacak giinliik, haftalik ve ‘ara sira’ uygulanmasi gereken beslenme Onerilerine

yer verilmistir (Bach-Faig ve dig., 2011):



Her giin

Ana yemekler {i¢ temel unsuru igermelidir:

-Tahillar: Her 6giin bir veya iki porsiyon ekmek, makarna, piring, kuskus veya
benzeri besin igermelidir. Besinlerin islenmesi sirasinda dnemli besin ogeleri
(Mg, P, B vitaminleri) ve posa degerinde kayiplar oldugundan dolay: tam tahillar
tercih edilmelidir.

- Sebze: Ogle ve aksam yemeginde; veya tek bir 6giinde iki porsiyondan fazla
tikketilmeli; bir porsiyonu ise ¢ig tercih edilmelidir. Renk secenegi farkl
antioksidanlarin alimini saglamaktadir.

- Meyve: Her 6giinde bir veya iki porsiyon tiiketilmelidir. En sik tercih edilen
tathi olarak beslenmede yer almalidir.

Ayrica 1.5-2.0 litre su tiiketimi viicudun sivi dengesini saglamak igin
vurgulanmaktadir. Gereksinme yasa, fiziksel aktiviteye, kisisel ozelliklere ve
hava durumuna gore degisiklik gosterebilmektedir.

Siit iiriinleri ise az yagh peynir, yogurt veya diger siit irlinleri olarak
beslenmede yer almalidir. Bu besinler kemik sagligi icin 6nemli olduklar1 gibi
doymus yag alimini da artirmaktadirlar.

Zeytinyag1 piramidin merkezinde yer almaktadir. Yiiksek besin degerinden
dolay1 (6zellikle sizma zeytinyagi) diyette alinan temel yag kaynagi olarak tercih
edilmelidir. Soslarda ve pisirmede kullanilmalidir (kisi basina bir yemek kasigi).
Baharatlar, otlar, sarimsak ve sogan yiyeceklerin lezzetine (palatabilitesine)
cesitlilik sagladigi gibi eklenen tuzun azaltilmasina katki saglamaktadir.

Zeytin, sert kabuklu kuruyemisler ve ¢ekirdekler sagliga faydali yaglardan,
protein, vitamin, mineral ve posadan zengindir. Bu besinlerin bir avug tiiketimi

saglikli ara 6&iin alternatifi olugturmaktadir.



e Dini ve sosyal inanislar cercevesinde, 1limh sarap veya diger fermente icki
tiiketimi (kadin icin giinde bir kadeh, erkek i¢in giinde iki kadeh) dnerilmektedir.

Haftalik

Cesitli bitkisel ve hayvansal protein kaynaklari tiiketilmelidir. Geleneksel Akdeniz

yemekleri hayvansal protein kaynaklarini temel malzeme olarak icermezken, lezzet

artirict malzeme olarak kullanmaktadir.

e Balik (iki veya daha fazla porsiyon) ve yumurta (iki ile dort porsiyon) 6nemli
hayvansal protein kaynaklaridir.

e Kirmz et (iki porsiyondan az, tercihen az yagl kisimlar1) ve islenmis et (bir
porsiyondan daha az) tiikketimi az miktar ve siklikta olmalidir.

e Kurubaklagiller (iki porsiyondan fazla) ve tahillarin birlikte tiiketilmesi protein
kalitesinin artirilmasint saglayacaktir. Patates (haftada {ic veya daha az
porsiyon, tercihen taze) ise birgok geleneksel yemek tarifesinin igerisinde
bulundugundan dolay haftalik tiiketimi onerilmektedir.

Ara sira

Piramidin en tepesinde seker, sekerleme, pastane iiriinleri, seker ilaveli meyve sulari

ve sekerli gazli icecekler ile yagli besinler bulunmaktadir. Bu besinler az

miktarlarda tiiketilmeli ve 6zel durumlarda tercih edilmelidir.

Akdeniz diyet piramidinde vurgulanan diger 6nemli unsur ise yasam tarzi ve
kiiltiirel oOzelliklerin beslenme aliskanliklarin1  etkilemesidir. Sosyallesmenin
onemli unsurlarindan olan aile ve/veya arkadaslar ile birlikte yemek pisirme, masada
birlikte yemek ve yiyecekleri paylasmak, yeni Akdeniz diyet piramidinde
vurgulanmistir. Son olarak, diizenli fiziksel aktivite (giin i¢erisinde en az 30 dakika)
enerji alimint dengelemek, saglikli viicut agirligimin saglanmasi ve bir¢ok olumlu

saglik etkisinden dolay1 6nerilmektedir (Bach-Faig ve dig., 2011).



2.2. Akdeniz Diyetinde One Cikan Besinler

2.2.1. Tam Tahillar

Tam tahillara 6rnek olarak bugday, ¢avdar, arpa ve yulaf verilebilir (Munter,
2007). Tahillarda bulunan besin Ogelerine 6rnek olarak posa, direngli nisasta ve
oligosakkaritler verilebilir. Bu 6geler kolesteroliin diismesine, saglikli kan glikoz ve
insiilin konsantrasyonuna, sindirim sisteminin korunmasina ve bazi sindirim sistemi
kanser tiirleri risklerinin azalmasma neden oldugu belirtilmektedir (Gil, 2011;
Lattimer, 2010). Posa igerigi alinan enerji yogunlugunu, mide bosalmasini ve
glisemik yanit1 etkilemektedir. Tam tahillarin ayrica tokluk hissini artirdigi dolayisi
ile kilo kontroliine katkida bulundugu c¢ok yaygin olarak bilinmektedir (Lattimer,
2010).

Tam tahillar endosperm, kepek ve riiseym icerirken, saflastirilmis tahillarda
ogilitme islemi sirasinda kepek ve riiseym kaybi olusur (Gil, 2011, Aune 2013).
Dolayist ile tam tahillarin posa, vitamin ve mineral igeriginin zengin olmasi insiilin
duyarliligini ve glikoz metabolizmasini diizenleyerek ve sismanlig1 potansiyel olarak
azaltarak tip 2 diyabet riskini azaltabilecegi diisliniilmektedir. Posa ve besin dgesi
igerigi diisiik olan saflagtirilmis tahillarin ise yiiksek glisemik indeks ve yiike sahip
olduklarindan dolay:1 tip 2 diyabet riskini artirabilecegi savunulmaktadir (Aune,
2013).

Tam tahillar vitamin, mineral, diyet posasi, lignin, beta glukan, inulin,
fitosterol ve sayisiz fitokimyasallardan zengin bir besin grubudur. Icerdigi esansiyel
mikro- ve makro-besinlerin yani sira, tam tahillarda bulunan fitobesinler tam
tahillarin saglik iizerindeki yararl etkilerine biitiinsel bir katkida bulunmaktadir

(Munter, 2007).



Fitokimyasallar, kronik hastalik riskini diisiirlicii biyoaktif, besin olmayan
bitki bilesenleri olarak tamimlanmaktadir. Tam tahillarda bulunan cesitli fenolik
bilesenlere 6rnek olarak kafeik asit, ferulik asit, antosiyanin, flavonoller ve flavonlar
verilebilir (Belobrajdic, 2013). Besinlerin islenmesi, Ornegin termal islem,
fitokimyasallarin agiga ¢ikmasini ve biyolojik olarak daha elverigli olmasini saglar.
Ayrica, kolon sindirimi fenolik bilesiklerin baglarinin serbest kalmasina neden olur,
boylece emilim sirasinda saglikli etkileri ortaya ¢ikar (Belobrajdic, 2013; Chierico,
2014).

Fenolik bilesenlerin saglik iizerindeki en onemli faydalarindan bir tanesi
hidrojen atomlarin1 serbest radikallere vererek antioksidan olarak gérev yapmasidir.
Ozellikle vurgulanmasi gereken nokta tam tahillarm rafine tahillara gére fitobesin
icerigi ve antioksidan aktivitesinin daha fazla olmasidir. Rafine bugday unu tam
bugday unu ile karsilastirildiginda, fenolik asitlerin %83’iinii, flavonoidlerin
%79’unu, ferulik asitin %93’iinii, zeaksantin igeriginin %78’ini ve toplam luteinin
%>51’ini kaybettigi saptanmistir (Jonnalagadda, 2011).

Tam tahillarda bulunan diger bir grup bilesen ise karotenoidlerdir: beta-
karoten, alfa katoten, lutein en sik bulunan karotenoidlerdir ve genellikle tam
tahillarin kepek kisminda bulunurlar. Tam tahillar ayrica tokoferol ve tokotrienol
igerirler. Beta-tokotrienol, E vitamininin tam tahillardaki baskin formudur. E
vitamininin viicuttaki 6nemli rolii antioksidan aktivitesi ve hiicre memberan
biitiinligiinii korumasidir. Ayrica B vitaminlerinden de zengindirler (Jonnalagadda,
2011).

Bu besin grubunun kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini diisiiriicii etkisi
olan bir takim mekanizmalar ileriye siiriilmiistiir. Coziiniir posa ile kolesterol ve safra

asitlerinin diski ile atiminin artmasi, fenolik bilesenlerin ve fitobesinlerin potansiyel



antioksidan ve antienflamatuar Ozellikleri, kalin bagirsakta polisakkaritlerin
fermentasyonu sonucu olusan kisa zincirli yag asitlerinin, 6zellikle propionatin,
kolesterol sentezini etkileyebilmesi bu mekanizmalar arasinda aciklanmaktadir.
Diger potansiyel mekanizmalar ise kan glikoz ve insiilin degerlerini regule etmesi,
vaskiiler fonksiyonu iyilestirmesi ve kan basinci ile kilo kontrolii lizerindeki pozitif
etkiler olarak 6zetlenebilir (Jonnalagadda, 2011; He, 2010).

2.2.2. Sebze ve Meyveler

Akdeniz diyeti genel anlamiyla sebze ve meyvelerden zengin bir beslenme
seklidir (Sofia, 2009). Sebze ve meyvelerin enerji yogunlugu genel olarak diisiik
olmakla birlikte posa ve potasyumdan zengindirler. Ortalama bir porsiyon meyve ve
sebze yaklasik olarak 1-5 g posa icermekle birlikte bu besin grubu genellikle suda
¢ozlinmeyen posadan zengindirler (narenciye harig) (Slavin ve Lloyd, 2012).

Diinya ¢apinda cesitli saglik kuruluslar1 sebze ve meyve tiiketiminin giinde en
az 5 porsiyon olmasimni 6nermektedir. Bu Oneriler sebze ve meyvelerin ¢esitli besin
Ogesi ve biyoaktif bilesen igeriginden dolay1 (6rnegin, mikrobesinler, antioksidanlar,
fitokimyasallar ve posa) bazi kronik hastalik riskini (KVH gibi) azaltmasi ile iligkili
bulunmasindan dolayi ileri siiriilmistiir (Liu ve dig., 2000; Boeing ve dig., 2012).
Sebze ve meyve tiikketimi kronik hastalik riskini, 6zellikle, koroner kalp hastaligi
riskini diigiirmektedir. Bu etkisini koruyucu bilesenleri olan potasyum, folat, bazi
vitaminler, posa ve fenolik bilesenler sayesinde gergeklestirdigi diisiiniilmektedir. Bu
besinler gesitli mekanizmalar ile etkisini gostermektedir; 6rnegin, oksidatif stresi
azaltma, lipoprotein profilini iyilestirme, kan basincini diigiirme, insiilin duyarliligini
ve homosistein regililasyonunu iyilestirme gibi drnekler verilebilir (Dauchet ve dig.,

2006). Yapilan bir ¢aligmada yliksek sebze ve meyve tiikketimi (>475 g/giin) olan
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katilimcilarin diistik sebze ve meyve tiiketimi (<241 g/giin) olanlara oranla koroner
kalp hastaligi (KKH) insidans1 %34 daha diisiik bulunmustur (Griep ve dig., 2010).

Cesitli sebze ve meyvelerin KVH’den korunma tizerindeki etkisi ile ilgili
bircok mekanizma ileri siirtilmiistir. KVH igin bagimsiz bir risk faktorii oldugu
bilinen hiperhomosisteinimide folatin, yalniz veya Bg ve Bj, vitaminlerinin
kombinasyonu ile kan homosistein seviyesini disiirdigii = gosterilmistir.
Epidemiyolojik ¢alismalar, C ve E vitaminlerini ve beta karoteni diisiik KKH riski ile
iligkilendirmistir. Sebze ve meyvelerden zengin bir diyetin, serum antioksidan
kapasitesini Onemli derece artirdigt ve lipid peroksidasyonuna dolayist ile
ateroskleroza karsi koruyucu oldugu savunulmaktadir. Potasyumun ise kan basincini
diistirdiigii cesitli galismalarda gosterilmistir (Bendinelli ve dig., 2011).

Giinlik 400-600 gram sebze ve meyve tiikketiminin bazi yaygmn kanser
tiirlerini azalttig1i, kalp hastali§i riskini ve yaslanmanin getirdigi ¢esitli kronik
hastaliklarin riskini azalttigi bildirilmistir. Sebze ve meyvelerin anti-kanser ve anti-
enflamatuar gibi faydali etkileri bu yiyeceklerde bulunan fitokimyasallar sayesinde
ortaya ¢ikmaktadir. Farkli renkteki meyve ve sebzeler farkli fitokimyasallara kaynak
olmaktadir. Buna ornek gostermek gerekirse, kirmizi yiyecekler likopen igerir,
Ozellikle domateste bulunan bu pigment prostat sagligim1 koruma ve diisiik
kardiyovaskiiler risk ile iliskilendirilmistir. Yesil sebzeler, 6rnegin brokoli, kanser
riskini azaltict etkisi olan glukosinolat icermektedir. Beyaz-yesil sebzeler (6rnegin
sarimsak) alliyl siilfiir igerirleri ile kanser hiicre biiylimesini engelledigi bildirilmigtir
(Heber, 2004).

Yiyeceklerin ¢ig veya pismis tiiketilmesi biyoyararliligi etkilemektedir.

Besinlerin 1s1l isleme tabi tutulmasi bazi besin maddelerinin biyoyararliligini artirir.
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Buna 6rnek olarak domatesdeki likopen ve havugtaki karotenoidler gosterilebilir
(Griep ve dig., 2010).
2.2.3. Kurubaklagiller

Akdeniz diyetinde diizenli tiiketimi vurgulanan besinlerden biri de
kurubaklagillerdir.

Kurubaklagil tiikketiminin kronik hastaliklara karsi koruyucu oldugu cesitli
mekanizmalar ile vurgulanmistir. Kurubaklagiller yiiksek posa ve yiiksek direngli
nisasta sayesinde diisiik glisemik indekse sahiptir. Bu besin zengin, fermente olabilen
diyet posast kaynagidir, bu da anti-enflamutuar ve antineoplastik 6zelligi oldugu
bilinen biitiratin 6n maddesidir. (Hartman ve dig., 2010). Bunun yan1 sira mineral ve
protein igerigi de yiiksektir (Trinidad, 2010). Ozellikle artmis kurubaklagil alimi
daha diisiik miyokard enfarktiis, daha diisiik serum kolesterolii, LDL kolesterol,
viicut agirligt ve sistolik kan basinct ile ayrica daha ince bel cevresi ile
iliskilendirilmistir (Papanikolaou ve Fulgoni, 2008). Tiim bu bahsi gecenler KVH,
metabolik sendrom ve tip 2 diyabette belirlenmis ¢esitli biyomarkerler (belirtegler)
arasinda bulunmaktadir (Mattei ve dig., 2011).

Kurubaklagillerin KVH ve diyabet iizerindeki faydalari, posanin kolesterol
diigiiriicti ve insiilin duyarliligimi disiiriicti etkisinden kaynaklandig: bildirilmektedir
(Zhang ve dig., 2010).

2.2.4. Sert Kabuklu Kuruyemisler

Sert kabuklu kuruyemisler bitkisel yaglardan sonra dogal olarak en fazla bitki
yagi1 igeren besinlerdir. Yag igeriginin biiyilik bir kismi tekli ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinden gelir. Bu besinler zengin bir protein kaynagi olup (enerjinin ~%25) ayni

zamanda iyi bir diyet posasi kaynagidir (4-11 gram/100 gram). Sert kabuklu
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kuruyemislerde kolesterol bulunmamaktadir fakat icermis oldugu fitosteroller
sayesinde kolesterol diisiiriicti etkisinin gozlemlendigi diistiniilmektedir (Ros, 2010).

Sert kabuklu kuruyemislerin saglik tizerindeki olumlu etkileri igeriginde
bulunan bir¢ok biyoaktif bilesenden kaynaklanir. Biyoaktif bilesenlere Ornekler
arasinda, makro-besinler (6rnegin, protein ve posa), mikro-besinler (Srnegin,
potasyum, kalsiyum, magnezyum ve tokoferoller), fitokimyasallar (&rnegin,
fitosteroller ve fenolik bilesenler) ve diger biyoaktif bilesenler (6rnegin, resveratrol
ve arjinin) bulunmaktadir. Bu igerikler incelendiginde sert kabuklu kuruyemislerin
KVH iizerindeki koruyucu etkileri agiklanabilir (Kris-Etherton ve dig., 2008). Bu
besinlerdeki antioksidanlar distaki yumusak zarda bulunmaktadir (6zellikle badem ve
fistikta) ve bu zarin ayiklanmasiyla %50’ye varan antioksidan kaybi olusmaktadir.
Bu besinleri hafif 1sida agartmak da antioksidan kaybina neden olur. Bu 6nemli nokta
bir¢ok calismada ele alinmamis olsa da saglikli beslenme tavsiyesi verildiginde bu
noktaya deginilmelidir (Ros, 2009). Ayrica, sert kabuklu kuruyemisler
magnezyumdan zengindir ve magnezyumun kalsiyum kanal blokeri olarak gdrev
yapmasi1 vazodilator etki yaratmasina dolayisi ile kan basincini diigiirmesine neden
olmaktadir (Djousse ve dig., 2009).

Sert kabuklu kuruyemislerin tiikketimi sonucu olasi gozlemlenebilen saglik
etkileri arasinda LDL-kolesterol oksidasyonunu disiiriici etki, total ve LDL
kolesterolii diisiiriicii, ayrica enflamasyon ve oksidatif stresi diisiiriicii, tokluk hissini
artiric ve arteryel fonksiyonu artirict etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Vadivel, 2012).

Kalp sagligin1 koruyucu bir diyetin yanindan haftada >5 kez yaklasik 50-100
gram (~1.5-3.5 porsiyon) tiiketilen sert kabuklu kuruyemislerin total ve LDL
kolesterolii normo ve hiperlipidemik kisilerde diisiirdiigii belirtilmistir (Mukuddem-

Petersen ve dig., 2005).
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Ispanya’da yapilan PREDIMED calismasinda 30 gram karisik sert kabuklu
meyve/gin (15g ceviz, 7.5g findik ve 7.5g badem) takviye edilmis Akdeniz diyeti
grubunda, kontrollere oranla (diisiik yagl diyet) %28 daha az KV olay (inme,
miyokard enfarktiis ve kardiyovaskular sebepten oliim) gergeklestigi bildirildi
(Estruch ve dig., 2013).

Sert kabuklu kuruyemis tiiketimi ile hipertansiyon riskini inceleyen bir
prospektif kohort caligmasinda sert kabuklu kuruyemis tiiketimi besin tiiketim
sikligina gore siniflandirilmistir (6r, hig, ayda 1-3 kez, haftada 1 kez, haftada 2-4 kez,
haftada > 7 kez). Baslangigta hipertansiyon hastaliginin olmadigi bu ¢alismada takip
sonucunda sert kabuklu kuruyemisleri daha sik tiiketenlerde hipertansiyon riski daha
diisiik bulunmustur (Djousse ve dig., 2009).

Yag iceriklerinin yiiksek olmasi ve enerji yogunlugunun fazla olmasindan
dolay1 sik sert kabuklu kuruyemis tiiketiminin kilo alimina neden olabilecegi dolayisi
ile bir¢ok kronik dejeneratif hastalik riskini artirabilecegi tartisilmistir (Sabate ve
Ang, 2009). Uzun siireli sert kabuklu kuruyemis tiikketimi daha diistik viicut agirlig
ve obezite riski ile iligkilendirilmistir. Yapilan bir ¢alismada sert kabuklu kuruyemis
tiiketimi ile enerji dengesi veya viicut agirlig: ile ters yonde bir iliski gosterilmistir
(Rajaram ve Sabate, 2006).

2.2.5. Zeytinyagi

Tipik Akdeniz diyetinde zeytinyagmin tiiketimi genellikle 25-50ml/giin
arasindadir (Cicerale ve dig., 2010). Akdeniz diyetinin siklikla bilinen ve en 6nemli
ozelliklerinden bir tanesi zeytinyaginin, yagdan gelen enerjinin temel kaynagi olarak
kullanilmasidir (Fito ve dig., 2007).

Zeytinyagmin temel bilesenleri, agirligimin >%98’ine denk gelen gliserolden

(esas olarak triacilgliserol) olusmaktadir. Oleik asit zeytinyagindaki yag asitlerinin
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%70-80’ine denk gelmektedir. Zeytinyaginin diger bir bileseni ise minor bilesenler
olup agiliginin yaklasik olarak %?2’sini olusturmaktadir ve zeytinyaginda 230’dan
fazla kimyasal bilesen oldugu diisiiniilmektedir (Huang ve Sumpio, 2008, Lopez ve
dig., 2014).

Zeytinyaginda bulunan tekli doymamis yag asitlerinin (temel olarak oleik
asit) hiperkolesterolemi, hipertansiyon, ateroskleroz, ve kardiovaskiiler mortalite
tizerinde azaltici etkisi oldugu belirtilmistir (Caramia ve dig., 2012).

Yag asidi igerigi benzer olan diger yaglarla karsilagtirildiginda, 6rnegin,
aycicek yagi, kanola yagi gibi, ¢ekirdek yaglarinin kullanimlarindan 6nce rafine
edilmesi gerekmektedir. Dolayis1 ile bu islem siirecinde yagin orijinal bilesimi
degismektedir. Diger sivi yaglar zeytinyaginda bulunan fenolik bilesenleri ayni
miktarlarda icermediginden, saglik {izerinde zeytinyag: gibi bircok koruyucu etkisi
bulunmamaktadir (Cicerale ve dig., 2010).

Zeytinyagi oOzellikle fenolik bilesenler, E vitamini ve karotenoidlerden
zengindir (Perez-Jimenez, 2005). Giinlik zeytinyaginin tiiketilmesi ile alinan a-
tokoferol ve karotenoid miktarlar1 az olmasina ragmen viicudun tiim antioksidan
kaynaklarina katkida bulunmaktadir (Perez-Jimenez, 2005).

Zeytinyaginda bulunan temel polifenol oleuropein olup toplam agirliginin
%14’tine denk gelmektedir (Huang ve Sumpio, 2008).

Natiirel s1izma zeytinyaginda bulunan fenolik bilesenlerin en az 36 tane farklh
cesitte bulundugu diistinlilmektedir. Zeytinyaginin fenolik igerigi cesitli sebeplerden
dolay1 farklilik gostermektedir. Bunlara 6rnek olarak zeytinin ¢esidi, zeytinin hangi
bolgede yetistigi, zeytini yetistirmek i¢in kullanilan tarim metodu, zeytinin toplandigi
zamandaki olgunlugu, ayrica zeytinyaginin islenmesi, depolanmasi ve toplanma

zamaninda gecen siire gosterilebilir. Bunun yani sira pisirme teknikleri de fenolik
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bilesenlerin miktarlarinda degisiklige yol agtigi bilinmektedir (Cicerale ve dig.,
2010). Ozellikle vurgulanmas1 gereken nokta, fenolik bilesenlerin rafinasyon islemi
sirasinda yaklasik %80 kayba ugramaktadir, dolayisi ile natiirel sizma zeytinyaginda
diger zeytinyaglarina oranla daha fazladir (Fito ve dig., 2007).

Natlirel sizma  zeytinyaginda bulunan  mikro-besinler  insanlarda
biyoelveriglidir, ayrica antioksidan 6zelligi ile endotel fonksiyonu iyilestirebilme
Ozelliginin oldugu gosterilmistir. Bunun yam sira, antitrombotik 6zelliklerinden
dolay1 homeostazi modifiye edebildigi diistiniilmektedir (Perez-Jimenez, 2005,
Martin Palaez, 2013).

Zeytinyaginda bulunan fenolik bilesenlerin saglik {izerindeki etkileri arasinda
trombosit olusumunu 6nleme, antienflamatuar ve kemo-koruyucu etki bulunmaktadir
(Fito ve dig., 2007). Zeytinyagmin ve zeytinyaginda bulunan fenolik bilesenlerin
saglik iizerindeki cesitli etkileri Sekil 2’de verilmistir. Sekil 3’te ise natiirel sizma

yaginin saglik iizerindeki faydal etkilerini 6zetleyen sema verilmistir.

Trombosit Fonksiyon

Markerleri
Enflamasyon *Trombosit aktivitesi
Markerleri *Trombosit toplanmasi
*Endotel adezyon molekiil

ckspresyonu

*TXB,
“LTB,
*Arasidonik asit

Zeyti o
salinimi e)l’: lny?gl:
*COX-1 ve COX-2 Ve. el.lo 1
aktivitesi Bilesikler

Oksidasyon

Markerleri
* LDL oksidasyonu
* DNA oksidasyonu

Plazma

Lipoproteinleri * ROS, GSSG
LDL-K
TK * GSH, GSH Px
TG ® Plazma antioksidan

kapasitesi

HDL-K%

o /
Sekil 2. Zeytinyagi ve fenolik bilesenlerin saglik tizerindeki etkileri (Cicerale, 2010)
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. Tokluk
Obezite ve o
Enflamasyon . Hissinde
Diyabet
Fenolik bilesenler Tokoferoller Karotenoidler Yag asitleri
Oksidasyon . Hiperkolesterolomi
ve Trombotik Arteriyel R .
) . Serum lipoprotein
Oksidatif Profil Hipertansiyon P
seviyesi ve
Stres Ateroskleroz

Sekil 3. Natiirel sizma yaginin saglik iizerindeki faydali etkileri (Caramia, 2012)

Yapilan ¢ift kor randomize kontrollii bir ¢caligmada giinliikk 30 ml zeytinyag:
tiiketiminin [eklenen epigallokatesin galat’a (EGCG) bakmaksizin], diisiik/ orta KVH
riski olan kisilerde endotel fonksiyonu iyilestirdigi gosterilmistir (Widmer ve dig.,
2013).

Bes farkli Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢alismada giinliik olarak 25ml
zeytinyagi kullanimi1 sonucu sistolik kan basinct (SKB) Akdeniz iilkesi olmayan
Avrupa iilkelerinde, anlamli olarak (%3 dolaylarinda) diismiistiir (Bondia-Pons ve
dig., 2007).

Tekli doymamis yag asitlerinin (TDYA) kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerine
etkisini inceleyen meta-analiz ¢aligmasina toplam 12 ¢alisma eklenmis ve 1990 kisi
incelenmistir. Diyetler genel olarak disik TDYA (<%12 TE) ve yiiksek TDYA
(>%12) olarak ikiye ayrilmistir. Yiikksek TDYA alim1 (>%12 TE) olan bireylerde yag
kiitlesinin 1.94 kg, SKB’nin 2.26 mmHg ve diastolik kan basincinin (DKB) 1.15

mmHg daha diisiik oldugu belirlenmistir (Schwingshackl ve dig., 2011).
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Hafif ile orta hiperkolesterolemi hastalarina iki farklt TDY A Oriintiisiine sahip
diyet verilmis ve kan lipitleri tizerindeki etkisi arastirilmistir. Birinci grup yiiksek
TDYA grubu olup %13 karbonhidrattan gelen enerji TDYA ile degistirilerek toplam
%25.9 enerji TDYA gelmesi saglanmis, diger grupta ise toplam TDYA enerjinin
%12.9’una esitti. Yiikksek TDYA alan grupta HDL’de %12.5 artisa neden olurken,
total kolesterol/HDL kolesterol oranini1 %6.5 azalttig1 saptanmistir (Jenkins, 2010).
2.2.6. Balik ve Deniz Uriinleri

Baliklar zengin protein kaynagi olup baligin toplam viicut kiitlesinin %15—
20’si proteindir. Ayrica balik ve deniz {riinleri c¢esitli minerallerin, Ornegin,
kalsiyum, fosfor, demir, bakir, selenyum ve iyot (Ozellikle yagli baliklar) ve
vitaminlerin, 6rnegin B vitaminleri, A ve D vitaminlerinin (son ikisi sadece yagl
baliklarda yiiksektir) zengin kaynagidir. Et ile kiyaslandiginda, balik ve deniz
tiriinlerinin doymus yag asidi ve kolesterol miktar1 (yengecg, 1stakoz, karides ve
istiridye hari¢) daha diisiiktiir (Raatz ve dig., 2013).

Balik ve deniz iirlinlerinde bulunan n-3 yag asitlerinin elongasyonu ( yag
asidi zincirlerinin uzatilmasi) ve desaturasyonu (¢ift bag sayisinin artmasi) sonucu
eikosapentaenoik asit (EPA) olusur. Genellikle sitokin gibi antienflamatuar ve
proinflamatuar etkisi olan {irtinler agiga ¢ikar. EPA’nin devam eden elongasyonu ve
desaturasyonu dekosaheksaenoik asit (DHA) olusumuna yol agar. DHA beyin
fosfolipidlerinin ve retina membraninin 6nemli bir bileseni olup antienflamatuar
etkisi vardir (Deckelbaum ve Torrejon, 2012).

Aritmilerden kaynaklanan Oliimlerde azalma, trigiserit dusiiriicii etki,
antitrombotik, antienflamatuar ve antihipertansif etki n-3 yag asitlerinin

kardiyovaskiiler sagligi koruyucu etkileri arasinda bulunmaktadir. Ayrica n-3 yag
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asitlerinin inme ve koroner kalp hastalig: riskini azaltic1 etkisi oldugu bildirilmistir
(Deckelbaum ve Torrejon, 2012).

Balik tiiketiminin bir¢ok klinik ve gézlemsel ¢alismada KVH riskini azalttigi
gosterilmistir, 2010 yilinda Amerika’da en az 225 gram balik tiiketimi Onerilmistir
(haftalik 1750 mg EPA ve DHA alimimi saglamak amacglh) (Raatz ve dig., 2013).
Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi, miyokard enferktiisiin ardindan takip edilen
tedavi, ani 6liimlerin engellenmesi ve kardiyovaskiiler hastalikta ikincil korunma igin
giinliik olarak 1 gram omega 3 yag asitlerinin (EPA ve DHA) alim1 6nerilmektedir
(Schacky ve Harris, 2007).

Yaklasik 40,000 kisinin katildigi Amerikan Saglik Calisanlar1 Caligmasinda
katilimcilar sadece erkeklerden olusmus ve takip siiresi yaklasik olarak 18 yil
stirmiistiir. KVH vakalar1 incelendiginde, haftada 1 porsiyon ve haftada 2-4 porsiyon
balik tiiketimi, ayda 1 balik tiiketimine oranla %15 daha diisiik total KVH riski ile
iligkilendirilmistir. Haftada 5 kez balik tiiketimi total KVH riski ile baglantili
bulunmamustir (Virtanen ve dig., 2008).

Plazma ve diyetle alinan omega 3 yag asitleri, balik tiiketimi ve kalp
yetmezligi iliskisini inceleyen calismada plazma o linolenik asit (ALA) kalp
yetmezligi ile ters iliskilendirilmistir. Balik tiiketimi genel olarak daha diisiik kalp
yetmezligi ile iliskilendirilirken, balik n-3 alimi en yiiksek olan grupta risk en diisiik
bulunmustur (Wilk ve dig., 2012).

Randomize ¢apraz gegisli bir calismada n-6:n-3 ¢coklu doymamis yag asitleri
(CDYA) oraninin statin ile tedavi edilen hastalarin kardiyovaskiiler risk etmenleri
tizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada n-6:n-3 CDYA oran1 yiiksek olan diyet
(CDYA enerjinin %81, n-6:n-3 orani yaklasik 30:1) grubu ve diisiik olan diyet

(CDYA enerjinin %8’1, n-6:n-3 oran1 yaklasik 1.7:1) grubu olmak iizere iki grup
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kullanilmistir. Diyetler izokalorik olup sadece CDY A oraninda farklilik gdstermistir.
Omega 6:omega 3 orani (n6:n3) CDY A oran diisiik olan diyet viicut agirligini, LDL
kolesterolii ve C-reaktif proteini anlamli olarak diisiirmiistiir. Ote yandan yiiksek
orana sahip diyette de benzer kalp-koruyucu parametreler gozlemlense de sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Lee ve dig., 2012).

Ortalama 1200 kalp yetersizligi olan kisinin katildig1 ¢alismada plazma n:3
CDYA’nin dolagimdaki biyomarkerler ve mortalite lizerindeki etkileri incelenmistir.
Calismada bir gruba giinliik 1gram n-3 CDY A kapsiilii verilirken diger gruba plasebo
verilmistir. Calisma Oncesi n-3 yag asit alim1 balik tiiketimi ile iliskilendirilmis ve
EPA (fakat DHA degil) seviyesinde artig C-reaktip protein, pentraksin-3, adinopektin
ve troponin seviyelerinde diisiise sebep oldugu gosterilmistir. Ug ayhik tedavinin
sonucunda, balik tiikketimine bakmaksizin, n-3 CDYA oran1 %43 artmistir. EPA
seviyesindeki artis ise pentraksin-3’teki azalma ile iliskilendirilmistir. Calismada
ayrica kronik kalp yetersizligi olan kisilerde diisiik EPA total mortalite ile ters
iliskilendirilmistir (Masson, 2013).

2.2.7. Sarap

Epidemiyolojik ve klinik caligmalar diizenli ve ilimli (1-2 bardak giinde)
alkol tiikketimini daha diisiik KVH insidansi, hipertansiyon, diyabet, ve bazi kanser
tirleri (6rnegin, kolon, prostat) ile iliskilendirmistir (Arranz ve dig., 2012). Kirmizi
sarabin KVH koruyucu etkisi ¢esitli mekanizmalardan kaynaklanabilecegi
savunulmaktadir. Bunlara 6rnek, HDL kolesterol seviyesini yiikseltmesi, trombosit
toplanmasin1 azaltmasi, antioksidan etki ve endotel fonksiyonunu yapilandirmasi
(Arranz ve dig., 2012; Saleem ve Basha, 2010) ve insulin duyarliligini artirmasi

(Arranz ve dig., 2012) olarak gosterilebilir.
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Kirmiz1 sarabin saglik iizerindeki etkisi arastirildiginda, alkolsiiz kirmizi
sarabin da koruyucu etkileri oldugu gosterilmistir ve bunun kirmizi sarapta bulunan
polifenol, kuersetin ve resveratroldan kaynaklandig: belirtilmistir (Saleem ve Basha,
2010). Cesitli galismalar resrevatroliin kardiovaskiiler sistem {izerinde koruyucu
etkisinin oldugunu gostermistir. Bu koruyucu etkileri arasinda kalp hiicrelerini
iskemik hasardan korumasi, trombosit birikimini onlemesi, plazma trigliserit ve
kolesterolii diisiirmesi gosterilebilir (Saleem ve Basha, 2010).

Iliml alkol aliminin ateroskleroza karsi koruyucu etkisinin antioksidan ve
anti-enflamatuar, ayrica vaskiiler fonksiyon fiizerindeki etkisinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Sarapta bulunan polifenollerin antioksidan etki, anti-karsinojenik
etki, anti-enflamatuar etki, hipotansif ve hatta antikoagulant etki gosterdigi ileri
stiriilmiistir (Arranz ve dig., 2012). Sarapta bulunan 6nemli flavonoidlerden bir
tanesi de kuersetindir. Kuersetinin trombosit toplanmasini 6nledigi ve vasodilator

etkisi ile antihipertansif oldugu bildirilmistir (Saleem ve Basha, 2010).
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2.3. Akdeniz Diyeti ve Saghk Iliskisi

Akdeniz diyetinin tiim sebeplerden mortalite, kardiyovaskiiler hastalik,
kanser, obezite ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin birincil ve ikincil
korunmasinda yararl etkileri oldugu bildirilmistir (Kastorini ve dig., 2010).

2.3.1. Akdeniz Diyeti ve Kardiyovaskiiler Hastahk

Kardiyovaskiiler hastalik endiistriyel {ilkelerde basi ¢eken 6liim ve hastalik
sebebi  olarak  goriilmektedir  (Sofia, 2009). Epidemiyolojik c¢aligmalar
kardiyovaskiiler hastaliginin goriilme oranlarinda Onemli cografik farkliliklar
oldugunu gostermistir. Kuzey Avrupa veya Amerika Birlesik Devletleri ile
karsilastirildiginda, koroner kalp hastalig1 insidansinin Giiney Avrupa {ilkelerinde,
ornegin, Fransa, Ispanya, Yunanistan ve Italya, daha diisiik oldugu gdzlemlenmistir
(Serra-Majem ve dig., 2006). Akdeniz diyetinin bu farkliliklara sebep oldugu
distintilmektedir (Serra-Majem ve dig., 2006).

Koroner kalp hastaligi multifaktdryel bir hastaliktir, dyle ki 200’4 askin
faktoriin hastaligin olusumuna sebep oldugu One siiriilmiistiir. Bunlarin baslica
ornekleri yas, cinsiyet, hiperlipidemi, obezite, diyabet, hipertansiyon, sigara i¢ilmesi,
sedanter yasam sekli, psiko-sosyal faktorler, koroner kalp hastaliginda aile oykiisii,
enflamasyon ve homosistein seviyesidir (Kastorini ve dig., 2010).

Akdeniz diyetinin kan lipid profilini iyilestirmesi, kan basmcini, insulin
direncini ve serum inflamasyon belirteglerini diisiirmesi sonucu KVH riskinin
azalmasia yol actig1 bildirilmistir (Grosso ve dig., 2014). Tiim bunlar ise Akdeniz
diyetinin saglamis oldugu besin ¢esitliligi sayesinde gergeklestigi vurgulanmistir.
Sebze ve meyvelerden gelen posa, antioksidan vitaminler (A, C ve E) ve
karotenoidler (beta-karoten, likopen, lutein, beta-kriptoksantin ve zeaksantin);

zeytinyagindan gelen tekli doymamis yag asidi, balik tiketimi ile omega-3 yag
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asitlerinin alimi1 ile genel olarak doymus yag asidi ve kolesterol alimmin diisiik
olmas1 KVH riskini diistirdiigii bildirilmistir (Grosso ve dig, 2013).

Amerika’da yapilan yaklagik 13,000 kisilik kohort ¢alismasinda Akdeniz
diyet skoru ile aterotrombotik risk arasindaki iliski incelenmistir (Cartera, 2010).
Katilimcilarin dort farkli grup altinda incelendigi bu ¢alismada Akdeniz diyetinin
cesitli enflamasyon ve koagulasyon biyomarkerleri lizerinde etkisi arastirilmistir. Bu
calismanin sonucunda ADS (Akdeniz Diyet Skoru) arttikga, tiim gruplarda total
kolesterol/HDL kolesterol oraninin azaldig: (tiimii p<<0.05), ayrica HDL seviyesinin
tiim gruplarda arttig1 gézlemlenmistir. Bunun yani sira puanin artmasi ile kadinlarin
daha fazla tam tahil ve sebze, daha az alkol ve kirmiz1 et tiikettigi; erkeklerin ise
daha fazla kurubaklagil ve balik tiikettigi gosterilmistir. On yillik koroner kalp
hastalig1 riskini de inceleyen ¢alisma, erkeklerde artan skor ile riski anlamli olarak
diistiigii gosterilirken, kadinlarda sadece postmenopoz déneminde olanlarda anlaml
risk diisiisli gosterilmistir.

Gardener ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yiiriitillen ve 9.0+£3.5 yil siiren
Northern Manhattan Calismasinda ADS ile miyokard enfarktiis, iskemik felg ve
damar hastaligina baglh 6liim arasindaki iligki incelenmistir. Akdeniz diyetine uyum
incelendiginde, katilimcilarin %44°i orta derecede uyumlu, %25°1 yiiksek derecede
uyumlu olarak siniflandirilmistir.  Calisma  siiresince olusan kardiyovaskiiller
olaylarda; ADS miyokard enfarktiis, iskemik fel¢ (p:0.04) ve damar hastaligina bagh
6lim (p:0.02) ile ters yonde iliskisi bulunmustur.

Yapilan kohort calismalar1 incelendiginde, EPIC Hollanda Kohort
Calismasi’na katilan 40,011 kadin ve erkek kisi (20-70 yas) ortalama olarak 12 yil
takip edilmistir. Elde edilen sonuglara gore ADS’unda her 2 basamaklik artis, total

kardiyovaskiiler hastalik, miyokard enfarktiis, felg¢ ve pulmoner emboli ile ters
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orantili bulunmustur. ADS’unda her 2 basamaklik artisin total KVH riskini %5
distirdiigli  gozlemlenmistir. Ayrica, en yikksek uyum ile en diisik uyum
karsilastirildiginda; ADS 7-9 puan arasi olan grup ADS 0-2’ye oranla %356 daha az
oliimciil KVH ile iligskilendirilmistir (Hoevenaar-Blom, 2012). Bu ¢alismaya benzer
bir calisma da Ispanyada yaklasik 13,000 kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir.
Akdeniz diyetinin KVH insidans: ile iligkisi incelenen bu ¢alisma 4,9 yil siirmiistiir
(Martinez-Gonzalez, 2011). En yiiksek uyumun bulundugu grubun (ADS>7) KVH
riski en diisiik gruba (ADS <2) kiyasla, %56 daha daha diisiik bulunmustur. Ayrica,
ADS’unda her 2 basamaklik artis KVH riskinde %20, KKH riskinde ise %26’lik bir
diisiise neden oldugu gosterilmistir. Fung ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yiiriitiilen
caligmada yaklasik 76,000 kadin 20 yil siire ile takip edilmistir. Calismada, ADS’si
en yliksek olan grubun, ADS’si en diisiik olan gruba kiyasla KKH ve felg riski daha
diisik bulunmustur (p<0.05). KVH mortalitesi Akdeniz diyetine yiiksek uyum
grubunda en diisiik olarak gozlemlenmistir. Ayrica, iki u¢ grup karsilastirildiginda,
Akdeniz diyetine yiiksek uyum grubunda %22 daha diigiitk KVH riski saptanmustir.

2.3.2. Akdeniz Diyeti ve Obezite

Obezitenin etiyolojisi multifaktoriyel olmakla birlikte, temel fizyolojik sebep
diisiik fiziksel aktivite ve/veya yiiksek enerji alimi sonucu ortaya c¢ikan enerji
dengesizligidir. Diinya ¢apindaki yiiksek prevelansi, yiikselen goriilme sikligr ve
yiiksek mortalite ile olan iligkisi, obezitenin halk saglig1 stratejilerinde oncelikli bir
yer tutmaktadir (Buenza ve dig., 2010). Avrupa ve Pasifik Asya’da yapilan cesitli
arastirmalar hafif sisman ve obez vakalarin %50 ile %100 oranlarinda arttigin
gostermistir. Ayrica, hafif sigman ¢ocuklarin sayist son 20 yilda artis gostermistir

(Panagiotakos ve dig., 2006).
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Uzun yillar, obezitenin ¢esitli KVH risk faktorlerine (6rnegin, sistolik ve
diyastolik kan basinci, total kolesterol, trigliseritler, HDL ve LDL kolesterol, glukoz
ve insulin seviyesi gibi) olan etkisi ile koroner kalp hastaligi riskini artirdig
diistiniilmiistiir. Fakat son yirmi yili agkin bir siiredir obezitenin koroner kalp
hastalig1 riski tizerine bagimsiz bir etkisi oldugu kabul edilmektedir (Kastorini ve
dig., 2010). Obezite basta ateroskleroz olmak iizere ¢esitli metabolik hastaliklarin
olusmasinda rol aldigindan dolayr ciddi bir saglik problemi olarak karsimiza
cikmaktadir (Panagiotakos ve dig., 2006).

Ideal beden kiitle indeksinin (BKI) %1°i kadar iizerine ¢ikmasi, koroner kalp
hastalig1 riskini kadinlarda %3.3, erkeklerde ise %3.6 artirmaktadir. Abdominal
obezitenin, total viicut yagina bakmazsizin, koroner kalp hastaligi ile dogrudan
etkisinin oldugu bilinmektedir. Viicut agirliginin %5 ile %10 arasinda kaybi ise
koroner kalp hastaligi risk faktorleri tizerinde g¢esitli faydali etkilere neden
olmaktadir. Ornegin, total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit seviyelerini
diisiiriicti, HDL kolesterol seviyesini ylikseltici, kan basincimi diisiiriicii ve glikoz
metabolizmasini iyilestirici etkileri vardir (Panagiotakos ve dig., 2006).

Akdeniz diyetinin kilo alimi iizerindeki ters iliskisini agiklayan c¢esitli
mekanizmalar Onerilmistir. Akdeniz diyetinin yiiksek diyet posasi icerigi tokluk
hissini artirirken, diyetin diisiik enerji yogunlugu ve diisiik glisemik yiikii diger
beslenme aligkanliklari ile karsilastirildiginda daha 1yi metabolik kontrol sagladig:
diistiniilmektedir (Beunza ve dig., 2010).

Bunun yani sira, Akdeniz diyetinin yliksek yag icerigine iliskin endiseler
cesitli calismalarda dile getirilmistir. Fakat yapilan ¢alismalar Akdeniz diyetinde
kullanilan bitkisel kdokenli yaglarin (zeytinyagi, ayrica sert kabuklu kuruyemisler)

tokluk tizerindeki pozitif etkisi belirtilmis ve diger saglikli besinlerle (6rnegin, sebze,
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meyve ve kurubaklagiller) bir biitiin olusturan bu beslenme seklinin total kalori
alimin1 artirmadigr vurgulanmistir (Beunza ve dig., 2010). Ayrica, epidemiyolojik
caligmalar Akdeniz diyeti ile hafif sisman/ sisman vakalarin goriilmesi ile ilgili
verilerin simirli oldugunu gostermektedir (Romaguera ve dig., 2009).

Yunanistan’da yapilan ATTICA ¢alismasinda obezite prevalansi ile Akdeniz
diyetine uyum arasindaki iligski arastirilmistir. Calismada kadinlarin erkeklere gore
Akdeniz diyetine daha uyumlu oldugu gosterilmistir ve erkeklerin %531 hafif
sisman, %?20’si obez; kadinlarin %31°1 hafif sisman, %15’ obez bulunmustur.
Calismanin sonucunda, ADS’nin hafif sisman, sisman ve santral obezite ile ters
iliskili olarak belirlenmistir (p < 0.001). ADS en yiiksek olan kisilerde, en diisiik
puana gore, BKI 4 kg/m2 daha diisiik, bel ¢evresi 12 cm daha ince ve kalca 17 cm
daha ince (p<0.05) bulunmustur. Akdeniz diyetine tam uyumluluk %51 daha diisiik
obezite ve %56 daha diisiik santral obeziteye yol agtig1 dnerilmistir. Son olarak, BKI
baklagiller, siit iirtinleri ve sebze tiiketimi ile anlamli ters iliski, kirmiz1 et tiiketimi ile
anlamli pozitif iligki gstermistir (Panagiotakos ve dig., 2006).

SUN Kohort calismasinda, Akdeniz diyetinin kilo degisimi iizerindeki etkisi
incelenmistir. Yaklasik 10,000 kisinin katildig1r bu ¢alisma ortalama olarak 5.7 yil
stirmiistiir. Akdeniz diyetine en uyumlu grup (>6 puan) en az kilo alan grup olarak
belirlenmistir (p: 0.02). Ayrica, kilo alma (> Skg/yil) riski bu grupta en diisiik olarak
gozlemlenmistir (Beunza ve dig., 2010).

Akdeniz diyetinin obezite (BKI kullanilarak) ve abdominal yaglanma (bel
cevresi kullanilarak) ile iligkisini saptamak amaci ile EPIC (European Investigations
into Cancer and Nutrition) c¢alismasina 10 Avrupa iilkesinden katilmis yaklagik
500,000 kisilik ¢cok genis bir kohort kullanilmistir. Calismada en yiiksek ortalama

BKi ve bel gevresi Ispanya ve Yunanistan’da goriilmiistiir. ADS’nin en yiiksek
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oldugu kategoride BKI ve bel cevresi anlamli olarak en diisiik bulunmustur. Total
enerji alimi artan ADS ile anlamli olarak yiikselmistir. Fakat BKI ile ADS arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu ¢alismanin sonucunda Akdeniz diyetine
uyumluluk daha diisilk abdominal yaglanma ile (bel c¢evresi kistas alinarak)
iliskilendirilmistir (Romaguera ve dig., 2009).

2.3.3. Akdeniz Diyeti ve Diyabet

Tip 2 diyabetin olusumunun genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin
birlesmesiyle ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Genetigi yatkin kisilerde, asir1 viicut
agirhigr tip 2 diyabet olusumunda o6nemli bir rol aldigr bildirilmistir. Cesitli
epidemiyolojik ¢aligmalarda belirtildigi {izere asir1 kilo, 6zellikle abdominal bolgede
yag depolanmasi, tip 2 diyabete karst onemli bir risk faktoriidiir. Bel c¢evresinin
(abdominal yag depolanmasmin indirek &l¢iim ydntemi), tip 2 diyabetin BKi’ne
oranla daha iyi bir ongoriiciisii oldugu vurgulanmaktadir. Saglik Calisanlar1 Takip
Calismas1 her 1 kiloluk artigin tip 2 diyabet riskinde %7.3 artisa neden oldugu
gosterilmistir (Schrfder, 2007).

Beslenme aligkanliklart incelendiginde, asir1 yag ve karbonhidrat alim1 enerji
alimini artirmaktadir. Enerji alimindaki artis abdominal yaglanmaya neden olur, bu
da insulin direncinin gelismesine sebep olabilir. Insulin direnci tip 2 diyabetin
patogenezinde goriilen bozukluklardan baslicalarindan bir tanesidir (Schrfder, 2007).

Obezitenin, ozellikle abdominal obezite ve insulin direncini birlestiren
mekanizmalarin, genellikle kilo aliminin tip 2 diyabetin olusmasina yonelik bir
potansiyele sebep oldugu savunulmaktadir. Dolayisi ile kilo alimini engelleyen
diyetlerin, 6rnegin, Akdeniz diyetinin potansiyel kilo kontroliinii saglayarak tip 2

diyabetin gelismesini dnleyebilecegi bildirilmektedir (Schrfder, 2007).
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On Avrupa iilkesinden 340,000’ askin katilimci ile gerceklesen EPIC
Calismast ADS kullanilarak diyabet riskini incelemistir. Yapilan bu calismada
ADS’na uyumluluk tip 2 diyabet riski ile ters iliskili bulunmustur. Yiiksek ADS (11-
18) olan kisilerde, diisiik skorlulara (0-6) gore tip 2 diyabet riski %12 daha diisiik
bulunmustur. Ayrica ADS’de 2 puanlik artisin %4 daha diisiik tip 2 diyabet riskine
yol actig1 gosterilmistir. (The Interact Consortium, 2011).

Incelenen bir metaanaliz calismasinda, Akdeniz diyetine uyumun metabolik
sendrom riskini azaltabilecegi gosterilmistir. Akdeniz diyetinin metabolik sendromun
bilesenlerinden olan bel gevresi, HDL kolesterol, trigliseritler, sistolik ve diyastolik
kan basinci, ve son olarak glikoz degerleri iizerine pozitif etkisi oldugu gosterilmistir

(Kastorini ve dig., 2011).
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Amerika’da yapilan Framingham Kalp Calismasi, Akdeniz diyeti ile
metabolik sendrom iligkisini incelemistir. Metabolik sendromun belirleyicileri
calismada kullanmilmistir. Bunlar ag¢lik plazma glukozu, bel c¢evresi, plazma
trigliseriti, HDL kolesterol, sistolik ve diastolik kan basmcidir. Yedi yil boyunca
devam eden ¢alismada, ADS’si en yiiksek olan grupta metabolik sendrom insidansi
en diisiik (%30.1) iken, ADS’si en diisiik grupta metabolik sendrom insidansi en
yiiksek bulunmustur (%38.5) (p:0.01). Buna ek olarak ADS’si en yiiksek grupta
insulin direnci, bel ¢evresi, aclik kan sekeri ve trigliserit degerleri en diisiik
bulunurken; HDL kolesterol diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Rumawas, 2009).
2.3.4. Akdeniz Diyeti ve Kanser

Akdeniz diyetindeki besin ¢esitliligi, dolayisi ile birgok besin Ogesi ve
biyolojik aktif 6gelerin birbirleri ile etkilesiminin bazi kanser tiplerinde koruyucu
etkisi olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Schwingshackl ve Hoffmann, 2014).

Yirmi bir tane kohort (yaklasik 1,370,000 kisi) ve 12 vaka-kontrol
calismasinin (yaklasik 62,700 katilimci) dahil edildigi meta-analiz ¢aligmasinda
Akdeniz diyetinin kanser riski ile iligkisi incelenmistir. Yiiksek Akdeniz diyeti
uyumu olan grubta tiim kanser mortalitesi/insidans1 (%10), kolerektal (%14), prostat
(%4) ve sindirim kanser (%56) riski diger gruplara gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Schwingshackl ve Hoffmann, 2014).

Kibris’ta meme kanseri hastalarinin katilimi ile gerceklesen vaka kontrol
caligmasinda kanser ile Akdeniz diyetinin iliskisi incelenmistir. Calismada ADS ile
meme kanseri riski arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Yiiksek sebze/salata,
balik veya zeytinyagi tlketimleri ayr1 ayr1 diisik meme kanseri riski ile

iliskilendirilmistir (Demetriou, 2012).
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2.3.5. Akdeniz Diyeti ve Total Mortalite

Akdeniz diyetinin tiim sebeplerden mortalite tizerinde pozitif etkisi
olabilecegi savunulmaktadir. 120,852 kisilik kohort ¢alismasindan yaklasik 2400
erkek ve yaklasik 2500 kadin Akdeniz diyeti ile erken mortalite arasindaki iliskiyi
arastirmak amaci ile incelenmistir (Brandt, 2011). Akdeniz diyetine uyum kadinlarin
mortalite riskini anlamli olarak diisiirmiistiir, fakat bu deger erkeklerde anlamli
bulunmamaistir. Sebze tiikketimi ve TDY A/doymus yag asiti oran1 kadinlarda mortalite
riskini anlamli olarak azaltmistir (Brandt, 2011).

Yunanistan’da gerceklesen ve yaklasik 22,000 yetiskin bireyin 44 ay takip
edildigi calismada Akdeniz diyet skorunda 2 puanlik artis %25 daha diisiik mortalite
ile iliskilendirilmistir. Calismada KVH ve kansere bagli mortalitenin yiiksek uyum
grubunda daha diisiik oldugu gosterilmistir. Buna ek olarak, Akdeniz diyet skorunu
belirleyen besin gruplarinin  mortalite ile anlaml iligkisi saptanmamistir

(Trichopoulou ve dig., 2003).
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2.4. Oksidatif Stres ve Total Antioksidan Kapasite

2.4.1 Oksidatif Stres

Oksidatif stres, doku veya hiicrelerde olusan serbest oksijen tiirlerinin
antioksidan kapasiteyi asmasi ile olusan dengesizlik olarak adlandirilir (Ye, 2015).
Saglikli organizmada, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) olusmasi ile antioksidan
savunma sistemleri dengede kabul edilmektedir. Bu dengede gerceklesecek herhangi
bir bozukluk inflamatuvar reaksiyonlar1 uyarabilmektedir. Oksidatif stres
durumunda, antioksidan savunma sistemleri ROS seviyesini toksik esigin altinda
tutmakta yetersiz kalir. Buna ek olarak, oksidatif stres ROS {iretiminin fazla olmasi
ve/ veya antioksidan savunmanin yetersiz olmasi durumunda olustugu
bildirilmektedir (Ye, 2015, Finkel, 2000).

Oksidatif stresin, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, diyabet, pulmoner ve
norodejeneratif hastaliklar gibi giiniimiizde sik goriilen bir¢ok hastaligin olusumunda
rol aldig1 bildirilmistir. Bu hastaliklarin olugmasi ise oksidatif stresin protein, lipid ve
deoksiribo niikleik asit (DNA) metabolizmasinda toksik etki yaratmasi sonucu ortaya
ciktig1 belirtilmistir (Ye, 2015).

2.4.2. Serbest Radikaller

Serbest radikaller, en dis orbitalinde bir veya daha fazla eslesmemis elektron
iceren reaktif atom veya molekiiller olarak tanimlanmaktadir. Serbest radikallerin bir
¢ok olusum mekanizmasi ileriye siiriilmiistiir. Inflamatuvar hiicre aktivasyonu ve
mitokondride gerceklesen elektron tasima reaksiyonlar1 gibi canli organizmasinda
normal olarak meydana geldigi gibi, sigara kullanimi, X-ray 1sinlari, UV 1ginlar1 ve
cevresel toksinler gibi dis kaynakli etkilere bagli olarak da olusabilmektedir

(Lushchack, 2014).
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Serbest radikallerin olusumunu etkileyen faktorler daha genis c¢apta
incelendiginde, eksojen faktorler arasinda diyete bagh faktorler oldugu
goriilmektedir. Ornegin, sebze ve meyve tiiketiminin diisiik olmas1, doymamis yag
asitlerinden zengin beslenme, obeziteye yol acan hiperkalorik beslenme, hayvansal
kaynakli proteinlerden zengin beslenme bu faktorler arasinda yer almaktadir.
Eksojen faktorler arasinda ayrica gevresel faktorler (sigara, hava kirliligi, pestisitler,
radyasyon ve asbest) ve kullanilan ilaglar (glutatyon tiiketen ilaglar, anti-kanser
ilaglar1) yer almaktadir (Boveris, 2000).
2.4.2.1. Serbest Oksijen Radikalleri (SOR), Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS) ve
Reaktif Nitrojen Tiirleri (RNS)

Serbest radikaller biyolojik ortamda farkli tiirlerde bulunmaktadir. Bunlar
SOR, ROS ve RNS olarak bilinmektedir (Salisbury, 2015). Tablo 1.’de ROS ve RNS

verilmistir (Bigim, 2013).

Tablo 1. Reaktif oksijen ve reaktif nitrojen tiirleri

Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS) Reaktif Nitrojen Tiirleri (RNT)
Radikal Non-Radikal Radikal Non-Radikal
Suiperoksit (0,7) Hidrojen peroksit Nitrik oksit (NO’) Alkoksil peroksinitrit
(H,0,) (LOONO)

Hidroksil (-OH) Hipoklorik asit (HOCI) Nitrojen dioksit Dinitrojen tetroksit
(NOy) (N204)

Hidroperoksil Lipit hidroperoksit Dinitrojen trioksit

(HOy) (LOOH) (N20s)

Peroksil (LO5) Singlet oksijen (*0,) Nitréz asit (HNO,)

Alkoksil (LOY) Ozon (03) Peroksinitrit (ONOQO")

Canli hiicrelerde gerceklesen normal siiregte, oksijen tlirevi radikaller
organizmanin en 1yi bilinen serbest radikalleri olup fizyolojik miktarlarda iiretilirler.

Asin tiretimleri s6z konusu oldugu zaman hiicre ve dokularda hasara yol agarlar.
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Yapilarinda bulunan eslesmemis elektronlardan dolayr oldukga reaktif olduklari
bilinmektedir. Buna ek olarak, tiim hiicre bilesenleri ile kolayca etkilesebilirler.
Sonug olarak, serbest radikaller canlilar i¢in zararhidir ve ‘oksidanlar’ olarak da
bilinmektedir. Oksidatif stres, diger bir deyisle, oksidanlar adi verilen yikim
tirtinlerinin neden oldugu biyolojik hasardir (Salisbury, 2015).

ROS’un fazla miktarda iiretildigi durumlarda veya antioksidan savunma
sistemlerinin (enzimatik ve enzimatik olmayan) yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan
zincirleme olusan tepkimelerle hiicre hasar1 veya apoptozun (hiicre Oliimili)
gerceklesebilecegi bildirilmistir. Buna ek olarak, artan ROS miktarinin hormon,
norotransmitter ve ¢esitli mediatére etki etmesi sonucu homeostas: bozabilmektedir
(Weidinger, 2015).

2.4.3. Reaktif Oksijen Tiirleri

Reaktif oksijen tiirlerinin en 6nemli 6zelliklerinden bir tanesi, normal oksijen
molekili ile karsilagtirildiklar1 zaman kimyasal olarak daha reaktif olduklaridir.
(Koca, 2003). Yukaridaki tabloda da verildigi iizere, ROS’lara 6rnek olarak
Superoksit (O;7), hidroksil (OH') ve hidroperoksil (ROOH") gibi radikaller ile singlet
oksijen (*Oy), hidrojen peroksit (H,0,), hipoklordz asit (HOCI) ve ozon (Os) gibi
radikal olmayan tiirleri verilebilir (Weidinger, 2015). Radikal olmayan tiirlerin intra
veya extraselliiler ortamlarda radikal olusturma 6zelligine sahip oldugu bilinmektedir
(Koca, 2003).

ROT’lerin canli hiicede oksidatif hasara yol agabilme 6zelliklerinden dolay1
ROT’lar prooksidan olarak da bilinmektedirler. Bag dokusu hiicreleri ve fagositer
hiicreler genel olarak ROT’larin en yogun olarak olustugu hiicrelerdir. ROT larin

faydali etkilerine bakilacak olunursa, bunlar arasinda hiicresel haberlesme, hiicre ve
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dokularda reseptor aracili sinyal yollarinin aktivasyonu ve hiicresel cevap
bulunmaktadir (Weidinger, 2015).
2.4.3.1. Siiperoksit (O2") ve Hidrojen Peroksit (H,0,)

Stiperoksit anyonu oksidatif stres sonucu en ¢ok olusan reaktif oksijen tiirii
olarak bilinmektedir. Molekiiler oksijenin tek elektron indirgenmesi sonucu
stiperoksit anyonu olusmaktadir (Yener, 2000).

O,+e> 0y

Reaktif oksijen tiirleri i¢in en 6nemli kaynak mitokondridir. Bunun sebebi ise,
mitokondride gergeklesen elektron tasima zincirinde kompleks 1 (NADH
dehidrogenaz) ve kompleks III’te (ubisemikinon) meydana gelen elektron kacisidir.
Bu elektronlarin molekiiler oksijene ge¢mesi ile siiperoksit anyonu olugmaktadir.

Siiperoksit anyonu hiicrede oksidatif yikima neden olan reaktif tiirlerinin
olugmasinda rol almaktadir ve zarlardan hizli gecemedigi i¢in tek basina reaktif ara
iriin olarak kabul edilmemektedir. Siiperoksit anyonu hidrojen peroksitin esas
kaynagidir. Hidrojen peroksit, iki siiperoksit anyonunun iki molekiil hidrojen almasi
sonucu olugmaktadir. Ayrica, bu reaksiyon siiperoksit dismutaz tarafindan katalize
edilmektedir (Lushchak, 2014).

20,72 +2H" > H,0,+ O;
2.4.3.2. Hidroksil Radikali (OH')

Hidroksil radikali en toksik ve en reaktif oksidatif radikal olmakla
bilinmektedir ve oksijen molekiiliine {i¢ elektron eklenmesi ile olugmaktadir.
Hidroksil radikalinin ¢esitli olusum mekanizmalar1 bildirilmistir. Hidroksi radikali
elektronu eksik olan molekiiler oksijen ile hidrojen atomunun birlegsmesi ile olusur
(Yener, 2000).

0 +H > OH
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Hidroksil Radikali Fenton reaksiyonu ile hidrojen peroksitten veya Haber-
Weiss reaksiyonu ile siiperoksitten de olusmaktadir (Tamer, 2000).
Fenton reaksiyonunda ferri demir (Fe*®), siiperoksit dismutaz tarafindan ferro
demire (Fe*?) indirgenmektedir.
0, +Fe™> 0, + Fe*
Fe™ + H,0, >Fe™ + OH + OH
Hidroksi radikali Haber-Weiss reaksiyonu ile asagidaki gibi olusmaktadir:
02"+ H,0, >0H.+ OH-+ O,
Yukarida verilen reaksiyon ortamda serbest halde bulunan Fe*® veya Cu*
katalizorligiinde gergeklesmektedir (Tamer, 2000).
2.4.4. Oksidatif Stres ile Olusan Hiicresel Hasar
Serbest radikallerin canli organizmasinda birgok 6nemli bilesene etki ettigi
bildirilmistir. Bu bilesenlere 6rnek olarak lipidler, proteinler, DNA, karbonhidratlar
ve enzimler verilebilir (Koca, 2003).
2.4.4.1. Serbest Radikallerin Lipidlere Etkileri ve Lipid Peroksidasyonu
Lipit peroksidasyonu, serbest radikallerin canli organizmadaki yag asitlerine
etkisi olarak bilinmektedir. Baska bir deyisle, serbest radikallerin hiicre zarindaki yag
asitleri ile tepkimeye girmesi sonucu meydana ¢ikan reaksiyon dizisi lipit
peroksidasyonu olarak tanimlanir. Buna ek olarak, zarlarin yapisinda lipit ve protein
bulundugundan dolayi, lipit peroksidasyonu sadece lipitlere degil zar proteinlerine de
zarar vermektedir. Lipit peroksidasyonunda hiicre membraninda bulunan g¢oklu
doymamig yag asitleri ve kolesterol oksidatif hasarin birincil hedefleri arasinda yer
almaktadir (Koca, 2003).
Lipit peroksidasyonunda, reaktif oksijen tiirleri coklu doymamis yag asitlerini

lipit peroksit, lipit alkol, malondialdehit ve etan gibi {irlinlere yikilmasina neden
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olmaktadir. Bu reaksiyonlar sonucu agiga ¢ikan lriinler, zarlarin gecirgenligini ve
akigkanhigin1  etkileyerek kopma ve kirilmalara yol agmaktadir. Lipit
peroksidasyonunun neden oldugu hiicresel hasarin geri doniisiimsiiz oldugu
bilinmektedir (Lacheras, 2003).

Lipit peroksidasyonu sonucu agiga ¢ikan bilesikler arasinda aldehitlerin en
toksik bilesikler oldugu bilinmektedir ve bu bilesiklerin hiicre boliimlerine yayilmasi
sonucu hiicrelerde hasara yol actig1 belirtilmektedir. Malondialdehit (MDA) ve 4-
hidroksinonenal (4-HNE) nonenzimatik oksidatif lipit peroksit dekompozisyonu
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Koca, 2003).
2.4.4.1.1. Malondialdehit

Malondialdehid (MDA), [CH,(CHO),] formiiliine sahip organik bir bilesiktir.
MDA lipit peroksidasyonunun son iriiniidiir. Hiicrede malondialdehit olusumu lipit
peroksidasyonunun basladigina dair en iyi gosterge olarak kabul edilmektedir.
MDA ’nin tiretimi ile lipit peroksidasyon siddetinin orantili sekilde arttig1 vurgulansa
da, yag asiti oksidasyonunun spesifik bir indikatorii degildir. MDA membranlardan
kolayca gegebildigi igin DNA’da reaksiyona girerek karsinojen ve mutajen etki
gostermektedir. MDA miktarmin tiyobarbitiirik asit testi ile Ol¢limii lipit

peroksidasyonunu belirlemek amaci ile kullanilmaktadir (Akyol, 2001).
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Sekil 5. Lipit peroksidasyonu ile MDA olusumu (Cetin, 2012)
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2.4.4.2. Serbest Radikallerin Proteinlere Etkileri

Proteinlerde gergeklesen oksidasyon, reaktif oksijen tiirleri tarafindan
dogrudan olarak veya oksidatif stresin yan iirlinleri tarafindan dolayli olarak,
kovalent modifikasyona wugratilmas1 olarak adlandirilmaktadir. Proteinlerde
gerceklesen oksidasyon yapisal degisikliklere dolayisi ile islevsel degisikliklere yol
acmaktadir. Protein oksidasyonu oksidatif stres, yaslanma ve bir¢cok hastalik ile
iliskili bulunmustur (Sullivan, 2014).

Proteinler lipitlere kiyasla serbest radikallere daha az hassastir ve serbest
radikallerden etkilenmeleri amino asit dizilisine bagl olarak farklilik géstermektedir.
Doymamis bag ve siilfiir igeren proteinlerin serbest radikallerle olan etkilesimi daha
yiiksektir. Dolayisi ile triptofan, tirozin, fenilalanin, histidin, metionin ve sistein gibi
amino asitleri igeren proteinlerin serbest radikallerden daha kolay etkilendigi
bilinmektedir (Sullivan, 2014).
2.4.4.3. Serbest Radikallerin Karbonhidratlara Etkileri

Monosakkaritlerde  gergeklesen reaksiyonlarda H,O,, peroksit ve
okzoaldehitler olugmaktadir. Okzoaldehitlerin proteinlere baglanabildiklerinden
dolay1 kanser ve yaslanmaya neden oldugu belirtilmistir (Cetin, 2012).

2.5. Antioksidan Savunma Sistemleri

Antioksidanlar genel olarak, serbest radikallerin olusumunu ve sebep
olabilecekleri hasar1 azaltmak adina reaksiyona giren molekiillerdir. Baska bir
deyisle, lipid, protein, karbonhidrat ve DNA gibi maddelerin oksidasyonunu
onlemede ve geciktirmede rol alan maddelere antioksidan ad1 verilirken bu olaya da
antioksidan savunma adi verilmektedir. Antioksidan savunma sisteminde enzimler

oncelikli olarak etki gosterirken, enzimlerin yani sira serbest radikal tutucular1 da bu

sistemde rol almaktadir (Valko, 2007).
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Antioksidanlarin oksidanlar tizerinde etki gostererek onlar etkisizlestirdigi ile
ilgili dort farkli mekanizma bulunmaktadir (Bi¢im, 2013):

1. Toplayicr etki (Scavenging etki): Bu etki enzimatik antioksidanlar
tarafindan gergeklestirilir. Burada ROS’lar daha zayif molekiillere
doniistirilir.

2. Bastinc etki (Quencer etki): Bu mekanizmada vitaminler ve flavonoidler
gorev almaktadir. ROS’lara bir elektron aktarilmasi sonucu aktiviteleri
azaltilir veya inaktif hale getirilir.

3. Onanc etki (Repair etki): Bu mekanizmada oksidatif hasara ugramis
DNA’nin tamiri s6z konusudur.

4. Zincir kiricr etki (Chain breaking etki): Hemoglobin, seruloplazmin ve E
vitamini gibi molekiiller bu mekanizmada yer alirlar. Oksidanlar kendilerine
baglayarak zincirlerini kirarlar ve oksidanlarin fonksiyonlarini engellerler.

Antioksidanlarin islevlerine gore cesitli siniflandirilmalart vardir. Bunlardan bir

tanesi antioksidanlar1 {i¢ grupta toplamaktadir: (I) Antioksidan enzimler (sliperoksit
dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz ve peroksiredoksin), (II) Zincir kiran
antioksidanlar (glutatyon, askorbik asit, tokoferol, karotenoidler, katesinler ve
ubikinol), ve (III) Metal baglayan proteinler (seruloplazmin, transferrin ve
laktoferrin). Sik kullanilan diger siniflama ise antioksidanlar iki temel baslik altinda
toplamaktadir: (I) Enzimatik antioksidanlar (glutatyon peroksidaz, siiperoksit
dismutaz, mitokondriyal sitokrom oksidaz, katalaz, glutatyon-s-transferazlar,
glutatyon rediiktaz) ve (II) Enzimatik olmayan antioksidanlar (askorbik asit, karoten,
a-tokoferol, melatonin, seruloplazmin, albumin, {irik asit, bilirubin, haptoglobulin,

transferrin, selenyum) (Pisoschi, 2015).
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2.5.1. Enzimatik Antioksidanlar

Baslica enzimatik antioksidanlar arasinda siiperoksit dismutaz (SOD),
glutatyon peroksidaz (GPX) ve katalaz (CAT) bulunmaktadir (Pisoschi, 2015).
2.5.1.1. Siiperoksit Dismutaz (SOD)

SOD, siiperoksit radikalinin (-O»-) hidrojen peroksite doniisiimiinii
katalizleyen enzimdir (Pisoschi, 2015).

Oy + 0,7+ 2H" 325 0, + H,0;
2.5.1.2. Glutatyon Peroksidaz (GSHPx)

Glutatyon canli organizmasinda, indirgenmis glutatyon (GSH) ve oksitlenmis
glutatyon (GSSG) olarak iki formda bulunur. Glutatyon peroksidaz, glutatyonu
substrat olarak kullanarak organizmada olusan peroksitlerin indirgenmesini kataliz
eden enzimdir. Bu enzimin yapisinda selenyum bulunur (Pisoschi, 2015).

2 GSH + H,0, GSgGSSG +2 H,0
2.5.1.3. Katalaz (CAT)

Katalaz, H,0,’i su ve molekiiler oksijene doniistiigii reaksiyonu katalizler. Bu
enzim temel olarak peroksizomlarda, daha az miktarlarda ise sitozolde ve
mikrozomal fraksiyonda bulunur.

2 H,0, “Ls 2H,0 + 0,
2.5.2. Enzimatik Olmayan Antioksidanlar

Enzimatik olmayan antioksidanlarin gorevi serbest radikallere hidrojen atomu
vererek onlari radikal olmayan ve toksik olmayan molekiillere doniistiirmektir. Baska
bir deyisle, serbest radikal toplayicilart olarak gorev almaktadirlar (Pisoschi, 2015).
2.5.2.1. Askorbik Asit

C vitamini suda ¢oziinen bir vitamin olup bircok dokuda ve plazmada

askorbat formunda bulunmaktadir. Bu vitamin giiclii bir indirgeyici antioksidandir. C
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vitamini, skorbiiti engelleyici ajan olarak bilinmesinin yanisira gii¢li  bir
antioksidandir ve organizmada serbest radikal toplayicis1 olarak gorev yapar.
Stiperoksit, hidrojen peroksit, singlet oksijen, hidroksil radikali, hipoklorik asit,
peroksil radikalleri gibi bir¢ok suda c¢oziinen radikali toplayabilme 0Ozelligine
sahiptir. Buna ek olarak, bir¢ok enzimin kofaktorii olarak gérev yapmaktadir. Bunlar;
kollajen iiretimi, dopaminin norepinefrine donmesi, karnitin biyosentezi, peptid
amidasyonunda gorev alan enzimlerdir (Gomes, 2012).

C vitamini, siiperoksit ve hidrojen peroksit gibi serbest radikallerin
indirgenmesinde gorev alir. Bunu Fenton reaksiyonlarina katkida bulunarak
gerceklestirir (Fe+3’1'i F e+2’ye indirgenmesi) (Gomes, 2012).
2.5.2.2. Beta Karoten (p-karoten)

B-karoten, A vitamininin Onciisii olup yagda eriyen vitaminler grubundadir.
B-karoten hiicrelerde antioksidan etkinlik gosterir ve lipitlerin peroksidasyonunu
Onlemekte gorev alir. Antioksidan gorevini ise singlet oksijene bir elektron ekleyip
ortamdan uzaklastirmasi ile yerine getirmektedir. Buna ek olarak, serbest radikalleri
reaksiyona girmeden oOnce yakalayabilir ve zincir kirici antioksidan 6zelligi
gostererek peroksit radikalinin olusumunu 6nleyebilmektedir (Gomes, 2012).

2.5.2.3. Alfa tokoferol ( « -Tokoferol)

Alfa tokoferol yagda coziinebilen E vitamini formudur. E vitamini, hiicre
membran yapisi ve biitiinliigliniin korunmasinda elzemdir ve yagda ¢oziinebildigi
icin membran fosfolipitlerine kolayca difiiz edebilmektedir. Alfa tokoferol E
vitamininin ¢esitli formlar1 arasinda en gii¢lii antioksidan 6zellige sahip formudur ve
zincir kirict antioksidan olarak gorev almaktadir. En elzem gorevi ise membranda

bulunan yag asitlerini serbest radikal ataklarina karsi korumasidir (Gomes, 2012).
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2.6. Total Antioksidan Kapasite (TAK)

Canli organizmanin normal fizyolojik kosullarda serbest radikallere ve
bunlara bagli olusan oksidatif stres ile miicadele eden genis capli bir antioksidan
savunma sistemine sahiptir. Total antioksidan kapasiteye en biiyiik katkiyr viicutta
sentezlenen ve plazmada bulunan antioksidan molekiiller saglamaktadir. Plazmada
bulunan E vitamini, C vitamini, bilirubin, transferrin ve seruloplazmin gibi zincir
kiricilar biitiinsel olarak total antioksidan kapasiteye katki saglamaktadirlar.
Plazmada bulunan antioksidanlar birbirleri ile etkilesime girerek caligsmaktadirlar
boylece tek baslarina yapabilecekleri etkinin ¢ok daha iizerinde bir etki yaratmis
olurlar. Birlikte hareket etmenin avantajlarina ek olarak bir antioksidandaki
azalmanin baska bir antioksidanin artmasi sonucu kompanse edilmesi gosterilebilir.
Canli organizmada gerceklesen oksidatif stresi veya antioksidan kapasiteyi
belirlemek amaci ile herhangi bir oksidan veya antioksidan maddenin bireysel

degerlendirilmesi yerine total 6l¢limii saglayan yontemler mevcuttur (Wang, 2012).
2.7. Total Antioksidan Kapasite, Oksidatif Stres ve Akdeniz Diyeti

Akdeniz Diyeti ile total antioksidan kapasite iligkisini incelemek amaci ile
3042 katilimei iizerinde ATTICA ¢alismas: gerceklestirilmistir (Pitsavos, 2005).
TAK’1 belirlemek amaci ile eksojen olarak verilen hidrojen peroksite karsi serum
orneklerinde bulunan antioksidanlarin vermis oldugu yaniti belirleyen bir ¢aligma kiti
kullanilmistir. ADS’si en yiiksek olan grubun TAK seviyesi ADS’si en diisiik olan
gruptan %11 daha fazla bulunmustur. Calismada ayrica TAK seviyesinin zeytinyagi,
sebze ve meyve tiiketimi ile pozitif yonde iligkili bulunurken, kirmiz1 et tiiketimi ile
negatif yonde iligkilendirilmistir (Pitsavos, 2005).

PREDIMED g¢aligmasinda Akdeniz diyeti ile enzimatik olmayan antioksidan

kapasite iligkisi incelenmistir (Ros, 2013). Caligmaya yiiksek kardiyovaskiiler riski
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olan 564 kisi dahil edilmistir. Calisma miidahale caligmasi olup ortalama bir yil
stirmiistiir. Calismadan elde edilen sonuglara gore sizma zeytin yag ile desteklenen
Akdeniz diyeti ve sert kabuklu kuruyemisler ile desteklenen Akdeniz diyet
gruplarinda enzimatik olmayan antioksidan kapasitenin arttigi saptanmistir. Ote
yandan, diisiik yag iceren diyet ile takip edilen grubun TAK degerinin diistiigii tespit
edilmistir (Ros, 2013).

Akdeniz diyetinin yani sira toplam diyetsel antioksidan aliminin artirildigi
calisma abdominal obezitesi olan katilimcilar iizerinde gerceklesmistir. iki ay siiren
gbzlem periyodunda, miidahale grubunun kontrol grubuna gore TAK degeri daha
yiiksek bulunmustur. Bu grupta ayrica TDYA, posa, C vitamini ve alkol aliminin
kontrol grubuna kiyasla daha fazla arttig1 bildirilmistir (Kolomvotsou, 2013).

Akdeniz diyeti ve oksidatif stres iliskisini inceleyen calisma tek yumurta ve
cift yumurta ikizleri iizerinde gerceklestirilmistir. Oksidatif stres degeri plazmada
GSH/GSSG orani ile saptanmistir ve oran ne kadar yiiksek ise oksidatif stresin o
kadar diisiik oldugu bildirilmistir. Buna gore, Akdeniz diyet skorunda 1 birimlik
artisin GSH/GSSG oranmi %7 artirdigin1 ve oksidatif stres parametresinin genetik
ozelliklere bagli olmadig1 sonucuna varilmistir (Dai, 2008).

Hafif sisman erkek bireylerin iki yil boyunca takip edildigi bir calismada
bireyler Akdeniz diyet grubu ve diisiik kalori grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
Elde edilen sonuglara goére Akdeniz diyet grubunda ortalama viicut agirligi kaybi
diisiik kalorili diyet uygulayan gruba gore 14 kg daha fazla oldugu saptanirken,
plazmada Olgiilen oksidatif stres parametresi daha diisiik bulunmustur (Esposito,

2011).
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Boliim 3

MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calismaya katilacak olan kisi sayisi belirlemede 2011 Devlet Planlama
Orgiitii Niifus Saymm sonuglar1 kullanilmistir. Bu sonuglara gore Gazimagusa
Ilgesinde 19-65 yas arasinda 19230 erkek ve 16218 kadim olmak iizere toplam 35448
kisi bulunmaktadir. Calismada Ornekleme yoOntemine gidilmesi ve basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilarak %95 giliven araliginda, %35 hata diizeyinde
hesaplanan 380 kisi ile goriisiilmesi planlanmistir. Katilimcilarin Akdeniz diyeti
skorlarinin hesaplanmasinin ardindan, yiiksek, orta ve diisiik Akdeniz uyum
gruplarinin olusturulmasi hedeflenmistir. Her ii¢ skor grubunda, ana kitleyi homojen
bigimde temsil etmesi i¢in tabakali kota 6rneklemesi ile belirlenen kisilerden kan
orneklerinin alinmas1 planlanmistir. Arastirma sonuglarmin  giivenilirligi  ve
gecerliliginin  yaninda, zaman, maliyet ve kontrol kriterleri g6z Oniinde
bulundurularak her skor grubundan en az 30 katilimcidan kan 6rnegi alinmasi
hedeflenmistir. Mevsimsel farkliliklarin Oniine gegebilmek adina toplamda 205
kisinin taranmas1 sonucuU uygun alt gruplar olusturulmustur.

Aragtirma Aralik-Temmuz 2015 tarihleri arasinda yaslar1 19- 50 yas arasi
degisen 90 kisi tizerinde gerceklesmistir. Calismaya katilan bireylerde aranan
kriterler sirasi ile ¢alismaya katilmak ig¢in goniillii olunmasi, 19-65 yas araliginda
olmasi, doktor tarafindan saglik kontroliinden gegmesi ve diyabet, hipertansiyon gibi

kronik hastaliklarinin, ayrica inflamatuar hastaliginin olmamasi, diizenli ilag
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kullanilmamasi, kadin katilimcilarin hamile veya emzirme déneminde olmamasi ve
kadin katilimcilarin menopoz doénemine girmemis olmasidir. Ayrica, bireylerin
sigara kullanmamasi, agir egzersiz yapmiyor olmasi, vitamin veya mineral destegi
kullanilmamasi1 ¢alismaya dahil edilme kriterleri arasinda yer almistir.

Calisma Dogu Akdeniz Universitesi Etik Kurulu tarafindan etik agidan uygun
bulunmustur (Ek 1). Bunun yanisira, bireyler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve

‘Aydinlatilmis Onam Formu’ okutulup imzalatilmistir (EK 2).
3.2. Arastirma Genel Plam

3.2.1. Akdeniz Diyeti Skoru

Calismada alt gruplar1 belirlemek amaci ile Akdeniz diyeti uyum skoru
uygulanmistir (Ek 3).

Panagiotakos (2006) tarafindan gelistirilen Akdeniz diyeti skoru ile belirli
besinlerin tiikketim sikligina gére 0-5 puan arasi puanlama yapilmistir. Tiiketim
sikliklar1 hi¢bir zaman, 1-4 porsiyon/ay, 5-8 porsiyon/ay, 9-12 porsiyon/ay, 13-18
porsiyon/ay ve >18porsiyon/ay olarak belirlenmistir.

e Tam tahillarin, patates, meyve, sebze ve kurubaklagil tiiketiminin siklig
arttikca puanlama 0’dan 5’e¢ yilikselmektedir (higbir zaman= 0 puan, 1-4
porsiyon/ay= 1 puan, 5-8 porsiyon/ay= 2 puan, 9-12 porsiyon/ay= 3 puan, 13-
18 porsiyon/ay= 4 puan ve >18porsiyon/ay= 5 puan).

e Kirmizi et ve iriinleri, kiimes hayvanlar1 ve tam yagl siit tirlinlerinin (peynir,
yogurt ve siit) tilketimi arttikga  puanlama 5’ten 0’a diismektedir (higbir
zaman= 5 puan, 1-4 porsiyon/ay= 4 puan, 5-8 porsiyon/ay= 3 puan, 9-12
porsiyon/ay= 2 puan, 13-18 porsiyon/ay= 1 puan ve >18porsiyon/ay= 0

puan).
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e Skorda ayrica zeytinyaginin haftalik pisirmede kullanim sikligina gore: hi¢bir
zaman=0 puan, seyrek= 1 puan, <1 kez/hafta= 2 puan, 1-3 kez/hafta= 3 puan,
3-5kez/hafta=4 puan ve giinliik=5 puan verilmektedir.

e Alkol tiiketimi (ml/giin, 100 ml= 12 g etanol) ise <300= 5 puan, 300= 4 puan,
400= 3 puan, 500= 2 puan, 600= 1 puan, >700 veya 0= 0 puan olarak
degerlendirilmektedir

Sonug olarak, 0-55 puan arasi1 bir skor elde edilmektedir. Akdeniz diyetine uyum
siiflandirilmasi ise asagidaki gibi yapilmistir:

- 0-20 puan: Diisiik uyum

- 21-35 puan: Orta uyum

- 36-55 puan: Yiiksek uyum

Calismada bireylerin besin tiiketim sikligindan yola ¢ikarak uyum puanlari
belirlenmistir. Her bir alt grupta 30’ar kisi olacak sekilde yiiksek, orta ve diisiik
Akdeniz diyeti uyum gruplari olusturulmustur.

Bireylere ait genel bilgiler: yas, cinsiyet, egitim durumu, besin destegi veya
ilag kullaniminin olup olmadigi, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve beslenme
durumlarina yonelik degerlendirmeyi iceren anket formu bireylerle yiiz yiize
gortsiilerek doldurulmustur (EK 3).

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi, kalca
cevresi dlgiimleri alinmistir. Bunun yani sira, biyoelektrik impedans (BIiA) cihazi ile
bireylerin viicut agirhigi, viicut yag kiitlesi (kg) ve yiizdesi (%), yagsiz doku kiitlesi
(kg) ve ylizdesi (%), toplam viicut sivi kiitlesi (kg) ve yilizdesi (%) ve bazal
metabolizma hiz1 (BMH) ol¢lilmiistiir.

Bireylerin kanlar1, total antioksidan kapasite (TAK) ve malandialdehit

(MDA) degerlerini analiz edebilmek igin en az 8-10 saat aglik sonrast alinmistir.
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Bireylerin kanlar1 hemsire tarafindan alinmis ve bekletilmeden +4°C’de saklanarak
analiz i¢in bekletilmistir. TAK analizleri kanin alindigi ayni giin igerisinde
gerceklestirilirken, MDA analizi i¢in elde edilen serumlar -18°C’de muhafaza

edilerek kanin alinmasinin ardindan 3-4 hafta iceresinde analiz edilistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve viicut
bilesiminin belirlendigi ¢esitli antropometrik 6lgiimler ¢alismay yiiriiten arastirmaci
tarafindan alinmstir.

Bireylerin boy uzunlugu, ayakkabisiz ve ¢orapsiz olarak, bireylerin omuzlari
diiz duvara dayali iken, bas ise Frankfort diizleminde (kulak kanali ile orbita goz
cukurunun alt smirinin aym1 hizada ve yere paralel) olacak sekilde Olclilmiistiir
(Robbins, 1984).

Bireylerin viicut agirlig1 ve viicut bilesimi 0.1 kg’a duyarli TANITA BC330
kullanilarak yapilmistir. Bu &lgiimlerde kullanilan BIA cihazina bireylerin yas, boy
(cm), cinsiyet ve viicut tipi (standart veya atletik) bilgileri girilmistir. Bu cihaz, zayif
elektrik akimimi sadece ayaklardan vererek bireylerin yagsiz doku ve yag dokusunun
elektriksel gecirgenlik farkindan yararlanarak viicut komposizyonunu 6lgmektedir.
(Gibson, 2005). Olgiimler sabah a¢ karmla kan alimim takiben gerceklestirilmistir.
Olgiimlerin alinmasinda , bireylerin iizerinde metal esya (cep telefonu, ciizdan,
anahtar, metalik paralar vb.), taki olmamasina ve ince kiyafetlerle olmasina dikkat
edilmistir (Gibson, 2005).

Bireylerin viicut agirligmi ve boy uzunlugunu kullanarak BKI, viicut agirligt
(kg) /boy uzunlugu® (m?) formiilii ile hesaplanmistir. Bireylerin BKi degerleri

asagida verilen Tablo 3.1 dogrultusunda simiflandirtlmistir.
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Bel ¢evresi WHO’nun belirlemis oldugu degerlere gore erkekler i¢cin >94 cm
risk, >102 cm yiiksek risk, kadinlar i¢in >80 cm risk, >88 cm ise yiiksek risk olarak

degerlendirilmistir (WHO, 2011).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiit’{iniin BKI siniflamas1 (WHO, 2000)

WHO Siniflandirmasi BKi (kg/mz)
<18.50 Zayif
18.5-24.99 Normal
25-29.99 Hafif sisman
>30.00 Obez
30.0-34.99 . derece obez
35.0-39.99 I1. derece obez
>40.00 I11. derece obez

Bireylerin bel ¢evresi Ol¢iimii ise, en alt kaburga kemigi ile krista iliak
arasinda orta noktasi bulunarak isaretlenmis ve bu noktadan gegen cevre Ol¢iimii
esnemeyen mezura ile gerceklestirilmistir. Olgiim karm normal gevsek pozisyonda,
kollar iki yana sarkitilmig, bacaklar bitisik ve esnemeyen mezur ile her iki taraftan
yere paralel olarak yapilmistir. Kalga gevresi 6l¢iimii ise birey ayakta iken kalganin
en genis noktasinda mezura her iki taraftan da yere pararlel olacak sekilde
esnemeyen mezura kullanarak 6l¢iilmiistiir (Gibson, 2005).

3.3.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme durumlarini saptamak amaci ile 3 giinliik besein tiiketim
kaydr alinmistir. Bireyler biri haftasonu olmak kosulu ile 3 ardisik giinde yedikleri ve
igtikleri tlim besinlerin kaydmi tutmustur. Porsiyon dogrulugunu belirlemek amaci
ile Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar (Rakicioglu, 2006)

kullanilmigtir. Ayrica Standart Yemek Tarifeleri (Merdol, 2011) kitab1 kullanilmistir.
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Bunun yanisira bireylere besin tiiketim sikli§i anketi uygulanmis ve
degerlendirmeye alinmistir. Bireylerin giinliik almis olduklar1 enerji, makro ve mikro
besin ogesi alimi BEBIS Ogrenci versiyonu (Beslenme Bilgi Sistemleri, 2004)
kullanilarak analiz edilmistir.

3.3.3. Laboratuvar Analizleri
3.3.3.1. Malondialdehit (MDA) Analizi

3.3.3.1.1. MDA Analiz Prensibi

MDA analizi Draper ve Hadley (1990) tarafindan gelistirilen metod
kullanilarak yapilmistir.

Serumda bulunan lipid, diisiik pH da ve TBA ile tepkimeye sokulup 1sitildig1
zaman kirmizi-pembe renk olusturur ve 532 nm’de maksimum pik meydana getirir.
Iki TBA ve bir MDA molekiiliiniin birlesmesi ile kirmizi-pembe renk olusur.
3.3.3.1.2. MDA Analizinde Kullanilan Cozeltiler

e 9%10’luk Triklor Asetik Asit (TCA): (10 g TCA tartilarak 100 ml’lik balon
jojeye alinacak ve 100 ml distile su i¢inde ¢ozdiiriildii)
e % 0.675’1lik Thiobarbutirik Asit (TBA): (0.675 g TBA tartilarak 100 ml’lik
balon jojeye konularak ve 100 ml distile su igerisinde ¢6zdiiriildii)
MDA analizinde Draper ve Hadley metodunda belirlenen miktarlardan, tiim
malzemelerden ayni oranda azaltilma yapilarak, daha az miktarlar kullanilarak
gerceklestirildi.
MDA analizinde izleilen yol asagidaki gibidir:
e Deney tiiplerinin hepsine 225 pL serum eklenmistir
e Onun tizerine de 1350 pL % 10’luk triklorik asetik asit (TCA) eklenerek

kapaklar1 kapatilmigtir .
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e Vorteksle karistirma isleminin ardindan, tiiplerin agz1 kapatilip 85°C’deki su
banyosunda 25 dakika bekletildi. Bu asama normalde 90°C’de 15 dakika
olmasi gerekirken kullanilan cihazlarin istenilen dereceye ¢ikmamasi sonucu
daha uzun siire bekletilerek yapilmistir.

e Tiipler su banyosundan alindiktan sonra buz igerisinde 15 dakika bekletilerek,
oda sicakligina gelmesi saglandi.

e Ardindan 3000 rpm’de 10 dakikada, +4°C’de santrifiij edilerek siipernatant
elde edilmistir.

e Olusan siipernatanttan 900 pL alinarak baska tiiplere aktarilmistir.

e Ardindan ayrilan siipernatantin tizerine % 0.675 lik thiobarbutirik asitten 450
nL konularak su banyosunda (85°C’de) tekrardan 25 dakika bekletilmistir.

e Ardindan oOrnekler buz igerisinde 15 dakika bekletildikten sonra oda
sicakligina gelmesi i¢in beklenilmistir.

e (Oda sicakligma gelmesinin ardindan spektrofotometrede 532 nm’de kor
tiipiine kars1 absorbanslart okunmustur. Kor tiipii hazirlanirken, deney
baslangicindaki plazma yerine 225 pL ml distile su konularak diger tiiplere
uygulanan iglemlerin aynis1 uygulanmustir.

Bu islem her birey i¢in ii¢ kez yapilmis ve degerlendirilirken ii¢ sonucun aritmetik

ortalamasi alinarak degerlendirilme yapilmistir.
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MDA degerleri, MDA-TBA kompleksinin 532 nm’deki ekstinksiyon katsayisindan

(n=1.56x 10°cm™ M'l) yararlanilarak nmol/ml cinsinden hesaplandi.

a = Ekstinksiyon Katsayis1 (1.56x 10°cm™ M'l) bu sabit bir degerdir.

b = Istk Yolu (analizde kullandigimiz kuvvetin 1sik yolunun 0.58 cm olarak
ayarlandi).

¢ = Ornek Konsantrasyonu

Konsantrasyon = Absorbans / 1.56x10° cm™ M™ x 0.58 cm

Analize ait dilusyon faktorii ile yukaridaki denklem g¢arpildi.

Konsantrasyon = Absorbans / 1.56x10 cm™ M™ x 0.58 cm x dilusyon faktérii

Bu analizdeki dilusyon faktorii: 9°dur.

1. dilusyon: (25+0,5)/05=6

2. dilusyon: 2+1)/2=15

Toplam: 6 x 1,5=9

Dilusyon faktorii, analizde kullanilan reaktiflerin ve Ornegin ilave edilen ml
degerlerine gore hesaplanir. Elde edilen degeri pmol / L’ye, doniistiiriildiigiinde,
Konsantrasyon (umol / L) = [Absorbans / 1.56x10° cm™ M x 0.58 ] x 9

Ornek absorbansi=a x b x ¢

Konsantrasyon (umol / L) = Absorbans x 99.4 cm™ M
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3.3.3.2. Total Antioksidan Kapasite Analizi
3.3.3.2.1. Total Antioksidan Kapasite Analiz Prensibi
Total antioksidan kapasite Erel (2005) tarafindan gelistirilen kit ile
Ol¢iilmiistiir. Numunedeki antioksidanlar koyu mavi-yesil renkli ABTS (2,2’-
azinobis (3- etilbenztiyoazolin-6-siilfonik asit) radikal soliisyonunu, renksiz ABTS
formuna ¢evirmektedir. Testin ¢alisma prensibi, 660 nm absorbansindaki degisim ile
total antioksidan miktarimi iliskilendirmesidir. Kitin kalibrasyonu E vitamini benzeri
Trolox Equivalent ad1 verilen stabil antioksidan standard ile yapilmaktadir.
3.3.3.2.2. Kullamlan Kimyasal Malzemeler
Calisma kiti: Fully Automated 3rd Generation Total Antioksidant Status (TAS)
Assay Kit, Rel Assay Diagnostics®, Clincal Chemistry Solutions. Tiirkiye. (Uriin
Kodu: RL0017)
Kit igerisinde asagida verilen kimyasal maddeler bulunmaktadir:
- Reagent 1 (Assay Buffer) 1 x 50 ml
- Reagent 2 (Colored ABTS Radical Solution) 1 x 10 ml
- CAL Standart (Trolox Equivalent — 1.0 mmol/L) 1 x 3ml
- QCs(L1:0.5, L2:2.0 Trolox Equivalent/L) 2 x 3ml
Analiz ise asagidaki gibi yapilmistir:
1. 6 mL sample (serum) ile 100 mL Reagent 1 karigtirilarak 660nm dalga
boyunda birinci absorbans Al okutulmustur.
2. Ardindan 15 mL Reagent 2 karisima eklenmistir. Karisim oda
sicakligina gelene kadar 5 dakika siire ile bekletildikten sonra

absorbans A2 okutulmustur.
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Hesaplama ise:
A2-A1= Standart/serumun AAbs degeri

Sonug (mmol/L)= (AAbs H,0)- (AAbs Sample)

(AAbs H,0)- (AAbs Standart)
Her bir bireyden 3 serum Ornegi aymi zamanli ¢alisilarak ti¢ degerin aritmetik
ortalamasi alinmistir.
3.3.3.3. Kullanmilan Alet ve Ekipmanlar
Analizlerde kullanilan tiim alet ve ekipmanlarin ad, marka ve modelleri

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.2. Caligmada kullanilan alet ve ekipmanlar

Cihaz/ekipman adi Marka Model

Sogutmali santrifuj Selectra Centronic BL-11

Hassas terazi Precisa ES 220 A

Sicak su banyosu Selectra Incudigit

Vorteks Velp Classic

Mikropipet Biohit 20-200 pl

Mikropipet Biohit 100-1000 pl

ELISA Okuyucusu Thermo Labsystems Multiskan Spektrum, 1500
Sogutmali santrifiij Niive NF 1000R

3.3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Sonuglar elektronik ortama aktarilarak Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0 istatistiksel veri analizi paket programi araciligi ile
¢Ozlimlenmistir.

Bireylerin genel demokrafik 6zellikleri tranimlayict istatistikler kullanilarak
belirlenmistir. Calismadaki nitel veriler say1 (n) ve ylizde (%) degerler hesaplanarak,
nicel veriler ise aritmetik ortalama (X), standart sapma (S), alt ve iist degerler

hesaplanarak degerlendirilmistir.
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Veri setinin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi, Q-Q plot ve Kurtosis-
Skewness degerlerine bakarak tespit edilmistir. Veri seti normal dagilima
uymadigindan parametrik testlerin non-parametrik alternatiflerini
uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerle TAK ve MDA degerleri arasindaki iliskinin
saptanmasinda Spearman korelasyon analizi kullanilmustir.

Arastirma kapsamina alman katilimcilarin antropometrik dlgiimlerinin
dagiliminin normal dagilima uymadig saptanmistir. Bu sebeple katilimcilarin
Akdeniz diyetine uyumlar1 ile antropometrik oOl¢iimlerinin karsilagtirilmasinda
Varyans Analizinin non-parametrik alternatifi olan Kruskall-Wallis  testi
kullanilmistir. Ayrica, erkek ve kadin bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alim
miktarlarina iliskin yapilan normallik testi sonucunda da veri setinin normal dagilma
uymadig1 saptanmis olup, erkek ve kadin bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar ile
glinliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlarinin karsilastirilmasinda Kruskall-Wallis
testi uygulanmistir.

Yapilan tiim istatistiksel testlerde p degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya alinan bireylerin demografik 6zellikleri tablo 4.1°de verilmistir.
Calismaya 32’si erkek, 58’1 kadin olmak iizere toplam 90 kisi katilmistir. Kisilerin
medeni durumu incelendiginde, calisma kapsaminda 37 evli ve 53 bekar birey
bulunmaktadir. Calismaya katilan bireylerin %42.2°si lise, diger %42.2°si ise

tiniversite mezunudur. Bireylerin %21°1 serbest meslek sahibi, %16’s1 memurdur.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

N %

Cinsiyet

Erkek 32 35.6

Kadin 58 64.4
Toplam 90 100.0
Medeni Durum

Evli 37 41.1

Bekar 53 58.9
Toplam 90 100.0
Egitim Durumu

Ilkokul 6 6.7

Ortaokul 2 2.2

Lise 38 42.2

Universite 38 422

Yiiksek Lisans 6 6.7
Toplam 90 100.0
Meslek

Ev hanimi 5 5.6

Serbest Mes. 21 23.3

Memur 16 17,8

Ucretli 18 20,0

Isci 6 6,7

Universite Ogrencisi 18 20,0

Caligmiyor 6 6,7
Toplam 90 100.0
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Bireylerin alkol kullanimlar1 tablo 4.2°de incelenmistir. Calismaya katilan
bireylerin  %46.7’si alkol kullanmazken, %53.3’ii alkol kullanmaktadir. Alkol
tiiketen bireylerin tiiketim sikliklari incelendiginde, bireylerin %14l haftada bir kez
alkol kullanirken, %6’s1 haftada iki kez, %16°s1 ayda bir kez ve %8’i ayda iki kez
alkol kullanmaktadir. Alkol kullanan bireylerin %14'i bira tiiketirken, diger %14’liik
dilimi viski, cin ve/veya votka tiiketmektedir. Kirmizi sarap ve raki tiikketim yiizdesi

ayni1 olup bu deger %9’dur.

Tablo 4.2. Bireylerin alkol kullanimlarina gére dagilimlar

N %
Alkol kullanim durumu
Kullanmiyor 42 46.7
Kullaniyor 48 53.3
Toplam 90 100
Alkol kullanim sikhig:
Haftada 1 14 15.6
Haftada 2 6 6.7
Haftada 3 2 2.2
Ayda 1 16 17.8
Ayda 2 8 8.9
Ayda 3 2 2.2
Toplam 48 53.3
Alkol tiirii
Bira 14 15.6
Raki1 9 10.0
Kirmizi sarap 9 10.0
Beyaz sarap 2 2.2
Viski, cin, votka 14 15.6
Toplam 48 53.3
Kullanilan alkol miktari (ml/giin)
50 6 4.6
100 10 7.7
150 13 10,0
200 3 2,3
330 10 7,7
660 5) 3,8
800 1 8
Toplam 48 36,9
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Calisma kapsamina alinan bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlar tablo

4.3’te verilmistir. Bireylerin %62.2’si diizenli egzersiz yapmazken, diizenli egzersiz

yapanlarin oram1 %37.8’dir. Caligma kapsamina alinan erkek bireylerin %59.4’1

egzersiz yapmazken, %40.6’s1 egzersiz yapmaktadir. Calismaya katilan kadin

bireylerin %63.8’1 egzersiz yapmazken, %36.2’si egzersiz yapmaktadir.

Tablo 4.3. Bireylerin egzersiz yapma durumuna gore dagilimi

Egzersiz
yapma
durumu Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Yapmiyor 19 59.4 37 63.8 56 62.2
Yapiyor 13 40.6 21 36.2 34 37.8
Toplam 32 100.0 58 100.0 90 100.0

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyete gore yas dagilimlart Tablo 4.4°te

verilmistir. Calisma kapsamina alinan tiim bireylerin yas ortalamasi 29.3+8.3 yil

olarak belirlenmistir. Calismaya katilan erkek bireylerin yas ortalamasi1 32.2+7.9 yil

iken, kadin bireylerin yas ortalamasi1 27.7+8.2 yildir.

Tablo 4.4. Bireylerin yas gruplarina gore dagilimi

Cinsiyet X*S Alt-Ust
Erkek 32.2+7.9 21-50
Kadin 27.7£8.2 19-50

Toplam 29.348.3 19-50

56



4.2. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumuna Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.5’te bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarin1 belirleyen puanlama
Ol¢eginde kisilerin besinleri tiiketim sikliklar1  ve oranlar1 verilmistir. Burada,
puanlama 0-5 arasi1 olup tiiketilen besinin tiiriine ve tiketim sikligina gore
degiskenlik gostermektedir. Tam tahillari, patates, meyve, sebze, kurubaklagil ve
balik tiiketiminin ayda tiiketim siklig1 arttikga alinan puan artmaktadir. Kirmizi et
tirlinlerinin, kiimes hayvanlar1 ve tam yagl siit {irtinlerinin tiiketim siklig1 arttikca
aliman puan azalmaktadir. Benzer sekilde, zeytinyaginin pisirmede kullanim sikligi
arttikca alinan puan artmaktadir.

Bireylerin Akdeniz diyet uyum puanlari Tablo 4.4’te verilmistir. Yiiksek
Akdeniz diyeti uyumu olan erkeklerin almis oldugu puan 36.6+0.7 iken kadinlarda
37.7£1.6 olarak belirlenmistir. Orta Akdeniz diyeti olan erkek bireylerde Akdeniz
diyetine uyum puani 27.3£3.9, kadinlarda ise 29.2+3.5°tir. Diisiik uyum grubunda
erkeklerin almis oldugu puan 17.942.1 ve kadinlarin almis oldugu puan 17.7+1.9

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Akdeniz diyeti uyumluluklarinin belirlenmesi

Tiiketim sikhig1 (porsiyon/ ay)

Hicbir 1-4 5-8 9-12 13-18 >18
zaman
0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
n % n % n % n % n % n %
Tam tahillar Yiiksek Uyum 3 10.0 2 6.7 1 3.3 24  80.0
(Tam tahil ekmek, Orta Uyum 2 6.7 3 10.0 6 20.0 2 6.7 3 10.0 14 46.7
makarna, piring) Diisiik Uyum 14 46.7 3 10.0 3 10.0 2 6.7 1 3.3 7 23.3
Yiiksek Uyum 2 6.7 2 6.7 6 20.2 10 333 10 333
Patates Orta Uyum 9 30.0 8 26.7 4 13.3 9 30.0
Diisiik Uyum 1 3.3 2 6.7 8 26.7 6 20.0 5 16.7 8 26.7
Yiiksek Uyum 1 3.3 29  96.7
Meyve Orta Uyum 2 6.7 2 6.7 2 6.7 4 133 20 66.7
Diisiik Uyum 4 13.3 4 13.3 7 23.3 4 13.3 11 36.7
Yiiksek Uyum 6 20.0 24 80.0
Sebze Orta Uyum 2 6.7 8 26.7 7 23.3 13 433
Diisiik Uyum 1 3.3 15 50.0 10 333 3 10.0 1 3.3
Yiiksek Uyum 1 3.3 8 26.7 5 16.7 11 36.7 5 16.7
Kurubaklagil Orta Uyum 8 26.7 11 36.7 5 16.7 6 20.0
Diisiik Uyum 2 6.7 14 46.7 12 40.0 2 6.7
Yiiksek Uyum 8 26.7 13 433 9 30.0
Balik Orta Uyum 6 20.0 8 26.7 8 26.7 5 16.7 3 10.0
Diisiik Uyum 1 3.3 18 60.0 11 36.7




Tablo 4.5.’in devamu

Tiiketim sikhig1 (porsiyon/ ay)

Hig¢bir zaman 1-4 5-8 9-12 13-18 >18
5 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan 0 puan
n % n % n % n % n % n %
Yiiksek Uyum 4 13.3 6 20.0 14 46.7 6 20.0
Kirmizi et iiriinleri  Orta Uyum 4 13.3 3 10.0 7 23.3 4 13.3 12 40.0
Diisiik Uyum 3 10.0 4 13.3 23  76.7
Yiiksek Uyum 7 23.3 6 20.0 11 36.7 6 20.0
Kiimes hayvanlar1i  Orta Uyum 3 10.0 7 23.3 9 30.0 11 36.7
Diisiik Uyum 1 3.3 3 10.0 26  86.7
Yiiksek Uyum 3 10.0 5 16.7 9 30.0 13 433
Tam yagh siit Orta Uyum 1 3.3 2 6.7 8 26.7 19 633
Diisiik Uyum 1 3.3 29  96.7
Hig¢bir zaman Seyrek <1 1-3 3-5 Giinliik
0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
n % n % n % n % n % n %
Yiiksek Uyum 4 13.3 26  86.7
Zeytinyag Orta Uyum 5 16.7 1 3.3 6 20.0 6 20.0 12 40.0
Diisiik Uyum 5 16.7 3 10.0 1 3.3 14 46.7 3 10.0 4 13.3
<300 300 400 500 600 >700 veya 0
5 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan 0 puan
n % n % n % n % n % n %
Yiiksek Uyum 26 86.7 1 3.3 3 10.0
Alkol Orta Uyum 15 50.0 1 3.3 1 3.3 1 3.3 12 40.0
Diisiik Uyum 3 10.0 1 3.3 1 3.3 25 833




Tablo 4.6. Bireylerin Akdeniz diyet uyum puanlari

Akdeniz Diyet Uyum Puanlamasi

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum

X£S Alt-Ust x+S Alt-Ust X+S Alt-Ust
Erkek  36.6+0.7 36-38 273439  22-34 17.9+2.1 14-20
Kadin  37.7+1.6 36-41  29.2+3.5 23-35 17.7+1.9 14-20

Toplam  37.4+1.5 36-41 28.5+3.7 22-35 17.8+1.9 14-20

Tablo 4.7°de bireylerin yas dagilimlar1 verilmistir. Yiiksek uyum grubunda
bireylerin yas ortalamasi1 30.2 + 8.8 yil, orta uyum grubunda 28.4 + 8.4 y1l ve diisiik
uyum grubunda 29.3 £ 7.9 yil olarak belirlenmistir. Yas degerinde gruplar arasi

anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.7. Bireylerin yasina yonelik degerlendirme

Yas (y1l)
n XS Alt-Ust P
Yiiksek Uyum 30 302 £8.8 20-50
Orta Uyum 30 28.4+8.4 19-50 0.656
Diisiik Uyum 30 293+7.9 19-49
Toplam 90 293+8.3 19-50

Tablo 4.8’de ise bireylerin cinsiyete gore yas Akdeniz diyeti uyum
gruplarindaki yas ortalamalar1 verilmistir. Yiiksek uyum grubunda bulunan erkek
bireylerin yas ortalamasi1 30.6 + 8.9 yil, orta uyum grubunda bulunan erkek bireylerin
yas ortalamasi 33.6 = 7.7 yil ve diisiik uyum grubunda bulunan erkek bireylerin yas

ortalamasi 32.2 + 7.9 yil olarak belirlenmistir.
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Calisma kapsamina alinan kadin bireylerin yas ortlamasi ise yiiksek, orta ve

diisiik uyum gruplarinda sirasi ile 30.0 = 9.1 y1l, 25.4 + 1.7 y1l ve 27.4 + 7.5 yildur.

Tablo 4.8. Bireylerin Akdeniz diyeti uyum gruplarinda cinsiyete gore yas dagilimi

Erkek Kadin
XS Alt-Ust XS Alt-Ust
Yiiksek Uyum 30.6 8.9 21-50 30.0+9.1 20-50
Orta Uyum 33.6+7.7 23-50 254+1.7 19-50
Diisiik Uyum 322+79 25-49 274+7.5 19-46
Toplam 322+79 21-50 27.7+£8.2 19-50

Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarina gére demografik Ozellikleri Tablo
4.9°da verilmigstir. Yiiksek uyum grubunun %30’u erkek ve %70’1 kadin, orta uyum
grubunun %36.7’si erkek ve %63.3’1 kadin, diisiik uyum grubunun ise %40°’1 erkek
ve %60’1 kadindir. Sirasi ile incelendiginde ytiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda
evli bireylerin oranlar1 %53.3, %30 ve %40’tir. Yiiksek uyum grubunun %43.3’1 lise
mezunu iken, orta uyum grubun %33.3’i ve diisiik uyum grubunun %50’si lise
mezunudur. Yiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda iniversite mezunlarinin

oranlari sirasi ile %46.7, %46.7 ve %33.3’tur.
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Tablo 4.9. Bireylerin Akdeniz diyet uyumuna gore demografik 6zelliklerinin
dagilimlar

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum

n % N % n %

Cinsiyet

Erkek 9 30.0 11 36.7 12 40.0

Kadin 21 70.0 19 63.3 18 60.0
Toplam 30 100.0 30 100.0 30 100.0
Medeni Durum

Evli 16 53.3 9 30.0 12 40.0

Bekar 14 46.7 21 70.0 18 60.0
Toplam 30 100.0 30 100.0 30 100.0
Egitim Durumu

Ilkokul - - 2 6.7 4 13.3

Ortaokul 1 3,3 1 3.3 - -

Lise 13 43.3 10 33.3 15 50.0

Universite 14 46.7 14 46.7 10 33.3

Yiiksek Lisans 2 6.7 3 10.0 1 3.3
Toplam 30 1000 30 1000 30  100.0
Meslek

Ev hanim 2 6.7 1 3.3 2 6.7

Serbest Meslek 8 26.7 6 20.0 7 23.3

Memur 8 26.7 4 13.3 4 13.3

Ucretli 5 16.7 6 20.0 7 23.3

ig;i 1 3.3 2 6.7 3 10.0

Universite 0grencisi 3 10.0 10 33.3 5 16.7

Calismiyor 3 10.0 1 3.3 2 6.7
Toplam 30 100.0 30 100.0 30 100.0
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4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.10°da ¢alisma kapsamina alinan bireylerin antropometrik olgtimleri
verilmistir. Calismaya katilan erkek bireylerin ortalama viicut agirligr yiiksek uyum
grubunda 73.7+6.7 kg, orta uyum grubunda 79.9+14.7 kg ve diisilk uyum grubunda
84.6+£14.5 kg olup gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
Viicut agirligi yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda yer alan kadinlarda sirasi ile
55.3+7.4 kg, 57.9+12.3 kg ve 63.7£11.5 kg olup, viicut agirhig1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Akdeniz diyeti uyum gruplar1 arasinda boy uzunlugu cinsiyete gore
istatistiksel olarak farkli bulunmamustir (p>0.05). Yiiksek uyum grubunda ortalama
boy uzunlugu 165.3+£7.4 cm, orta uyum grubunda 166.4+8.8 cm ve diisiik uyum
grubunda 165.3+8.2 cm olarak belirlenmistir, boy uzunlugu iic uyum grubu
karsilastirildiginda anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).

Erkekler i¢in BKI degerleri ii¢ farkli Akdeniz diyet grubunda istatistiksel
acidan farkli bulunmamustir (p>0.05). Kadinlarm BKI degerlerinde ise istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Yiiksek, orta ve diisiik uyum
gruplarinda kadmlarin BKI degerleri sirasi ile 21.012.2kg/m2, 22.1+4.0 kg/mz,
24.6+3 .7kg/rn2 olarak belirlenmistir.

Bel cevresi degerleri erkeklerde istatistiksel acgidan farkli bulunmazken
(p>0.05), kadinlarda ve toplam gruplarda istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p<0.05). Bel ¢evresi degerleri kadinlarda yiiksek uyumda 70.9+6.1 cm, orta uyumda
74.5+10.1 cm ve diisiik uyum grubunda 81.9+£10.7 cm’dir.

Kalga cevresi li¢ grupta erkekler ve kadinlar arasinda istatiksel agidan anlaml
olarak farkli bulunmazken (p>0.05), bu deger toplam gruplarda istatistiksel yonden

farkli bulunmustur (p<0.05). Ortalama kal¢a ¢evresi yiiksek uyum grubunda
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96.8+5.7 cm, orta uyum grubunda 98.9£8.6 cm ve diisliik uyum grubunda 101.7+8.2
cm’dir.

Yag kiitlesi erkeklerde yiiksek uyum grubunda diger gruplara gore daha
diisiik bir deger olup gruplar arasi istatistiksel agidan bir fark bulunmamaktadir.
Kadinlarda ise yag kiitlesi degerleri yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda sirasi ile
13.2+4.8 kg, 14.9+8.4 kg ve 19.4+7.9 kg olup gruplar arasi istatistiksel yonden farkli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Viicut yag oranmi erkeklerde istatistiksel acidan farkli bulunmazken (p>0.05),
kadinlarda bu degerde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (p<<0.05).
Toplam gruplar aras1 degerler sirasi ile %21.8+5.7, %23.5 £9.3 ve %27.1+£7.9 olarak
belirlenmis ve bu degerler istatistiksel yonden farkli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8’den de anlasilacagi ilizere yagsiz kiitle (kg), toplam viicut suyu (kg)
ve BMH (kkal) degerlerinde cinsiyete gére ve toplam grup degerinde istatistiksel

acgidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama (%), standart sapma (S),
alt ve st degerleri

Antropometrik Yiiksek Orta Uyum Diisiik p
Olc¢iimler Uyum Uyum
Erkek x+8S 73.7+6.7  799+147 84.6+14.5 0.181
Viicut agirhg Alt-Ust  655-87.5  60.0-113.9  61.5-109.4
(ka) Kadn xX+8S 553+74  57.9+123 63.7+11.5 0.047*
Alt-Ust  44.2-73.4 42.5-81.0 50.3-92.5
Toplam X+S 60.8+11.1 659 +169 721 +16.2 0.018*
Alt-Ust  44.2-87.50  42.50-113.9  50.3-109.4
Erkek Xx=+S8S 172.8 £6.3 174.7+5.9 172+5.2 0.540
) Alt-Ust 163-182 165-182 165-182
Boy uzunlugu o4y x+S 1621+53 161.6+62 160.8+6.6 0.778
(cm) Alt-Ust  154-173 150-173 149-177
Toplam X+S 1653 +7.4 1664 +88 1653 £82 0.838
Alt-Ust 154-182 150-182 149-182
Erkek x+8S 24.7£2.1 263+54  28.6+47 0.152
Alt-Ust  22.5-28.3 19.1-37.2 22-37.5
BKi (kg/m’)  "Kadn x+S 21022  22.1+40  246+37 0.006%
Alt-Ust  17.2-245 17.0-28.5 19.3-31.4
Toplam X+S 221 £11.1 236 £49 262 +4.6 0.001*
Alt-Ust  17.2-28.3 17.0-37.2 19.3-37.5
Erkek x+8S 86,6+53 91.4+13.5 96.7+13.5 0.168
Alt-Ust 77-99 76-120 75-115
Bel cevresi Kadn X+S 70.9+6.1  745+10.1 81.9+10.7 0.002*
(cm) Alt-Ust 64-84 58-94 70-110
Toplam X+S 756 £93  80.7 +13.9 87.8 +13.8 0.001*
Alt-Ust 64-94 58-120 70-115
Erkek x+$ 101.3+£3.9 102.5+82 1045+7.1 0.560
Alt-Ust 96-106 89-118 94-120
Kadin x+8S 948+52  969+84  999+86 0.119
Kalca cevresi Alt-Ust 86-109 86-118 89-119
(cm) Toplam X<S 968 +57 989 +86 101.7+82 0.047*
Alt-Ust 86-109 86-118 89-120
Erkek x+8§ 085+0.04 0.89+0.07 0.92+0.09 0.131
Alt-Ust  0.80-0.90 0.8-1.2 0.78-1.06
Bel cevresi/ Kadn X+8S 0.75+0.05 0.77+0.06 0.80+0.06 0.011*
kalga cevresi Alt-Ust  0.67-0.88 0.67-0.95 0.67-0.92
Toplam X+S 0.78 £0.06 0.81 £0.09 0.85 £0.09 0.005*
Alt-Ust  0.67-0.90 0.67-1.02 0.67-1.06
Erkek x+8S 13.6+3.8 189+12.1 21.0+10.6 0.243
Alt-Ust 9.1-20.1 6.8-43.9 8.9-42.3
Yag kiitlesi Kadn X+S 13.2+4.8 149 +8.4 194+79  0.029*
(ka) Alt-Ust 5.3-25.4 3.3-31.4 9.2-39.6
Toplam X+$S 133 45 164 +99 200 £8.9 0.008*
Alt-Ust 5.3-25.4 3.3-43.9 8.9-42.3
*p<0.05
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Tablo 4.10.’un devami

Antropometrik Yiiksek Orta Diisiik Uyum p
Olg¢iimler Uyum Uyum
Erkek  X+8S 183+4.0 222+10.5 23.7+81  0.331
Alt-Ust  13-26.7  10.4-40.7 14.2-40.0
Yag yiizdesi Kadn  x+$S 233+5.7 243+88 29.4+72  0.029%
(%) Alt-Ust  11.9-346  3.3-31.4 17.4-42.8
Toplam Xx+8S 21.8 £57 235 +£93 27.1 £79 0.031*
Alt-Ust  11.9-34.6  7.5-40.7 14.2-42.8
Erkek  X+S 60.1+4.5 60.9+5.3 63.5+55  0.279
Alt-Ust  53.9-684  52.6-70.0 52.6-72.4
Yagsiz kiitle Kadin  x+8S 419+33 42.7+45 443+45  0.219
(ka) Alt-Ust  37.6-49.6  34.8-51.9 39.8-56.6
Toplam X+§S 474 +92 49.4+10.1  51.9 +10.7  0.213
Alt-Ust 37.6-684  34.8-70.0 39.8-72.4
Erkek  X£S 422+26 434+44 453+4.1  0.209
Alt-Ust  38.2-47.2  37.5-52.9 37.7-52.9
Toplam viicut  Kadin  xX+S 289+29 303+3.4 31.5+3.4  0.055
suyu (kg) Alt-Ust  20.8-34.0  25.4-37.4 39.8-56.6
Toplam X+§S 329 +68 351 +74  37.0+7.8  0.103
Alt-Ust  20.8-47.2  25.4-52.9 28.4-52.9
Erkek  X+S 1764+ 132 1800+ 167  1882+185  0.253
Alt-Ust  1544-2002 1522-2136  1539-2220
BMH (Kkal)  Kadn  x+S 1274 +77 1325+141  1365+135  0.070
Alt-Ust  1144-1462 1154-1627  1244-1716
Toplam X=+S 1422 +247 1499 +276 1572 +300 0.113
Alt-Ust  1144-2002 1154-2136  1244-2220
*p<0.05
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Tablo 4.11°de bireylerin BKI degerinin Akdeniz diyeti uyum gruplarina gére
siniflandirilmasi verilmigtir. Yiiksek uyum grubundaki erkeklerin %55.6’s1 ve
kadinlarin % 85.7’si, orta uyum grubundaki erkeklerin %45.5’1 ve kadinlarin %42.1°1
ile diisik uyum grubundaki erkeklerin %25’i ve kadinlarin %55.6’s1 normal
Kiloludur. Yiiksek uyum grubundaki erkeklerin %44.4’{i, orta uyum grubundaki
kadinlarin %36.4’1 ve erkeklerin %31.6’s1, diisiik uyum grubundaki erkeklerin

%41.7’s1 ve kadinlarin %38.9u hafif sismandir.

Tablo 4.11. Bireylerin BK{ sinifina gére dagilimlar:

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

BKi n % n % n % n % n % n %
(kg/m?)

Zayf - - 3 143 - - 5 263 - - - -
(<18.5)

Normal 5 556 18 8.7 5 455 8 421 3 250 10 55.6
(18.5-24.99)

Hafif 4 444 - - 4 364 6 316 5 417 7 389
Sisman
(25.0-29.99)

Obez | - - - - 1 91 - - 3 250 1 56
(30.0-34.99)

Obez - - - - 1 91 - - 1 83 - -
(35.0-39.99)

Obez I
(>40.0)

Toplam 9 100.0 21 100.0 11 100.0 19 100.0 12 100.0 18 100.0

Tablo 4.10 bireylerin cinsiyetini temel alarak ve Akdeniz diyeti uyum
gruplarinda bel ¢evresine gore risk degerlendirilmesi ile bel ¢evresi ve kalga gevre
oraninin risk degerlendirilmesi gosterilmistir. Buna gore, yiiksek uyum grubunda
bulunan erkeklerin %100’i, orta uyumdaki erkeklerin %63.6’s1 ve diisiik uyum

grubundaki erkeklerim %58.3’1i bel ¢evresine gore risk siniflandirilmasinda normal
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grupta yer almaktadir. Diisiik uyum grubundaki erkeklerin %41.7’si bel ¢evresine

gore risk grubunda bulunmaktadir.

Yiiksek, orta ve diisiik uyum grubunda bulunan kadinlarin sirasi ile % 90.5°1,

%73.7’s1 ve %50’si1 bel ¢evresine gore risk tasimamaktadir.

Bel c¢evresi/kalga gevresi degerine bakildiginda kadin ve erkeklerin biiyiik bir

kisminin bel ¢evresine gore risk grubunda yer almadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.12. Bireylerin bel gevresi ve bel gevresi/kal¢a gevresi risk gruplarina gore

dagilimi
Yiiksek Uyum L(J)y 'Ltﬁq Diisiik Uyum
n % n % n %

Erkek (n=9) (n=11) (n=12)
Bel Cevresine Gore Risk

Normal (<94 cm) 9 100.0 7 63.6 7 58.3

Risk (95-102 cm) - - 2 18.2 - -

Yiiksek risk (>102 cm) - - 2 18.2 5 41.7
Toplam 9 100.0 11 100.0 12 100.0
Bel ¢evresi/ kalca ¢evresi

Normal (<1.0) 9 100.0 10 90.9 9 75.0

Risk (>1.0) - - 1 9.1 3 25.0
Toplam 9 100.0 11 100.0 12 100.0
Kadin (n=21) (n=19) (n=18)
Bel Cevresine Gore Risk

Normal (<80 cm) 19 90.5 14 73.7 9 50.0

Risk (81-88 cm) 2 9.5 2 10.5 5 27.8

Yiiksek risk (>88 cm) - 3 15.8 4 22.2
Toplam 21 100.0 19 100.0 18 100.0
Bel ¢evresi/ kal¢a ¢evresi

Normal (<0.8) 19 90.5 15 78.9 19 90.5

Risk (=0.8) 2 9.5 4 21.1 2 9.5
Toplam 21 100.0 19 100.0 21 100.0
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4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete ve Akdeniz diyeti uyumuna goére besin tiiketim siklig
degerlendirmesi Tablo 4.13’te yapilmustir.

Yiikksek uyum grubunda bulunan kadmlarin %9.5°i, orta uyum grubunda
bulunan erkeklerin %18.2’si ve diisiik uyum grubunda bulunan erkeklerin %25’i her
giin tam yaglh sit tiketmekdir. Yiiksek uyum grubunda bulunan kadinlarin
%61.9’unun ile erkeklerin %66.7’sinin tam yagl siitii hi¢ tiikketmedigi belirlenmistir.

Bireylerin yarim yagl siit tiikketimi incelendiginde, orta uyum grubunda
bulunan erkeklerin %81.8’1 ve diisiik uyum grubunda bulunan erkeklerin %83.3’1
yarim yaglh siit tiiketmemektedir. Buna ek olarak, yiiksek ve orta uyum grubunda
bulunan erkek bireyler yagsiz siitii hi¢ tiikketmezken (%100), diisiik uyum grubunda
bulunan kadinlarin timii (%100) yagsiz siit tiketmedigi belirlenmistir. Yiiksek
uyum grubunda bulunan kadinlarin %4.8’1 ve diisiik uyum grubunda bulunan
erkeklerin %8.3’1 hergiin yagsiz siit tilketmektedir.

Yiiksek uyum grubunda bulunan erkeklerin %44.4’1 ile kadinlarin %42.1°1,
orta uyum grubundaki erkeklerin %45.5’1 ie kadinlarin %42.1°1 ve diisiik uyum
grubunda bulunan erkeklerin %358.3’li ile kadinlarin %33.3’l hergiin tam yagh
yogurt tiiketmektedir.

Orta ve disiik uyum grubundaki erkekler yarim yagli yogurdu hig
tilkketmezken, yiiksek uyum grubunda bulunan erkeklerin %88.9’u ve kadinlarin
%73.7’s1 yarim yagl yogurt tiikketmemektedir.

Yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda bulunan erkeklerin sirasi ile
%33.3’lUniin, %72.7’sinin ve %75’inin her glin tam yagh peynir tikettigi

saptanmistir. Calismada bulunan kadinlarin giinliik olarak tam yagl peynir tiikketim
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yiizdeleri yliksek uyum grubunda %28.6, orta uyum grubunda %47.4 ve diisiik uyum
grubunda %44.4 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.11°den de anlasilacag lizere orta ve diisiik uyum grubundaki erkekler
yarim yagl peyniri hi¢ tilkketmemektedir. Yiiksek uyum grubunda bulunan erkek ve
kadinlarin siras1 ile %77.8’inin ve %76.2’sinin yarim yagl peyniri tiiketmedigi
belirlenmistir.

Yiiksek uyum grubunda bulunan erkeklerin %66.7’si ile kadinlarin %52.4’1
ve orta uyum grubunda bulunan erkeklerin %45.5°1 ve kadinlarin %63.2’s1 kirmiz1 eti
haftada 3-4 kez tiiketmektedir. Diigiik uyum grubunda bulunan erkeklerin %58.3’l
ve kadinlarin %50’si kirmizi eti haftada 1-2 kez tiiketmektedir.

Calismaya katilan yiiksek Akdeniz diyeti uyumu olan erkek bireylerin
%33.3’1i ve kadinlarin %66.7’s1, orta uyum grubunda bulunan erkeklerin %54.5’1 ve
kadinlarin %10.5°1 ile diisiik uyum grubunda bulunan erkeklerin %25°1 ve kadinlarin
%22.2’si haftada 1-2 kez balik tiiketmektedir.

Sakatat tiikketimi yliksek uyum grubundaki erkeklerde hi¢ goriilmezken, bu
gruptaki kadinlarin %76.2’si sakatat tiiketmemektedir. Ayrica, orta ve diisiik uyum
grubunda bulunan kadinlarin sirasi ile %94.7’sinin ve %77.8’inin sakatat tilketmedigi
belirlenmistir.

Yiiksek uyum grubunda bulunan erkeklerin %11.1°1, orta uyum grubundaki
erkeklerin %18.2’si ve kadinlarin %5.3’1, ayrica diisiik uyum grubundaki kadinlarin
%11.1°1 her giin islenmis et iiriinii tiiketmektedir.

Kurubaklagil tiikketimi yiiksek uyum grubunda bulunan erkeklerin
%22.2’sinde ve kadinlarin %52.4’linde haftada 3-4 kez belirlenirken, orta uyum
grubundaki erkeklerin %63.6’s1 ve kadinlarin %26.3’0 haftada 1-2 kez kurubaklagil

tiketmektedir.
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Yiiksek uyum grubunda bulunan erkeklerin %44.4’ ve kadinlarin %19’u,
orta uyum grubundaki erkeklerin %63.6’s1 ve kadinlarin %26.3°1 haftada 1-2 kez
sert kabuklu kuruyemis tiiketirken, yiiksek uyum grubunda bulunan erkeklerin
%22.2’si ve kadmlarin %33.3’( haftada 3-4 kez sert kabuklu kuruyemis
tiiketmektedir.

Yiiksek uyum grubunda bulunan erkeklerin %55.6’s1 ve kadinlarin %61.9’u
haftada 3-4 kez, orta uyum grubunda bulunan erkeklerin %54.5’1 ve diisiik uyum
grubunda bulunan erkeklerin %66.7’si ve kadinlarin %77.8’1 haftada 1-2 kez sebze
(pismis) tiiketmektedir.

Giinliik ¢ig sebze tiiketimi yiiksek uyum grubundaki ekeklerin %55.5°i ile
kadinlarin %76.2’sinde, orta uyum grubundaki erkeklerin %54.5°i ile kadmlarin
%357.9’unda, ve diislik uyum grubundaki erkeklerin %50’si ile kadinlarin %27.8’inde
belirlenmistir.

Yiiksek uyum grubundaki erkeklerin %55.6’s1 ve kadmnlarin %61.9’u ile
diisiik uyum grubunda bulunan erkeklerin %50.0’si ve kadinlarin %38.9’u haftada 3-
4 kez patates tiiketmektedir.

Meyve tiiketimi incelendiginde yiiksek uyum grubundaki erkeklerin timii
(%100) ve kadinlarin %85.7’si hergilin meyve tiiketmektedir. Orta uyum grubundaki
kadinlarin %35.3°1 hi¢ meyve tilketmemektedir. Yiiksek uyum grubundaki erkeklerin
%66.7’s1, orta uyum grubundaki erkeklerin %54.5’1 ve diisiik uyum grubundaki
erkeklerin %83.3’1 kurutulmus meyve tilketmedigini belirtmislerdir.

Calismadaki erkek bireylerin yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarindaki
giinliik beyaz ekmek tiiketimi sirasi ile %44.4, %54.5 ve %83.3 olarak saptanmustir.
Orta uyum grubundaki kadinlarin %31.6’s1 ve diisiik uyum grubundaki kadimnlarin

%355.6’s1 her giin beyaz ekmek tiiketmektedir.
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Yiiksek uyum grubundaki erkeklerin %33.3°1i ve kadinlarin %71.4’i hergiin
tam tahil ekmek tiiketirken, bu gruptaki erkeklerin %44.4°{ tam tahil ekmek tiirlerini
tilketmemektedir. Diisiilk uyum grubundaki erkeklerin %751 ile kadinlarin %27.8’1
tam tahil ekmek tiirlerini tiikketmedigi belirlenmistir.

Yiiksek uyum grubundaki erkeklerin %77.8 ve kadinlarin  %85.7, orta uyum
grubundaki erkeklerin %81.8 ve kadinlarin %57.9, diisik uyum grubundaki
erkeklerin %50.0 ve kadinlarin ise %44.4 niin hergiin zeytinyagi tiikettigi
saptanmistir .

Diisiik uyum grubundaki erkeklerin %58.3’li ve kadinlarin %38.9°u ile orta
uyum grubundaki erkeklerin %45.5°1 ve kadinlarin %63.2’si diger siv1 yaglart hergiin

tilkkettigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.13. Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarina ve cinsiyete gore besin tiiketim siklig1 dagilimi

Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
n % n % n % n % n % n % n %
Yiiksek Erkek - - 2 22.2 - - - - 1 111 - - 6 66.7
Uyum Kadimn 2 9.5 1 4.8 1 4.8 1 4.8 3 14.3 - - 13 61.9
Toplam 2 3 2 1 4 - 19
Tam yaghsiit  Orta Erkek 2 18.2 2 18.2 1 9.1 - - - - - - 6 545
Uyum Kadin 3 15.8 2 10.5 1 5.3 3 15.8 1 5.3 1 5.3 8 42.1
Toplam 5 4 2 3 1 1 14
Diisiik Erkek 3 25.0 2 16.7 - - 1 8.3 1 8.3 1 8.3 4 333
Uyum Kadin 4 222 - - 5 27.8 1 5.6 1 5.6 1 5.6 6 333
Toplam 7 2 5 2 2 2 10
Yiiksek Erkek 2 222 1 111 - - 1 111 1 111 - - 4 444
Uyum Kadin 8 38.1 1 4.8 3 14.3 1 4.8 - - - - 8 38.1
Toplam 10 2 3 2 1 12
Yarmyagh Orta Erkek 2 18.2 - - - - - - - - - - 9 81.8
siit Uyum Kadin 3 158 4 21.1 3 15.8 - - - - - - 9 474
Toplam 5 4 3 - 18
Diigiik Erkek - - 1 8.3 1 8.3 - - - - - - 10 83.3
Uyum Kadin 4 222 - - 1 5.6 1 5.6 - - - - 12 66.7
Toplam 4 1 2 1 - - 22
Yiiksek Erkek - - - - - - - - - - - - 9 100.0
Uyum Kadin 1 4.8 - - - - - - - - - - 20 95.2
Toplam 1 - - - - - 29
Yagsiz siit Orta Erkek - - - - - - - - - - - 11 100.0
Uyum Kadin - - - - 1 5.3 - - - - - - 18 24.7
Toplam - - 1 - - - 29
Diisiik Erkek 1 8.3 - - - - - - - - - - 11 91.7
Uyum Kadm - - - - - - - - - - - - 18 100.0
Toplam 1 - - - - - 29
Yiiksek Erkek 4 44.4 1 111 4 44.4 - - - - - - - -
Uyum Kadin 6 28.6 3 14.3 7 333 3 143 - - - - 2 9.5
Toplam 10 4 11 3 - - 12
Tam yagh Orta Erkek 5 455 1 9.1 3 273 2 18.2 - - - - - -
yogurt Uyum Kadin 8 42.1 2 105 3 15.8 3 15.8 - - - - 3 15.8
Toplam 13 3 6 5 - - 3
Diisiik Erkek 7 58.3 3 25.0 2 16.7 - - - - - - - -
Uyum Kadimn 6 33.3 4 22.2 6 33.3 2 11.1 - - - - - -
Toplam 13 7 8 2 - - -




Tablo 4.13.”iin devam

Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1
n % n % n % n % n % n % n %
Yiiksek Erkek - - - - 1 111 - - - - - - 8 88.9
Uyum Kadimn 1 4.8 - - 5 23.8 - - - - - - 15 714
Toplam 1 - 6 - - - 23
Yarim yagh Orta Erkek - - - - - - - - - - - - 11 100.0
yogurt Uyum Kadin 2 10.5 - - 2 10.5 - - - - 1 5.3 14 73.7
Toplam 2 - - 2 1 25
Diisiik Erkek - - - - - - - - - - 12 100.0
Uyum Kadin - - 2 111 - - - - - - - 16 88.9
Toplam - 2 - - - - 28
Yiiksek Erkek 3 333 2 222 2 22.2 1 111 1 111 - - - -
Uyum Kadin 6 28.6 3 14.3 11 52.4 1 4.8 - - - - - -
Toplam 9 5 13 2 1 - -
Tam yagh Orta Erkek 8 727 1 9.1 2 18.2 - - - - - - - -
peynir Uyum Kadin 9 474 3 15.8 2 10.5 3 15.8 1 53 1 53 - -
Toplam 17 4 4 3 1 1 -
Diisiik Erkek 9 75.0 1 8.3 1 8.3 1 8.3 - - - - -
Uyum Kadin 8 44.4 3 16.7 1 5.6 5 27.8 - - - - 1 5.6
Toplam 17 4 2 6 - - 1
Yiiksek Erkek - - 1 111 1 111 - - - - - - 7 77.8
Uyum Kadin 1 4.8 2 9.5 2 9.5 - - - - - - 16 76.2
Toplam 1 3 3 - - - 23
Yarmm yagh Orta Erkek - - - - - - - - - - - - 11 100.0
peynir Uyum Kadin - - - 2 10.5 1 5.3 1 53 - 15 78.9
Toplam - - 2 1 1 - 26
Diisiik Erkek - - - - - - - - - - - - 12 100.0
Uyum Kadin - - 3 16.7 - - - - - - - - 15 83.3
Toplam - 3 - - - - 27
Yiiksek Erkek - - 2 22.2 6 66.7 - - 1 111 - - - -
Uyum Kadin - - 9 429 11 52.4 1 4.8 - - - - -
Toplam - 11 17 1 1 - -
Kirmuzi et Orta Erkek 9.1 3.1 4 36.4 5 455 1 9.1 - - - - - -
Uyum Kadin - - 4 211 12 63.2 - - - - - - 3 15.8
Toplam 1 8 17 1 - - 3
Diisiik Erkek - - 7 58.3 3 25.0 1 8.3 1 8.3 - - - -
Uyum Kadn - - 9 50.0 9 50.0 - - - - - - - -
Toplam - 16 12 1 1 - -




Tablo 4.13.”iin devam

Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
n % n % n % n % n % n % n %
Yiiksek Erkek 2 22.2 3 33.3 3 33.3 1 11.1 - - - - - -
Uyum Kadin - - 10 47.6 10 47.6 1 4.8 - - - - - -
Toplam 2 13 13 2 - - -
Tavuk, hindi  Orta Erkek - - 4 36.4 3 27.3 4 36.4 - - - - -
Uyum Kadin - - 3 15.8 13 68.4 3 15.8 - - - - - -
Toplam - 7 16 7 - - -
Diisiik Erkek 4 33.3 1 8.3 4 33.3 2 16.7 1 8.3 - - -
Uyum Kadin 2 11.1 3 16.7 5 27.8 8 44.4 - - - - -
Toplam 6 4 9 10 1 - -
Yiiksek Erkek - - 3 33.3 1 11.1 - - 4 44.4 1 11.1 - -
Uyum Kadmn - 14 66.7 - - - - 4 19.0 2 9.5 1 4.8
Toplam - 17 1 - 8 3 1
Balik Orta Erkek - - 6 545 - - - - 1 9.1 3 27.3 1 9.1
Uyum Kadmn - - 2 10.5 - - - - 7 36.8 6 31.6 4 21.1
Toplam - 8 - - 8 9 5
Diisiik Erkek - - 3 25.0 - - - - 2 16.7 4 33.3 3 25.0
Uyum Kadin - - 4 222 1 5.6 - - 2 11.1 7 38.9 4 22.2
Toplam - 7 1 - 4 11 7
Yiiksek Erkek - - - - - - - - - - - - 9 100.0
Uyum Kadin - - - - - - - - 1 48 4 19.0 16 76.2
Toplam - - - - 1 25
Orta Erkek - - - - - - - - - - 6 54.5 5 455
Sakatat Uyum Kadn - - - - - - - - - - 1 5.3 18 94.7
Toplam - - - - - 7 23
Diisiik Erkek - - 1 8.3 - - - - 2 16.7 - - 9 75.0
Uyum Kadmn - - 1 5.6 - - - - 1 5.6 2 11.1 14 77.8
Toplam - 2 - - 34 2 23
Yiiksek Erkek 1 11.1 1 11.1 - - 1 11.1 3 33.3 - - 3 33.3
Uyum Kadin - - 2 9.5 1 48 - - 5 23.8 4 19.0 9 42.9
. Toplam 1 3 1 1 8 4 12
Islenmis et Orta Erkek 2 18.2 4 36.4 1 9.1 1 9.1 1 9.1 2 18.2 - -
tiriinleri Uyum Kadin 1 5.3 4 21.1 1 5.3 - - 4 21.1 2 10.5 7 36.8
Toplam 3 8 2 5 4 7
Diisiik Erkek - - 2 16.7 4 33.3 - - 2 16.7 1 8.3 3 25.0
Uyum Kadin 2 11.1 2 11.1 9 50.0 - - 2 11.1 - - 3 16.7
Toplam 2 4 13 - 4 1 6




Tablo 4.13.”iin devam

Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
S % S % S % S % S % S % S %
Yiiksek Erkek - - 5 55.6 2 222 - - 1 11.1 - - 1 11.1
Uyum Kadin - - 9 429 1 52.4 . - - . 1 48 - -
Toplam - 14 13 1 1 1
Kuru- Orta Erkek - - 8 72.7 2 18.2 - - - - 1 9.1 -
baklagiller Uyum Kadm - - 9 47.4 3 15.8 - - 5 26.3 1 5.3 1 5.3
Toplam - 17 5 5 2 1
Diisiik Erkek - - 4 333 2 16.7 - - 3 25.0 2 16.7 1 8.6
Uyum Kadin - - 7 38.9 1 5.6 - - 5 278 4 222 1 5.6
Toplam - 11 3 8 6 2
Yiiksek Erkek - - 4 44.4 2 22.2 1 11.1 1 11.1 - - 1 11.1
Uyum Kadin 2 9.5 4 19.0 7 333 4 19.0 2 9.5 1 48 1 48
Toplam 2 8 9 5 3 1 2
Orta Erkek - - 7 63.6 1 9.2 - - 1 9.1 1 9.1 1 9.1
Sertkabuklu  yyym Kadin 3 15.8 5 263 4 211 - - 4 211 2 10.5 1 53
kuruyemigler Toplam 3 12 5 - 5 3 2
Diisiik Erkek 1 8.3 1 8.3 1 8.3 - - 1 8.3 5 41.7 3 25.0
Uyum Kadin 1 5.6 2 11.1 1 5.6 - - 7 38.9 4 222 3 16.7
Toplam 2 3 2 - 8 9 6
Yiiksek Erkek - - 4 44.4 5 55.6 - - - - - - - -
Uyum Kadin 2 9.5 2 9.5 13 61.9 3 143 1 48 - - -
Toplam 2 6 18 3 1 - -
Orta Erkek 2 18.2 6 545 3 273 - - - - - - - -
Sebze (pismis)  yyum Kadm 4 211 3 15.8 8 421 4 21.1 - - - - - -
Toplam 6 9 11 4 -
Diisiik Erkek - - 8 66.7 2 16.7 - - 1 8.3 - - 1 8.3
Uyum Kadin - - 14 778 4 222 - - - - - - - -
Toplam - 22 6 - 1 - 1
Yiiksek Erkek 5 555 1 1.1 3 333 - - - - - - - -
Uyum Kadin 16 76.2 - - - - 5 23.8 - - - - - -
Toplam 21 1 3 5 - - -
Orta Erkek 6 54.5 1 9.1 2 18.2 2 18.2 - - - - - -
Sebze (¢ig) Uyum Kadin 11 57.9 1 5.3 5 26.3 2 10.5 - - - - - -
Toplam 17 2 7 4 - - -
Diisiik Erkek 6 50.0 1 8.3 3 25.0 1 8.3 1 8.3 - - - -
Uyum Kadn 5 278 6 333 6 333 1 5.6 - - - - - -
Toplam 11 7 9 2 1 - -




Tablo 4.13.”iin devam

Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
n % n % n % n % n % n % n %
Yiiksek Erkek - - 4 44.4 5 55.6 - - - - - - - -
Uyum Kadin - - 6 28.4 13 61.9 - - 2 9.5 - - - -
Toplam - 10 18 - 2 - -
Orta Erkek - - 6 54.5 4 36.4 1 9.1 - - - - - -
Patates Uyum Kadin 3 15.8 12 63.2 2 10.5 1 5.3 1 5.3 - - - -
Toplam 3 18 6 2 1 - -
Diisiik Erkek - - 4 33.3 6 50.0 - - 1 8.3 1 8.3 - -
Uyum Kadm - - 9 50.0 7 38.9 - - 1 5.6 - - 1 5.6
Toplam - 13 13 - 2 1 1
Yiiksek Erkek 9 100.0 - - - - - - - - - - -
Uyum Kadmn 18 85.7 2 9.5 1 4.8 - - - - - - - -
Toplam 27 2 1 - - - -
Orta Erkek 6 54,5 - - 4 36.4 1 9.1 - - - - - -
Meyve Uyum Kadmn 10 52.6 - - 3 15.8 4 21.1 1 5.3 - - 1 5.3
Toplam 16 - 7 5 1 - 1
Diisiik Erkek 5 41.7 3 25.0 2 16.7 1 8.3 - - 1 8.3 - -
Uyum Kadin 5 27.8 3 16.7 6 33.3 1 5.6 3 16.7 - - - -
Toplam 10 6 8 2 3 1 -
Yiiksek Erkek - - 1 11.1 - - - - - - 2 22.2 6 66.7
Uyum Kadin - - 5 8.6 8 13.8 2 34 2 34 1 1.7 3 5.2
Toplam - 6 8 2 2 3 9
Orta Erkek 1 9.1 2 18.2 - - - - 2 18.2 - - 6 54.5
I;:;\‘l‘;“lm“s Uyum Kadin 2 34 8 13.8 - ; ; ; 1 17 2 3.4 6 103
Toplam 3 10 - 3 2 12
Diisiik Erkek - - 1 8.3 - - - - 1 8.3 - - 10 83.3
Uyum Kadin 1 1.7 1 1.7 1 1.7 - - 2 3.4 - - 13 22.4
Toplam 1 2 1 - 3 - 23
Yiiksek Erkek 4 44.4 1 11.1 - - 1 11.1 1 11.1 1 11.1 1 11.1
Uyum Kadn 2 9.5 7 33.3 1 4.8 - - 7 33.3 1 48 3 14.3
Toplam 6 8 1 1 8 2 4
Beyazekmek " Qrga Erkek 6 545 1 9.1 1 9.1 1 9.1 - - - - 2 18.2
tiirleri Uyum Kadin 6 316 5 26.3 1 5.3 2 105 2 105 3 15.8 - -
Toplam 12 6 2 3 2 3 2
Diisiik Erkek 10 83.3 1 8.3 1 8.3 - - - - - - - -
Uyum Kadin 10 55.6 3 16.7 2 11.1 1 5.6 - - - - 2 11.1
Toplam 20 4 3 - -




Tablo 4.13.”iin devam

Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
S % S % S % S % % S % S %
Yiiksek Erkek 3 33.3 1 111 1 11.1 - - - - - 4 44.4
Uyum Kadm 15 71.4 1 4.8 1 48 2 9.5 2 9.5 - - - -
Toplam 18 2 2 2 2 - 4
Tam tahil Orta Erkek 1 9.1 2 18.2 2 18.2 1 9.1 - - 1 9.1 4 36.4
ekmek tiirleri  Uyum Kadin 8 42.1 5 26.3 1 5.3 - - 1 5.3 - - 4 21.1
Toplam 9 7 3 1 1 1 8
Diisiik Erkek 2 16.7 - - - - - - - - 1 8.3 9 75.0
Uyum Kadin 4 22.2 2 11.1 2 111 1 5.6 3 16.7 1 5.6 5 278
Toplam 6 2 2 1 3 2 14
Yiiksek Erkek 1 11.1 3 33.3 5 55.6 - - - - - - - -
Uyum Kadimn 1 4.8 6 26.8 11 52.4 2 9.5 1 48 - - -
Toplam 2 9 16 2 1 - -
Piring, Orta Erkek - - 3 30.0 4 40.0 2 20.0 1 10.0 - - - -
bulgur, Uyum Kadm 3 15.8 3 15.8 10 52.6 2 105 1 5.3 - - - -
makarna Toplam 3 6 14 4 2 - -
Diisiik Erkek - - 6 50.0 4 33.3 1 8.3 1 8.3 - - - -
Uyum Kadin 2 11.1 5 27.8 9 50.0 - - 2 11.1 - - - -
Toplam 2 11 13 1 3 - -
Yiiksek Erkek 7 77.8 1 11.1 1 11.1 - - - - - - - -
Uyum Kadin 18 85.7 - - 1 48 2 9.5 - - - - - -
Toplam 25 1 2 2 - - -
Zeytinyag1 Orta Erkek 9 81.8 2 18.2 - - - - - - - - - -
Uyum Kadin 11 57.9 1 5.3 2 10.5 3 15.8 - - - - 2 10.5
Toplam 20 3 2 3 - - 2
Diisiik Erkek 6 50.0 1 8.3 1 8.3 1 8.3 - - - - 3 25
Uyum Kadin 8 44.4 1 5.6 7 38.9 1 5.6 - - 1 5.6 - -
Toplam 14 2 8 2 - 1 3
Yiiksek Erkek 1 11.1 2 222 1 11.1 2 22.2 1 11.1 - - 2 22.2
Uyum Kadimn 3 14.3 8 38.1 6 28.6 - - - - 1 4.8 3 143
Toplam 4 10 7 2 1 1 5
Diger siv1 Orta Erkek 5 455 1 9.1 1 9.1 - 3 9.4 - - 1 9.1
yaglar Uyum Kadmn 12 63.2 3 15.8 1 5.3 - - 1 5.3 2 105 - -
Toplam 17 4 2 - 4 2 1
Diisiik Erkek 7 58.3 1 8.3 4 33.3 - - - - - - - -
Uyum Kadmn 7 38.9 3 16.7 3 16.7 3 16.7 1 5.6 1 5.6 - -
Toplam 14 4 7 3 1 1 -




4.5. Bireylerin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarinin incelenmesi

Tablo 4.14’te bireylerin c¢esitli besinlerin giinliik tiiketim miktarlar
verilmistir. Akdeniz diyet uyumunu belirleyen kriterler géz oniinde bulundurularak
incelendiginde, giinliik tam tahil ekmek tiiketimi yiiksek Akdeniz diyeti uyumu olan
grupta 73.8+7.6 g, orta uyum grubunda 40.2+55.0 g ve diisik uyum grubunda
22.3+37.2 g olarak belirlenmistir.

Gilinlik toplam sebze miktar1 (¢ig+pismis) yiiksek uyum grubunda
257.1£93.1 g, orta uyum grubunda 236.9£112.2 g ve diisiik uyum grubunda
174.8+92.8 g’dir. Giinlik meyve tiiketimi incelendiginde, yiikksek uyum grubunda
326.3£157.6 g, orta uyum grubunda 294.5+187.5 g ve diisiik uyum grubunda
152.7£132.2 g olarak belirlenmistir. Meyve ve sebzenin toplam tiiketim miktari
yiiksek, orta ve diisiik uyum grubunda siras1 ile 583.3+217.9 g/giin, 531.4+£235.0
g/gilin ve 327.5+159.5 g/giin’diir.

Giinliik patates tiiketimi yiiksek uyum grubunda 88.9+66.2 g iken, orta uyum
grubunda 83.7£76.8 g ve diisiik uyum grubunda 75.7£59.8 g olarak belirlenmistir.
Kurubaklagillerin ortalama giinliik tiiketim miktar1 yiiksek, orta ve diisiik uyum
gruplarinda sirasi ile 39.1+28.5 g, 30.1+25.6 g ve 18.7£18.5 g’dur.

Yiiksek uyum grubunda giinliik zeytinyag: tiiketimi 21.9+7.6 g, orta uyum
grubunda 14.8 £9.5 g ve diisiik uyum grubunda 12.2+8.8 g’dur.

Kirmiz et tiiketimi yiiksek uyum grubunda 31.8+18.2 g, orta uyum grubunda

40.9+38.4 g ve diisiik uyum grubunda 46.3+44.6 g olarak saptanmuistir.
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Tablo 4.14. Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlar1 ve cinsiyete gore besin gruplarmin giinliik tiiketim miktarinin (g) ortalama (X) ve

standart sapma (S), ortanca ve alt-tst degerleri

Tam yagh Yarim yagh Tam yagh Yarim yagh Tam yagh Yarim yagh Kirmzi et
siit siit yogurt yogurt peynir peynir (9)
(9) (9) (9) (9) (9) (9)
X+S 26.9+40.1 131.6 +254.4 89.8 + 50.5 44+133 40.2 £ 28.6 48+104 43.3+27.8
Erkek Ortanca 0.0 13.4 75.0 0 30.0 0 45.0
Alt-Ust 0-100.0 0-785.0 30-180.0 0-40.0 4-90.0 0-30.0 6.0-100.0
Yiiksek X+S 33.3+60.8 106.2 + 127.6 64.6 +72.7 20.5+41.7 33.6 +22.6 42+95 33.8+20.1
Uyum  Kadin Ortanca 0 50.0 40.0 0 30.0 0 30.0
Alt-Ust 0-200.0 0-400.0 0.260 0-160.0 6.5-90.0 0-30.0 12.9-94.0
X+S 31.4+54.8 113.8£1709 72.1+£67.0 15.5+35.9 355+24.2 44+96 36.7+£22.6
Toplam Ortanca 0 46.5 48.5 0 30.0 0 31.5
Alt-Ust 0-200.0 0-785.0 0-260.0 0-160.0 4.0-90.0 0-35.0 6.0-100.0
X+S 83.2+128.6 33.0 £66.5 98.1+ 50.3 0 45.5+53.5 0 62.7+52.5
Erkek Ortanca 0 0 90.0 0 60.0 0 55.0
Alt-Ust 0-400.0 0-200.0 21.5-200.0 0 6.0-165.0 0 15.0-200.0
Orta X+S 949+ 146.4 56.4+77.5 53.7+36.6 21.3+51.2 349+253 33+8.5 284 +19.8
Uyum Kadin Ortanca 13.4 43.0 60.0 0 30.0 0 30.0
Alt-Ust 0-600.0 0-240.0 0-120.0 0-200.0 0.9-94.5 30.0 0-75.0
X+S 90.6 +137.9 478+73.4 69.9 +48.9 13.5-41.7 498 +42.2 2.1+6.9 40.9+38.4
Toplam Ortanca 10.0 0 60.0 0 46.1 0 30.0
Alt-Ust 0-600.0 0-240.0 0-200.0 0-200.0 0.9-165.0 0-30.0 0-200.0
X+S 78.8 +£98.6 16.1 £43.9 119.4 £83.5 0 92.1 +584 0 68.3+62.9
Erkek Ortanca 28.2 0 124.0 0 90.0 0 44.0
Alt-Ust 0-200.0 0-150.0 12.9-280 0 12.9-240 0 7.0-235.0
Diisiik x+S 91.8+111.2 72.1+118.5 79.7 + 67.8 0.7+2.1 48.9 +26.1 0.9+2.1 31.7+15.8
Uyum Kadin Ortanca 37.5 0 60.0 0 53.1 0 30.0
Alt-Ust 0-377 0-400.0 6.5-300.0 0-6.5 3.0-120.0 0-6.3 12.9-60.0
X+S 86.6 £104.8 49.7 +98.7 95.6-75.7 04+1.6 66.2+46.4 05+1.6 46.3 +44.6
Toplam Ortanca 34.0 0 84.6 0 60.0 0 38.4
Alt-Ust 0.377.0 0-400.0 6.5-300.0 0-6.5 3.0-240.0 0-6.3 7.0-235.0




Tablo 4.14.’(in devam

Tavuk-hindi Bahk Ton bahgi Sakatat Islenmis et Yumurta Sert kabuklu
(9) (9) (9) (9) iiriinleri (9) kuruyemisler
(9) (9)
X+$S 60.1+ 36.5 33.4+289 194+ 16.1 0 14.5+18.3 30.5+29.1 17.8 £18.6
Erkek Ortanca 60.0 14.1 25.8 0 4.7 21.5 10.7
Alt-Ust 12.9-120.0 6.6-80.0 0-51.6 0 0-47.0 0-75.0 0-51.0
Yiiksek X+S 38.9+30.5 29.7 £20.5 14.6 + 13.9 1.4+32 3.6 6.1 30.8+29.4 149 +11.2
Uyum  Kadin Ortanca 30.0 32.3 12.9 0 1.0 25.0 10.8
Alt-Ust 12.9-147.5 0-76.9 0-60.0 0-12.9 0-20.0 0-100 0-40.0
X+$S 453 +332 30.9 £22.9 16.0 +14.5 0.9 +2.7 6.9 +12.0 30.7 +28.8 152 +£13.8
Toplam Ortanca 37.8 30.1 12.9 0 1.2 25.0 10.8
Alt-Ust 12.9-147.5 0-80.0 0-60.0 0-12.9 0-47.0 0-100.0 0-51.0
X+S 106.2 +94.1 36.9 +33.1 13.2+18.3 25+2.7 21.3+21.1 38.4 +56.9 11.9 +9.4
Erkek Ortanca 92.0 43.0 4.0 3.3 17.2 215 10.8
Alt-Ust 12.9-275.0 0-96.0 0-60.0 0-7.9 1.3-60.0 0-200.0 0-30.0
Orta X+S 41.9+23.0 10.8+11.5 4.4+6.8 0.2+0.8 79+115 16.7+17.1 10.6 +11.3
Uyum  Kadin Ortanca 32.3 7.0 1.9 0 1.3 10.8 5.4
Alt-Ust 7.0-100.0 0-45.0 0-26.0 0-3.3 0-40.0 0-50.0 0-40.0
X+$S 65.5 + 66.1 20.4-25.0 76 +12.8 1.0 £2.0 12.8 £16.7 24.6 +37.6 11.1 £10.5
Toplam Ortanca 46.1 12.0 2.0 0 35 10.9 8.3
Alt-Ust 7.0-275.0 0-96.0 0-60.0 0-7.9 0-60.0 0-200.0 0-40.0
X+$S 129.0 + 93.0 19.2 +£22.4 7.6+7.7 3.6+7.7 17.6+19.9 25.6+21.9 92 +14.9
Erkek Ortanca 115.0 9.4 6.0 0 11.8 21.3 25
Alt-Ust 33.5-350 0-64.5 0-26.0 0-25.0 0-60.0 0-63.0 0-50.0
Diisiik X+S 61.8+26.3 13.1+16.5 8.1+9.1 23+6.2 25.5+19.7 12.4+13.0 54 £7.8
Uyum  Kadmn Ortanca 66.4 6.6 39 0 30.0 10.8 3.0
Alt-Ust 12.9-120.0 0-45.2 0-25.8 0-25.8 0-60.0 0-50.0 0-30.0
X+$S 88.7 + 69.4 15.6 +18.9 79 +8.4 2.8 £6.9 222 +19.8 17.6 +18.0 6.9 +11.1
Toplam Ortanca 70.7 6.9 4.0 0 15 10.8 2.9
Alt-Ust 12.9-350.0 0-64.5 0-60.0 0-25.8 0-60.0 0.63.0 0-50.0




Tablo 4.14’iin devami

Sebze (pismis) Sebze (¢ig) Sebze toplam Meyve Kuru meyve  Meyve toplam Sebze ve
(9) 9 (9 (9 (9) 9 meyve toplam
(9)
X+S 94.5 + 67.0 127.0 £ 61.7 2215+ 92.7 311.1+ 1465 1.1 + 2.8 312.3+ 1485 533.8 +230.5
Erkek Ortanca 80.0 150.0 201.6 320.0 0 320.0 555.0
Alt-Ust 43.0-240.0 43.0-250.0 86.0-390.0 150.0 -590.0 0-8.6 150.0-598.6 236.0-988.6
Yiiksek X+S 104.6 + 46.5 167.6 +71.2 272.3+91.1 320.8 + 161.7 115+ 10.5 332.3+1645 604.6+ 214.6
Uyum  Kadin Ortanca 117.0 150.0 260.0 320.0 10.0 324.0 572.3
Alt-Ust 16.1-240.0 15.5-300.0 41.5-490.0 32.0-580.0 0-40.0 32.0-582.2 194.5-933.6
X+S 101.6 + 52.5 155.4 + 70.1 257.1+93.1 317.9 + 154.9 8.4+10.1 326.3+157.6  583.3+217.9
Toplam Ortanca 100.0 150.0 250.0 320.0 3.2 322.0 567.9
Alt-Ust 16.1-240.0 15.5-300.0 41.5-490.0 32.0-590.0 0-40.0 32.0-598.6 194.5-988.6
X+$S 104.0 = 73.2 124.4 + 83.8 228.5 + 136.5 394.1 + 54.6 7.4 +17.7 339.9+230.1  568.4+ 305.2
Erkek Ortanca 75.0 100.0 220.0 420.0 0 255.0 554.6
Alt-Ust 30.0-240.0 32.3-255.0 62.0-480.0 150.0-725.0 0-60.0 100-731.5 164.0-1100.0
Orta X+$S 121.9 £ 73.9 119.9 £ 66.5 241.8 +99.3 301.3 + 140.3 7.4 +12.6 268.1+158.9  509.9 + 189.5
Uyum  Kadin Ortanca 120.0 100.0 240.0 300.0 4.3 257.0 480.0
Alt-Ust 32.3-314.2 32.0-255.0 75.3-464.2 0-540.0 0-50.0 0-541.6 220.0-974.2
X+S 115.3+72.8 1216 +71.9 2369 +112.2 287.1 +184.4 7.4+ 14.4 2945+ 1875 531.4 +235.0
Toplam Ortanca 111.8 100.0 238.2 252.5 1.8 256.0 481.8
Alt-Ust 30.0-314.2 32.0-255.0 62.0-480.0 0-725.0 0-60.0 0-731.5 164.0-1100.0
X+S 525+ 32.7 161.4+107.9 2139 +108.8 267.9 +105.5 0.75+ 2.4 170.8+125.2  384.7+ 1914
Erkek Ortanca 44.0 150.0 194.0 250.0 0 153.6 382.9
Alt-Ust 0-120.0 2.7-320.0 45.7-386.0 150.0-480.0 0-8.4 6.0-400.0 157.0-736.0
Diisiik X+$S 58.7 + 26.4 90.1 + 68.5 148.8 £72.2 228.9+116.5 2.8+6.5 140.6 + 138.8  289.3 +125.9
Uyum  Kadin Ortanca 51.6 75.0 130.8 200.0 0 100.0 222.9
Alt-Ust 25.8-120.0 32.2-255.0 58.1-306.6 50.0-450.0 0-20.0 3.4-460.0 183.9-625.0
X+S 56.2 +28.7 118.6 +91.8 174.8 +92.8  150.7 + 131.2 1.9+5.3 152.7+132.2  327.5+159.5
Toplam Ortanca 51.6 75.0 171.7 108.9 0 108.9 251.6
Alt-Ust 0-120.0 2.7-320.0 45.7-386.0 50.0-450.0 0-20.0 3.4-460.0 157.0-736.0




Tablo 4.14’iin devami

Patates () Kurubaklagil  Beyaz ekmek Tam tahil Piring, bulgur, Zeytinyad: Diger siv1
(9 (9) ekmek makarna (9) yaglar
(9) (9) (9)
X+$S 129.5 + 84.2 241 +17.5 62.1+59.1 57.9+72.0 49.3 + 36.5 23.8+9.9 54+52
Erkek Ortanca 129.0 25.0 75.0 21.5 60.0 25.0 43
Alt-Ust 32.3-300 0-53.8 0-165.0 72.0-200.0 12.9-120.0 4.0-40.0 0-15.0
Yiiksek X+S 73.0+50.1 455+ 30.2 18.1+27.9 80.6 + 48.6 25.5+13.2 21.2+65 51+46
Uyum  Kadin Ortanca 75.0 45.2 6.7 75.0 25.0 20.0 43
Alt-Ust 5.0-150.0 1.65-105.0 0-125.0 1.6-200.0 1.0-60.0 8.0-40.0 0-20.0
X+$S 88.9 + 66.2 39.1+ 285 31.3+48.9 73.8+7.6 32.6 +24.7 21.9+7.6 5.2+4.7
Toplam Ortanca 75.0 32.3 11.8 75.0 275 20.0 43
Alt-Ust 5.0-300.0 0-105.0 0-165.0 0-200.0 1.0-120.0 4.0-40.0 0-20.0
X+S 92.3+54.6 36.4+27.4 90.8 +101.1 32.4+559 40.6 + 28.5 17.7+11.0 11.2+12.6
Erkek Ortanca 75.0 25.0 50.0 9.6 34.2 20.0 5.0
Alt-Ust 32.0-157.0 9.9-100.0 0-300.0 0-180.0 12.9-100.0 1.0-30.0 0-40.0
Orta X+S 78.7 £ 88.2 26.5 +24.6 50.1 + 55.6 44.7 +55.5 42.9+24.1 13.2+ 84 13.8+12.0
Uyum  Kadin Ortanca 50.0 21.0 17.2 16.0 45.0 15.0 15.0
Alt-Ust 2.0-300.0 0-86.0 1.6-180.0 0-200.0 8.0-100.0 0-30.0 0.33-43.0
X+$S 83.7 + 76.8 30.1+ 25.6 64.9 + 76.5 40.2 + 55.0 42.1+25.2 14.8+95 12.8+12.1
Toplam Ortanca 63.4 23.0 44.8 14.3 37.0 15.4 10.0
Alt-Ust 2.0-300.0 0-100.0 0-300.0 0-200.0 8.0-100.0 0-30.0 0-43.0
X+$S 103.2 £ 76.2 215 +£22.4 195.8 +152.2 16.8 + 44.3 52.4 + 37.2 12.5+10.1 15.1+7.8
Erkek Ortanca 87.5 9.5 200.0 0 50.9 12.5 12.5
Alt-Ust 1.9-245.0 0-75.0 16.0-600.0 0-150.0 3.4-125.0 0.30.0 4.3-30.0
Diisiik X+S 57.3+38.2 16.8 +15.8 72.6 £56.4 25.9+32.5 51.9 4+ 37.3 11.9+7.9 126+ 8.0
Uyum  Kadmn Ortanca 43.0 12.4 85.0 9.6 43.0 10.0 12.9
Alt-Ust 0-150.0 0-50.0 0-150.0 0-100.0 8.0-120.0 0.7-30.0 0.33-23.6
X+$S 75.7 +£59.8 18.7 + 18,5 121.9 +120.1 22.3+37.2 52.1 + 36.6 12.2+8.8 13.6+7.9
Toplam Ortanca 64.5 10.8 100.0 25 43.0 10.0 12.5
Alt-Ust 0-245.0 0-75.0 0-600.0 0-150.0 3.4-125.0 0-30.0 0.3-30.0




4.6. Bireylerin Giinlik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmmn
Incelenmesi

4.6.1. Erkek Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Incelenmesi

Calismaya katilan erkek bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 Tablo
4.15°te verilmistir. Erkeklerin gilinliik ortalama enerji alimlar1 yiikksek uyum grubunda
1805,9+441.7 kkal, orta uyum grubunda 1977.6+398.8 kkal ve diisiik uyum
grubunda 2037.2+404.9 kkal olarak belirlenmistir (Tablo 4.13). Alinan enerjiler
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Erkek bireylerin giinliikk aldiklart enerjinin makro besin dgelerine dagilimi
Grafik 1°de verilmistir. Buradan anlasilacag lizere yiiksek uyum grubunda bulunan
erkeklerin almis olduklar1 enerjinin %50°si karbonhidrattan, %18.3’li proteinden ve
%?31.1’1 yagdan, orta uyum grubunda ise enerjinin %45’i karbonhidrattan, %18.9’u
proteinden ve %34.8°1 yagdan, diisiik uyum grubundaki erkeklerin aldiklar1 enerjinin

%48.6°s1 karbonhidrat, %19.3’1i protein ve %31.7’s1 yagdan karsilanmaktadir.

M Karbonhidrat Yiizde (%) M Protein Yizde (%) ™ Yag Yuzde (%)

50

48,6

Yiksek Uyum Orta Uyum Distik Uyum

Grafik 1. Calismaya katilan erkek bireylerin alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve
yag yiizdelerine gore dagilimi
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Tablo 4.15 incelendiginde, erkek bireylerin giinliik aldiklar1 karbonhidrat,
protein ve yag miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Posa ve suda ¢oziinmez posa alimi gruplar arasindan istatistiksel yonden
farkli olup yliksek uyum grubunda daha yiiksektir (p<0.05). Giinliik posa alimi
yiiksek uyum grubunda 28.5+8.4 g iken, orta uyum grubunda 20.5+£5.4 g ve diisiik
uyum grubunda 20.2+5.5 g olarak belirlenmistir. Yiiksek, orta ve diisiik uyum
gruplarinda giinliik suda ¢6ziiniir posa alimi sirasi ile 7.8+2.8 g, 6.7+2.1 g ve 6.9+2.2
g bulunmustur (p>0.05). Giinliik ortalama suda ¢éziinmez posa alimlar1 yiiksek, orta
ve diisik uyum gruplarinda sirasi ile 18.4+£6.9 g, 13.743.7 g ve 13.14£3.5 g olarak
saptanmistir.

Erkek bireylerin DA, TDYA, CDYA, omega-3 ve omega-6 yag asitlerinin
alimlarinda istatistiksel agidan fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Giinliik alinan
kolesterol miktar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark oldugu ve yiiksek uyum grubunun kolesterol aliminin diger gruplardan daha
diisiik oldugu gozlemlenmektedir (p<0.05). Giinliik alinan ortalama kolesterol
miktar1 yiiksek uyum grubunda 165.4+61.4 mg, orta uyum grubunda 293.4+83.8 mg
ve diisiik uyum grubunda 261.5+144.7 mg olarak belirlenmistir. Ayrica, ¢alismada
erkek bireyler arasinda toplam enerjinin tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinden gelen oraninda istatistiksel yonden anlamli bir fark saptanmazken
(p>0.05), doymus yag asitlerinden gelen oraninda istatistiksel a¢idan anlamli fark
saptanmustir (p<0.05).

Grafik 2’de erkek bireylerin giinliik almis olduklar1 yag asidi miktarlarlart
verilmistir. Buna gore doymus yag asid alimi1 yiiksek uyum grubunda en az iken, orta
uyum grubunda en fazla oldugu saptanmistir. TDYA ve CDYA alimi1 en fazla orta

uyum grubundadir.
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W Dislik Uyum  ® Orta Uyum  m Yiksek Uyum

Doymus Yag Asidi

Doymus Yag Asidi, TE%

Tekli Doymamis Yag Asidi

Tekli Doymamis Yag Asidi, TE%

Coklu Doymamis Yag Asidi

Coklu Doymamis Yag Asidi, TE%

Omega 3

Omega 6

Omega6/Omega3

Grafik 2. Calismaya katilan erkek bireylerin giinliikk yag asidi alim miktarlari

Calisma kapsamina alinan erkek bireylerin giinliik ortalama vitamin alimlar
incelendiginde, degerler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig
gbzlemlenmistir (p>0.05). Baz1 vitaminlerin alim diizeyleri incelenecek olunursa:
giinliik ortalama A vitamini alimi yiiksek uyum grubunda 1561.4+1682.7 pg, orta
uyum grubunda 1794.9 + 2197.4 pg ve diisiik uyum grubunda 866.5+312.9 ug olup
gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark yoktur (p>0.05). Giinliik E vitamini
alimlar1 yiiksek, orta ve diisitk uyum grubunda sirasi ile 12.6+3.5 mg, 13.7+6.0 mg
ve 14.1+£6.3 mg olarak belirlenmistir (p>0.05).

Gruplarin giinliik aldiklar1 ortalama mineral miktarlar1 istatistiksel yonden
anlamli bir fark olusturmamaktadir. Soyle ki, yiiksek uyum grubunda bulunan erkek

bireylerin gilinliik ortalama potasyum alimlar1 diger gruplardan daha fazla oldugu
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gozlemlenirken (3222.4+685.6 mg), bu deger orta uyum grubunda saptanan alim
miktarindan (2978.5+£635.6 mg) ve diisik uyum grubunun alim miktarindan
(2755.0+676.1 mg) istatistiksel yonden farkli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda erkeklerin giinliik ortalama kalsiyum
alimlar1 siras1 ile 701.8£251.5 mg, 795.6+215.2 mg ve 835.3+£321.7 mg olarak
belirlenmistir (p>0.05).

Giinliik magnezyum alimi yiiksek uyum grubunda 277.6+89.3 mg, orta uyum
grubunda 310.4£62.8 mg ve diisik uyum grubunda 380.7£129.5 mg olarak
belirlenmis olup gruplar arasi istatistiksel yonden anlamli fark bulunmamistir.
Giinliik demir alimu yiiksek, orta ve diisiikk uyum gruplarinda sirasi ile 13.0+4.4 mg,
12.243.1 mg ve 11.8+£2.7 mg’dir (p>0.05).

Farkli Akdeniz diyeti uyum gruplarindaki erkek bireylerin giinliik ortalama
cinko ve bakir alimlarinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Yiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda giinliik ortalama ¢inko alim
miktart 11.44+3.5 mg, 11.5£3.3 mg ve 12.2+3.3 mg olarak belirlenirken giinliik
ortalama bakir alimi sirasi ile 2.1£0.9 mg, 1.8+0.5 mg ve 1.7+0.3 mg olarak
belirlenmistir.

Erkek bireylerin giinliik mangan alimlar1 yiiksek uyum grubunda 5.1£1.5 mg,
orta uyum grubunda 3.8+£0.9 mg ve 3.5+0.9 mg olup degerler arasinda istatistiksel

yonden anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.15. Calismaya katilan erkek bireylerin diyetle alinan giinliik enerji, makro ve
mikro besin dgesi aliminin ortalama (X), standart sapma, alt ve {ist degerleri

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum
X*S X£S X*S p
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)
Enerji (kkal) 18059 £441.7 1977.6 £398.8  2037.2 +404.9 0.443
(1312.6-2851.1) (1274.2-2570.9) (1536.7-2774.8)
Protein (g) 79.9 £16.9 89.9+£222 95.9 +£30.5 0.350
(61.7-106.4) (58.4-126.7) (60.2-161.3)
Protein % 183+3.2 189+3.4 19.3+3.5 0.832
(14.0-24.0) (14-25) (14.0-26.0)
Karbonhidrat (g) 224.8 £82.9 2143 +47.3 239.9+£51.6 0.601
(140.3-420.5) (129.3-298.7) (189.4-355.0)
Karbonhidrat % 50.0+6.2 45.0+6.9 48.6+3.9 0.143
(38.0-60.0) (34.0-59.0) (41.0-54.0)
Posa (g) 28.5+84 205+5.4 202+5.5 0.011*
(20.8-48.3) (13.3-28.7) (10.5-32.5)
Suda ¢oziiniir 7.8+2.8 6.7+2.1 6.9+2.2 0.557
posa (g) (3.8-13.6) (4.2-10.3) (3.5-11.8)
Suda ¢6ziinmez 184+6.9 13.7+3.7 13.1£3.5 0.039*
posa (g) (11.4-34.7) (9.2-20.9) (7.0-20.7)
Yag (g) 61.5+10.1 76.6 +21.1 71.7+16.3 0.149
(47.3-78.8) (51.4- 115.6) (47.9-100.0)
Yag (%) 31.1+4.2 348+5.3 31.7+4.0 0.148
(24.0-36.0) (22.0-41.0) (24.0-38.0)
Doymus yag 19.6 +£5.1 27.8+9.4 26.5+8.0 0.065
asitleri (g) (14.6-31.0) (19.4-39.7) (16.3-43.9)
Tekli doymams 25.8+4.9 28.6 £ 8.0 254+5.9 0.461
yag asitleri (g) (18.9-32.6) (21.9-45.3) (18.4-32.2)
Oleik asit (g) 23.5+49 255+6.9 22.7+5.5 0.497
(17.4-30.7) (19.4-39.7) (15.7-34.2)
Coklu doymamis 11.9+£2.9 154+6.6 149+5.8 0.334
yag asitleri (g) (7.3-16.9) (4.2-27.3) (8.3-25.6)
Kolesterol (mg) 165.4+61.4 293.4 +83.8 261.5+144.7  0.035*
(88.9-262.4) (160.1-412.9) (72.6-611.6)
Omega 3 (g) 1.7+0.7 1.6+0.8 1.5+0.8 0.883
(0.69-2.57) (0.8-3.2) (0.8-3.3)
Omega 6 (g) 10.1+2.4 13.8+6.1 13.4+5.5 0.235
(6.5-14.8) (3.4-24.9) (6.9-23.1)
Omega6/Omega3 7.1 £3.6 92 £4.1 9.8 £4.7 0.331
(3.2-14.6) (4.3-16.9) (4.7-18.2)
Doymus yag 9.8 +1.5 12.6 £2.7 11.6 £2.3 0.040*
asitleri, TE% (8.3-12.7) (7.1-16.1) (8.6-16.7)
Tekli doymamis 13.2 £2.6 13.1 £2.6 11.3+£1.9 0.123
yag asitleri, TE% (8.9-15.9) (9.5-17.1) (8.4-14.6)
Coklu doymamis 6.1+1.7 6.9+2.7 6.6+£2.2 0.711
yag asitleri, TE% (3.6-9.1) (2.9-12.7) (2.7-9.5)
*p<0.05
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Tablo 4.15. Calismaya katilan erkek bireylerin diyetle alinan giinliik enerji, makro ve

mikro besin dgesi aliminin ortalama (X), standart sapma, alt ve {ist degerleri

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum
X*S X£S X*S
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) P
(n=9) (n=11) (n=12)
Vit. A (ng) 1561.4+1682.7 1794.9+21974 866.5+312.9 0.353
(299.6-54.34) (480-8118) (433.2-1488.1)
Retinol (ng) 766.6 £ 1583.7 1051.3+22174 383.9+235.1 0.591
(150.3-4985.9)  (207.4-7726.3)  (121.9-1041.4)
Karoten (mg) 29+£2.1 31+1.8 28+1.3 0.878
(0.9-7.5) (0.9-6.3) (0.9-4.9)
Vit. D (ng) 1.9+3.9 1.1+09 0.8+0.9 0.481
(0.0-12.7) (0.17-3.1) (0.0-2.4)
Vit.E (esd.) (mg) 13.4+3.4 14.6 6.1 147+ 6.6 0.856
(8.1-18.3) (4.3-25.3) (4.2-25.7)
Vit. E (mg) 12.6 £3.5 13.7+6.0 14.1+6.3 0.826
(6.5-17.1) (4.1-24.2) (4.4-24.8)
Vit. K (ng) 232.6 £46.6 251.4 £ 66.6 256.7 £109.5 0.790
(181.9-331.0) (139.3-339.0) (80.2-447.3)
Vit. B1 (mg) 1.1+£0.3 11403 0.9+0.2 0.368
(0.7-1.9) (0.7-1.5) (0.7-1.3)
Vit. B2 (mg) 1.5+£0.6 1.6+£0.7 1.5+£0.5 0.820
(0.9-2.5) (1.1-3.2) (1.0-2.5)
Niasin (mg) 20.7+5.0 21.6 £8.9 20.3 £10.6 0.938
(15.3-51.8) (9.3-33.6) (8.5+38.8)
Niasin esdegeri 34.7+8.6 38.2+12.38 384+154 0.780
(mg) (23.8-50.9) (19.9-57.7) (20.6-66.4)
Pant. as. (mg) 62+1.7 6.1+1.7 6.5+23 0.876
(4.6-9.3) (3.8-9.1) (3.4-10.9)
Vit. B6 (mg) 23405 1.9+0.5 1.9+0.6 0.126
(1.9-3.3) (1.2-2.7) (1.1-2.9)
Biotin (ng) 44.1 £ 18.6 42.8%17.3 37.5+14.2 0.619
(26.8-82.6) (23.1-75.8) (19.2-62.9)
Toplam folik asit 332.8+64.5 310+91.8 333.9+79.2 0.961
(ng) (254-457) (192-493) (223-476)
Serbest folik asit 121.5+26.4 127.5+51.8 119.4+43.9 0.736
(ug) (82.8-151.2) (61.1-206.3) (67.9-216.3)
Vit. B12 (ng) 6.1£4.4 7.8+8.4 55+2.4 0.898
(1.4-16) (2.2-32.4) (2.7-10.3)
C vitamini 124.2 + 64.0 107.2 +£56.8 105.8 £50.6 0.605
(48.5-257.9) (39.5-225.3) (44.3-214.1)
*p<0.05
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Tablo 4.15. Calismaya katilan erkek bireylerin diyetle alinan giinliik enerji, makro ve
mikro besin dgesi aliminin ortalama (X), standart sapma, alt ve {ist degerleri

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum

X+ X+S X+
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) P
n:9

Potasyum (mg) 3222.4+685.6 2978.5+635.6 2755.0+676.1  0.295
(2178-4770) (2174-4081) (1598-3795)

Kalsiyum (mg) 701.8+251.5  795.6+2152  8353+321.7  0.532
(473.6-1268)  (504.5-1213.3)  (367.5-1541.1)

Magnezyum (mg)  380.7 +£129.5 310.4 +62.8 277.6 +£89.3 0.061
(259.5-710.1)  (229.2-430.3)  (141.1-447.6)

Fosfor (mg) 1415.8 £406.4 1426.1 £220.8  1433,9+398.7  0.993
(983.3-2341.7) (1123.9-1881.9) (887.5-2232.4)

Demir (mg) 13.0+4.4 122 +3.1 11.8+2.7 0.699
(9.3-23.3) (8.2-17.9) (8.5-16.2)

Cinko (mg) 11.4+3.5 11.5+3.3 12.2+3.3 0.805
(6.5-19.1) (7.6-17.5) (8.6-20.5)

Bakir (mg) 2.1+£09 1.8+0.5 1.7+0.3 0.238
1.5+£4.1 (0.9-2.7) (1.3-2.2)

Mangan (mg) 51+1.5 3.8+0.9 3.5+09 0.008*
(2.7-7.9) (2.1-5.1) (2.2-4.7)

Flor (ng) 418.2+104.3 436.2 £97.1 473.2 +£109.1 0.466

(294.7-595.1)  (317.1-662.9)  (359.5-712.5)

*p<0.05

Tablo 4.15a’da caligmaya katilan erkek bireylerin diyetle aldiklari giinliik
besin dgelerinin ortalamalarinin TOBR 6nerilerini karsilama oranlar1 (%) verilmistir.
Erkek bireylerin enerji alimlar1 genel olarak onerilen degerin altinda oldugu, protein
alimlarinin ise onerilen degerin iizerinde oldugu saptanmistir. Gereksinimi kargilama
oranlar1 incelendiginde, erkek bireylerin A, K ve C vitaminleri, fosfor, demir, ¢inko,
omega 3, riboflavin, niasin, Bg ve Bj, vitaminleri, pantotenik asit ve biotin alim
diizeyleri onerilenin iizerinde oldugu saptanmigtir. Kalsiyum, magnezyum ve omega
6 alimlar1 Onerilen degerlerin altinda iken, folat alimlarinin oldukga diisiik oldugu
saptanmigtir. Tiim alim diizeyleri incelendiginde, erkek bireylerin sadece folat
gereksinmesini karsilamadig1 saptanmistir (<%67). Enerji alimlari ise yiiksek ve orta

uyum grubunda bulunan 19-30 yas arasi erkek bireylerde yetersizdir (<%67).
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Tablo 4.15a. Calismaya katilan erkek bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik besin dgelerinin ortalamalarinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

Rehberi 6nerilerini karsilama oranlar1 (%)

Giinliik Alm (X £+ S) ) Karsilama Orani (%)
Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik TOBR’ye Yiiksek Orta Diisiik
Uyum gore Uyum Uyum Uyum
Gereksinme
Yas X+S X+S X+S % % %
Enerji 19-30 1778.0+£506.0  1721.8+387.8 2073.6+427.3 2850 kkal 62.4 60.4 72.8
31-50 1903.5+16.8 2073.5£381.7 1986.4+414.0 2623 kkal 72.6 79.1 75.7
Protein 19-30 78.4+15.8 88.2+24.0 106.6+35.6 65 g* 120.6 135.7 164.0
31-50 85.44+26.5 90.5+£23.3 80.9+13.6 68 g** 125.6 133.1 118.9
Lif 19-50 28.5+8.4 20.5£5.4 20.2+5.5 299 98.3 70.6 69.7
Avitamini  19-50 1561.4£1682.7 1794.9£2197.4 866.5£312.9 900 ng 1735 199.4 96.3
D vitamini ~ 19-50 1.9+3.9 1.1+0.9 0.8+0.9 10 pg 195 10.9 7.9

E vitamini  19-50 12.6£3.5 13.7£6.0 14.1£6.3 15mg 83.8 91.4 93.7
Kvitamini  19-50 232.6+46.6 251.4+66.6 256.7+109.5 120 pg 193.9 209.5 213.9
Kalsiyum 19-50 701.8+£251.5 795.6£215.2  835.3£321.7 1000 mg 70.2 79.6 83.5
Fosfor 19-50 1415.8+406.4 1426.1£220.8  1433.9+398.7 700 mg 202.3 203.7 204.8
Demir 19-50 13.0+4.4 12.243.1 11.8+£2.7 10 mg 130.4 122.2 117.7
Cinko 19-50 11.4+£3.5 11.5+£3.3 12.243.3 11 mg 103.4 104.1 1111
Magnezyum 19-30 388.5+148.5 279.4+59.0 314.3+£79.5 400 mg 97.1 69.9 78.6
31-50 353.6+7.6 322.1+63.9 226.4+82.6 420 mg 84.2 76.7 53.9
Omega 3 19-50 1.7£0.7 1.6+0.8 1.5+0.8 16¢g 105.6 101.9 95.3
Omega 6 19-50 10.1+£2.4 13.8+6.1 13.4£5.5 17 ¢ 59.3 81.0 78.6

*19-30 yas aras1 erkek protein gereksinmesi: 58-72 g/giin (Ortalama 65 g/giin)
** 31-50 yas aras1 erkek protein gereksinmesi: 60-75 g/giin (Ortalama 68 g/giin)



Tablo 4.15a. Calismaya katilan erkek bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik besin dgelerinin ortalamalarinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

Rehberi 6nerilerini karsilama oranlar1 (%)

Giinliik Alm (X £ S) ) Karsilama Oram (%)
Yiiksek Uyum  Orta Uyum Diisiik TOBR’ye Yiiksek Orta Diisiik
Uyum gore Uyum Uyum Uyum
Gereksinme
Yas X+S X+S X+S % % %
C vitamini  19-50 124.2+64.0 107.2+56.8 105.8+50.6 90 mg 138.0 119.1 117.6
Tiamin 19-50 1.1+0.3 1.1£0.3 1.0+0.2 1.2mg 93.9 90.8 81.3
Riboflavin ~ 19-50 1.5£0.6 1.7+0.7 1.5£0.5 1.3mg 116.6 127.4 117.2
Niasin 19-50 20.7+5.0 21.6+9.0 20.3+£10.6 16 mg 129.5 134.8 126.8
Bg Vitamini  19-50 2.3+0.4 1.9£0.5 1.9+0.6 1.3mg 177.9 147.6 142.6
Folat 19-50 160.4+32.2 165.7+55.2 161.0+49.3 400 pg 40.1 41.4 40.3
B, 19-50 6.1+4 .4 7.8+8.4 5.5£2.4 2.4 ng 253.3 324.4 227.2
Vitamini
Pantotenik  19-50 6.2+1.7 6.1£1.7 6.5£2.3 5mg 124.6 122.4 130.5
Asit
Biotin 19-50 44.1+18.6 42.8+17.3 37.5+£14.2 30 ug 146.8 142.6 124.9




4.6.2. Kadin Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin incelenmesi

Calisma kapsamina alinmis kadin bireylerin giinliik enerji ve besin Ogesi
alimlar1 Tablo 4.16°da verilmistir. Kadin bireylerin giinliik ortalama enerji alimlari
yiiksek uyum grubunda 1485.9+350.0 kkal, orta uyum grubunda 1446.1+227.9 kkal
ve diisiik uyum grubunda 1671.9+382.5 kkal olarak saptanmustir. Ug grupta alinan
giinliik enerji degerleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Grafik 3’te kadin bireylerin almis olduklar1 enerjinin makro besin dgelerinden
gelme oranlart verilmistir. Yiiksek uyum grubunda bulunan kadinlarin almis
olduklar1 enerjinin %47.5’1 karbonhidrattan, %18.3’li proteinden ve %33.5’1 yagdan,
orta uyum grubunda ise enerjinin %48.8’i karbonhidrattan, %17.3’i proteinden ve
%34.8’1 yagdan, diisiik uyum grunumda ise alinan enerjinin %42.2’si karbonhidrat,

%18.2’si protein ve %39.3’l yagdan gelmektedir.

M Karbonhidrat Yiizde (%) M Protein Yizde (%) ™ Yag Yuzde (%)

47,5 48,8

Yiksek Uyum Orta Uyum Distk Uyum

Grafik 3. Calismaya katilan kadin bireylerin giinliik enerjinin karbonhidrat, protein
ve yag ylizdelerine gore dagilimi
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Tablo 4.16 incelendiginde, kadin bireylerin giinliikk protein ve karbonhidrat
alim miktarlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Giinliik ortalama protein alimi yiiksek uyum grubunda 66.2+17.1 g, orta uyum
grubunda 61.2+12.0 g ve diisiik uyum grubunda 72.4+£19.3 g’dir. Yiiksek, orta ve
diisiik uyum gruplarinda bulunan kadin bireylerin giinliik ortalama karbonhidrat alim
miktar1 171.3+43.7 g, 172.2+£39.8 g ve 172.7451.3 olarak belirlenmistir. Glinliik
alman enerjinin proteinden gelen oraninda anlamhi fark saptanmazken
karbonhidrattan gelen oraninda istatistiksel yonden anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Soyle ki, yiiksek uyum grubunda bulunan kadinlarin enerji alimlarinin
karbonhidrattan gelen oran1 %47.5+6.2 iken, orta uyum grubunda bu oran %48.8+6.6
ve diisiik uyum grubunda %42.2+7.4 olarak belirlenmistir. Diisiik uyum grubunda
kadinlarin giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen orami istatistiksel olarak anlamli
daha diistik bulunmustur (p<0.05).

Posa, suda ¢oziiniir posa ve suda ¢dziinmez posa alimi gruplar arasindan
istatistiksel yonden farkli olup yliksek uyum grubunda daha yiiksektir (p<0.05).
Giinlik posa alimi yiiksek uyum grubunda 24.6+7.5 g iken, orta uyum grubunda
20.0+£5.9 g ve diisiik uyum grubunda 17.1£7.5 g olarak belirlenmistir. Yiiksek, orta
ve diisiik uyum gruplarinda giinliik suda ¢6ziiniir posa alimi sirasi ile 7.9+2.9 g,
6.5£2.1 g ve 5.6+£2.3 g olarak bulunmustur (p<0.05). Yiiksek, orta ve diisiik uyum
gruplarinda giinlilk ortalama suda ¢o6ziinmez posa alimlar1 siras1 ile 16.5+4.8 g,
13.0+£3.7 g ve 11.1+4.6 g’dir (p<0.05).

Calisma kapsamima alinan kadin bireylerin gilinliik yag alim miktarlar
yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda sirast ile 56.7£18.5 g, 76.6£21.1 g ve
72.9420.3 g olup, bu degerler istatistiksel yonden anlamli olarak farkli bulunmustur

(p<0.05). Diyetle alinan giinliik enerjinin yagdan gelen orani incelendiginde gruplar
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arasinda istatistiksel yonden anlamli fark oldugu belirlenmistir. Diisiik uyum
grubunda bulunan kadin bireylerde enerjinin yagdan gelen orani daha yiiksektir
(p<0.05). Oranlar incelenecek olunursa, yiiksek uyumda enerjinin yagdan gelen orani
%33.5+4.9, orta uyum grubunda %34.8+5.3 ve diisiik uyum grubunda %39.3+5.7
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Grafik 4’te kadin bireylerin giinliilk almis olduklar1 yag asidi miktarlar
verilmistir. Buna gore doymus yag asidi alimi diisiik uyum grubunda en fazla iken,
yiiksek uyum grubunda en diisiik oldugu goriilmektedir. TDYA ve CDYA alimlar
en fazla diisiik uyum grubunda saptanmistir. Ayni1 zamanda, omega 3 yag asidi alim1
yiikksek uyum grubunda daha ytiksek iken, omega 6 yag asidi alimi diisiik uyum

grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

W Dislik Uyum  ® Orta Uyum  m Yiksek Uyum

N 27,1
Doymus Yag Asidi

Doymus Yag Asidi, TE%
Tekli Doymamis Yag Asidi 256

Tekli Doymamis Yag Asidi, TE%
Coklu Doymamis Yag Asidi
Coklu Doymamis Yag Asidi, TE%
Omega 3

Omega 6

Omega 6/0Omega 3

Grafik 4. Calismaya katilan kadin bireylerin giinliikk yag asidi alim miktarlar
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Calisma kapsamina alinan kadin bireylerin giinliik doymus yag asidi
alimlarinda anlamli fark oldugu, diisiik uyum grubunun anlaml olarak daha fazla
doymus yag tiikettigi belirlenmistir. Yiiksek, orta ve diisilk uyum gruplarinda giinliik
doymus yag asidi alimi siras1 ile 18.4+7.7 g, 19.1£5.5 g ve 27.1£8.5 g’dir (p<0.05).
TDYA alimlan1 arasinda istatistiksel yonden anlamli fark saptanmazken, CDYA
aliminda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<<0.05).

Giinliik ortalama kolesterol alim miktar1 yiliksek, orta ve diisik uyum
gruplarinda siras1 ile 176.1£131.9 mg, 178.8496.3 mg ve 214.2+77.5 mg’dir
(p>0.05). Omega 3 yag asidi alimi1 gruplar arasinda farkli bulunmamistir (p>0.05).
Omega 6 yag asidi alimi yiiksek, orta ve diisiikk uyum gruplarinda sirasi ile 8.8+3.8 g,
9.5+4.1 g ve 13.3+5.7 g olup degerlerle istatistiksel yonden anlamli fark gdstermistir
(p<0.05). Yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda bulunan kadinlarin omega 6/
omega 3 orant sirasi ile 6.5£3.8, 8.6+4.3 ve 9.844.2°dir ve degerler arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0.05).

Toplam enerjinin doymus yag asitlerinden gelen oraninda istatistiksel yonden
anlamli fark saptanirken (p<0.05), enerjinin tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag
asidlerinden gelen oraninda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.16).

Calisma kapsamina alinan kadin bireylerin giinliik ortalama vitamin alimlar1
incelendiginde, bazi1 degerler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
gozlemlenmistir (p<0.05). Giinliik ortalama A vitamini alim1 yliksek uyum grubunda
937.9+778.4 ng, orta uyum grubunda 1668.9+1551.4 ng ve diisiikk uyum grubunda
1074.9+424.9 pg olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur
(p>0.05). Giinlik ortalama D ve E vitaminlerinin aliminda anlamli fark
saptanmazken (p>0.05) giinliik ortalama K vitamini aliminda anlamli fark

gozlemlenmistir. Yiiksek uyum grubunda giinliik ortalama K vitamini alim
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286.3+127.9 png iken, orta uyumda 286.8+181.3 ug ve diisik uyum grubunda
174.3+£108.2 pg oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Giinliik ortalama tiamin alimi yliksek, orta ve diisiikk uyum gruplarinda sirasi
ile 1.0+0.3 mg, 0.9+0.2 mg ve 0.8+0.2 mg olup gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Riboflavin ve niasin alimlarinda istatistiksel
yonden anlamli fark gézlemlenmezken (p>0.05), giinliik ortalama pantotenik asit
alim diizeyinde istatistksel olarak anlamli fark gézlemlenmistir (p<0.05). Bg vitamini,
biotin, folik asit, By, vitamini ve C vitamininin alim miktarlar1 arasinda istatistiksel
yonden fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Calisma kapsamina alinan kadin bireylerin giinliik ortalama mineral alimlar
incelendiginde, potasyum ve kalsiyum aliminda istatistiksel yonden anlamli fark
olmadig1 (p>0.05) belirlenirken, magnezyum aliminda anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda giinliik ortalama
potasyum alimu sirasi ile 2943.9+737.8 mg, 2550.9+724.0 mg ve 2367.1+786.4 iken
giinliik ortalama kalsiyum alimi siras1 ile 739.84262.7 mg, 703.7£175.6 mg ve
674.8+173.5 mg olarak belirlenmistir (p>0.05). Giinliik ortalama magnezyum alimi
siras1 ile 336.9+77.6 mg, 266.7+61.6 mg ve 250.1£71.6 mg olup yiiksek uyum
grubunda anlamli olarak daha fazladir (p<0.05).

Giinliik ortalama fosfor alim miktar1 yliksek, orta ve diisiik gruplarda sirasi ile
1280.5£301.7 mg, 1075.3+187.9 mg ve 1166.7+4249.7 mg olarak saptanmistir
(p<0.05). Giinliik ortalama demir alimi ise bu gruplarda sirasi ile 11.7+2.8 mg,
10.5£3.5 mg ve 9.1+2.4 mg olup gruplar arasinda istatistiksel yonden anlaml fark
vardir (p<0.05). Glinliik ¢inko, bakir ve flor alimlarinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Calismaya katilan kadin bireylerin diyetle alinan giinliik enerji, makro ve
mikro besin dgesi aliminin ortalama (X), standart sapma, alt ve {ist degerleri

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum
X£S X£S X*S p
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)
Enerji (kkal) 1485.9 £350.0  1446.1 £227.9 1671.9+382.5  0.090
(911.5-2251.3)  (1015.9-1839.7) (1003.9-2434.7)
Protein (g) 66.2 +17.1 61.2+12.0 72.4+193 0.127
(28.2-100.4) (40.7-83.5) (29.2-107.1)
Protein % 18.3+3.5 17.3+£2.5 18.2+4.7 0.589
(13.0-29.0) (13.0-22.0) (11.0-28.0)
Karbonhidrat (g) 171.3 £43.7 172.2 £39.8 172.7£51.3 0.995
(119.6-305.7)  (115.6-251.9) (62.1-273.5)
Karbonhidrat % 475+6.2 48.8+6.6 422+74 0.010*
(37.0-58.0) (34.0-62.0) (25.0-54.0)
Posa (g) 24.6+7.5 20.0+5.9 17.1+7.5 0.006*
(13.1-40.1) (12.4-32.5) (25.0-54.0)
Suda ¢oziiniir 7.9+29 6.5+2.1 5623 0.019*
posa (g) (4.2-14.7) (4.1-11.8) (2.6-10.2)
Suda ¢6ziinmez 16.5+4.8 13.0+3.7 11.1+4.6 0.001*
posa (9) (8.8-25.3) (7.2-20.7) (5.7-22.9)
Yag (g) 56.7+ 18.5 76.6 +21.1 72.9£20.3 0.004*
(29.1-100.7) (51.4-115.7) (40.3-121.9)
Yag (%) 33.5+4.9 348+5.3 393+5.7 0.004*
(24.0-43.0) (22.0-41.0) (29.0-49.0)
Doymus yag 18.4+7.7 19.1£5.5 27.1+8.5 0.001*
asitleri (g) (6.7-35.0) (10.6-29.6) (15.9-51.1)
Tekli doymams 23.7+6.9 209+ 6.6 25.6 6.7 0.109
yag asitleri (g) (9.4-41.1) (9.9-33.6) (15.0-37.3)
Oleik asit (g) 21.8+ 6.4 19.1+6.1 229+59 0.157
(8.1-36.9) (9.1-30.4) (13.2-32.8)
Coklu doymamis 10.5+4.1 10.8 4.3 14.8 6.1 0.015*
yag asitleri (g) (4.6-19.8) (4.1-20.2) (6.3-31.2)
Kolesterol (mg) 176.1 £131.9 178.8 £ 96.3 2142 +£77.5 0.477
(30.1-558.9) (50.2-375.9) (97.3-327.3)
Omega 3 (g) 1.7+ 0.9 1.2+0.5 1.5+0.6 0.153
(0.4-4.7) (0.5-2.4) (0.8-3.2)
Omega 6 (g) 8.8+3.8 9.5+4.1 13.3+5.7 0.008*
(3.4-18.5) (3.2-19.2) (5.3-28.0)
Omega6/Omega3 6.5+3.8 8.6+4.3 9.8+4.2 0.041*
(2.2-16.4) (3.6-18.1) (3.2-18.6)
Doymus yag 10.8+£2.8 12.0+3.4 14.6+2.7 0.001*
asitleri, TE% (6.6-16.5) (6.1-18.1) (8.18.9)
Tekli doymamis 143+23 13.1+3.7 139+2.1 0.364
yag asitleri, TE% (7.9-18.6) (5.7-20.7) (10.4-17.5)
Coklu doymamis 6.3+1.8 6.6+19 8.0+3.1 0.057
yag asitleri, TE% (3.4-10.3) (2.6-10.1) (4.1-16.2)
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Tablo 4.16. Calismaya katilan kadin bireylerin diyetle alinan giinliik enerji, makro ve
mikro besin dgesi aliminin ortalama (X), standart sapma, alt ve {ist degerleri

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum
X*S X£S X*S
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) P
n:9
Vit. A (ng) 10749 +£4249 16689 £1551.4 937.9+778.4 0.073
(530.6-1876.6)  (357.7-5961.1)  (372.3-3341.4)
Retinol (ng) 292.4 £170.6 552.8 +£1216.3 363.2+778.4 0.496
(43.8-748.4) (99.5-5560.4) (195.4-799.3)
Karoten (mg) 39+1.9 45+33 25+1.5 0.064
(1.2-7.8) (0.6-11.5) (0.3-8.9)
Vit. D (ng) 1.7+3.3 0.7+0.7 0.4+0.5 0.126
(0-15.1) (0-2.3) (0-2.1)
Vit.E (esd.) (mg) 11.9+3.5 11.9+4.7 143+52 0.189
(7.7-22.9) (4.8-24.3) (6.1-26.8)
Vit. E (mg) 11.0+3.4 11.5+4.4 13.6 +4.9 0.147
(7.2-21.9) (5.0-22.9) (5.9-25.2)
Vit. K (ug) 286.3+127.9 286.8 +£181.3 1743 +108.2  0.027*
(130.9-581.5) (93.7-286.8) (64.3-443.6)
Vit. B1 (mg) 1.0+0.3 0.9+0.2 0.8+0.2 0.025*
(0.6-1.7) (0.6-1.4) (0.4-1.4)
Vit. B2 (mg) 13+0.4 13404 1.3+0.3 0.832
(0.6-1.9) (0.8-2.5) (0.9-2.1)
Niasin (mg) 155+43 13.3+£42 159+54 0.173
(9.1-27.9) (6.2-20.1) (5.2-25.4)
Niasin esd. (mg) 27.6+7.1 245+5.9 29.7+8.9 0.104
(13.9-46.3) (16.2-34.9) (10.9-44.2)
Pant. as. (mg) 59+1.5 47+1.6 44+1.2 0.003*
(3.8-9.3) (2.6-8.5) (2.4-6.4)
Vit. B6 (mg) 1.7+04 1.5+0.3 1.6+0.5 0.121
(0.9-2.7) (0.9-2.0) (0.7-2.8)
Biotin (ng) 41.8+13.5 34.6+13.7 304+83 0.017
(18.9-69.2) (16.6-67.3) (18.2-49.4)
Toplam folik asit ~ 336.0+115.2 280.5 +96.3 263.6 +109.9 0.095
(ng) (175.5-581.2)  (132.6-516.0)  (121.4-542.6)
Serbest folik asit 133.2+41.9 113.1+44.9 108.7 +46.9 0.189
(ug) (65.9-217.5) (44.9-222.1) (55.6-260.1)
Vit. B12 (ng) 3.8+2.1 44+35 39+1.6 0.704
(1.1-9.0) (1.1-17.4) (1.7-7.5)
C vitamini (mg) 134.5+52.5 1142+ 545 91.7 £ 66.5 0.081
(59.1-270.9) (26.4-241.5) (27.8-327.8)

*p<0.05
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Tablo 4.16. Calismaya katilan kadin bireylerin diyetle alinan giinliik enerji, makro ve
mikro besin dgesi aliminin ortalama (X), standart sapma, alt ve {ist degerleri

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisitk Uyum

X+ X+S X+
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) P
n:9

Potasyum (mg) 29439 +737.8 2550.9+724.0 2367.1+786.4  0.055
(1772.1-4685.1) (1490.7-4142.4) (1267.9-4338.5)
Kalsiyum (mg) 739.8+262.7  703.7£175.6  674.8+173.5  0.630
(242.1-1249.3)  (458.5-1097.2)  (418.8-1245.5)
Magnezyum (mg)  336.9+77.6 266.7+61.6 250.1 +£71.6 0.001*
(201.2-472.5) (178.4-388.3) (156.5-459.1)

Fosfor (mg) 1280.5 £301.7 10753+ 187.9 1166.7+249.7 0.044*
(580.7-1681.2)  (798.5-1458.9) (661.9-1735.3)

Demir (mg) 11.7+£2.8 10.5+£3.5 9.1+2.4 0.027*
(7.3-17.6) (6.4-19.5) (4.9-13.8)

Cinko (mg) 9.7+2.1 85+1.9 93+1.9 0.153
(5.3-13.3) (5.3-11.7) (4.8-13.8)

Bakir (mg) 1.7£0.4 1.5+0.6 1.4+04 0.248
(0.9-2.4) (0.8-3.3) (0.6-2.2)

Mangan (mg) 46+1.2 34+1.1 3110 0.000*
(2.7-6.9) (1.8-5.3) (1.6-4.7)

Flor (ng) 415.1+97.9 340.5 + 88.7 367.4+99.2 0.051

(213.3-582.4)  (229.7-563.4)  (216.4-680.9)

*p<0.05

Tablo 4.16a’da caligmaya katilan kadin bireylerin diyetle aldiklari giinliik
besin dgelerinin ortalamalarinin TOBR 6nerilerini karsilama oranlar1 (%) verilmistir.
Kadmn bireylerin enerji alimlar1 onerilenin altinda iken, protein alimlar1 onerilen
degerlerin iizerinde oldugu saptanmistir. Lif alimi ise sadece yiliksek uyum grubunda
Onerilen diizeyde oldugu belirlenmistir.  Gereksinimi karsilama oranlar
incelendiginde, kadin bireylerin A, K ve C vitaminleri, fosfor, omega 3, riboflavin,
niasin, Bs ve Bj, vitaminleri, pantotenik asit ve biotin alim diizeyleri Onerilenin
tizerinde oldugu saptanmistir. E vitamini, kalsiyum, magnezyum ve omega 6 alimlari
Onerilen degerlerin altinda iken, folat ve demir alimlarinin olduke¢a diisiik oldugu
saptanmigtir. Tiim degerler incelendiginde sadece folat ve demir aliminin

gereksinmeyi kargilamadigi saptanmistir (alim diizeleri <%67).
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Tablo 4.16a Calismaya katilan kadin bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik besin 6gelerinin ortalamalarinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

Rehberi 6nerilerini karsilama oranlar1 (%)

Giinliik Alm (X £ S) ) Karsilama Oram (%)
Yiiksek Uyum  Orta Uyum Diisiik TOBR’ye Yiiksek Orta Diisiik
Uyum gore Uyum Uyum Uyum
Gereksinme
Yas X+S X+S X+S % % %
Enerji 19-30  1520.7+£353.1 1424942232 1642.5+356.8 2180 kkal 69.8 65.4 75.3
31-50  1416.3£360.1 1626.4+256.0 1876.3+325.1 2065 kkal 68.6 78.8 90.9
Protein 19-30 70.1+15.3 60.6£12.5 70.0+19.3 53 g* 132.2 114.3 132.0
31-50 58.4+18.9 66.7+5.8 79.0+£21.7 57 g** 102.4 117.1 138.6
Lif 19-50 24.6£7.5 20.0£5.9 17.1£7.5 259 98.3 80.1 68.6
Avitamini  19-50  1074.9+4249  1669.0£1551.4 937.9+778.4 700 pg 153.6 238.4 134.0
D vitamini  19-50 1.7£3.3 0.7+0.7 0.4+0.5 10 pg 16.9 6.8 4.0
E vitamini  19-50 11.0+£3.4 11.5+4.4 13.6+5.0 15mg 73.5 76.6 90.8
Kvitamini  19-50 286.3+128.0 286.8+181.3  174.3+£108.2 90 g 318.1 318.7 193.7
Kalsiyum  19-50 739.8+262.7 703.7£175.6  674.8+173.5 1000 mg 74.0 70.4 67.5
Fosfor 19-50  1280.5+£301.7  1075.3+£188.0  1166.7+249.7 700 mg 182.9 153.6 166.7
Demir 19-50 11.7+2.8 10.5+£3.5 9.1+2.4 18 mg 65.2 58.2 50.7
Cinko 19-50 9.742.1 8.5£1.9 9.3£2.0 10 mg 97.0 84.8 93.0
Magnezyum 19-30 335.3+69.7 255.2453.4 252.54+85.1 310 mg 108.1 82.3 81.4
31-50 340.4+97.5 364.9+£33.1 255.44+33.0 320 mg 106.4 114.0 79.8
Omega 3 19-50 1.7+0.9 1.2+0.5 1.5+0.6 119 150.0 110.2 132.3
Omega 6 19-50 8.8+3.8 9.54+4.1 13.3+5.7 12 g 73.7 79.6 110.9

*19-30 yas arasi kadin protein gereksinmesi: 47-59 g/giin (Ortalama 53 g/giin)
** 31-50 yas aras1 kadin protein gereksinmesi: 50-63 g/giin (Ortalama 57 g/giin)



Tablo 4.16a Caligmaya katilan kadin bireylerin diyetle aldiklar: giinliik besin dgelerinin ortalamalarmin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

Rehberi 6nerilerini karsilama oranlar1 (%)

Giinliik Alm (X £ S) ) Karsilama Oram (%)
Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik TOBR’ye Yiiksek Orta Diisiik
Uyum gore Uyum Uyum Uyum
Gereksinme
Yas X+S X+S X+S % % %
Cvitamini  19-50 134.5+52.6 114.2+54.5 91.9+66.5 90 mg 149.5 126.9 102.1
Tiamin 19-50 1.0£0.3 0.9+0.2 0.8+0.2 1.1 mg 93.8 79.0 74.9
Riboflavin ~ 19-50 1.3+0.4 1.3+0.4 1.3+£0.3 1.1 mg 121.6 116.6 115.9
Niasin 19-50 15.5+4.3 13.3+4.2 16.0+5.4 14 mg 110.4 94.7 114.0
B¢ Vitamini  19-50 1.8+0.4 1.5+0.3 1.6+0.5 1.3mg 134.8 114.2 124.9
Folat 19-50 173.6£51.7 150.5+£53.3 141.2+57.8 400 pg 43.4 37.6 35.3
B2 19-50 3.8+2.1 4.4+3.5 4.0£1.6 24 ng 157.5 184.9 164.8
Vitamini
Pantotenik  19-50 5.9+1.5 4.7£1.6 4.4+£1.2 5mg 118.4 94.8 87.4
Asit
Biotin 19-50 41.8+13.5 34.6+13.7 30.4+8.3 30 ug 139.5 1154 1014




4.7. Bireylerin MDA ve TAK Degerlerinin incelenmesi

4.7.1. MDA ve TAK Degerlerinin Besin Tiiketimi ile iligkisi

Calisma kapsamina alinan Akdeniz diyetine yiiksek, orta ve diisiik uyum
gosteren bireylerin giinliikk besin tiiketim miktarlar1 ile TAK ve MDA degerleri
arasindaki korelasyonlar Tablo 4.17°de verilmistir. Besin tiiketimleri besin tiiketim
siklig1 anketi ile elde edilmistir.

Calismaya dahil edilen Akdeniz diyetine yliksek uyum gosteren bireylerin
TAK degerleri ile giinliik tam yagh siit ve kurutulmus meyve tiiketim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve zayif korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05). Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin tam yagl siit
ve kurutulmus meyve tiiketim miktarlar1 arttkca TAK degerleri azalmaktadir.
Akdeniz diyetine yliksek uyum gosteren bireylerin TAK degerleri ile giinliik patates
tiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmigtir. Bu korelasyon pozitif yonlii ve orta kuvvetli olup, Akdeniz diyetine
yiikksek uyum gosteren bireylerin giinliik patates tiiketim miktarlart arttikca, TAK
degerleri de artmaktadir. Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin MDA
degerleri ile giinliik besin tiikketim miktarlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde,
Akdeniz diyetine yliksek uyum gosteren bireylerin MDA degerleri ile giinliik
yumurta tiiketim miktarlar1 arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve orta kuvvetli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin giinliik
yumurta tiiketimleri arttikca, MDA degerleri azalmaktadir.

Calisma kapsamina alinan Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gdsteren
bireylerin TAK degerleri ile giinliik kirmizi et ve yumurta tiiketimleri ile pozitif
yonlii, giinliikk kahvaltilik tahil tiiketimleri ile negatif yonlii orta kuvvetli ve

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bireylerin
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giinliik kirmiz1 et ve yumurta tliketimleri arttikca TAK degerleri artmakta, gilinliik
kahvaltilik tahil tiiketimi arttikga TAK degerleri azalmaktadir. Akdeniz diyetine orta
diizeyde uyum gosteren bireylerin MDA degerleri ile giinliik yarim yagli peynir
tikketimleri arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonlii ve zayif kuvvettedir. Orta diizey uyum
grubunda giinliik yarim yaglh peynir tiiketimi arttikga, MDA degerleri de artmaktadir.

Calisma kapsamina alinan ve Akdeniz diyeti uyumlar1 diisiik olan bireylerin
TAK degerleri ile giinliik tam yagl siit ve yarim yagli peynir tiiketimleri arasinda
negatif yonlii, giinliikk taze meyve suyu tiiketimleri ile pozitif yonli ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar oldugu saptanmustir (p<<0.05). Bu korelasyonlar zayif
kuvvette olup, Akdeniz diyetine diisiik uyum gdsteren bireylerin giinliik tam yagl siit
ve yarim yagli peynir tiiketimleri artttkca TAK degerleri azalmakta, giinliik taze
meyve suyu tiikketimleri arttikca TAK degerleri de artmaktadir. Akdeniz diyetine
diisiik uyum gdsteren bireylerin giinliik beyaz ekmek tiiketimleri ile MDA degerleri
arasinda pozitif, giinliik tam tahilli ekmek tiiketimleri ile MDA degerleri arasinda
negatif yonlii korelasyon olup, bireylerin giinlilk beyaz ekmek tliketimleri arttikca
MDA degerleri artmakta, gilinliik tam tahilli ekmek tiiketimleri artttkca MDA
degerleri azalmaktadir (Tablo 4.17).

Akdeniz diyetine uyumlarina bakilmaksizin ¢alisma kapsamina alinan tiim
bireylerin TAK degerleri ile giinliik besin tiiketim miktarlar1 arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; bireylerin giinliik tam yagh siit tiketimleri ile TAK degerleri
arasinda negatif, giinliik balik, yumurta ve patates tiiketimleri arasinda pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin
giinliik tam yagl siit tiiketimleri arttikga, TAK degerleri azalmakta, giinliik balik,

yumurta ve patates tiiketim miktarlar1 arttikca TAK degerleri artmaktadir.
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Tablo 4.17. Calismaya katilan bireylerin giinliik besin tiiketim miktarlar1 ile TAK ve

MDA degerleri arasindaki korelasyonlar

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum Toplam

TAK MDA TAK MDA TAK MDA TAK MDA
Tam yagh siit -0.36* -0.14 0.07 -0.30 -0.38* 0.06 -0.25* -0.11
Yarim yagh siit 024 003 -026 0.10 0.17 -0.07 0.11 -0.02
Yagsiz siit 000 002 000 031 016 -0a15 0.07 0.08
Tam yagh yogurt -0.17v -0.17 0.16 -0.10 -0.05 0.16 -0.06 -0.04
Yarim yagh yogurt -0.19 -0.05 -0.24 0.04 -0.08 0.05 -0.12 0.01
Tam yagh peynir -0.20 -0.22 007 0.17 008 -0.02 -0.10 -0.03
Yarim yagh peynir 0.13 -0.15 0.05 0.40* -0.38* 0.10 0.01 0.08
Kirmizi et 0.08 017 0.39* 009 0.07 030 020 0.19
Tavuk-Hindi -0.11 -021 024 -0.05 026 -0.09 0.01 -0.15
Bahk 0.14 -001 021 -0.08 024 -0.13 0.22* -0.09
Ton bahgi 0.07 -026 002 -019 -0.18 0.16 0.03 -0.11
Sakatatlar -0.06 -0.13 031 -0.11 -0.04 0.18 0.04 0.01
Islenmis et iiriinleri -0.19 -0.17 026 0.16 -019 -0.22 -0.14 -0.05
Yumurta 0.01 -0.46* 0.36* -0.05 0.25 -0.11 0.24* -0.20
Kuru baklagiller 0.08 010 005 -0.33 -0.04 0.04 011 -0.04
Yagh tohumlar 029 -033 021 -019 004 021 019 -0.10
Sebze (pismis) 0.02 -0.14 -0.02 -028 0.02 011 0.06 -0.10
Sebze (¢ig) -0.19 -029 -0.12 0.14 016 018 0.04 0.02
Patates 0.56* 0.02 027 -0.25 0.07 031 0.28* 0.04
Taze meyve suyu 0.06 -0.17 -0.11 -0.33 0.39* -0.11 0.1 -0.16
Taze meyve -0.30 -0.13 026 -0.06 0.02 -0.11 0.09 -0.02
Kurutulmus meyve -0.37* 026 -0.10 -0.10 0.13 -0.16 -0.03 0.04
Beyaz ekmek 0.11 004 032 003 010 0.36* 0.04 0.13
Tam tahilh ekmek -0.16 0.16 -0.07 0.35 -0.28 -0.44* -0.04 0.04
Pirin¢,bulgur,makarna -0.22 -0.12 0.08 0.01 -0.15 -0.15 -0.13 -0.06
Kahvaltilik tahillar -0.05 -0.17 -0.50* -0.06 -0.02 -0.17 -0.15 -0.08
Zeytinyagi 023 -013 -019 004 017 006 011 0.03
Diger siv1 yaglar -0.19 -0.05 0.09 -025 -0.35 -0.10 -0.21 -0.10
Sebze Toplam -0.33 -0.11 0.27 -0.05 0.01 -0.13 0.09 -0.01
Meyve Toplam -0.16 -029 004 -0.05 016 021 0.06 -0.05
Sebze-meyve Toplam -0.30 -0.33 023 -0.01 0.07 004 009 -0.01

*p<0,05
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4.7.2 MDA ve TAK Degerlerinin Besin Ogeleri Ile iliskisi

Calismaya dahil edilen, Akdeniz diyetine yiiksek, orta ve diisiik uyum
gosteren bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar1 ile TAK ve MDA
degerleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.18°de verilmistir.

Akdeniz diyetine yliksek uyum gdsteren bireylerin giinliik enerji ve besin
Ogeleri alim miktarlar1 ile TAK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon tespit edilemezken, bireylerin giinliik alkol, ¢oklu doymamis yag asidi ve
omega 6 alim miktarlar1 ile MDA degerleri arasinda negatif, giinliik fosfor, ¢inko ve
suda ¢oziinmez posa alim miktarlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir
(p<0.05). Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin giinliik 1limli alkol,
coklu doymamis yag asidi ve omega 6 alim miktarlar1 arttikca MDA degerleri
azalmakta, giinliik fosfor, ¢inko ve suda ¢6ziinmez posa alim miktarlar1 arttikga
MDA degerleri de artmaktadir.

Calismaya dahil edilen ve Akdeniz diyetine orta uyum gdsteren bireylerin
giinliik enerji, su, yag, karbonhidrat, alkol (%) , E vitamini, niasin, Bg Vvitamini,
fosfor, klor, flor, monosakkarit, coklu doymamis yag asitleri, kolesterol, omega 3 ve
omega 6 alim miktarlari ile TAK arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli
korelasyonlar saptanmustir (p<0.05). Akdeniz diyetine diisiik uyum gdsteren
bireylerin giinliik enerji, su, yag, karbonhidrat, alkol (%) , E vitamini, niasin, Bg
vitamini, fosfor, klor, flor, monosakkarit, ¢oklu doymamis yag, kolesterol, omega-3
ve omega-6 alim miktarlar arttikca TAK degerleri de artmaktadir. Akdeniz diyetine
orta diizeyde uyum gosteren bireylerin giinliik posa, E vitamini esdegeri ve suda
¢oziinmez posa alimlart ile MDA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii korelasyonlar saptanmis olup (p<0.05), bireylerin giinliikk posa, E
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vitamini esdegeri ve suda ¢oziinmez posa alimlari arttikga MDA degerleri
artmaktadir.

Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren bireylerin giinliik B, vitamini, niasin
esdegeri, B1, vitamini, ¢inko ve kolesterol alim miktarlar ile TAK degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0,05).
Bireylerin giinliik B, vitamini, niasin esdegeri, By, vitamini, ¢inko ve kolesterol
alimlar arttikca, TAK degerleri de artmaktadir. Calismaya dahil edilen ve Akdeniz
diyetine diisiik uyum gosteren bireylerin giinliikk posa, B; vitamini, folik asit, toplam
folik asit, serbest folik asit, C vitamini, demir, mangan, suda ¢oziiniir ve suda
¢oziinmez posa alimlart ile MDA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin giinliik lif, B;
vitamini, folik asit, toplam folik asit, serbest folik asit, C vitamini, demir, mangan,
suda ¢oziiniir ve suda ¢éziinmez posa alim miktarlari arttikca MDA degerleri de artis
gostermektedir.

Akdeniz diyetine uyumlar1 gézardi edilerek ¢alisma kapsamina alinan tiim
bireylerin, giinliik enerji ve besin ogeleri alimlar1 ile TAK ve MDA degerleri
arasindaki korelasyonlar incelendiginde, bireylerin giinliik protein, B; vitamini,
niasin, Bg vitamini, toplam folik asit, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir,
¢inko, flor ve omega 3 alim miktarlar1 ile TAK degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmis olup (p<0.05), bireylerin giinliik
protein, B; vitamini, niasin, Bg vitamini, toplam folik asit, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, demir, ¢inko, flor ve omega 3 alim miktarlar arttikca TAK degerleri de
artmaktadir. Calismaya dahil edilen bireylerin MDA degerleri ile, giinliik yag (%) ve
kolesterol alim miktarlar1 arasinda negatif, giinlik B; vitamini, folik asit, toplam

folik asit, serbest folik asit, potasyum, magnezyum, ¢inko, mangan, monasakkarit,
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suda ¢oziiniir ve suda ¢éziinmez posa miktarlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Katilimcilarin giinliik
yag (%) ve kolesterol alimlart artttkga MDA degerleri azalmakta, giinliik By vitamini,
folik asit, toplam folik asit, serbest folik asit, potasyum, magnezyum, ¢inko, mangan,
monasakkarit, suda c¢oziiniir ve suda ¢Oziinmez posa miktarlar1 arttikca MDA

degerleri artmaktadir.
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Tablo 4.18. Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri miktarlari ile
TAK ve MDA degerleri arasindaki korelasyonlar

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum Toplam

TAK MDA TAK MDA TAK MDA TAK MDA
Enerji -0.08 0.08 0.60* -0.04 0.21 0.14 0.15 0.07
Su 0.00 0.26 0.41* 0.03 -0.02 0.32 0.14 0.18
Protein 0.13 0.09 0.46 -0.18 0.43 0.01 0.30* -0.03
Protein (%) -0.05 -0.02 0.01 -0.34 0.53 -0.15 0.20 -0.16
Yag -0.11 0.00 0.36* -0.09 0.10 0.05 0.04 -0.04
Yag (%) -0.25 -0.30 0.02 -0.12 -0.15 -0.17 -0.18 -0.21*
Karbonhidrat -0.05 0.21 0.48* 0.09 0.16 0.23 0.15 0.20
Karbonhidrat (%6) 0.12 0.27 -0.15 0.22 -0.10 0.35 0.00 0.29*
Posa 0.26 0.28 0.27 0.40* -0.03 0.51* 0.20 0.38*
Alkol 0.03 -0.37* 0.34 0.21 0.08 0.02 0.14 -0.07
Alkol (%) 0.18 -0.25 0.39* 0.11 0.03 0.07 0.17 -0.04
A Vitamini -0.38 -0.22 -0.20 -0.10 -0.09 0.23 -0.15 -0.01
Retinol -0.33 -0.12 0.17 -0.17 0.17 -0.06 -0.06 -0.14
Karoten -0.29 -0.01 -0.12 0.20 -0.14 0.33 -0.11 0.16
D Vitamini 0.05 -0.32 0.27 0.03 0.15 -0.24 0.15 -0.18
E Vitamini Esdegeri -0.08 -0.24 0.47* 0.37* -0.26 -0.14 -0.02 0.01
E Vitamini -0.19 -0.18 0.47* 0.35 -0.24 -0.16 -0.04 0.01
K Vitamini 0.17 -0.06 0.13 0.23 0.20 0.27 0.20 0.17
B, Vitamini 0.18 0.19 0.27 0.10 0.18 0.48* 0.24* 0.23*
B, Vitamini -0.10 0.18 0.28 -0.06 0.39* 0.08 0.17 0.08
Niasin 0.16 -0.09 0.42* -0.08 0.41* -0.01 0.30* -0.06
Niasin Esdegeri 0.13 0.04 0.46* -0.10 0.44* -0.04 0.30* -0.04
Pantotenik Asit 0.12 -0.18 0.14 -0.08 0.09 0.18 0.14 -0.02
Bg Vitamini 0.28 0.15 0.39* -0.09 0.19 0.17 0.24* 0.06
Biotin 0.00 -0.01 0.14 0.02 0.13 0.23 0.14 0.09
Folik Asit 0.04 0.12 0.13 0.12 0.00 0.56* 0.07 0.28*
Toplam Folik Asit 0.20 0.13 0.33 0.19 0.08 0.60* 0.21* 0.31*
Serbest Folik Asit -0.15 0.12 0.10 0.13 0.01 0.46* 0.04 0.24*
By, Vitamini -0.02 0.08 0.33 -0.16 0.49* 0.03 0.26* -0.01
C Vitamini -0.11 0.29 0.12 0.12 -0.16 0.44* -0.01 0.26
Potasyum 0.25 0.26 0.50* 0.12 0.06 0.35 0.24* 0.24*
Kalsiyum -0.16 0.22 0.12 -0.11 0.02 0.14 0.00 0.11
Magnezyum 0.07 0.28 0.30 0.15 0.18 0.32 0.23* 0.25*
Fosfor 0.12 0.37* 0.45* -0.10 0.35 0.24 0.30* 0.16
Klor -0.16 0.30 0.42* 0.02 0.24 0.06 0.11 0.14
Demir 0.26 0.17 0.25 0.13 0.25 0.47* 0.30* 0.25
Cinko 0.18 0.37* 0.32 0.01 0.45* 0.29 0.33* 0.23*
Bakir 0.23 0.25 0.14 0.10 0.13 0.33 0.20 0.20
Mangan 0.18 0.32 0.03 0.30 0.07 0.59* 0.16 0.36*
Flor 0.08 0.19 0.43* 0.02 0.32 0.27 0.28* 0.19
Monosakkarit -0.03 0.12 0.49* 0.23 -0.15 0.30 0.07 0.23*
Disakkarit -0.02 0.18 0.14 -0.15 -0.21 0.01 -0.05 0.03
Suda Coziiniir Posa 0.32 0.33 0.26 0.35 0.08 0.53* 0.23* 0.39*
Suda Coziinmez Posa 0.22 0.41* 0.25 0.48* -0.09 0.50* 0.17 0.42*
Doymus Yag Asidi -0.18 0.06 0.34 -0.20 0.19 0.10 0.03 -0.04
Oleik Asit -0.18 -0.02 0.16 -0.14 0.06 0.18 0.01 0.00
Tekli Doymamus Yag Asidi -0.13 -0.02 0.21 -0.15 0.10 0.16 0.03 -0.01
Coklu Doymamus Yag Asidi 0.05 -0.43* 0.57* 0.24 -0.19 -0.20 0.04 -0.11
Kolesterol -0.10 -0.35 0.37* -0.22 0.47* -0.20 0.17 -0.24*
Omega 3 0.30 -0.05 0.37* -0.07 0.14 0.26 0.25* 0.04
Omega 6 -0.01 -0.37* 0.58* 0.25 -0.21 -0.18 0.00 -0.10
Selenyum . . -0.11 -0.01 0.31 0.10 0.10 0.04
n6/n3 Orani -0.23 -0.17 0.20 0.30 -0.27 -0.23 -0.19 -0.03
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4.7.3. MDA ve TAK Degerlerinin Antropometrik Ol¢iimler Ile iliskisi

Tablo 4.19°da calismaya katilan bireylerin yas ve antropometrik dl¢timleri ile
TAK ve MDA degerleri arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin bel/kalga ¢evresi oranlari
ile MDA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve zayif
kuvvetli bir korelasyon saptanmustir (p<0.05). Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosteren bireylerin bel/kalca ¢evresi oranlari arttikca MDA degerleri de artmaktadir.

Akdeniz diyetine olan uyumlarini gdzetmeksizin calismaya dahil edilen
bireylerin viicut yag oranlar1 ile TAK degeri arasinda negatif yonlii ve istatiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin viicut yag
oranlar1 arttikca, TAK degerleri azalmaktadir. Calismaya dahil edilen bireylerin
yaslar1 ve viicut yag oranlar1 ile MDA degerleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik kuvvetli korelasyonlar saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin yas ve viicut yag oranlar arttikca, MDA degerleri de artmaktadir.

Tablo 4.19. Caligmaya katilan bireylerin yas ve antropometrik 6lgiimleri ile TAK ve
MDA degerleri arasindaki korelasyonlar

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum Toplam
TAK MDA TAK MDA TAK MDA TAK MDA

Yas -0.18 0.08 0.18 0.17 -0.03 0.45* 0.00 0.22*
Viicut agirhgi (kg) -001 014 009 006 020 0.08 0.05 0.09
Boy uzunlugu (cm) -0.03 003 019 -008 019 -032 013 -011
BKi (kg/m?) 006 016 -0.01 012 0.08 029 -0.04 0.17
Bel cevresi (cm) 005 031 018 014 024 014 0.09 0.17
Kalca ¢evresi (cm) 0.05 0.05 -010 021 017 006 001 011
Bel/kal¢a oram 0.06 0.39* 031 003 015 0.00 0.07 0.13
Yag kiitlesi (kg) -0.25 020 -0.07 024 -002 016 -0.13 0.19
Yag yiizdesi (%) -026 022 -0.17 032 -010 0.12 -0.23* 0.21*

Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 008 0.01 029 -009 022 004 015 -0.01
Toplam Viicut Suyu (kg) 0.05 0.04 026 -002 027 007 013 0.02
BMH (kkal) 0.00 0.01 029 -0.07 028 -003 0.13 -0.02
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4.7.4. MDA ve TAK Degerlerinin Akdeniz Diyet Skoru ile Tliskisi

Tablo 4.20°de verilen calismaya dahil edilen bireylerin Akdeniz diyeti
skorlar1 ile TAK ve MDA degerleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde,
Akdeniz diyetine yiiksek, orta ve diisik uyum gosteren bireylerin Akdeniz diyeti
skorlar1 ile TAK ve MDA degerleri arasindaki korelasyonlarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.20. Calismaya dahil edilen bireylerin Akdeniz diyeti skorlar1 ile TAK ve
MDA degerleri arasindaki korelasyonlar

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum Toplam
TAK MDA TAK MDA TAK MDA TAK MDA

Akdeniz Diyeti Skoru -0.11  -0.05 -0.03 -0.01 0.09 -0.10 0.18 0.02

4.7.5. TAK Degerlerinin Cinsiyet ve Egzersiz ile Tligkisi

Calisma kapsamina alinan ve Akdeniz diyetine yiiksek, orta ve diisiik uyum
gosteren bireylerin cinsiyet ve egzersiz yapma durumlarma gore ile TAK
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.21°de verilmistir.

Calismaya dahil edilen Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren kadin
bireylerin TAK degerleri ortalamasi 1.2+0.3 mmol/L, erkek bireylerin ise 1.2+0.4
mmol/L’dir. Akdeniz diyetine yiiksek uyum gdsteren kadin ve erkek bireylerin TAK
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gosteren kadin bireylerin TAK
degerleri ortalamast 1.1£0.5 mmol/L, erkek bireylerin ise 1.3+0.5 mmol/L’dir.
Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gosteren kadin ve erkek bireylerin TAK
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).
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Calisma kapsamina alinan Akdeniz diyetine diisiik uyum gdsteren bireylerin
cinsiyetlerine gore TAK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Akdeniz diyetine diisik uyum gosteren erkek
bireylerin TAK degerleri kadin bireylere gore yiliksek olsa da, istatistiksel olarak
anlaml diizeyde degildir.

Calismaya dahil edilen Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren ve diizenli
egzersiz yapmayan bireylerin TAK degerleri ortalamasi 1.3+0.3 mmol/L, diizenli
egzersiz yapan bireylerin ise 1.2+0.3 mmol/L’dir. Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosteren  bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlarmma gére TAK degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gosteren diizenli egzersiz yapmayan
bireylerin TAK degerleri ortalamasi1 1.2+0.6 mmol/L, diizenli egzersiz yapan
bireylerin ise 1.1£0.2 mmol/L’dir. Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gosteren
diizenli egzersiz yapmayan ve diizenli egzersiz yapan bireylerin TAK degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Calisma kapsamina alman Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren diizenli
egzersiz yapan bireylerin TAK degerleri ortalamasi 1.1+0.4 mmol/L, diizenli
egzersiz yapmayan bireylerin ise 1.1+0.5 mmol/L’dir. Akdeniz diyetine diisiikk uyum
gosteren bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlarima gére TAK degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Calismaya katilan bireylerin cinsiyet ve egzersiz yapma durumlarina
gore TAK degerlerinin karsilagtirilmasi

Yiiksek Uyum p OrtaUyum p  Diisiik Uyum p

X=+S 1.2+0.3 1.1+0.5 1.0+0.4
Kadin ..
Alt-Ust 0.7-20 01-24 06-2.1
o X+S 1.240.4 1.3+0.5 1.3+0.6
Cinsiyet  Erkek . 0.722 0.112 0.065
Alt-Ust 0.7-17 0.7-2.6 06-26
X+S 1.2+0.3 1.2+0.5 1.1+0.5
Toplam .
Alt-Ust 0.7-20 0.1-26 0.6-2.6
X=+S 1.3+0.3 1.2+0.6 1.1+0.5
Yapmayan .
Alt-Ust 11-2 02-2.6 06-27
Egzersiz X+£S 1.240.3 1.1£0.2 1.1+0.4
Yapma Yapan . 0.263 0.595 0.962
Durumu Alt-Ust 0.7-18 09-13 06-18
X+S 1.2+0.3 1.2+0.5 1.1+0.5
Toplam .
Alt-Ust 0.7-2 02-2.6 06-27

4.7.6. MDA Degerlerinin Cinsiyet ve Egzersiz ile iliskisi

Calismaya dahil edilen Akdeniz diyetine yiiksek, orta ve diisik uyum
gisteren bireylerin cinsiyet ve egzersiz yapma durumlarma gore ile MDA
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.20°de verilmistir.

Akdeniz diyetine yliksek uyum gosteren kadin bireylerin MDA degerleri
ortalamasit 3.3£0.9 umol/L, erkek bireylerin ise 3.3+0.6 umol/L’dir. Akdeniz
diyetine yiiksek uyum gdosteren kadin ve erkek bireylerin MDA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Kadin ve erkek
bireylerin MDA degerleri benzerdir.

Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gdsteren kadin ve erkek bireylerin MDA
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gosteren kadin bireylerin MDA
degerleri ortalamasi, erkek bireylere gore yliksek olsa da, bu fark istatistiksel olarak

anlaml diizeyde degildir.
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Calismaya dahil edilen Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren kadin
bireylerin MDA degerleri ortalamast 3.24+0.7 umol/L, erkek bireylerin ise 3.1+0.5
umol/L’dir. Bireylerin cinsiyetlerine gore MDA degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calismaya dahil edilen Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren diizenli
egzersiz yapmayan bireylerin MDA degerleri ortalamasi 3.6+1.1 umol/L, diizenli
egzersiz yapan bireylerin ise 3.2+0.7 pmol/L’dir. Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosteren diizenli egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin MDA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gosteren diizenli egzersiz yapmayan
bireylerin MDA degerleri ortalamasi 3.5+0.8 umol/L, diizenli egzersiz yapan
bireylerin ise 2.9+0.8 pmol/L’dir. Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gdsteren
diizenli egzersiz yapmayan ve diizenli egzersiz yapan bireylerin MDA degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli yoktur (p>0.05). Diizenli egzersiz yapan
bireylerin MDA degerleri, diizenli egzersiz yapmayan bireylere gore daha diisiik olsa
da, bu fark istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde degildir.

Calisma kapsamina alman Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren diizenli
egzersiz yapan bireylerin MDA degerleri ortalamasi 3.2+0.6 umol/L, diizenli
egzersiz yapan bireylerin ise 3.3£0.9 pmol/L’dir.Akdeniz diyetine diisik uyum
gosteren bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlarina gére MDA degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin MDA degerleri benzerdir.

114



Tablo 4.22. Calismaya katilan bireylerin cinsiyet ve egzersiz yapma durumlarina
gore MDA degerlerinin karsilagtirilmasi

Yiiksek Uyum p OrtaUyum p  Diisiik Uyum p
X=+S 3.3+0.9 3.5+0.9 3.2+0.7
Kadin ..
Alt-Ust 19-57 22-54 2.1-45
o X+S 3.3+0.6 3.1+0.7 3.1£0.5
Cinsiyet  Erkek . 0.929 0.307 0.851
Alt-Ust 25-41 25-438 22-40
X+S 3.3+0.8 3.4+0.8 3.2+0.7
Toplam .
Alt-Ust 2.0-5.7 22-54 2.1-45
X=+S 3.6+1.1 3.5+0.8 3.2+0.6
Yapmayan .
Alt-Ust 22-57 25-54 23-45
Egzersiz X+£S 3.240.7 2.9+0.8 3.340.9
Yapma Yapan . 0.263 0.093 0.774
Durumu Alt-Ust 20-4.2 22-4.2 2.1-42
X+S 3.3+0.9 3.4+0.8 3.2+0.77
Toplam .
Alt-Ust 20-57 22-54 21-45

Grafik 5’te ¢alismaya katilan bireylerin MDA ve TAK degerlerine gore
dagilimlan verilmistir. Sekilden de anlasilacagi iizere MDA ve TAK degerleri ve

Akdeniz diyeti uyumu arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir.

Akdeniz Diyetine Uyum

@  viksek Uyum
& @ Orta Uyum
i Diisiik Uyum

TRE
S

HMDR

Grafik 5. Bireylerin MDA ve TAK degerlerine gore dagilimlari
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Boliim 5

TARTISMA

Bu calisma, Kasim 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde Gazimagusa’da yasayan 19-65 yas aras1 bireyler {izerinde
yapilmistir. Calismaya katilacak olan kisi sayisini belirlemede 2011 Devlet Planlama
Orgiitii Niifus Saymm sonuglari kullanilmistir. Bu sonuglara gore Gazimagusa
Ilgesinde 19-65 yas arasinda 19230 erkek ve 16218 kadim olmak iizere toplam 35448
kisi bulunmaktadir. Calismada 6rnekleme yontemine gidilmesi ve basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilarak %95 giliven araliginda, %35 hata diizeyinde
hesaplanan 380 kisi ile goriisiilmesi planlanmistir. Mevsimsel farkliliklarin 6niine
gecebilmek adina toplamda 205 kisinin taranmasi sonucu uygun alt gruplar
olusturulmustur.

Calismaya katilan bireyler Akdeniz diyet uyumuna goére 3 gruba ayrilmstir.
Bu bireylerden alinan kan 6rneklerinde malondialdehid degerleri ve total antioksidan
kapasite arastirilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calisma kapsamina 32 erkek (%35.6) ve 58 kadin (%64.4) birey dahil
edilmistir (Tablo 4.1.). Bireylerin cinsiyetlerine gore Akdeniz diyet gruplarina
dagilimlar1 su sekildedir: yiiksek uyum grubunda 9 erkek (%30.0), orta uyum
grubunda 11 erkek (%36.7) ve diisik uyum grubunda 12 erkek (%40) birey
bulunmaktadir (Tablo 4.9). Calismada kadin bireylerin sayica fazla olmasinin sebebi,

kadinlarin beslenme konusuna ve viicut komposizyon O6l¢iimlerinin belirlenmesine
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daha ilgili oldugu, ayrica kan vermekte daha az sikint1 yasadiklar ile ilgili oldugu
distintiilmektedir.

Yiiriitiilen calismada yiiksek uyum grubundaki bireylerin yas ortalamasi
30.2+8.8 yil, orta uyum grubunda 28.4+8.4 yi1l ve diisiik uyum grubunda 29.3+7.9 yil
olarak belirlenmistir (Tablo 4.7). Gruplar aras1 anlamli bir farkin olmadig
saptanmustir (p>0.05). Calisma geneline bakildiginda, ¢alismaya dahil edilen erkek
bireylerin yas ortalamasi1 32.2+7.9 yil, kadin bireylerin yas ortalamasi ise 27.7+8.2
yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.4). Azzini ve arkadaglar1 (2011) tarafindan
Italya’da gerceklesen ve Akdeniz diyetine uyumun belirlendigi benzer bir calismada
erkek bireylerin yas ortalamasi 34+4 yil ve kadin bireylerin 31+6 yil oldugu
saptanmistir.

Kisilerin egitim durumunu karsilastirilmak amaci ile KKTC Genel Niifus ve
Konut Sayimi (2006) sonuglari incelenmistir ve bu sonuglara gore KKTC’de siirekli
yasayan bireylerin %35’inin ilkokul, %14.3’linlin ortaokul, %35.3’linlin lise,
%11.6’smun tiniversite ve %1.8’inin lisans {istli/ doktora mezunu oldugu saptanmistir
(KKTC niifus sayimi, 2006). Calismaya katilan bireylerin %42.2°nin lise, diger
%42.2’nin ise liniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Calismada egitim
oraninin daha yiliksek olmasi secilen drneklemin yas ortlamasinin KKTC genelinde
belirlenen gruba kiyasla daha diisiik olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
5.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Degerlendirme

Genel anlami ile antropometrik Ol¢limler insan viicudunda bulunan kemik,
kas, su ve adipoz dokunun Olglimlerinin gergeklesmesidir (Gibson, 2005).
Antropometrik dl¢iimlerle ¢esitli kronik hastalik riskinin artig1 bilinmektedir. Bunlar

arasinda kalp-damar hastaliklari, diyabet ve hipertansiyon gosterilebilir. Akdeniz
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diyetinin saglik ve viicut komposizyonu iizerindeki faydali etkileri genis capl
tartisilmistir (Trichopoulou, 2014).

Calismaya dahil edilen erkek ve kadin bireylerin ortalama viicut agirligi sirasi
ile 79.4£11.9 kg ve 58.9+10.4 kg olarak saptanmistir. Benzer bir ¢alismada erkek
bireylerin ortalama agirliklar1 80.2+10.0 kg ve kadin bireylerin 59.0+8.1 kg olarak
belirlenmistir (Azzini, 2011).

Calismaya katilan erkek bireylerin ortalama viicut agirligr yiiksek uyum
grubunda 73.7£6.7 kg, orta uyum grubunda 79.9+14.7 kg ve diisiik uyum grubunda
84.6+14.5 kg olarak saptanmistir. Erkek bireylerin viicut agirligt degerleri
incelendiginde, yiiksek uyum grubu ile diisiik uyum grubu aradinda viicut agirliginda
yaslasik 11 kg fark olmasina ragmen gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (Tablo 4.10). Viicut agirhig yiiksek, orta ve diisiik uyum
gruplarinda yer alan kadinlarda siras1 ile 55.3+7.4 kg, 57.9+12.3 kg ve 63.7+11.5 kg
olup, viicut agirliginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Oyle ki, diisiik uyum grubundaki kadin bireylerin viicut agirhig diger
gruplara gore daha fazladir. Tiim bireylerde ise viicut agirlig1 yiiksek, orta ve diisiik
uyum gruplarinda siras1 ile 60.8+11.1 kg, 65.9+16.9 kg ve 72.1+16.2 kg oldugu
saptanmistir. Buenza ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, diisiik,
orta ve yliksek uyum gruplarinda viicut agirligi 68+13 kg, 68+14 kg ve 69+13 kg
olarak belirlenmistir. Bu calisma Akdeniz diyetine uyum azaldikg¢a viicut agirliginin
arttigin1 géstermistir.

Boy uzunlugu Akdeniz diyeti uyum gruplarinda cinsiyete gore istatistiksel
olarak farkli bulunmamistir (p>0.05). Yiiksek uyum grubunda ortalama boy

uzunlugu 165.3+7.4 cm, orta uyum grubunda 166.4£8.8 cm ve diisiik uyum
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grubunda 165.3£8.2 cm olarak belirlenmistir, degerler arasi istatistiksel agidan
anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).

Calismada erkekler icin BKI degerleri ii¢ farkli Akdeniz diyet grubunda
istatistiksel agidan farkli bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin BKI degerlerinde ise
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Yiksek, orta ve diisiik
uyum gruplarinda kadinlarin BKI degerleri sirast ile 21.0+2.2 kg/m?, 22.1+4.0 kg/m?,
24.6£3.7 kg/m2 olarak belirlenmistir (Tablo 4.10). Calismaya katilan tiim bireylerin
BKI degerleri incelendiginde, yiiksek uyum grubunda BKI degeri 22.1£11.1 kg/m2 ,
orta uyum grubunda 23.6+4.9 kg/m?, ve diisik uyum grubunda 26.2+4.6 kg/m?
oldugu saptanmistir. Tzima ve dig. (2007) tarafindan yiiriitillen ¢alismada yiiksek
uyum grubundaki bireylerin ortalama BKI degeri 22.5+2.6 kg/m? orta uyum
grubunda 26.6 + 2.8 kg/m? ve disiik uyum grubunda 29.6+4.4 kg/m® olarak
saptanmigtir. Bu calisma, Akdeniz diyeti uyumunun artmasi ile bireylerin daha
saglikli viicut agirligina sahip oldugunu gostermektedir.

Bel cevresi degerleri erkeklerde istatistiksel agidan farkli bulunmazken
(p>0.05), kadinlarda ve toplam gruplarda istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p<0.05). Bel ¢evresi degerleri kadinlarda yiiksek uyumda 70.9+6.1 cm, orta uyumda
74.5+10.1 cm ve diisiik uyum grubunda 81.9+£10.7 cm’dir. WHO’nun belirledigi
degerlere gore yiiksek ve orta uyum gruplarindaki bireylerin bel gevreleri normal
degerde olup kronik hastalik riski tasimazken, diisiik uyum grubundaki kadinlar bel
cevrelerine gore risk grubuna girmektedirler. Tablo 4.10 incelendiginde calismaya
katilan erkek bireylerden sadece diisiik uyum grubundaki erkek bireyler bel ¢evresine
gore risk altindadir. Yapilan bir ¢alismada diisiik, orta ve yiiksek Akdeniz diyeti
uyumu olan erkek bireylerin bel ¢evresi dl¢timii sirast ile 95.1£10.0 cm, 94.7+£10.4

cm ve 94.949.9 cm, kadinlarin ise 81.4+11.6, 80.5£10.9 ve 82.1+11.3 oldugu (The
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InterAct Consortium, 2011), dolayis1 ile tiim gruplardaki bireylerin bel c¢evresine
gore risk grubunda oldugu saptanmistir. Incelenen bir baska calismada diisiik, orta ve
yiiksek uyum grubundaki bireylerin bel g¢evresi ol¢iimleri sirasi ile 90.9+12.3 cm,
91.8+£12.0 cm ve 93.1+11.7 cm olarak saptanmistir (Buckland, 2009) ve yiiksek
uyum grubunun diisiik uyum grubundan daha genis bel cevresine sahip olmasi
beklenen ile ters yondedir. Baska bir c¢alismanin verilerine gore cinsiyete
bakmaksizin, yiiksek uyum grubunun bel ¢evresinin 99.6 cm, diisiilk uyum grubunda
101.5 cm olarak belirlenmistir (Hu, 2013). Akdeniz diyetinin obezite (ve buna bagl
viicut komposizyon Olclimleri) tiizerindeki olumlu etkileri ¢esitli calismalarca
vurgulanmistir. Italya’da sisman bir grup iizerinde gerceklesen calismada bireylerin 6
ay boyunca Akdeniz Diyeti uyguladiklar belirtilmistir. Elde edilen sonuglara goére
baslangicta bel ¢evresi ortalamasi 112.2+12.6 cm olan grubun bel ¢evresi ortalamasi
6 ay sonra 92.4+18.2 cm’e diistiigii gosterilmistir (Daniele, 2013).

Kalga cevresi li¢ grupta erkekler ve kadinlar arasinda istatiksel agidan anlaml
olarak farkli bulunmazken (p>0.05), bu deger toplam gruplarda istatistiksel yonden
farkli bulunmustur (p<0.05). Ortalama kal¢a ¢evresi yiiksek uyum grubunda
96.8+5.7 cm, orta uyum grubunda 98.9+8.6 cm ve diisiik uyum grubunda 101.7+8.2
cm’dir. Tablo 4.10’a bakildiginda calismanin her ti¢ grubunda bulunan erkeklerin
bel/kalca oran1 1.0’dan kii¢iik oldugu goriilmektedir, dolayist ile kronik hastalik riski
diistiktiir. Kadinlarda ise yiiksek ve orta uyum grubunda bel/kal¢a orani normal
siirda iken, diisiik uyum grubunda sadece kiiciik bir degerle 0.8’in {izerinde oldugu
goriilmektedir. Bu da diisiik uyum grubunda bulunan kadin bireylerin metabolik
hastalik riski tasidigi seklinde yorumlanabilir. Incelenen bir ¢aligmada ise erkek

bireylerin bel/kalga orani diisiik, orta ve yliksek uyum gruplarinda 0.94+0.06,
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0.95+0.07 ve 0.96+0.06, kadinlarda ise 0.80+0.07, 0.79+0.06 ve 0.80+0.06 oldugu

saptanmistir (The InterAct Consortium, 2011).
5.3. Bireylerin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarinin Yorumlanmasi

Bireylerin giinliik besin tiiketim miktarlar1 besin tiiketim siklig1 anketi ile elde
edilmistir ve Tablo 4.14’te verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin giinliikk tam tahilli besin tiiketimi yiiksek
Akdeniz diyeti uyumu olan grupta 73.8+7.6 g, orta uyum grubunda 40.2+£55.0 g ve
diisiik uyum grubunda 22.3+37.2 g olarak belirlenmistir (Tablo 4.14). incelenen bir
calismada giinliik ortalama tam tahil tiikketimi 68440 g olarak saptanmistir (Fung,
2009). Trichopoulou ve arkadaslar1 (2009) tahil tiiketimini genel bir baglik altinda
topladiklar1 calismada giinliik ortalama tahil tiiketimini erkekler i¢in 178.3 g ve
kadinlar i¢in ortalama 139.6 g olarak belirlemistir. Bir meta-analiz ¢alismasinda
yiiksek miktarda tiiketilen tam tahil ve toplam tahil tiikketimi tip 2 diyabete karsi
koruyucu oldugu gosterilmistir. Giinde {li¢ porsiyon tam tahil tiiketimi relatif riski
%17-32 azaltirken, saflastirilmis tahil tiilketimi ile diyabet riski arasinda iliski
bulunmamustir (Aune, 2013). Giinde 2 porsiyondan fazla tam tahil tiiketen kadinlarda
tip 2 diyabet goriilme riski %42 daha az bulunmustur (Parker, 2013). EPIC- Potsdam
calismasi’nda sekiz yil boyunca yaklasik 23,500 kadin ve erkegi takip etmis ve
giinde 50 gram tam tahil ekmek tiiketiminin diyabet riskini anlamli olarak azalttigini
gostermistir  (Ruesten, 2013). Tam tahillarin kardiyovaskiiler risk faktorleri
tizerindeki etkisi aragtirilmig ve tam tahillarin kan basincini anlamli olarak diistirdiigii
gosterilmistir (Tighe, 2010). Sonug olarak, yiiksek uyum grubundaki bireylerin tam
tahil tiiketiminin beklenen yonde oldugu ve diger gruplara kiyasla daha fazla

tiiketildigi bulunmustur.
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Giinliik toplam sebze (¢ig ve pismis) tiikketim miktar1 yiiksek, orta ve diisiik
uyum gruplarinda siras1 ile 257.1£93.1 g, 236.9+£112.2 g ve 174.8492.8 g’dir.
Giinlik meyve tliketimi incelendiginde, yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda
siras1 ile 326.3+£157.6 g, 294.5+187.5 g ve 152.7+132.2 g olarak belirlenmistir.
Meyve ve sebzenin toplam tliketim miktar1 yiiksek, orta ve diisiik uyum grubunda
sirast ile 583.3+217.9 g, 531.4+£235.0 g ve 327.5+159.5 g’dir (Tablo 4.14). Yapilan
bir kohort ¢alismasinda giinliikk ortalama sebze ve meyve tiikketimi yliksek uyum
grubunda 589 g bulunurken, orta uyum grubunda 404 g ve diisikk uyum grubunda
292 g olarak belirlenmistir (Griep ve dig., 2010). Sonuglar karsilastirildiginda,
yiiksek ve diisiik uyum gruplarinin tiikketimlerinin benzer degerlerde oldugu fakat
orta uyum grubunun bu calismada daha yiliksek degerde oldugu gozlemlenmistir.
Kibris’ta sebze ve meyve iretiminin oldukg¢a yaygin olmasi ve sebze ve meyvelere
ulagimin kolay olmasi alim diizeyini arttirdig: ile iliskilendirilebilir.

Sebze ve meyvelerin igermis oldugu onemli besin Ogeleri (diyet posasi,
magnezyum, postasyum, ¢inko, C vitamini ve A vitamini v.b.) ve fitokimyasallar
(likopen, flavonoidler, a-karoten, B-karoten, fitosteroller v.b.) ile basta sismanlik, tip
2 diyabet ve metabolik sendrom gibi kronik hastalik riskini azaltabilecegi dolayisi ile
insan saglig1 icin olduk¢a 6nemli bir besin grubu oldugu vurgulanmistir (Pennington,
2009). WHO’nun verilerine goére diinya genelinde yaslasik 2.7 milyon insanin
yetersiz meyve ve sebze tiikettigi ve sismanlik, tip 2 diyabet ve kanser gibi kronik
hastalik riskini azaltabilmek i¢in giinde en az 400 g meyve ve sebze tiiketilmesi
Onerilmistir (WHO, 2003a; WHO, 2003b). Avrupa’da meyve tiiketimi
incelendiginde, en fazla meyve tiiketenlerin Ispanya’daki erkek (365 g/giin) ve kadin
(316 g/giin) bireyler oldugu, en az tiitketenlerin ise Isve¢’te (122 g/giin) yasayan

erkek bireylerin ve Hollanda’da yasayan kadin bireylerin oldugu saptanmistir
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(Soerjomataram, 2010). Sebze tiiketimi karsilastirildiginda ise, 222¢g/giin ile en fazla
Ispanya’daki erkekler ve 127 g/giin Fransa’daki kadinlar sebze tiiketirken, en az
tilketimin Isve¢’te yasayan kadin (127 g/giin) ve erkeklerde (112 g/giin) oldugu
gorilmistiir.

Bu calismada sert kabuklu kuruyemis tiiketiminin yiiksek, orta ve diisiik
uyum gruplarinda i¢in sirasi ile 15.2+13.8 g/giin, 11.1£10.5 g/giin ve 6.9+11.1g/giin
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14). Yiiksek uyum grubunda bulunan erkeklerin
%44.4’4 ve kadinlarin %19’u, orta uyum grubundaki erkeklerin %63.6’s1 ve
kadinlarin %26.3’0 haftada 1-2 kez sert kabuklu kuruyemis tiiketirken, yiiksek uyum
grubunda bulunan erkeklerin %22.2’si ve kadinlarin %33.3’{ haftada 3-4 kez sert
kabuklu kuruyemis tiiketmektedir (Tablo 4.13). KKTC’de Gazimagusa’da yapilan
bir calismada kadin katilimeilarin sert kabuklu kuruyemis tiiketim siklig1 haftada 1-2
kez %30.6 ve 15 giinde bir %27.3 olarak belirlenmistir (Nazif, 2012). Ispanya’da
yapilan PREDIMED calismasinda 30 gram karisik sert kabuklu meyve/giin (15g
ceviz, 7.5g findik ve 7.5g badem) takviye edilmis Akdeniz diyeti grubunda,
kontrollere oranla (diisiik yagh diyet) %28 daha az kardiyovaskiiler olay (inme,
miyokard enfarktiis ve kardiyovaskular sebepten 6liim) gerceklestigi bildirilmistir
(Estruch, 2013). KKH riskini azaltmak i¢in giinliik 43 g sert kabuklu kuruyemis
(badem, ceviz, findik gibi) tiiketimi 6nerilmistir (Sabate, 2010).

Yiiksek, orta ve diisik uyum gruplarinda kurubaklagil tiiketimi sirasi ile
39.1£28.5 g, 30.1+25.6 g ve 18.7+18.5 g olarak saptanmistir (Tablo 4.14). KKTC’de
kadinlar {izerinde yapilan c¢alismada giinliikk ortalama kurubaklagil tiiketimi
15.64+3.39 g olarak bulunmustur (Nazif, 2012). Benzer bir ¢aligmada giinliik
ortalama kurubaklagil tiiketimi diisiik Akdeniz diyeti uyum grubunda 7£19 g, orta

uyum grubunda 18+27 g ve yiiksek uyum grubunda 22423 g olarak saptanmistir
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(Azzini, 2007). KKTC’de ve Italya’da yapilan calismalara gore bu calismada
kurubaklagil tiiketimi daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle Kibris igin diisiiniilecek
olunursa, mevsimsel farkliliklarin buna sebep olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
Kibris kiiciik bir ada olmasma ragmen beslenme aliskanliklarinda c¢esitlilik
gozlemlenmektedir.

Kurubaklagillerin diyet posasi igerigi yiiksek, c¢esitli fitokimyasallardan
zengin, ayrica yag oranlart diisiiktiir. Kurubaklagillerde bulunan cesitli 6geler
sayesinde yeterli kurubaklagil tiiketimi ile c¢esitli kronik hastalik riskinin
azalabilecegi bildirilmistir (Kalogeropoulos, 2010). Incelenen bir meta-analiz
calismasinda, yeterli kurubaklagil tiikketiminin toplam ve LDL kolesterolii diistirdiigii
saptanmistir (Bazzano, 2011). Yapilan bir calismada kurubaklagil tiiketimi
arastirilmis, kisi bagi tiikketimin yaklasik 8-23 g oldugu, Akdeniz kiyisindaki tilkelerin
en fazla tiiketen lilkeler olmakla birlikte, en az tliketen iilkelerin Kuzey Avrupa
iilkeleri (<5 g) oldugu saptanmistir (Kalogeropoulos, 2010).

Bu calismada yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarindaki erkek bireylerde
giinliik toplam et tiiketimi (kirmiz1 et, tavuk ve islenmis et {irlinii) siras1 ile 117.9 g,
190.2 g ve 214.9 g olarak belirlenirken, kadinlarda toplam et tiiketimi sirasi ile 76.3
g, 78.2 g ve 119.1 g olarak belirlenmistir. Bir ¢alismada erkek bireylerin diisiik, orta
ve yiksek Akdeniz diyeti gruplarinda giinliik et tiiketimleri siras1 ile 129+68 g,
126+70 g ve 1214+71 g iken kadinlarin tiiketimleri sirasi ile 93+50 g, 89+52 g ve
80+52 g oldugu saptanmistir (Romaguera, 2009). Baska bir ¢aligmada ise giinliik
ortalama et tiikketimi diisiik, orta ve yliksek uyum gruplari i¢in siras1 ile 161+112 g,
119+65 g ve 114490 g olarak saptanmistir (Azzini, 2011). Tiirkiye’de Akdeniz
diyetinin KVH riski ile iligkisini inceleyen ve yaklasik 900 kisi iizerinde gerceklesen

calismada giinliik ortalama et tiiketimi erkekler icin 124 g, kadinlar i¢in ise 93 g
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olarak belirlenmistir (Hoscan, 2015). Calismalar incelendiginde, bu ¢alismada
Ozellikle orta ve diisiik uyum grubunda bulunan bireylerin et tiikketiminin diger
calismadaki bireylere kiyasla fazla oldugu goriilmektedir. Kibris geleneginde fazla et
tiikketiminin oldukc¢a yaygin oldugu bu farklilik ile iliskilendirilebilir. islenmis etlerin
saglik iizerindeki etkisini inceleyen meta-analiz ¢alismasinin sonucunda islenmis
etlerin islenmemis kirmiz1 ete kiyasla KKH riskini artirdig1 saptanmustir. islenmemis
etler KKH ile iligkili bulunmazken giinliik 50 gram islenmis et alimimnin KKH riskini
%42 artirdig1 belirlenmistir (Micha, 2010). Yapilan bir calismada hayvansal kaynakli
protein aliminin yiiksek olmasi kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdig
vurgulanmistir (Yamagishi, 2010). Bu calismada ¢alismaya dahil edilen bireylerin et
titkketimlerinin (islenmis et iirlinii de dahil) yliksek olmasi sebebiyle kardiyovaskiiler
hastalik riski tasiyabilecekleri diisiiniilmektedir.

Calismada erkek bireylerin giinliik balik tiiketimi yiiksek uyum grubunda
36.9433.1 g, orta uyum grubunda 33.4+28.9 g ve diisiik uyum grubunda 19.2+22.4 g
olarak bulunmustur. Kadimlarin giinliik balik tiiketimi ise yiiksek, orta ve diisiik
uyum gruplar i¢in swras1 ile 29.7£20.5 g, 10.8+11.5 g ve 13.1+16.5 g olarak
belirlenmigstir. Romaguera ve arkadaslar1 (2009) taradindan yiiriitiilen genis kohort
calismasinda erkek bireylerin glinliik balik tiiketimi Akdeniz diyeti gruplarina gore
diisiik uyum grubunda 25+25 g, orta uyum grubunda 35+33 g ve yiiksek uyum
grubunda 47439 g olarak saptanmistir. Kadinlarda bu tiiketim diistik, orta ve yiiksek
uyum gruplarinda 25+24 g, 38435 g ve 51444 g olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada
en az tiiketilen et tiirliniin balik oldugu saptanmistir. Kibris’in ada tilkesi olmasina
ragmen balik tiiketiminin diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun sebepleri arasinda
baligin geleneksel Kibris kiiltlirlinde genis bir yere sahip olmamasi ve kirmizi/ beyaz

et tiiketiminin fazla olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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Balik, ozellikle omega-3 yag asitlerinden zengin balik, kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltmasinin yani sira fetusun beyin gelisiminde 6nemli role sahip
oldugundan dolay1 tiiketimi Onerilmektedir. Ozellikle, somon, ringa, uskumru ve
sardalya gibi yagli baliklarin saglik iizerindeki 6nemli etkilerinden dolay1 haftada iki
kez tiiketilmesi 6nerilmektedir (Kris-Etherton, 2003b).

Calismada giinliik zeytinyag tiiketimi incelendiginde yiiksek, orta ve diisiik
uyum gruplarindaki erkek bireylerin 23.8+9.9g, 17.7+11.0 g ve 12.5£10.1 g, kadin
bireylerin ise sirasi ile 21.2+6.5 g, 13.248.4 g ve 11.9+7.9 g olarak belirlenmistir.
Tim bireylerde ise giinliik ortalama zeytinyagi tiiketimi yiiksek uyum grubunda
21.9+7.6 g, orta uyum grubunda 14.849.5 g ve diisiik uyum grubunda 12.2+8.8 g
oldugu saptanmistir. Martinez-Gonzalez ve arkadaslarinin (2011) calismasinda
giinliik zeyinyag tiiketimi diisiik, orta ve yiiksek uyum grubunda 20+17 g, 25+20 g
ve 29420 g olarak belirlenmistir. Bu calismada, digerine oranla zeytin yagi
tilkketiminin daha diislik oldugu gosterilmistir. Zeytin agaglar1 Kibris’ta yaygin olarak
bulunmakta ve birgok yerlesim yerinde geleneksel olarak zeytinyagi elde
edilmektedir.  Bireylerin  zeytinyag1 tiiketimi mevsimsel degisikliklerden
etkilenebilecegi (evde stoklanan zeytinyaginin bitmesi) ve diger sivi yaglara oranla
daha pahali olmas1 alimmin etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Kibris yemeklerinde
geleneksel olarak zeytinyaginin kullanildigi bilinmektedir. Bireylerin alimlarimni
artirmak i¢in zeytinyag tiiketiminin tesvik edilmesi sonucuna varilmistir.

Ayrica, pisirmede kullanilan zeytinyaginin iceriginde bulunan yag asitlerin ve
fenolik bilesenler 1s1l islemden etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Zeytinyagr Akdeniz diyetinde en fazla kullanilan yag cesidi olup toplam
enerjinin yaklagik %20’sini olusturdugu bildirilmistir. Zeytinyagimin yapisinda

bulunan oleik asit ve ¢esitli minor bilesikler sayesinde koroner kalp hastalii, bazi
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kanser tiirleri ve kronik hastaliklara kars1 koruyucu etkisinin oldugu bilinmektedir.
Martinez-Gonzalez (2014) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda zeytinyagi
tilketiminin inme ve KKH ile iligkisi aragtirilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
zeytinyag tikketiminde 25 g’lik artig inme riskini anlamli olarak azaltmaktadir, fakat

KKH ile anlaml iligkisi saptanmamuistir.

5.4. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarmn

Incelenmesi

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlari 3 giinliik besin tiiketim
kayitlarinin analizi ile elde edilmistir.

Calisma kapsamina alinan erkeklerin giinliik ortalama enerji alimlart yiiksek,
orta ve diisilk uyum gruplarinda siras1 ile 1805,9+441.7 kkal, 1977.6+398.8 kkal ve
2037.2+404.9 kkal olarak belirlenmistir (Tablo 4.15). Gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (p>0.05). Kadin bireylerin giinliik ortalama enerji alimlar1 yiiksek
uyum grubunda 1485.9+£350.0 kkal, orta uyum grubunda 1446.1+£227.9 kkal ve
diisiik uyum grubunda 1671.9£382.5 kkal olarak saptanmustir (Tablo 4.16). Ug
grupta alman giinliilk enerji degerleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p>0.05).

Fung ve arkadaslar tarafindan yiiriitiillen ¢alismada diisiik, orta ve yiiksek
Akdeniz diyeti uyumu olan erkek bireylerin enerji alimi siras1 ile 1753+2.1 kkal,
1946+2.2 kkal ve 2270+2.4 kkal olarak belirlenmistir. Kadinlarda ise giinliik enerji
alimu sirasi ile 1514+1.1 kkal, 1740+1.2 kkal ve 2004+1.1 kkal olarak belirlenmistir.
Ispanya’da yapilan bir calismada 18-64 yas aras1 erkek bireylerin ortalama giinliik
enerji alimi 1966+543.2 ve kadin bireylerin giinliik enerji alim1 1675+436.9 olarak
belirlenmistir (Ruiz, 2015). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)

verilerine gore 19-30 yas grubundaki erkek ve kadin bireylerin giinliik enerji alimlar1
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2242 kkal ve 1649 kkal’dir, 31-50 yas grubunda bulunan erkek ve kadin bireylerin
giinliik enerji alimlar1 2203 kkal ve 1638 kkal olarak belirlenmistir. Buenze ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yiiriitilen ¢alismada diisiik, orta ve yiiksek uyum
gruplarinda ortalama enerji tiiketimi 2231+£624 kkal, 2396+623 kkal ve 2524+588
kkal olarak belirlenmistir. Baska bir calismada ise ortalama enerji alimlar diisiik,
orta ve yiiksek uyum gruplarinda 2033+561 kkal, 1954+559 kkal ve 1929+501 kkal
olarak saptanmustir. Bu c¢alisma Ispanya’da gerceklesen bir calismanin enerji
alimlar1 ile benzerlik gosterse de diger ¢alisma Orneklerinden ve gereksinmenin
karsilanmasi agisindan daha diisiik oldugu saptanmustir. Ug giinliik besin tiiketim
kayitlarina elestirel bir bakis acis1 ile bakilacak olunursa, bireylerin utanma/ sikilma
ya da unutma gibi faktorlere bagli olarak tiikettigi besinleri daha az veya daha fazla
rapor edebildigi bildirilmistir (Gibson, 2005). Bu c¢aligmada bireylerin tiikettigi
yiyecek ve icecekleri oldugundan daha az rapor ettikleri diisiiniilmektedir.

Yiiksek uyum grubunda bulunan erkeklerin almis olduklar1 enerjinin %50’si
karbonhidrattan, %18.3’1 proteinden ve %31.1°’1 yagdan, orta uyum grubunda ise
enerjinin %45’1 karbonhidrattan, %18.9’u proteinden ve %34.8’1 yagdan, diisiik
uyum grubunda enerjinin %48.6’s1 karbonhidrattan, %19.3’{i proteinden ve %31.7’si
yagdan karsilanmaktadir (Tablo 4.15). Yiiksek uyum grubunda bulunan kadinlarin
almis olduklar1 enerjinin %47.5°1 karbonhidrattan, %18.3’ii proteinden ve %33.5’1
yagdan, orta uyum grubunda ise enerjinin %48.8’1 karbonhidrattan, %17.3’i
proteinden ve %34.8°1 yagdan, diisiik uyum grubunda ise alinan enerjinin %42.2’si
karbonhidrat, %18.2’si protein ve %39.3’li yagdan karsilanmaktadir (Tablo 4.16).

Romaguera ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda gergeklestirilen ¢alismada
diisiik, orta ve yliksek Akdeniz diyeti uyumu olan erkek bireylerin giinliik enerji

alimlarinin karbonhidrattan gelen orami siras1 ile %4248, %43+7 ve %44.7,
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proteinden gelen orani sirast ile %1643, %16+3 ve %1543, ve yagdan gelen oram
strasi ile %37+7, %36+6 ve %35+6 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada diisiik, orta
ve ylksek Akdeniz diyeti uyumu olan kadin bireylerin giinliikk enerji alimlarinin
karbonhidrattan gelen orani sirasi ile %44+7, %45+7 ve %45+7, proteinden gelen
orani strast ile %173, %1743 ve %16£3, ve yagdan gelen orani sirast ile %37+6,
%36+6 ve %35+6 olarak belirlenmistir. Kesse-Guyot ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yiiriitiilen caligmada diisiik, orta ve yiiksek Akdeniz diyeti uyum
gruplarinda enerjinin karbonhidrattan gelen oran1 %42.845.7, %42.2+6.2 ve
%41.9+£5.9, enerjinin proteinden gelen orani sirast ile % 17.342.6, %17.7£2.8, ve
%17.8+2.6, enerjinin yagdan gelen orani ise %39.9+4.8, %40.1+£5.3, ve %40.3+5.2
olarak saptanmistir. Bagka bir ¢alismada ise diisiik, orta ve yiiksek Akdeniz diyeti
uyum gruplarinda enerjinin karbonhidrattan gelen orani sirasi ile %41+7, %44+7 ve
%46+7, proteinden gelen orani sirasi ile %18+3, %1843 ve %18+3, yagdan gelen
orant sirast ile, %39+6, %36+6 ve %33+6 olarak belirlenmistir. Bu c¢alismanin
sonuclar1 incelenen diger ¢calismalarla benzerlik gostermistir. Bireylerin karbonhidrat
alimlarimin diisiik, yag ve protein alimlariin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan erkek bireylerin giinliik enerjinin doymus yag asitlerinden
gelen oran1 yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplari i¢in sirasi ile %9.8+1.5, %12.6+2.7,
ve %I11.6+2.3, kadmnlarda ise %10.8+2.8, %12.0£3.4 ve %14.6+2.7 olarak
saptanmistir. Caligsma kapsamina alinan erkek bireylerin giinliik enerjinin TDYA’den
gelen orani yiliksek, orta ve diisik uyum gruplan icin siras1 ile %13.242.6,
%13.1£2.6 ve %11.3+£1.9, kadinlarda %14.3£2.3, %13.1£3.7 ve %13.9+2.1dir.
Caligmaya katilan erkek bireylerin glinliik enerjinin CDYA’den gelen orani yiiksek,
orta ve diisiik uyum gruplan icin sirast ile %6.1+1.7, %6.9+2.7, ve %6.6+2.2,

kadinlarda ise %6.3+1.8, %6.6+1.9 ve %8.0+3.1 olarak belirlenmistir.
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Buenza ve arkadaslar1 (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada distik, orta ve
yiiksek uyum gruplarinda enerjinin doymus yag asitlerinden gelen oranmi sirasi ile
%1443, %1243 ve %1043 olarak belirlenmistir. Martinez-Gonzalez ve arkadaslar
(2011) ise yapmis olduklar1 ¢alismada diisiik, orta ve yiiksek uyum gruplarinda
enerjinin doymus yag asitlerinden gelen orani sirast ile %13+3, %11£3 ve %10+2
olarak saptanmistir. Bu ¢alisma ile diger ¢calisma 6rnekleri karsilastirildiginda benzer
sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Diisiik uyum grubunda olan bireylerin doymus
yag asiti alim oraninin yiiksek uyum gosteren gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bunun sebebinin diisitk uyum grubunun et ve et tiriinlerini daha fazla
tilketmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Yine ayni ¢alismalar incelendiginde,
Martinez-Gonzalez ve arkadaslar1 (2011) ise yapmis olduklar1 ¢aligmada diisiik, orta
ve yiiksek uyum gruplarinda TDYA’den gelen orami sirast ile %16+4, %15+4 ve
%15+4, CDYA’den gelen orani ise sirast ile %5+2, %542 ve %5+2 olarak
belirlemistir. Buenza ve arkadaglar1 (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada ise diisiik,
orta ve yiiksek uyum gruplarinda enerjinin TDYA’den gelen oran1 %16+4, %16+4
ve %15+4, CDYA oranimn ise %5+2, %5+2 ve %5+1 olarak saptamistir. Bu
calismada enerjinin TDY A’dan gelen orani daha diisiik, CDYA’dan gelen orani daha
yiiksek bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalar yag asidi orilintlisiiniin alinan toplam yag oranindan daha
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Buna ek olarak, aliman yag miktar1 viicut
agirhigini etkilemesinin yanisira alinan yag tiiriine de bagl olarak insiilin duyarlilig
dolayis1 ile metabolik bozukluklarin ortaya c¢ikabilecegi vurgulanmaktadir
(Yamagishi, 2010). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne (TOBR) gére DYA orani
alinan giinliik enerjinin <%10 olmasm 6nermektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

Rehberi, 2004). Caligmada sadece yiiksek uyum grubunda bulunan erkek bireylerin

130



DYA aliminin %]10’un altinda oldugu belirlenmistir. Diger gruplarin tiimiinde bu
deger %10’un iizerinde oldugu saptanmistir. Buna gore bireylerin et ve et iiriinleri
tikketim miktarlar1 fazla, karbonhidrat alimlar diistik oldugu i¢in bu nedenle DY A’in
enerjiyi karsilama oraninmn yiiksek ¢iktigi diisiiniilmektedir. TOBR, omega-6 yag
asitlerinin giinliilk enerjinin %5-10’ununa, omega-3 yag asitlerinin ise enerjinin
%0.6-1.2’sine denk gelmesini Onermektedir. Ayrica, 19-50 yas arasi erkeklerin
giinliik omega-6 alim miktariin 17 g/giin, kadinlarin ise 12 g/giin olmasi; omega-6
aliminin erkeklerde 1.6 g/giin, kadinlarda 1.1 g/glin  olmast Onerilmektedir
(Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).

Calismaya katilan erkek bireylerin giinliik kolesterol alimlar1 ytiksek, orta ve
diisiik uyum gruplarinda sirasi ile 165.4+61.4 mg, 293.4+£83.8 mg ve 261.5+144.7
mg olarak saptanmistir (Tablo 4.15). Kadinlarda giinliik kolesterol aliminin siras1 ile
176.1£131.9 mg, 178.8496.3 mg ve 214.2+77.5 mg oldugu saptanmistir. Tiim
gruplarda saglikli bireyler i¢in 6nerilen kolesterol aliminin <300 mg/giin degerinin
altinda oldugu goriilmektedir. incelenen bir ¢alismada giinliik kolesterol alim miktari
diisiik, orta ve yiiksek gruplar igin sirasi ile 403.9+139.7, 389.9+135.1 ve
364.0+123.0 oldugu belirlenmistir (Kesse-Guyot, 2013). Sicilya’da gergeklesen bir
calismada erkeklerin giinliik kolesterol alimi 319.4+137.3 mg, kadinlarin ise
322.3+135.7 mg oldugu saptanmistir (Grosso, 2013). Bu sonuglara gore caligmaya
katilan bireylerin kolesterol alimlar1 daha dugiiktiir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik posa alim miktar1 yiiksek, orta ve diisiik
uyum grubunda bulunan erkekler i¢in 28.5+8.4 g, 20.5+5.4 g ve 20.24+5.5 g oldugu,
kadinlarda ise 24.6+7.5 g, 20.0£5.9 g ve 17.1£7.5 g oldugu belirlenmistir (Tablo
4.15 ve 4.16). Bir ¢aligmada giinliikk posa alim miktar1 diisiik, orta ve yiiksek uyum

gruplart igin 17.245.7 g, 18.9+6.4 g ve 21.8+7.3 g oldugu saptanmistir (Kesse-Guyot,
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2013). Buenza ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada gilinliik posa alimi
disiik, orta ve yiikksek uyum gruplarinda 20+8 g, 27+10g ve 36+13g olarak
belirlenmistir. Bagska bir ¢alismada ise orta, diisiik ve yiiksek uyum gruplarinda posa
alimui sirasi ile 25+10 g, 33+13 g ve 40+15 g olarak saptanmistir. Bu ¢alismada posa
aliminin bazi ¢aligmalara oranla daha diistik oldugu saptanmistir. Kibris’ta sebze ve
meyve tiiketimini, kurubaklagil ve tam tahil {iriinlerinin tiiketimi tegvik edilerek posa
alim diizeyi artirilabilir.

Posa alimi icin her 1000 kkal enerji icin 14 g diyet posast alimi
onerilmektedir. Ayrica TOBR, 19-50 yas arasi erkeklerde 29 g/giin, kadinlarda ise 25
g/giin olarak 6nermektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004). Buna gore,
calismaya katilan ve yliksek uyum grubunda olan erkek ve kadin bireyler 6nerilene
yakin posa aldiklari, diger gruplarin ise onerilenin altinda posa aldiklar1 saptanmastir.
Yapilan bir calismada 3 giinliik besin tiiketim kaydi sonucu elde edilen degerlere
gore normal BKI sahip gruptaki bireylerin, hafif sisman ve sisman bireylere oranla
daha fazla posa tiikettigi saptanmustir (Alfieri, 1995). Bu ¢alismada BKI’i yiiksek
uyum grubunda daha diisiik, posa alim1 bu grupta daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin giinliik C vitamini alimi1 yiiksek, orta ve diisiik
uyum grubunda bulunan erkek bireyler i¢in 124.2+64.0 mg, 107.2+56.8 mg ve
105.8+50.6 oldugu, kadinlarda ise 134.5+£52.5 mg, 114.2+54.5 mg ve 91.7+66.5 mg
oldugu saptanmistir (Tablo 4.15 ve 4.16). Akdeniz diyet uyumunun belirlendigi
benzer bir ¢alismada erkek bireylerin giinlik C vitamini alimi 142.8+74.0 mg,
kadmlarm ise 114.0£68.0 mg olarak belirlenmistir (Azzini, 2011). Incelenen baska
bir caligmada ise bireylerin giinliik C vitamini alimi diisiik, orta ve yiliksek uyum
gruplarinda sirast ile 85.9+40.0 mg, 95.1+44.3 mg ve 105.9+46.7 mg oldugu

saptanmustir (Kesse-Guyot, 2013).
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C vitamini suda ¢oziinen bir vitamin olup viicutta bir ¢cok 6nemli goreve
sahiptir. Bag dokunun bir arada tutulmasi, damar ¢eperlerini giiclendirerek kanamaya
engel olan, demirin emilimi artirarak kansizligin Onelenmesinde ve katarakt
olusumunun engellenmesinde gorev alan dnemli bir antioksidan vitamindir. Ozellikle
Kibris’ta da yetistirilen narenciye, ayrica ¢ilek, bogiirtlen, domates ve yesil yaprakl
sebzeler C vitamininin zengin kaynaklaridir (Samur, 2008b). Bu c¢alismada tiim
gruplardaki bireylerin 6nerilen C vitamini aliminin (19-50 yas erkek ve kadinlarda 90
mg) Onerilenin {izerinde oldugu saptanmistir. Bunun yeterli miktarda sebze ve
meyve tiiketimi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

5.5 Akdeniz Diyeti ile Total Antioksidan Kapasite Degerinin

Incelenmesi

5.5.1. Besin Tiiketimi ve Besin Ogesi Ahmu ile TAK iliskisi

Calismada Total Antioksidan Kapasite oOl¢iimii, Erel (2005) tarafindan
gelistirilen kit ile yapilmistir. Numunedeki antioksidanlar koyu mavi-yesil renkli
ABTS (2,2’-azinobis (3- etilbenztiyoazolin-6-siilfonik asit) radikal soliisyonunu,
renksiz  ABTS formuna c¢evirmektedir. Testin c¢alisma prensibi, 660 nm
absorbansindaki degisim ile total antioksidan miktarmi iliskilendirmesidir. Kitin
kalibrasyonu E vitamini benzeri Trolox Equivalent adi verilen stabil antioksidan
standardi ile yapilmaktadir.

Calisma kapsamina alinan Akdeniz diyetine yiiksek, orta ve diisiik uyum
gosteren bireylerin gilinliik besin tiiketim miktarlar1 ile TAK ve MDA degerleri
arasindaki korelasyonlar Tablo 4.17°de verilmistir. Besin tiiketimleri besin tiikketim
siklig1 anketi ile elde edilmistir. Caligmaya dahil edilen, Akdeniz diyetine yiiksek,
orta ve diisiik uyum gosteren bireylerin giinliik enerji ve besin ogeleri alim miktarlar

ile TAK ve MDA degerleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.18’de verilmistir
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Calismaya dahil edilen Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin
TAK degerleri ile giinliik tam yagl siit tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml, negatif yonlii ve zayif korelasyon tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.17).
Calisma kapsamina alinan ve Akdeniz diyeti uyumlar1 diisiik olan bireylerin TAK
degerleri ile gilinliik tam yagli siit ve yarim yaglh peynir tliketimleri arasinda negatif
yonli, istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Akdeniz
diyetine uyumlara bakilmaksizin ¢aligma kapsamina alinan tim bireylerin giinliik
tam yagl siit tilketimleri ile TAK degerleri arasinda negatif, istatistiksel olarak
anlamli korelasyon oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu c¢aligmanin sonuglarina gore,
tam yagli siit tiiketiminin TAK degerini azaltabilecegi sdylenebilir.

Narmaki ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan calismada siit ve siit
iriinleri, yesil yaprakli sebze ve A vitamininden zengin meyve tiikketimi fazla olan
bireylerde total antioksidan kapasite, siiperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz
seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alisma ile karsilastirildiginda siit tiiketimi
bakimindan farkli sonu¢ elde edilmistir. Fakat Namaki ve arkadaslart (2015)
tarafindan yiiriitiilen caligmada tiiketilen siit ve irilinlerinin tam yaglh olup
olmadiklarina dair bilgi verilmemistir. Bu calismada yarim yagli ve yagsiz siit
tilketiminin TAK degeri ile anlamli bir iliskisi bulunmamustir (Tablo 4.17).

Meyve tiiketiminin antioksidan kapasite lizerindeki etkisini inceleyen bir
calismada bireylere giinde 500 g antioksidan igerigi zengin ¢ilek 16 giin boyunca
verilmistir. Caligmada bireylerin plazma C vitamini ve total antioksidan kapasitesinin
arttigr gosterilmistir (Tulipani, 2011). Yapilan benzer bir calismada giinde 30 g
ahududu tiiketiminin glutatyon peroksidaz ve katalaz enzimlerinin aktivitesini
artirdigi, lipid peroksidasyonunu da azalttigt fakat plasma lipid profili ve LDL

oksidasyonu tizerine etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Park, 2015). Bu calismada
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giinliik meyve tiikketimi incelendiginde, yliksek uyum grubunda 326.3+157.6 g, orta
uyum grubunda 294.5+187.5 g ve diisik uyum grubunda 152.7£132.2 g olarak
belirlenmistir (Tablo 4.14). Yeterli meyve tiiketiminin oldugu gruplarda TAK degeri
ile iliski saptanmamustir (Tablo 4.17).

Sebze ve meyve tiikketiminin kanser, diyabet, noredejeneratif hastalik, kalp ve
beyin vaskiiler hastaliga kars1 koruyucu oldugu diisiiniilmektedir. Bu besinlerde var
olan kii¢iik molekiiler antioksidanlarin hiicre ve hiicre yapisini oksidatif hasara karsi
korudugu belirtilmistir. Fakat hastalik riskinde azalma sebzelerde bulunun alfa-
tokoferol, askorbik asit veya karoten gibi besin 6gelerinin tek basina etki etmedigini,
bu etkinin birden fazla antioksidan Ogenin sinerjik calismasi ile gerceklestigi
vurgulanmigtir. Buna ek olarak, daha az yaygin olan sebze ve meyvelerin tiikketiminin
serbest radikal olusumunun azalmasina daha fazla katki koydugu, bunun ise polifenol
ve antosiyanin gibi bir¢cok vitamin-olmayan antioksidan igeriklerinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir (Harasym, 2014).

Calisma kapsamina alinan ve Akdeniz diyeti uyumlar diisiik olan bireylerin
TAK degerleri ile giinlik taze meyve suyu tiiketimleri ile pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.17).
Elma suyu tiiketiminin antioksidan kapasite ve lipid peroksidasyonu {iizerindeki
etkisini inceleyen c¢alismada, 300 ml elma suyu tiiketen saglikli kadin bireylerin
tilketimden bir saat sonra serum total antioksidan kapasitede anlamli artig, lipid
peroksidasyonda ise anlamli diislis saptanmistir (Vieiraa, 2012). Bu ¢alismada,
meyve suyu tiiketiminin total antioksidan kapasite iizerinde benzer sonuglar
gostermistir.

Calisma kapsamina alinan Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gdsteren

bireylerin TAK degerleri ile giinliik kahvaltilik tahil tiiketimleri ile negatif yonlii orta
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kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
(Tablo 4.17). Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin TAK degerleri ile
giinliik patates tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.17). Bu calismada tam tahilli ekmek tiiketimi
ile TAK arasinda bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.17). Khan ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan 20 saglikli birey lizerinde yiiriitiilen klinik ¢alismada tam tahilli makarna
tilketiminin plazma total kapasite ve polifenolleri iizerindeki etkisi incelenmistir.
Calisma sonucuna gore tam tahilli makarna tiiketiminden 2 saat sonra plazma total
antioksidan kapasite, siiperoksit dismutaz ve plazma polifenol miktar1 istatistiksel
yonden anlaml artig géstermistir. Tam tahil tirtinlerinin polifenol ve vitamin-mineral
iceriklerinin zengin olusu TAK ile pozitif yonli korelasyon gosterebilecegi
diisiiniilmektedir fakat bu ¢aligmada bu dogrultuda bir sonug elde edilmemistir.

Calisma kapsamina alinan Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gosteren
bireylerin TAK degerleri ile giinliik kirmiz1 et ve yumurta tiikketimleri ile pozitif
yonlii, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu
calismada, kirmizi et tiiketimi ile TAK arasinda iliski tespit edilememistir. Akdeniz
diyetine uyumlarna bakilmaksizin ¢alisma kapsamina alinan tiim bireylerin TAK
degerleri ile gilinliik balik, yumurta ve patates tiikketimleri arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).Bu sonuca
gore bireylerin balik, yumurta ve patates tiiketim miktarlar1 artttkca TAK
degerlerinin de arttig1 sdylenebilir.

Calismaya dahil edilen ve Akdeniz diyetine orta uyum gdsteren bireylerin
giinliik E vitamini, niasin, Bg vitamini, fosfor, klor, flor, coklu doymamuis yag asitleri,
kolesterol, omega 3 ve omega 6 alim miktarlar1 ile TAK degeri arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0.05). Burada c¢esitli
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vitamin, mineral ve yag asitleri ile TAK degeri pozitif korelasyon gostermistir (Tablo
4.18). Ogzellikle vurgulamak gerekirse orta uyum grubunda, giiclii bir antioksidan
vitamin olan E vitamini ile TAK degeri arasinda pozitif anlamli korelasyon
saptanmistir. Fakat beklenenin aksine kolesterol alimi ile de benzer iliski
gostermistir. Bunun sebebinin c¢alismada et ve dirtinlerinin tiiketimi fazla olan
bireylerin TAK degerinin fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Total antioksidan
kapasiteyi tek bir besin 6gesinin belirlemedigi, 6zellikle gesitli antioksidan vitamin
ve mineral aliminin sinerjik ¢alismasi sonucu TAK degerinin degisebilecegi olarak
yorumlanmustir.

Calismada zeytinyagi tliketimi ile TAK degeri arasinda anlamli iligki
gosterilmemistir (Tablo 4.17). Zeytinyaginin zengin polifenol ve minor antioksidan
bilesen icerigi ile TAK degeri arasinda pozitif iliski olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
iliskinin gézlemlenmemesinin sebebinin belli gruplarda tiiketimin diisiitk olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ispanya’da ger¢eklesen PREDIMED-UNAV
calismasinda katilimcilara 3 yil boyunca Akdeniz diyeti (zeytinyagi veya sert
kabuklu kurumeyve ile zenginlestirilmis) ya da diisiik-yag iceren diyet uygulamistir.
Plazma TAK degeri kontrol, zeytinyagi ve kuruyemis gruplari icin sirasi ile
2.01£0.15, 3.51+0.14 ve 3.02+0.14 mM Trolox olarak belirlenmistir. Calismada en
yiikksek TAK sahip olan grup Akdeniz diyeti zeytinya8: ile zenginlestirilmis grup
olarak belirlenmis, ayrica agirlik kaybi en fazla bu grupta gozlemlenmistir (Razquin,
2009).

Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren bireylerin giinlik B, vitamini, niasin
esdegeri, B1, vitamini, ¢inko ve kolesterol alim miktarlari ile TAK degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0,05) (Tablo
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418). Burada yine Oonemli bir antioksidan mineral olan ¢inko ile TAK arasindaki
iliski gbze carpmaktadir.

Akdeniz diyetine uyumlar1 gézardi edilerek calisma kapsamina alinan tiim
bireylerin, giinlilk enerji ve besin ogeleri alimlar ile TAK degerleri arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, bireylerin giinliik protein, B; vitamini, niasin, Bg
vitamini, toplam folik asit, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, flor ve
omega 3 alim miktarlar1 ile TAK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.18). Genel ¢alisma grubu
incelendiginde besin 6gesi alim1 ve TAK arasinda beklenen yonde sonuglar elde
edilmistir. Buna 6rnek olarak magnezyum ve ¢inko gibi antioksidan minerallerin
TAK degeri ile pozitif yonde iligkili bulunmasi gosterilebilir.

Cesitli vitamin ve mineraller ile TAK iliskisini inceleyen calisma Ornekleri
incelenmistir. Yash bireylerde antioksidan icerigi zengin besin tiiketimi ile plasma
TAK ve plasma vitamin C and E (a- ve y-tokoferol) miktarlar1 incelenmistir. Elde
edilen sonuglara gore antioksidanlardan zengin besinlerin TAK, C vitamini ve o-
tokoferol ile pozitif yonde korelasyon, y-tokoferol ile negatif korelasyon gostermistir
(Khalil, 2011). Yas ortalamas1 20+8 yil olan 153 kisinin katildig1 ¢aligmada total
antioksidan kapasite ile metabolik sendrom belirtecleri arasindaki iliski incelenmistir.
TAK ile diyet posasi, folik asit, A ve C vitamini, magnezyum, selenyum ve ¢inko
arasinda anlaml pozitif iligki saptanirken, kan basinci, serum glikoz ve serbest yag
asitleri arasinda anlamli negatif iliski saptanmistir. Incelenen calismada kursuna
maruz kalan calisanalara bir y1l boyunca E vitamini (400 IU) ve C vitamini (1 g/giin)
destegi verilmistir ve ¢alismanin sonunda bireylerin kandaki kursun seviyesinin 73g

kursun/kan (dl)’den 6.7g kursun/dl’ye diistiigii gozlemlenmistir. Antioksidan
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desteginin oksidatif stresi anlamli derecede diisiirdiigii ve antioksidan kapasiteyi
artirdig1 gozlemlenmistir (Rendon-Ramirez, 2014).

Calisma genelinde tiim gruplarda enerji alimi gereksinimi karsilamadigi
goriilmektedir, dolayis1 ile bu genel olarak daha diisiik vitamin ve mineral aliminin
hesaplanmasina neden olmaktadir. Calismaya katilan bireylerin besin tiiketimlerini
oldugundan diisiik rapor ettigi diisiiniilmektedir. Ouellette ve arkadaslar1 (2014)
tiniversite 6grencilerinin giinliik antioksidan alimlarin1 dogru tespit edebilmek ig¢in
gerekli olan siireyi arastirmistirlar. Yapmis olduklart formiile dayali hesaplama ile
Ogrencilerin %27’sinin besin tiiketimlerini yanlis rapor ettikleri saptanmistir. Yapilan
degerlendirme sonucu bireylerin genel antioksidan alimlarini tespit edebilmek i¢in en
az 7 glinliik kayit tutulmasi gerektigi vurgulanmistir. Besin tiikketiminin daha dogru
sekilde saptanabilmesi icin daha uzun kayit tutulmasi 6nerilebilir.

Calismada enerji alimi ile TAK arasinda pozitif korelasyon sadece orta uyum
grubunda gozlemlenirken, diger gruplarda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Bireylerin enerji alimlarinin genel olarak diisiik olmasia yonelik yapilan elestirel
bakis ile bir ¢alisma sonucu karsilastirilmistir. Toplam enerji ve/ veya toplam yag
aliminin azaltildig: 12 haftalik ¢aligma sonuda plasma karetenoid, tokoferol ve total
antioksidan kapasite olgiimleri yapilmistir. Azaltilmis enerji ve/veya yagin plazma
mikro-besin dgelerini veya antioksidan kapasiteyi etkilemedigi, bunun sebebinin ise
baslangi¢ plazma likopen degerinin TEAC Ol¢limiine katkisinin oldukga ytliksek
oldugu seklinde yorumlanmstir (Djuric, 2003). Bu ¢aligmada bireylerin enerji alimi
ile TAK arasinda iliski saptanmamistir fakat ¢alismanin temelinde plazmada 6nemli
bir antioksidan olan likopen degeri incelenmistir. Bu calismadaki TAK degeri
sonuglarint  desteklemek  amaci  ile  plazmada  antioksidan  vitamin

konsantrasyonlarinin incelenmesi Onerilebilir.
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5.5.2. Total Antioksidan Kapasite ve Akdeniz Diyet iliskisi

Calismaya katilan bireylerin TAK degerleri ile Akdeniz diyet skoru arasinda
anlaml bir iliski saptanmamustir (Tablo 4.20). Calismaya dahil edilen Akdeniz
diyetine yiiksek, orta ve diisiik uyum gosteren kadin bireylerin TAK degerleri
ortalamasi sirasi ile 1.2+0.3 mmol/L, 1.1£0.5 mmol/L ve 1.0£0.4 mmol/L oldugu
saptanmustir (Tablo 4.21). Calismaya dahil edilen Akdeniz diyetine yiiksek, orta ve
diisiik uyum gosteren erkek bireylerin TAK degerleri ortalamasinin sirasi ile 1.2+0.4
mmol/L, 1.3+0.5 mmol/L ve 1.320.6 mmol/L oldugu saptanmistir (Tablo 4.21). TAK
degeri i¢in normal araligin 1.2-1.5 mmol/L oldugu bildirilmistir (Erel, 2005). Buna
gore, caligmada bulunan tiim erkek bireylerin TAK degeri normal aralikta iken, orta
ve diisiik uyum gruplarinda bulunan kadin bireylerin TAK degerleri normal araligin
altinda oldugu saptanmustir.

ATTICA c¢alismast (Pitsavos, 2005) yaklasitk 3000 kisi iizerinde
gerceklestirilmis ve Akdeniz diyeti ile TAK arasindaki iliski incelenmistir.
Caligmada yiiksek uyumun diisik uyum grubuna kiyasla %11 daha fazla TAK
degerine sahip oldugu, ayrica TAK degerinde zeytinyagi, sebze ve meyve tiikketimi
ile pozitif anlamli korelasyon, kirmizi et ile de negatif anlamli korelasyon
gosterilmistir.  Kolomvotsou (2013) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada Akdeniz diyet
uyumu artirilan grubun kontrol grubuna oranla TAK degerinin arttig1 saptanmistir.
5.5.3. Total Antioksidan Kapasite ve Viicut Komposizyonu Ile Iliskisi

Akdeniz diyetine olan uyumlarin1 gozetmeksizin calismaya dahil edilen
bireylerin viicut yag oranlarn ile MDA ve TAK degerleri arasinda negatif yonlii ve
istatiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin

viicut yag oranlar arttikca, TAK degerleri azalmaktadir.
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5.5.4. Total Antioksidan Kapasite ile Saghk Iliskisi

Cesitli ¢alismalarda TAK ile saglik tlizerindeki etkisi incelenmistir. Total
antioksidan kapasitenin TEAC (Trolox equivalent antioxidant capacity), FRAP
(Ferric reducing-antioxidant power) ve TRAP (Total radical-trapping antioxidant
parameter) ile 6l¢iildiigii ¢alismada total antioksidan kapasitenin gastrit kanseri ile
ters iligkili oldugu saptanmistir (Praud, 2015). Hertfordshire Kohort Calismasi’nda,
BKI 30 kg/m*den fazla olan kadin bireylerde diyetsel total antioksidan kapasitenin
glikoz ve insulin konsantrasyonu ve HOMA-IR arasinda ters yonlii iliski oldugu
belirlenmistir (Okubo, 2014). Italya’da gerceklesen vaka-kontrol calismasinda
diyetsel antioksidan kapasitenin akut miyokard enfarktiis riskni azalttig1 bildirilmistir
(Rossi, 2014).

Psaltopoulou ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yiiriitillen calismada farkl
yontemlerle total antioksidan kapasite belirlenmis ve g¢esitli diyabet belirtecleri
(6rnegin, glikoz, insulin, HOMA-IR gibi) ile iligkisi arastirilmistir. FRAP (ferric-
reducing antioxidant power), TRAP (total radical-trapping antioxidant parameter) ve
TEAC (Trolox equivalent antioxidant capacity) yontemleri kullanilmistir.
Antioksidan kapasitesi yliksek olan bireylerde daha diisiik glikoz ve insulin seviyesi
belirlenmistir.

Obez bireyler ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada (HadZiabdi¢,
2014), Akdeniz diyeti ile standart diisiik yagh diyet 12 ay boyunca uygulanmis ve
TAK iizerindeki etkisi incelenmistir. TAK, TEAC yontemi ile dl¢lilmiis ve Akdeniz
diyetinde TAK degerlerinin anlamli bir sekilde yiikseldigi gosterilmistir (2.38+0.48
karsin 2.47+0.45 mmol Trolox esdegeri (TE)/L). Diisiik yagl diyette ise TAK degeri
diismiistiir. Ozellikle zeytinyag, sert kabuklu kuruyemis ve balik tiiketimi ie TAK

degerinin pozitif yonlii iliskili oldugu belirtilmistir.
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Randomize paralel bir ¢alismada abdominal obezitesi olan bireyler kontrol
grubu ve Akdeniz diyet grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Akdeniz diyeti
diyetisyen kontroliinde uygulanmis ve bu gruptaki bireylerin diyetsel antioksidan
alimi1 ve serum total antioksidan kapasitesi diger gruba gore artmistir (Kolomvotsou,

2013).
5.6. Akdeniz Diyeti ile Malondialdehit Degerinin Incelenmesi

5.6.1. Besin Tiiketimi ve Besin Ogesi Ahmn ile MDA Iliskisi

Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin MDA degerleri ile giinliik
besin tliketim miktarlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde, Akdeniz diyetine
yilksek uyum gosteren bireylerin MDA degerleri ile gilinliik yumurta tiiketim
miktarlar arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta
kuvvetli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.17). Bu calismada bireylerin giinliik
yumurta tiiketimleri arttikca, MDA degerlerinin azaldig1 saptanmustir.

Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gosteren bireylerin MDA degerleri ile
giinlik yarim yagli peynir tliketimleri arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonli ve zayif
kuvvettedir (Tablo 4.17).

Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren bireylerin giinliik beyaz ekmek
tilketimleri ile MDA degerleri arasinda pozitif, giinliikk tam tahilli ekmek tiiketimleri
ile MDA degerleri arasinda negatif yonlii korelasyon olup, bireylerin giinliik beyaz
ekmek tiikketimleri artttkca MDA degerleri artmakta, giinlik tam tahilli ekmek
tilketimleri artttkca MDA degerleri azalmaktadir (Tablo 4.17). Tam tahil {iriinlerinin
E vitamini gibi antioksidan vitaminlerden zengin olusu antioksidan kapasiteyi

arttirabilecegi, dolayisi ile oksidatif stresi azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
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Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin giinlik alkol, ¢oklu
doymamis yag asidi ve omega 6 alim miktarlar1 ile MDA degerleri arasinda negatif,
giinliik fosfor, ¢inko ve suda ¢6ziinmez posa alim miktarlar1 arasinda pozitif yonli
korelasyonlar saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.18). Yapilan bir ¢alismada CDYA
aliminin oksidatif stresi artirmadigi, ayn1 zamanda sebze ve meyve aliminin oksidatif
stresi azaltmadig saptanmustir (Frees, 2008). Bu c¢alismada ¢inko tiiketimin
miktarinin artmasi ile MDA’ nin artmasi sonucu yapilan diger ¢alismalarin sonuglari
ile uyusmamaktadir.

Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gosteren bireylerin giinliik posa, E
vitamini esdegeri ve suda coziinmez posa alimlar1 ile MDA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.18).

Calismaya dahil edilen ve Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren bireylerin
giinliik posa, By vitamini, folik asit, toplam folik asit, serbest folik asit, C vitamini,
demir, mangan, suda ¢Oziiniir ve suda ¢éziinmez posa alimlar1 ile MDA degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar oldugu
saptanmugtir (p<0.05) (Tablo 4.18).

Akdeniz diyetine uyumlar1 gozardi edilerek ¢alisma kapsamina alinan tiim
bireylerin, giinlilk enerji ve besin dgeleri alimlar1 ile MDA degerleri arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, ¢alismaya dahil edilen bireylerin MDA degerleri ile,
giinliik yag (%) ve kolesterol alim miktarlar1 arasinda negatif, giinliik B; vitamini,
folik asit, toplam folik asit, serbest folik asit, potasyum, magnezyum, ¢inko, mangan,
monasakkarit, suda ¢6ziiniir ve suda ¢oziinmez posa miktarlar1 arasinda pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo

4.18).
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Bu calismanin sonuclarinda genel olarak besin oOgeleri ve MDA iliskisi
beklenen yonde olmamustir. Besin dgeleri bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kaydinin
analizi sonucu elde edilmistir. Bireylerin ger¢ek besin alimlarini yansitmamasi, besin
Ogesi hesaplamalarinda eksikliklere/fazlaliklara yol acabildigi diisiiniilmektedir.

Tip 2 diyabetli hastalarda B;, ve folat yetersizligi olan hastalarda serum
glutatyon, total antioksidan kapasite ve antioksidan enzim aktivitesinde (siiperoksit
dismutaz, glutatyon peroksidaz ve katalaz) goriilen bozuklugun oksidatif stresin bir
kanit1 oldugu sonucuna varilmistir (Al-Maskari, 2012).

Yash bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada (Lasheras, 2003) plazma demir
konsantrasyonu ile lipit peroksidasyon iliskisi incelemistir. Plazma demir
konsantrasyonunun en yiiksek oldugu grupta MDA degeri diger gruplara kiyasla iki
kat fazla ¢ikmistir. Kandaki demir konsantrasyonunun fazlalig1 patates tiikketimi ile
iligkilendirilmistir. Patates, sarap, plazma demir ve plazma likopen degerleri
erkeklerde MDA’da goriilen farkliligin %43 linii agiklamustir.

Bir calismada 20-27 yas araliginda olan erkek bireylere 3 ay boyunca
Akdeniz diyeti uygulanmistir. Akdeniz diyeti uygulayan grubun kontrol grubuna
kiyasla plazma C vitamini, beta karoten ve total antioksidan reaktivitesinin arttig1
gozlemlenmistir. Akdeniz diyeti uygulayan grupta daha iyi bir antioksidan savunma
gozlemlenirken oksidatif hasarin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Ilimli sarap
tilketimi ise her iki grupta da antioksidan savunmay artirmistir (Urquiagaa, 2010).

Mitjavila ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada bir yil boyunca
Akdeniz diyeti uygulayan bireylerde lipid ve DNA’da gerceklesen oksidatif hasarin

diistiigii gosterilmistir.
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Saglikli kadin bireyler iizerinde yapilan c¢alismada yagli balik tiiketiminin
oksidatif stres parametresini azalttigi gozlemlenirken, tam tahil, sebze ve meyve
tiiketiminin anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (Hansson, 2015).

On saglikl erkek birey iizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada bireyler 10
saat acliktan sonra 3 farkli yemek verilmistir: yiiksek yag iceren 6giin, diisiik yag
igeren 0giin ve E vitamini destegi (800 IU) igeren 6giin. Calismada bu ii¢ 6&iliniin
tiikketilmesinden sonra MDA seviyesinde bir fark gozlemlenmemistir (Bae, 2003).
Yapilan bagka bir calismada ise obez ve normal kilolu kadinlarda yiiksek yag igeren
bir 0giiniin ardindan plazma oksidatif stres paramatrelerine bakilmistir. Caligmada
obez kadinlarda tiiketilen yiiksek yag iceren 6glinden 6 saat sonra plazma MDA
degeri ylikselmistir (Bloomer, 2009).

Metabolik sendrom ve kendi-algisiyla depresyonu oldugu belirlenen
hastalarda 6 ay boyunca hipokalorik diyet uygulanmistir. Agirhik kaybinin
hedeflendigi ¢alismada, folat aliminda gerceklesen artis ve plazma MDA seviyesinde
goriilen diisiis sonucu depresyon bulgularinda iyilesme ile iligkilendirilmistir (Perez-
Cornago, 2014).
Crujeiras ve arkadaglart (2006) tarafindan yiiriitiillen ¢aligmada enerji kisitlamasi
uygulayan kadin bireylere 3 farkli diyet verilmistir (enerji harcamasindan 600 kkal
daha az) ayrica enerjinin %5 veya %15°1 fruktozdan gelmektedir. Meyve tiiketiminin
arttirildigr hipokalorik diyette oksidatif stres gostergesi olan MDA degerinin diistiigii
gorilmiistiir.
5.6.2. MDA ve Akdeniz Diyet Iliskisi

Akdeniz diyeti uyum gruplari ve MDA degeri arasinda iligki bulunmamaistir

(p>0,05) (Tablo 4.20).
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Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren kadin bireylerin MDA degerleri
ortalamas1 3.3+£0.9 umol/L, erkek bireylerin ise 3.3+0.6 umol/L’dir. Orta uyum
grubundaki kadinlarmn MDA degeri 3.5+0.9 pumol/L, erkeklerin ise 3.1+0.7
umol/L’dir. Calismaya dahil edilen Akdeniz diyetine diisiik uyum gosteren kadin
bireylerin MDA degerleri ortalamasi1 3.2+0.7 umol/L, erkek bireylerin ise 3.1£0.5
umol/L’dir. Bireylerin cinsiyetlerine gore MDA degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Italya’da yapilan bir calismaya 133 saglikli birey dahil edilmis ve Akdeniz
diyet uyumu ile MDA iliskisi incelenmistir (Azzini, 2011). Yapilan bu calismada
MDA (uM/1) degerleri yiiksek uyum grubunda 118+7, orta uyum grubunda 104+7 ve
diisik uyum grubunda 11047 olarak belirlenmistir. MDA Ol¢iimii bu ¢aligmadan
farkli olarak bir kit ile dl¢lilmiistiir.

5.6.3. Total Antioksidan Kapasite ve Viicut Komposizyonu Ile iliskisi

Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin bel/kal¢a ¢evresi oranlari
ile MDA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve zayif
kuvvetli bir korelasyon saptanmistir (p<0.05). Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosteren bireylerin bel/kalga cevresi oranlar1 arttikca MDA degerleri de artmaktadir
(Tablo 4.19).

Caligmaya dahil edilen bireylerin yaslar1 ve viicut yag oranlari ile MDA
degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik kuvvetli
korelasyonlar saptanmigstir (p<0.05). Bireylerin yas ve viicut yag oran arttikga, MDA

degerleri de artmaktadir (Tablo 4.19).
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Bolum 6

SONUCLAR

KKTC Gazimagusa bolgesinde yasayan 90 yetiskin birey {iizerinde

gerkceklestirilen bu c¢alismada Akdeniz Diyeti ile TAK ve MDA iliskisi

incelenmistir.

1.

Calismaya 32’si erkek, 58’1 kadin olmak iizere toplam 90 kisi katilmistir.
Kisilerin medeni durumu incelendiginde, ¢alisma kapsaminda 37 evli ve 53
bekar birey bulunmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %42.2°si lise, diger %42.2°si ise {iniversite
mezunudur. Bireylerin %21°1 serbest meslek sahibi, %16’s1t memurdur.
Caligmaya katilan bireylerin %46.7’°s1 alkol kullanmazken, %53.3’1i alkol
kullanmaktadir. Alkol kullanan bireylerin %14'i bira tiiketirken, diger
%14°1iik dilimi viski, cin ve/veya votka tiilketmektedir. Kirmiz1 sarap ve raki
tiiketim yiizdesi ayn1 olup bu deger %9’dur

Yiiksek Akdeniz diyeti uyumu olan erkeklerin almis oldugu puan 36.6+0.7
iken kadinlarda 37.7+1.6 olarak belirlenmistir. Orta Akdeniz diyeti olan
erkek bireylerde Akdeniz diyetine uyum puani 27.3+3.9, kadinlarda ise
29.243.5’tir. Diisiik uyum grubunda erkeklerin almis oldugu puan 17.9+2.1
ve kadinlarin almis oldugu puan 17.7+1.9 olarak belirlenmistir.

Yiiksek uyum grubunda bulunan erkek bireylerin yas ortalamast 30.6+8.9 yil,

orta uyum grubunda bulunan erkek bireylerin yas ortalamasi 33.6+7.7 yil ve
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diisiik uyum grubunda bulunan erkek bireylerin yas ortalamasi 32.2+7.9 yil
olarak belirlenmistir.

. Calismaya katilan erkek bireylerin ortalama viicut agirhig yiliksek uyum
grubunda 73.7+6.7 kg, orta uyum grubunda 79.9+£14.7 kg ve diisiik uyum
grubunda 84.6£14.5 kg olup gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur. Viicut agirhig yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda yer alan
kadinlarda siras1 ile 55.3+7.4 kg, 57.9+12.3 kg ve 63.7£11.5 kg olup, viicut
agirligr gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

. Boy uzunlugu Akdeniz diyeti uyum gruplarinda cinsiyete gore istatistiksel
olarak farkli bulunmamistir (p>0.05). Yiiksek uyum grubunda ortalama boy
uzunlugu 165.3+7.4 cm, orta uyum grubunda 166.4£8.8 cm ve diisiik uyum
grubunda 165.3£8.2 cm olarak belirlenmistir, degerler arasi istatistiksel
acidan anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).

. Erkekler igin BKI degerleri ii¢ farkli Akdeniz diyet grubunda istatistiksel
acidan farkli bulunmamustir (p>0.05). Kadmlarm BKIi degerlerinde ise
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Yiksek, orta ve
diisiik uyum gruplarinda kadimlarm BKI degerleri siras1 ile 21.0+2.2 kg/ m?,
22.1+4.0 kg/m?, 24.6+3.7 kg/m? olarak belirlenmistir.

. Bel c¢evresi degerleri erkeklerde istatistiksel agidan farkli bulunmazken
(p>0.05), kadinlarda ve toplam gruplarda istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (p<0.05). Bel cevresi degerleri kadinlarda yiiksek uyumda
70.946.1 cm, orta uyumda 74.5+10.1 cm ve diisiikk uyum grubunda 81.9+10.7

cm’dir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kalga gevresi li¢ grupta erkekler ve kadinlar arasinda istatiksel agidan anlamli
olarak farkli bulunmazken (p>0.05), bu deger toplam gruplarda istatistiksel
yonden farkli bulunmustur (p<0.05). Ortalama kalca cevresi yiiksek uyum
grubunda 96.8+5.7 c¢m, orta uyum grubunda 98.9+£8.6 cm ve diisiik uyum
grubunda 101.74£8.2 cm’dir.

Yiiksek uyum grubunda bulunan erkeklerin %100’4, orta uyumdaki
erkeklerin %63.6’s1 ve diisiik uyum grubundaki erkeklerim %58.3°li bel
cevresine gore risk siniflandirilmasinda normal grupta yer almaktadir. Diisiik
uyum grubundaki erkeklerin %41.7’si metabolik hastaliklar acisindan yiiksek
risk tasimaktadir.

Yiiksek, orta ve diisiik uyum grubunda bulunan kadinlarin sirasi ile % 90.5°1,
%73.7’s1 ve %50’si bel ¢evresine gore risk tasimamaktadir.

Giinliik tam tahil ekmek tiiketimi yliksek Akdeniz diyeti uyumu olan grupta
73.847.6 g, orta uyum grubunda 40.2+55.0 g ve diisik uyum grubunda
22.3+£37.2 g olarak belirlenmistir.

Giinlik toplam sebze miktar1 (¢ig+pismis) yiiksek uyum grubunda
257.1493.1 g, orta uyum grubunda 236.9+112.2 g ve diisiik uyum grubunda
174.8+92.8 g’dur.

Giinliik meyve tiikketimi incelendiginde, yliksek uyum grubunda 326.3+157.6
g, orta uyum grubunda 294.5£187.5 g ve diisiik uyum grubunda 152.7+132.2
g olarak belirlenmistir. Meyve ve sebzenin toplam tiikketim miktar1 yiiksek,
orta ve diisik uyum grubunda siras1 ile 583.3+217.9 g/giin, 531.4+235.0

g/gilin ve 327.5+159.5 g/giin’diir.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Giinliik patates tiiketimi yiiksek uyum grubunda 88.9+66.2 g iken, orta uyum
grubunda 83.7+£76.8 g ve diisik uyum grubunda 75.7+59.8 g olarak
belirlenmistir.

Kurubaklagillerin ortalama giinliik tiiketim miktar1 yiiksek, orta ve diisiik
uyum gruplarinda siras1 ile 39.1£28.5 g, 30.1+£25.6 g ve 18.7+18.5 g’dur.
Yiiksek uyum grubunda gilinliik zeytinyag: tiikketimi 21.9+7.6 g, orta uyum
grubunda 14.8 £9.5 g ve diisiik uyum grubunda 12.2+8.8 g.’dur.

Kirmizi et tiiketimi yiiksek uyum grubunda 31.8+18.2 g, orta uyum grubunda
40.9+38.4 g ve diislik uyum grubunda 46.3+44.6 g olarak saptanmustir.
Erkeklerin giinliik ortalama enerji alimlar1 yiikksek uyum grubunda
1805,9+441.7 kkal, orta uyum grubunda 1977.6+398.8 kkal ve diisiik uyum
grubunda 2037.24+404.9 kkal olarak belirlenmistir.

Yiiksek uyum grubunda bulunan erkeklerin almis olduklar1 enerjinin %50°si
karbonhidrattan, %18.3’1i proteinden ve %31.1°1 yagdan, orta uyum grubunda
ise enerjinin %45°1 karbonhidrattan, %18.9’u proteinden ve %34.8’1 yagdan,
diisitk uyum grubundaki erkeklerin aldiklar1 enerjinin %48.6’s1 karbonhidrat,
%19.3’1i protein ve %31.7’s1 yagdan gelmektedir.

Giinlik posa alimi yliksek uyum grubunda 28.5+8.4 g iken, orta uyum
grubunda 20.5+5.4 g ve dislik uyum grubunda 20.2+5.5 g olarak
belirlenmistir. Yiiksek, orta ve diisiik uyum gruplarinda giinliik suda ¢oziiniir
posa alimi sirast ile 7.8£2.8 g, 6.7£2.1 g ve 6.9+£2.2 g bulunmustur. Gilinliik
ortalama suda ¢oziinmez posa alimlart yiiksek, orta ve diisiik uyum
gruplarinda sirast ile 18.4+£6.9 g, 13.7£3.7 g ve 13.1£3.5 g olarak

saptanmuistir.
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24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Kadin bireylerin giinliik ortalama enerji alimlar1 yiiksek uyum grubunda
1485.9£350.0 kkal, orta uyum grubunda 1446.1+£227.9 kkal ve diisiik uyum
grubunda 1671.9+£382.5 kkal olarak saptanmustir.

Yiiksek uyum grubunda bulunan kadinlarin almis olduklari enerjinin %47.5°1
karbonhidrattan, %18.3’1i proteinden ve %33.5’1 yagdan, orta uyum grubunda
ise enerjinin %48.8’1 karbonhidrattan, %17.3’li proteinden ve %34.8’1
yagdan, diisiik uyum grubunda ise alinan enerjinin %42.2’si karbonhidrat,
%18.2’si protein ve %39.3’1i yagdan gelmektedir.

Calismaya katilan bireylerin TAK degerleri ile Akdeniz diyet skoru arasinda
anlaml bir iliski saptanmamustir.

Calismaya dahil edilen Akdeniz diyetine yiiksek, orta ve diisik uyum
gosteren kadin bireylerin TAK degerleri ortalamasi sirasi ile 1.2+0.3 mmol/L,
1.1£0.5 mmol/L ve 1.0+0.4 mmol/L oldugu saptanmustir.

Calismaya dahil edilen Akdeniz diyetine yiiksek, orta ve diisik uyum
gosteren erkek bireylerin TAK degerleri ortalamasi sirast ile 1.24+0.4 mmol/L,
1.3+0.5 mmol/L ve 1.3+0.6 mmol/L oldugu saptanmuistir.

Akdeniz diyetine yliksek uyum gosteren kadin bireylerin MDA degerleri
ortalamasi 3.3+0.9 pmol/L, erkek bireylerin ise 3.3+0.6 pmol/L’dir.

Orta uyum grubundaki kadinlarin MDA degeri 3.5+0.9 pumol/L, erkeklerin ise
3.1+0.7 umol/L’dir.

Caligmaya dahil edilen Akdeniz diyetine diisik uyum gosteren kadin
bireylerin MDA degerleri ortalamas1 3.2+0.7 pmol/L, erkek bireylerin ise
3.1£0.5 pmol/L’dir.

Bireylerin cinsiyetlerine gére MDA degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).
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32. Akdeniz diyeti MDA degeri ile korelasyon gostermemistir (p>0.05).
Oneriler:

1. Diinya’da ve Kibris’ta kronik hastaliklarin goriilme sikli§i her gecen giin

artmaktadir. Akdeniz diyeti, kronik hastalik riskini azalttigi bir ¢ok yayinda

belirtilmistir. Bir Akdeniz tilkesi olan KKTC’de kisilerin Akdeniz diyetine

uyumlarii artirmak i¢in halki bilinglendirilmeli, halk i¢in daha fazla beslenme

egitimleri diizenlenmelidir.

2. Bir Akdeniz iilkesi olan KKTC’de kirmiz1 ve beyaz et tiiketiminin yiiksek

oldugu bu calismada da belirlenmistir. Bireylere yeterli ve dengeli beslenmenin

Onemini anlatan bilgilendirici egitimler verilmelidir.

3. Sebze ve meyve tikketiminin devami i¢in tesvik edici planlamalar

gerceklestirilmelidir.

4. Akdeniz diyeti ile TAK ve MDA korelasyonunu saptamak i¢in miidahale

calismalar1 gerceklestirilebilir. Bireylerin Akdeniz diyetine yiiksek uyum

saglayacak sekilde kontrol grubu (diisiik uyum) ile MDA ve TAK degerleri

karsilastirilabilir.

5. Calisma daha genis bir 6rneklem sayisi ile yapilabilir.
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Ek 1. Etik Kurul Raporu
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EK 2. Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Saglk Bilimleri Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bolim{’nde yiritlilen “Yiiksek,
orta ve diisiik Akdeniz diyeti uyumu olan yetiskin bireylerde oksidatif stress ve
antioksidan kapasitenin belirlenmesi” baslkli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden &nce, arastirmanin nicin
yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin midahale grubu katilimcilarina getirecegi
olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biyik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz.
Eger anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan noktalar varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve
kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz
icin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Yrd. Dog. Birsen Demirel
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Arastirmanin Amaci:

Bu ¢aligmanin amaci, ¢aligmaya katilacak olan bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarinin
incelenmesi. Diisiik, orta ve yiiksek Akdeniz diyeti uyumu olan Kkisilerin total
antioksidan kapasite (TAK) ve oksidatif stres degerlerinin belirlenmesidir.

Izlenecek Olan Yoéntem ve Yapilacak islemler:

Calismada Gazimagusa’da yasayan 19-65 yas aras1 380 kiside Akdeniz diyeti
uyumunu inceleyen skorlama yonteminin kullanilmasi planlanmaktadir.
Katilimcilarin Akdeniz diyeti skorlarinin hesaplanmasinin ardindan, her {i¢
skor grubunda, ana kitleyi homojen bi¢cimde temsil etmesi i¢in tabakali kota
orneklemesi ile belirlenen kisilerden kan oOrnekleri alinacaktir. Arastirma
sonuglarinin giivenilirligi ve gecerliliginin yaninda, zaman, maliyet ve
kontrol kriterleri g6z oniinde bulundurularak her skor grubundan en az 30
katilimcidan kan 6rnegi alinmasi hedeflenmektedir.

Calismaya katilacak olan bireylere ayrica besin tliketim sikligi anketi
uygulanacaktir.

Calismada uygulanacak antropometrik Olgiimler arasinda viicut agirlig
Olciimii, boy uzunlugu, bel ve kalgca cevresi Olgiimleri yer almaktadir.
Bireylerde viicut bilesimi Tanita MC980 cihaz1 (1000 kHz) ile olgiilecektir.
Tiim o6lclimler sabah a¢ karnina alinacaktir.

Calismaya katilacak olan bireylerden Dogu Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi bilinyesinde calisan hemsireler tarafindan 5 cc’lik kan
ornekleri alinacaktir. Kan 6rnekleri 30 dakika igerisinde santrifiij edilerek -
80°C’de 3 ile 6 ay arasinda Dogu Akdeniz Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
laboratuvarinda muhafaza edilecektir. Bireylerin oksidatif stres diizeyleri
aliman kan Orneklerinde spektrofotometrik yontemle MDA (malondialdehit)
diizeylerine bakilarak belirlenecektir.

Total antioksidan kapasite Ol¢iimil i¢in uygulanacak islem: numunedeki
antioksidanlar  koyu mavi-yesil renkli ABTS (2,2’-azinobis  (3-
etilbenztiyoazolin-6-siilfonik asit) radikal soliisyonunu, renksiz ABTS
formuna ¢evirmektedir. Testin ¢alisma prensibi, 660 nm absorbansindaki
degisim ile total antioksidan miktarini iligkilendirmesidir. Kitin kalibrasyonu
E vitamini benzeri Trolox Equivalent adi1 verilen stabil antioksidan standardi
ile yapilmaktadir.

Size Getirebilecegi Olasi faydalar:

Viicut analizleri 6grenilerek, viicut yapilart hakkinda farkindalik
olusturulmasi.

Kisilerin Akdeniz tipi diyetine uyumlarinin belirlenmesi. Diisiik uyumu olan
bireylerin beslenme aligkanliklarini degistirilmesi i¢in farkindalik yaratilmasi.
Akdeniz diyeti uyumu yiiksek olan kisilerin oksidatif stres ve total
antioksidan kapasite tizerindeki etkilerinin uyumu diisiik olan kisilerle
karsilastirilmasi olanaginin elde edilmesi.
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Aragtirmanin Yapilacagi Yerler:
Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglikli Yasam Merkezi.

Dogu Akdeniz Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Arastirmalara Katilan Arastiricilar:

Katilma ve Cikma:

Arastirmaya katilmak tamamen gondillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢cikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi calisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, calismadan c¢cikma veya cikarilma
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan vyararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

iletisim Kurulacak Kisi:
Dyt. Burcu BARBAROS

lletisim Numarasi: 0548 861 1987

Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

27T o TSP Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tiim
aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sozlli aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin
kapsamini ve amacini, gonilli olarak (zerime disen sorumluluklari tamamen anladim.
Galisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari so6zIi olarak da anlatildi. Arastirmaya
gondlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yoénde
etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayi kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tlkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Gonallindn
Adi-Soyadi:
imzasi:
Adresi:

Telefon No:

Tarih (gin/ay/yil): ..../..../....

Agiklamalari Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadi:
imzasi:

Tarih (gtin/ay/yil):.../.../ .....

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gin/ay/yl):...../ .../ .....
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EK 3. Anket Formu

Anket No:

A. GENEL BiLGILER

Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
2 Dogum | ... [ . (gtin/ay/ yil) Yas:
tarihiniz:
3 Medeni 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis/ Dul
durumunuz:
4 Egitim 1. Okur-yazar degil 5. Lise mezunu
durumunuz: 2. Okur-yazar 6. Universite mezunu
3. ilkokul mezunu 7. Lisansust
4. Ortaokul mezunu
5 Meslek: 1. Ev hanimi 5. Emekli
2. Serbest calisan 6. Isci
3. Memur 7. Universite 6grencisi
4. Ucretli 8. Diger....unennn.
6 Eger 1) Hazirhk  2) 1. Sinif 3) 2. Sinif 4) 3. Sinif 5) 4. Sinif
liniversite 5) Diger
6grencisi
iseniz
okudugunuz
sinif:
7 Doktor
tarafindan 1. Hayir
tanisi 2.Evet | 1. Tiroid Hastalig 9. Bobrek hastaliklari
konulmus 2. Sismanlik 10. Karaciger-safra kesesi
herhangi 3. Ulser-Gastrit hastaliklari
kronik (stirekli 4. Diyabet 11. Barsak hastaliklari
tedavi 5. Hipertansiyon 12. Kemik-eklem hastaliklari
gerektiren) bir 6. Hipotansiyon 13. Sinir sistemi hastaliklari
hastaliginiz 7. Anemi 14. Besin Allerjisi
var mi? 8. Hiperlipidemi- 15. Psikiyatrik hastaliklar
hiperkolesterolemi 16. Kanser
7 1 - T
8 Son bir yilda,
doktor Onerisi 1. Hayir 2. Evet (AGIKIQYINIZ..cuoeieeeeeceee et
ile diizenli
olarak
kullandiginiz
herhangi bir
ilag var mi?
9 Vitamin 1. Hayir
ve/veya 2. Evet (Evetise ne kullaniyorsunuz? .........cceveeeneveeveeceeiesesenans )
mineral
destegi
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kullaniyor
musunuz?
10 | Sigara 1. Hayir
Ir::'lljlsaunr:zcz); 2. e, yil ictim, biraktim.
) 3. Evet, halen igiyorum. Bir giinde igtigim miktar:
1. 1-4 adet 2.5-9 adet 3.10-19 adet 4. 220 adet
11 | Alkol 1. Hayir
kullaniyor
musunuz? 2.Bvet
.Igecegln BUrO: o
Igecegin miktari: ..., (1 sek = 360 ml bira, 150 ml sarap,
45 ml raki, viski, cin, vb.)
Tiiketim sikhgi: a) Her giin b)Haftada ....... kez c) Ayda ....... Kez
12 | Diizenli
spor/egzersiz 1. Hayir
yapiyor
musunuz? 2. Bvet - o "
(Son bir hafta Egzersiz/spor tlrl: .........ccveennen.nns Suresi: ......ccveeee... dk/ gu
icindeenaz3
kez giinde
30dk ve lizeri
aktivite
yaptiniz mi?
B. BESIN TUKETIM SIKLIGI
Tablodaki besinleri son
1 ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi NSy~ Topla | Topla | Giinl
belirtiniz. g g m m ik
1T | mikta | mikta | Mikt
= vl o = gl 2
S g2 s s s S r r (g) ar
| S| Bl 8| 8] S| —
SIBIE 2| 5| 53] o o (e/
£ 2|2 £| 2] 2| £| O "
Sit, Tam yagh
Yarim yagh
Yagsiz
Yogurt, Tam yagh
Yarim yagh
Peynir cesitleri (krem
peynir haric¢), Tam yagh
(Hellim)
Yarim yagh
Kirmizi et
Tavuk, hindi
Balik tiirleri (taze)
Ton baligi
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Sakatatlar (karaciger,
dalak)

Islenmis et iiriinleri
(Pastirma, sucuk,
salam, sosis, bolibif vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru
fasulye, nohut,
mercimek, kuru
bégriilce vb.)

Yaghitohumlar
(ceviz,findik,fistik,bade
m vb.)

Sebze yemegi

Salata

Patates

Taze/ %100 meyve
suyu

Taze meyveler
(Portakal, mandalin,
greyfurt, kKirmizi iiziim,
cilek, kiraz, elma,
armut, erik,seftali,muz,
yeni diinya,kivi,sultani
Uuziim)

Kurutulmus meyveler
(kayzisy, iiziim, kuru
incir)

Beyaz ekmek tiirleri
(tost ekmegi,sandvig,
yufka)

Tam tahil ekmekler
(kepekli,cavdar,tam
bugday)

Piring, bulgur,
makarna, eriste,
kuskus,irmik

Kahvaltihik
tahillar(cornflakes,miis
li,yulaf)

Zeytinyag1

Diger s1vi1 yaglar
(aycicek yagi, misirozii
yagi, findik yagi vb)
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C. BESIN TUKETiM KAYDI

TUKETILEN BESIN
. . . MIiKTARI
OGUNLER | YEMEK / BESIiN iCINDEKILER
ADI oL
MIKTAR
SABAH
KUSLUK
OGLE
iKINDI
AKSAM
GECE
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D. AKDENIizZ DIiYET SKORU

Tiiketim sikligi (porsiyon/ ay)

Hicbir | 1-4 5-8 9-12 | 13-18 | >18
zaman

Tam tahillar (tam tahil etkmek, 0 1 2 3 4 5
makarna, piring vb.)
Patates 0 1 2 3 4 5
Meyve 0 1 2 3 4 5
Sebze 0 1 2 3 4 5
Kurubaklagil 0 1 2 3 4 5
Balik 0 1 2 3 4 5
Kirmizi et ve iiriinleri 5 4 3 2 1 0
Kiimes hayvanlari 5 4 3 2 1 0
Tam yagh siit Grianleri (peynir, 5 4 3 2 1 0
yogurt, ve siit)
Zeytinyaginin pisirmede kullanilmasi | Higbir | Seyrek | <1 1-3 3-5 Ginlik
(siklik/hafta) zaman

0 1 2 3 4 5
Alkol (ml/giin, 100 ml = 12 g etanol) | <300 300 400 500 600 >700

veya 0

5 4 3 2 1 0
TOPLAM SKOR
E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Olgiimler Olgiim

Vicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Bel/kalga orani

Yag kutlesi (kg)

Yag orani (%)

FFM (kg)

TBW (kg)

BMH (kkal)
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