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Bu arastirma, “Yetiskin Kadin Bireylerde Akdeniz Diyeti’ne Uyuma Y6nelik
Beslenme Egitiminin Antropometrik Olgiimler ve Beslenme Durumu Uzerindeki
Etkisinin Degerlendirilmesi amaciyla 25 kontrol ve 25 miidahale grubu olmak tizere
toplam 50 yetiskin kadin birey ile gergeklesmistir. Yetiskin kadin bireylere, genel
beslenme aligkanliklari, besin tiiketimleri ve Akdeniz diyetine uyumlarinin
belirlenmesi amaciyla anket formu uygulanmis ve bazi antropometrik 6l¢iimleri
alimmistir. Yetiskin kadin bireylere toplam 8 hafta olmak iizere 8 farkli konuda
Akdeniz diyetine yonelik beslenme egitimi verilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi
besin tiiketim sikliklari, antropometrik Olgiimleri ve Akdeniz diyetine uyumlari
degerlendirilmistir.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n testte Akdeniz Diyetine
Uyum o6lgeginden almis olduklart puanlar benzerdir. Egitim grubunda yer alan
katilimcilarin son testte Akdeniz Diyetine Uyum puanlari artmis olsa da, s6z konusu
fark istatistiksel agidan anlamli diizeyde degildir. Buna ragmen kontrol grubu
katilimcilarin son test - on test Akdeniz Diyetine Uyum puanlar1 arasindaki fark
incelendiginde, kontrol grubu katilimecilarin Akdeniz Diyetine Uyum (puanlarinin
son testte diistiigli gbzlemlenmistir. Bununla iligkili olarak egitim ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum son test puanlari
karsilagtirildiginda; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Egitim grubunda yer alan katilimcilarin Akdeniz
Diyetine Uyum-MEDAS (0-14 puan), Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan)
ve Akdeniz Diyetine Uyum-MDS (0-17 puan) 6l¢eginden son testte almis olduklari

puanlar, kontrol grubu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha



yiiksek bulunmustur. Ayrica egitim grubu bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum (0-17)
Olcegi son test - On test puanlar1 arasindaki fark, kontrol grubu bireylere gore anlamhi
diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim grubunda yer alan bireylerin Son Test-On Test
viicut agirhig degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
gorilmistir (p<0,05). Egitim grubu katilimcilarin son test viicut agirhigi degerleri
(x=77,53+8,75 kg), on test degerlerine (x¥x=78,42+8,55 kg)anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen bireylerin egitim ve kontrol grubu
katilimcilarin son test-0n test viicut agirliklarindaki kayip miktarlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Egitim
grubunda yer alan bireylerin son testte Ol¢iilen posa, suda ¢dziinebilir posa ve suda
¢oziinmeyen posa alim miktalar1 on testte Olcililen miktarlara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Diyetisyen tarafindan diizenli olarak verilen beslenme egitimin Akdeniz
diyetine uyum ve antropometrik Olgiimler tizerindeki etkisini degerlendiren genis

kapsamli, uzun siireli ve genis kapsamli ¢caligmalarin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyetine uyum, beslenme egitimi, saglik



ABSTRACT

This study was carried out with 50 adult female volunteers, 25 control and 25
education groups, in order to evaluate the effect of nutrition training on adaptation of
Mediterranean diet on anthropometric measurements and nutritional status in adult
female volunteers. In order to determine the general nutritional habits, nutrient
consumption and adaptation to the Mediterranean diet, a questionnaire was applied to
adult female individuals and some anthropometric measurements were taken. For this
research, Adult female volunteers were given nutrition training about Mediterranean
diet for 8 different subjects for a total of 8 weeks. Frequency of food consumption
anthropometric measurements and compliance with Mediterranean diet were
evaluated before and after training.

The scores of the education and control groups achieved from the
Mediterranean Diet Adaptation Scale in the pre-test were similar. Although the
scores of the volunteers in the education group increased in compliance with the
Mediterranean Diet in the post-test, however, the difference was not statistically
significant. However, when the difference between the post-test and Mediterranean
Test Adaptation scores of the control group volunteers was examined, it was
observed that the adaptation scores of the control group participants decreased in the
last test. When the post-test scores of the volunteers in the education and control
groups were compared; The difference between the groups was found to be
statistically significant (p <0.05). The scores of the volunteers in the education group
in the post-test from the Adaptation to the Mediterranean Diet-MEDAS (0-14
points), the Adaptation to the Mediterranean Diet-MDSS (0-24 points) and the

Adaptation to the Mediterranean Diet-MDS (0-17 points) it was found to be



statistically significantly higher than control volunteers. In addition, the difference
between the post-test and pre-test scores of the education group was found to be
significantly higher than the control group. The difference between the post-test and
pre-test body weight values of the volunteers in the education group was found to be
statistically significant (p <0.05). The post-test body weight values of the education
group participants (= 77.53 £ 8.75 kg) were significantly lower than the pre-test
values (= 78.42 + 8.55 kg). The difference between the amount of loss in post-test
and pre-test body weights of education and control group volunteers of the
individuals included in the study was found to be statistically significant (p <0.05).
The amount of pulp, water soluble pulp and water insoluble pulp intake of the
individuals in the education group were higher than the amounts measured in the pre-
test.

Comprehensive, long-term and comprehensive studies are needed to assess
the impact of dietary training on diet compliance and anthropometric measurements

regularly delivered by a dietician.

Keywords: Adaptation to Mediterranean diet, nutrition education, health
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Beslenme; biiylime ve gelisme, saghigin korunmasi, iyilestirilebilmesi ve
gelistirilebilmesi, ayrica yasamin siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi icin, gerekli
olan besinlerin tiiketilerek viicut tarafindan kullanimidir. Yeterli ve dengeli beslenme
sagligin temelini olusturmaktadir. Saglikli beslenme, saglikli yasamin temelidir.
Saglikli beslenmenin temelinde besinlerin ¢esitli olmasi yer almaktadir(1). Akdeniz
diyeti, Akdeniz bolgelerinde yasayan popiilasyonlar arasinda diyet modelini temsil
eden saglikli bir diyet modelidir(2). Akdeniz diyetinde; sebze, meyve, ekmek ve
diger tahillar, piring, baklagil, findik gibi yagli tohumlarin tiiketimi yer almaktadir.
Baslica yag kaynagi olan sizma zeytinyagi, orta derecede siit ve siit iirlinleri ve balik
tiketimi, az miktarda kirmizi et ve ilimli miktarda tiiketilen sarap da Akdeniz
diyetinde yer almaktadir. Akdeniz diyeti dengeli ve c¢esitli olmasindan dolay,
makrobesin 6gelerinin  miktar1 yeterli oranda sagladigi icin diyet Oriintiisi
onemlidir(3,9). Yasi >30 olan toplam 50 kadin bireyle, sisman olan kadin bireylerin
beslenme davraniglart ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
gergeklestirilen ¢alismada, bireylerin besin tiiketim durumlari incelenmis ve kirmizi
et ve beyaz ekmek tiiketiminin fazla oldugu, baklagil ve balik tiiketiminin az oldugu
sonucuna varilmistir(90). Yaslar1 18-89 arasinda 1528 kadin birey ve yaslar118-87
arasinda 1514 erkek birey ile gergeklestirilen kesitsel ¢alisma sonucuna gore

Akdeniz diyetine uyumun daha yiiksek olmasi sonucunda sisman olma olasiginin



%51 daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir(145). Yapilan prospektif kohort bir
calismada, Akdeniz diyetine uyumun artmasi ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabet insidansinda azalma oldugu goriilmiistiir(113). Akdeniz diyetine yiiksek
uyum, prediyabetli bireylerde diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinin
daha az olmasi ile ilgilidir (43). Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz beslenme modelinde
yer alan kirmizi sarabin tiiketimi kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegini
gostermektedir(70). Ayrica yapilan bir ¢alisma sonucuna gore Akdeniz diyetine
uyumun  metabolik  sendromun  gelisim  riskini  azaltti§i =~ sonucuna
varilmistir(174).Bunlara ek olarak Akdeniz diyetine uyumun genel kanser mortalite
riskini azalttig1 goriilmiistiir(73). Yapilan bir meta —analiz sonucuna gore Akdeniz
diyetine uyum skorunda ki artisin Kardiyovaskiiler hastalik riski ve toplam
mortalitenin azaldigi saptanmistir (38).

Beslenme egitimi ise; toplumda yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin
gelistirilebilmesi, yanlis beslenme uygulama modellerinin engellenmesi, besinlerin
sagliga zarar vermesinin engellenmesi, besin kaynaklarmin daha iyi ve ekonomik
olarak  kullanilabilmesi  beslenme  durumunun  iyilestirilmesi ~ amacini
tagimaktadir(46). Yaslar1 60-85 arasinda 37 kadin bireyle gergeklestirilen ¢alismada
bireylere 4 ay beslenme egitimi verilmis ve beslenme egitimi sonucunda viicut
agirhgi(kg), ve BKI degerlerinde azalma gergeklesmistir(136). Saglikli yash
Avustralyal1 bireylerde Akdeniz diyet tiikketiminin 6 ay boyunca endotel fonksiyon ve
kan basinci lizerine etkilerini belirlemek amaciyla >64 yas ve tizeri toplam 166 kadin
ve erkek bireyle ile gergeklestirilen calismada, bireyler Akdeniz diyet grubunda olan
bireylerde, kontrol grubu bireylerine gore Akdeniz diyet skoru artmistir. Ayrica 6 ay
Akdeniz diyetini tiiketen bireylerde, sistolik kan basincinda azalma ve endotel

fonksiyonda iyilesme gergeklesnistir(125). 18-65 yas arasinda olan 80 yetiskin



sisman kadin bireyin saglikli yasam tarzi davraniglarinin viicut agirligi kaybi iizerine
etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismada, bireylere ilk goriisme
esnasinda beslenme egitimi verilmis ardindan 1 hafta sonra ilk antropometrik
Olctimleri almmustir. Bireylerle 1 ay sonrasinda tekrar goriisiilerek ikinci
antropometrik lciimler tekrar almmustir. {lk antropometrik ol¢iimlere gore son
antropometrik dl¢iimde, ortalama viicut agirhigr (kg), BKI, viicut yag kiitlesi, bel
gevresi(cm), kalga ¢evresi(cm), bel/kalga oran1 degerlerinde azalma goriilmiistiir(50).
Yapilan caligmalarda diyetisyen tarafindan verilen beslenme egitimi, veya beslenme
miidahalesi sonucunda obezite ve kronik hastalik riskinin azalabildigi, beslenme
aligkanliklarinin 1yilestigi ve antropometrik Ol¢limlerin olumlu olarak etkilendigi
goriilmektedir (136,50). Akdeniz diyetinin de saglikli bir beslenme modeli olmasi
nedeniyle (2,3) yiiriitiilen beslenme egitimi g¢alismalarinda bireylerin beslenme

aligkanliklariin gelistirilmesinde kullanilabilmektedir (125).
1.2 Amacg

Bu caligmada Akdeniz Diyeti’ne uyuma yonelik beslenme egitiminin
antropometrik l¢limler ve beslenme durumu tiizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.



1.3 Hipotez

e Bireylerin Akdeniz diyetine uyumu nedir?

e Akdeniz diyetine uyuma yonelik beslenme egitimi akdeniz diyetine uyumu
degistirir mi?

e Akdeniz diyetine uyuma yonelik beslenme egitimi antropometrik Olglimleri
degistirir mi?

e Akdeniz diyetine uyuma yonelik beslenme egitimi besin tiiketimini degistirir mi?

Calisma sonucunda, Akdeniz diyet modelinin verilen beslenme egitiminin
sonucunda antropometrik Olglimler ve beslenme durumu iizerinde olumlu bir

etkisinin olmasi hedeflenmektedir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Akdeniz Diyetinin Tanim

Ancel Keys tarafindan yapilan arastirma sonucuna gore, Akdeniz bolgesinde
yasayan bireylerin daha diisiik koroner kalp hastaligi oranlarina sahip oldugunu
kesfettigi 1950’11 yillardan beri Akdeniz tarzi beslenme modeli ilgi gormektedir (8).
Geleneksel Akdeniz Diyet’inin temel belirleyicileri; iklim ve floradaki zorluklar ve
kirmizi etin pahaliya mal olan ithali veya pahali tiiketimiydi. Akdeniz Diyeti’ni diger
saglikli diyet modellerinden ayiran iki 6nemli etken ise, zeytinyag: tiiketimi ve 1limh
sarap tiiketimidir. (10).

Akdeniz Diyet’i igerdigi yiiksek oranda tekli doymamis yag asitleri, diisiik
miktarda doymus yag asitleri, yiiksek miktarda kompleks karbonhitratlar ve posa
acisindan onemlidir. Akdeniz Diyeti’nin; tip 2 Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
obezite, kanser, ndrodejeneratif hastaliklarin 6nlenmesinde de 6nemli bir rolii vardir
(3). Yapilan bir meta-analiz sonucuna gore, Akdeniz diyetine uyumun, Parkinson ve
Alzheimer hastaliklarinin ~ goriilme  sikligini, genel Oliim, kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6liim, kanserden o6lim veya oOlim oram1 ile Onemli Olcilide
azaltabilecegini gostermektedir(72).

Akdeniz Diyeti’ne uyumun arastirildigr bireylerin 12 yil takip edildigi
¢alismanin sonucunda, Akdeniz Diyeti’ne yiiksek uyumun, asir1 kilolu/sisman olma
riskini azalttigi saptanmigtir. Akdeniz Diyeti’'ne uyumun, agirhk kazaniminin

yavaglamasi ve abdominal obezitenin Onlenmesi ile iliskili oldugu da



belirlenmistir(4). Yapilan bir ¢calismada, Akdeniz Diyeti’ne daha fazla uyum gosteren
bireylerde daha diisiik bir kanser riski oldugu bulunmustur. Akdeniz beslenme
modeline daha fazla uyumun, genel kanser riskini azaltabilecegi de saptanmistir(5).
Kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde herhangi bir enerji kisitlamasi olmaksizin
Akdeniz Diyeti’nin uzun siireli etkilerini degerlendirmek iizere yapilan calismada,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri, kan basinci, lipid profilleri, lipoprotein
partikiilleri, inflamasyon, oksidatif stres ve ateroskleroz tizerinde Akdeniz Diyeti
yararl etkiler gostermistir. Akdeniz Diyeti’nin yiiksek doymamus yag ve antioksidan
acisindan zengin bir diyet modeli olmasi1 kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
yararlt oldugunu gostermektedir(6). Akdeniz Diyeti ve kadinlarda koroner kalp
hastaligi ve inme insidanst ve mortalite {izerine yapilan bir calismada, Akdeniz
Diyeti’ne yliksek uyumun, kadinlarda kardivaskiiler hastaliklar ve inme vakalarinda
daha diisiik bir risk ile iligkili oldugu bulunmustur (7).
2.1.2 Akdeniz Diyeti ve Tahillar

Akdeniz diyetinde yer alan tahillar, Akdeniz iilkelerinde en cok tiiketilen,
bugdaydan iiretilen tahil iiriinii olan “ekmek”tir. Akdeniz Ulkelerinde, tahillarin
tiketim miktarlar1 ve cesitleride geleneksel olarak yeme aligkanliklarina gore
farkliliklar gostermektedir (48). Akdeniz Diyetinde, her 6giinde 1-2 porsiyon /giin,
ekmek, makarna, piring vb. tahillar 6nerilmektedir. Ayrica tam tahilli irtinler tercih
edilmesi onerilmektedir(49). Tahillar; arpa, yulaf, bugday, piring, misir ile bunlardan
elde edilen un, irmik, tarhana, ekmek, kuskus bu grubta yer almaktadir.

Tahillarin protein kalitesi diistiktiirfakat yumurta, et, siit ve kurubaklagil gibi
besinlerle beraber tiiketildiklerinde protein kalitesi ylikseltilebilir. Tahillar,
karbonhirat i¢in iyi kaynaklardir, bir miktarda yag icermekdedirler. Tahillar, B12

vitamini disindaki tiim B grubu vitaminlerini igermektedirler. Tahil ve tahil iirtinleri,



karbonhidratlar, vitaminler ve mineraller ve diger besin ogelerini i¢ermeleri
sebebiyle sagliga yararli besinlerdir (11). Tam tahillar, vitaminler ve mineraller,
posa, fenolik bilesikler, lignanlar, ve diger biyoaktif bilesenler de dahil olmak {izere,
saglik acisindan faydalar1 olan besin maddeleri ve bir¢ok fitokimyasal bilesik
acisindan zengindir. Kepekli tahillar ve bunlardan elde edilen iiriinler tam bugday
ekmegi gibi yiiksek miktarda tiiketimi tip 2 diyabet riskinde % 20-30 azalma ile
iliskilidir. Kepekli tahillarin diizenli tiiketimi bulasici olmayan kronik hastaliklarla
iligkili risk faktorlerinin azaltilmasina yarar saglayabilir(13). Yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligma sonucuna gére tam tahillarin tiiketimi sonucunda diyabet riskini
azalttign goriilmiistiir(50). Tip 2 diyabetli bireylerde, yulaf tiiketiminin agirlik
kontrolii ve glukolipid metabolizmasi iizerine kisa ve uzun donemli etkilerini
incelemek i¢in yapilan randomize kontrollii ¢alisma sonucuna gore; kisa ve uzun
donemli yulaf tiiketiminin agirlik kontrolii, hiperglisemiyi kontrol altina alma ve kan
lipidlerini azaltma {izerinde 6nemli etkileri oldugu sonucuna varilmistir(51). Saglikli
yetiskinlerde tam tahil tiiketimi ve kan lipid degisiklikleri iizerine yapilan randomize
kontrollii ¢alismanin sistematik bir incelenmesi ve meta analizi sonucuna gore tam
tahil tiiketimi sonucuna gore disiik dansiteli lipoprotein (LDL) koleserol diizeyini
diistirdiigii, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyi iizerinde bir etkisi
olmazken, trigliseritleri azalttigi goriilmiistiir. Sonug¢ olarak, tam tahilli yulaf
tiketiminin kolesterolii azaltict bir etkisi oldugu gorilmistir (52).  Tahil
kaynaklarindan olan yulaf, 6zellikle posa ve b-glukan kaynagidir. Yulafta bulunan,

B-glukan kolesteroliin diistiriilmesinde yardimcidir (53).



2.1.3 Akdeniz Diyeti ve Zeytinyagi

Akdeniz iilkelerinde baslica yag kaynagi olarak zeytinyagi tiiketilmektedir.
Zeytinyagi, kendine 0zgii aromasi ve lezzeti olan bir yag kaynagidir. Zeytinyagi,
Akdeniz ve Ege bolgelerinde, Tiirk mutfak kiiltliriiniin temelinde yer almaktadir.
Zeytinyag1 ozellikle dogal olmas1 ve igerdigi kimyasal bilesenler nedeniyle insan
beslenmesinde yer almaktadir. Zeytin agaci, 1iliman iklim bitkisidir. Akdeniz iilkeleri
iyi bir zeytin agacinin yetistigi tilkelerdir(16).

Zeytinyagiin igerisinde birgok bilesen yer almaktadir. Zeytinyagi’nin
%098°1ik kismin1 serbest yag asitleri ve gliseritler olustururken %2’lik kismini fenolik
bilesikler, tripenler, sekualen, steroller, pigmentler (karotenoid, klorofil) gibi
bilesenler olusturmaktadir. Zeytinyagi bilesenleri, antikanserojenik, antioksidan,
anti-inflamatuar etkiler gostererek, LDL diizeyini azaltarak, membran lipitlerinin ve
hiicre i¢i molekiillerin oksidasyonunu engelleyerek c¢esitli hastaliklara karsi koruyucu
bir etki saglamaktadir. Zeytinyagi, yliksek miktarda tekli doymamis yag asitleri
icermektedir (15). Zeytinyagi disiik oranda doymus yag asidi (palmitik ve stearik
asit, % 15), yiiksek tekli doymamis yag asidi (oleik asit, %76), coklu doymamis yag
asidi (linoleik asit, % 9) ve az miktarda antioksidan nitelikli E vitamini ile A, D ve K
vitaminleri ve fenolik bilesikleri i¢cermektedir. Zeytinyagi, diger bitkisel yaglarla
karsilastirildiginda, tekli doymamis yag asiti orani yiiksekdir(17).

Zeytinyagi, oksidatif strese bagli olarak olusan diyabet, ilser, kalp damar
hastaliklar1 ve kanser gibi hastaliklar ile Alzheimer gibi yaslanmaya bagli olusan
hastaliklar iizerine koruyucu etkileri bulunmaktadir. Zeytinyag: tiiketimine bagh
olarak kalp damar hastaliklari, kanser olusum riski ve bu hastaliklardan olan 6liim

oranlarinin daha az diizeyde oldugu belirtilmektedir (15).



Zeytinyag tiiketimi, kalp ve damar hastaliklar1 ve 6liim riskini inceleyen
calismada, sizma zeytinyagi tiikketiminde her 10 g / giin artis i¢in, kardiyovaskiiler
hastalik riskinin %10 ve mortalite riskinin % 7 azaldigi saptanmistir (14). Yapilan
randomize kontrollii bir ¢alisma sonucunda, zeytinyagi polifenollerinin tiiketimi,
saglikli geng eriskinlerde plazma LDL diizeyi ve LDL aterojenitesini diisiirdiigi
goriilmiistiir(54).

2.1.4 Akdeniz Diyeti ve Sebze-meyveler

Bitkilerin her tiirli yenilebilen kismi meyve ve sebze grubu altinda
toplanmaktadir(1). Akdeniz Diyetinde, sebzelerin 6giin basina iki veya daha fazla
porsiyon giinliik tliketilmesi Onerilmektedir. Giinliik vitamin ve mineral alimini
saglamak amaciyla tiiketilen porsiyonlardan en az birinin ¢ig tiiketilmesi gerekir (bir
Ogiin / giin). Akdeniz diyetinde, meyvelerin ise 6giin basina bir veya iki porsiyon
giinliik tiiketilmesi Onerilmektedir(49). Meyve ve sebze bilesiminin ¢ogu kismi
sudur. Meyve ve sebzeler, vitaminler ve mineraller agisindan ozellikle kalsiyum,
posa, folat (folik asit), E, B2, C vitamini, potasyum, demir, magnezyum, A vitaminin
On Ogesi olan beta-karoten ve diger antioksidan 6zellige sahip olan bilesiklerin iyi bir
kaynagidir. Sebze ve meyve grubu, biiylime ve gelisme, dis ve dis eti sagligi, hiicre
yenilenmesi, deri ve goz sagligi, doku onarimi, kan yapimi, hastaliklara kars
direncin olusumunda etkindir(1).

Meyve ve sebzeler iyi bir posa kaynagidirlar(18,84). Meyve sebzeler, posa
icerigi nedeniyle bagirsaklarin diizenli calismasinda yardimcidir. Posa tiiketimi
obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilmesinin diisiik olmasi ile de iliskilidir.
Bunlarin yaninda meyve ve sebzeler fitodstrojen kaynaklaridir(84). Saglikh
beslenme i¢in, sebze tiikketirken cesitli renk ve tiirde tiiketilmelidir. Farkli renk ve

tiirdeki sebzeler farkli besin bilesenleri icermektedir. Sebze ve meyve tiiketimi ¢ig



tikketilmesi tercih edilmelidir. Sebze ve meyvelerde vitamin ve mineraller, dis
yapraklarda, kabukta veya kabugun hemen altindaki kisimlarda daha ¢ok miktarda
bulunmaktadir. Bu yiizden kabuklu yenilebilen meyveler kabuklar ile tiiketilmeli,
kabuklar1 soyulmasi gereken meyveler ise kabuklar1 ince soyulup tiiketilmelidir.
Sebzeler, igerdikleri vitamin ve mineraller, posa igerikleri nedeniyle sagliga yarar
saglamaktadir. Sebzeler, antioksidan maddeler igin de iyi bir kaynaktirlar(19).
Yesilyaprakli sebzelerin ve meyvelerin tiikketimi daha diisiik bir diyabet riski ile
iligkilidir (56). Prospektif kohort c¢alismalarinda meyve ve sebze tiikketimi ve
hipertansiyon Goriilme sikligi iizerine yapilan bir ¢alisma sonucuna gore, uzun
siiremeyve tiiketiminin artmasinin hipertansiyon gelisme riskini azaltabilecegini
gostermektedir(57). Giinliik meyve ve sebze tiikketimi; Giinde en az 5 porsiyon (en az
400 g / glin) tiiketilmeli, bunlardan en az 2-3 porsiyonu meyve 2,5-3 porsiyonu
sebze, olarak tercih edilmelidir(1). Besin gruplarindan biri olan meyve ve sebzeler,
beslenmede, vitamin ve mineral igeriklerinin yiiksek olmasi, enerji iceriklerinin
diisiikolmasi nedeniyle beslenmede 6nemli yere sahip besinlerdir. (18). Meyve ve
sebze tiiketimini artirmay1 amaglayan bir ¢alisma sonucuna gore, beslenme egitimi
sonrast asirt kilolu ve sisman yetiskinler arasinda meyve ve sebze tiiketim sikliini
artirdigr goriilmiistiir (55).
2.1.5 Akdeniz Diyeti ve Siit ve Siit Uriinleri

Akdeniz diyetinde, siit ve siit lirtinlerinin gilinliik tiiketimi 2 porsiyon olarak
onerilmektedir(49). Siit ve siit driinleri, kalsiyum, vitamin B12, B2 vitamini
(riboflavin) ve protein, fosfor, olmak iizere bir¢ok besin Ogesinin kaynagidir.
Cocuklar, gengler ve yetiskinler olmak tizere tiim yas grubu bireylerin hergiin siit ve
slit Uiriinlerini tikketmesi Oonerilmektedir. Siit ve siit iirlinleri 6zellikle, saglikli kemik

gelisimi gerekli olan kalsiyum yoniinden iyi bir kaynaktir. Siit ve siit iiriinleri yag
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kolesterol ve doymus yag ile yagda eriyen A vitamini igermektedir. Kolesterol ve
yag aliminin smirlandirilmasi gereken bireylerde yag miktar1 azaltilmis, yogurt, siit
ve peynir tiiketimini tercih edilebilir (20).

Az yagl siit tiiketimi obezite iizerine yararli etkileri vardir. Premenopozal
kadinlarda, 8 hafta boyunca 3 porsiyon/giin az yagl siit tiilketimi sonucunda agirlik
ve BKI azalma olmustur(61). Universite dgrencilerinde az yagl siit tikketimi ve viicut
agirhigi ve kompozisyonu iizerindeki degisikliklerini incelemek {izere yapilan bir
calisma sonucunda, yiiksek miktarlarda tiiketilen az yagl siit iriinleri tiiketen
tiniversite ogrencilerinde daha az bir viicut agirligi ve ylizde toplam viicut yagini
siirdlirme olasiliginin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (62). Asirt kilolu veya
sisman premenopozal kadinlarda, kefir takviyesi ve diisik yagh siit takviyesi ile
karsilastirildiginda serum lipid profilinde benzer bir iyilesmeye neden oldugu
goriilmiigtiir (63). Siit tiriinlerinden 6zellikle peynirin igerdigi tuz miktari fazladir.
Tuz tiiketiminin azaltilabilmesi i¢in az tuzlu peynir tiikketimi tercih edilmelidir (20).
Siit ve siit iirlinleri grubunun, tiiketilmesi Onerilen miktar; yas, fizyolojik duruma
(bliylime ve gelisme donemi, gebelik ve emziklilik, yaslilik), ve cinsiyet gore
degisiklikler gostermektedir. Adolesan donemi gengler, Gebe ve emzikli kadinlar,
menopoz sonrast kadinlar, ¢ocuklar, 3-4 porsiyon/giin siit, yetiskin bireylerde 2
porsiyon siit ve siit iirlinlerini tiikketmeleri gerekmektedir. (20).

Kalsiyum alimmin, lomber omurga kemik mineral yogunlugu {izerinde
olumlu bir etkisi vardir. Kalsiyum yeterliliginin tim viicut kemik mineral yogunlugu
ve lomber omurga iizerindeki etkileri, kalsiyumun uzun siire yeterli miktarda
tilkketilmesi ile saglanmaktadir. Cocukluk caginda yeterli miktarda kalsiyum alimu,
kemik mineral yogunlugunu arttirmaya yardimci olur ve osteopeni riskinide azaltici

etkisi vardir(58). Ayrica siit tiiketimi ve Tip 2 diyabet riski {izerine yapilan bir
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calisma sonucuna gore, giinliik siit tiiketen bireylerde, siit tiiketmeyenlere gore tip 2
diyabet riskinde %12 azalma gergeklesmistir(64).
2.1.6 Akdeniz Diyeti ve Kirmizi Et, Tavuk, Yumurta

Akdeniz diyetinde, kirmiz1 et haftalik olarak <2 porsiyon ve islenmis et
driinleri <1 porsiyon, yumurta 2-4 porsiyon olarak oOnerilmektedir(49). Etler;
bliyiikbas hayvan etleri kirmiz1 et, kanatlilar ve su iriinlerinin etleri beyaz et olarak
tanimlanir. Etin bilesimde, yag, vitamin ve mineraller ve protein yer almaktadir. Etler
protein igerigi agisindan iyi kalitelidir. Protein orami yiiksek olmasi nedeniyle de
onemli protein kaynaklarindandir. Etin icerisinde bulunan yag ve protein miktari,
etin yagli ve yagsiz olmasina gore degismektedir. Yaglh etlerde, kolesterol ve yag
icerigide yiiksektir. Etler, demir, B12 vitamini, ¢inko basta olmak iizere mineraller
acisindan zengindir. Etler, kalsiyum, C ve E vitamini ise igermezler. Etler, proteinin
iyi bir kaynagi oldugu igin, biiylimenin hizli oldugu bebeklik ve c¢ocukluk
donemlerinde beslenmede yer almalidir.

Yumurta, protein kalitesi yiiksek bir besindir. Yumurta yagmin %33’
doymus, %16’s1 ¢oklu doymamis, kalan ise tekli doymamis yag asitlerinden
olugmaktadir. Yumurtanin yagi, sarisinda bulunmaktadir. Yumurta sarisi, kolesterol
igeriginin fazla olmasina karsin doymamis yag asitleri yiiksek olmasindan dolay1 ve
lesitin igermesinden dolay1 kolesterolii artiric1 etkisi diisiiktiir. Yumurta sarisi, B
grubu vitaminler, demir ve A vitamini i¢in 1yi1 kaynaktir. Et tiikketmeyen bireyler et
yerine yumurta tiiketebilmektedir(20).

Yirttiilen bir ¢alismada arastirmacilar, metabolik sendromu olan bireylerde,
giinliik biitiin yumurta tiiketiminin orta derecede karbonhidratla sinirlandirilmis bir
diyete dahil edilmesi sonucunda, aterojenik lipoprotein profilinde ve insiilin

direncinde yarar sagladigi sonucuna ulasilmistir(66). Yapilan randomize kontrollii
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caligmalarin sistematik bir derlemesi ve meta-analizi sonucuna gore, > 4 biitiin
yumurta / hafta tiiketen bireylerle, <4 biitiin yumurta/hafta tiiketen bireyler ile
karsilastirildiginda, haftada dortten fazla tam yumurta tiikketmek, kardiyovaskiiler risk
faktorlerini etkilememistir(67). Yapilan bir meta analiz sonucuna goére, yumurta
tiketimi ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet riski arasinda pozitif iliskisi
oldugu gosterilmistir(68).

2.1.7 Akdeniz Diyeti ve Balik

Balik, saglhigin korunmasi ve gelismesine katkida bulunan, saglikli beslenme icin
gerekli bir besindir. Akdeniz Diyeti’'nde, balik tiiketimi >2 porsiyon haftada
onerilmektedir. Balik, iyi bir hayvansal protein kaynagidir (49). Kirmizi et ve hindi,
tavut eti gibi kanath hayvan etleri ile baliketi ayni protein degeri igermektedir.
Ozellikle deniz baliklart minerallerden iyot igin iyi bir kaynaktir. Yagli baliklar,
omega 3 yag asitleri i¢in 1y1 bir kaynaktir. Saglikli beslenme i¢in haftada 2 kez balik
tilkketimi beslenmede yer almalidir. Balikta bulunan omega 3 yag asitleri, cocuklarda
beyin gelisimine yardimci olurken, kalp damar hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in insan
sagligina yarar saglamaktadir(1). Deniz iriinleri, beslenmede iyi bir vitamin ve
mineral kaynagidir. Baliketi, ¢inko, magnezyum, potasyum, fosfor, iyot, selenyum,
demir gibi mineralleri icermektedir. Deniz {iriinlerinin igerdigi yag miktar1 diisiiktiir.
Baliklar az yagli veya yagl balik olarak siniflandirilmaktadir. Baliklar igerdikleri yag
miktarina gore 4 grupta toplanmaktadirlar, bunlar; Yiiksek yaglh baliklar (%8-20 yag
igerigi), orta yagl baliklar (%4-8 yag igerigi), diisiik yag icerigine sahip baliklar (
%2-4) ve yagsiz baliklar ( %<2)’dir. Yaglh baliklar, D vitamini ve A vitamini i¢in iyi
bir kaynak iken E vitamini igerigi azdir. Baliketi B grubu vitaminlerinden olan, B2
(riboflavin), B3 (niasin), B12 (kobalamin), B1 (tiamin) ve B6 (pridoksin) vitaminleri

bakimindan iyi bir kaynaktir (22). Tuna, somon, uskumru, sardalya gibi soguk su
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balik ¢esitleri yagli baliktirlar ve omega-3 agisindan iyi kaynaktirlar. Yaglh baliklara
gore yagsiz balikda omega-3 igerigi daha az bulunmaktadir. Yaghh balik
cesitlerindenhafta da iki-ti¢ giin tiiketerek giinde 0.5-1 g kadar omega-3
almabilir(181). Tiim deniz {riinlerinde bulunan ve diger gidalarda bulunmayan iki
onemli yag asidi, dokozahekzenoik asit (DHA), eikozapentaenoik asit (EPA) ve
omega-3 yag asitleri bulunmaktadir(21).

2.1.8 Akdeniz Diyeti ve Kurubaklagiller, Yagh Tohumlar

Akdeniz diyetinde kurubaklagillerin tiiketimi, >2 porsiyon/hafta olarak
onerilmektedir(49). Kurubaklagillerin baglica kaynaklari; fasulye, mercimek,
boriilce, nohut, bakla, bezelye ve soya fasulyesidir. Kurubaklagilerin, protein igerigi
fazla, yag igerigi azdir ve c¢oklu doymamis yag asiti igermektedir. Fakat
kurubaklagillerin protein kalitesi orta derecededir. Kurubaklagillerin tiikketiminde,
tahillarla beraber tiiketilirse protein kalitesi artirilabilir. Kurubaklagiller B12 vitamini
disindaki tiim B grubu vitaminler, demir, ¢inko, magnezyum ve kalsiyum igerigi de
yiiksektir.  Kurubaklagillerin  posa  igeriginin  yiiksek  olmast  sindirimi
zorlastirmaktadir. Kurubaklagillerde sindirimi kolaylastirmak i¢in; suda 8-24 saat
1slatilarak veya iyi pisirme ile de sindirim kolaylastirilabilir(20).

Kurubaklagiller bitkisel kaynakli olmalari nedeni ile kolesterol i¢ermezler.
Yarim fincan(62,5g) olan baklagillerin bir porsiyonu yaklasik 115 kalori, 20 g
karbonhidrat, 8 g protein, 7-9 g diyet lifi ve 1 g yag saglar. Baklagillerin glisemik
indeksi 10-40 arasinda degismekte olup glisemik indeksi diistiktiir. Baklagiller
Akdeniz diyeti gibi birgok saglikli beslenme modelinin bir parcasidir. Baklagiller
igerdikleri, posa, magnezyum ve potasyum nedeniyle kan basincinin kontrolii

tizerinde yararl etkisi vardir(23).
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Sistematik bir derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, yarisi asir1 kilolu veya
sisman olan 554 bireyi kapsayan sekiz ¢alismanin sonuglarini birlestirmis ve
baklagilleri tiiketen bireylerde kan basincinda azalmalar oldugu sonucuna varilmustir.
10 hafta boyunca giinde 1 bardaktan biraz daha az baklagil ¢esidi tiiketen deneklerde
hem arter kan basinci ve sistolik kan basincinda azalma oldugu goriilmiistiir(91).
Sisman bireylerde baklagiller ve tam tahillardan zengin diyetin, agirlik kaybi,
metabolik sonuglar ve besin alimlarimi karsilastirmak amaciyla yapilan c¢alisma
BKI >28 kg olan 113 géniillii birey ile 18 ay siirmiistiir. Miidahale grubuna rafine
karbonhidrat yerine 4 porsiyon/giin tam tahilli besinler ve 2 porsiyon/giin
kurubaklagil tliketimi Onerilmistir. Sonugta miidahale grubunda kan basinci,
trigliserit diizeyi, glisemik yiik ve bel ¢evresinde azalma oldugu saptanmistir(97).
Mercimek, diger kurubaklagiller ile karsilastirildiginda nisasta igerigi ve
¢ozlinmeyenposa igerigi yiiksekdir. Mercimek, az miktarda yag, K vitamini ve
sodyum igerir, fakat potasyum icerigi yiliksektir. Kurubaklagil kaynaklarindan olan
mercimek, ayni zamanda prebiyotik kaynagidir. Mercimegin, potasyum igerigi
yiksek iken yag ve sodyum orani disiiktiir. Mercimek, demir kaynagidir.
Mercimegin, boriilce, yer, fistig1, nohut gibi diger kurubaklagillere kiyasla toplam
fenolik bilesik icerigi de daha yiiksektir(24).

Akdeniz diyeti’'nde, yagli tohumlarin tiiketimi, giinlik 1-2 porsiyon olarak
onerilmektedir(49). Antep fistigi, badem, ay c¢ekirdegi, ceviz, kabak cekiirdegi,
susam, findik gibi besinler yagl tohumlardir(26). Yagh tohumlar, tekli doymamais
yag asitleri (MUFA) ve c¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) icerirler ve diisiik
miktarda doymus vyag asitleri igerirler ayni zamanda 1iyi bir polifenol
kaynagidirlar(13,26,32). Yaglh tohumlar, diger gidalara gére daha fazla yag icerigine

sahip besinlerdir bu nedenle tiikketimlerine dikkat edilmesi gereken gidalardir. Yagh
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tohumlar, bitkisel kaynakli besinler olup, yag igerikleri fazla oldugundan dolay1
enerji icerikleride yiiksekdir. Badem, findik ve ceviz gibi sert kabuklu meyveler,
enerji degeri yiiksek besinler oldugu ve vitamin ve minerallerden zengin oldugu i¢in
isciler, zayif bireyler ve sporcular, i¢in onerilen besinlerdir.

Yagli tohumlar, bitkisel kaynakli besinler olduklari i¢in kolesterol icermezler.
Yagli tohumlar B 12 vitamini hari¢ diger B grubu vitaminleri igermektedir. A ve C
vitaminini daha az miktarda i¢ermektedirler. Yagli tohumlar posa agisindan da
zengindirler(12,27). Posa kabizlig1 onler, tokluk hissinin olugmasini saglar. Coziiniir
posa, kolesterol seviyelerinin azaltilmasinda, kan sekerinin diizenlenmesinde,
kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu olmasi nedeniyle saglik iizerine yararl
etkileri bulunmaktadir. (27). Yagh tohumlar icerisinde yer alan ceviz, igerdigi besin
degeri nedeniyle insan saghgna yararli etkiler saglamaktadir. Ozellikle, ceviz
icerdigi sagliga yararli yag asiti olan “omega-3" nedeni ile sagliga yararh etkileri
vardir. Ceviz ayn1 zamanda, tekli doymamis yag asitleri ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinden olan omega-3 ve omega-9 yag asitlerini de igermektedir(25).

Findik, doymus yag asiti diigiik (%4-16) oldugu icin yararli yag asitleri
icermektedir. Findigin icerdigi yag asitlerinin yarisi doymamis yag asitleri, tekli
doymamis yag asitlerinden MUFA’dan( oleik asit) zengindir. Findik, potasyum,
kalsiyum ve magnezyum gibi sagliga yararli etkisi olan mineraller igerir. Disiik
sodyum alimi ile birlikte yiiksek kalsiyum, potasyum ve magnezyum alimi kemik
demineralizasyonuna, arteriyel hipertansiyona, insiilin direncine ve genel
kardiyovaskiiler riske karsi koruma ile iliskilidir(12). Findik, icerdigi potasyum,
magnezyum ve Kalsiyum ve sodyumun diisiik olmasi nedeniyle, viicuttaki kan
basimcinin diizenlenmesinde rolii vardir. Findik yagi kolesterol icermemesinden

dolay1 kalp ve damar hastaliklarin1 onleyicidir. Findik icerdigi sterollerden [-sterol
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kolesterol sentezini engelleyici 6zelligi bulunmaktadir. Findik, niasin, B3 vitamini
(niasin), tiamin (B1 vitamini), B6 vitamini, E vitamini icermektedir(28).
2.1.9 Akdeniz Diyeti ve Kirmiz1 Sarap

Akdeniz diyet’inde 1liml1 sarap tiikketimi olarak, kadinlar i¢in giinde 1 kadeh
erkekler i¢in giinde 2 kadeh Onerilmektedir(49). Etil alkol cinsinden ise giinliik alkol
tilketimi, kadinlar igin 15 g ve erkekler i¢in 30 g olarak onerilmektedir. Sarap; su,
mineral, karbonhidrat, polifenol, mineral, organik asit ve aromatiklerden olusan bir
alkollii icecektir. Kirmiz1 sarabin, beyaz saraba gore polifenol icerigi daha yiiksektir.
Kirmiz1 sarapta icerdigi en onemli polifenoller tanenler, resveratrol, katesinler ve
antosiyaninlerdir. (29). Sarap, lizimiin fermente edilmesiyle elde edilen alkollii
icecektir. Sarabin kalitesi, lizimiin bilesimi ve ¢esitliligine gore degismektedir(30).
Yapilan c¢alismada, orta dereceli sarap tiikketimi(>1 kadeh/giin), yiiksek bir
kardiyovaskiiler risk altinda olan yashh bir Akdeniz popiilasyonunda Metabolik
sendrom prevalansinin diisiik olmasi ile iligkili bulunmustur (31).

Postmenopozal kadinlarda kronik kirmizi sarap tiiketiminin kardiyovaskiiler
hastalik risk faktdrleri iizerine etkisini inceleyen c¢alisma sonucunda, kronik kirmizi
sarap tiikketimi a¢hik LDL kolesterol konsantrasyonlarin1 % 8 oraninda ve HDL
kolesterol konsantrasyonlarini hiperkolesterolaemik postmenopozal kadinlarda % 17
arttirmistir. Calisma sonucunda, kirmizi sarabin tiiketiminin, hiperkolesterolemik
postmenopozal kadinlarda bazal lipid ve lipoprotein seviyelerinde diizelme ile

kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegini gostermektedir(70).
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2.2 Akdeniz Diyeti Ve Hastahklarla iliskisi

2.2.1 Akdeniz Diyeti ve Kanser

Yapilan bir ¢calismada, resveratroliin 5g/glin tiiketiminin iyi tolere edilebildigi
ve glivenli oldugu bulunmustur. Kolorektal kanserli 20 hastanin ameliyattan 6nce 8
giin boyunca 0,5 veya 1 g gibi giinliik oral resveratrol uygulamasina nasil tepki
gosterdigi arastirdiginda ise resveratroliin tiimdriin hacmini %5 azalttigi
saptanmistir(33). Geleneksel Akdeniz Diyet modelinin, ileri veya 6liimciil prostat
kanseri riskine ve prostat kanseri erkekler arasinda prostat kanserine bagli genel
6lim riskine bagli olup olmadigini belirlemek icin yapilan ¢alismada, daha yiiksek
bir Akdeniz diyetine uyum puaninin, ilerlemis veya Slimciil prostat kanseri ile
iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir(71). Avrupa Kanser ve Beslenme Prospektif
Aragtirmasi (EPIC) arastirmasindan elde edilen sonuglar, 8.7 yillik bir takip
stiresinde Akdeniz diyetine yliksek uyumun, genel kanser riskinin daha az olmasi ile
iligkili oldugunu gostermistir(5). Yapilan bir calisma sonucuna gore, Akdeniz
Diyeti’ne uyumun, bas ve boyun, mide, kolorektal, prostat, meme, karaciger
kanserlerinin goriilme sikliklariin ve genel kanser mortalite riskini azalttig
sonucuna varilmistir (73). Akdeniz diyetinin temel bileseni olan zeytinyag: icerdigi
bilesenler (fitosterol, skualan gibi) agisindan iyi bir kaynaktir. Fenolik bilesikler,
karsiojenez tizerinde yararl bir etki gdstermektedir. Zeytinyag: polifenolleri ve insan
mikrobiyotas1 arasindaki giiclii etkilesimin kolorektal kanser iizerinde yararli bir
etkisi vardir(74). Zeytinyaginda bulunan polifenolik bilesikler hidroksitirozolve
tirevleri ve oleuropein’dir. Polifenollerin, antioksidan aktiviteleri vardir.
Antioksidanlar kanser Onleyici antikarsinojenik aktivite gosterebilmektedir (75).
Akdeniz diyeti ve meme kanseri riski iizerine yapilan g¢alisma sonucuna gore,

Akdeniz diyetine uyum, meme kanseri riskinde azalma ile
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sonuglanmistir(76).Akdeniz diyeti, polifenoller bakimindan zengin bir beslenme
modelidir. Meme kanseri hastalarina, meyve (narenciye, elma) cay ve sebzeler
(brokoli, sogan ) dahil olmak iizere flavanol polifenollerinin oldugu iyi bir diyet
onerilmektedir. Ayrica glinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketimi kanser
hastalarina 6nerilmektedir(89).
2.2.2 Akdeniz Diyeti ve Oksidatif Stres-inflamasyon

Inflamasyon, kanser, Alzheimer hastalii, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, tip 2 diyabet gibi bir¢ok kronik hastaligin patolojisinde rol
oynamaktadir. Inflamasyon, obezite ile de iliskilidir. Yapilan epidemiyolojik
calismalar, akdeniz diyetinin inflamasyonu engelleyicietkileri oldugunu ortaya
koymustur. Sebzeler, fitokimyasallar icermektedirler. Sebzelerdeki fitokimyasallarin
diizeyleri, gilines 1s18ina maruz kalma gibi c¢evresel kosullardan, tarimsal
uygulamalardan etkilenmektedir.  Meyve ve sebzeler, pisirme islemlerinden
etkilenebilir buda antioksidan fitokimyasal seviyelerini etkileyebilmektedir. (34).
ABD ‘li eriskinlerde, tam tahil tiiketimi, inflamasyon, insiilin direnci ve glikoz
homeostaz1 arasindaki iligkilere adipozitenin aracilik edip etmedigini arastiran bir
calisma sonucuna gore tam tahil tiiketiminin inflamasyon ve insiilin direnci tizerinde
yararl etkisi oldugu goriilmiistiir(77). Yapilan bir caligmada, 12-65 yaslar1 arasindaki
Balear Adalar1 populasyonunda 219 erkek ve 379 kadinin inflamatuar belirtecler ve
Akdeniz diyetine uyumlar1 degerlendirilmistir. Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosteren erkeklerde, yliksek diizeylerde adinopektin ve daha diisiik timor nekroz
faktorii a-TNF, leptin ile iligkili olarak bulunmustur. Kadin ve erkeklerde yasin
artmasiyla beraber metabolik sendrom artarken Akdeniz diyetine uyumda
azalmaktadir. Akdeniz diyetine uyumun azalmasi ise kotli bir inflamasyon

belirtegleri ile iliskilidir(78).
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Diyetteki inflamatuar potansiyelini degerlendirmek icin diyet inflamatuar
endeksi(DII) kullanilmaktadir. Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerde
diyet inflamatuar indeksi (DII) daha diisiik olarak bulunmustur. Diyet inflamatuar
indeksi (DII) antropometrik 6l¢timlerle iliskilidir. Diyetin proinflamatuar seviyesinin
yiikksek olmasi, Akdeniz diyetine uyumun azalmasi, BKI, bel ¢evresi, bel/ boy
oraninin yiiksek olmas ile iligkili bulunmustur. Sonug¢ olarak diyetteki inflamatuar
indeksi degerleri ile Akdeniz diyetine daha yiliksek uyumla iligkili oldugunu
gostermistir (79).

ABD’li eriskinlerde Akdeniz Diyetinin tiikketimi ile inflamasyon belirtegleri
ve insiilin direnci ile arasindaki iliskiyi inceleyen calisma sonucuna gore, Akdeniz
diyetinin tiikketimi obezite, inflamasyon ve insiilin direnci arasindaki iligki, obezitenin
Ozellikle abdominal obezitenin Akdeniz diyeti tiiketimi ile inflamasyon ve insilin
direncinin azalmasiyla iliskili oldugunu gostermektedir(80). Akdeniz diyetinin
diyabet kontroliine ve kardiyovaskiiler risk degisikligine etkisi ilizerine yapilan
sistematik bir inceleme sonucuna gore, Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler hastaliklar
ve glisemik kontrol {izerinde yararli etkileri vardir. Akdeniz diyetine uyum, diigiik
HbAL1C, azalan insiilin direnci ile iligkilidir. Akdeniz diyetinin insiilin direnci,
oksidatif stres ve inflamasyon {lizerinde yararl etkileri oldugu vurgulanmistir (81).

Sebze tiiketimi yiiksek olan kadinlarda endometrial kanser riski daha
diisiiktiir. Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan kadinlar, Akdeniz diyetine uyumu
diisiik olan kadinlarin yaklasik yarisinin endometriyum kanser riski vardi. Sonug
olarak sebze tiiketiminin fazla olmasi diisiik bir inflamatuar indeksi(DII) ile iligkili
bulunmustur ve daha diisiik bir endometriyum kanser riski ile de iligkisi
saptanmistir(82). Yapilan bir ¢alismada, Ispanya’da yaslar1 6-24 arasinda olan 2889

cocuk ve gencin diyet inflamatuar indeksi (DII) degerlendirilmistir. Akdeniz diyetine
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uyum, Akdeniz diyet kalitesi ise KIDMED indeksi ile degerlendirilmistir. Akdeniz
diyetine yiiksek uyum, 6-24 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve genglerde diyet inflamatuar
indeksi (DII) tarafindan olgiilen diyet inflamatuar potansiyeli ile ilgili olarak pozitif
bir iligkisi vardir. Akdeniz diyetine yiiksek uyum bu diyet modelinde daha yiiksek bir
anti-enflamatuar etki ile ilgilidir(83). Isponyolca popiilasyonundaki Akdeniz diyetine
uyum skorlarmin C-reaktif protein (CRP) diizeyleri ile ilgili olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla 1411 bireyle gerceklestirilen calismada Akdeniz  diyetine
uyum MEDAS(0-14 puan) ile degerlendirilmistir. >3 porsiyon/giin meyve, 2
porsiyon/giin sebze ve >lporsiyon/giin margarin, tereyagi veya krema ve
>3porsiyon/hafta deniz {irlinleri tiiketen bireylerde C-reaktif protein (CRP) diizeyleri
daha azdi (127).
2.2.3 Akdeniz Diyeti ve Obezite ve Agirhk Yonetimi

Obezite onemli bir halk sagligi sorunudur. Obezite diinyada oldukca
yaygindir. Bazi calismalar 2030 yilinda yaklasik 2 milyar insanin fazla kilolu ve 1,12
milyar obez olacagini tahmin etmektedir. Obezite, ekonomi, saglik durumu ve
yasam kalitesi tizerinde etkisi olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur(37). Obezitenin
gelisimi icin Akdeniz diyetinin rolii klinik c¢aligmalar i¢in ilgi odagi olmustur.
Yapilan bir calismada, Akdeniz diyetine uyumun metabolik sendromun gelisim
riskini azalttigi sonucuna varilmistir. 6 yillik takip sonucunda, 3,232 denekte,
akdeniz diyetine uyumun artmasi, metabolik sendrom bilesenlerinden olan,
hipertansiyon, HDL-kolesterol, trigliseritler ve bel ¢evresi lizerinde olumlu iyilesme
saglayarak metabolik sendromun gelisim riskinde azalma ortaya ¢ikarmaktadir (174).
Postmenopozal kadinlarda, beslenme alisgkanliklarinda yapilacak erken degisiklikler
saglik agisindan Onem tasimaktadir. Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore

postmenopozal kadinlarda farkli beslenme diizenlerinin obezite ile pozitif veya
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negatif olarak iliskili oldugunu gdstermektedir. Menopoz sonrasi kadinlarda diyet
aligkanliklarinin  obezite {izerindeki uzun vadeli etkisini degerlendirmek ve
dogrulamak icin daha fazla c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Rafine edilmemis
tahil ve baklagillerin tiiketiminin yiiksek olmas1 ve rafine tahillarin azalmasi ile bel
boy oran1, BKI ve bel cevresi daha diisiik iken patates ve kirmizi et tiiketiminin
yiiksek olmasi ve ¢ay findik ve kahve tiiketiminin azalmasi daha yiiksek bir bel/boy
oran1 BKI ve bel cevresi ile iliskili bulunmustur.(35).

Obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda da bir iligki bulunmaktadir.
Yash yiiksek riske sahip bireylerde, Akdeniz diyetinin adipozitenin olumsuz
kardiyovaskiiler etkilerini Onlemeye yardimeci olmaktadir. 19.065 orta yastaki
kadinlar ve erkeklerde (ortalama yas 38) ortalama 10,9 yil sonra obezite ile
kardiyovaskiiler klinik olaylar (miyokard enfarktiisli, inme veya kardiyovaskiiler
6lim) arasindaki iliskiyi Akdeniz diyetine uyumlarina goére prospektif olarak
incelenen ¢alisma sonucuna gore, 152 kardiyovaskiiler hastaligi olan vaka tespit
edilmis. Akdeniz diyetine uyumun az oldugu durumda, BK1 arttik¢a, kardiyovaskiiler
hastalik riskinin arttig1 goriilmiistiir. Akdeniz diyetine iyt uyum daha disiik
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili bulunmustur. Akdeniz diyeti, obezitenin zararl
kardiyovaskiiler etkisini hafifletebilir(36). 18 — 65 yas arast 100 yetiskin sisman
kadin bireyin bireye 6zgii zayiflama diyeti uygulamadan Oncesi ve sonrasinda
kalsiyum tiiketiminin viicut agirlik kontrolii iizerine iligkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen ¢alismada, diyet uygulamadan 6nce ve diyete basladiktan bir ay
sonra giinlik tliketilen kalsiyum miktarlarinda; diyet Oncesinde ortalama
825.18+334.1 mg iken, diyet sonrasinda ortalama 1022.26+201.06 mg’dir. Diyet

oncesinde alinan kalsiyum miktarina gore diyet sonrasinda alinan kalsiyum miktari
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artmustir. Diyet dncesine gdrede diyet sonrasinda viicut agirhigi(kg), BKI, viicut yag
miktar1 (g), viicut yagi yiizdesi(%) azalma gergeklesmistir(39).
2.2.4 Akdeniz Diyeti ve Diyabet

Diinya’da diyabet yaygin olarak goriilen bir saglik sorunudur. Her yil
prevelansi artan diyabet énemli bir global sorundur. Diinya genelinde 2035 yilina
kadar ~592 milyon kisinin tip 2 diyabetli olacagi 6ngoriilmektedir. Tip 2 diyabet,
artan kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser cesitlerinin riski, mortalite, ve
metabolik sendromun ana bilesenidir. Tip 2 diyabetin O6nlenmesi veya gelisiminin
azaltilmasi i¢in, saglikli bir diyet modeli ve fiziksel aktivite etkilidir. Ayrica
Metabolik sendrom i¢in yasam tarzi degisiklikligide 6nem tasimaktadir. Geleneksel
Akdeniz diyetine uyum, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet basta olmak {izere
bir¢ok kronik hastalik riskinin azalmasinda etkilidir. Go6zlemsel kohort ¢alismalarda
ve Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler hastaligin onlenmesi (CVD) iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yiriitilen PREvencion con Dleta MEDiterranea
(PREDIMED) beslenme miidahale ¢alismasinda (19) Akdeniz diyetinin 6nerildigi
gibi Metabolik sendrom ve tip 2 diyabet riski azalmigstir.

Akdeniz diyeti bitkisel yagdan zengindir. Yag kaynagi ise zeytinyagidir.
Zeytinyag1 ve kuruyemislerden elde edilen tekli doymamis yag asitleri, linoleik asit
ve ¢oklu doymamis yag asitleridir. Doymus yag asidi aliminin kan kolesteroliinii ve
trigliseritleri arttirmakta ve doymus yag asitleri yerine tekli ve ¢oklu doymamis yag
asitleri alimi lipid konsantrasyonlarini diisiirmektedir. Buda kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmaktadir. Doymus yag asitleri yerine tekli ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinin alimi tip 2 diyabet riskini azaltir. Diyette tekli doymamis yag asitlerinin
alimi viicut agirhiginin korunmasindada etkilidir. Kaynagi deniz tiriinler olan ¢oklu

doymamis yag asitlerinden “omega-3”, adipozite iizerine ve kan basincinin
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azaltilmas1 ve trigliseritlerin azaltilmasinda, faydali bir etkisi vardir. Bitkisel
besinler, 6zellikle “ kuruyemisler, tahillar ve baklagiller” diyet posasi ve kompleks
karbonhitratlarin 6nemli kaynaklaridir. Diyet posasi kolesterol diisiiriicii etkiye
sahiptir. Diyet posasi; ¢oziinen posa ve ¢ozlinmeyen posa olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir. Coziinen posa kaynaklari; tahil taneleri, ¢6ziinmeyen posa kaynaklari
ise; tam tahillar, meyve ve sebzelerdir. Akdeniz diyeti, bu gibi bilesenleri ile diisiik
glisemik indekse sahip olmasi, insiilin direncini azaltmasi ve tip 2 diyabet riskini
azaltan bir beslenme modelidir(40). Akdeniz diyeti, uzun vadeli uyum ve
stirdiirelebilir bir diyet modelidir. Tip 2 diyabetli bireylerde Akdeniz diyetinin,
kardiyovaskiiler risk faktorleri, plazma glukozu ve BKI ile iliskisi degerlendirilen bir
caligma yapilmistir. 2568 katilmci ile gergeklestirilen calismada, Akdeniz
diyetine uyum, Akdeniz beslenme skoru (rMED) ile degerlendirildi. Akdeniz
diyetine yiiksek uyum, kan basinci, beden kitle indeksi, glikoz hemoglobin ve
plazma lipidlerinin, daha diisiik degerleriyle iliskili bulunmustur. Akdeniz diyeti tip 2
diyabet i¢in uygun bir beslenme modeli olarak gosterilmsitir(17). Tip 1 diyabetli
genglerde Akdeniz diyeti ile glisemik kontrol ve diger kardiyovaskiiler risk faktorleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi igin bir ¢alisma yapilmistir. Akdeniz beslenme skoru
farkli bir KIDMED indeksi (nKIDMED) kullanilarak degerlendirililmistir. Sonug
olarak hemoglobin Alc (HbAlc) % 7.5 olan bireyler i¢in, daha yiiksek mKIDMED
skoru , % 0.15 daha diisiik HbAlc ile ilintili bulunmustur. Buna goére, Akdeniz
diyeti Tip 1 diyabetli genglere glisemik kontrolii ve kardiyovaskiiler sagligi
tyilestirebilicegi sonucuna varilmistir(41). Akdeniz diyetinde kuruyemisler ve kuru
meyveler temel besinler arasinda yer almaktadir. Kuruyemislerin diizenli tiiketimi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, tip 2 diyabet gibi metabolik

durumlarin 6nlenmesi ve iyilestirilmesiyle ilgilidir. Kuruyemis ve kuru meyveler,
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mineraller (kalsiyum, magnezyum, potasyum, ve / veya fosfor), vitaminler (kolin
,vitamin E, niasin, ve / veya folik asit), karotenoidler ve / veya fitoteroller, fenolik
bilesikler, gibi 6nemli biyoaktif bilesikleri icerir. Antep fistig1, B-karotenler agisindan
1yi bir kaynak oldugu i¢in tip 2 diyabete kars1 koruyucudur. Kuruyemisler icerisinde
yer alan antep fistig1 lutein ve zeaksantin igeren tek kuruyemis ¢esididir(13). Yapilan
sistematik inceleme ve metaanaliz sonucuna gore gilinliik yesil yaprakli sebzelerin
tilketiminin artmasiyla tip 2 diyabet riskinde %14 azalma oldugu goriilmiistiir(85).
Yapilan bagka bir metaanaliz sonucuna gore meyve, sart sebzeler, yesil yaprakl
sebzeler, lahanali sebzelerin tiiketiminin artmasi ile tip 2 diyabet riskinin daha az
oldugu sonucuna varilmistir(86). Yapilan bir meta-analiz sonucuna goére haftada 3
kez patates kizartmas: tiikketimi %18,7 Tip 2 diyabet riskini artirdifi sonucuna
varilmistir(87). Otuz ii¢ prospektif uzunlamasina kohort calismasindan elde edilen
sonuclara gore, bireysel meyve tiiketimi ve tip 2 diyabet arasinda farkliliklar
bulunmustur. Elma, yaban mersini ve {iziim gibi baz1 meyvelerin tiiketiminin artmasi
ile tip 2 diyabet riski azalmistir. Meyveye gore meyve suyu tiiketiminin artmasi ise
tip 2 diyabet riskini arttirmistir(88). 20-64 yaslar1 arasinda yeni hipotiroid tanis1 alan
101 kadin bireyle gergeklestirilen ¢alismada, bireylere 3 ay boyunca tibbi beslenme
tedavisi uygulanmistir. Bireylerin ¢alisma basinda beden kiitle indeksi(BKI)
ortalamas1 30.4+5.67 kg/m? iken; 3. aym sonunda 28.2+5.34 kg/m? olmustur.
Bireylerin 3 ayin sonunda BKI degerleri azalmistir. Calisma sonucunda hipotiroidili
bireylerde bireye 0Ozgii tibbi beslenme tedavisi uygulamasmin insulin direnci
derecesinin diizeltilebilecegi gortilmiistiir(139).
2.2.5 Akdeniz Diyeti ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada goriilen O6nemli hastalik ve Olim

nedenlerindendir. Geligmis tilkelerde, kardiyovaskiiler hastaliklar 6nemli halk saglig
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sorunlarindan biridir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde, fiziksel aktivite
azligl, yas, sismanlik, cevre, cinsiyet, beslenme aliskanliklari, diyabet, yiiksek
kolesterol, yiiksek tansiyon, gibi birgok faktér etkilemektedir(42). Akdeniz
diyeti. meyve, sebze, balik, zeytinyagi, kepekli tahillar, baklagiller / findik ve orta
derecede alkol tiikketiminden olusan bir diyet modelidir. Akdeniz diyeti
kardiyovaskiiler saglik i¢in yararli bir diyettir (14).

Sarap, taze lizlim ve sirasinin fermentasyonu ile elde edilen bir igkidir.
Kirmiz1 sarap daha ¢ok fenolik bilesik icermesi nedeniyle beyaz saraptan farklidir.
Kirmizi sarapta bulunan fenolik bilesikler, ateroskleroz gelisiminde LDL
oksidasyonunu engellemektedir. Kirmizi sarapta resveratrol bulunmaktadir.
Resveratrol, kalp hastaliklarin1 azaltici etkiye sahiptir. Bir veya iki kadeh kirmizi
sarap tiikketimi sagliga yarar sagladigi i¢in Onerilmektedir(42). Akdeniz diyetinin,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet riski tizerindeki etkisini bozulmus aglik
glikozu olan hastalarda incelemek amaciyla yapilan ¢alisma sonucuna gore,
Prediyabetik deneklerde (n = 343), normal glukoz degerlerine sahip bireylere kiyasla,
diyabet insidansi sirasiyla (% 25 ve% 10,) ve kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda
sirastyla (% 17.8 ve % 12.3) olarak goriilmistiir. Akdeniz diyetine orta ve yiiksek
uyum ile diisiik uyum ile karsilastirildiginda diisiik diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik insidansinda anlamli bir egilim gozlenmistir. Akdeniz diyetine yiiksek
uyum (> 35/55 puan), 10 yillik diisiik diyabet ve Kardiyovaskiiler hastalik ile
iliskilendirilmistir. Coklu lojistik regresyon modellerinde, Akdeniz diyetine yiiksek
seviyede uyum gosteren katilimcilar, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklardan
diisiik uyum diizeyine sahip olanlardan 6nemli 6lgiide daha az etkilenmistir. Sonug
olarak Akdeniz diyetine yilkksek uyum, prediyabetli bireylerde diyabet ve

Kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinin daha diisiik olmasi ile iliskilidir(43).
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Zeytinyag alimi ve kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite riski {izerine yapilan
bir ¢alismada; Zeytinyagi tiiketimi, yliksek kardiyovaskiiler hastalik riski altindaki
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik ve 6liim riskinde azalma goriilmiistiir. Akdeniz
diyetinin temel yag cesidi olan zeytinyagi, tekli doymamis yag asitlerinin (MUFA)
ana bilesenidir. Zeytinyagi; polifenoller, E vitamini, ve fitosteroller gibi c¢oklu
biyoaktif ve antioksidan bilesenler i¢cermektedir. Akdeniz diyeti kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in zeytinyagi tiiketimi 6nemlidir(14). Akdeniz diyetine
uyum ve kardiyovaskiiler ve kanser mortalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amagclayan bir ¢alismanin sonucuna gore Akdeniz diyetine uyumdaki artis, toplam
mortalite riskinde %7’lik bir azalma ile sonuglanmistir. Akdeniz diyetine uyum,
kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerde daha diisiik mortalite ile iligkili oldugu
sonucuna varilmistir. Akdeniz diyetinin sagliga uzun vadeli yararl etkilerinin 6nemli
kanitlar1 vardir. Ileriye doniik kohort calismalarda, Akdeniz diyeti daha diisiik toplam
mortalite ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ' kanser ve norodejeneratif hastaliklar
riski ile iligkili bulunmustur (44). Amerika birlesik Devletlerin’de yiiriitiilen dort
prospektif calisma, saglikli bireylerin 6 ila 18 yillik biiyiik kohortlarindan yapilan
takipten sonra koroner Kkalp hastaligi insidansinda kuruyemis tiiketiminin faydali
etkisi oldugunu bildirilmistir. Bu ¢alismalarin analizi, en yiiksek miktarda bireylerin
kuruyemis tiiketiminin Kardiyovaskiiler hastalik riskinde % 37'lik bir diisiise neden
oldugu gosterilmektedir(12). Akdeniz diyetinde yer alan bir kuruyemis olan findik,
doymamis yag asitleri, posa, mineraller (potasyum, magnezyum ve kalsiyum) ,
vitaminler (folat ve tokoferoller) ve fitoteroller ve polifenoller gibi diger biyoaktif
bilesenleri icerir. Yapilan calismada, 55-80 yaslar1 arasindaki 7.216 erkek ve kadin
bireyler rastgele 3 miidahaleden birine (findik ya da zeytinyagli Akdeniz diyetleri ve

kontrol diyeti) olmak tizere 3 gruba ayrilmis ve ortalama 4,8 yillik takip sonucunda
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findik tiiketimi daha yiiksek olan bireylerde, daha diisiik BKI ve bel ¢evresi oldugu
sonucuna varilmistir. Haftada >3 porsiyon findik tiiketen bireylerde toplam O6liim
riski %39 daha az olarak saptanmistir. Findik tiiketim sikliginin artmasiyla
kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan bireylerde O6lim riskinde azalma
olmustur(45). Yapilan bir meta—analiz sonucuna goére Akdeniz diyetine uyum
skorunda 2 puanlik bir artisin % 10 kardiyovaskiiler hastalik riski ve %8 toplam
mortalitenin azalmas1 ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir(38). Ispanya'da
kullanilmak iizere ispanya Akdeniz Diyetine Uyum Taramasi'm1 (MEDAS) uyarlama
siirecini tanimlamak ve uyarlanmis puanin mortalite i¢in Ongoriilen yararmi test
etmeyi amaglayan ¢alismada, 1092 bireyle 14 maddelik MEDAS, 17 maddelik bir I-
MEDAS olusturmak i¢in uyarlandi. Toplam I-MEDAS puani 0 ile 17 puan
arasindaydi. |I-MEDAS skorundaki her 1 puanlik artis o6lim riskini% 12
azaltmistir(166).

2.3 Beslenme Egitiminin Saghgin Gelistirilmesinde Onemi

Hastaliga bagli malniitrisyon ve obezitenin yiiksek prevalansi, diinya ¢apinda
hastalik yiikii ve mortalitesi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Beslenme egitimi;
toplumda yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi, yanlis beslenme
uygulamalarinin 6nlenmesi, besinlerin sagliga zarar vermesinin Onlenmesi, besin
kaynaklarmin daha iyi ve ekonomik olarak kullanilabilmesi, beslenme durumunun
tyilestirilmesi hedeflenmektedir(46).

Beslenme egitiminde yararlanilacak metot ve aletler birden fazladir. Egitim
verecek kisi, egitim verece8i kisiler ve grub icin soru-cevap, tartisma gibi
metotlardan uygun olani segip kullanmalidir. Egitimler, grup egitimi veya bireysel
egitim olarak uygulanabilmektedir. Bireyleri bilgilendirmek amaciyla yapilan egitim,

bireylerde 6gretilmek istenen egitim konusu hakkinda bir farkindalik yaratma ve
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istenen davranigsa ulasimini saglamak i¢in egitim, gelistirilen bir sistemdir. Egitim
icin uygun egitim planlarinin programlanip hazirlanmasi gerekmektedir. Egitimin,
nerede, ne kadar slirede, ne zaman anlatilacagi ve egitimde hangi mesajlarin
verilecegi Oncelikle planlanmalidir. Egitimin, amaci ve verilmek istenen mesaj
onemlidir. Bunlara ek olarak egitim i¢in yapilacak olan programlarin
ayrintilandirilmas1 ve egitimde tekrarlar yapilmasi onemlidir. Egitimin Onemi,
Ogretilen bilgilerin, yasamda aktif olarak uygulanmasidir. (47).

Yapilan bir calismada, antioksidan bakimindan zengin meyve ve sebzelerin
tilkketimi, meyve ve sebze tiiketim modellerini degerlendirmek amaciyla, meyve ve
sebze tiiketmenin faydalari ile ilgili egitimler vererek katilimcilari meyve ve sebze
cesitleri tiikketimini iyilestirmeyi amaclamistir. Calismaya, 54 yetiskin (19 erkek ve
35 kadin) katilmistir. Egitim grubuna meyve ve sebzelerin tiikketime yonelik, yararlar
hakkinda beslenme egitimleri verilmis, 10 hafta boyunca 2 porsiyon sebze ve 1
porsiyon meyve giinde tiiketimi saglanmistir. Bireylerin gilinliik 6nerilen meyve ve
sebze porsiyonunu tiiketemedigi halde beslenme egitiminin asir1 kilolu ve sisman
bireyler arasinda antioksidan bakimindan zengin meyve ve sebzelerin tiiketim
sikliginin artirilmasinda yarar sagladigi goriilmiistiir(92).

Beslenme egitiminin, Akdeniz diyetine uyumu iizerindeki etkisini
degerlendirmeyi ve ebeveyn egitiminin yliziiciilerin Akdeniz diyetine uyuma etkisini
degerlendirmeyi amaclayan ¢aligma sonucuna gore, yliziiciiler i¢in yarim giinliik bir
beslenme egitimi ve ebeveynler i¢in ayri bir beslenme egitimi yapilmistir. Baslangi¢
ve 6 hafta sonrasi KIDMED indeksi kullanilarak Akdeniz diyetine uyum
degerlendirilmistir. Yiziiclilerin ebeveynleri yliziiciilerin diyetini degerlendirmek
icin KIDMED indeksini cevaplamistir. Calismaya 34 yliziicii ve 22 ebeveyn

katilmistir. Baslangigta Akdeniz diyetine uyum %41 iken, beslenme egitimi
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miidahalesi sonrasinda, Akdeniz diyetine uyum %47 olmustur. Bu da KIDMED
indeksi skorunda 7.0 puanlik bir artis oldugunu gostermektedir. Beslenme egitimi
miidahalesi Akdeniz diyetine uyumu ve beslenme bilgisini artirmistir. (93). Yapilan
baska bir calismada, 8-10 yaslar1 arasinda 1639 c¢ocukla gerceklesmistir. Calisma
ortalama 15 ay takip edilerek gerceklesmistir. Cocuklarin Akdeniz diyetine uyumu
KIDMED indeksi ile hesaplanmistir. Universite egitimi almis annelerin ¢cocuklarinin,
ilkogretime egitimi alan annelerin ¢ocuklarina gore, Akdeniz diyetine uyum
oranlarin1 % 78 daha yiiksek bulunmustur. Annenin egitim seviyesi, Akdeniz
diyetine uyum i¢in 6nemli bir etken olarak bulunmustur (94). Akdeniz diyetine
uyumu arttirmak i¢in yapilan miidahalenin sonucunu degerlendirmek amaciyla 55-80
yaglar1 arasinda 1550 bireyle yapilan ¢alismada, kontrol grubu ve iki Akdeniz diyet
grubu olmak {izere bireyler rastgele gruplara ayrilmistir. Akdeniz diyet grubuna 3
ayda 1 egitimler ve naturel zeytinyagi (1 L/hafta ) ve karisik findik (30g/giin)
verilmigtir. Her iki Akdeniz diyetine grubuna ayrilan bireylerde de 12 aylik
miidahale sonucunda, findik, meyve, sebze, sizma zeytinyagi, ve baklagiller
tilketimleri artmistir. Akdeniz diyet gruplarinda, ¢coklu doymamis yag asiti, posa ve
tekli doymamus yag asidi tiikketimi de yiikselmistir (170). ispanya'da yasayan yaslari
55-80 arasinda olan kardiyovaskiiler hastalik riski fazla olan kadin bireylerle
gerceklestirilen ¢alismada, bireyler sizma zeytinyagi veya findik iceren Akdeniz
diyet grubuna ayrilmistir. Akdeniz diyetine uyum 14 maddeden olusan Akdeniz diyet
skoru (0-14puan) ile degerlendirilmistir. Akdeniz diyetine uyum; 1 yillik takip
sonucunda Akdeniz diyetine diisik uyum(<11 puan) % 8,2 iken akdeniz diyetine
yiiksek uyum(>11puan) % 9,3’dii. 4 yillik takip sonucunda Akdeniz diyetine diisiik
uyum (<1 1puan) %38,5 iken yiiksek uyum (>11puan)%?9,3’dii. 1yillik takip ile 4 yillik

takip stiresinde Akdeniz diyetine yiiksek uyum %9,3’dli. Akdeniz diyetine yiiksek
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uyum degismemistir. Akdeniz diyetine Akdeniz diyeti+zeytinyag iceren diyet grubu
1 ve 4 yilik takipten sonra da Akdeniz diyetine daha diisiik uyum gostermistir.(171).

Tip 1 diyabeti olan bireyler ve metabolik sendromu olan bireylerde 6 aylik bir
az yagh diyet veya Akdeniz diyeti beslenme miidahalesinin antropometrik 6lgtimler
ve metabolik etkisinin incelenmesi amaciyla 14 kisi az yagli beslenme modeli
grubunda ve 14 kisi Akdeniz diyeti beslenme modelinde olmak iizere toplam 28
bireyle gerceklestirilen ¢alismada, 6 ayda toplam dokuz egitim verilmistir. Calisma
sonucunda her iki grupta yer alan bireylerin bel ¢evresi ve BKi’nde azalma olmustur.
Miidahale siiresince her iki grupta da Akdeniz diyet skoru diisiik yagh beslenme
grubunda 2.9 puan ve Akdeniz diyet grubunda 4.7 puan artmustir (172).

Metabolik sendromu olan bireylerde, Akdeniz diyetine uyumda biligsel
davranis¢1 tedavinin etkisini degerlendirmek amaciyla 48’1 miidahale grubu ve 31’1
kontrol grubu olmak iizere 79 metabolik sendromu olan bireyle gergeklestirilen
calismada, miidahalenin etkinligini test etmek i¢in tim bireyler 3 kez
degerlendirilmistir:(baglangi¢), tedavi sonucunda ve 6 ay sonra (takip
degerlendirmesi). Akdeniz diyetine uyum 14 maddelik sorudan olusan Akdeniz diyet
skoru (MEDAS) ile degerlendirlmistir. Akdeniz diyetine miidahale grubu temelde
ortalama skor 9,9 + 2.4 iken, 6. ayda ortalama 11.2 & 1.9 olmustur. Kontrol grubunda
ise akdeniz diyet skoru temelde ortalama 10,9 &+ 2,3 iken 6 ayda ortalama 10.9 + 1.8
olmustur. Metabolik sendromlu bireylerde miidahale sonucunda Akdeniz diyetine
uyum artmistir(173).

Tiim bu caligmalarda goriildiigli lizere, diizenli araliklarla verilen beslenme
egitiminin antropometrik Ol¢iimler ve biyokimyasal parametrelerin iyilestirilmesi,
hastalik riskinin azalmasi1 ve genel beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesi

acisindan olduke¢a 6nemli etkisi bulunmaktadir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma Kasim 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde Iskele Ilgesine bagl Yenierenkdy’de yasayan 18-65 yas arasindaki
kadin bireylerde toplam 50 kiside Akdeniz diyetinin uyuma yonelik beslenme
egitiminin antropometrik Olglimler ve beslenme durumu iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma kapsamina kadin bireylerin
alinmasinin nedeni 8 haftalik siirekli beslenme egitimine katilim gerekmesi nedeniyle
kadinlarin daha yiiksek uyumluluk gosterecegi ongoriilmiistiir.
Arastirmaya dahil olma Kkriterleri;
. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,
° 18-65 yas arasinda olmak,
o Yenierenkoy bolgesi’nde ikamet etmek,
. 25-35 kg/m? arasinda BK1 degerine sahip olmak
o Kadin olmak
Arastirmaya dislama Kriterleri;
o Gebe veya emzikli olmak
o Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
. <25 ve >35 kg/m? BKI olan bireyler
. Ozel nedenlerden 6tiirii antropometrik dl¢iimleri alinamamak,

o Yenierenkoy bolgesi disinda ikamet etmek
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On test-son test verilerinin Wilcoxon isaretli siralar testi kullamlarak iki
kuyruklu simamanin yapilacagi ve o hata olasiligi 0.05 istatistiksel giiciin % 80
olacag1 varsayilarak calisma icin her bir grupta 20 olmak iizere toplam 40 olgu
gerekli olacagi hesaplanmigtir. Degisik nedenlerle arastirmadan ayrilabilecek
olgularin olabilecegi dikkate alinarak Orneklem biyiikligi her bir grupta % 20
arttirtlarak son 6rneklem biiyiikligii her bir grup i¢in 25 kisi olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan her bireye onam formu okutulmus ve imzalar1 alinarak onay
almmustir. Bu ¢alisma i¢in Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn
Etigi Kurulu’'nun 15.10.2018 tarih ve 2018/60-19 sayili etik kurul onayi
alinmistir(Ek 1).

3.2 Arastirmanin Genel Planm

Arastirmada verilerin toplanmast i¢in anket yontemi kullanilmistir(Ek1).
Arastirma 2 grup ile gerceklestirilmistir. 1. Gruba toplam 8 hafta olacak sekilde
haftada 1 kez 45 dakikalik Akdeniz diyetine uyuma yonelik egitim verilmis, 2. Grub
ise herhangibir beslenme egitimi ve Onerisi verilmemistir. Calismaya dahil edilen
bireyler 2 gruba ayrilarak birinci grup ¢alisma grubu olarak degerlendirilmis ve
diyetisyenin 8 hafta boyunca verdigi Akdeniz Diyeti hakkindaki beslenme egitimi
oncesi ve egitim sonras1 degerlendirilmistir. Egitim Oncesi ve egitim bittikten sonra
Akdeniz diyetine uyumun degerlendirilebilmesi i¢in her iki gruba da 2 kez anket
uygulanmistir, beslenme durumlar1 incelenmis ve, antropometrik Olgiimleri
alinmustir. ikinci grup kontrol grubu olarak ele alinmis ve herhangi bir beslenme ile

ilgili miidahale yapilmaksizin 2 kez anket uygulanmas1 yapilmistir.
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Bireylerin calisma Oncesinde genel demografik bilgileri (cinsiyet, yas, calisma
durumu vb.) ve genel beslenme aligkanliklari, Akdeniz Diyetine uyumlar1 anket
formu ile degerlendirilmistir.

Sekiz hafta boyunca bireylere sirasiyla “1.Akdeniz tarzi beslenme ve 6nemi
+Tahillar, 2.Sebze ve meyveler, 3.Zeytinyagi, 4.Balik 5.Tavuk, kirmiz1 et, yumurta,
6. Siit ve siit triinleri, 7.Baklagiller+ kuruyemisler ve 8.Alkol ve Sarap” konulari ile
ilgili beslenme egitimi verilmistir.

Sekiz hafta siirdiiriilmesi hedeflenen bu aragtirmada; tiim gruplarin arastirma 6ncesi
ve arastirma sonrast Akdeniz diyetine uyumu ve antropometrik Ol¢lim degerleri
degerlendirilmistir. Bunun yaninda, arastirmanin basinda ve 9. haftanin sonunda

besin tikketim kayitlar1 ve antropometrik 6l¢timleri alinmistir.

3.3 Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Genel Beslenme Ahiskanhklar:

Ankette; yas, medeni hali, 6grenim durumu, meslegi, doktor tarafindan
konulmus herhangi bir saglik sorunun olup olmadigi, son 1 yilda diizenli ilag
kullaniminin olup olmadigi, diizenli egzersiz yapma-yapmama durumu, saglikli
beslenme ile ilgili bilgisinin olup olmadigi, sigara ve alkol tiikketimi, giinde ka¢ ana
ve ara 6giin tiikketiminin oldugu, 6giin atlama durumunun olup olmadig, 6giin atlama

durumu var ise nedeni, zeytinyag tiiketim durumu, yer almaktadir.
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Antropometrik Olciimler
Bireylerin, boy uzunlugu o6lgiimii(cm), bel cevresi(cm), kalgca c¢evresi(cm),

boyun ¢evresi(cm) ve viicut agirligi(kg) gibi antropometrik Glglimleri arastirmaci
tarafindan 6l¢lilmiistiir.
Boy uzunlugu 6l¢iimii

Boy uzunlugu 6lglimii i¢in stadiometre uygun (diiz ve sert) zemine
yerlestirilmistir. Ayakkabisiz sekilde dl¢iim yapilmustir. Olgiim yapilmadan once, sag
tokasi, bere, sapka vb. ¢ikarilmistir. Bag, omuz, sirt, kalga, baldir ve topuklar diiz bir
zemine (duvara) temas etmistir. Ol¢iim frankurt diizlemde yapilmistir(160). Boy
uzunlugu ol¢limii i¢in esnemeyen mezura kullanilmistir.
Viicut Agirhgi olciimii

Viicut agirhi@  olgtimii  beslenme  durumunun  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir(150). Viicut agirligr dlglimiinde standart dijital tarti kullanilmistir.
Sabah a¢ karnma ve diskilama sonrasi 6l¢iim yapilmasma dikkat edilmistir. Olgiim,
ince kiyafetlerle, ayakkabisiz ve cepler (clizdan, telefon, anahtar vb.) bosaltilarak
yapilmistir(160).
Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Beden kiitle endeksi (BKI) ,sporcular disinda tiim yas grublari igin
kullanilmaktadir. Beden kitle indeksi, sismanhik ve zayiflik durumunun
belirlenmesinde yardimei bir yontemdir. BKi: viicut agirhigi(kg) / boy uzunlugu (m?)

formiilii kullanilarak hesaplanmaktadir(150).
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Kalca c¢evresinin ol¢iimii

Kalga cevresi Olglimii Frankurt diizlem saglandiktan sonra bireyin yan
tarafinda durularak, en yiiksek noktadan &l¢iim gergeklestirilmistir(150). Ol¢iim
gerceklestirilirken bireyde ince kiyafetler olmasina, kollar yan yana ve dik
durulmasina dikkat edilmistir(160).
Boyun cevresi ol¢ciimii

Boyun ¢evresi 6l¢timii bireyler otururken veya ayakta Frankurt diizlemde iken
sol taraftan Ol¢tim yapilmistir. Larink inferior(alt ucu)-adem elmasindan mezur

boynun aksina 90 derece olacak sekilde ol¢iim olacak sekilde Slgiim yapilmistir
(160).Boyun Cevresi: Erkeklerde: <37 cm, Kadinlarda ise <34cm olmalidir(160).
Bel cevresi ol¢iimii

En alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 bulunarak, orta noktadan gecen
cevre meziir ile dl¢lim yapilmistir. Bel ¢evresi 6l¢iimii tek basina da kullanilmakta ve
kronik hastaliklar1 riski i¢in tanimlayici olabilmektedir. Cinsiyete bagl bel cevresi
Olctimleri (cm) ; kadinlarda >80 cm risk iken > 88 cm yiiksek risk tasimaktadir.
Erkeklerde ise > 94 cm risk iken > 102 cm yliksek risk tasimaktadir.

Bel/Kalga orani; Bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesi ile bel/kalga orani
hesaplanmistir. Android sismanligin ve sismanliga bagli kronik hastaliklarin
goriilmesinde riskin gostergesidir. Bel/Kalca oran1 degerleri; Erkeklerde: < 0.90 cm
iken kadinlarda < 0.85 cm olmalidir.

Bel Cevresi/ Boy Uzunlugu Orani: Bel ¢evresinin boy uzunluguna bdliinmesi
ile bel/boy orani1 hesaplanmistir.<0.4 “Dikkat”, 0.4-0.5 “Uygun”, 0.5-0.6 “Eylem
diisiin” >0.6 “Eyleme Geg¢”. Boyun Cevresi: Erkeklerde: <37 c¢m, Kadinlarda ise

<34cm olmalidir(160).
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Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilan yontemlerden biri de “Besin
Tiiketiminin saptanmasi”dir. Besin tiiketim sikligi, besin ya da besin gruplarinin
tilketimi giin, hafta veya ayda siklik olarak ve istenirse miktar belirtilerek belirlenir.
Besin tiiketim siklig1, 24 saatlik besin tiiketimi ile birlikte kullanildiginda elde edilen
bilgileri dogrular ve besin tiikketim Oriintiisii hakkinda bilgi verir. Bu ydntem
beslenme ile hastalik riski arasindaki iligskinin belirlenmesinde yardimcidir(185).
Bireylerin besin tiiketim siklig1, besin gruplarinin giin, hafta veya ay siklik olarak
miktar istenerek belirlenmistir. Ardindan belirlenen besin tiikketim siklig1 sonuglari
bebise aktarilmis ve enerji ve makro besin 6geleri hesaplanmistir. Besinlerin analizi
bilgisayar ortaminda BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) programi kullanilarak

yapilmistir.
Akdeniz Diyetine Uyumun Belirlenmesi

Akdeniz Diyetine uyumu belirlemek i¢in Akdeniz Diyetine uyumu
degerlendiren 3 farkli yoOntemin kullanimasi hedeflenmistir. Buna gore;
“Mediterranean Dietary serving score (MDSS) (122) Mediterranean diet score
(MDS) (151), MEDAS (Mediterranean diet adherence screener) (159) yontemleri
tercih edilmistir.

MDSS yontemi, hergiin ve her hafta besin ve besin gruplarinin tiiketimine
dayanan Akdeniz diyetine uyumlulugu degerlendirmek i¢in giincellenmis, kolay,
gecerli ve dogru bir Olgektir. Farkli besin ve besin gruplarinnn Onerilen tiiketim
sikligr kullanilir. Bireylerin almasi Onerilen porsiyon miktarina gore; zaman/giin
veya zaman/hafta olarak 3, 2 ve 1 puanlart verilir. Bu yaklasim, her 6glinde
tiiketilmesi gereken besinlere (tahillar, meyve, sebze, zeytinyagi), ardindan giinliik

tilkketilmesi gereken besinlere (siit iriinleri ve kurutulmus meyve ve kabuklu
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yemigler) ve haftada tiiketilmesi Onerilen besinlere (yumurta, kirmizi et, beyaz et,
patates, balik, sekerlemeler, bakliyat) gore belirlenmektedir. Yetiskin bireyler,
kadinlar 1 bardak sarap/bira, erkeklerde 2 bardak sarap/bira (fermente igececekler)
alkol tiiketimi i¢in “1 puan” verilir. MDSS, yetiskenler/yaslilar i¢in 0-24 puan ve
ergenler igin 0-23 puan olarak degismektedir. MDSS’de yiyecek tiiketimini
hesaplamaya ihtiya¢ duyulmadan Akdeniz Diyeti’ne uyumu degerlendirir. Akdeniz
diyetine uyum modellerinde yag kaynagi olarak zeytinyagi tercih edilir. Akdeniz
diyetinde 1liml alkol tiiketimi (kadinlar i¢in 5-25 g/giin ve erkekler igin 25-50 g/giin)
onerilmektedir (122).

Akdeniz Diyeti’ne uyumu degerlendirmek icin kullanilan diger yontem ise;
MDS’dir. MDS; 9 besin grubunun tiiketiminden elde edilmis bir indekstir. MDS
puanlamasi, her bir bilesen i¢in “0, 1, 2 puan” verilmek iizere 3 kademeli bir
puanlama sistemi yapilmistir. Bu puanlama sistemine, zeytinyagi kullanimida dahil
edilmistir. Zeytinyag1 kullanimi; diizenli kullananlara “2 puan”, sik kullananlara “1
puan”,ve arada kullananlara ise “O puan” verilerek puanlamaya dahil edilmistir.
MDS puanlamasi “0-17 puan” arasindadir(151).

Akdeniz Diyeti’ne uyumun degerlendirilmesi i¢in kullanilacak olan son
yontem ise; MEDAS’dir. MEDAS, katilimcilarin Akdeniz diyetinin 12 ana bileseni
ve Akdeniz Diyeti ile ilgili iki besin aligkanliginin tiikettigi tiikketim miktarim
bildirmelerini isteyen 14 maddelik bir ankettir. Katilimcilarin her Akdeniz diyet
bilesenine uyup uymadiklarina bagli olarak 14 6genin her biri 1 veya 0 olarak
puanlanir. MEDAS skoru, 0 ile 14 puan degeri arasinda degismektedir(159).

Beslenme Egitimi Verilmesi

Bireylere Akdeniz Diyet piramidinde yer alan besin gruplari ile ilgili olarak 8

hafta boyunca 8 farkli konuda beslenme egitimi verilmistir. Egitim siiresi 40-60
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dakika arasinda degismekte olup egitim sonrasinda 10 dakikalik bireylerle egitim
soru-cevap seklinde tartisilarak degerlendirme yapilmistir. Bireylere egitim
verilirken yalin bir dil ve sunumlarda gorsel agirlikli olmasina dikkat edilmistir.
Sunumlar bilgisayarda power pointte hazirlanarak bireylere diyetisyen tarafindan 8

hafta boyunca anlatilmistir.
3.4 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada miidahale ve kontrol grubu katilimcilarindan toplanan verilerin
istatistiksel agidan analiz edilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
24.0 yazilimi1 kullanilmistir.

Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, saglik,
sigara icme ve spor yapma durumlar1 ve beslenme aligkanliklarinin dagilimi frekans
analiziyle incelenmis ve gruplar arasi karsilagtirmalarda ki kare analizi kullanilmigtir.

Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum puanlarinin
karsilastirilmasi igin Oncelikle normal dagilima uyum Shapiro-Wilk testiyle
incelenmis ve normal dagilima uyum olmadigindan dolayr non-parametrik hipotez
testleri kullanilmistir. Buna gore egitim ve kontrol grubu katilimcilarin Akdeniz
Diyetine Uyum puanlari karsilastirilirken Mann-Whitney U testi, On Test — Son Test
puanlart karsilastirilirken Wilcoxon testi  kullamilmustir.  Stirekli  degiskenler

arasindaki korelasyonlar ise Spearman testiyle test edilmistir.
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Bolim 4

BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri, Saghk Durumlar

ve Beslenme Aliskanhklar:

Bu boliimde arastirmaya katilan egitim ve kontrol grubu bireylerin sosyo-
demografik o6zelliklerine, saglik durumlarina, sigara kullanma, spor yapma

durumlarina ve beslenme aligkanliklarina gore dagilimina iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Egitim (n=25) Kontrol(n=25)

2
n % n % X P
Yas grubu
35 yas ve alti 8 32,0 10 40,0
36-50 yas arast 5 20,0 8 32,0 2,230 0,328
51 yas ve lizeri 12 48,0 7 28,0
43,60+14,98 40,00+13,24
Yas Ortalamasi (Y1) Min Max Min Max
19 65 18 62
Medeni durum
Evli 19 76,0 19 76,0
Bekar 4 16,0 5 20,0 - -
Dul 2 8,0 1 4,0
Ogrenim durumu
[Ikogretim ve alt1 12 48,0 8 32,0
_ o 1,333 0,248
Lise ve iizeri 13 52,0 17 68,0
Calisma durumu
Calisan 13 52,0 16 64,0
0,739 0,390
Calismayan 12 48,0 9 36,0
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Tablo 1. incelendiginde arastirmaya katilan egitim grubu bireylerin

%32,0’sinin 35 yas ve alt1, %20,0’sinin 36-50 yas ve %48,0’inin 51 yas ve lizeri yas

grubunda oldugu, yas ortalamasinin 43,60+14,98 oldugu, %76,0’smin evli oldugu,

%48,0’inin ilkogretim ve alti, %52,0’sinin lise ve iizeri diizeyde egitim aldig1 ve

%52,0’sinin ¢alistig1 saptanmistir. Kontrol grubu bireylerin 40,0’ min 35 yas ve alti,

%32,0’sinin 36-50 yas ve %28,0’inin 51 yas ve lizeri yas grubunda oldugu, yas

ortalamasinin 40,0+13,24 oldugu, %76,0’sinin evli oldugu, %32,0’inin ilkogretim ve

alti, %68,0’sinin lise ve tlizeri diizeyde egitim aldigt ve %064,0’liniin ¢alistig

belirlenmistir. Yapilan ki kare analizi sonuglarina gore egitim ve kontrol grubu

bireylerin yas, egitim durumu, medeni durum ve calisma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 2. Katilimcilarin saglik, sigara igme ve spor yapma durumlari

Egitim (n=25)

Kontrol (n=25)

n % n % X2 p
Tams1 konmus
kronik hastahk
Var 14 56,0 12 48,0
0,321 0,571
Yok 11 44,0 13 52,0
Diizenli kullanilan ilag
Var 14 56,0 12 48,0
0,321 0,571
Yok 11 44,0 13 52,0
Sigara icme durumu
Hig igmeyen 23 92.0 22 88,0
I¢ip, birakan 1 4,0 0 0,0 - -
Icen 1 4,0 3 12,0
Diizenli spor
yapma durumu
Yapan 8 32,0 5) 20,0
0,936 0,333
Yapmayan 17 68,0 20 80,0
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Tablo 2. incelendiginde egitim grubunda yer alan katilimcilarin % 56,0’sinda tanisi
konmus kronik bir hastalik oldugu ve diizenli ila¢ kullandigi, %92,0’sinin sigara
icmedigi ve %32,0’sinin diizenli olarak spor yaptigi belirlenmistir. Arastirmaya
katilan kontrol grubu hatalarin %48,0’inin tanis1t konmus bir kronik hastalig1 oldugu,
%48,0’inin  diizenli ila¢ kullandigi, %88,0’inin sigara igmedigi ve %:20,0’sinin
diizenli olarak spor yaptig1 goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina aliman egitim ve kontrol grubu hastalarin kronik
hastalik, diizenli ilag¢ kullanma ve diizenli spor yapma durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3. Katilimcilarin beslenme aligkanliklar

Egitim (n=25) Kontrol(n=25)

n % n % )G p
Saghlik beslenme hakkinda
bilgi sahibi olma
Olan 24 96,0 24 96,0 1,000
Olmayan 1 4,0 1 4,0 )
Giinliik tiiketilen ana 6giin
Iki 6giin 1 4,0 4 16,0
U 6giin 24 96,0 21 84,0 - 0349
Giinliik tiiketilen ara 6giin
Hig tiiketmeyen 0 0,0 2 8,0
1-2 arasi 10 40,0 12 48,0 - -
3 ve lizeri 15 60,0 11 44,0
Ogiin atlama durumu
Atlayan 10 40,0 12 48,0
Atlamayan 15 60,0 13 52,0 0325 0,569
Ogiin atlama nedeni
Vakti yok 2 8,0 4 16,0
Cani istemiyor 6 24,0 7 28,0 - -
Hazirlayan yok 1 4,0 0 0,0
Diger 1 4,0 1 4,0
Zeytinyag tiikketme durumu
Tiiketen 25 100,0 24 96,0 ) 1.000
Tiiketmeyen 0 0,0 1 40 '
Zeytinya@ tiikketme sikhig1
Hergiin 18 72,0 16 64,0
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Haftada 1-2 kez 2 8,0 4 16,0
Haftada 2-3 kez 2 8,0 1 4,0
Haftada 4-6 kez 2 8,0 3 12,0
Bazen 1 4,0 0 0,0

Tablo 3. incelendiginde arastirmaya katilan egitim grubu bireylerin
%96,0’s1min saglikli beslenme hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade ettigi, %4’ tinlin
giinde iki ana 0giin, %96,0’sinin giinde ii¢ ana 6giin tiikettigi, %40,0’1nin giinde 1-2
ara 0giin, %60,0’min giinde 3 ve lizeri ara 6gilin tiikettigi, %40,0’1n1n 6giin atladigi,
%100’lniin zeytin yag tiikettigi belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin
%96,0’simin  saglikli beslenme hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade ettigi,
%16,0’sinin  giinde iki ana 0giin, %84,0’linlin giinde ii¢ ana Ogln tikettidi,
%48,0’inin giinde 1-2 ara 6giin, %44,0’liniin giinde 3 ve lizeri ara 6gilin tiikettigi,
%8’inin ise hig¢ ara 6giin tiketmedigi, %48,0’inin 6giin atladigi, %96,0’siin zeytin
yag tiikettigi tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen egitim ve kontrol gubu bireylerin saglikli beslenme
hakkinda bilgi sahibi olma, giinliik tliketilen ana 6giin sayilari, 6giin atlama
durumlar1 ve zeytin yagi tikketme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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4.2. Katihmecilarin Akdeniz Diyetine Uyumlarina iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde egitim ve kontrol grubu katilimcilarin Akdeniz
Diyetine Uyum 0On testte ve son testte almis olduklart puanlara ait tanimlayici

istatistikler ve bu puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular gosterilmistir.

Tablo 4. Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum On Test
puanlarinin karsilagtirilmasi

Egitim Kontrol
(n=25) (n=25) Z p
x S x S

Akdeniz Diyetine Uyum (0-14 puan) 8,08 1,44 8,00 1,89 -0,427 0,670
Akdeniz Diyetine Uyum (0-24 puan) 11,64 3,13 9,84 3,558 -1,892 0,059
Akdeniz Diyetine Uyum (0-17 puan) 9,68 2,08 9,68 212 -0,326 0,744

Mann Whitney U Testi

Tablo 4. incelendiginde arastirmaya katilan egitim grubu bireylerin 6n testte
Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-14 puan) o6l¢eginden x =8,08+1,44 puan,
Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) Ol¢eginden xX=11,64+3,13 puan ve
Akdeniz Diyetine Uyum-MDS (0-17 puan) olgeginden ¥=9,68+2,08 puan aldiklar
tespit edilmistir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n testte Akdeniz Diyetine
Uyum puanlan incelendiginde; Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-14 puan)
Olgeginden x =8,00+1,89 puan, Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan)
Olgeginden x =9,84+3,58 puan ve Akdeniz Diyetine Uyum-MDS(0-17 puan)
Olceginden ¥=9,68+2,12 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Egitim ve kontrol grubu bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum 6n test puanlari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Egitim ve kontrol grubu bireylerin 6n testte Akdeniz Diyetine Uyum

6l¢eginden almis olduklar1 puanlar benzerdir.
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Tablo 5. Egitim grubu katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum Son Test -On Test
puanlarinin karsilagtirilmasi

On Test Son Test

- _ p
x S x S

Akdeniz Diyetine Uyum (0-14 puan) 8,08 144 880 141 -1,621 0,105
Akdeniz Diyetine Uyum (0-24 puan) 11,64 3,13 12,16 2,73 -0,836 0,403
Akdeniz Diyetine Uyum (0-17 puan) 9,68 2,08 10,20 1,80 -1,065 0,287

Wilcoxon Testi

Tablo 5. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen egitim grubu katilimeilarin
son test - On test puanlari arasinda istatistiksel olarka anlamli bir fark bulunmadigi
saptanmistir (p>0,05). Egitim grubunda yer alan katilimcilarin son testte Akdeniz
Diyetine Uyum puanlart artmis olsa da, soz konusu fark istatistiksel agidan anlamli

diizeyde degildir.

Tablo 6. Kontrol grubu katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum Son Test - On Test
puanlarimin karsilastirilmasi

On Test  Son Test
Z p
X S X S

Akdeniz Diyetine Uyum (0-14 puan) 8,00 189 756 1,76 -0,734 0,463
Akdeniz Diyetine Uyum (0-24 puan) 9,84 3,58 9,20 3,04 -0,735 0,463
Akdeniz Diyetine Uyum (0-17 puan) 9,68 2,12 8,36 1,91 -2,307 0,021*

*p<0,05
Wilcoxon Testi

Tablo 6. incelendiginde, kontrol grubu katilimcilarin Akdeniz Diyetine
Uyum-MEDAS (0-14) ve Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) dlgeginden
aldiklar1 son test - On test puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarin son test - 6n test

Akdeniz Diyetine Uyum-MDS (0-17 puan) puanlari arasindaki farkin istatistiksel

45



olarak anlamh diizeyde oldugu ve kontrol grubu katilimcilarin Akdeniz Diyetine

Uyum-MDS (0-17 puan) puanlarinin son testte diistiigii gozlemlenmistir (p<0,05).

Tablo 7. Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum Son Test
puanlarinin karsilagtirilmasi

Egitim Kontrol
(n=25) (n=25) A p

X S X S

Akdeniz Diyetine Uyum (0-14 puan) 8,80 1,41 7,56 1,76 -2,455 0,014*
Akdeniz Diyetine Uyum (0-24 puan) 12,16 2,73 9,20 3,04 -3,200 0,001*
Akdeniz Diyetine Uyum (0-17 puan) 10,20 1,80 8,36 1,91 -3,162 0,002*

*p<0,05
Mann-Whitney U Testi

Tablo 7. incelendiginde aragtirmaya katilan egitim grubu katilimcilarin son
testte Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-14 puan) 6l¢eginden x=8,80+1,41 puan,
Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) Ol¢eginden x =12,16+2,73 puan ve
Akdeniz Diyetine Uyum-MDS (0-17 puan) 6l¢eginden x=10,20+1,80 puan aldiklar
goriilmiistiir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilar ise son testte Akdeniz Diyetine
Uyum-MEDAS (0-14 puan) dlgeginden x=7,56+1,76 puan, Akdeniz Diyetine Uyum-
MDSS (0-24 puan) 6lgeginden ¥=9,20+3,04 puan ve Akdeniz Diyetine Uyum-MDS
(0-17 puan) 6l¢eginden ¥=8,36+1,91 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum
son test puanlar karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Egitim grubunda yer alan
katilimcilarin  Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-14 puan), Akdeniz Diyetine

Uyum-MDSS (0-24 puan) ve Akdeniz Diyetine Uyum-MDS (0-17 puan) dl¢eginden
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son testte almis olduklar1 puanlar, kontrol grubu bireylere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum Son Test-
On Test puanlari farklarinin karsilastirilmasi

Egitim Kontrol
(n=25) (n=25) A p

x S x S

Akdeniz Diyetine Uyum (0-14 puan) 0,72 1,99 -044 196 -1,813 0,070
Akdeniz Diyetine Uyum (0-24 puan) 0,52 2,68 -0,64 4,01 -1,104 0,270
Akdeniz Diyetine Uyum (0-17 puan) 0,52 2,16 -1,32 2,53 -2,241 0,025*

*p<0,05

Tablo 8.’de arastirmaya dahil edilen egitim ve kontrol grubu katilimcilarin
Akdeniz Diyetine Uyum Son Test-On Test puanlar1 farklarmin karsilastiriimasina ait
bulgular gbsterilmistir.

Tablo 8. incelendiginde arastirma kapsamina alinan egitim ve kontrol grubu
bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-14) ve Akdeniz Diyetine Uyum-
MDSS (0-24 puan) 6l¢egi son test - 6n test puanlar1 arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli olmadig belirlenmistir (p>0,05). Egitim grubunda yer
alan katilmcilarin Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-14) ve Akdeniz Diyetine
Uyum-MDSS (0-24 puan) 6lgegi son test - 6n test puanlar1 arasindaki farklar, kontrol
grubu katilimcilara gére daha yiiksek olmasina ragmen, bu farklar anlamli diizeyde
bulunmamuistir. Egitim ve kontrol grubu bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum-MDS (0-
17) olcegi son test - on test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Egitim grubu bireylerin Akdeniz Diyetine
Uyum-MDS (0-17) 6lgegi son test - on test puanlari arasindaki fark, kontrol grubu

bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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4.3. Katihmecilarin Antropometrik Olciimlerine fliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde egitim ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte
ve son testte antropometrik ol¢limlerine ait tanimlayici istatistikler ve antropometrik

Olgtimleri arasindaki karsilastirmalar verilmistir.

Tablo 9. Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin On Test antropometrik dl¢iimlerinin
karsilastirilmast

Egitim (n=25) Kontrol (n=25)

- _ v4 Y

X S X S
Boy uzunlugu (m) 1,59 0,05 1,61 0,06 -1,031 0,302
Viicut agirh@ (kg) 78,42 8,55 78,25 10,49  -0,223 0,823
BKI (kg/m2) 30,94 3,24 30,20 2,83 -0,796 0,426
Bel cevresi (cm) 100,24 9,69 96,64 9,69 -1,379 0,168
Kalca cevresi (cm) 113,48 7,10 108,00 21,43 -0,943 0,346
Bel/Kalg¢a orani 0,88 0,07 0,86 0,06 -1,293 0,196
Bel/Boy orani 0,63 0,06 0,60 0,06 -1,956 0,051
Boyun cevresi (cm) 35,12 2,15 35,72 1,97 -0,885 0,376

Mann-Whitney U testi

Tablo 9. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan egitim ve kontrol grubu
katilimcilarin 6n testte Olglilen boy uzunlugu, viicut agirhigi, beden kiitle indeki
(BKI), bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalga orani, bel/boy orani ve boyun cevresi
degerleri arasinda istatistisel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
On testte yapilan Slciimlere gore egitim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin

antropometrik dl¢timleri benzer bulunmustur.
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Tablo 10. Egitim grubu katilimcilarm Son Test-On Test antropometrik dl¢iimlerinin
karsilastirilmasi

On Test Son Test

_ _ v4 Y

X S X S
Boy uzunlugu (m) 1,59 0,05 1,59 0,05 0,000 1,000
Viicut agirh@ (kg) 78,42 855 77,53 8,75 -2,126  0,033*
BKI (kg/m2) 30,94 324 3061 3,49 -1,938 0,053
Bel cevresi (cm) 100,24 9,69 100,76 10,06 -0,108 0,914
Kalca cevresi (cm) 113,48 7,10 108,12 21,54 -2,293 0,022
Bel/Kal¢a orani 0,88 0,07 0,89 0,07 -1,288 0,198
Bel/Boy orani 0,63 0,06 0,63 0,07 -0,337 0,736
Boyun cevresi (cm) 35,12 2,15 35,28 2,05 -1,414 0,157

*p<0,05
Wilcoxon Testi

Tablo 10. incelendiginde arastirmaya dahil edilen egitim grubu bireylerin Son
Test-On Test boy uzunlugu, beden kiitle indeki (BKI), bel gevresi, kalga gevresi,
bel/kalga orani, bel/boy orani ve boyun g¢evresi degerleri arasinda istatistisel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Egitim grubunda yer alan bireylerin
Son Test-On Test viicut agirhig degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Egitim grubu katilimcilarin son test viicut
agirhigr degerleri (X=77,5348,75 kg) , On test degerlerine (X=78,42+8,55 kg)anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur. Bagka bir ifadeyle egitim grubu bireylerin son testte

viicut agirli1 degerleri diismiistiir.
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Tablo 11. Kontrol grubu katilimeilarin Son Test-On Test antropometrik dl¢iimlerinin
karsilastirilmast

On Test Son Test

_ _ v4 Y

X S X S
Boy uzunlugu (m) 1,61 0,06 1,61 0,06 -1,414 0,157
Viicut agirhg (kg) 78,25 10,49 78,47 11,10 -0,685 0,494
BKI (kg/m2) 30,20 2,83 30,24 3,03 -0,380 0,704
Bel cevresi (cm) 96,64 9,69 97,16 10,67 -0,383 0,701
Kalca cevresi (cm) 108,00 21,43 112,48 7,67 -1,031 0,302
Bel/Kalc¢a orani 0,86 0,06 0,85 0,09 -0,384 0,701
Bel/Boy orani 0,60 0,06 0,60 0,07 -0,771 0,441
Boyun cevresi (cm) 35,72 1,97 35,64 1,98 -1,000 0,317

Wilcoxon Testi

Tablo 11.’e gore arastirma kapsamina alinan kontrol grubu bireylerin Son
Test-On Test boy uzunlugu, viicut agirhigi, beden kiitle indeki (BKI), bel cevresi,
kalca cevresi, bel/kalca orani, bel/boy oranit ve boyun c¢evresi degerleri arasinda
istatistisel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Kontrol grubun yer
alan bireylerin son testte boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeki (BKI), bel
cevresi, kalca cevresi, bel/kalga orani, bel/boy orani ve boyun cevresi degerleri

degismemistir.
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Tablo 12a. Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin Son Test antropometrik

Ol¢limlerinin karsilagtirilmasi

Egitim (n=25)

Kontrol (n=25)

x S x S P
Boy uzunlugu (m) 1,59 0,05 1,61 0,06 -1,100 0,271
Viicut agirh@ (kg) 77,53 8,75 78,47 11,10 -0,039 0,969
BKI (kg/m2) 30,61 3,49 30,24 3,03 -0,495 0,621
Bel cevresi (cm) 100,76 10,06 97,16 10,67 -1,321 0,186
Kalca cevresi (cm) 108,12 21,54 112,48 7,67 -0,301 0,763
Bel/Kalca oram 0,89 0,07 0,85 0,09 -1875 0,061
Bel/Boy orani 0,63 0,07 0,60 0,07 -1,323 0,186
Boyun cevresi (cm) 35,28 2,05 35,64 1,98 -0,227 0,820

Mann-Whitney U Testi

Tablo 12a.’ya gore egitim ve kontrol grubu katilimcilarin son testte 6lgiilen

boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeki (BKI), bel gevresi, kal¢a gevresi,

bel/kal¢a orani, bel/boy orani ve boyun ¢evresi degerleri arasinda istatistisel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Baska bir ifadeyle egitim ve kontrol

grubunda yer alan bireylerin son testteki antropometrik Olgiimleri birbirine benzer

diizeydedir.

Tablo 12b. Egitim ve kontrol grubu katilmcilarm Son Test-On Test viicut

agirliklarindaki kayip miktarinin karsilastirilmasi

Grup n x S Z p
Egitim 25 -0,90 2,11
-2,261 0,024*
Kontrol 25 0,22 1,32

Mann-Whitney U Testi

Tablo 12.b. incelendiginde arastirmaya dahil edilen bireylerin egitim ve

kontrol grubu katilimcilarmson test-6n test viicut agirliklarindaki kayip miktarlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir
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(p<0,05). Egitim grubunda bulunan katilimcilarin son testte viicut agirliklarindaki

kayip miktari, kontrol grubunda yer alan katilimcilardan anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur.

4.4. Katihmcilarin Enerji ve Besin Ogesi Ahm Miktarlarma iliskin

Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya dahil edilen egitim ve kontrol grubu katilimcilarin

On test ve son test enerji, makro ve mikro besin Ol¢egi alim miktarlarina ait

tanimlayict istatistikler verilmis ve iki grubun 6n test ve son test enerji, makro ve

mikro besin 6l¢egi alim miktarlar1 karsilagtirilmastir.

Tablo 13. Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin On Test enerji ve besin 6Zesi alim

miktarlarinin karsilagtiritlmasi

Egitim (n=25)

Kontrol (n=25)

X S X S z P
Enerji (kkal) 2054,54 636,38 2031,91 539,32 -0,184 0,854
Protein (g) 75,92 27,36 76,36 21,11 -0,689 0,491
Protein (%) 14,96 2,30 15,40 2,29 -0,353 0,724
Yag (g) 113,06 41,16 110,60 35,86 -0,184 0,854
Yag(%) 48,96 4,58 48,20 6,24 -0,603 0,547
Karbonhidrat (g) 178,04 51,50 178,16 52,74 -0,243 0,808
Karbonhidrat(%o) 35,68 4,58 36,32 6,40 -0,428 0,669
Posa(g) 27,28 9,42 29,92 7,98 -1,232 0,218
Karoten (mg) 4,48 1,92 4,01 2,14 -0,747 0,455
A Vitamini (ng) 2787,00 1786,27  2839,69 128699 -0,786 0,432
Retinol (ng) 1245,07 1317,41 988,44 848,48 -0,669 0,503
D Vitamini (ug) 1,51 1,37 1,13 0,75 -0,834 0,404
Vitamineesdeger (mg) 24,58 11,65 23,06 11,29 -0,475 0,635
Pantoteniasit (mg) 5,69 2,29 5,26 1,33 -0,213 0,831
K Vitamini (ng) 418,34 196,74 440,47 153,94  -0,999 0,318
Sakkaroz (g) 37,46 17,99 36,99 19,82 -0,262 0,793
B1 Vitamini(mg) 1,02 0,36 1,05 0,28 -0,660 0,509
B2 Vitamini (mg) 1,75 0,92 1,55 0,49 -0,243 0,808
Niasinesdeger (mg) 28,87 11,17 28,12 8,51 -0,223 0,823
Sodyum (mg) 1312,60 615,93 1281,01 585,17 -0,146 0,884
B 6 Vitamini (mg) 1,72 0,50 1,83 0,55 -0,747 0,455
Biotin (ng) 51,01 27,49 41,82 12,48 -0,999 0,318
Toplamfolikasitmiktari(ng) 337,34 127,65 337,70 87,87 -0,592 0,554
Oleikasit (g) 42,51 17,27 41,99 16,13 -0,243 0,808
B12 vitamini (ug) 6,64 6,82 4,82 2,68 -0,689 0,491
Cvitamini (mg) 150,44 63,06 137,90 59,08 -0,475 0,635
Potasyum (mg) 3108,49 871,59 3194,00 767,70  -0,553 0,580
Bitkiselproten (g) 29,95 11,37 33,13 9,47 -1,154 0,248
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Kalsiyum (mg) 975,80 347,12 956,26 407,97 -0,320 0,749

Magnezyum (mg) 353,44 121,78 372,44 116,55 -0,514 0,607
Bakir (mg) 2,29 1,48 2,08 0,66 -0,330 0,741
Teklidoymamisyagasiti (g) 46,12 18,80 45,31 17,18 -0,359 0,720
Kiikiirt (mg) 781,45 253,81 783,32 216,00 -0,592 0,554
iyot (ng) 62,98 23,56 67,41 25,75 -0,378 0,705
Mangan (mg) 4,00 1,50 4,17 1,38 -0,407 0,684
Flor (ug) 476,67 155,76 439,04 135,16  -0,728 0,467
Cokludoymamsyagasiti(g) 23,44 11,73 22,63 12,62 -0,378 0,705
Kolesterol (mg) 316,52 140,36 273,24 117,29  -0,844 0,399
Sudagéziinebilirposa (g) 9,10 3,59 10,75 2,70 -2,105 0,035*
Sudagéziinmeyenposa (g) 17,01 5,89 17,49 4,77 -0,175 0,861
Doymusyagasiti (g) 35,92 15,34 35,27 13,95 -0,087 0,930
Fosfor (mg) 1377,48 450,16 1390,08 408,39  -0,320 0,749
Demir (mg) 13,87 6,72 13,29 4,16 -0,310 0,756
Cinko (mg) 9,93 3,91 9,94 3,04 -0,572 0,567
Omega3 (g) 2,42 1,18 2,40 1,14 -0,330 0,741
Omegab (g) 20,97 11,22 20,22 12,13 -0,534 0,594
*p<0,05

Mann-Whitney U Testi

Tablo 13. incelendiginde arastirmaya dahil edilen egitim ve kontrol grubu
bireylerin On testte Olciilen enerji, protein, karbonhidrat, yag ve posa alim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tepsit edilmistir (p>0,05).

Egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n testte olgiilen suda
¢ozilinebilir posa alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlmali bir fark oldugu
ve kontrol gubu bireylerin 6n testte Olgiilen suda ¢oziinebilir posa alim miktarlari
egitim grubunda yer alan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmigstir
(p<0,05).

Katilimeilarin gruplarina gore 6n testte Olgiilen suda ¢oziinebilir posa alim
miktarlart disindaki diger mikro besin 6gesi alim miktarlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Not: Soydum (mg) degeri tuzdan gelen degeri hesaplanmadi, yalnizca

besinlerden gelen degeri hesaplanmustir.
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Tablo 14. Egitim grubu katilimcilarin Son Test- On Test enerji ve besin dgesi alim

miktarlarinin karsilastirilmasi

On Test Son Test

_ _ Z p
X S X S
Enerji (kkal) 2054,54 636,38 2039,91 628,46 -0,013 0,989
Protein (g) 75,92 27,36 77,96 20,24 -0,928 0,353
Protein (%) 14,96 2,30 16,16 2,91 -1,973 0,049
Yag (g) 113,06 41,16 109,63 40,66 -0,363 0,716
Yagy%) 48,96 4,58 47,80 6,34 -0,900 0,368
Karbonhidrat (g) 178,04 51,50 180,24 63,45 -0,175 0,861
Karbonhidrat(%o) 35,68 4,58 36,08 6,29 -0,550 0,582
Posa(g) 27,28 9,42 31,31 9,67 -2,193  0,028*
Karoten (mg) 4,48 1,92 4,75 1,98 -0,673 0,501
Vitamina (ng) 2787,00 1786,27  3052,12 188524 -0,444 0,657
Retinol (ng) 1245,07  1317,41 115250 126051 -0,390 0,696
D Vitamini (ng) 1,51 1,37 1,37 0,86 -0,143 0,886
Vitamineesdeger (mg) 24,58 11,65 22,82 11,32 -0,874 0,382
Pantoteniasit (mg) 5,69 2,29 5,38 1,55 -0,740 0,459
K Vitamini (ng) 418,34 196,74 439,70 164,08 -0,525 0,600
Sakkaroz (g) 37,46 17,99 30,49 18,04 -2,327 0,020*
B1 Vitamini (mg) 1,02 0,36 0,99 0,25 -0,390 0,696
B2 Vitamini(mg) 1,75 0,92 1,59 0,55 -1,197 0,231
Niasinesdeger (mg) 28,87 11,17 28,97 7,48 -0,525 0,600
Sodyum (mg) 1312,60 615,93 1377,24 490,76 -0,175 0,861
B6 Vitamini (mg) 1,72 0,50 1,85 0,48 -1,500 0,134
Biotin (ug) 51,01 27,49 45,92 17,64 -1,197 0,231
Toplamfolikasitmiktari(ng) 337,34 127,65 340,68 106,53 -0,417 0,677
Oleikasit (g) 42,51 17,27 42,10 15,08 -0,202 0,840
B12vitamini (ug) 6,64 6,82 5,19 3,25 -1,762 0,078
Cvitamini (mg) 150,44 63,06 120,21 55,93 -1,843 0,065
Potasyum (mg) 3108,49 871,59 3045,08 798,54 -0,040 0,968
Bitkiselprotein (g) 29,95 11,37 33,32 10,46 -1,789 0,074
Kalsiyum (mg) 975,80 347,12 960,42 281,30 -0,148 0,882
Magnezyum (mg) 353,44 121,78 386,95 98,85 -1,614 0,106
Bakir (mg) 2,29 1,48 2,19 0,89 -0,323 0,747
Teklidoymamisyagasiti (g) 46,12 18,80 4554 16,17 -0,175 0,861
Kiikiirt (mg) 781,45 253,81 802,41 195,44 -0,848 0,397
Iyot (ng) 62,98 23,56 68,01 18,91 -0,982 0,326
Mangan (mg) 4,00 1,50 4,90 1,48 -2,368 0,018*
Flor (ug) 476,67 155,76 481,44 145,10 -0,067 0,946
Cokludoymamsyagasiti(g) 23,44 11,73 21,65 13,01 -0,875 0,382
Kolesterol (mg) 316,52 140,36 320,17 133,32 -0,013 0,989
Sudacoziinebilirposa (g) 9,10 3,59 10,87 3,96 -2,193  0,028*
Sudacoziinmeyenposa (g) 17,01 5,89 19,19 5,65 -1,978 0,048*
Doymusyagasiti (g) 35,92 15,34 35,14 12,79 -0,686 0,493
Fosfor (mg) 1377,48 450,16 1457,80 347,75 -1,386 0,166
Demir (mg) 13,87 6,72 14,06 4,27 -0,686 0,493
Cinko (mg) 9,93 3,91 10,33 2,90 -0,848 0,397
Omega3 (g) 2,42 1,18 2,35 1,15 -0,484 0,628
Omegab (g) 20,97 11,22 19,27 12,26 -0,874 0,382
*p<0,05

Wilcoxon Testi
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Tablo 14. incelendiginde arastirma kapsamina alinan egitim grubu
katilimcilarin son test- 6n test enerji, protein, karbonhidrat ve yag alim miktarlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig tespit edilmistir (p>0,5).

Arastirmaya katilan egitim grubu katilimcilarin son testte ve 6n testte dlgiilen
posa, mangan, suda ¢oziinebilir posa ve suda ¢oziinmeyen posa alim miktarlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir (p<0,05).
Egitim grubunda yer alan bireylerin son testte Olgiilen posa, mangan, suda
¢oziinebilir posa ve suda ¢Oziinmeyen posa alim miktalar1 6n testte Olgiilen
miktarlara gore daha yiikksek bulunmustur. Baska bir ifadeyle egitim grubu bireylerin
posa, mangan, suda ¢Oziinebilir posa ve suda ¢oziinmeyen posa alim miktalar1 son
testte artig gostermistir.

Egitim grubu katilimecilarin son testte ve on testte dlgiilen diger mikro besin
Ogesi alim miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Not: Soydum (mg) degeri tuzdan gelen degeri hesaplanmadi, yalnizca

besinlerden gelen degeri hesaplanmistir.
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Tablo 15. Kontrol grubu katilimcilarin Son Test- On Test enerji ve besin dgesi alim
miktarlarinin karsilastirilmasi

On Test Son Test
_ = z P
X S X S
Enerji (kkal) 2031,91 539,32 1993,55 507,94 -0,283 0,778
Protein (g) 76,36 21,11 74,80 21,28 -0,148 0,882
Protein (%) 15,40 2,29 15,56 2,72 -0,229 0,819
Yag (g) 110,60 35,86 104,27 25,16 -0,256 0,798
Yagy%) 48,20 6,24 47,40 7,74 -0,357 0,721
Karbonhidrat (g) 178,16 52,74 184,53 86,23 -0,498 0,619
Karbonhidrat(%b6) 36,32 6,40 37,08 7,84 -0,213 0,831
Posa(qg) 29,92 7,98 26,88 7,02 -1,601 0,109
Karoten (mg) 4,01 2,14 3,68 1,84 -0,955 0,339
A Vitamini (ng) 2839,69  1286,99 233564  1009,20 -1,735 0,083
Retinol (ug) 988,44 848,48 865,99 726,71 -0,767 0,443
Vitamind (ug) 1,13 0,75 1,07 0,65 -0,081 0,936
Vitamineesdeger (mg) 23,06 11,29 21,78 11,68 -0,955 0,339
Pantoteniasit (mg) 5,26 1,33 5,08 1,20 -0,619 0,536
K Vitamini (ug) 440,47 153,94 366,21 138,20 -2,193 0,028
Sakkaroz (g) 36,99 19,82 33,97 16,83 -0,901 0,367
B1 Vitamini (mg) 1,05 0,28 0,96 0,21 -1,588 0,112
B2 Vitamini(mg) 1,55 0,49 1,45 0,37 -0,973 0,330
Niasinesdeger (mg) 28,12 8,51 28,23 8,34 -0,256 0,798
Sodyum (mg) 1281,01 585,17 1331,53 445,72 -0,417 0,677
B6 Vitamini (mg) 1,83 0,55 1,76 0,45 -0,081 0,936
Biotin (ug) 41,82 12,48 42,05 14,85 -0,175 0,861
Toplamfolikasitmiktari(ng) 337,70 87,87 302,90 78,29 -1,870 0,061
Oleikasit (g) 41,99 16,13 39,86 10,55 -0,013 0,989
B12vitamini (ug) 4,82 2,68 4,62 2,16 -0,067 0,946
Cvitamini (mg) 137,90 59,08 123,10 53,43 -1,628 0,104
Potasyum (mg) 3194,00 767,70 2931,36 618,55 -1,224 0,221
Bitkiselprotein (g) 33,13 9,47 30,64 11,97 -1,278 0,201
Kalsiyum (mg) 956,26 407,97 871,29 279,94 -0,498 0,619
Magnezyum (mg) 372,44 116,55 363,99 119,59 -0,256 0,798
Bakir (mg) 2,08 0,66 1,99 0,50 -0,343 0,732
Teklidoymamisyagasiti (g) 45,31 17,18 42,86 10,91 -0,094 0,925
Kiikiirt (mg) 783,32 216,00 769,84 217,70 -0,229 0,819
Iyot (ng) 67,41 25,75 63,39 24,71 -0,821 0,412
Mangan (mg) 4,17 1,38 4,59 2,92 -0,390 0,696
Flor (ng) 439,04 135,16 434,22 124,70 -0,229 0,819
Cokludoymamsyagasiti(g) 22,63 12,62 21,56 12,76 -0,673 0,501
Kolesterol (mg) 273,24 117,29 283,72 100,15 -0,471 0,638
Sudacéziinebilirposa (g) 10,75 2,70 9,03 3,09 -2,502 0,012
Sudagéziinmeyenposa (g) 17,49 4,77 16,64 4,18 -0,794 0,427
Doymusyagasiti (g) 35,27 13,95 32,60 9,70 -0,390 0,696
Fosfor (mg) 1390,08 408,39 1336,04 352,46 -0,336 0,737
Demir (mg) 13,29 4,16 12,29 3,09 -0,928 0,353
Cinko (mg) 9,94 3,04 9,61 2,50 -0,121 0,904
Omega3 (g) 2,40 1,14 2,21 0,92 -0,552 0,581
Omegab (g) 20,22 12,13 19,34 12,23 -0,821 0,412

(p<0,05)
Wilcoxon Testi
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Tablo 16. Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin Son Test enerji ve besin 6gesi alim
miktarlarinin karsilastirilmasi

Egitim (n=25) Kontrol (n=25) 7 o
X S X S
Enerji (kkal) 2039,91 628,46 1993,55 507,94 -0,049 0,961
Protein (9) 77,96 20,24 74,80 21,28 -0,960 0,337
Protein (%0) 16,16 2,91 15,56 2,72 -1,332 0,183
Yag (g) 109,63 40,66 104,27 25,16 -0,146 0,884
Yagy%) 47,80 6,34 47,40 7,74 -0,165 0,869
Karbonhidrat (g) 180,24 63,45 184,53 86,23 -0,126 0,900
Karbonhidrat(%b6) 36,08 6,29 37,08 7,84 -0,321 0,749
Posa(qg) 31,31 9,67 26,88 7,02 -1,717 0,086
Karoten (mg) 4,75 1,98 3,68 1,84 -2,086 0,037*
Vitamina (ng) 3052,12 188524 233564 1009,20 -1,174 0,240
Retinol (ug) 115250  1260,51 865,99 726,71 -1,348 0,177
D Vitamini (ug) 1,37 0,86 1,07 0,65 -1,252 0,211
Vitamineesdeger (mg) 22,82 11,32 21,78 11,68 -0,602 0,547
Pantoteniasit (mg) 5,38 1,55 5,08 1,20 -0,475 0,635
Vitamink (pg) 439,70 164,08 366,21 138,20 -1,543 0,123
Sakkaroz (g) 30,49 18,04 33,97 16,83 -0,844 0,399
B1 Vitamini (mg) 0,99 0,25 0,96 0,21 -0,340 0,734
B2Vitamini (mg) 1,59 0,55 1,45 0,37 -0,553 0,580
Niasinesdeger (mg) 28,97 7,48 28,23 8,34 -0,669 0,503
Sodyum (mg) 1377,24 490,76 1331,53 445,72 -0,475 0,635
B6 Vitamin (mg) 1,85 0,48 1,76 0,45 -0,281 0,778
Biotin (ug) 45,92 17,64 42,05 14,85 -0,631 0,528
Toplamfolikasitmiktari(ng) 340,68 106,53 302,90 78,29 -1,077 0,282
Oleikasit (g) 42,10 15,08 39,86 10,55 -0,049 0,961
B12vitamini (ug) 5,19 3,25 4,62 2,16 -0,475 0,635
Cvitamini (mg) 120,21 55,93 123,10 53,43 -0,223 0,823
Potasyum (mg) 3045,08 798,54 2931,36 618,55 -0,146 0,884
Bitkiselprotein (g) 33,32 10,46 30,64 11,97 -1,203 0,229
Kalsiyum (mg) 960,42 281,30 871,29 279,94 -1,348 0,177
Magnezyum (mg) 386,95 98,85 363,99 119,59 -1,077 0,282
Bakir (mg) 2,19 0,89 1,99 0,50 -0,582 0,560
Teklidoymamisyagasiti (g) 45,54 16,17 42,86 10,91 -0,204 0,839
Kiikiirt (mg) 802,41 195,44 769,84 217,70 -0,883 0,377
Iyot (ng) 68,01 18,91 63,39 24,71 -1,310 0,190
Mangan (mg) 4,90 1,48 4,59 2,92 -1,688 0,091
Flor (ug) 481,44 145,10 434,22 124,70 -1,193 0,233
Cokludoymamsyagasiti(g) 21,65 13,01 21,56 12,76 -0,126 0,900
Kolesterol (mg) 320,17 133,32 283,72 100,15 -0,786 0,432
Sudacéziinebilirposa (g) 10,87 3,96 9,03 3,09 -1,688 0,091
Sudagéziinmeyenposa (g) 19,19 5,65 16,64 4,18 -1,737 0,082
Doymusyagasiti (g) 35,14 12,79 32,60 9,70 -0,650 0,516
Fosfor (mg) 1457,80 347,75 1336,04 352,46 -1,310 0,190
Demir (mg) 14,06 4,27 12,29 3,09 -1,552 0,121
Cinko (mg) 10,33 2,90 9,61 2,50 -0,815 0,415
Omega3 (g) 2,35 1,15 2,21 0,92 -0,262 0,793
Omegab (g) 19,27 12,26 19,34 12,23 -0,204 0,839

Mann-Whitney U Testi
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Tablo 15.’te aragtirmaya dahil edilen kontrol grubu bireylerin son test- 6n test
enerji ve besin 6gesi alim miktarlariin karsilastirilmasinda kontrol grubunda yer
alan bireylerin son testte ve 0n testte dlgiilen enerji, makro ve mikro besin 6geleri
alim miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig
belirlenmistir (p<0,05).

Not: Soydum (mg) degeri tuzdan gelen degeri hesaplanmadi, yalnizca
besinlerden gelen degeri hesaplanmustir.

Tablo 16. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan egitim ve kontrol grubu
katilimcilarin son testte Ol¢iilen enerji, karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan egitim ve kontrol grubu katilimeilarin son testte 6l¢iilen
karoten alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit
edilmistir (p<0,05). Egitim grubunda yer alan katilimcilarin son testte oOl¢iilen
karoten alim miktarlar1 kontrol grubu katilimcilara gére anlamhi diizeyde yiiksek
bulunmustur. Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin son testte Olgiilen karoten
disindaki diger mikro besin O6geleri alim miktarlar1 arasinda istatistiskel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Not: Soydum (mg) degeri tuzdan gelen degeri hesaplanmadi, yalnizca

besinlerden gelen degeri hesaplanmuistir.
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45 Katiimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum 1ile Antropometrik

Olciimleri Arasindaki Korelasyonlara iliskin Bulgular

Arastirmanin bu bolimiinde egitim ve kontrol grubu bireylerin Akdeniz
Diyetine Uyum ile antropometrik Olglimleri arasindaki iliskininin saptanmasina

yonelik yapilan korelasyon analizlerine ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 17. Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin On Test Akdeniz Diyetine Uyum
puanlari ile Antropometrik 6l¢iimleri arasindaki korelasyonlar

Egitim (n=25) Kontrol (n=25)
@ = @ T T e T @ T T
S§ 58§ £85 £§8 £§ £ 8
22 22 22 22 22 =22
03 o oo o3 a3 9 4
NS NQo =2 e No No 2L

c c S c c S
3E €5 8§ 8§ 8§ g &
< X5 X X5 g > X x5 X > g >
< 5 < 5 -] < 5 < 5 )
r 0,146 0,116 -0,257  -0,046 0,417 0,053

Boy uzunlugu (m)
p 0485 0,582 0,214 0,829 0,038 0,801

r -0,184 0,236 0,174  -0,094 0,359 0,061

Viicut agirhg: (kg)
p 0378 0,255 0,406 0,654 0,078 0,773

r -0311 0,179 0,306  -0,156 0,122 0,045

BKI (kg/m2)
p 0130 0391 0137 0455 05562 0,831

r -0,199 0,050 0,207  -0,239 0,218 0,059

Bel ¢evresi (cm)
p 0341 0,812 0,322 0,251 0,296 0,778

r -0364 0,188 0,283 -0,161 0,318 0,089

Kalga cevresi (cm)
p 0,074 0,367 0,170 0,441 0,122 0,673

r 0,182 0,139 0,097 -0,193 -0,017 0,005

Bel/Kalg¢a oram
p 0,384 0,507 0,644 0,354 0,935 0,983

r -0145 -0,001 0251 -0,285 -0,001 0,019

Bel/Boy oram
p 0,490 0,996 0,226 0,168 0,996 0,928

r -0280 0,178 0,252 -0,042 0,236 0,149

Boyun ¢evresi (cm)
p 0,175 0,393 0,224 0,840 0,255 0,476

Spearman Korelasyon Analizi
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Tablo 17.incelendiginde egitim ve kontrol grubu katilimcilarin 6n testte
Akdeniz Diyetine Uyum puanlari ile antropometrik dlglimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyonlar bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 18. Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin Son Test Akdeniz Diyetine Uyum
puanlari ile Antropometrik 6lgiimleri arasindaki korelasyonlar

Egitim (n=25) Kontrol (n=25)
@ © @ % € @ T @ T T
Ss £s £5 £ 55 § 8
g o g o S @ <'>J‘ o g o S @
= = A~ = < = < A
0 rl| 0 N ] - o ‘_.' ) N & -
N o No =L No No =2
s E 3£ S E s 5 e §E
g 3> g 3 ~ g g 3 g 3 X g
2> 2 2 < 2> = 2 <

D ) ) D ) -]
-0,027 0,066 -0,162 -0,030 0,109 -0,093

Boy uzunlugu (m
y gu(m 0,898 0,752 0,439 0,888 0,603 0,657

r 0,456 0,415 0,370 0,012 0,128  -0,002

Viicut agirh@ (kg)
0,022* 0,039* 0,069 0,954 0,541 0,991
0,015 0,062 0,279 0,279 0,310 -0,177
Viicut agirhg (fark)
0,943 0,768 0,178 0,177 0,132 0,398
) r 0444 0,240 0,395 0,065 0,119 0,133
BKI (kg/m2)

p 0,026 0,249 0,051 0,756 0,573 0,527

r 0,010 0,117 0,093 0,245 0,361 0,163

Bel ¢evresi (cm)
p 0,962 0,577 0,657 0,238 0,077 0,437

r 0341 0,194 0,317 0,115 0,213 0,175

Kalga cevresi (cm)
p 0,095 0,354 0,122 0,586 0,308 0,402

r -0204 -0,029 -0,090 0,363 0,446 0,073

Bel/Kalg¢a oram
p 0,329 0,889 0,670 0,075 0,025 0,727

r -0,031 0,052 0,074 0,344 0,487 0,290

Bel/Boy orani
p 0,882 0,804 0,727 0,093 0,014 0,160

r 0,203 0,173 0,009 0,182 0,151 -0,101

Boyun ¢evresi (cm)
p 0,332 0,408 0,968 0,384 0,473 0,630

*p<0,05
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Tablo 18.’de arastirmaya dahil edilen egitim ve kontrol grubu bireylerin son
test Akdeniz Diyetine Uyum puanlarn ile antropometrik oOl¢limleri arasindaki
korelasyonlar verilmistir.

Egitim grubu bireylerin viicut agirligi ve BKI degerleri ile Akdeniz Diyetine
Uyum-MEDAS (0-14 puan) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim grubu bireylerin viicut
agirhg ve BKI degerleri arttikca, Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-14 puan)
degerleri de artmaktadir.

Egitim grubunda yer alan bireylerin viicut agirligi degerleri ile Akdeniz
Diyetine Uyum (0-24 puan) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Miidahale grubunda yer alan
katilimcilarin viicut agirhgr degerleri arttikga, Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24
puan) degerleri de artmaktadir. .

Aragtirmaya dahil edilen kontrol grubu bireylerin bel/kalga ve bel/boy orani
degerleri ile Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin bel/kalga ve bel/boy orani
degerleri arttikga, Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) degerleri de

artmaktadir.
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Tablo 19. Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin Son Test-On Test Akdeniz Diyetine
Uyum puanlart arasindaki fark ile ileAntropometrik Ol¢iimleri arasindaki farklar
korelasyonlar

Egitim (n=25) Kontrol (n=25)
25 2§ £§ 2§ 2% £5§
£2 22 &2 g2 82 25
53 03 295 63 583 o3
N o No HEeo No No HEe
c c Fer) c c Fery
§E 8E SE §¢ §£ T E§
<3 <« 3 <3 3 T3 <3
r -0,085 0,144 -0,115  -0,058 0,141 -0,088
Viicut agirh@ (kg)
p 0,685 0,491 0,585 0,783 0,503 0,675
) r -0,089 0,120 -0,122  -0,159 0,102 -0,190
BKIi (kg/m2)

p 0,674 0,568 0,562 0,449 0,627 0,363

r -0268 -0,321 -0,229 0,425 0,326 0,114

Bel ¢evresi (cm)
p 0,195 0,117 0,272 0,034 0,111 0,588

r 0,127 0,079 0,130 0,278 0,267 0,202

Kalga cevresi (cm)
p 0,546 0,707 0,536 0,179 0,198 0,333

r 0,194 0,223 0,057 -0,111 -0,207 -0,158

Bel/Kal¢a orami
p 0,353 0,285 0,786 0,596 0,320 0,450

r 0,147 0,265 0,126 -0,179  -0,185 -0,284

Bel/Boy oram
p 0,482 0,200 0,547 0,391 0,376 0,169

r 0179 0,032 0,020 -0,243  -0,294 0,002

Boyun ¢evresi (cm)
p 0,392 0,879 0,926 0,241 0,154 0,993

Tablo 19. Egitim ve kontrol grubu katilimcilarin son test-6n test Akdeniz
Diyetine Uyum puanlar1 arasindaki fark ile antropometrik Olgiimleri arasindaki
farklar korelasyonlar verilmis olup, her iki grubunda son test-6n test Akdeniz
Diyetine Uyum puanlar1 farki ile antropometrik Slgimleri arasindaki farklar arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Bolum S

TARTISMA

Beslenme, Insanin biiyiime, gelisme, yasamii devam ettirebilmesi ve
sagligin korunabilmesini saglamak icin besinlerin kullanilmasidir(95). Viicudun
ihtiyaglarina gore gerekli olan besin Ogelerinin yeteri miktarda alinip viicutta
kullanilmasina “yeterli ve dengeli beslenme” denir. Akdeniz diyeti saglikli bir diyet
modellerinden biridir. Akdeniz diyetinin ortaya ¢ikisi Akdeniz ¢evresinde yer alan
tilkelerde baslamistir. “Akdeniz Diyeti” 1960’11 yillarin basinda Akdeniz adalari,
Giiney Italya ve Yunanistan’in bazi ydrelerinin yer aldig1 zeytinin {iretiminin oldugu
yerlerde goriilen bir beslenme modelidir. Akdeniz Diyetinde; kabuklu yemisler ve
tohumlar, meyveler, tahillar, ekmekler, baklagil ¢esitleri ve sebzeleride icermektedir.
Akdeniz yoresinin Ozellikle yag kaynagi zeytinyagidir(11). Bu arastirma Iskele
Ilgesine bagli Yenierenkdy’de 18-65 yaslari arasindaki kadm bireylerde Akdeniz
diyetinin uyuma yonelik beslenme egitiminin antropometrik 6l¢iimler ve beslenme
durumu tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirma 25 kisilik
egititm ve 25 kisilik kontrol grubu olmak {izere toplam 50 kisiyle gerceklestirilmistir.
Bu aragtirmaya kontrol ve miidahale grubu olmak {izere toplam 50 hafif sisman ve
sisman olan kadin birey dahil edilmis ve ¢alisma grubuna 8 hafta siliresince beslenme
egitimi verilmistir. Yapilan diger bir caligmada ise sisman bireylere verilen beslenme
egitiminin beden imgesiyle ugrasiya, beslenme davramisina ve agirlik kaybina
etkisini aragtiran ¢alismada BKi’si >27 olan 60 kadin bireyle ¢alisilmis ve bireyler

miidahale ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir(98). Yapilan baska bir
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caligmada 19-64 yas arast 22 sisman kadin bireyin beslenme durumlar
degerlendirilerek baslangicta ve 6 haftalik diyet miidahalesi sonucunda biyokimyasal
parametereleri, antropometrik  Olgiimleri ve yasam kalite performanslari
degerlendirilmistir(99). Diyet poliklinigine basvuran 20-49 yas arasi kadinlarda
obezite prevalansinin ve iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmada, toplam 1117 kadmn ile ¢alisilmis ve kadinlarin % 71,3’{inlin sisman
oldugu belirtilmistir. Yasin artmasi evli olma durumu ve egitim seviyesinin diisiik
olmas1 obezite oraninida artmaktadir. (100).

Yapilan bu calismada, egitim grubundaki bireylere 8 hafta boyunca sirasiyla
“l.Akdeniz tarz1 beslenme ve onemi +Tahillar, 2.Sebze ve meyveler, 3.Zeytinyag,
4.Balik 5.Tavuk, kirmizi et, yumurta, 6. Siit ve siit {riinleri, 7.Baklagiller+
kuruyemisler ve 8.Alkol ve Sarap” konulari ile ilgili beslenme egitimi verilmistir.
Yapilan baska bir calismada ise miidahale grubundaki bireylere “obezitenin tanimi,
riskleri, yeme aligkanliklarin1 degistirmeye yonelik Oneriler, hedef belirleme,
alternatif davranis gelistirme, kendini izleme ve fiziksel aktivitelerini arttirmaya

13

yonelik Onerileri iceren “sismanlik ve Beslenme “ adli bir form verilerek igerigi
anlatilmistir(98).

Gergeklestirilen bu ¢alismada megitim ve kontrol grubundaki kadin bireyler
egitim Oncesi ve egitim sonrasi olmak tizere, 0 ve 9. haftalarin sonunda olmak {izere
toplamda iki kez Akdeniz diyetine uyumlart ve antropometrik dSlgiimleri
degerlendirilmistir. Yapilan bagka bir ¢calismada ise 20-45 yaslar1 arasinda olan hafif
sisman veya sisman kadin bireyler iki gruba ayrilmis ve birinci gruba sadece diyet
miidahalesi yapilirken ikinci gruba diyet miidahalesi+ fiziksel aktivite uygulanmistir.

Iki gruptada davranis ve diyet degisikligi tedavisi 3 ay siire ile aylik dénemlerde

takip edilmistir. Calisma sonucunda, diyet miidahalesi grubundaki bireylerin viicut
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agirhiklar1 75.3 + 1.77 kg’dan,70.7 + 1.90 kg’a; diyet + aktivite grubundaki bireylerin
ise 82.5 + 2.02 kg’dan, 73.9 + 2.16 kg’a azalmistir(101). Yapilan bir ¢alismada ise
sisman bireylere verilen beslenme egitiminin beden imgesiyle ugrasiya, beslenme
davranmisina ve agirlik kaybina etkisiarastirilmis BKI’si >27 olan 60 kadin bireyle
calisilmis ve bireyler miidahale ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki
gruptaki bireylere 15 giinliik araliklarla viicut agirhig takibi yapilarak, miidahale
grubundaki bireylere sismanlik ve beslenme formundaki oneriler tekrarlanmistir. Bu
calismada egitim siiresince diyet tedavisi uygulanirken(98). Yiiriitiilen bu calismada
sadece beslenme egitimi verilerek bilgilendirmeler yapilmistir.

Yapilan bu caligmada, yas grubu egitim grubunda yer alan bireylerin %
48,0’1 51 yas ve tizeri, %32,0’1 35 yas ve alt1 ve %20,0’1 36-50 yas arasinda iken
kontrol grubunda yer alan bireylerin %40°1 35 yas alt1 ve % 32,0’si 36-50 yas arasi
ve %28,0°’1 52 yas ve lizerindeydi(Tablol). Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyet’inde
yasayan 19-40 yas aras1 209 saglikli kadin bireyin beslenme durumunun belirlenmesi
ve kalsiyum tiiketim durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada ise
calismaya dahil edilen bireylerin yas gruplari, 19-30 yas %45,5 iken 31-40 yas ise
%54,5°di(102).

Yapilan bu g¢aligmada egitim grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi
43,60 + 14,98 iken kontrol grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi 40,0 + 13,24
olarak saptanmistir (Tablol). Sisman bireylere verilen beslenme egitiminin beden
imgesiyle ugrasiya, beslenme davranisina ve agirlik kaybina etkisinin arastirildigi
calismada, miidahale grubunun yas ortalamasi 37,6 + 20,8 iken kontrol grubunda yas
ortalamas1 38,6 £ 21,8 yi1l *dir. Ayrica ylriitiilen bu ¢alismada oldugu gibi iki grup
arasinda yas ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

gosterilmistir(98). Saglik c¢alisanlarinin beslenme aliskanliklart ve beslenme bilgi
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diizeylerinin incelenmesi ilizerine yapilan ¢alismada kadinlardaki yas ortalamasi ise
33,4 £9.5° wyildir (103). Morbid sisman bireylerin beslenme durumlar1 ve
antropometrik Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi {izerine yapilan bir calismada yas
ortalamasi ise47,9+11,5’dir (104).

Bu ¢alisma sonucuna gore medeni durum incelendiginde; egitim grubunda
yer alan bireylerin %76,0’1 evli, %16,0’1 bekar ve %8,0’1 dul iken kontrol grubunda
yer alan bireylerin %76,0°1 evli, %20,0’1 bekar ve % 4,0’1 duldur(Tablol). Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyet’inde yasayan 10-40 yas arasi 209 saglikli kadinin beslenme
durumunun belirlenmesi ve kalsiyum tiiketim durumlarinin degerlendirilmesi
amactyla yapilan calismada ise kadinlarin % 35,4’1 bekar, %56,5’1 evli ve % 8,1’
diger seklinde bir medeni duruma sahip oldugu bulunmustur(102).
(Ozyazgan,2016)’nin  Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin  Obezite
Poliklinigi’ne zayiflamak i¢in bagvuran ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 18 yas
ve lizeri toplam 246 goniillii bireyin saglikli yasam bi¢imi davraniglart yeme davranis
bozukluklar: ve etkileyen faktorler izerine yapilan ¢aligmada ise bireylerin %75,2’si
evli iken %24,8°1 bekar oldugu belirlenmistir(105).

Bu c¢alismada egitim grubunda yer alan bireylerin %48’inin ve kontrol
grubunda yer alan bireylerin % 32’sinin ilkogretim ve alt1 bir 6grenim durumuna
sahiptir(Tablol). 18-65 yas aras1 105 yetiskin dahil edilmis ve amag yetiskinlerin
beslenme bilgilerini belirlemeye yonelik 6lcek gelistirilmesiydi. . Bu calismada,
katilimeilarin %55,8°1 lisans, %22,1°1 ilkogretim, %17,3°1 lise ve %4,8’1 lisansiistii
egitim durumuna sahipti(106). Bireylerin duygu durumlarindaki degisikligin, yeme
egilimi farklilig1 ve tercih edilen yiyeceklerin degerlendirmesi amaci ile 20-60 yas

arasindaki, BKI>25 kg/m? olan 140 yetiskin bireyle gerceklestirilen calismada,
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bireylerin %42,1°1 liniversite, %35,7’si lise, %14,3’1 ilkogretim ve %7,9’u yiiksek
lisans ve tizeri egitim durumuna sahipti(65).

Bu c¢alismada, egitim grubunda yer alan bireylerin %52’sinin calistigi ve
%48’inin calismadigi, kontrol grubunda ise %64’i calisirken, % 36’s1 calismayan
bireylerden olumustur(Tablo1). Sisman bireylere verilen beslenme egitiminin beden
imgesiyle ugrasiya, beslenme davranisina ve agirlik kaybina etkisini arastiran
calismada ise miidahale grubunda yer alan bireylerin %9,7’simemur ve % 90,3’iiev
hanimi iken kontrol grubunda%51,7’si memur iken % 48,3 ‘i ev hanimindan
olugmaktaydi. 20 yas iizeri kadinlarda metabolik sendrom siklig1 ve risk faktorlerinin
saptanmast amaciyla yapilan kesitsel bir caligmada ise %95,6’s1 ev hanimi iken
%4,4°1i calismaktaydi(107).

Bu calisma sonucuna gore, egitim grubunda %56,0 ve kontrol grubunda %
48,0 oraninda tanist konmus bir kronik hastaligi var iken miidahale grubunun %
44’tinde ve kontrol grubunun % 52’sinin tanist konmus kronik bir hastalig
bulunmamaktadir(Tablo2). Sisman bireylerde agirlik kaybi ile antropometrik
Ol¢iimler, bazi1 biyokimyasal bulgular ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in yapilan caligmada, ¢alismaya katilan bireylerin %72,7’sinin
doktor tarafindan tanis1 konmus bir hastalig1 yok iken, %27,3’linde doktor tarafindan
tanis1 konulmus hastaligi bulunmaktadir (99).

Yiiriitiilen bu calisamadaki egitim grubunda yer alan bireylerin %56,0°s1 ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin %48’i diizenli ila¢ kullanmaktadir(Tablo2).
Hafif sisman ve sisman kadinlarda Akdeniz diyet skoru ile antropometrik 6lgtimler
ve biyokimyasal parametreler arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan

calismada ise bireylerin %6’°s1 ilag kullanirken %94’ ilag kullanmamaktadir(108).
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Universite 6grencilerinin yeme farkindali1 iizerine yapilan bir ¢alismada ise
%89.,9’u ila¢ kullanmazken, %10,1°1 ila¢ kullanmaktaydi (109).

Calisma sonucuna gore sigara igme durumu egitim grubunda yer alan
bireylerin, %92,0’1 sigara igmezken, % 4’0 sigaray1 igip birakmis ve % 4’U sigara
icmekteydi. Kontrol grubunda ise %88,0°1 sigarayr hi¢ igmezken, %12,0’1 sigara
igmektedir(Tablo2). Yetiskin bireylerde Akdeniz diyet skorunun belirlenmesi ve bu
skor ile antropometrik Ol¢limler ve beslenme aliskanliklari arasindaki iligskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismadal9-65 yas arasi 256 yetiskin bireyle
gerceklestirilen calismada Akdeniz diyet skoru medyan degerine gore grup
dagilimlar1 verilmistir. Akdeniz diyet skoruna gore, medyan ve medyandan daha
diisiik degerler 1. grup, medyandan daha yiiksek degerler ise 2. grup olarak
smniflanmistir. Kadinlarda 1. grup i¢in %18,8’1 ve 2. grupta ise % 14,8’1 sigara
kullanmaktaydi, 1. gruptaki kadinlarin %32,8’1 ve 2. grupta ise %>58,6’s1 sigara
icmemekteyken, 1. grubtaki kadinlarin % 5,5°1 ve 2. gruptaki kadinlarin % 3,9’u
sigaray1 birakmistir (110). 20-64 yaslar arasindaki 110 yetiskin kadin bireyin saglikli
yasam bicimi davramiglarmin agirlik kaybi {izerine etkisini incelemek amaciyla
yapilan c¢aligmada bireylerin  %65’1 sigara kullanmazken, 9%28,2’si sigara
kullanmakta, %6,3’li sigara kullanmay1 birakmist1(69).

Yapilan galismada egitim grubunda yer alan bireylerin %32,0’1 diizenli spor
yaparken, % 68,0’1 diizenli spor yapmamaktadir. Kontrol grubu bireylerinin %20,0’si
diizenli spor yaparken, % 80’1 diizenli spor yapmamaktadir(Tablo2). KKTC"de
Gazimagusa bolgesindeki 6zel bir spor salonunda viicut gelistirme sporu yapan, 20
yas ve iizerindeki 199 erkek bireyin beslenme ve besin takviyelerinin kullanimini
aragtiran c¢alismada bireylerin, %94,5’1 egzersiz yaparken, %5,5’1 egzersiz

yapmamaktaydi(111). (Asit,2018)’in yetiskin bireylerde Akdeniz diyet skorunun
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belirlenmesi ve bu skor ile antropometrik Olgiimler ve beslenme aliskanliklari
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla 19-65 yas arast 256 yetiskin bireyle
gerceklestirilen c¢alismada Akdeniz diyet skoru medyan degerine gore grup
dagilimlar: verilmistir 1. gruptaki kadinlarin %15,6’s1 diizenli spor yaparken %4,4’
diizenli spor yapmadigi, 2. gruptaki kadmlarin %38,3’ilinlin diizenli spor yaptig1 ve
%39,0’1n1n diizenli spor yapmamaktadir(110).

Gergeklestirilen ¢alisma sonucuna gore egitim ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin %96,0’smin saglikli beslenme hakkinda bilgisi vardir(Tablo3). 18-65 yas
arast 105 yetiskinin katildigi ¢alismada amag yetiskinlerin beslenme bilgilerini
belirlemeye yonelik dlgek gelistirilmesi olup arastirmaya katilan bireylerin %51,9’u
beslenme ile ilgili herhangi bir kaynaktan daha oOnce bilgi aldigini , %48,1’i
beslenme ile ilgili herhangi bir kaynaktan daha Once bilgi almadigim
bildirmistir(106).

Yapilan bu ¢alismada giinliik tiiketilen ana 6giin sayisi egitim grubunda yer
alan bireylerin %4,0’1 iki 6giin ve %96,0’s1 li¢ 6giin iken, kontrol grubunda yer alan
bireylerin %16,0’s1 iki 6giin ve %84,0’liti¢ 6giin seklinde 6gilin tiiketimi oldugunu
bildirmistir(Tablo3). Kadinlarin beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme
aligkanliklarinin  saptanmasi amaciyla yapilan bir c¢aligmada 9%1,2°si tek Ogiin,
%15,4°10 1ki 6gln ve %66,9’u lic 6glin ve %16,5’1 dort 6glin ve fazlasi seklinde
giinliik 6giin tiiketmekteydi(112).

Yapilan c¢alisma sonucunda, gilinlik ara 6giin tiketim durumlari
incelendiginde, egitim grubundaki bireylerin %40’ 1-2 arast ara 6gin ve %
60’1mnin 3 ve lizeri ara 0giin tiiketirken, kontrol grubundaki bireylerin %8’inin hi¢ ara
0giin tilkketmezken, %48,0’1 1-2 aras1 ara 08iin, %44,0’1 3 ve iizeri ara 0giin

tilkketmektedir(Tablo3). 19- 64 yas arasinda 22 kadin sisman bireyin agirlik kaybi ile
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antropometrik ol¢limler ve bazi biyokimyasal bulgular ve yasam kalitesi arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi {izerine yapilan calismada ise %350’sinin ara Ogiin
tilkketmedigi sonucuna varilmistir(99).

Yirttiilen bu ¢alismada 6giin atlama durumu incelendiginde egitim grubunda
%40°1 6glin atlarken, %60’1 6glin atlamamaktadir. Kontrol grubunda ise % 48,01
6giin atlarken ve %52,0’1 6giin atlamamaktadir. 19-65 yas ve BKI degeri >27 kg/m>
olan 40 gonilli kadin bireye ii¢ ay boyunca zayiflamaya yonelik tibbi beslenme
tedavisi uygulanmis ve katilimecilara verilen farkli 6giin sikliklarinin, viicut agirligina
ve viicut kompozisyonuna etkileri izlenen c¢aligmada, bireylerin %52,5’u 6gilin
atlarken,%47,5’1 6giin atlamamaktadir(114).

Bu arastirma sonucuna gore 6glin atlama nedenlerinde egitim grubunda yer
alan bireylerin %8’1 vakti olmadig i¢in,%24’l cani istemedigi igin %4 1 hazirlayan
olmadig1 i¢in, %4’l diger nedenlerden Otiirii 6glin atlarken, kontrol grubundaki
bireylerinin %28’1 cani istemedigi i¢in %16,0’sinin vakti olmadigr i¢in %4,0°l diger
nedenlerle 6giin atladiklar1 goriilmiistiir (Tablo3). (Ciltik,2009)un Kamu sektoriinde
calisan ve calismayan evli kadinlarin beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme
aligkanliklarinin  belirlenmesi amaciyla yapilan c¢aligmada ise Ogilin atlama
nedenlerinin %46,6’siin vakti olmadigr i¢in %21,2’si cani istemedigi i¢in %16,4’
gec kalktigi icin, %4,8°1 hazirlamak zor geldigi icin, %9,6’s1 zayiflamak i¢in%1,4’1
maddi yetersizlikten 6giin atladiklart belirlenmistir(112). 18-55 yas arast depresif
fazla kilolu ve sisman kadin bireyin diyet tedavisi sonucundaki depresyon
seviyesindeki degisimin belirlenmesi amaciyla 36 goniilli kadin bireyle
gerceklestirilen calismada bireylerin  6glin atlama nedenleri, %38,9’u zaman

yetersizligi, %22,2’si sabahlar1 ge¢ kalktig1 i¢in, %22,2’si aliskanlig1 olmadig igin,
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%38,3’1i can1 istemedigi ve ,istahsiz oldugu i¢in , %8,3’1i hazirlanamadig i¢in, %2,8’1
kilo almak istemedigi i¢in, %2,8’1 diger nedenlerden dolay1 atlamaktadir(59).

Calisma sonucunda egitim grubunda yer alan bireylerin %100’{ ve kontrol
grubunun  %96’1s1 zeytinyagi tiiketmektedir(Tablo3). Kadmnlarin yag tiiketim
sekillerini, sikliklarin1 belirlemek amaciyla 318 kadin bireyle gergeklestirilen
calismada kadin bireylerin %28,6’s1 hergiin zeytinyag1 tiiketmekteydi(115).
Zeytinyagimin saglik acisindan Onemini ortaya koymak ve zeytinyaginin 6nemi
hakkinda bilgi diizeyini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada zeytinyaginin %59
oraninda yemek yapiminda kullanilmakta oldugu belirlenmistir(116). Giizelyurt
bolgesinde yasayan yetiskin bireylerin diyet Oriintiilerinin ve besin g¢esitliliginin
beslenme durumlarina etkisini inceleyen arastirmada ise bireylerin %75,3 {iniin
yemeklerde zeytinyagi kullanmakta oldugu bildirilmistir (117). Tiiketim sikligindaki
farkliliklarin bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma sonucunda, egitim grubunda yer alan bireylerin zeytinyag: tiiketim
sikliklart incelenmis, %72’si hergiin , %8’i haftada 1-2 kez, %8’i haftada 2-3 kez, %
8’i haftada 5-6 kez ve % 4’l bazen zeytinyagi kullanmaktadir. Kontrol grubu
bireylerinin zeytinyag: tiikketim sikliklarina bakildiginda, % 64’1 hergiin, %16,0’s1
haftada 1-2 kez, %4’ haftada 2-3 kez, %]12’si haftada 5-6 kez zeytinyagi
tilketmektedir(Tablo3). Ozel bir spor merkezine devam eden 18-30 yas aras1 100
bireyin beslenme durumlarinin ve beden algilarim1 degerlendiren ¢alismada, yemek
pisirirken zeytinyagi kullanimi1 %3 1,0 olarak belirlenmistir(118).

Yapilan ¢alismada, arastirmaya katilan egitim grubunda yer alan bireylerin 6n
testte Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-14 puan) 6l¢eginden x=8,08+1,44 puan
almig oldugu , kontrol grubu bireylerin ise Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS(0-14

puan) olgeginden x¥=8,00+=1,89 puan almis oldugu saptanmistir(Tablo4). Akdeniz
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Diyeti Baghlik Olgegi’nin  Tiirkge’ye uyarlanmasi  ve  giivenilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla 71 bireyle gerceklestirilen ¢alismada, bireylerin ortalama
Akdeniz Diyeti uyum o&lcegi skoru ortalama 6.83+3.34’ydi(119). Ispanya’da
bisikletciler ve triatletler arasindaki Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmeyi
amaglayan c¢alismada, Akdeniz diyetine uyum; Akdeniz diyetine uyum taramasi
(MEDAS) ile degerlendirilmistir. Calisma sonunda erkeklere gore kadinlarin
Akdeniz diyetine uyumu daha yiiksekti. Akdeniz diyetine uyum puanlar1 genel olarak
ortalama 7,6442,11°dir. Bisiklet¢gilerin Akdeniz diyetine uyum puanlar1 7,44+2,12
iken Triatletlerin Akdeniz diyetine uyum puanlar1 7,85+2,08 ‘di. (120). Romanya ve
Ispanya iiniversite Ogrencileri arasinda Akdeniz diyetine uyumu ve spordaki
motivasyon ile iligkisini incelemeyi amaclayan calismada; Akdeniz diyetine uyum,
Akdeniz diyet kalite endeksi (KIDMED) ile degerlendirilmistir. Ispanya
Ogrencilerinin Akdeniz diyetine uyum puanlann 6,65+2,63 iken Romanya
ogrencilerinin Akdeniz diyetine uyum puanlar1 5,06+1,31°di. ispanya 6grencileri,
Romanya 6grencilerine gére Akdeniz diyetine daha yiiksek uyumlu olduklar1 ¢alisma
sonucunda goriilmistiir(121). Bolgesel farkliliklar ve bireysel farkliliklar Akdeniz
diyetine uyumu etkileyebilmektedir(149).

Yapilan calismada, aragtirmaya katilan egitim grubunda yer alan bireylerin 6n
testte Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) 6l¢eginden x=11,64+3,13 puan
almiglarken, kontol grubunda yer alan bireyler ise Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS(0-
24 puan) dlgeginden x=9,84+3,58 puan almislardir(Tablo4). Giiney Ispanya’da 12-83
yaglar1 arasinda ,1.555 kadin bireyle gerceklestirilen ¢alismada, Akdeniz diyetine
uyum, (MDSS) skoru ile degerlendirilmistir. Akdeniz diyetine uyum skoru ortalama
12,45°di. Akdeniz diyetine uyum yasla birlikte artmisti. Yas1 >60 {izeri bireylerde

Akdeniz diyetine uyum daha ytliksek bulunmustur(122).
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Yapilan ¢alismada, arastirmaya katilan egitim grubunda yer alan bireylerin 6n
testte Akdeniz Diyetine Uyum-MDS (0-17 puan) o6lgeginden x=9,68+2,08 puan
almiglarken, kontrol grubu bireyler ise Akdeniz Diyetine Uyum-MDS(0-17 puan)
Olceginden x=9,68+2,12 puan aldiklar1 belirlenmistir(Tablo4). Akdeniz diyetinin
sosyoekonomik gruplar arasinda kardiyovaskiiler yarar saglanmasinda gruplar
arasinda bir farklilik olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada,
ftalya’da Moli-Sani kohortunun genel popiilasyonundan yaslar1 >35 olan 18991
erkek ve kadin bireyin prospektif analiz ¢aligmasinda, Akdeniz diyetine uyum,
Akdeniz diyet skoru olan (MDS) ile degerlendirilmistir. Yapilan bu ¢alismada 4,3
yildan fazla siiren takip stiresi ile 252 bireyde kardiyovaskiiler hastalik goriilmiistir.
Akdeniz diyetine uyum incelendiginde %30,6’s1 koti uyum (0-3 puan alanlar),
%44’ orta uyum (4-5 puan alanlar) ve %25,4’0 yiiksek uyum (>6 puan alanlar)
gostermistir. Akdeniz diyet skorunda (MDS) olusan 2 puanlik bir artisla birlikte
kardiyovaskiiler hastalik riskinde %15 oraninda azalma olmustur(123).

Egitim grubunda yer alan bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum Son Test - On
Test puanlarinin karsilastirilmasi Tablo5’te gosterilmistir. Egitim grubunda yer alan
bireylerin Akdeniz diyetine uyum-MEDAS (0-14 puan) oOlgeginden On testte
ortalama 8,08+1,44 puan aldiklar1 son testte ise ortalama 8,80+1,41 puan aldiklari
goriilmiistiir. Akdeniz diyetine uyum 6l¢eginde On test-son test karsilastirmasina gore
0,72+0,3 puanlik bir artis gozlemlenmistir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin
Akdeniz diyetine uyum son test-6n test puanlarinin karsilastirilmas: tablo 6°da
gosterilmistir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin Akdeniz diyetine uyum-
MEDAS(0-14 puan) dlgeginden on testte ortalama 8,00+£1,89 puan aldiklar1 ve son
testte 7,56+1,76 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Ispanyol yetiskinler arasinda Akdeniz

diyetine uyum ile bireysel 6zellikler, fiziksel aktivite diizeyi ve diger yasam tarzi
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parametrelerini belirlemek amaciyla 20-80 yaslar1 arasinda 1,553 bireyle yapilan
calismada, Akdeniz diyetine uyum; Akdeniz diyetine uyum taramasi (MEDAS) ile
degerlendirilmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyum o6l¢eginden aldiklar1 toplam
puan incelendiginde %33,7’sinde >9 olarak belirlenmistir. >62 yas bireylerde
Akdeniz diyetine uyum (%41.,8), <49 yas (%25,3) ve 49-62 yas arasindaki (%34,0)
bireylerden daha fazlaydi. Akdeniz diyetine uyum (toplam puan >9 ) <49 yas
bireylerde diger yas gruplarina gore daha diisiiktii(124). Koroner kalp hastaligi olan
cok wrkli Avustralya hastalarinda 6 aylik Akdeniz diyet miidahalesine uyumun
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, bireyler az yagh diyet grubu ve Akdeniz
diyet grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Akdeniz diyetine uyum MEDAS ile
degerlendirilmistir. Akdeniz diyetine uyum skorundan 14 puan {izerinden ortalama
5.2 £2.1 puan alindig1 saptanmistir. Akdeniz diyeti miidahalesi sonucunda, 6 aylik
takip sonrasinda Medas skoru ortalama 10,9 + 1,6, 12 aylik takip sonucunda ise 9,9 +
2,1 olmustur. Akdeniz diyetine uyum 6 aylik Akdeniz diyet miidahalesi sonucunda
artmistir.(129). Tip 2 diyabetli yash bireylerde kirilganlik fenotipinin 6zellikleri ile
Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmeyi amaglayan ¢alisma, 87 yasl yetiskin
bireyle gerceklestrilmistir. Akdeniz diyetine uyumu; Akdeniz diyetine uyum
taramasi(MEDAS) ile degerlendirilmistir. Bireyler Akdeniz diyetine uyum skoru
Medas (0-14 puan)’tan ortalama 5.59 + 2.25 puan almiglardir. Calisma sonucunda
Akdeniz diyetine uyumun daha yiiksek olmasi daha iyi bir yliriime hizi ile ilgili
bulunmustur. Akdeniz diyetinde yer alan balik ve deniz iirlinlerinin daha iyi yiiriime
hiz1 ile iliskili oldugu goriilmiistiir(126). Ispanya’da diyabeti olan bireyler ve diyabeti
olmayan bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu degerlendirmek amaciyla 351 bireyle
yapilan c¢alismada, Akdeniz diyetine uyum 14 maddelik Akdeniz diyet skoru (0-14

puan) degerlendirilmistir.14 maddeden olusan diyet skoru ortalamasi, 0 - 14 puan
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arasinda 8.77 + 1.82 puandi. Diyabetik olmayan bireylerde 14 maddelik puan
ortalamas1 9.06 £ 1.78 iken diyabeti olan bireylerde ortalama puan 8.54 + 1.81 idi.
Diyabeti olmayan bireyler diyabeti olan bireylere gore Akdeniz diyetine daha fazla
uyumluydu(169).

Egitim grubunda yer alan katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum Son Test -
On Test puanlarmin karsilastirilmast Tablo 5°te gosterilmistir. Akdeniz diyetine
uyum-MDSS (0-24 puan) olgeginden 6n testte ortalama 11,64+3,13 puan alirlarken
son testte ortalama 12,16+2,73 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda yer
alan bireylerin Akdeniz diyetine uyum son test-6n test puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 6’da gosterilmistir. Kontrol grubu bireyler Akdeniz diyetine uyum-MDSS (0-
24 puan) Olceginden On testte ortalama 9,84+3,58 puan son testte ise ortalama
9,20+£3,04 puan almislardir. Akdeniz beslenme miidahalesinin fast food tiiketimi
lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla 30-65 yaslar1 arasinda 71 saglikli kadin
bireyle gerceklestirilen ¢aligmada 12 haftalik Akdeniz beslenme modeli ile ilgili
diyet miidahalesi uygulanmistir. Akdeniz diyetine uyum, Akdeniz diyet skoru
(Medscore) ile degerlendirilmistir. Akdeniz diyet skoru baslangicta ortalama
21,143,6 iken 12 haftalik beslenme diyet miidahalesi sonucunda Akdeniz diyet skoru
ortalama 28,6+4,4 olmustur. 12 haftalik diyet miidahalesi sonucunda Akdeniz
diyetine uyum artmistir. Baglangicta 6zellikle fast food tiiketimi fazlayken miidahale
sonucunda azaltilmistir(179). Yapilan bu ¢alismanin sonucunda miidahale grubunda
Akdeniz diyetine uyum-MDSS(0-24 puan) 6n testte gore son testte artarken, kontrol
grubunda Akdeniz diyetine uyum-MDSS (0-24 puan) son testte azalmistir. Bunun
nedeni ise miidahale grubuna verilen beslenme egitiminin 6nemli etkisi oldugu

distiniilmektedir.
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Egitim grubunda yer alan bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum Son Test - On
Test puanlarinin karsilastirilmas1 Tablo 5°te gosterilmistir. Akdeniz diyetine uyum-
MDS (0-17 puan) 6l¢eginden 6n testte ortalama 9,68+2,08 puan aldiklari ve son
testte ortalama 10,20+1,80 puan aldiklar1 gériilmiistiir. Kontrol grubunda yer alan
bireylerin Akdeniz diyetine uyum son test-6n test puanlarinin karsilastirilmasi Tablo
6’da gosterilmistir. Akdeniz diyetine uyum-MDS (0-17 puan) 6l¢eginden On testte
ortalama 9,68+2,12 puan aldiklar1 ve son testte ortalama 8,36+1,91 puan aldiklar
goriilmiistiir. Kontrol grubu katilimcilarin son test - 6n test Akdeniz Diyetine Uyum
(0-17 puan) puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu ve
kontrol grubu katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum-MDS(0-17 puan) puanlarinin
son testte diistligli gozlemlenmistir. Diislik gelire sahip kadinlarda beslenme ve saglik
konulariyla ilgili olarak kisa vadeli bir beslenme miidahalesinin etkisini incelemek
amaciyla 23-45 yaslan arasindaki 118 kadin bireyle gerceklestirilen ¢aligmada 2-4.
haftalarda toplamda 3 egitim verilmis beslenme egitimi miidahalesi sonucunda kadin
bireylerde beslenme bilgisi ve beslenme davranis degisikliklerinde olumlu etkiler
goriilmiistiir(176). Ergenlerde Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek ve Akdeniz
diyeti ile ilgili egitim vermek amaciyla 11-16 yaslar1 arasindaki ergen bireylerle
gerceklestirilen calismada, miidahale grubu 76 kisiden olusurken kontrol grubu 84
kisiden olusup bireylere On test ve son test uygulanmistir. Miidahale grubuna
Akdeniz diyeti ile ilgili 8 hafta boyunca egitimler verilmistir. Akdeniz diyetine
uyumu degerlendirmek igin Akdeniz Diyet Kalite indeksi kullanilmistir. Kontrol
grubunda KIDMED skoru 6n testte ortalama 6.06+£2.16 iken son testte KIDMED
Skoru ortalama 5.26+2.65 olmustur. Kontrol grubunda on testte gore son testte
Akdeniz diyetine uyum azalmistir. Miidahale grubunda KIDMED Skoru 6n testte

ortalama 5.20+2.45 iken son testte KIDMED Skoru ortalama 11.84+0.52 olmustur.
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Miidahale grubuna verilen egitim sonucunda Akdeniz diyetine uyum artmistir(175).
Akdeniz diyetine uyum miidahale grubunda son testte artarken kontrol grubunda
azalmigtir. Bunun nedeni olarak verilen beslenme egitiminin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Beslenme egitimi sonucunda Akdeniz diyetine uyumun arttig
distintiilmektedir.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum
Son Test puanlarinin karsilastirilmasi1 Tablo 7’ de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
egitim grubunda yer alan katilimcilar son testte Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-
14 puan) 6lgeginden x¥=8,80+1,41 puan almis, kontrol grubunda yer alan katilimcilar
ise son testte Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-14 puan) 6l¢eginden x=7,56+1,76
puan almistir. Egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Akdeniz Diyetine
Uyum son test puanlart karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Egitim grubunda yer alan
katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-14 puan), 6l¢eginden son testte
almis olduklar1 puanlar, kontrol grubu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ispanyol niifusunun Akdeniz diyetine uyumunu
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen kesitsel calisma, >18 yaslar1 arasindaki
11,742 birey ile yapilmis ve Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek i¢in Akdeniz
diyet skoru(MEDAS) kullanilmistir. MEDAS skoru ortalama 6.34 + 0.03 olarak
saptanmigtir(128). Akdeniz beslenme modelini destekleyen beslenme miidahalesinin
saglikli kadin bireylerde antropometrik o6lgiimler iizerine olan etkisini incelemek
amacityla 62 kadin bireyle gerceklestirilen calismada, 12 haftalik bir beslenme
miidahalesi yapilmistir. Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek amaciyla Akdeniz
diyet puam1 (Medscore) kullanilmistir. On iki haftalik beslenme miidahalesinin

ardindan bireylerde bel g¢evresinde 1,2 cm ve viicut agirliginda 0,5 kg bir azalma
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olmustur. Akdeniz diyet skorunun artmasiyla findik ve yagli tohumlar, baklagil
tiilketiminde artislar olurken tath tiikketiminde azalmalar olmustur. On ikinci haftada
meyve, baklagil, sebze, balik, tahil iriinleri, findik ve yagh tohumlar ve kiimes
hayvanlarmin tiketimi artarken Kirmizi et / islenmis et ve tatli tiiketiminde
bir azalma olmustur. Akdeniz diyet skoru 0. haftada ortalama 21.3 + 3.5 iken 12.
haftada ortalama 29.2 + 4.5 puan olmustur. Beslenme miidahalesi sonucunda
Akdeniz diyetine uyum artmistir(178). Miidahale grubunda kontrol grubuna gore
Akdeniz diyetine uyum Ol¢eginden aldiklari puanlar son testte artmistir. Verilen
beslenme egitiminin Akdeniz diyetine uyumu arttirdigit ve bu nedenle diizenli
beslenme egitiminin  diyetisyen tarafindan  verilmesinin  6nemli  oldugu
diistiniilmektedir.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum
Son Test puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 7’ de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
egitim grubu katilimcilarin son testte Akdeniz Diyetine Uyum (0-24puan) 6lgeginden
12,16+2,73 puan alirken kontrol grubu bireyler 9,20+3,04 puan almislardir. Aradaki
bu farkin yine diyetisyen tarafindan diizenli olarak her hafta beslenme egitimi
verilmesi ile iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum
Son Test puanlarinin karsilastirilmasi1 Tablo 7’ de gOsterilmistir. Arastirmaya katilan
miidahale grubu bireylerin son testte Akdeniz diyetine uyum-MDS (0-17puan)
Olgeginden 10,20+1,80 puan alirken kontrol grubunda yer alan bireyler 8,36+1,91
puan almislardir. Egitim grubunda yer alan katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum-
MEDAS (0-14 puan), Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS(0-24 puan) ve Akdeniz
Diyetine Uyum-MDS (0-17 puan) 6lgeginden son testte almis olduklari puanlar,

kontrol grubu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
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bulunmustur. Aradaki farkin, diyetisyen tarafindan diizenli olarak verilen beslenme
egitimi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum
Son Test-On Test puanlari arasindaki farklarinin karsilastirilmas: tablo 8’de
gosterilmistir. Egitim grubunda yer alan bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum-MDS (0-
17) olgegi son test - 6n test puanlar1 arasindaki fark, kontrol grubu bireylere gore
anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan
menopoz sonrast kadinlarin bir alt grubunda Akdeniz tarzi bir diyet miidahalesinin
etkinligini incelemek ve diyet modelinin kan lipit seviyeleri iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla 16 saglikli kadin bireyle gerceklestirilen ¢alismada, bireylerin
rafine karbonhidrat ve doymus yag asidi kaynaklar1 yerine ekstra sizma zeytinyagi (3
T / giin), ceviz (1,5 oz / giin) ve yagh balik (3- 5 porsiyon / hafta) tiikketmeleri
istenmistir. Akdeniz diyet miidahalesi, Akdeniz diyet skorunu 8,9 puan arttirmistir.
Toplam diyet n-3, 1.6 g ve toplam diyet n-6, 5.5 g artmistir. Diyetteki seker ise 10,8
g azalmigtir. Diyetisyen tarafindan verilen 12 haftalik Akdeniz beslenme
miidahalesinin pilot calismasinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan menopoz
sonras1 kadimnlarin diyet modelini ve lipit profilini olumlu etkileyebilecegi sonucuna
varilmistir.(165). Ug¢ Dogu Avrupa popiilasyonunda prospektif bir kohort
calismasinda Akdeniz diyet skorunun (MDS),inme koroner kalp hastaligi (KKH) ve
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi ile iligkili olup olmadigin1 incelemek amaciyla
yapilan ¢alismaya,19,333 birey katilmistir, Akdeniz diyet skoru(MDS) ile
degerlendirilmistir. Akdeniz diyetine uyumun yiliksek olmasi, Dogu Avrupa kent
popiilasyonlarinda toplam ve Kardiyovaskiiler hastalik 6liim riskinin azalmasi ile

ilgilidir(151).
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Egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin On Test antropometrik
Ol¢timlerinin karsilastirilmasi tablo9’da gosterilmistir. Egitim grubunda yer alan
bireylerde 6n testte ortalama boy uzunlugu 1,59+ 0,05 m, kontrol grubunda yer alan
bireylerde ise ortalama boy uzunluklari 1,61+0,06 m’dir. Kadinlarda agirlik
yonetiminin yeme tutum davranisi lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 19-
64 yaslar arasinda hafif sisman ve sisman 50 kadin birey ile yapilan bir ¢alismada
bireylerin beslenme durumu degerlendirilerek, baslangigta ve 12 haftalik diyet
miidahalesi sonucunda antropometrik dl¢limleri ve yeme tutumlarini degerlendirilen
calismada ise bireylerin ortalama boy uzunluklari, 1.63+0.06 m’dir(130).

Calismanin baglangicinda egitim grubunda yer alan bireylerin ortalama viicut
agirhigl, 78,4248,55 ve kontrol grubu bireylerinin ise ortalama viicut agirlig
78,25+10,49 kg’dir(Tablo9). Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Gazimagusa
bolgesinde ikamet eden 19-50 yaslar1 arasinda 90 yetiskin bireyle gerceklestirilen
caligmada, Akdeniz Diyeti ile Malondialdehit ve Total Antioksidan Kapasitesi
arasindaki iligki aragtirllmistir. Calismada kadin bireylerin ortalama viicut agirhigi
yiiksek uyum grubunda ortalama 55.3+7.4 kg, orta uyum grubunda ortalama viicut
agirhigr 57.9+12.3 kg ve disiik uyum grubunda viicut agirlhig: ortalama 63.7+11.5
kg’d1 (131). Yetiskin bireylerde beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve uyku
kalitesinin kan lipid profili lizerine etkisini inceleyen ¢alismata 18 yas lizeri goniillii
118 birey katilmigs ve ortalama viicut agirligi kadinlarda 72,0+12,8 kg olarak
saptanmistir(155). Bir isletmede calisanlarin, beslenme ve fiziksel aktivite
durumlarin1 belirlemek amaciyla yapilan kesitsel tanimlayict bir arastirmada,
ortalama viicut agirligi 64,9+11,8 kg olarak saptanmistir(154). Bu ¢alismaya dahil
edilen kadin bireylerin viicut agirlig1 ortalamasinin yiiksek olmasi, ¢alismaya hafif

sisman ve sisman bireylerin dahl edilmesi ile iligkili olabilir.
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Buna benzer olarak, ¢alismanin basinda miidahale grubu bireylerinin ortalama
BKI degeri ise 30,94+3,24 (kg/m?) iken kontrol grubu bireylerinin ortalama BKI
degerleri 30,20+2,83 (kg/m?)’dir(Tablo9). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Giizelyurt
bolgesinde yasayan yetiskin bireylerin besin tiiketim oriintiisii ile besin ¢esitliliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada bireylerin ortalama BKI degeri
25,9+5,00 (kg/m?’ydi(132). Yetiskin kadin bireylerin saglkli yasam bicimi
davraniglar1 ile viicut bilesimleri ve besin tiiketimleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla 19-65 yaslar1 arasindaki kadin bireylerle gergeklestirilen ¢aligmada
bireylerin ortalama BKI deger i28,26+5,85 kg/m? (60). Yetiskin bireylerde kendine
saygt ve duygu durumunun antropometrik 6l¢iimler ve beslenme durumu ile iligkisini
degerlendirmek amaciyla 20-64 yaslar1 arasinda 100 bireyle gergeklestirilen
calismada kadin bireylerin ortalama BK1 degeri 24,02+5,33 kg/m?’di(167).

Calismanin  basinda egitim grubu bireylerinin ortalama bel c¢evresi
100,24+9,69 cm, kalga c¢evresi 113,48+7,10 cm, bel/ kal¢a oran1 0,88+ 0,07 cm’dir.
Kontrol grubu bireylerinin ortalama bel ¢evresi 96,64+9,69 cm, kalca
cevresil08,00£21,43 cm, bel/kal¢a oran1 0,86+0,06’dir(Tablo9). Kadinlarda agirlik
yonetiminin yeme tutum davranigi lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 19-
64 yaslari arasinda hafif sisman ve sisman 50 kadin bireyin baslangigta ve 12 haftalik
diyet midahalesi sonucunda antropometrik Olclimleri ve yeme tutumlari
degerlendirilmistir. Bireylerin baglangi¢ ortalama bel c¢evresi 110.1+ 12.4cm,
ortalama kalga ¢evresi 124.6 + 9.9 cm, ve bel kal¢a orani ortalama ile 0.88 =+
0.04°dir(130). Beslenme ve diyet poliklinigine yonlendirilen 20-64 yas, 100 yetiskin
bireyde yeme tutum davraniglari ile diyet algilarinin degerlendirilmesi amaciyla

yaptig1 ¢alisma sonucunda ortalama kalga ¢evresi 113,2+11,32 cm’di(156).
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Calismanin basinda egitim grubunda yer alan bireylerin ortalama bel/boy
oran1 0,634+0,06 iken kontrol grubunda yer alan bireylerin ortalama bel/boy orani
0,60+0,06’dir(Tablo9). Kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2 Diyabet gibi kronik
hastaliklarin riskine iliskin biyokimyasal belirteclerle, obezite tanisinda kullanilan
antropometrik Ol¢iimler arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla 18-85 yaslar
arasindaki bireyle gerceklestirilen calismada 180 bireyin(146 kadin, 34 erkek)
biyokimyasal kan parametreleri ve antropometrik Ol¢limleri degerlendirilmistir.
Kadinlarin ortalama bel/boy orani 0.52+0.10 olarak bulunmustur(133).

Calismanin basinda egitim grubunda yer alan bireylerin ortalama boyun
cevresi 35,12+2,15 cm iken kontrol grubunda yer alan bireylerin ortalama boyun
cevresi 35,72+1,97 cm’dir(Tablo9). Universitesi 6grencilerinin beslenme durumlars,
beslenme diizeni, besin ¢esitliliklerinin degerlendirilerek besin cesitliligi skoru, diyet
kalite indeksi ve saglikli yeme indekslerinin belirlenmesi amaciyla 19-35 yaslar
arasindaki 498 ogrenci ile gerceklestirilen farkli bir calismada kadinlarin ortalama
boyun g¢evresi 32,1£2.4 cm’di(134).

Egitim grubunda yer alan katilimcilarin Son Test-On Test antropometrik
Olglimlerinin karsilastirilmasi ise Tablo 10°da gosterilmistir. Egitim grubunda yer
alan bireylerin son test viicut agirligi degerleri (x=77,53+8,75 kg) , On test
degerlerine (¥=78,42+8,55 kg) anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Kontrol grubu
katilimcilarin  Son  Test-On  Test antropometrik  Slciimlerinin  karsilastiriimasi
tablo11’de gosterilmisir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin son testte boy
uzunlugu, viicut agirhg, BKI, bel gevresi, kalca gevresi, bel/kalca orani, bel/boy
orani ve boyun cevresi degerleri degismemistir. Hafif sisman ve sisman 50 kadin
bireyin beslenme durumlar1 degerlendirilmis ve baslangicta ve 12 haftalik diyet

miidahalesi sonucundaki antropometrik dl¢limleri ve yeme tutumlar1 degerlendirilen
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calismada ise bireylerin baslangi¢ viicut agirhig ortalamasi ise 92.5 + 17.55 kg iken
12 haftalik diyet miidahalesi sonucunda ortalama viicut agirhg 85.3+= 16.8
kg’a diismistiir. Calisma sonucunda viicut agirhig kaybimin yeme tutum ve
davraniglarinda bir yarar sagladigi sonucuna varilmistir(130). Sisman lise
Ogrencilerine saglig1 gelistirme modeline gore verilen egitimin saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 ve yasam kalitesi lizerine olan etkisini incelemek amaci ile yar1 deneysel
olarak 59 kontrol ve 55 deney grubu olmak tizere 114 dgrenci ile gergeklestirilen
calismada, deney grubuna 3 ay boyunca obeziteyle iligkili olan risk faktorlerini
azaltmaya yonelik, saglig1 gelistirme modeline gore sekillendirilen egitim verilmistir.
Deney grubunun BKI degeri calisma baslangicinda ortalama 32.06+3.02 kg/m?iken
calismanm sonunda 30.61£3.17 kg/m?ye diismiistiir. Sisman oOgrencilere verilen
saghigl gelistirme egitimi ile 6grencilerde BKI degeri azalmistir(168). Bu gibi
calismalarda da beslenme egitiminin viicut agirhig1 ve/veya BKI iizerinde etkisinin
olabilecegi gosterilmistir.

Egitim ve Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin son test antropometrik
Olgtimlerinin karsilastirilmasi tablo 12°de gosterilmistir. Egitim ve kontrol grubunda
yer alan bireylerin son testte dlgiilen boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, bel gevresi,
kalga g¢evresi, bel/kal¢a orani, bel/boy oranit ve boyun g¢evresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Son testte egitim grubu
bireylerinin ve kontrol grubu bireylerinin viicut agirliklarinin ortalamalar: sirasiyla,
77,53+8,75 kg ve 78,47 11,10 kg *dir(Tablo12a.).

Son testte egitim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin ortalama BKI degeri
30,61+3,49 ve 30,24+3,03 kg/m?’di (Tablol2a.). Egitim grubunun antropometrik
Olctimleri arasinda fark ¢ikmamasimin nedeni ¢alismanin 8 hafta gibi kisa stireli

beslenme egitiminden olusmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Aradaki farkin
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istatistiksel olarak artmasi i¢in daha uzun siireli beslenme egitimi miidahalesi
caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Son Test-On Test viicut
agirliklarindaki kayip miktarinin karsilastirilmasi Tablo12b.’da gosterilmistir. Egitim
ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin son test-on test viicut agirliklarindaki
kayip miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Egitim grubunda yer alan katilimcilarin son testte viicut
agirliklarindaki kayip miktari, kontrol grubunda yer alan katilimcilardan anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ozel bir fizik tedavi merkezinde uygulanan
obezite tedavisinin kilo verme iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla BKi>30 kg/m>
olan >18 yas gonilli 27 kadin bireyle yapilan ¢alismada, kadinlarin galisma
siiresince viicut agirlik kaybi ortalamalar1 2,9704 kilogram; viicutlarindaki yag
oranlar arasindaki fark %0,7; viicut yag miktarlar1 farki 1,89 kilogram’di(164). 20-
50 yagslar1 arasinda 50 sisman kadin bireyle gerceklestirilen calismada bireylere 6
haftalik uygulanan proteinden yiiksek, karbonhidrattan diisiik bir diyetin agirlik
kontrolii tizerine etkisini incelemek i¢in gerceklestirilmistir. Bireylerin 6 haftalik
diyet sonrasinda toplam viicut agirligi kaybi 6.9 kg ve yag kaybi 6.5 kg’di. Bireylerin
6 haftalik diyet sonrasinda, viicut agirhign (kg), BKi(kg/m?), yag kiitlesi(g), bel
cevresi(cm), kalca ¢evresi(cm) degerleri azalmistir(96). Miidahale grubuna verilen 8
haftalik beslenme egitimi sonucunda viicut agirligi kaybinin artti1 diistiniilmektedir.
Bu nedenle Akdeniz diyetine yonelik beslenme egitimi ¢alismalariin arttirilmasi
gerektigi diigiiniilmektedir.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin On test enerji ve besin dgesi
alim miktarlarlarinin karsilastirmasi Tablo 13’de gosterilmistir. Egitim ve kontrol

grubunda yer alan bireylerin sirasiyla 6n test enerji ve besin 6geleri incelendiginde,
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egitim grubunda yer alan bireylerin giinlik enerji alimi 2054,54+636,38 kkal ve
kontrol grubu bireylerinin giinliik enerji alim1 2031, 91+ 539,32°kkal’dir. Kuzey
Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde yasayan 19-40 yas arasindaki 209 saglikli kadinin
beslenme  durumunun  belirlemek ve kalsiyum tiiketim  durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢calismada ise calismaya katilan bireylerin gilinliik
ortalama enerji alimlar1 1346.73+341.07 kkal ‘dir(102).

Egitim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin son test enerji besin 6geleri
degerlendirildiginde ise egitim grubunda yer alan bireylerin giinliik ortalama enerji
alimi 2039,91+628,46 kkal iken kontrol grubu bireylerinin ortalama giinliik enerji
alimlar1 1993,55+507,94 kkal’dir(Tablo 16). Yetiskin bireylerde diyetin inflamatuar
indeksi ile beslenme durumlar:i arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in 119 kadin
bireyle gergeklestirilen ¢alismada ise glinlik ortalama enerji alimi 1608.8+291.70
kkal’dir(143).

Egitim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin On test enerji ve besin dgesi
alim miktarlarlarinin karsilagtirmasi Tablo 13’de gosterilmistir. Egitim grubunda yer
alan bireylerin ortalama karbonhidrat tiiketimi 178,04+51,50 g ve kontrol grubu
bireylerinin ise 178,16+£52,74’g dir. (Fakil1,2013)’nin 100 menopoza girmis kadin
bireyin beslenme durumlar ile fiziksel aktivite ve beslenme bilgi diizeylerinin
beirlenmesi amaciyla yapilan calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama
karbonhidrat alimi 1834+64,86 g‘di1(152). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
yasayan 19-40 yas arasindaki 209 saglikli kadinin beslenme durumunun belirlemek
ve kalsiyum tiiketim durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada ise
calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama karbonhidrat tiikketiminin 146.06+44.29
g, ortalama protein tiiketimlerinin 53.82 +17.44 g, ortalama yag tiiketimlerinin

57.77£19.95 g ve ortalama posa tliketimlerinin 16.05£7.17 g oldugu
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saptanmistir(102). Bireylerin sekerli ve tatlandiricili igecek tiikketiminin enerji alimi
ve obezite lizerine olan etkisini belirlemek amaciyla 16-48 yaslar1 arasinda olan 100
saglikli bireyle gergeklestirilen ¢alismada bireylerin tiikettikleri karbonhidrat
kadinlarin ortalama 202.01+42,44 gram, erkeklerin ise ortalamal92.08+31.47
gram’di(162).

Egitim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin son testteki protein alim
yiizdeleri % 16,16+2,91 iken kontrol grubu bireylerinin son testteki protein alim
yizdeleri % 15,56+2,72°dir(Tablo 16). Yetiskin bireylerde diyetin inflamatuar
indeksi ile beslenme durumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in 119 kadin
bireyle gerceklestirilen ¢alismada bireylerin giinliik aldiklar1 protein yiizdesi %
17,5+3,25°dir(143). Yetiskin bireylerde diyet enerji yogunlugu ile BKI arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaciyla 19-65 yaslar1 arasinda 201 yetiskin bireyle
gerceklestirilen  caligmada  protein  yiizdesi ortalama %15.9+1.3  olarak
saptanmustir(157).

Egitim grubunda yer alan bireylerin son testteki yag alim yiizdeleri %
47,80+6,34 ‘diir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin son testteki yag alim yiizdesi
%47,40+7,74’diir(Tablo16). Istanbul’da bulunan Aci1 Badem Maslak Hastanesinin
beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran yaslar1 20-64 arasinda olan 100 yetiskin
bireyle gerceklestirilen ¢alismada, besin tiiketiminin PITTSBURG uyku kalitesi
Olcegi ile olan iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilan c¢alismada, kadinlarin
ortalama yag alim yiizdeleri, % 47,6+£6,86’dir(153). Yetiskin bireylerde diyetin
inflamatuar indeksi ile beslenme durumlari arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in 119
kadin bireyle gerceklestirilen calismada ise gilinlik alim yag yiizdesi %

46,3+5,86°dir(143). Enerji ve makro besin 0gesi alim miktarlarinin ¢alismalar
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arasinda farklilik gostermesi calismalarin amaci ve dahil edilen bireylerin bireysel
ozellikleri ile iliskili olabilir.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin On Test enerji ve besin
0gesi alim miktarlarinin karsilastirilmasi Tablo13’de gosterilmistir. Egitim ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin 6n testte Olgiilen suda c¢oziinebilir posa alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve kontrol grubunda
yer alan bireylerin ¢alisma baslangicinda Olgiilen suda ¢oziinebilir posa alim
miktarlarinin egitim grubunda yer alan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Miidahale grubu bireylerinin giinliik ortalama suda ¢6ziilebilir
posa alim1 9,10+3,59 g iken kontrol grubu bireylerinin giinliik suda ¢6ziilebilir posa
alimlar1 ortalama 10,7542,70 g’dir(Tablo 13). Kontrol grubunda yer alan bireylerin
caligma Oncesinde giinliikk suda ¢oziilebilir posa alimi egitim grubunda yer alan
bireylerden yiiksek ¢ikmistir. Coziilebilir posa kaynaklari; yulaf ezmesi, tam tahillar,
lahana, baklagiller, elma, kuru fasulye, kok sebzeler, tam tahillardir(136), bu nedenle
kontrol grubunda yer alan bireylerin ¢aligma 6ncesinde bu besin kaynaklarini daha
yiiksek miktarda tiikettikleri diigiiniilmektedir. Afyonkarahisar sehir merkezinde
yasayan kadin bireylerin diyet posasi alim miktarlar: ile diyet posasi bilgi diizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla 385 yetiskin kadin bireyle gergeklestirilen
calismada, bireylerin giinlik diyet posast alim miktari ortalama 17,2+4.17 g’d1.
Yetiskin kadin bireylerin, diyet posasi alim miktar: 6nerilerin altinda ve diyet posasi
bilgi diizeyleri de diisiik olarak saptanmistir(163).

Egitim grubunda yer alan katilimcilarn Son Test- On Test enerji ve besin
0gesi alim miktarlarinin karsilagtirilmas: Tablo 14’de gosterilmistir. Egitim grubunda
yer alan bireylerin giinliik sakkaroz tiiketimi 6n testte 37,46+£17,99 g iken son testte

giinliik sakkaroz tiiketimi ortalama 30,49+18,04 g’di. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda seker
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tilketiminin beden kiitle indeksi (BKI) iizerine olan etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla 7-12 yas arasinda olan 262 cocuk ile kesitsel olarak gergeklestirilen
calismada, zayif ¢ocuklarda seker (g) ortalama 17,1£23,79, normal ¢ocuklarda
ortalama seker tiiketimi 18,4+24,63 g ve sisman g¢ocuklarda ortalama 32,2+45,74
g’di. Calisma sonucuna gore cocuklarin seker tiiketimi ¢ogaldik¢a Beden Kitle
indeksi degerleri de artmustir(137). Fruktoz tiiketiminin yiiksek olmasi, insiilin
direncini artirmakta, bozulmus glikoz tolerasyonu, yiiksek tansiyon hiperinsiilinemi
ve yiksek trigliserid diizeylerine neden olarak kronik hastalik gelisimini
etkilemektedir(138). Akdeniz diyetinde basit seker alimi disiiktir, calisma
sonucunda miidahale grubunda sakkaroz aliminda azalmalar olmustur bununda
nedeni Akdeniz diyeti ile ilgili verilen beslenme egitiminin sonucu oldugu
diistiniilmektedir.

Egitim grubunda yer alan katilimcilarin Son Test- On Test enerji ve besin
0gesi alim miktarlarinin karsilastirilmasi Tablo 14’de gosterilmistir. Caligmaya
katilan egitim grubunda yer alan bireylerin son testte ve 6n testte Olgiilen posa,
mangan, suda ¢oziinebilir posa ve suda ¢ézlinmeyen posa alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Egitim
grubunda yer alan bireylerin son testte dlgiilen posa, suda ¢oziinebilir posa ve suda
¢oziinmeyen posa alim miktarlar1 6n testte Olciilen miktarlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Egitim grubu bireylerinde 0n testte ortalama posa alimi 27,28+9,42
g/glin iken son testte 31,31+£9,67 g/giin olmustur. Calisma baslangicina goére posa
almi ¢alisma sonunda artmugtir. Hafif Sisman ve sisman kadinlarda Akdeniz diyet
skoru ile antropometrik dl¢iimler ve biyokimyasal parametreler arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan baska bir calismada ise bireylerin giinliik ortalama

posa alim diizeyi 21,3+6,48 g/giin’diir. Bu ¢alismada Akdeniz diyetine uyum skoru
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arttikca posa alim diizeylerininde arttigi sonucuna varilmistir(108). Yapilan bir
calismada, 17.007 bireyle gerceklestirilen ¢calismada, posa tiikketiminin yliksek oldugu
bireylerin Akdeniz diyetine uyumuda yiiksekti ve bu calismada geng Akdeniz
popiilasyonlarinda giinde 2 porsiyon meyve tiiketimi, 1 porsiyon/hafta sebze veya
tam tahil tiikketiminin kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu olabilecegi
sonucuna varilmistir(140). Yiksek kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski tasiyan
Akdeniz erigkin bir kohortunda posa tiiketiminin ve meyve ve sebze, tam tahil
tilkketiminin tiim nedenlere bagli 6liimlerle iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada 7216 birey, ortalama 5,9 yil takip edilmis sonu¢ olarak meyve tiikketimi>
210 g / giin olan bireylerin % 41 daha az tiim nedenlere bagli 6liim riskine sahip
olduklar1 goriilmiis. Posa ve meyve tiiketimi toplam 6liim oraninda azalma ile iligkisi
bulunmustur(141). Diyette bulunan posa; suda ¢oziiniir posa ve suda ¢éziinmeyen
posa olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Besinlerde posanin iki ¢esidide bulunmaktadir.
Cozilinen posa, diyetin %15-50’sini olusturmaktadir. Coziinen posanin kaynaklari;
arpa, kuru baklagiller, psyllium tohumunun kabugu, havug, bezelye, elma gibi bir¢ok
meyve ve sebzede de bulunmaktadir. Coziiniir posa, viicuttaki glukoz kullanimininda
dengelenmesinde rol oynar. Cozlinmez posa kaynaklari; bugday ve misir kepegi, kok
sebzeler (patates, karnabahar gibi) de dahil olmak iizere, meyve kabuklari, tam
bugday unundan yapilan iriinlerdir. Posa kaynaklari ise, en iyi kaynak olan
kurubaklagiller basta olmak iizere meyveler, sert kabuklu meyveler ve sebzelerdir.
Diyette posa tiikketiminin saglifa yararli etkileri bulunmaktadir. Diyet posasi,
diskilama sayisin1 ve digki agirligini ¢ogaltarak bagirsakta olusan artitk maddelerin
toksinlerin disar1 atilmasim1 hizlandirir. Diyet posasi, kan kolesteroliinii azaltici
etkileri de vardir. Posa igeren besinlerde glisemik indeksi diger besinlere gére daha

az oldugu i¢in kan sekeri kontroliine de yardimcidir. Diyet posasi obezitenin
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goriilmesini de azaltic1 etkisi vardir. Viicut agirliginin azalmasi ve korunmasi igin
yardimcidir. Diyette yer alan posanin fazla olmasi obezite riskininde azalmasida
etkilidir. Yetigkinler i¢in giinliik 6nerilen posa miktar1 25-30 g iken ¢ocuklar i¢in (>2
yag) “yast+5g /gilin onerilmektedir(142). Yetiskin bireylerin beslenme durumlarinin
belirlenerek diyetin inflamatuvar indeksi (DII) ile arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla 119 kadin bireyle yapilan bir ¢aligmada ise giinliik posa alimi ortalama
23,246,91 g’di(143). Fonksiyonel konstipasyon tanisi alan yetiskin bireylerin
beslenme durumlarinin belirlenebilmesi amaciyla 19-64 yaslar1 arasindaki 85 hasta
bireyle yapilan ¢aligmada, ise giinliik suda ¢oziilebilir posa alimi ortalama 5,8+5,37
g’di.  Calismadaki kadinlarin = %72,9’unun  diyetle giinliik posa tiiketimi
yetersizdir(144). Yapilan calismada ise giinliik suda ¢oziilebilir posa alimi kontrol
grubu bireylerinde yiiksek ¢ikmistir. Coziilebilir posa kaynaklari; yulaf ezmesi, tam
tahillar, lahana, baklagiller, elma, kuru fasulye, kok sebzeler, tam tahillardir(136).
Bireyler ¢oziilebilir posa kaynaklarindan yiiksek tiiketimi sonucunda suda
¢Oziinebilir posanin alimmin daha fazla oldugu diisiintilmektedir.

Aragtirmaya katilan egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin son
testte Olglilen karoten alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Egitim grubunda yer alan katilimcilarin son
testte Olgiilen karoten alim miktarlart kontrol grubunda yer alan katilimcilara gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur(Tablo 16). Marul, havug, domates, kayist gibi
bircok meyve ve sebze karoten kaynaklaridir(146). Karoten kaynaklarinin fazla
tiiketimi sonucunda daha yiiksek karoten alimi gergeklesmis olabilmektedir.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n testte Akdeniz Diyetine
Uyum puanlar ile antropometrik Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlar bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Egitim ve kontrol grubu
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bireylerin son test Akdeniz Diyetine Uyum puanlan ile antropometrik 6lgiimleri
arasindaki korelasyonlar Tablo 18’de verilmistir. Egitim grubunda yer alan bireylerin
viicut agirligi ve BKI degerleri ile Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS(0-14 puan)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu
saptanmustir (p<0,05). Egitim grubunda yer alan bireylerin viicut agirligi ve Beden
kitle indeksi(BKI) degerleri arttikca, Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS(0-14 puan)
degerleri de artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz diyetine uyum 14 maddelik
bir 6lgek olan Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi ile degerlendirilmis. Akdeniz diyetine
uyum ile bireylerin viicut agirliklar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Akdeniz diyetine uyum ile bireylerin BKI degerleri arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 sonucuna varilmistir (147). ABD’de deki kentsel ve kirsal yetiskin
niifusta obezite ile ilgili farkliliklar1 incelemeyi amacglayan calisma >20 yas 14,039
bireyle gergeklestirilmistir. Kirsal kesimde yasayan bireylerin, kentsel kesimde
yasayanlara gore obezite prevelansi daha fazlaydi (158). Calisan erkek bireylerde
beslenme egitiminin etkisini incelemek amaciyla 75 calisgan erkek bireyle
gerceklestirilen calismada, 4 ay boyunca diyetisyen tarafindan beslenme egitimi
verilmistir. Beslenme egitimi Oncesinde ortalama viicut agirhg 76,2+10,2 kg iken
beslenme egitimi sonrasinda viicut agirligi ortalama 75,6+10,2 kg olmustur.
Beslenme egitimi dncesinde BK1 ortalama 25,7+2,9 (kg/ m?) iken beslenme egitimi
sonrasinda BKI ortalama 25,4+2.8 (kg/ m?) olmustur. Beslenme egitimi sonrasinda
bireylerde toplam kolesterol, BKI, bel cevresi, LDL-kolesterol, aglik kan sekeri
degerlerinde azalma oldugu gorilmiistiir(177). Sisman ve asir1 kilolu kiz lise
ogrencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite egitiminin etkisini degerlendirmek
amactyla, rastgele kontrol ve miidahale grubuna 200 birey atanmistir. Miidahale

grubuna, 50-55 dakikalik toplamda 10 egitim miidahalesi yapilmistir. Veriler egitim
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oncesi ve egitimden 3 ay sonra toplanmistir. Miidahaleden 6nce miidahale ve kontrol
grubunda viicut agirlign ve BKI bir fark yoktu fakat egitim miidahalesinden 3 ay
sonra anlamli bir fark goriilmiistiir. Miidahale grubu egitimden énce BKI ortalama
29.02 +3.41 (kg/ m?) iken miidahaleden 3 ay sonra ortalama BKI 28.03 + 3,29 (kg/
m? ) olmustur. Miidahale sonrast BKI degeri azalmistir. Miidahale grubunda viicut
agirligi miidahaleden 6nce ortalama 76.08 £ 10.55 kg iken miidahaleden 3 ay sonra
ortalama viicut agirligt 73,88 +10.58 kg olmustur. Miidahale sonrasinda viicut
agirligl degeri azalmistir(135).

Tablo 18.’de arastirmaya dahil edilen egitim ve kontrol grubu bireylerin son
test Akdeniz Diyetine Uyum puanlart ile antropometrik Ol¢limleri arasindaki
korelasyonlar gosterilmistir. Egitim grubunda yer alan bireylerin viicut agirligi
degerleri ile Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir
(p<0,05). Egitim grubunda yer alan katilimcilarin viicut agirligi degerleri arttikga,
Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) degerleri de artmaktadir. Arastirmaya
dahil edilen kontrol grubu bireylerin bel/kalca ve bel/boy oran1 degerleri ile Akdeniz
Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii korelasyonlar oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin bel/kal¢a ve bel/boy oran1 degerleri arttik¢ca, Akdeniz Diyetine Uyum-
MDSS (0-24 puan) degerleri de artmaktadir. Giliney Hirvatistan'daki Dalmagya
niifusunda Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek amaciyla yapilan kesitsel
calismada, “Mediterranean Diet Serving Score (MDSS)” Akdeniz diyetine uyumu
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. 2768 bireyle gerceklestirilen ¢alismada Akdeniz
diyetine uyum skorunda genel ortalama 24 puan iizerinden 11’ idi(148). Akdeniz

beslenme modelinin benimsenmesini tesvik eden ve erkeklerde, yeme
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davraniglari, antropometrik ve metabolik degiskenler lizerine Kendini Belirleme
Teorisine (SDT) dayanan 12 haftalik bir beslenme miidahale programinin uzun
vadeli etkilerinde cinsiyet farkliliklarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada 64
erkek ve 59 premenopozal kadin bireyle gergeklestirilen galismada 12 haftalik
beslenme miidahalesi gergeklestirilmistir. Akdeniz diyetine uyum, Akdeniz diyet
skoru (Medscore ) ile degerlendirilmistir. Bireylere olgtimler baslangigta ve 12
haftalik beslenme miidahalesinden sonra ve daha sonra miidahale sonrasi 3 ve 6
aylik stirede gergeklestirildi. Erkeklerde baslangigta Akdeniz diyet skoru ortalama
22,743 iken miidahale sonrasi 3.ayda Akdeniz diyet skoru ortalama 27,6+4,7 ,
miidahale sonras1 6. Ayda Akdeniz diyet skoru ortalama 25,4+4,8 ve miidahale
sonrast 9. Ayda Akdeniz diyet skoru ortalama 24,6+4,6 olmustur. Kadmnlarda
Akdeniz diyet skoru baslangicta ortalama 24,1+3,6 iken miidahale sonras1 3. Ayda
ortalama 27,2449, 6. Ayda ortalama 25,8+4,2 ve 9. Ayda ortalama 24,9+5,1
olmustur. Erkeklerde beslenme miidahalesi sonucunda bel c¢evresinde azalma

olmustur(180).
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

Calisma, yaslar1 18-65 yaslar arasindaki kadin bireylerde Akdeniz Diyeti’ne
uyuma yonelik beslenme egitiminin antropometrik olglimler ve beslenme durumu
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gergeklestirilen ¢alisma ile ilgili sonuglar asagida yer almaktadir;

1. Calisma; Toplam 50 kisi; 25 kisi egitim grubu ve 25 kisi kontrol grubu olmak
tizere 2 grupla gerceklestirilmistir.

2. Calismaya katilan egitim grubunda yer alan bireylerin %32,0’sinin 35 yas ve
alt1, %20,0’sinin 36-50 yas ve %48,0’inin 51 yas ve lizeri yag grubunda oldugu, yas
ortalamasinin 43,60+14,98 oldugu, %76,0’sinin evli oldugu, %48,0’inin ilkdgretim
ve alt, %52,0’sinin lise ve ilizeri diizeyde egitim aldigr ve %52,0’sinin calistig
saptanmistir.

3. Calismaya katilan kontrol grubunda yer alan bireylerin 40,0’inin 35 yas ve
alt1, %32,0’sinin 36-50 yas ve %28,0’inin 51 yas ve lizeri yas grubunda oldugu, yas
ortalamasinin 40,0+13,24 oldugu, %76,0’sinin evli oldugu, %32,0’inin ilkdgretim ve
alti, %68,0’sinin lise ve iizeri diizeyde egitim aldigi ve %64,0’liniin calistig
belirlenmistir.

4. Calismaya katilan egitim grubunda yer alan katilimcilarin % 56,0’sinda tanis1
konmus kronik bir hastalik oldugu ve diizenli ila¢ kullandigi, %92,0’sinin sigara

igmedigi ve %32 sinin diizenli spor yaptigi belirlenmistir.
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5. Aragtirmaya katilan kontrol grubunda yer alan bireylerin %48,0’inin tanisi
konmus bir kronik hastalig1 oldugu, %48,0’inin diizenli ilag¢ kullandig1, %88,0’inin
sigara igmedigi ve %20,0’sinin diizenli olarak spor yaptig1 goriilmiistiir.

6. Aragtirmaya katilan egitim grubunda yer alan bireylerin %96,0’sinin saglikli
beslenme hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade ettigi, %4 {iniin giinde iki ana 6giin,
%96,0’s1n1n giinde ii¢ ana 6giin tiikettigi, %40,0’1nin giinde 1-2 ara 6giin, %60,0’1n1n
giinde 3 ve lizeri ara 6giin tiikettigi, %40,0’1n1n 6giin atladigi, %100’ liniin zeytinyagi
tilkettigi belirlenmistir.

7. Arastirmaya katilan, kontrol grubunda yer alan bireylerin %96,0’sinin saglikli
beslenme hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade ettigi, %16,0’simin giinde iki ana
0gilin, %84,0’linlin giinde li¢ ana 6gilin tlikettigi, %48,0’inin glinde 1-2 ara 6giin,
%44,0’tinlin giinde 3 ve lizeri ara Oglin tikettigi, %8 inin ise hi¢ ara Ogiin
tiketmedigi, %48,0’inin 0glin atladig1, %96,0’smin zeytinyag1 tlikettigi tespit
edilmistir.

8. Aragtirmaya katilan egitim grubunda yer alan bireylerin 6n testte Akdeniz
Diyetine Uyum-MEDAS (0-14 puan) Olgeginden X =8,08+1,44 puan, Akdeniz
Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) Ol¢eginden x=11,64+3,13 puan ve Akdeniz
Diyetine Uyum-MDS (0-17 puan) o6lgeginden x=9,68+2,08 puan aldiklari tespit
edilmistir

9. Arastirmaya katilan kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n testte Akdeniz
Diyetine Uyum puanlar1 incelendiginde; Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-14
puan) olgeginden x =8,00+1,89 puan, Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan)
Olgeginden x =9,844+3,58 puan ve Akdeniz Diyetine Uyum-MDS (0-17 puan)

Olgeginden x =9,68+2,12 puan aldiklar1 belirlenmistir.
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10.  Arastirma katilan, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin son test - 6n test
Akdeniz Diyetine Uyum-MDS (0-17 puan) puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu ve kontrol grubu katilimcilarin Akdeniz Diyetine
Uyum-MDS(0-17 puan) puanlarinin son testte diistiigli gozlemlenmistir (p<0,05).

11.  Arastirmaya katilan egitim grubunda yer alan katilimcilarin son testte
Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS(0-14 puan) olgeginden x =8,80+1,41 puan,
Akdeniz Diyetine Uyum- MDSS(0-24 puan) Ol¢eginden X =12,16+£2,73 puan ve
Akdeniz Diyetine Uyum-MDS (0-17 puan) 6lgeginden x=10,20+1,80 puan aldiklar
gorilmiistiir.

12.  Kontrol grubunda yer alan katilimcilar ise son testte Akdeniz Diyetine Uyum-
MEDAS (0-14 puan) 6l¢eginden x=7,56+1,76 puan, Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS
(0-24 puan) o6lgceginden x=9,20+3,04 puan ve Akdeniz Diyetine Uyum-MDS (0-17
puan) dlgeginden x=8,36+1,91 puan aldiklari belirlenmistir.

13.  Egitim grubunda yer alan katilimcilarin Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS (0-
14 puan), Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) ve Akdeniz Diyetine Uyum-
MDS (0-17 puan) olgeginden son testte almis olduklar1 puanlar, kontrol grubu
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

14,  Egitim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum-MDS
(0-17) o6lgegi son test - On test puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Egitim grubu bireylerin Akdeniz Diyetine
Uyum-MDS (0-17) 6lgegi son test - On test puanlari arasindaki fark, kontrol grubu
bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

15.  Arastirma kapsamina alinan egitim ve kontrol grubunda yer alan
katilimeilarin 6n testte Olgiilen boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi

(BKI), bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalga orani, bel/boy orani ve boyun cevresi
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
On testte yapilan dlgiimlere gore miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
antropometrik 6l¢limleri benzer bulunmustur.

16. Egitim grubunda yer alan bireylerin Son Test-On Test viicut agirlig
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu gortlmistiir
(p<0,05). Egitim grubu katilimcilarin son test viicut agirligi degerleri (Xx=77,53+8,75
kg) , on test degerlerine (x=78,4248,55 kg)anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.
Bagka bir ifadeyle egitim grubu bireylerin son testte viicut agirligi degerleri
dismiuistiir.

17.  Arastirmaya katilan kontrol grubunda yer alan bireylerin Son Test-On Test
boy uzunlugu, viicut agirligl, beden kiitle indeki (BKI), bel gevresi, kalga gevresi,
bel/kalga orani, bel/boy oran1 ve boyun ¢evresi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p<0,05).

18.  Arastirmaya katilan kontrol grubunda yer alan bireylerin son testte boy
uzunlugu, viicut agirhg, beden kiitle indeki (BKI), bel cevresi, kalga g¢evresi,
bel/kalga orani, bel/boy orani ve boyun ¢evresi degerleri degismemistir.

19.  Arastirmaya katilan egitim ve kontrol grubu katilimcilarin son testte dlgiilen
boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeki (BKI), bel gevresi, kal¢a gevresi,
bel/kalca orani, bel/boy orani ve boyun g¢evresi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Baska bir ifadeyle egitim ve kontrol
grubunda yer alan bireylerin son testteki antropometrik olgiimleri birbirine benzer
diizeydedir.

20.  Arastirmaya katilan egitim grubunda bulunan katilimcilarin son testte viicut
agirhiklarindaki kayip miktari, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin anlamh

diizeyde daha yliksek bulunmustur.
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21.  Egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n testte Olgiilen suda
¢Oziinebilir posa alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
ve kontrol grubu bireylerin 6n testte 6l¢iilen suda ¢6ziinebilir posa alim miktarlari
egitim grubunda yer alan katilimcilara gore daha yliksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).

22.  Egitim grubunda yer alan bireylerin son testte dlgiilen posa, mangan, suda
¢Oziinebilir posa ve suda ¢oziinmeyen posa alim miktarlar1 6n testte Olgiilen
miktarlara gore daha yiikksek bulunmustur. Bagka bir ifadeyle egitim grubu bireylerin
posa, mangan, suda ¢oziinebilir posa ve suda ¢oziinmeyen posa alim miktarlart son
testte artig gostermistir.

23.  Egitim grubunda yer alan katilimcilarin son testte Olgiilen karoten alim
miktarlar1 kontrol grubu katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

24.  Arastirmaya katilan, egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n
testte Akdeniz Diyetine Uyum puanlar1 ile antropometrik Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli koreldsyonlar bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

25.  Egitim grubunda yer alan bireylerin viicut agirhg ve BKI degerleri ile
Akdeniz Diyetine Uyum (0-14 puan) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlil korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<<0,05). Miidahale grubu bireylerin
viicut agirhg ve BKI degerleri arttikga, Akdeniz Diyetine Uyum-MEDAS(0-14
puan) degerleri de artmaktadir.

26. Egitim grubunda yer alan bireylerin viicut agirligi degerleri ile Akdeniz
Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmstir (p<0,05).

27.  Egitim grubunda yer alan katilimcilarin viicut agirlign degerleri arttikga,

Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) degerleri de artmaktadir.
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28.  Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu bireylerin bel/kalga ve bel/boy orani
degerleri ile Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu gortlmistiir
(p<0,05).

29.  Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin bel/kal¢a ve bel/boy orani degerleri
arttikca, Akdeniz Diyetine Uyum-MDSS (0-24 puan) degerleri de artmaktadir.

30.  Egitim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin son test-6n test Akdeniz
Diyetine Uyum puanlar1 arasindaki fark ile antropometrik Olc¢limleri arasindaki
farklar korelasyonlar verilmis olup, her iki grubunda son test-on test Akdeniz
Diyetine Uyum puanlar farki ile antropometrik 6l¢timleri arasindaki farklar arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
ONERILER

o Kilolu ve sisman kadinlarda Akdeniz diyetine uyumu arttirmaya yonelik
beslenme egitimini iceren uzun siireli ve genis kapsamli ¢aligmalarin planlanmasi
sonucunda antropometrik Ol¢timler lizerinde pozitif sonuglar elde edilebilir.

o Akdeniz diyetine uyumu arttirmaya yonelik beslenme egitiminin diizenli
periyodik araliklarla ve Diyetisyen tarafindan planlanarak  ylriitilmesi
onerilmektedir.

o Kalic1 davranig degisikligi olusturabilmek adina, diyetisyen tarafindan verilen
beslenme egitiminini diizenli araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir.

o Bir Akdeniz adas1 olan Kibris’ta Akdeniz diyetine uyumun diisiik olmasi ve
bununla iligkili olarak obezite ve kronik hastalik riskinin ytliksek olmasi nedeniyle,
tiim cinsiyet ve yas gruplarina uygun olacak sekilde egitimlerin planlanmasi1 6nem

tasimaktadir.
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. Beslenme egimi verilirken, egitimde kullanilacak materyallerin daha ilgi
cekici olabilecek cesitlilikte olabilmesi icin belediyeler ile isbirligi yapilarak, biitce
temin edilecek, sivil toplum orgiitlerini de igine alan daha kapsamli ve etkili

caligmalar/kampanyalar yiiriitiilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

100



KAYNAKLAR

[1] “Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015” , “T.C. Saglik Bakanhig1 Yaymn No:

1031, Ankara 2016.”

[2] Shahar, DR. Houston, DK. Hue, TF. Lee, JS. Sahyoun, NR. Tylavsky, FA .
Geva, D. Vardi, H. Harris, TB. (2012), Adherence to Mediterranean Diet and
Decline in Walking Speed over 8 Years in Community-Dwelling Older Adults.

60(10):1881-8.

[3] Cabrera, S. Fernandez, N. Hernandez, C. Nissensohn, M. Vinas, B. Majem, L.
(2015), KIDMED Test; Prevalence Of Low Adherence To The Mediterranean

Diet In Children And Young; A Systemic Review.

[4] Agnoli, C. Sieri, S. Ricceri, F. Giraudo, M. Masala, G. Assedi, M. et al. (2018),
Adherence To A Mediterranean Diet And Long-term Changes In Weight And

Waist Circumference In The EPIC-Italy Cohort. 8:22

[5] Couto, E. Boffetta, E. Lagiou, P. Ferrari, P. Buckland, G. Overvad, G. et al.
(2011), Mediterranean Dietary Pattern And Cancer Risk [n The EPIC

Cohort. Br. J. Cancer. Ss: 1493-1499.

[6] Ros, E. Gonzalez, M. Estruch, R. Salvado, J. Fito, M. Martinez, J. Corella, D.
(2014), Mediterranean Diet And Cardiovascular Health: Teachings Of The

PREDIMED Study.

101



[7] Fung, TT. Rexrode, KM. Mantzoros, CS. Manson, JE. Willett, WC. Hu, FB.
(2009), Mediterranean Diet And Incidence And Mortality Of Coronary

Heartdisease And Stroke In Women. ss: 1093-100.

[8] Boucher, J. (2017), Mediterranean Eating Pattern. Ss:72-76

[9] Widmer, R. Flammer, A. Lerman, L. Lerman, A. (2015), “The Mediterranean

Diet, Its Components, And Cardiovascular Disease”, 229-238.

[10] Trichopoulou, A. Gonzalez, M. and et al. ( 2014), Definitions And Potential
Health Benefits Of The Mediterranean Diet: Views From Experts Around The

World.

[11] Tayar, M. Korkmaz, N. Ozkeles, H. (2013), Beslenme ilkeleri.2. baski

[12] Ros, E. (2010), Health Benefits of Nut Consumption, 652-682.

[13] Gil, A. Ortega, R. Maldonado, J. (2011), Wholegrain Cereals And Bread: a
Duet Of The Mediterranean Diet For The Prevention Of Chronic Diseases,

2316-2322.

[14] Guasch-Ferre, M. Hu, FB. Martinez-Gonzalez, MA. Fito, M. Bullo, M. et al.
(2014), Olive Oil Intake And Risk Of Cardiovascular Disease And Mortality

In The PREDIMED Study.

102



[15] Bayram, B. Ozgelik, B. (2012), Zeytinyaginin Biyoaktif Bilesenleri ve Saglik

Uzerine Yararlari, 77-84

[16] Kiiciikkomiirler, S. Uluksar, F. (2018), Tiirk Mutfak Kiiltiiriinde Zeytinyagi

Kullanimi: Mugla Ornegi.

[17] Arslan, E. Seven, U. Giiger, S. (2008), Zeytinyaginin Beslenmedeki Onemi.

L. Ulusal Zeytin Ogrenci Kongresi.

[18] Sezgin, A. (2014), Meyve, Sebze ve Saghmiz (Fruit, Vegetable and our

Health).Ankara.

[19] Martinez-Gonzalez, MA. Corella, D. Salas-Salvado, J. Ros, E. Covas, M. et al.

(2012), Cohort Profile: Design and Methods of the PREDIMED Study.

[20] (2004), Tiirkiye ye Ozgii Beslenme Rehberi. Ankara.

[21] Turan, H. Kaya, Y. Sénmez, G. (2006), Balik Etinin Besin Degeri ve Insan

Saghigindaki Yeri.

[22] Oksiiz, A. Alkan, S. Taskin, H. Ayranci, M. (2017), Yasam Boyu Saglikli ve

Dengeli Beslenme I¢cin Balik Tiiketiminin Onemi.

[23] Polak, R. Phillips, E. Campbell, A. (2015), Legumes: Health Benefits and

Culinary Approaches to Increase Intake.

103



[24] Ganesan, K. Xu, B. (2017). Polyphenol-Rich Lentils and Their Health

Promoting Effects.

[25] Simsek, M. Giilsoy, E. (2016), Ceviz ve Icerdigi Yag Asitlerinin Insan Saghg

Acisindan Onemi Uzerine Yapilan Bazi Calismalar.

[26] Celik, N. Akbulut, G. (2013), Diabetes Mellitus’'un Tibbi  Beslenme

Tedavisinde Yagh Tohumlarin kullanim.

[27] Ayaz, A. (2008), Yagli Tohumlarin Beslenmemizdeki Yeri.

[28] Simsek, A. Aslantas, R. (1999), Findigin Bilesimi ve Insan Beslenmesi

Acisindan Onemi.

[29] Snopek, L. Micek, J. Sochorova, L. Hlavcova, I. Jurikova, T. Kizek, R.
Sedlackova, E. Sochor, J. ( 2018), Contribution of Red Wine Consumption to

Human Health Protection.

[30] Markoski, M. Garavaglia, J. Oliveria, A. Olivaes, J. Marcadenti, A. (2016),
Molecular Properties of Red Wine Compounds and Cardiometabolic

Benefits.

[31] Tresserra-Rimbau, A. Medina-Remon, A. Lamuela-Raventos, RM. Bullo, M.
Salas-Salvado, J. (2015), Moderate Red Wine Consumption is Associated
With a Lower Prevalence Of The Metabolic Syndrome In The PREDIMED

Population.

104



[32] Kim,Y. Keogh, J. Clifton, P. (2017), Benefits of Nut Consumption on Insulin
Resistance and Cardiovascular Risk Factors: Multiple Potential Mechanisms

of Actions.

[33] Farinetti, A. Zurlo, V. Manenti, A. Coppi, F. Mattioli, A. (2017),

Mediterranean Diet and Colorectal Cancer: A systematic Review, 83-88.

[34] Hoffman, R. Gerber, M. (2015), Food Processing and the Mediterranean Diet,

7925-7964.

[35] Papavagelis, C. Awvgeraki, E. Augoulea, A. Stamatelopoulos, K.
Lambrinoudaki, 1. Yannakoulia, M. (2018), Dietary Patterns, Mediterranean

Diet and Obesity in Postmenopausal Women,79-85.

[36] Eguaras, S. Toledo, E. Hernandez, A. Cervantes, S. Gonzalez, M. (2015),
Better Adherence to the Mediterranean Diet Could Mitigate the Adverse
Consequences of Obesity on Cardiovascular Disease: The SUN Prospective

Cohort, 9154-9162.

[37] Di Daniele, N. Noce, A. Vidiri, MF. Moriconi, E. Morrone, G. et al. (2017),
Impact of Mediterranean diet on metabolic syndrome, cancer and longevity,

8947-8979.

[38] Sofi, F. Macchi, C. Abbate, R. Gensini, GP. Casini, A. (2014), Mediterranean
diet and health status: an updated meta-analysis and a proposal for a

literatiire-based adherence score.

105



[39] Baris, O. (2015), Yetiskin Obez Kadinlarin Kalsiyum Tiiketiminin Agirlik
Kontrolii Uzerine Etkisinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Halic

Universitesi.

[40] Salvado, J. Ferre, M. Lee, C. Estruch, R. Clish, C. Ros, E. (2016), Protective
Effects of the Mediterranean Diet on Type 2 Diabetes and Metabolic

Syndrome.

[41] Zhong,VW., Lamichhane,AP., Crandell,J.,Kanepe,SC.,The NS..et al. (2016).
Association of Adherence to a Mediterranean Diet With Glycemic Control
and Cardiovascular Risk Factors in Youth With Type 1 Diabetes: The

SEARCH Nutrition Ancillary Study, 802-807

[42] Siiriiciioglu, M. Ozcelik, A. (2002), Sarap ve Kalp Saghg:.

[43] Papandreou, C. Tomas, N. Bullo, M. Angel, M. et al. (2018), Legume
consumption and risk of all-cause, cardiovascular, and cancer mortality in

the PREDIMED study.

[44] Lopez-Garcia, E. Rodriguez-Artalejo, F. Li, TY. Fung, TT. Li, S. Willet, WC.
Rimm, EB. Hu, FB. (2014), The Mediterranean-style Dietary Pattern and

Mortality Among Men and Women With Cardiovascular Disease.

[45] Guasch-Ferre, M. Bullo, M. Martinez-Gonzalez, MA. Ros, E. Corella, D. et al.
(2013), Frequency of nut consumption and mortality risk in the PREDIMED

nutrition intervention trial.

106



[46] Aktas, N. (2011), Besin Rehberleri: Beslenme Egitiminde Gorsel Bir Arag.

[47] Merdol, T.(2008), Beslenme Egitimi ve Danismanligi. Hacettepe Universitesi-

Saglik bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii. Ankara.

[48] Yeyinli, N. Kose, E. (2008), Akdeniz Diyetinde Tahillarin Rolii.

[49] Faig, A. Berry, E. Lairon, D. Reguant, J. Trichopoulou, A. Dernini, S. et al.
(2011), Mediterranean Diet Pyramid Today. Science and Cultural Updates,

22742284

[50] Basakil, E. (2019), Ozel Fatih Hastanesine Miiracaat Eden 18-65 Yas Arasi
Obez Kadinlarda Saghkli Yasam Bicimi Davramislarimin Agirlik Kaybi

Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi.

[51] Li, X. Cai, X. Ma, X. Ling, L. Gu, J. Bao, L. et al. (2016), Short- and Long-
Term Effects of Wholegrain Oat Intake on Weight Management and
Glucolipid Metabolism in Overweight Type-2 Diabetics: A Randomized

Control Trial, 549.

[52] Hollaender, PL. Ross, AB. Kristensen, M. (2015), Whole-grain and Blood Lipid
Changes in Apparently Healthy Adults: a Systematic Review and Meta-

analysis of Randomized Controlled Studies.

[53] Yaver, E. Ertas, N. (2013), Yulafin Bilesimi, Hububat Endiistrisinde Kullanim

Alanlar: ve Insan Saghgi Uzerine Etkileri.

107



[54] Harnaez, A. Remaley, AT. Farras, M. Fernandez-Castillejo, S. Subirana, I.
Schroder, H. et al.  (2015), Olive Oil Polyphenols Decrease LDL
Concentrations and LDL Atherogenicity in Men in a Randomized Controlled

Trial.

[55] Wagner, MG. Rhee, Y. Honrath, K. Blodgett Salafia, EH. Terbizan, D. (2016),
Nutrition Education Effective in Increasing Fruit and Vegetable Consumption

Among Overweight and Obese Adults, 94-101.

[56] Bazzona, LA. Li, TY. Joshipura, KJ. Hu, FB. (2008), Intake

of Fruit, Vegetables, and Fruit Juices and Risk of Diabetes in Women.

[57] Borgi, L. Muraki, I. Satija, A. Willet, WC. Rimm, EB. Forman, JP. (2016),
Fruit and Vegetable Consumption and the Incidence of Hypertension in Three

Prospective Cohort Studies.

[58] Monasterolo, RC. Jordana, MZ. Ferre, N. Luque, V. Grote, V. Koletzko, B. et
al. (2018), Adequate calcium intake during long periods improves bone
mineral density in healthy children. Data from the Childhood Obesity

Project, 890-896.

[59] Cetintas, M. (2016), Depresif Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarin Diyet Tedavisi
Sonucunda Psikolojik Durumlarinin Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans

Tezi, Hali¢ Universitesi.

108


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern%C3%A1ndez-Castillejo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26136585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Subirana%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26136585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schr%C3%B6der%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26136585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blodgett%20Salafia%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26850310

[60] Yilmaz, AN. (2013), Yetiskin Kadinlarin Saghkli Yasam Bicimi Davranislari
Ile Besin Tiiketimi ve Viicut bilesimlerinin Karsilastirilmasi, Yiiksek Lisans

Tezi, Hali¢ Universitesi.

[61] 1.Faghih, S. Abadi, AR. Hedayati, M. Kimiagar, SM. (2011), Comparison of
the Effects of Cows' Milk, Fortified Soy Milk, and Calcium Supplement on
Weight and Fat Loss in Premenopausal Overweight and Obese Women, 499-

508.

[62] Poddar, KH. Hosig, KW. Richardson, SMN. Anderson, ES. Herbert, WG.
Duncan, SE. (2009), Low-Fat Dairy Intake and Body Weight and

Composition Changes in College Students, 1433-1438.

[63] Fathi, Y. Ghodrati, N. Zibaeenezhad, MJ. Faghih, S. (2017), Kefir Drink

Causes a Significant Yet Similar Improvement in Serum Lipid Profile,
Compared With Low-fat Milk, in a Dairy-rich Diet in Overweight or Obese

Premenopausal Women: A Randomized Controlled Trial, 136-146.

[64] Talaei, M. Pan, A. Yuan, JM. Koh, WP. (2018), Dairy Intake and Risk of Type

2 Diabetes, 712-718.

[65] Agaca Ozger, 1. (2012), Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Duygu Degisiklikleri
ve Yeme Egilimi Iligkisinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Halic

Universitesi.

109


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1933287416304147#!

[66] Blesso,CN.,Andersen,CJ.,Barona,J.,Volek,JS.,Fernandez,ML.,(2013).Whole
Egg Consumption Improves Lipoprotein Profiles and Insulin Sensitivity to a
Greater Extent Than Yolk-fiee Egg Substitute in Individuals With Metabolic

Syndrome, 400-410.

[67] Wang, MX. Wong, CH. Kim, JE. (2019), Impact of Whole Egg Intake on Blood
Pressure, Lipids and Lipoproteins in Middle-aged and Older Population: A

systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials.

[68] Li, Y. Zhou, C. Zhou, X. Li, L. (2013), Egg Consumption and Risk of

Cardiovascular Diseases and Diabetes: A Meta-analysis, 524-530.

[69] Alemdar, S. (2018), Ozel Bir Zayiflama Merkezine Devam Eden Yetiskin
Kadinlarda Saghklhi Yasam Big¢imi Davraniglarimin  Agirlik  Kaybina

Yansimasinin degerlendirimesi, Yiiksek Lisans tezi, Baskent Universitesi.

[70] Naissides, M. Mamo, JC. James, AP. Pal, S. (2006), The Effect of Chronic
Consumption of Red Wine on Cardiovascular Disease Risk Factors in

Postmenopausal Women, 438-445.

[71] Kenfield, SA. Dupre, N. Richman, EL. Stampfer, MJ. Chan, JM. Giovannucci,
EL. (2014), Mediterranean Diet and Prostate Cancer Risk and Mortality in

the Health Professionals Follow-up Study, 887-894.

[72] Sofi, F. Cesari, F. Abbate, R, Gensini, GF. Casini, A. (2008), Adherenceto

Mediterranean diet and health status: meta-analysis.

110



[73] Schwingshackl, L. Hoffmann, G. (2016), Does a Mediterranean-Type Diet

Reduce Cancer Risk?.

[74] Borzi, AM. Biondi, A. Basile, F. Luca, S. Vicari, ESD. Vacante, M. (2019),

Olive Oil Effects on Colorectal Cancer.

[75] Debicka, MG. Przychodzen, P. Cappello, F. Jankowska, AK. Gammazza, AM.
Knap, N. et al. (2018), Potential Health Benefits of Olive Qil and Plant

Polyphenols.

[76] Turati, F. Carioli, F. Bravi, F. Ferraroni, M. Serraino, D. Montella, M. et al.

(2018), Mediterranean Diet and Breast Cancer Risk.

[77] Mazidi, M. Katsiki, N. Kengne, AP. Mikhailidis, DP. Banach, M. (2018),
Adiposty mediates the association between whole grain consumption, glucose

homeostasis and insulin resistance: findings from the US NHANES.

[78] Sureda, A. Bibiloni, MDM. Julibert, A. Bouzas, C. Argelich, E. Llompart, I. et

al. (2018), Adherence to the Mediterranean Diet and Inflammatory Markers.

[79] Ruiz-Canela, M. Zazpe, I. Shivappa, N. Hebest, JR. Sanchez-Tainta, A. Corella,
D. et al. (2015), Dietary Inflammatory Index and Anthopometric Measures of
Obesity in a Population Sample at High Cardiovascular Risk From the

PREDIMED(PREvencion con Dieta MEDiterranea) Trial.

111


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwingshackl%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27014505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Przychodzen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29495598

[80] Park, YM. Zhang, J. Steck, SE. Fung, TT. Hazlett, LJ. Han, K. et al. (2017),
Obesity Mediates the Association Between Mediterranean Diet and

Consumption and Insulin Resistance and Inflammation in US Adults.

[81] Sleiman, D. Al-Badri, MR. Azar, ST. (2015), Effect of Mediterrean Diet in
Diabetes Control and Cardiovascular Risk Modification: A systematic

Rewiev.

[82] Ricceri, F. Giravdo, MT. Fasanelli, F. Milanese, D. Sciannameo, V. Fibrini, L.
Sacerdote, C. (2017), Diet and endometrial cancer: a focus on the role of
fruit and vegetable intake, Mediterranean diet and dietary inflammatory

index in the endometrial cancer risk.

[83] Bawaked, RA, Schroder, H. Barba, LR, Pulido, MI. Rodrigo, CP. Fito, M.
Majem, LS. (2017), Association of Diet Quality With Dietary Inflammatory

Potential In Youth.

[84] Slavin, JL, Lioyd, B. (2012), Health Benefits of Fruits and Vegetables. 506-

516.

[85] Carter P, Gray LJ, Troughton J, Khunti K, Davies MJ, (2010), Fruit and
Vegetable Intake Incidance of Type 2 Diabetes mellitus: Systematic Review

and Meta Analysis.

112



[86] Wang, PY. Fang, JC. Gao, ZH. Zhang, C. Xie, SY. (2016), Higher Intake of
Fruits, Vegetables or Their Fiber Reduces The Risk of Type 2 diabetes: A

Meta-analysis.

[87] Zhang, Y. Siz, D. Lu, N. Duan, D. Feng, X. Burt, TA. et al. (2018), Potatoes

Consumption and Risk of Type 2 Diabetes: A Meta-analysis.

[88] Muraki, I. Imamura, F. Manson, JE. Hu, FB. Willet, WC. Van Dam, RM. Sun,
Q. (2013), Fruit Consumption and Risk of Type 2 Diabetes: Results From

Three Prospective Longitudinal Cohort Studies.

[89] Braakhuis, AJ. Campion, P. Bishop, KS. (2016), Reducing Breast Cancer

Recurrence: The role of Dietary Polyphenolics.

[90] Sancar, T. (2018), Istabul Giingéren Aile Danismanlik ve Egitim Merkezine
Basvuran 30 Yas Ustii Obez Kadinlarin Beslenme Durumlar: ile Yasam
Kaliteleri Arasindaki Iliskinin Saptanmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢

Universitesi.

[91] Jayalath, VH. de souza, RJ. Sievenpiper, JL. Ha, V. Chiavaroli, L. et al. (2014),
Effect of Dietary Pulses on Blood Pressure: a Systematic Rewied and Meta-

analysis of Controlled Feeding Trials.

[92] Wagner, WG. Rhee, Y. Honrath, K. Blodgett Salafia, EH. Terbizan, D. (2016),
Nutrition Education Effective in Increasing Fruit and Vegetable Consumption

Among Overweight and Obese Adults. 94-101.

113



[ 93] Philippou, E. Middleton, N. Pistos, C. Andreou, E. Petrou, M. (2017). The

Impact of Nutrition Education on Nutrition Knowledge and Adherence to The

Mediterranen Diet in Adolescent Competitive Swimmers, 328-332.

[94] Bawaked, RA. Gomez, SF. Homs, C. Esteve, RC. Carnedas, G. Fito, M.
Schroder, H. (2018), Association of Eating Behaviors, Lifestyle, and Maternal
Education With Adherence to the Mediterranean Diet in Spanish Children,

279-285.

[ 95] Baysal, A. (2012), Beslenme, 14. baski, Ankara.

[96] Ozer, E. (2018), Ozel Bir Zayiflama Merkezine Basvuran 20-50 Yas Arasi
Obez Kadinlarda Yiiksek Proteinli Diyetlerin Agirlik Kontroliine Etkisi,

Yiiksek Lisans Tezi, Halig tiniversitesi.

[97] Venn, BJ. Perry, T. Green, TJ. Skeaff, CM. Aitken, W. et al. (2010), The Effect
of Increasing Consumption of Pulses and Wholegrains in Obese People: A

Randomized Controlled Trial.

[98] Yilmaz, HO. (2009), Obez Bireylere Verilen Beslenme Egitiminin Beden

Imgesiyle Ugrasiya, Beslenme Davramsina Ve Kilo Vermeye Etkisi, Yiiksek

Lisans Tezi, Marmara Universitesi.

[99] Giiclii, LP. (2016), Obez Bireylerde Agirlik Kaybi ile Antropometrik Olgiimler,
Bazi  Biyokimyasal Bulgular ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin

Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi.

114



[100] Kaner, G. Kiirklii, NS. Adigiizel, KT. Koyu, EB. (2017), zmir'de Beslenme ve

[101]

[102]

Diyet Poliklinigine Basvuran Kadinlarda Obezite Prevalansi ve Iliskili Risk

Faktorlerinin Belirlenmesi, Pamukkale Tip Dergisi.

Akbulut, G. Rakicioglu, N. (2011), On Iki Hafta Siiresince Diisiik Kalorili
Diyet ve/veya Fiziksel Aktivite Uygulayan Hafif Sisman/Sisman Kadinlarin
Besin ve Besin Ogesi Tiiketim Durumlarmmin ve Bazi Antropometrik

Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi.

Nazif, S. (2012), Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’inde yasayan 19-40 yas
Arast Kadinlarin Beslenme Durumunun Saptanmasi ve Kalsiyum Tiiketim

Durumunun degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi.

[103] Yiicel, B. (2015), Saglik Calisanlarinin Beslenme Aliskanliklar: ve Beslenme

Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi.

[104] Ilktag, HY. Giimiis, E. Ikiisik, H. Garipagaoglu, M. (2019), Istanbul’da Bir

[105]

Grup Morbid Obez Bireyin Antropometrik Olgiimlerinin ve Beslenme

Durumlarinin Degerlendirilmesi, Aragtirma Makalesi.

Ozyazgan, A. (2016), Elazg Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet
Poliklinigine Zayiflamak icin Basvuran Bireylerde Sagliklt Yasam Bigimi
Davranislar:, Yeme Davranis Bozukluklar: ve Etkileyen Faktérler, Yiiksek

lisans Tezi, Inonii Universitesi.

115



[106]

Batmaz, H. (2018), Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi
Gelistirilmesi ve Gegerlik-giivenirlik Calismasi, Yiiksek Lisans Tezi,

Marmara Universitesi.

[107] Kitis, Y. Bilgili, N. Hisar, F. Ayaz, S. (2010), Yirmi Yas ve Uzeri Kadinlarda

Metabolik Sendrom Sikligi ve Bunu Etkileyen Faktorler, Ankara. Gazi

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii.

[108] Gonder, M. (2015), Hafif Sisman ve Sisman Kadinlarda Akdeniz Diyet Skoru

ile Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler Arasindaki

Iliskinin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi.

[109] Kése, G. (2017), Universite Ogrencilerinin Yeme Farkindaliginin Uzerine Bir

[110]

[111]

[112]

Arastirma, Doktora Tezi, Baskent Universitesi.

Asit, M. (2018), Yetiskin Bireylerde Akdeniz Diyet Skoru ile Beslenme
Aliskanlik ve Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Edirne. Trakya Universitesi.

Bolayir, C. (2017), KKTC’de Ozel Bir Spor Salonunda Viicut Gelistirme
Sporu Yapan Bireylerin Beslenme ve Besin Takviyesi Kullanim Durumlarimin

Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Dogu Akdeniz Universitesi.

Ciltik, N. (2009), Istanbul Ili Kagithane Ilcesinde Calisan ve Calismayan
Kadinlarin  Beslenme  Bilgi Diizeyleri ve Beslenme Aliskanliklarinin

Saptanmast, Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi.

116



[113] Dominguez, LJ. Bes-Rastrollo, M. Fuente-Arrillaga, C. Toledo,E. Beunza,JJ.
Et al. (2013), Similar Predection of Total Mortality, Diabetes Incidence and
Cardiovascular  Events  Using  Relative-And  Absolute-Component

Mediterranean Diet Score: The SUN Cohort.

[114] Otiiken, Y. (2016), Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulayan Obez ve Fazla Kilolu
Kadin Bireylerin Ogiin Sayilarimin Kilo Kaybi ve Viicut Kompozisyonuna

Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Dogu Akdeniz Universitesi.

[115] Siiren, T. Sarper, F. (2013), Yag Tiiketim Sekilleri ve Sikliklari Uzerine Bir

Arastirma. Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 15-2

[116] Comert, M. Adiyaman, S. Ozkaya, FD. (2012), Yerel Halkin Zeytinyag: ile

Ilgili Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi: Golbasi, Ankara Ornegi.

[117] Tamel, ST. (2010), Giizelyurt Bélgesinde Yasayan Yetiskin Bireylerin Diyet
Oriintiilerinin ve Besin Cesitliliginin Beslenme Durumlarina Etkisi Uzerine

Bir Calisma. Yiiksek Lisans Tezi, Yakin Dogu Universitesi.

[118] Avan, Z. (2015), Ozel Bir Spor Merkezine Devam Eden 18-30 Yas Aras:
Bireylerin Beslenme Durumlarinin ve Beden Algilarinin Degerlendirilmesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi.

[119] Ozkan Pehlivanoglu, EF. Balcioglu, H. Unliioglu, 1. (2019), Akdeniz Diyeti
Baghilik Olcegi’'nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi Gegerlilik ve Giivenilirligi,

Osmangazi Tip Dergisi.

117



[120] Muros, JJ. Zabala, M. (2018), Differences in Mediterranean Diet Adherence

Between Cyclists And Triathletes In a Sample of Spanish Athletes.

[121] Chacon-Cuberos, R. Badicu, G. Zurita-Ortega, F. Castro-Sanchez, M. (2018),
Mediterranean Diet And Motivation In Sport: A Comparative Study Between

University Students From Spain and Romania.

[122] Monteagudo, C. Mariscal-Arcas, M. Rivas, A. Lorenza-Tovar, ML. Tur, JA. et

al. (2015), Proposal of a Mediterranean Diet Serving Score.

[123] Bonaccio, M. Di castelnuova, A. Pounis, G. Costanzo, S. Persichillo, M. et al.
(2017), High Adherence To The Mediterrean Diet is Associaated With
Cardiovascular Protection in Higher But Not in Lower Socieconomic

Groups: Prospective Findings From The Moli-sani Study.

[124] Patino-Alonso, MC. Recio-Rodriguez, JI. Mandelena Belio, JF. Colominas-
Garrido, R. Lema-Bartolome, J. et al. (2014), Factors Associated with

Adherence to the Mediterranean Diet In The Adult Population.

[125] Davis, CR. Hodgson, JM. Woodman, R. Bryan, J. Wilson, C. et al. (2017), A
Mediterranean Diet Lowers Blood Pressure and Improves Endothelial

Function: Results From the Medley Randomized Intervention Trial.

[126] McClure, R. Villani, A. (2019), Greater adherence to a Mediterranean Diet is

associated with better gait speed in older adults with type 2 diabetes mellitus.

118



[127] Lahoz, C. Castillo, E. Mostaza, JM.. De Dios, O. Salinesofort, MA. et al.

(2018), Relationship Of The Adherence To a Mediterranean Diet and Its

Main Componens With CRP Levels In The Spanish Population.

[128] Leon-munoz, LM. Guallar-Castillon, P. Graciani, A. Lopez-Garcia, E. Mesas,

AE. et al. (2012), Adherence to the Mediterranean Diet Pattern Has Declined

in Spanish Adults.

[129] MAYR, HL. Tierney, AC, Kucianski, T. Thomas, CJ. Itsiopoulos, C. (2019),

[130]

[131]

Australian Patients With Coronary Heart Disease Achieve High Adherence to

6-month Mediterranean Diet Intervention: Preliminary Results Of The

AUSMED Heart Trial.

Giizey, M. (2014), Kadwinlarda Agirlik Yonetiminin Yeme Tutum Davranisi
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi, Baskent.

Universitesi.

Barbaros, B. (2015), Yiiksek, Orta ve Diisiik Akdeniz diyeti Uyumu Olan
Bireylerde Oksidatif Stres ve Total Antioksidan Kapasitesinin Belirlenmesi.

Yiiksek Lisans Tezi, Dogu Akdeniz Universitesi.

[132] Teksoy Tamel, S. (2010), Giizelyurt bélgesinde yasayan yetiskin bireylerin

diyet oriintiilerininve besin c¢esitliliginin beslenme durumlarina etkisi iizerine

bir calisma, Yiiksek Lisans Tezi, Yakin Dogu Universittesi.

119



[133] Yesil E, Ozdemir M, Colak GA, Aksoydan E, (2019), Bel/Boy Orani ve Diger

[134]

[135]

Antropometrik  Olciimlerin ~ Kronik — Hastalik  Riski ile  Iligkisinin

Degerlendirilmesi, ACU Saglik Bil Derg, 241-246.

Er¢im, RE. (2014), Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlarinin
Degerlendirilmesi ve Saglikli Yeme Indekslerinin Saptanmasi, Yiiksek Lisans

Tezi, Hacettepe Universitesi.

KhaniJeihooni, A. SadeghHeidari, M. AfzaliHarsini, P. Azizzinia, S. (2019),
Application Of PRECEDE Model In Education Of Nutrition And Physical

Activities In Obesity And Overweight Female High School Students

[136] Friedrich, M. Goluch-Koniuszy, Z. (2017), The Eddectiveness of Nutritional

Education Among Women Aged 60-85 On The Basis of Anthropometric

Parameters and Lipid Profiles.

[137] Koksal, E. Karagil, MS. (2014), Okul Cagi Cocuklarinda Seker Tiiketiminin

Beden Kiitle Indeksine Etkisinin Degerlendirilmesi, Ankara, Firat Tip dergisi,

151-155.

[138] Isgiizar, Y. Akbulut, G. (2016), Yiiksek Fruktoz Tiiketimi ve Kanser (High-

Fructose Consumption and Cancer), Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 35-40.

120



[139] Bardak, N. Kiziltan, G. (2018), Hipotiroidili kadinlarda t1bbi beslenme

[140]

[141]

tedavisinin ~ metabolik  sendrom  bilesenleri  tizerine  etkisinin

degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,

3(1), 01-17

Buil-Cosiales, P. Martinez-Gonzalez, MA. Ruiz-Canela, M. Diez-Espino, J.
Garcia-Arellano, A. et al. (2017), Consumption of Fruit or Fiber-Fruit
Decreases the Risk of Cardiovascular Disease in a Mediterranean Young

Cohort.

Buil-Cosiales, P. Zazpe, I. Toledo, E. Corella, D. Salas-Salvado, J. et al.
(2014), Fiber intake And All-cause Mortality In The Prevencion con Dieta

Mediterranea (PREDIMED) Study.

[ 142] Samur, G. Mercanligil, S. (2008). Diyet posast ve beslenme. Ankara.

[143]

Kocamis, RN. (2018), Yetiskin bireylerde diyetin inflamatuvar indeksi ile
Beslenme Durumlar: Arasindaki Iliskinin Saptanmasi, Yiksek lisans Tezi,

Baskent Universitesi.

[144 ] Ates, B. (2015), Fonksiyonel Konstipasyonu Olan Yetiskin Bireylerin

Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Baskent

Universitesi.

121



[ 145 ] Panayotakos, DB. Chrysohoou, C. Pitsavos, C. Stefanadis, C. (2006),
Association Between The Prevalence Of Obesity and Adherence To

The Mediterranean Diet: The ATTICA Study.

[ 146 ] Gokbulut A, Sarer E, (2008)., Karotenoitler ve Saglik, Ecz. Fak. Derg.

[ 147 ] Kalkuz, S. (2018), Edirne Il Merkezinde Yasayan Yetiskinlerin Akdeniz Diyet

Skoru ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi, Yiiksek

Lisans Tezi.

[ 148 ] Kolcic, I. Relja, A. Gelemanovic, A. Miljkovic, A. Boban, K. et al. (2016),

Mediterranean diet in the southern Croatia — does it still exist?, 415-424.

[ 149 ] Benhammou, S. Heras-Gonzalez, L. Ibanez-Peinado, D. Barcelo, C. Hamdan,
M. Rivas, A. et al. (2016), Comparison of Mediterranean Diet Compliance
Between European and Non-European Populations the Mediterranean Basin,

521-526.

[150] Pekcan, G. (2008), Beslenme Durumunun Saptanmast.

[151] Stefler, D. Malyutina, S. Kubinova, R. Pajak, A. Peasey, A. Pikhart, H. et al.
(2017), Mediterranean Diet Score and Total and Cardiovascular Mortality in

Eastern Europe: the HAPIEE Study, 421-429.

122



[152] Fakili, FE. (2013), Menopoza girmis kadinlarin beslenme durumlar: ile
fiziksel aktivite ve beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi, Yiiksek Lisans

Tezi, Baskent Universitesi.

[153] Ogal, O. (2015), AciBadem Maslak Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine
Basvuran Yetiskin Bireylerde Besin Tiiketiminin PITTSBURG Uyku Kalitesi

Olcegi ile Iliskisi, Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi.

[154] Bilge, E. (2009), Bir Isletmede Calisanlarin Beslenme Durumlar: ve Enerji

Harcamalarinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi.

[155] Bengisu Eken, TK. (2018), Yetiskin Bireylerde Beslenme Aliskanliklari,
Fiziksel Aktivite ve Uyku Kalitesinin Kan Lipid Profili Uzerine Etkisi, Tibbi

Beslenme Tedavisi, Yiiksek Lisans Tezi, Yakin Dogu Universitesi.

[156] Soydemir, G. (2017), Beslenme ve Diyet Poliklinigine Basvuran Hastalarin
Yeme Tutum ve Davranislari ile Diyet Algilarinin Degerlendirilmesi, Yiiksek

Lisans Tezi, Baskent Universitesi.

[157] Bozoglan, H. Karabudak, E. (2016), Yetiskin Bireylerin Diyet Enerji

Yogunlugu ile Beden Kiitle Indeksi Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi,

Bes Diy Derg.

[158] Trivedi, T. Liu, J. Probst, J. Merchant, A. Jhones, S. Martin, AB. (2015),
Obesity and Obesity-related Behaviors Among Rural and Urban Adults in the

USA.

123



[159]

Papadaki, A. Johnson, L. Toumpakari, Z. England, C. Rai, M. Toms, S.
Penfold, C. Zazpe, |. Martinez-Gonzalez, MA. Feder, G. (2018), Validation
of the English Version of the 14-ltem Mediterranean Diet Adherence
Screener of the PREDIMED Study, in People at High Cardiovascular Risk in

the UK.

[160] Baysal, A. Aksoy, M. Besler, T. Bozkurt, N. Kegecioglu, S. Mercanligil, S.

[161]

Merdol, T. Pekcan, G. Yildiz, E. (2011), Diyet El Kitab:, 6. Baski, Ankara.

Aydin, A. (2004), Saglhigimiz ve Omega-3 Yag Asitleri.Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Saglikta ve Hastalikta Beslenme

Sempozyum Dizisi No: 41.

[162] Terzioglu, E. (2015), Baskent Universitesi Istanbul Hastanesin’de ¢alisan 20-

64 Yas Arasi Yetiskin Bireylerde Sekerli Ve Tatlandiricili Icecek Tiiketiminin
Enerji Alimi Ve Obezite Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Baskent

Universitesi.

[163] Gezer, C. Demir, Z. (2019), Yetiskin Kadinlarin Diyet Posasi Alim Miktar: ve

[164]

Bilgi Diizeyi: Kesitsel Bir ¢alisma, Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi.

Alp, G. (2014), Ozel Bir Fizik Tedavi Merkezinde Uygulanan Obezite
Tedavisinin Kilo Verme Uzerine Etkisinin Saptanmasi, Yiiksek Lisans Tezi,

Baskent Universitesi.

124



[165] Bihuniak, JD. Ramos, A. Huedo-Medina, T. Hutchins-Wiese, H. Kerstetter,
JE. et al. (2016). Adherence to a Mediterranean-Style Diet and Its Influence

on Cardiovascular Risk Factors in Postmenopausal Women..

[166] Abu-saad, K. Endevelt, R. Goldsmith, R. Shimony, T. Nitsan, L. et al. (2018),

Adaptation And Predictive Utility Of A Mediterranean Diet Screener Score.

[167] Pehlivan, M. (2015), Yetiskin Bireylerde Kendine Saygi Ve Duygu Durumunun
Antropometrik Olciimler Ve Beslenme Durumu lle [liskisi, Yiiksek Lisans

Tezi, Baskent Universitesi.

[168] Yilmaz, A. (2014), Obez Lise Ogrencilerine Saghgi Gelistirme Modeline Gére
Verilen Egitimin Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Ve Yasam Kalitesine

Etkisi, Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi.

[169] Vidal-Peracho, C. Tricas-Moreno, JM. Lucha-Lopez, MO. Camunas-Pescador,
AC. et al. (2017), Adherence to Mediterranean Diet Pattern among Spanish
Adults Attending a Medical Centre: Nondiabetic Subjects and Type 1 and 2

Diabetic Patients.

[170] Zazpe, I. Sanchez-Tainta, A. Estruch, R. Lamuela Raventos, RM. Schroder, H.
et al. (2008), A Large Randomized Individual And Group Intervention
Conducted By Registered Dietitians /ncreased Adherence To Mediterranean-

type Diets: The PREDIMED Study.

125


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bihuniak%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27568885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27568885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huedo-Medina%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27568885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hutchins-Wiese%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27568885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerstetter%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27568885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerstetter%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27568885

[171]

[172]

[173]

[174]

[175]

[176]

Downer, MK. Gea, A. Stampfer, M. Sanchez-Tainta, A. Corella, D. et al.
(2016), Predictors Of Short- And Long-term Adherence With A

Mediterranean-type Diet /ntervention: The PREDIMED Randomized Trial.

Fortin, A. RabasalLhoret, R. Lemieux, S. Labonte, ME. Gingras, V. (2018),
Comparison Of A Mediterranean To A Low-fat Diet Intervention In Adults
With Type 1 Diabetes And Metabolic Syndrome: A 6-Month Randomized

Trial.

Garcia-Silva, J. Navarrete, NN. Peralta-Ramirez, MI. Garcia-Sanchez, A.
Ferrer-Gonzalez, MA. et al. (2018), Efficacy of Cognitive Behavioral Therapy
in Adherence to the Mediterranean Diet in Metabolic Syndrome Patients: A

Randomized Controlled Trial.

Kesse-Guyot, E. Ahluwalia, N. Lassale, C. Hercerg, S. Fezeu, L. et al. (2013),
Adherence To Mediterranean Diet Reduces The Risk Of Metabolic Syndrome:

A 6-year Prospective Study.

Sahingdz, SA. Dogan, L. (2019), The Implementation And Evaluation Of a

Nutrition Education Programme About Mediterranean Diet For Adolescents.

Rustad, C. Smith, C. (2013), Nutrition Knowledge and Associated Behavior
Changes in a Holistic, Short-term Nutrition Education Intervention with Low-

income Women.

126



[177] Kim, HJ. Hong, JI. Lee, KM. (2012), Effect Of Workplace-Visiting Nutrition

Education On Anthropometric And Clinical Measures /n Male Workers.

[178] Goulet, J. Lapointe, A. Lamarche, B. Lemieux, S. (2007), Effect of a
nutritional intervention promoting the Mediterranean food pattern on

anthropometric profile in healthy women from the Québec city metropolitan

area.

[179] Bedard, A. Goulet, J. Riverin, M. Lamarche, B. Lemieux, S. (2010), Effects
Of a Dietary Intervention Promoting The Adoption Of a Mediterranean
Food Pattern On Fast-Food Consumption Among Healthy French-

Canadian Women.

[180] Leblanc, V. Begin, C. Hudon, AM. Royer, MM. Corneau, L. et al. (2014),
Gender Differences In The Long-term Effects Of a Nutritional /ntervention
Program Promoting The Mediterranean Diet: Changes In Dietary Intakes,

Eating Behaviors, Anthropometric And Metabolic Variables.

127



EKLER

128



Ek 1: Kurum izni

< ; Eastern o
LI TV GEN TS Mediterranean w1
(INEICHCETIE University o

Etik Kurulu / Ethics Commitlee

Sayn ETRO0-2018-0270 150102014
Konu: Euk Kurulu'na Basvurunuez Hk.

Savin Fikrive Begerler
Beslenme Ve Divetetik Yilksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragurma ve Yaym F'tigh Kurulu'nun /5.10.2014 tatih

ve 2018/60-19 savil karan dogrulwsunda “Yetigkin kadinlarda Akdeniz Diyetine Uyuma
Yonelik Beslenme Egitiminin Antropometrik Olgiimler ve Beslenme Durumuna Ftkisinin
Degerlendirilmesi® adli gahgmamzi Yrd. Dog. Dr. Seray Kabaran'in danigmanhifinda

arastirmamz. Bilimsel ve Arastima Etigi agisindan uygun bulunmugtur,

Bilginize rica ederim.

3

Dr-$itkrii TUZMEN
urulu .B;a_:fﬁ;im

-
-,‘)\
A
~
"y

ST/ha.

www.emu.edu.tr

129



Ek 2: Anket

Yetiskin kadin bireylerde Akdeniz Diyeti’ne Uyuma yonelik
beslenme egitiminin antropometrik ol¢ciimler ve beslenme durumu

iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

Anket No: Tarih:

1) Yas:

2) Cinsiyet: 1)Erkek 2)Kadin
3)Medeni Durumunuz:  1)Evli 2)Bekar
4) Ogrenim durumunuz:

1) Okur-Yazar Degil

2) Okur-Yazar

3) ilkokul Mezunu

4) Orta Ogretim

5)Yiiksekokul/Universite

6) Yiiksek lisans

7)Doktora
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5) Meslek;

1) Ev Hanimi

2) Ogretmen

3)Doktor

4)Memur

5)Diger

6) Doktor Tarafindan Tanis1 Konulmus bir hastaliginiz var m1?

DHayir  2)Evet(Aciklaymiz..........cccocooeiiiiiiiicniienns )

7) Son bir yilda, doktor dnerisi ile diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir ilag var

mi?

DHayir  2)Evet(Aciklayiniz..........cocoviieniiiiinninnin, )

8) Sigara kullantyormusunuz?

Hayir  2) ............... yil igtim, biraktim.  3) Evet, halen i¢iyorum.

Adet.................. a) giin b) hafta c)ay Siiresi: ............... a)ay b)yil

9) Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?

1) Evet

2)Hayir

10) Cevabiniz “Evet” ise ne siklikla spor yapiyorsunuz?

1) Haftada 1 kez 2)Haftada 3-4 kez 3)15 giinde 1 kez 4) Ayda 1 kez
Egzersiz/spor tirii: ......ccccceevveeneenne SUresi: ....cccceevennee. dk/ giin

11) Saglikli beslenme ile ilgili bilginiz var mi1?
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1-) Evet 2-) Hayir

11. soruya cevabiniz “evet” ise bu bilgileri nereden edindiniz?

1-) Dergi ve gazetelerden 4-) Radyo ve televizyonlardan
2-) Beslenme kitaplarindan 5-) Ailemden
3-) Diyetisyenden 6-) Diger (belirtiniz)......................

12) Giinde kag ana 6giin tiiketirsiniz?

13) Giinde kag ara 6giin tiikketiyorsunuz?

a) Higb) 1-2¢) 2-3 d) 4 ve tizeri

14) Ogiin atliyormusunuz?

1) Evet 2) Hayir

14.1) Ogiin Atliyorsaniz Atlama nedeniniz nedir?
1) Vaktim yok

2) Canim istemiyor

3) Hazirlayan Yok

4) Ekonomik yetersizlikler

5) Diger

15) Zeytinyag: Tiiketiyormusunuz? ( Evet/Hayir)

1) Hergiin 2) Haftada 1-2 kez 3) Haftada 2-3 kez 4)Haftada 4-6 kez 5) Ayda 1-2

kez

6) Bazen
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16) Antropometrik Olciimler

Boy uzunlugu (cm) :

Viicut Agirhg (kg):

BKI (kg/m?) :

Bel cevresi (cm):

Kalca cevresi (cm):

Bel/ kalca orani :

Bel/ boy orani:

Boyun cevresi:
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17) BESIN TUKETIM SIKLIGI

Topl | Topl | Giin
Tablodaki besinleri son 1 § § &N, N am |am | lik
ayda ne siklikla ve ne kadar NI =N mikt | mikt | Mik
tiikettiginizi belirtiniz. = | o v Tl 2 ar |ar |tar
= = © o o =
o 3| o] T ©| g — (9) (9/
2| 8 8| 8| | = © -
o = £ £ £ 5 B o Ol ml)
S| O B © T 0 > = -
T T T T T L g T

SUT VE SUT URUNLERI

Stit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir ¢esitleri (krem peynir
haric)

ET-YUMURTA-
KUI}UBAKLAGiL -
YAGLI TOHUMLAR

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri

Sakatatlar (karaciger, bobrek,
dalak)

Islenmis et iiriinleri
(pastirma, sucuk, salam, sosis

vb.)

Yumurta

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

Ceviz,findik, fistik,badem gibi
yagli tohumlar

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakh
sebzeler(ispanak,
kivircik,marul,pazi, nane,
semizotu, roka, tere, brokoli,
asma yapragi,vb.)

Sar1 sebzeler ( havug,
balkabag1 )

Diger sebzeler
(enginar,bamya,kuskonmaz,p
ancar,biiriiksel
lahanasi,lahanalar,karnabahar
Jkereviz,salatalik,
patlican,taze fasulye,turplar,
pirasa, mantar, kuru ve yesil
sogan, biberler,salgam,yesil
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kabak,domates, sarimsak)

Patates

Taze baklagiller (taze
barbunya, tazebezelye,taze
boriilce vb.)

Kurutulmus sebzeler

Taze/ %100 meyve suyu

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (cars1
ekmegi, bazlama, yufka vb)

Tam tahil ekmekler (kepekli,
cavdar, yulaf,tam bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna,
eriste, kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan, pay

Topl | Topl | Giin
Tablodaki besinleri son 1 § § &NJ N am |am | lik
ayda ne siklikla ve ne kadar ~| < o &< N mikt | mikt | Mik
tiikettiginizi belirtiniz. = < o w T2 lar |ar |tar
= =2 © © o =
o 3| ©| ©| T 2| — (9) (o
Q| by © ©f ©f = © o
= = £ £| £| & ©| | (Ol¢ ml)
o o B B S| o >N = -
_ =| o T| T| T B L] T )
YAG, SEKER, TATLI,
ICECEKLER
Siv1 yaglar

(zeytinyagi,aycicek yagi,
misirdzii yagi, findik yagi vb)

Zeytinyagi

Sert margarin

Yumusak margarin

Mayonez

Tereyagi

Krem/iiggen peynir

Cikolata/¢ikolata kremasi
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Findik, fistik ezmesi

(Kurayemigter | | | | | | | | | | | |
| Seker(toz kesme) | | | | | | | | | | | |

Hamur tatlilar (baklava,
sekerpare, tulumba vb.)

| Sitlii tatls, sadedondurma | | | | | [ | | [ | | |

 Hamburger, gizburger.pizza | | | | | | | | | | [ |
Gozhigeoekler | | [ | [ | | | | | [ |

(Kirmzisap | [ | | | | ] ] [ | |

e
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18 )Akdeniz Diyetine Uyumun Dgerlendirilmesi

Sorular NOTLAR | 1 puan igin
kriterler

1. Ana yag olarak zeytinyagi kullaniyor musunuz? evet

2. Belirli bir glinde ne kadar zeytinyagi tiketirsiniz (kizartma, 24 corba

salata, ev disi yemekler vb. I¢in kullanilan yaglar dahil)? kasig

3. Ginde kag sebze porsiyon tiketirsiniz? [1 porsiyon: 200 g (yan 22 (1

yemekler yarim servis olarak diistiintlmelidir)]

porsiyon ¢ig
veya salata)

4. Glinde ka¢ meyve porsiyonu (dogal meyve sulari dahil)
tiketiyorsunuz?

>3

5. Ginde kag tane kirmizi et, hamburger veya et Urinleri (jambon, <1
sosis, vs.) tiketiyorsunuz?

6. Glunde kac tereyagi, margarin veya krema tiiketiyorsunuz?(1 <1
porsiyon: 12 g)

7. Glinde kag tane sekerli ve / veya gazli icecek iciyorsunuz? <1
8. Haftada ne kadar sarap iciyorsunuz? >7 bardak
9. Haftada kag porsiyon baklagil tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon: 150 >3
g)

10. Haftada kag tane balik veya kabuklu deniz mahsuli 23
tiketiyorsunuz? (1 adet 100-150 gr balik veya 4-5 birim veya 200

gr kabuklu deniz Grinleri)

11. Haftada kag kez pasta, kurabiye, biskiivi veya muhallebi gibi <3
ticari tatlilar veya hamur isleri (ev yapimi degil) tiiketiyorsunuz?

12. Haftada kag tane findik (fistik dahil) porsiyon 21
tiketiyorsunuz? (1 porsiyon 30 g)

13. Dana eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tercihen evet
tavuk, hindi veya tavsan eti tiiketir misiniz?

14. Haftada kag kez haslanmis sebze, makarna, pilav veya 22

domates ile tatlandiriimis diger yemekleri (domates ve sogan,
pirasa veya sarimsak ile yapilmis ve zeytinyagi ile pisirilmis sosu)
tuketiyorsunuz? (12).
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19) (MDSS) Asagidaki besinleri ne siklikla tiiketiyorsunuz?

Hi¢ | Haftada | Haftada | Haftada | Notlar
1-2kez |2-3kez |4ve

iizeri
meyve 1-2 3
porsiyon /
ana
yemek**

sebzeler =2 3
porsiyon/ana
yemek**

Tahillar (1) 1-2 3
porsiyon /
ana
yemek
baklagiller > 2 porsiyon | 1
/ hafta

balik > 2 porsiyon | 1
/ hafta

Kirmizi et <2 porsiyon |1

(e) / hafta

Alkollii

icecekler

(9)
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** Ana yemekler: kahvalti, 6gle ve aksam yemegi.

! Ekmek, kahvalt1 gevrekleri, piring ve makarna.

b Zeytinyag, salatalarda veya ekmeklerde veya kizartmalarda kullanilir.

¢ Siit, yogurt, peynir, dondurma

4 Tavuk

¢ Domuz eti, s181r eti veya kuzu

" Seker, sekerler, hamur isleri, sekerli meyve sular1 ve alkolsiiz i¢ecekler

9 Sarap ve bira.

20) Akdeniz Diyetine Uyumun Degerlendirilmesi

0 Puan 1 Puan 2 Puan
Sebzeler (g/giin) <100 100-250 >250
Meyve ve findik <150 150-300 >300
(g/giin)
Baklagiller (g/giin) <70 70-140 >140
Tahillar(g/giin) <130 130-195 >195
Balik(g/giin) <100 100-250 >250
Et ve et iiriinleri(g/giin) | >120 80-120 <80
Siit iiriinleri(g/giin) >270 180-270 <180
Alkol (g/giin) >24 <12 12-24
Zeytinyag kullanimi Arada kullanim Sik Kullanim Diizenli kullanim

NOT: Yemek pisirmek icin kullanim

: evet/hayir
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Goniilli Katilim Formu

Liitfen bu dokiiman1 dikkatli okumak i¢in zaman ayiriniz.

Sizi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde yiiriitiilen
“Yetiskin Kadin bireylerde Akdeniz Diyeti’ne Uyuma yonelik beslenme
egitiminin antropometrik ol¢iimler ve beslenme durumu iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmaya katilmak
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikmahakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da
bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirmanin Amaci:

Bu calismanin amaci1 Akdeniz Diyeti’ne uyuma yonelik beslenme egitiminin antropometrik
6l¢iimler ve beslenme durumu iizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.

Arastirmanin yapilacagi yer : Yenierenkoy

Arastirmalara Katilan Arastiricilar:

Katilma ve Cikma:

Aragtirmaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi ¢aligma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

fletisim Kurulacak Kisi:
DYT. Fikriye Beserler

fletisim Numarasi: 0533 8733695

Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
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Katilimci ¢alismaci
Adi,Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Katihime ile goriisen
Adi1 Soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:
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Tamkhk eden Kisi
Adi-Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:



