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OZET

Bu calismanin amaci yetigkin bireylerin Akdeniz Diyetine uyum diizeyleri ile
mikrobiyota farkindaligi arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve bu faktorlerin
depresyon ile iligkisini incelemektir. Bu arastirma Istanbul'da yasayan, 18-60 yas
arast 385 (219 kadin, 166 erkek) goniillii katilimcr ile yiriitiilmustiir. Katilimcilara
uygulanan anket formunun ilk boliimiinde katilimciya ait genel bilgiler ve ikinci
boliimiinde ise beslenme bilgileri degerlendirilmistir. Beslenme durumlarini
saptamak adina ise Besin Tiiketim Siklig1 anketi ve 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd1
alimmistir. Akdeniz diyeti baglilik durumunu degerlendirebilmek i¢in Akdeniz
Diyeti Bagllik Olgegi (MEDAS), mikrobiyota farkindaligmi &lgmek igin
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi ve depresyon skorlarmi belirlemek icin BECK
Depresyon Olgegi uygulanmustir. Katilimeilarda MEDAS diizeyi ile besin destegi
alma (p=0,035<0,05), prebiyotik besin tiikketme (p=0,020<0,05) durumlar1 arasinda
istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir. MEDAS iyi uyum diizeyinde olanlarda
besin destegi alma ve prebiyotik besin tiiketme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
MEDAS uyum diizeyi ve Beck Depresyon 6l¢ek puanlari bakimindan istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). MEDAS uyum diizeyi kotii olanlarda Beck
Depresyon puani daha yiiksek bulunmustur. MEDAS uyum diizeyi ve Mikrobiyota
Farkindalik 6l¢ek puanlart bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). MEDAS uyum diizeyi iyi olanlarda Mikrobiyota Farkindalik puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Mikrobiyota Farkindalik puani ile Beck Depresyon (r=-
0,184, p<0,001) puani arasinda negatif yonlii, MEDAS puani ile arasinda (r=0,362,
p<0,01) pozitif yonlii istatistiksel anlamli iligki bulunmustur. Sonug olarak,
katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumu arttikca depresyon olgek puanlar azalmais,
mikrobiyota farkindalig1 6l¢ek puanlart artmistir. Elde edilen sonuglar, bu alandaki
gelecekteki caligmalara 151k tutabilecek niteliktedir ve farkli popiilasyonlarda

gerceklestirilecek destekleyici aragtirmalara olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti Uyumu, Depresyon, Mikrobiyota
Farkindaligi, Beden Kiitle indeksi, Probiyotik
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ABSTRACT
This study aims to evaluate the relationship between adherence to the
Mediterranean Diet and microbiota awareness among adult individuals and
examine these factors' association with depression. This research was conducted
with 385 volunteers (219 female, 166 male) residing in Istanbul, aged between 18-
60 years. The questionnaire administered to the participants consisted of two
sections; the first part encompassed general information about the participants,
while the second part evaluated their dietary information. The Food Frequency
Questionnaire and 24-hour Dietary Recall were used to determine the dietary status.
Additionally, the Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS) was employed to
assess adherence to the Mediterrancan diet, the Microbiota Awareness Scale was
utilized to measure microbiota awareness, and the BECK Depression Scale was
applied to determine depression scores. Statistically significant relationships were
found between MEDAS level and receiving dietary support (p=0.035<0.05) and
consuming prebiotic foods (p=0.020<0.05). Those with higher MEDAS adherence
levels showed higher rates of receiving dietary support and consuming prebiotic
foods. There was a statistically significant difference in terms of MEDAS adherence
level and BECK Depression scale scores (p<0.05). Higher BECK Depression
scores were observed among those with lower MEDAS adherence levels. Also, a
statistically significant difference was found between MEDAS adherence level and
Microbiota Awareness scale scores (p<0.05). Higher Microbiota Awareness scores
were found among individuals with better MEDAS adherence levels. A statistically
significant negative correlation was shown between Microbiota Awareness scores
and BECK Depression scores, and a positive correlation between MEDAS scores
and BECK Depression scores (p<0.01). In conclusion, as participants' adherence to
the Mediterranean diet increased, their depression scores decreased, while their
microbiota awareness scores increased. The results are illuminative for future

studies and indicate the necessity for supportive research in different populations.

Keywords: Mediterranean Diet Adherence, Depression, Microbiota Awareness,

Body Mass Index, Probiotic
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GIRIS

Akdeniz Diyeti (MedDiet), UNESCO tarafindan, kokleri cografi kokenine dayanan
ve tarim ve beslenme uygulamalar1 ¢evre ile sorumlu bir etkilesime sahip olan
somut olmayan bir kiiltiirel miras olarak kabul edilmistir. Diinya ¢apinda en ¢ok
calisilan ve iyi bilinen diyet modellerinden biri olan Akdeniz diyeti (MedDiet),
saglik icin ¢ok ¢esitli faydalarla iliskilendirilmistir (Guasch-Ferré & Willett, 2021).
Akdeniz diyeti; bitkisel kaynakli besinler (tam tahillar, meyve ve sebzeler, kuru
baklagiller, zeytin, sert kabuklu yemisler ve yagli tohumlar) bakimindan zengin
olan; yiiksek ve orta derecede balik ve deniz iiriinleri tiiketiminin; orta derecede
yumurta, kiimes hayvanlari ve siit tirlinleri (yogurt ve peynir) tiiketiminin; diisiik
kirmizi et tiiketiminin ve orta derecede alkol aliminin (¢cogunlukla yemek sirasinda
sarap) oldugu bir diyet modeli olarak tanimlamaktadir (Bach-Faig vd., 2011).
Akdeniz diyet modeli, diger diyet modellerine gore yiiksek tekli doymamis yag
asitleri (MUFA) ve daha yiiksek MUFA/doymus yag asitleri (SFA) orani ile saglikli
bir yag asidi profili icermektedir. Diigiik karbonhidrat orani, diisiik glisemik indeks,
yiiksek diyet lifi igerigi, antioksidan bilesikler ve anti-inflamatuar etkiler yoluyla
belirli patolojilerin riskini azaltir ve saglik iizerinde olumlu etkiler

yaratabilmektedir (Castro-Quezada vd., 2014).

Depresyon, anhedoni veya zevk eksikligi, depresif bir ruh hali ve degismis biligsel
islev ile karakterize edilen bir duygudurum bozuklugudur. Su anda, diinya ¢apinda
350 milyon kisi depresyondan muzdariptir (Bayes vd., 2020). Depresif belirtiler
arasinda ilgi ve zevk alma kaybi, giinliik aktiviteler i¢in enerji azalmasi, uyku
bozuklugu, istah kaybi, sucluluk duygusu, diisiik benlik saygisi, zayif
konsantrasyon, tekrarlayan 6liim veya intihar diisiinceleri bulunmaktadir (Hong
vd., 2021). Genetik, kisilik ve ¢gevresel faktorlere ek olarak, diyet gibi yasam tarzi
faktorleri de depresyon i¢in risk degistiriciler olarak tanimlanmaktadir. Diyet
faktorleri, Uluslararas1 Beslenme Psikiyatrisi Arastirmalart Dernegi tarafindan
yaygin zihinsel bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in iimit verici degistirilebilir

hedefler olarak tavsiye edilmistir (Yin vd., 2021).



Akdeniz Diyeti, klasik anti-inflamatuar diyet modellerinden biridir ve zihinsel ve
beyin saglig1 da dahil olmak iizere insan sagliginin bir¢cok yoni iizerinde faydalari
oldugu bilinmektedir. Diyet modelinin saglik sonuglar1 tizerindeki etkisinin altinda
yatan mekanizmalar hala bir tartisma konusudur. inflamasyonun yani sira, oksidatif
stresin modiilasyonu, mitokondriyal disfonksiyon, bagirsak mikrobiyotasi,
norojenez ve beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) ve epigenetik faktorler de
one stiriilmektedir (Yin vd., 2021). Bagirsak mikrobiyotasi, gastrointestinal ve
sistemik metabolik fonksiyonlarini destekleyen cesitli ve dinamik bir mikrobiyal
ekosistemdir (Mitsou vd., 2017). Bagirsak mikrobiyotasi, patojenlerin
kolonizasyonu igin bir bariyer saglayarak, onemli metabolik islevleri yerine
getirerek (sindirilemeyen liflerin fermantasyonu, kisa zincirli yag asitleri olarak
enerjinin kurtarilmasi ve K vitamini {iretimi) bagisiklik sisteminin gelisiminde ve
insan sagliginda énemli bir rol oynamaktadir (Penders vd., 2006). Besin alim1 ve
bagirsak mikrobiyotas1 arasinda karsilikli ve giiclii bir etkilesim oldugu kabul
edilmektedir. Beslenme ve bagirsak mikrobiyotasi arasindaki ¢ift yonlii etkilesim
mekanizmalar1 hala tam olarak bilinmemekle birlikte, bagisiklik mekanizmalari,
vagus siniri ve mikrobiyal ndrometabolit iiretimi gibi bir¢ok potansiyel yolak
bulunmaktadir. Saglik durumu, dogum sekli ve genetik gibi ¢ok sayida faktor
bagirsak mikrobiyota bilesimini etkileyebilir, ancak beslenme, bebeklikten yaghliga
kadar insan bagirsak mikrobiyotasini etkileyen en onemli faktorler arasinda kabul
edilmektedir. Bu nedenle, diyet miidahaleleri, bagirsak-beyin ekseni disfonksiyonu
ile iligkili psikiyatrik semptomlar1 modiile etme potansiyeline sahip olabilmektedir
(Barrea vd., 2021). Italya’da yapilan bir calismada, Akdeniz diyetine yiiksek uyumu
olan bireylerin daha fazla miktarda Prevotella ve kisa zincirli yag asitlerine sahip
oldugu gozlemlenmistir. Buna karsilik, Akdeniz diyetine diisiik uyumu olan
katilimcilarda idrar trimetilamin oksit (TMAO) seviyeleri artmaktadir. Son
zamanlarda bir¢cok calismada TMAO diizeylerinin yiiksek olmasi bagirsak
disfonksiyonu, kardiyovaskiiler hastalilk ve kolorektal kanser riski ile
iligkilendirilmektedir (De Filippis vd., 2016). Uzun vadeli beslenme
aliskanliklarinin insan bagirsagi mikrobiyotasi lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ve

epidemiyolojik veriler, diyet bilesenleri veya diyet kaliplar1 ile bagirsak



mikrobiyota profili ve islevselligi arasindaki baglantilar1 gostermistir (Mitsou vd.,

2017).

Yapilan ¢alismalarda Akdeniz diyetinin igerdigi polifenoller ve antioksidanlarin
depresyon gibi ruhsal hastaliklarda olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir.
Ayrica gozlemsel calismalarda da proinflamatuar diyetlerden uzak durmanin,
Akdeniz tipi beslenmenin hem metabolik sendrom, diyabet gibi hastaliklarin
onlenmesinde hem de depresyon, anksiyete gibi ruhsal hastaliklarin dnlenmesinde
katkisinin oldugu gosterilmistir (Mitsou vd., 2017; Penders vd., 2006). Ayrica
beyinsel fonksiyonlarin diizenli calisabilmesi igin yeterli, dengeli ve saglikli
beslenmenin 6nemi bilinmektedir. Yetersiz beslenmeden kaynaklanan vitamin ve
mineral eksiklerinin, dengesiz beslenmenin depresyon i¢in risk faktorii olabilecegi
sOylenmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda 6neminin daha iyi anlagildig1
mikrobiyotanin, aslinda bir organ sistemi gibi ¢alistigi gosterilmistir (Yin vd.,
2021). Viicudumuza giren besinlerin emilimlerinin gergeklestigi sistem ve
beslenme kalitesinin bagimsiz olarak diistiniilmesi miimkiin degildir. Akdeniz tipi
beslenmenin bagirsak mikrobiyotasina olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir. Bu
saglikli beslenme aliskanligina sahip bireylerin, mikrobiyota gelisimine katki
saglayacak besin tiiketimlerinin ve farkindaliklarinin da daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ozellikle son yillarda yapilan ¢alismalar beyin ve bagirsak arasinda
cok yakin bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir (Mitsou vd., 2017; Ozer vd., 2019;
Penders vd., 2006). Ciinkii bagirsak mikrobiyotas: prebiyotikleri ve diyetle alinan
polisakkaritleri fermente ve hidrolize ederek propiyonat, asetat ve biitirat gibi kisa
zincirli yag asitlerini iretmektedirler. Bagirsak mikrobiyatasindaki kisa zincirli yag
asitleri, safra asidi ve biyoaktif lipidler gibi metabolitlerin, enteroendokrin hiicreleri
serotonin (5-HT), dopamin (DA), gamma amino biitirik asit (GABA) ve
noradrenalin (NA) gibi monoaminler, farkli hormonlar iizerindeki etkisi bagirsak

ve beyin saghigini ortak olarak ilgilendirir (Ozer vd., 2019).

Bu ¢aligma yetigkin bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum, Mikrobiyota Farkindaligi
ve Depresyon arasindaki iliskiyi inceleyerek bu konuya katkida bulunmay1

hedeflemektedir.



1. GENEL BIiLGILER

1.1. AKDENIZ DIiYETi

Akdeniz Diyeti, 1960'l1 yillarda kesfedilen ve diinya genelinde popiiler olan bir
beslenme tarzidir. Bu diyet, Akdeniz bolgesinde yasayan insanlarin geleneksel
olarak uyguladigi beslenme seklini temsil eder. Akdeniz Diyeti, bol miktarda sebze,
meyve, tam tahillar, zeytinyagi, baklagiller, balik ve yagl tohumlardan olusan

beslenme modelidir.

Akdeniz Diyeti, bagirsak mikrobiyotasini diizenler ve diisiik diizeydeki iltihabi
durumu azaltir. Ayrica, son yapilan arastirmalar, bu beslenme tarzinin depresyon ve
biligsel gerileme gibi zihinsel rahatsizliklarin riskini azaltabilecegini gostermistir
(Kiani vd., 2022; Bucciantini vd., 2021). Bu diyet, saglikli bagirsak bakterilerini
tesvik ederken viicuttaki iltihabi tepkileri azaltarak genel sagligi olumlu yonde
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar, Akdeniz Diyeti'nin beyindeki sinir hiicrelerini
koruma, zihinsel keskinligi artirma ve ruh halini iyilestirme potansiyeline sahip

oldugunu gostermektedir (Di Majo vd., 2022; Yin vd., 2021).

2019’da yapilan bir aragtirmada, Akdeniz Diyeti'ne daha yiiksek uyumun, biligsel
gerileme ve depresyon gibi zihinsel rahatsizliklarin daha diisiik bir riskiyle

iligkilendirildigini géstermistir (Shafiei vd., 2019).

1.1.1. Akdeniz Diyetinin Bilesenleri ve Ozellikleri

Akdeniz Diyeti'nin (MD) 6nemli bir 6zelligi, glinliikk beslenmede yer verilen ¢esitli
bitkisel besinlerdir. Bu beslenme tarzi islenmemis tahillar, meyve, sebze,
baklagiller ve zeytinyagi tiiketiminde yiiksek; siit tirlinleri ve alkol tiiketiminde orta;
et tilketiminde ise diigiik bir karaktere sahiptir (Mazza vd., 2021).Bu yiyecekler

ayrica viicuda giiclii antioksidanlar saglar. Antioksidanlar sayesinde hiicreleri



serbest radikallerin neden oldugu hasarlardan koruyarak sagligi destekler (Kiani

vd., 2022).

Akdeniz Diyeti sadece bir beslenme tarzi degil, ayn1 zamanda bir yasam tarzini ve
sosyal davranisi da temsil eder. "Akdeniz Diyeti" terimi, baslangicta Yunanistan ve
ftalya'daki 1950'lerin sonu ve 1960'larin basindaki beslenme aliskanliklarina

dayanir, ancak simdi yaklasik 20 {ilkede yaygin olarak uygulanmaktadir

Akdeniz iilkelerindeki insanlar, Akdeniz Diyeti'ne uyum konusunda eskisine gore
daha az sadik kalmistir. Bu degisimde sehirlesme, kadinlarin is giiciine katilimi ve
dolayistyla geleneksel beslenme bilgisi ve uygulamalarinin kaybi, okul
kantinlerinin zorunlu hale gelmesi, aile biiyiikliigiiniin azalmasi, ekonominin
kiiresellesmesi gibi sosyal ve ekonomik faktorler etkili olmustur (Serra-Majem vd.,

2019).

Akdeniz Diyeti'nin ana 6zellikleri zeytinyagi gibi yiiksek tekli doymamis yag igeren
yiyeceklerin tercih edilmesi, 6zellikle sarap gibi alkollii ickilerin 1liml1 miktarda
tiiketilmesi, baklagillerin ve mercimek gibi gidalarin bolca tiiketilmesi, tam tahilli
tirtinlerin ve ekmegin tercih edilmesi, bol miktarda meyve ve sebzelerin yenilmesi,
et ve et Uirlinlerinin az tiiketilmesi, siit ve siit tirlinlerinin orta miktarda tiiketilmesi,

balik ve deniz iirlinlerinin sikca tiiketilmesidir (Saura-Calixto & Goiii, 2009).

1.1.1.1. Sizma Zeytinyagi

Akdeniz Diyeti'nin ana 6zelliklerinden biri, temel besin yaglari karisimini igeren
sizma zeytinyaginin diizenli tiiketimidir. Zeytin agaci kiiltiiri 6000 y1l 6nce
Akdeniz bolgesinde baglamistir. Zeytinyagi, saglik agisindan faydali olmasinin yani
sira, sebzelerin ve baklagillerin salata sosu olarak kullanilmasiyla yiiksek sebze

tilketimiyle iliskilendirilmistir (Serra-Majem vd., 2019).

Zeytinyagl, icerdigi doymamis yaglar, yagda ¢ozlinen vitaminler, polifenoller,

klorofiller ve fitosterollerle birlikte anti-inflamatuar, antioksidan, nérokoruyucu,



kardiyokoruyucu, kanser karsiti, obezite karsiti, diyabet karsiti, antimikrobiyal ve
antisteatoz etkilere katkida bulunabilir (Bucciantini vd., 2021). Akdeniz Diyeti'nde
onemli bir yeri olan zeytinyagi, koroner kalp hastaligi riskini azaltma, kanser
tiirlerini 6nleme, bagisiklik sistemi ve iltihabi tepkileri degistirme gibi saglik
faydalarina sahip olabilir. Zeytinyagi, yiiksek oranda tekli doymamis yag asitleri ile
polifenolik bilesenler, skualen ve alfa-tokoferol gibi fitokimyasallar igerir, bu da

genel koruyucu etkisine katkida bulunan bilesenlerdir (Psaltopoulou vd., 2004).

1.1.1.2. Baklagiller, Tahillar ve Kuruyemisler

Baklagiller (6rnegin mercimek, nohut, fasulye) ve kuruyemisler (ceviz, badem,
findik, antepfistig1 vb.) Akdeniz Diyeti'nin dnemli bir parcasidir (Serra-Majem vd.,
2019).

Baklagiller ve fasulyeler, flavanol adi verilen bir tiir polifenol igerir. Bu bilesen,
endotel disfonksiyonunu azaltir, kolesterol ve kan basincini disiiriir, enerji
metabolizmasini diizenler. Ayrica, Akdeniz {ilkelerinde insanlar diizenli olarak
makarna, ekmek, kuskus gibi tahillar tiiketir. Bu tahillar, patateslerle birlikte temel

enerji ve karbonhidrat kaynaklaridir (Williamson, 2017).

Kuruyemisler 6zellikle fenoller, flavonoidler, izoflavonoidler, fitosteroller ve fitik
asit gibi dnemli bilesenler acisindan son derece zengin besinlerdir. Bu bilesenlerin
varligi, plazma lipid seviyelerindeki azalma ve dolayisiyla kardiyovaskiiler

hastaliklara kars1 koruma ile iligkilendirilmistir (Ortega, 2006)

Tam tahillardan elde edilen artan lifin tim viicuda sagladigi faydalar,
inflamasyonun azalmasi, reaktif oksidasyon, lipit profilleri ve kan basinci ile iligkili
goriinmektedir. Gozlemsel c¢aligmalar, faydalarin glikoz metabolizmasinin
tyilestirilmesi, kilo kaybi1 ve antioksidan yeteneklere kadar uzandigini

gostermektedir (Widmer vd., 2015c).



1.1.1.3. Meyve ve Sebze

Akdeniz iilkelerinin iklimi ve tarim gelenegi, zengin meyve ve sebze ¢esitlerinin
yetismesine olanak tanir (Serra-Majem vd., 2019).Meyveler lif, vitaminler,
mineraller, flavonoidler ve terpenler igerir; bu Ozellikleri sayesinde oksidatif
stireglere karsi koruma saglarlar. Sebzeler, Akdeniz Diyeti'nde fenolik bilesiklerin
en dnemli kaynaklarindan biridir. Ozellikle flavonoidler, saglik yararlar1 saglayan
temel biyoaktif bilesikler olarak kabul edilir. Flavonoidler, antioksidan
ozellikleriyle bilinir ve hiicresel hasara karsi koruma saglarlar (Garritano vd.,
2005). Ayrica sebzeler, serum kolesterol seviyelerini diisiirmeye ve kardiyovaskiiler
riski azaltmaya yardimci olan fitosterollerin 6nemli bir kaynagidir (Ninfali vd.,
2005). Dolayistyla, giinliik beslenme diizenimizde sebzelerin yer almasi, saglikli
bir yasam tarzin1 destekleyen onemli bir adimdir. Bu besinler, viicuda enerji
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda antioksidan 6zellikleriyle de hiicresel saglig

korumaya yardimci olabilirler.

1.1.1.4. Siit ve Siit Uriinleri

Akdeniz Diyeti'ne 6zgii siit iirlinleri olan peynir ve yogurt, laktoz intoleransi olan
bireyler tarafindan daha iyi tolere edilir. Ayrica, laktik asit bakterileri probiyotik
faydalar saglar, bunlar arasinda sindirim sagligi ve bagisiklik yanitinin
tyilestirilmest bulunur. Yogurt tiiketimi, diski bakteri florasinda olumlu
degisikliklere neden olabilir ve kolon kanseri riski iizerinde olumlu etkiler
yapabilir. Ayn1 zamanda agizdan kalin bagirsak transit siiresini diizenlemeye

yardimci olabilir (Bartram vd., 1994).

1.1.1.5. Deniz Uriinleri

Akdeniz Diyeti'nde balik tiiketimi, bu beslenme tarzinin 6nemli bir 6zelligidir.
Bolge, uzun yillara dayanan koklii balik¢ilik gelenegiyle taninir. Ayni zamanda, bu

beslenme tarzinda baligin 6nemli bir protein kaynagi oldugu ve viicuda gerekli



omega-3 yag asitlerini sagladig1 da bilinir. Baliklarda bulunan ¢oklu doymamis yag
asitleri, Ozellikle eikosapentaenoik ve dokosaheksaenoik asitler, viicutta kan
pihtilagmasini kontrol eden faktorleri diizenler. Bu, kalp ritim bozukluklari, kanser
ve yliksek tansiyon gibi saglik sorunlarina karsi koruma saglar. Ayni zamanda sinir
sisteminin diizglin c¢alismasinda kritik bir rol oynarlar (Ortega, 2006). Yani,
baliklardan elde edilen bu 6zel yag asitleri sadece kalp saghgmna degil, ayni
zamanda genel viicut saghigina da 6nemli katkilarda bulunabilir. Baligin kalp-
damar hastaliklari tizerindeki olumlu etkilerinin temel nedenleri, gelistirilmis lipid

profilleri ve diisiik kan basincidir (Widmer vd., 2015b).

1.1.1.6. Kirmiz Sarap

Akdeniz Diyeti'nin bir 6gesi olan kirmizi sarap, i¢indeki resveratrol adli polifenol
ile anti-inflamatuar ve antioksidan etkilere sahiptir. Romalilar, sarap kiiltiiriini
Italya ve diger iilkelere yayarak beslenme aliskanliklarinin bir parcasi haline getirdi.
Akdeniz Diyeti, Avrupa'daki Akdeniz tilkelerinde yemeklerle birlikte orta miktarda
sarap tiiketimiyle gii¢lii bir sekilde iligkilendirilir (Chaplin vd., 2018; Dayi &
Ozgoren, 2022). Akdeniz Diyeti'nin insan sagligi izerindeki olumlu etkileri, kirmizi
saraptaki polifenollerin katkilarina dayanir ve hiicreleri koruyan antioksidanlar
igerir. Sarap, lipoproteinleri, kan pihtilagsmasini, trombositleri ve endotel
fonksiyonunu etkiler. Saraptaki polifenoller nitrik oksit iiretimini artirarak kan
damarlarina fayda saglar. Arastirmalar, Ozellikle Akdeniz Diyetiyle birlikte
tiiketilen sarabin kalp ve bobrek sagligina destek oldugunu gostermektedir (Ortega,
2006).

1.1.2. Giincel Akdeniz Diyeti Piramidi

Yeni Akdeniz Diyeti piramidi, Akdeniz Diyeti'ni olusturan temel besin gruplarinin
servis miktarlarin1 ve tiikketim sikligin1 gosteren hem niceliksel hem de niteliksel

onemli unsurlar saglar. Diyetin icerdigi genis gida cesitliligi, belirli bir besin



maddesi eksikligi olasiligini en aza indirir. Aslinda, Akdeniz Diyeti'ne daha yiiksek
uyum, daha iyi bir besin profili ile iliskilendirilmis olup, mikro besin maddelerinin
yetersiz alimini gosteren bireylerin yayginligi, Bati1 tarzi gibi diger modellere

kiyasla daha diisiiktiir.

Sekil 1.1 Giincel Akdeniz Diyeti Piramidi

Tatlilar < 3p

Kz Ex < 2p
Islenmis E1 < 1p

Beyaz Bt 2p
Balk/Deniz Urtimleri = 2p
Yumurta 2-4p

Sut Urtindens 2p

1 ZeytinFindik/Tohum 1-2p
OtlarBaharathar/Sanmmsaks/Sogan (az tuzha)
Cegth Ceymiler, Baklagiller

Meyveler 1-2p, Sebaeler = 2p (Cegnhi
" renklende pismiy veya gig). /nhnyuﬂl
EkmekMakarma Piring Kuskus vb,
v
Patates 1-2p (Tercihen Tam Tahalk) ,: :, e
‘Su
Peparsiyon

Ditzrenli fiziksel aktivite

Yeterll dinlenme

Eflence

Sarap (ve diger alkold igeoekler)
Ihimbhik ve manglara sayg:

Mutfuk Exkinliklen
Biyogegithlik
Gelencksel, yerel ve gevie dostu lrtimler

(Afacan, 2022)

1.1.3. Sosyal, Cevresel, Demografik ve Yasam Tarziyla Ilgili Faktorler ile
Akdeniz Diyetine Baghlik Arasindaki Iliski

Akdeniz Diyeti (MD), diisiik islenmis gidalarin, 6zellikle tahillarin, taze veya
kurutulmus meyve ve sebzelerin 6nemli oldugu bir beslenme modelidir. Balik, et

ve siit lirlinlerinin 1liml miktarlarda tiikketilmesi Onerilir ve zeytinyagi ana yag



olarak kullanilir. Bu model saglikli ve dengeli bir beslenmeyi tesvik eder. Ayrica,
MD'in ¢evresel etkisi diisiiktii. Onceki arastirmalar, diyet kalitesinin
sosyoekonomik faktorlere bagli olarak degistigini ve diisiik egitim ve gelirin kotii
beslenme aligkanliklariyla iligkili oldugunu gosteriyor (Martinez-Gonzalez vd.,
2012; Trichopoulou vd., 2003; Tzima vd., 2007). Diisiik egitim, sinirli beslenme
bilgisi ve farkindaligiyla baglantilidir, bu da saglikli beslenme kurallarina
uymamaya neden olabilir. Diisiik gelire sahip bireyler genellikle diisiik kaliteli ve
cesitli gidalar satin alirlar. Yapilan bir arastirmada, yiiksek egitimin ¢evreyle ilgili
olumlu tutumlar ve c¢evreyi destekleyen davraniglarla iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu durum, insanlarin Akdeniz Diyeti'ni takip etme kararinin sadece
temel bir beslenme ihtiyacindan kaynaklanmadigini, daha karmasik bir diisiince
slirecinin sonucu oldugunu gosteriyor. Bu siireg, saglik ve ¢evresel konulara yonelik

tutumlari icerir (Cavaliere vd., 2018).

Akdeniz Diyeti'ne daha yiiksek uyum, kadinlarin ve yaslh insanlarin daha fazla
oldugu bolgelerde, issizlik oraninin ve géocmen niifusunun daha diisiik oldugu
bolgelerde, ayrica yesil alanlarin daha fazla ve siipermarketler ile pazarlarin daha
stk oldugu bolgelerde tespit edildi. Yesil alanlarin bolca bulundugu boélgelerde
yasayan insanlar, Akdeniz Diyeti'ne daha yakin beslenme aligkanliklarina sahiptir.
Bu alanlar, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek ve psikolojik sagligi desteklemek
amaciyla tasarlanmistir. Bu nedenle, bu bdlgelerde genellikle Akdeniz tarzi bir
yasam tarzi1 benimsenir. Bu dogrultuda, FAO hem gida giivenliginin hem de saglikli
beslenmenin 1iyi bir kentsel planlama ve yesil alanlarin tesviki ile yakindan iliskili

oldugunu 6nermektedir (Tsiampalis vd., 2021).

Mali zorluklar, yoksulluk, issizlik, saglik sorunlari, iklim degisiklikleri, aile
yapisindaki  degisiklikler veya siyasi karigikhiklar gibi faktorler, gida
giivencesizligini artirir. Son on yilda, diinya genelinde kentlesme ve ekonomik
zorluklar bir¢ok insanin beslenme aliskanliklarini etkiledi. Bu durum, daha ucuz ve
enerji yogun segeneklerle, 6zellikle yiiksek seker ve yag igeren gidalarla, daha
saglikli, diisiik enerjili gidalarin yer degistirmesine neden olur. Ayrica, mali kriz ve

beslenme degisiklikleri, Akdeniz Diyeti'ne olan uyumu azaltti. 1980'lerden bu yana,
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diinya genelinde daha sagliksiz beslenme aligkanliklarinin arttigi gdzlemlenmistir.
Bu egilim, genellikle fast-food ve sekerli gida endiistrisinin yiikselmesi, fiziksel
hareketsizlik ve daha "modern" bir diyeti benimseme ihtiyaciyla iliskilendirilmistir

(Grammatikopoulou vd., 2020).

Universite dgrencilerinde, beslenme eksik dgiinler ve temel gida maddelerinin
yetersiz alimi, ayn1 zamanda fazla seker, alkol ve doymus yag tiikketimiyle kendini
gosterebilir. Bu durum, 6grencinin ikamet ettigi yerden (6rnegin, paylasilan daire,
yurt) etkilenebilir; {iniversite sehrine tasinmak da dnemli bir faktor olabilir (Zurita-

Ortega vd., 2018).

Fiziksel olarak aktif olan insanlar genellikle daha gesitli beslenme aligkanliklarina
sahipken, hareketsiz olanlar daha fazla fast food yeme ve daha az meyve-sebze
tilketme egilimindedir. Fiziksel aktivite ile besin se¢imi arasindaki tam baglanti
heniiz tam olarak anlasilamamig olabilir, ancak calisma, sagliksiz beslenme ve
hareketsizligin genellikle ayni kisiler arasinda birlikte bulundugunu gosteriyor

(Maugeri vd., 2019).

Kadinlar genellikle meyve, sebze ve baklagilleri diizenli olarak tiiketirken, erkekler
daha fazla gazli i¢ecek, et, makarna ve sarap tilketme egilimindedir. Yaslh erkekler,
yasitlari olan kadinlardan daha az meyve ve sebze tiiketmektedir. Beslenme planlari

yapilirken insanlarin cinsiyet ve yaslarina gore farklilik gosteren beslenme

aligkanliklar1 dikkate alinmalidir (Predieri vd., 2020).

1.1.4. Akdeniz Diyeti ve Saghk

Insiilin direnci, obezite ve bunlarm yol actigi saglik sorunlarma karsi saglikli
beslenmenin 6nemi gitgide daha belirgin hale gelmistir. Bunlar, alkole bagh
olmayan yagl karaciger hastaligi (NAFLD), polikistik over sendromu (PCOS),
uyku apnesi, tip 2 Diyabet (T2D) ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 igerir. Bu
sorunlarla miicadelede Akdeniz Diyeti'nin (MD) olumlu etkileri, insiilin direnci

mekanizmas1 araciliiyla gerceklesir ve bu diyetin saghk {izerindeki olumlu
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etkilerinin bilinirligi giderek artmaktadir (Gantenbein & Kanaka-Gantenbein,

2021).

Akdeniz Diyeti, temel olarak karbonhidratlar, proteinler ve lif igerirken, diisiik yag
igerigine sahiptir. Bu diyetteki en 6nemli yag kaynagi zeytinyagidir, ki bu yagda
genellikle doymamis yag asitleri bulunur. Zeytinyagi, kardiyovaskiiler hastaliklarin
riskini artiran trimetilamin-1-oksit olusumunu engelleyen bilesen icerir (Calabrese

vd., 2021).

Ayrica, lif agisindan zengin besinlerin tiiketimi bagirsak mikrobiyomunu olumlu
sekilde etkiler. Bu durum, bagisiklik sistemi i¢in 6nemlidir ve anti-enflamatuar

etkilere sahiptir (Gantenbein & Kanaka-Gantenbein, 2021).

Anderson ve diger arastirmacilara gore, lif agisindan zengin bir diyet olan Akdeniz
Diyeti, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, metabolik sendrom ve gastro6zofageal
reflii hastaligi, mide ilseri veya divertikiilit gibi gastrointestinal hastaliklarin daha
diistik prevalansi ile iligkilidir (Anderson vd., 2009). Ayrica, Akdeniz Diyeti, tekli
doymamis yag asidi bakimindan zengin bilesenleri igerir, 6rnegin zeytinyagindaki
oleik asit, ceviz gibi kuruyemislerde bulunan omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi,
ornegin alfa-linolenik asit, meyve ve sebzelerde bulunan ytiksek miktarda flavonoid
ve antioksidanlar1 ve bagirsak mikrobiyotasinin yapisini etkileyen yiiksek miktarda
diyet lifini igerir. Bu bilesenlerin saglig1 gelistiren, yasam stiresi ve kalitesini artiran

ozelliklere sahip oldugu kabul edilir (Widmer vd., 2015c).

Beslenme ve yasam tarzi, belirli yiyeceklerin tiikketimi ve fiziksel aktivite yoluyla
hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olur ve saglikli yaslanmay1 destekler. Akdeniz
diyeti (MedDiet) genellikle Akdeniz Denizi cevresindeki iilkelerin geleneksel
yiyeceklerine dayanir. Son birkag on yilda, Akdeniz tarzi beslenme diinya
genelinde saglikli bir diyet modeli olarak tanitilmistir. Bu beslenme aligkanliklari,
zeytinyagindaki tekli doymamis yag asitleri (MUFAs) ve baliklardaki ¢oklu
doymamis yag asitleri (PUFAs) gibi besin Ogelerinden kaynaklanan koruyucu

ozelliklere sahiptir. Ayrica, meyve, sebze, baklagiller ve saraptaki farkli
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antioksidanlar da saglikli yaglanmay1 destekler ve kronik hastaliklarin riskini azaltir

(Bach-Faig vd., 2011a).

1.2. MIKROBIYOTA

Mikrobiyom, genellikle insan/hayvan viicudunda veya derisinde yasayan cesitli
mikroorganizmalarin toplulugunu ifade eden bir terimdir. Trilyonlarca komensal,
simbiyotik ve hatta patojen mikroorganizmay1 igeren karmasik bir ekosistem
olusturur. Mikrobiyom, insan bagirsaklarinda yer alan bakteriler, arkeler,
mantarlar, protozoalar ve viriisler gibi bir dizi mikroorganizmadan olusur. Saglikli
bireylerde, bu mikroorganizmalarin bilesimi beslenme aligkanliklari, g¢evresel
faktorler, yasam tarzi, genel saglik durumu ve alinan ilaglar gibi dis etmenlere yanit

olarak stirekli olarak degisir (El-Sayed vd., 2021).

Insan bagirsak mikrobiyotasi, yaklastk 100 trilyon mikrobiyal hiicreden olusan
cesitli mikrobiyal topluluklardan olusur. Bu mikroorganizmalar, insan viicudu
tarafindan kendi basina sindirilemeyen bitki kaynakli kompleks karbonhidratlari
parcalayarak insan bagirsak sagliginda hayati roller oynar. Mikrobiyota, genellikle
kat1 anaerobik bakterilerden olusur ve propionat, asetat ve biitirat gibi organik
asitler ile kisa zincirli yag asitlerini tireterek mikrobiyota bilesimini etkiler. Ayrica,
bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak gelisimine, homeostazina ve zararl bakterilere
kars1 korunmaya katkida bulunur. Bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizlikler,
obezite, diyabet, ADD, IBD, Crohn hastaligy, iilseratif kolit ve kolorektal kanser
gibi cesitli hastaliklarla iliskilendirilmistir (Kim vd., 2019a). Insan bagirsag,
dogumdan sonra g¢esitli mikrobiyal suslar tarafindan kolonizasyona ugrar;
anatomik, diyetsel ve beslenme degisikliklerinin yani sira gevresel, patolojik ve
farmakolojik faktorlere bagli olarak yasam boyunca dalgalanmalar gosterir.
Gegtigimiz otuz yilda yapilan ¢alismalar, gida, pre-/probiyotikler ve antibiyotikler
gibi faktorlerin bagirsak bakterilerinin niteliksel ve niceliksel kaliplarini nasil

etkileyebildigini ortaya ¢ikarmistir (Scarpellini vd., 2015).
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Bagirsak mikrobiyota bilesimi bebeklik sonrasinda sabit kalir, her bireyin
mikrobiyotas1 benzersizdir ve parmak izi gibi kullanilabilir. Bozuldugunda,
mikrobiyota kendini  orijinal durumuna geri dondiirebilir.  Bagirsak
fonksiyonlarinda, beslenmede, epitel bariyerin korunmasinda ve mukozal
bagisikligin gelisiminde hayati rol oynar. Bakteriler emilmeyen sekerleri ve alkolii
enerji i¢in kisa zincirli yag asitlerine doniistiiriir. Mikrobiyotanin bagisiklik sistemi
ile etkilesimi, konake1y1 zararli bakterilerden korur. Bagirsak bakterileri, potansiyel
olarak patojen bakterileri inhibe etmek i¢in bakteriyosinler de dahil olmak {izere
cesitli maddeler iretir (Quigley, 2010a). Mikroorganizmalarin sayilari, yapilart ve
tirleri stirekli degisime ugramaktadir. Bu degiskenlik, bir¢ok saglik sorununun
nedeni, gelisimi ve tedavisi i¢in dnemli olabilmektedir. Ornegin, kanser, metabolik
sorunlar ve kalp hastaliklar1 gibi ciddi saglik problemleri dogrudan veya dolayl
olarak mikrobiyotadan etkilenebilir. Hatta sizofreni psikolojik sorunlar bu
mikroskobik tiirlerden etkilenebilir. Mikrobiyotadan bahsederken aslinda

viicudumuzda ne kadar biiyiik bir rol oynadigini goriiyoruz.

Bagirsak mikrobiyotasi, gastrointestinal sistemde yasayan yaklasik 10'* bakteriden
olusur ve bu sayr viicuttaki insan hiicrelerinin sayisin1 asmaktadir. Bu
mikroorganizmalar kolektif olarak, insan genomundaki 20,000-25,000 gen sayisini
onemli Olgiide asan milyonlarca gene sahiptir (mikrobiyom). Bu mikrobiyal
topluluk, viicut icin gerekli olan cesitli biyokimyasal ve metabolik islevlerde 6nemli
bir rol oynar. Beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler, genellikle birka¢ giin
icinde bagirsak mikrobiyotasini hizla etkileyebilir; ancak bu degisiklikler kolayca
geri dondiiriilebilir (Devaraj vd., 2013).

1.2.1. Probiyotik ve Prebiyotikler

Probiyotikler, Yunanca'dan tiiretilmis ve "yasam ic¢in" anlamina gelir ve yeterli
miktarda alindiginda konakgiya saglik yarari saglayan canli organizmalar olarak
tanimlanir. Probiyotik 6zelliklere sahip canli mikroorganizmalar i¢eren bircok ticari

takviye iirlin bulunmaktadir. En yaygm kullanilan probiyotikler Lactobacilli,
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Bifidobacteria ve patojen olmayan mayalardir (Shanahan, 2003). Probiyotikler,
bagirsak sagligimiz i¢in énemli rol oynar. Bagirsak hastaliklariyla iligkilendirilen
dengesiz bagirsak bakterilerini diizeltmeye yardimci olabilirler. Bu hastaliklarin
belirtilerini hafifletip, ishal ve iltihap gibi sorunlar1 onleyebilirler. Probiyotikler
antimikrobiyal, iltihab1 azaltici ve hatta kanseri Onleyici etkilere sahiptir. Bu
nedenle, diizenli olarak probiyotik iceren gidalar tiiketmek, bagirsak sagligini

korumak i¢in faydali olabilirler (Kim vd., 2019b).

Probiyotiklerin, inflamatuar bagirsak hastaligi (IBD) olan hastalarda hem besinsel
hem de bagisiklik sistemi ilizerinde olumlu diizenleyici etkileri olabilecegi one
striilmektedir. Probiyotiklerin saglik yararlar1 arasinda kabizligi Onleme,
antibiyotik iligkili ishali (ADD) engelleme ve bagisiklik sistemi giiclendirme yer
alir (Lorea Baroja vd., 2007). Probiyotik ve prebiyotiklerin kombinasyonuna

simbiyoz denir.

Prebiyotikler, sindirilemeyen ancak fermente edilebilen yiyeceklerdir ve secici
olarak kolonda belirli bakteri tiirlerinin biiylimesini ve aktivitesini uyararak
konakgiya fayda saglar. Probiyotiklerden farkli olarak, prebiyotikler insan kolonuna
disardan bakteri eklemek yerine, kolonda zaten bulunan saglikli baz1 bakteri
tiirlerinin tercihli biiylimesini uyarir (Depeint vd., 2008). Prebiyotikler, bugday,
sogan, hindiba, sarimsak, pirasa, enginar ve muz gibi bir¢ok yenilebilir meyve ve
sebzede 6nemli miktarlarda bulunurlar. Kimyasal yapilar1 nedeniyle, prebiyotikler
ince bagirsakta emilmez ancak kolonda yerel bakteriler tarafindan enerji ve
metabolik maddelere fermente edilir; fermantasyonun son tirlinleri arasinda laktik

ve kisa zincirli karboksilik asitler bulunur (Quigley, 2010b).

1.2.2. Bagirsak Mikrobiyotasi ve Beslenme Arasindaki liski

Bagirsak mikrobiyotamiz dogumla birlikte olusmaya baslar. Beslenme
aliskanliklartyla mikrobiyal cesitlilik gelisir. 3-5 yasinda bagirsak mikrobiyotasi
yetiskindekine benzer. Bagirsak bolgelerinde pH, substrat konsantrasyonu ve gecis

stiresi degisir, bu da mikroorganizma sayisini etkiler. Mide, diger bolgelere gore
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daha az mikroorganizma icerir (Sanders vd., 2019). ideal olarak, insan viicudu
kompleks bagirsak mikrobiyotasiyla uyum iginde yasar ve bu durum fizyolojik
dayaniklilig1 tesvik eder. Ancak, ilaglar, enfeksiyonlar, yaslanma, yasam tarzi,
ameliyatlar ve kotli beslenme gibi zorluklar sonucunda disbiyoz durumu olusabilir

(Gagliardi vd., 2018).

Beslenmenin mikrobiyotay1 diizenleme ve konak-mikrobiyota etkilesimindeki
kritik rolii yasamin baslangicindan itibaren agiktir. Insan siitii oligosakkaritleri
mikrobiyotanin erken dénem olgunlasmasinda rol alirken, kat1 gidalara gegisle
artan bakteriyel ¢esitlilik gozlenir. Ancak, uzun siireli bakim gerektiren yasl
popiilasyonlarda azalan gesitlilik, muhtemelen azalan gida ¢esitliligine baglidir.
Bagirsak mikrobiyotasi, belirli besin 6gelerinin oranlarina duyarli olmanin yani
sira, farkli zaman ve cografi kosullarda beslenmeye farkli sekillerde tepki verir
(Zmora vd., 2019). Besin maddeleri dogrudan mikroorganizmalarla etkilesime
girerek onlarm biiyiimesini ya tesvik edebilir ya da engelleyebilir. Ozellikle
bagirsak mikrobiyotasindaki belirli iiyeler, besin maddelerinden enerji ¢ikarma
yetenekleriyle one ¢ikarlar. Bu, mikroorganizmalar arasindaki rekabeti etkileyerek
bazi mikroplarin digerlerine gére daha hizli ¢ogalmasini saglar. Bu mekanizma
icinde anahtar rol oynayan besin maddeleri ise hazmi zor olan karbonhidratlardir;
bunlara genellikle glikan ad1 verilir ve beslenmeyle bitkisel, hayvansal, mantar ve

alg kaynakli olarak gelir (Cantarel vd., 2012).

Beslenme, bagirsaktaki mikrobiyotay1r 6nemli 6l¢iide etkiler. Mikroorganizmalarin
tiirleri, miktar1 ve aktivitesi besin kaynaklarina gore degisir. Bacteroidetes ve
Firmicutes gibi mikroorganizmalarin aktivitesi beslenme ile diizenlenir. Bu
etkilesimler, bagirsak sagligi ve hastaliklarla miicadelede 6nemli bir rol oynar.
Akdeniz diyeti, bagirsak mikrobiyotasin1 olumlu sekilde etkiler. Bu diyet, Bati
diyetine gore daha diisiik hastalik riskiyle iligkilendirilmistir. Ozellikle Roseburia
iltihab1 azaltirken, Oscillospira kilo dengelemeye yardimeci olur. Uzun siireli
uygulanan bu diyet, obeziteye bagl tliimoér olusumunu kontrol eden Parabacteroides

distasonis'in artigini saglar. Diislik uyumlu diyet ise yliksek TMAO seviyelerine ve
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kalp hastalig1, arteriyoskleroz, diyabet ve kanser riskine yol acabilir (Campaniello
vd., 2022).

Bu mikroorganizmalar bagirsakta patojen bakterilere karsi miicadelede bulunabilir
ve bagisiklik sistemini diizenleyen ve sinir sistemine fayda saglayan {irtinler
tiretebilir. Dimidi ve ark. yaptig1 20 kisilik bir ¢alismada, fonksiyonel kabizlik
sikayeti olan katilimcilarda 4 hafta boyunca giinde 500 ml kefir tiketmenin diski
sikligini artirarak, bagirsak tatmin skorunu iyilestirdigini ve bagirsak gecis siiresini

kisalttigini gosterdi (Dimidi vd., 2019).

1.2.3 Akdeniz Diyeti ve Mikrobiyota

Akdeniz diyeti (AD), Bati1 diyeti (BD) ile karsilastirildiginda, seker, hayvansal yag
ve islenmis gidalarin tiikketimi sinirlanmistir. Bu diyet degisikliginin potansiyel
olarak mikrobiyotaya ve genel sagliga fayda sagladigi bilinmektedir. Akdeniz
Diyeti, mikrobiyota modiilasyonunu igeren etki mekanizmasiyla cesitli
hastaliklarin 6nlenmesinde terapdtik bir yaklagim olarak one siiriilmektedir. Yapilan
bir ¢calisma sonucunda, Akdeniz Diyeti ile iliskili mikrobiyotanin, antiinflamatuar
bir ortam1 tesvik eden bakteriler agisindan zengin oldugunu ve bagirsak bariyeri
fonksiyonlarmi bozabilecek proinflamatuar 6zelliklere sahip taksonlarin diisiik
oldugu gozlemlenmistir (Illescas vd., 2021). Diyet ve besin Ogeleri, bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimini 6nemli Ol¢lide etkiler ve bakteri florasindaki
degisikliklerin en 6nemli nedenlerinden biridir. Akdeniz diyeti, mikrobiyal bilesimi
degistirmede rol oynar. Ayrica, diyet/besin 6geleri ile bakteri bilesimindeki
degisiklikler arasindaki iliskiler, tip 2 diyabet, obezite ve inflamatuar hastaliklar

i¢in potansiyel tedavi yontemlerini gostermektedir (Beam vd., 2021).

Insan bagirsaginda viicuttaki mikrobiyal hiicrelerin 10 kat: kadar mikrobiyal hiicre
bulunur; yaklasik 100 trilyon mikrop, 5000 farkl: tiirii temsil eder ve yaklasik olarak
2 kg agirhigindadir. Bagirsak mikrobiyota kompozisyonu bakterileri, viriisleri,

mantarlar1 ve parazitleri igerir. Bagirsak mikrobiyomundaki bakteriler, gidalardan
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enerji elde etmede, faydali ve firsat¢1 bakteri kompozisyonunu dengelemede ve
serotonin gibi ndrotransmitterler ile enzimler ve vitaminler iiretiminde yer alir
(Ferranti vd., 2014). Akdeniz diyeti bitkisel agirlikli, lif ve omega-3 yag asitlerince
zengin, hayvansal protein ve doymus yag icerigi diisiik bir diyet tarzini temsil eder.
Bu diyet tarzina uymanin, SCFA, Prevotella ve lif pargalayan Firmicutes
seviyelerinde artigla iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica De Filippis ve arkadaslari
Akdeniz diyetine uyanlarda Prevotella-Bacteroides oraninin daha yiiksek oldugunu
gbzlemlemislerdir, bu da dogal lif ve direncli nisasta a¢isindan zengin bir diyetin
insanlarin  bagirsak bakteri kompozisyonunu olumlu ydnde degistirdigini

gostermektedir (De Filippis vd., 2016).

Akdeniz diyetinin inflamatuar belirtegler iizerindeki etkilerini inceleyen Ghosh ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, 612 katilimei tizerinde yapilan arastirmada, 12
ay boyunca Akdeniz diyetine uyanlarin CRP, IL-17 ve IL-2 gibi inflamatuar
belirteclerde azalma gdsterdigi ve anti-enflamatuar IL-10 diizeylerinin arttig1
bulunmustur. Bu durum, kisa zincirli yag asitlerinin (SCFAs) iiretimini artirarak ve
tip II diyabet gibi kronik inflamatuar hastaliklarin riskini azaltarak olumlu saglik

etkilerine katkida bulunabilir (Ghosh vd., 2020).

1.3. DEPRESYON

Depresyonun neden oldugu fizyolojik degisiklikler hala tam olarak anlasilamiyor.
Beyindeki bazi kimyasallarin (serotonin, norepinefrin, dopamin gibi) diizensiz
calismasi, depresyonla iligkilendirilmistir. Antidepresan ilaglar, bu kimyasallarin
dengesizligini diizeltebilir ve insanlarin duygusal durumlarini iyilestirebilir. Ayrica,
depresyonla ilgili anlayisimiz ¢evre ve deneyimlere nasil tepki verdigimize dair
beyindeki degisiklikleri de icermektedir. Bu degisiklikler, insan duygularin
yonlendiren bir dizi molekiiler ve hiicresel mekanizma baglaminda goriilmektedir

(Krishnan & Nestler, 2008).
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1.3.1. Depresyon ve Mikrobiyota Arasindaki Iliski

Liu ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, bagirsak mikrobiyotasindaki disbiyozisin,
depresyonun olusumunu ve kotiilesmesini etkileyerek bagirsak-beyin ekseni
tizerinde rol oynadigi saptanmistir (Liu vd., 2023). Bagirsaklarimizda bulunan
trilyonlarca mikroorganizma, insan sagliginda 6nemli roller oynar. Bagirsak
mikrobiyotasinin Major Depresif Bozukluk (MDB) iizerindeki etkisi uzun siiredir
one siirtilmektedir. MDB, dengesiz mikrobiyota ve ilgili islevsel degisiklikler
nedeniyle mikrobik disbiyozisle iliskilendirilir, bu da mikrobiyal c¢esitliligin
bozulmasiyla karakterizedir (Liu vd., 2023). Yapilan bir ¢alismada, antibiyotik
kullaniminin ardindan yillar sonra bile azalmis bagirsak mikrobiyota cesitliligi
nedeniyle zihinsel bozukluk riskinin arttig1 goriilmektedir. Sagliksiz beslenme ve
cevresel faktorler bagirsak mikrobiyota yapisini etkileyerek depresyon oranlarinin
artmasina neden olabilir (Guida vd., 2018). Yang ve ark. yaptig1 bir diger ¢aligmada
Major Depresif Bozuklugu (MDB) olan kisilerin bagirsak bakterilerinde belirli
degisiklikler oldugu goriilmiistiir. Bu kisilerde Bacteroides bakterilerinin sayisi
artarken, Blautia ve Eubacterium bakterilerinin sayisi1 azalmistir. Bagirsaktaki
etkilenen genler ve maddeler, y-aminobiitirat, fenilalanin ve triptofan gibi belirli

amino asitlerle iligkilidir (Yang vd., 2020).

Beyin ve bagirsak arasindaki iletisim karmagik ve iki yonludiir. Bagirsak florasi,
bagirsak kan bariyerinin  gecirgenligini ve iltihap siireclerini etkiler.
Antibiyotiklerin mikrobiyota tizerindeki etkileri ise dolasimdaki iltihapla miicadele
eden maddeleri etkiler. Bu durum, artan bagirsak gegirgenligiyle viicut genelinde
iltthaplanmanin artigina ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinin etkilenmesine yol
acar ve gram-negatif bakterilerin hiicre zarindaki lipopolisakkaritler iltihaplanmay1

tetikler (Wiedtocha vd., 2021).

1.3.2. Depresyon ve Beslenme Arasindaki iliski

Son yillarda, beslenme ile zihinsel saglik arasindaki baglantiy1r anlama konusundaki

ilgi 6nemli ol¢iide artti. Saglikli veya Akdeniz diyeti tarzin1 benimsemenin yani
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meyve, sebze, findik ve baklagillerin bol tiiketimi; tavuk, yumurta ve siit
tirtinlerinin orta diizeyde tiiketimi ve nadiren kirmiz1 et tiikketimi- depresyon riski
ile iliskilendirildigini géstermistir (Lassale vd., 2019). Yiiksek diyet glisemik yiikii
ve buna bagl olarak ortaya cikan telafi tepkileri, plazma glukoz seviyelerini
diistirebilir; bu da kortizol, adrenalin, biiyiime hormonu ve glukagon gibi otonom
kars1 diizenleyici hormonlarin salgilanmasini tetikleyebilir. Ayrica, yiliksek glisemik
indeksli besinlere verilen inflamatuar yanit, yiiksek glisemik indeksli diyetlerin
depresyon belirtileriyle iliskili olabilecegini ve zihinsel saglik ile bagisiklik

aktivasyonu arasinda genis bir baglanti olabilecegini gosterir (Firth vd., 2020).

Yiiksek kalorili ve doymus yag igeren bir diyetin neden oldugu iltihaplanma, Bati
tarz1 diyetin beyin sagliina zarar verebilecegi One siiriilen mekanizmalardir; bu
durum, bilissel gerilemeye ve kan-beyin bariyerinde hasara yol acabilir.
Duygudurum bozukluklar1 da dahil olmak iizere zihinsel saglik sorunlari, artmis
iltihapla iliskilendirilir, bu da kotii beslenmenin depresyon riskini artirabilecegi bir

yol olarak gosterilir (Noble vd., 2017).

Hem farelerde hem de insanlarda Bat1 tarzi bir diyetin hipokampus bdlgesindeki
o0grenme ve hafiza fonksiyonlarin1 bozdugunu gostermektedir. Bu tiir bir diyetin
sonucu olarak ortaya ¢ikan obezite, genellikle biligsel sonuglari etkileyebilir, ancak
kanitlar, hipokampus iizerindeki olumsuz etkilerin obeziteyle bagimsiz oldugunu
gostermektedir. Kisa siireli Bat1 tarz1 bir diyetle temas etmek, viicut agirligina
bakilmaksizin mekansal hafiza bozukluklariyla iliskilendirilmistir. Benzer sekilde,
yuksek fruktozlu diyetler, obeziteyle ilgili sorunlar olmadan farelerde 6grenme ve
hafizay: etkileyebilir. Bu bulgular, Bati tarzi bir diyetin belli beslenme faktorlerinin,
ciddi metabolik sorunlar olmadan bile biligsel bozukluklara yol acabilecegini
gostermektedir; bu da diyetin beyin sagligi iizerindeki etkilerini vurgular (Kanoski

& Davidson, 2011).

Fermente edilmis gidalarda bulunan canli kiiltiirler, GABA adi verilen bir
norotransmitterin {iretimini saglayabilir. Ozellikle belirli laktik asit bakteri tiirleri,

GABA sentezleyebilir ve bu da fermente gidalarin GABA igerigini artirir.
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Caligmalar, fermente piring kepegi kullaniminin GABA'nin uyku bozukluklarina
kars1 koruyucu etkisini ortaya koymustur. Bununla birlikte, GABA'min etkinligi
bargirsakta mi1 yoksa kan/mss iizerindemi oldugu hala net degildir. Hayvan
deneyleri ayrica GABA'min depresyon ve anksiyete benzeri davranislari
iyilestirmedeki roliinii arastirmistir. GABA bakimindan zengin fermente gidalar,
depresif davraniglari azaltarak, ruh sagligi miidahalelerinde potansiyel tasimaktadir

(Aslam vd., 2020).

Viicudun stresle basa ¢ikma mekanizmasi, merkezi sinir sistemi ile endokrin sistemi
arasindaki HPA ekseni tarafindan kontrol edilir. Asir1 aktif HPA ekseni, depresyon
ve anksiyete bozukluklartyla iligkilendirilir. Bu ekseni etkileyerek kortizol
seviyelerini degistirir ve "savag ya da kac¢" tepkisini tetikler. Bu aktivasyon,
anksiyete belirtilerine katkida bulunarak duygusal beyin merkezleri olan amigdala
ve hipokampus tizerinde etkili olur. Depresyon ve anksiyete genellikle artmis pro-
enflamatuar sitokinlerle iliskilendirilir ve bagirsak bariyerini bozar. Stres ve
bagirsak bakterileri arasinda bir iliski vardir; anne stresi, gebelik sirasinda bagirsak
mikrobiyotasini etkileyebilir. Bagirsak disbiyozu HPA ekseni aktivasyonuna neden
olabilir ve stres, bagirsak saglig: ile zihinsel saglik arasindaki karmasik iliskiyi

vurgular (Aslam vd., 2020).

Maryam K. ve ark. yaptig1 bir vaka kontrol ¢alismasi, saglikli beslenme diizeninin
depresyon olasiliginin azalmasiyla onemli o6lgiide iliskili oldugunu, sagliksiz
beslenme diizeninin ise arttirdigini gosteriyor. Analiz, saglikli beslenme diizeninin,
folat ve B12 vitamininin serum seviyelerinin artmast yoluyla depresyon riskinin
azalmasiyla iliskili oldugunu gosterdi; ancak sagliksiz beslenme diizeni, serum folat
ve B12 vitamini diizeylerinin azalmasi yoluyla artan depresyon riskiyle

iliskilendirilmistir (Khosravi vd., 2020).

1.3.3. Depresyon ve Akdeniz Diyeti

Genetik, kisilik ve c¢evresel etkenlerin yani sira beslenme gibi yasam tarzi

faktorlerinin de depresyon riskini etkileyebilecegi one siirtilmektedir. Uluslararasi
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Beslenme Psikiyatrisi Arastirmalart1 Dernegi, yaygin zihinsel bozukluklarin
Onlenmesi ve tedavisi i¢in umut vadeden degistirilebilir hedefler olarak beslenme
faktorlerini  Onermektedir. Akdeniz diyeti, klasik antiinflamatuar beslenme
kaliplarindan biridir ve zihinsel ve beyin saghigi da dahil olmak iizere insan

sagligina bir¢ok acidan fayda sagladigi diisiiniilmektedir (Yin vd., 2021).

Akdeniz diyeti, yiksek lif, omega 3 yaglari, B ve E vitaminleri, magnezyum,
antioksidanlar ve fitoostrojenleri igerir ve bu besinlerin zihinsel rahatsizliklara kars1
koruyucu etkileri bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz diyetine bagliligin,
basta depresyon olmak iizere psikolojik bozukluklara yakalanma olasiliginin
azalmasiyla iliskili oldugu bildirildi (Sadeghi vd., 2021a). Beslenme diizeninin
saglik sonuglarina olan etkileri karmagik mekanizmalara dayanmaktadir. Diyetin
zihinsel saglik {izerinde etkili olabilecegi bir¢ok yol tespit edilmistir. Bunlar,
inflamasyon, oksidatif stres, epigenetik, mitokondriyal disfonksiyon, bagirsak
mikrobiyotasi, triptofan—kinurenin metabolizmasi, HPA ekseni, ndrogenez ve
BDNF, epigenetik ve obezite ile iliskili yollarin modiilasyonunu igerir (Marx vd.,

2021).

Duygusal bozukluklarin patogenezinde, muhtemelen bagisiklik ve iltihabi
tepkilerle birlikte serbest radikal tiretimi ile ilgili bozukluklarin énemli bir rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Akdeniz diyetinin, bilesenlerine atfedilen etkilerinden
dolay1 depresyon tedavisinde olumlu bir etkisi olabilecegi One siiriilmektedir.
Akdeniz diyetinin 6nemli bir bileseni olan zeytinyagi, EPA asidinin bir kaynagidir
ve anti-iltihabi ve olasi ndrokoruyucu etkilere sahiptir. Akdeniz diyeti prensiplerine
uygun beslenmek, viicudun B6 ve B12 vitaminleri ile folat gibi B grubu
vitaminlerine ihtiyacini karsilamasia yardimci olur. Bu vitaminler, merkezi sinir
sisteminin serotonin, dopamin ve noradrenalin gibi bilesenlerinin dogru

metabolizmasi i¢in 6nemlidir (Rudzinska vd., 2023).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu ¢aligmanin amaci, bireylerin Akdeniz Diyetine uyum diizeyleri ile mikrobiyota
farkindalig1 arasindaki iligskiyi degerlendirmek ve bu faktorlerin depresyon ile

iliskisini incelemektir.

Bu c¢alisma, kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Arastirma verileri,
katilimcilarin Akdeniz Diyetine uyum diizeyleri, mikrobiyota farkindaligi ve

depresyon seviyeleri anketler ve dl¢timler araciligiyla toplamistir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI VE ORNEKLEMI

Bu arastirma 26 Temmuz — 30 Aralik 2023 tarihleri arasinda Istanbul li'nde ikamet

eden, 18-60 yas arasinda 385 saglikli kadin ve erkek katilimci ile yiirtitiilmiistiir.

Orneklem hesab1 online Raosoft programi ile gergeklestirilmistir. Calisma dogasi
geregi tanimlayic1 bir ¢aligma olarak tasarlandigindan 6rneklem hesabi, sayisi
bilinen popiilasyon iizerinden hesaplanmistir. 2022 TUIK verilerine gore
Istanbul’da yasayan 18-60 yas aras1 9 milyon 704 bin 967 kadm-erkek niifus
bulunmaktadir. Bu saymin 2023 yilinda yaklasik 9 milyon 768 bin olabilecegi
varsayimmiyla, calismada 1.tip hata a=0,05, kabullenilebilir hata oram1 d= 0,05
diizeyinde %95 giic elde etmek i¢in toplamda 385 bireyin dahil edilmesi

hesaplanmugtir.

2.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Orneklem kapsaminda;

e 18-60 yas arasindaki yetiskin bireyler

e GoOnullu katilimcilar

23



e Herhangi bir kronik hastalik tanis1 almamis, saglikli bireyler arastirmaya

dahil edilmistir.

2.2.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
Orneklem kapsaminda;

e 18 yas alt1 ve 60 yas iistii bireyler
e Goniilli olmayan bireyler

e Depresyon tedavisi goren bireyler
e Ozel diyet uygulayan bireyler

e Hamile olan kadinlar

¢ Yeme Bozuklugu olan bireyler

e Kronik hastaligi olan bireyler ¢aligma dis1 birakilmistir.

2.3. ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Calismanin yapilmas: Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulu’nun 26.07.2023
tarithli, 2023-20160-115 sayili yazis1 ile uygun bulunmustur (EK-1). Calismaya
katilim1 uygun bireylerle yiiz yiize gortisiilerek, goniillii olanlara onam formu (EK-

2) okutulup imzalandiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir.

2.4. VERILERIN TOPLANMASI

Istanbul Bilgi Universitesi Insan Arastirmalart Etik Kurulu'ndan gelen onay
sonrasinda goniillii onam formlartyla (EK-2) izin aliman 385 katilimci ¢alismanin
amaci ve siiresi hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmistir. Gorligmeler yiiz
yiize gergeklesmis ve sorular katilimcilarin anlayabilecegi bir aciklikla, net bir ses

tonuyla sorulmustur.

Goriisme siiresi her bir hasta i¢in yaklasik 20 dakika stirmiistiir.
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2.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.5.1. Genel Bilgiler Formu

Katilimeilarin 6zelliklerini belirlemeye yonelik genel bilgiler formu arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir (EK-2).

2.5.2 Demografik Bilgiler

Bu boliimde bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, aylik gelir,
sigara ve alkol tiikketimleri, hastalik durumlari, 6giin diizenleri, beslenme

aligskanliklar ve fiziksel aktivite yapma durumlari sorgulanmstir.

2.5.3 Antropometrik Olg¢iimler

Bel cevresi, en alt kaburga kemigi ile kalca kemigi {ist kism1 arasinda, yaklasik
olarak gobek deliginin bulundugu noktadan oSl¢iilmiistiir (Tasli & Sagir, 2021).
Bireylerin kendi beyanlarina dayanarak viicut agirliklari ve boy uzunluklari
alinmustir. Bu veriler temel alinarak Beden Kiitle Indeksi (BKI), bireylerin viicut

agirhig1 ve boy uzunluklar kullanilarak agagidaki formiil ile hesaplanmistir:

BKI = Viicut agirhig1 (kg)/boy (m)?

BKI degerleri DSO’niin siiflandirilmasina gére degerlendirilmistir.
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Tablo 2.1 DSO’niin BKI Degerleri Siniflandirmasi

BKI (kg/m?) Siniflama
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29.9 Kilolu
>30 Obez

2.5.4. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

34 farkli besin igeren bir anket formu (EK-3) kullanilarak bireylerin besin tiikketim
sikliklar1 dl¢lilmiistiir. Bu anket formundaki besinlerin tliketim sikliklar1 giinliik,
haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez ve hi¢
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin isaretledikleri seceneklere gore besin tiikketim

sikliklar1 degerlendirilmistir.

2.5.5. Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerden, hafta i¢i bir giin 24 saat boyunca tiikettikleri besinleri belirtmeleri i¢in
bir anket formu doldurmalar istenmistir (EK-4). Besin miktarlari, su bardagi, cay
bardag, cay kasigi, tath kasigi, yemek kasig (diiz veya tepeleme), yemek tabagi,
kase, kiiciik, orta, biiyiik gibi genelde bilinen porsiyon 0lciileri ile ifade edilmistir.

2.5.6. Akdeniz Diyeti Baghihk Ol¢egi (MEDAS)

Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, 2012 yilinda ilk defa Martinez Gonzalez ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Martinez-Gonzalez vd., 2012). Akdeniz
Diyeti Bagliik Olgeginin Tiirkce’ye Uyarlanmasi Gegerlilik ve Giivenilirligi
Pehlivanoglu, Balcioglu ve Unliioglu tarafindan elde edilmistir (Ozkan
Pehlivanoglu vd., 2019). Katilimcilar tiiketim durumlarina gore sorulan her soru

i¢cin 1 veya 0 puan almakta ve toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam 7’nin altinda
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puan alan kisilerin, Akdeniz diyetine uyumunun diisiik oldugu, 7 ve iizeri puan
alanlarin, Akdeniz diyetine uyumun kabul edilebilir diizeyde oldugu, 9 ve iizeri
puan alanlarin ise Akdeniz diyetine uyumunun yiliksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,829 olarak saptanmistir ve bu
deger 6lcegin giivenilir oldugunu gosterir. Akdeniz diyetine uyumu degerlendiren

14 madde igeren Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, ekte sunulmustur (EK-5).

2.5.7. BECK Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Envanteri, depresyonun 0&zgiin tutum ve belirtilerini
degerlendirmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda olusturulan bir 6z
degerlendirme dlgegidir (BECK, 1961). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Hisli tarafindan 1989 yilinda gerceklestirilmistir (Hisli, 1989). Toplamda
21 6zdegerlendirme ifadesinden olusan bu dlgekte her ciimle, dort farkli segenekle
puanlanmaktadir. Segenekler, 0-3 araliginda degerlendirilirken, toplam puanlar 0-
63 arasinda degisebilmektedir. Elde edilen puanlara gore, 0-9 arasi
degerlendirmeler minimal, 10-16 arasi1 hafif, 17-29 aras1 orta ve 30-63 aras1 siddetli
depresyon belirtisi olarak yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri
0,80 olarak bulunmustur. BECK Depresyon Olcegi, ekte sunulmustur (EK-6).

2.5.8. Mikrobiyota Farkindahk Olgegi

Mikrobiyota  Farkindalik  Olgegi, bireylerin mikrobiyota farkindaligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir (Kiilcii & Onal, 2022). Bu
olcegin gecerlilik ve giivenirligi Kiilcii ve ark. Tarafindan yapilmistir. Olgegin
giivenirlik i¢in hesaplanan Cronbach Alpha katsayis1 0,852 saptanmis olup iyi
diizeydedir. Olgek bes dereceli likert tipte (“1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum”)

gelistirilmis olup 27 olumlu énerme ve 2 olumsuz dnerme igermektedir. Olgekte yer
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alan sorulardan iki tanesi bes segenekli bilgi sorudur bu sorularda her bir dogru
olant isaretleme 1 puan her bir yanlis olani isaretlememe 1 puan olarak
degerlendirildi. Olgegin son iki sorusu agik uglu sorulardan olusmaktadir ve bu
sorularda hi¢ cevap yazmayan 1 puan, 1 tane yazan 2 puan, 2 tane yazan 3 puan, 3
tane yazan 4 puan, 4 ve lizeri yazanlar 5 puan alacak sekilde degerlendirme yapilir.
Olgek, 18 ile 100 arasinda puan alir ve yiiksek puan, yiiksek mikrobiyota
farkindaligin1 yansitmaktadir. Mikrobiyota Farkindalik Olgegi, ekte sunulmustur
(EK-7).

2.6. VERILERIN ISTATISTIiKSEL DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alismadan elde edilen veriler, SPSS 26 programi tarafindan analiz edilmistir.
Calismada yer alan tiim verilerin tiirlerine gore uygun tanimlayici istatistikler
hesaplanmistir (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ortanca, frekans,
yiizde degerler). Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile incelenmistir. Gruplarin varyanslarinin  homojenligi Levene testi ile
incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gdstermeyen nicel degiskenlerin ikiden
fazla gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis (post hoc test Mann Whitney
U test) ve iki grup karsilagtirmasinda Mann Whitney U testleri kullanilmistir.
Normal dagilima uygunluk gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla gruplar arasi
karsilagtirmalarinda One-Way ANOVA (post hoc test Tukey test) ve iki grup
karsilastirmasinda Student t testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson Chi-Square ve Fisher Exact testleri ile incelenmistir. Olgeklerin i¢
tutarliligin1 belirlemek i¢in Cronbach Alpha Katsayisi kullanilmistir. Normal
dagilima uymayan nicel degiskenler arasindaki iligkiler Spearman Korelasyon
analizi ile normal dagilima uyan nicel degiskenler arasindaki iliskiler Pearson

Korelasyon analizi ile incelenmistir.
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3. BULGULAR

3.1. BIREYLERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Bu calisma Istanbul'da yasayan, dahil etme ve dislama kriterlerine uyan 18-60 yas
aralifinda 385 yetiskin bireyde yiirlitiilmiistiir. Tablo 3.1'de bireylerin demografik

Ozellikleri verilmistir.

Tablo 3.1’ bireylerin cinsiyete gore demografik 6zellikleri verilmistir. Bireylerin
%56,9’u (n:219) kadin, %43,1’1 (n:166) erkektir. Kadinlarin yas ortalamasi
32,78+8,87 yil ve erkeklerin yas ortalamasi 33,98+9,06 yildir. Yas ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Medeni durum acisindan,
bireylerin %56,6's1 bekar, %43,4i evlidir. Evli olma durumunun kadinlarda
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Caligsmaya katilan
bireylerin %71,2'si lisans ve istii, %27,3'0 lise mezunu ve %1,6's1 ilkokul
mezunudur. Kadinlarin %73,1'1 ve erkeklerin %68,7'si lisans ve iistii mezunudur.
Egitim durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Aylik
gelir incelendiginde, bireylerin %9,1'1 10-15 bin TL, %17,40 15-20 bin TL,
%39,7's1 20-30 bin TL ve %33,8'1 30 bin TL {izeri gelire sahiptir. Kadin bireylerin
%41,6’s1 20-30 bin TL gelire sahipken erkek bireylerin %56,6’s1nin 30 bin TL gelire
sahip oldugu saptanmistir (p<0.001). Sigara igme durumu goz Oniine alindiginda,
kadin bireylerin %27,4’ii ve erkeklerin %54,2°si sigara igmektedir ve cinsiyet
arasinda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.001). Alkol kullanma
durumuna gore, bireylerin %59,5'1 alkol kullanirken, %40,5'1 kullanmamaktadir.
Kadilarin %53,4°1 ve erkeklerin %67,5°1 alkol kullanmaktadir ve cinsiyet arasinda

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3.1 Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Kadin (n=219) Erkek (n=166) Toplam(n=385) p
X £SS X £SS X £SS
Yas (yi) XSS 32,78+8.87 33,98+9.06 33,34+8,96 0,193
n % n % n % p

Medeni Bekar 114 52,1 104 62,7 218 56,6 0,038*
durum Evli 105 479 62 37,3 167 434
Egitim Tlkokul, 2 0,9 4 2.4 6 1,6 0,377
durumu  ortaokul

mezunu

Lise 57 26,0 48 28.9 105 27,3

mezunu

Lisans ve 160 73,1 114 68,7 274 71,2

usti
Ayhk 10-15bin 32 14,6 3 1,8 35 9,1 <0,001*
gelir TL

15-20bin 60 27,4 7 42 67 17,4

TL

20-30bin 91 41,6 62 37,3 153 39,7

TL

30bin TL 36 16,4 94 56,6 130 33,8

usti
Sigara Iciyor 60 27,4 90 54,2 150 39,0 <0,001*
icme I¢miyor 159 72,6 76 45,8 235 61,0
durumu
Sigara 20 alt1 49 81,7 56 62,2 105 70,0 0,018*
miktari 20 ve 11 18,3 34 37,8 45 30,0

usti
Alkol Evet 117 53,4 112 67,5 229 59,5 0,005%
kullanma Hayir 102 46,6 54 32,5 156 40,5
durumu
Alkol Her giin 1 0,9 5 4,5 6 2,6 <0,001*
miktar1 Haftada 1 0,9 8 7,1 9 3,9

3-4 kez

Haftada 20 17,1 44 39,3 64 27,9

1-2 kez

15 giinde 43 36,8 24 21,4 67 29,3

1 kez

Ayda 1 36 30,8 18 16,1 54 23,6

kez

2 ayda 16 13,7 13 11,6 29 12,7

bir veya

daha

seyrek

*n<0,05 anlamli iligki var, p>0,05 anlamli iligki yok; Kikare testi
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3.2. BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI

Tablo 3.2’de bireylerin beslenme aligkanliklar1 ile ilgili bilgiler verilmistir.
Bireylerin giinliik tiiketilen ana 6giin sayisina bakildiginda, %1°1 bir 6giin, %39,2's1
iki 6giin ve cogunlugu olusturan %59,7'si ii¢ 6giin tiiketmektedir. Giinliik tiiketilen
ara 0glin sayisinda ise %15,3"1 hi¢ ara 6gilin tiiketmezken, %401 bir ara 6giin,
%38,7's1 iki ara 6gilin ve %6's1 li¢ ara 6giin tiiketmektedir. Kadin bireylerin yaklasik
%49’u 2 ara 0giin tiiketirken, erkek bireylerin %47,6’s1 1 ara 6giin tiiketmektedir
ve ara 0glin sayis1 kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli
bulunmustur (p<0,001). Ana 6giin atlama durumuna gore, %40,3'i bir veya daha
fazla ana 0giin atlamigken, %59,7'si hi¢ atlamamistir ve kadin ve erkek bireyler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Atlanan ana Ogiinlere
bakildiginda kadin bireylerin %54°ii 6gle yemegini atlarken erkek bireylerin
%77,9’u sabah o6glnti atlamistir (p<0,001). Kadin bireylerin 6giin atlama
sebeplerine bakildiginda, bireylerin %25,2'si vaktin yetersiz oldugunu, %14,2'si
istahsizlik nedeniyle, %2,6's1 zayiflamak istedigi icin, %49,0'1 aliskanliklar
olmadigi i¢in, %38,4'li hazirlanmadig: i¢in 6giin atlama egilimindedir ve cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0,01). Bireylerin %32,7'si besin destegi
almaktadir, ancak %67,3'i besin destegi kullanmamaktadir. Kadin bireylerin
%48,4°1i besin destegi kullanirken erkek bireylerin sadece %12’si besin destegi
almistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Probiyotik
besin tiiketme aligkanligina gore, bireylerin %46,8'1 probiyotik besin tiiketirken,
9%53,2's1 tiiketmemektedir. Probiyotik takviyesi kullanimina baktigimizda ise,
bireylerin sadece %2,3'i probiyotik takviyesi kullanirken, %97,7'si

kullanmamaktadir.

3.3. BIREYLERIN FiZIKSEL AKTIVITE DURUMLARI

Tablo 3.3’te bireylerin fiziksel aktivite durumlart verilmistir. Fiziksel aktivite
durumlarina bakildiginda, kadin bireylerin %64,8°1 erkek bireylerin %50°’si diizenli
egzersiz yapmaktadir ve bu fark cinsiyetler arasinda anlamli bulunmustur (p<0,01).

Diizenli egzersiz yapan bireylerin egzersiz sikligina gore: %25,6's1 haftada 1-2 giin,
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%44,8'1 haftada 3 giin, %13,5'1 haftada 4 giin, %9,4'i haftada 5 giin, %6,7'si haftada
7 giin egzersiz yapmaktadir. Diizenli egzersiz yapan bireylerin egzersiz tiirlerine
gore: %67's1 yiirliylls, %13,5'1 yiizme, %13,2'si kardiyo veya aerobik egzersiz
yapmaktadir. Bireyler arasinda egzersiz siklig1 ve tiirli i¢in cinsiyete bagli anlamli

fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 2.2 Bireylerin Beslenme Aligkanliklarinin Dagilimi

Kadin (n=219) Erkek Toplam P
(n=166) (n=385)
n % n % n %

Giinliik 1 0 0,0 4 24 4 1,0 0,079
tiiketilen 2 87 39,7 64 38,6 151 39,2
ana 6giin 3 132 60,3 98 59,0 230 59,7
sayisi
Giinliik Yok 26 11,9 33 199 59 153 <0,001*
tiiketilen 1 75 34,2 79 47,6 154 40,0
ara 6giin 2 107 48,9 42 25,3 149 387
sayisi 3 11 5,0 12 72 23 6,0
Ana 6giin  Evet 87 39,7 68 41,0 155 40,3 0,806
atlama Hayir 132 60,3 98 59,0 230 59,7
durumu

Sabah 31 35,6 53 779 84 542 <0,001%

Ogle 47 54,0 10 14,7 57 36,8

Aksam 8 9,2 1 1,5 9 5,8

Sabah ve 6gle 0 0,0 2 2.9 2 1,3
Atlanan Sabah ve 1 1,1 1 L5 2 13
0giin aksam

Ogle ve aksam 0 0,0 1 1,5 1 06

Vaktim 16 18,4 23 33,8 39 252 <0,01%
Ogiin yetersiz
atlama Istahsizlik 8 9,2 14 206 22 142
sebebi Zayiflamak 2 2,3 2 29 4 26

istiyorum

Aligkanligim 53 60,9 23 33,8 76 49,0

yok

Hazirlanmadigi 8 9,2 5 74 13 84

icin

Diger 0 0,0 1 1,5 1 0,6
Besin Evet 106 48,4 20 12,0 126 32,7 <0,001%
destegi Hay1r 113 51,6 146 88,0 259 67,3
alma
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Probiyotik Evet 129 58,9 51 30,7 180 46,8 <0,001*

besin Hayir 90 41,1 115 69,3 205 53,2
tiikketme

Probiyotik Evet 8 3,7 1 0,6 9 2,3 0,084
takviyesi Hayir 211 96,3 165 994 376 97,7
kullanma

Tablo 3.3 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Dagilim1

Kadin Erkek Toplam p
(n=219) (n=166) (n=385)
n % n_ % n %

Diizenli Evet 142 64,8 83 50 225 584 <0,01%
egzersiz
yapma Hayir 77 352 83 50 160 41,6
durumu
Diizenli <1 3 2,1 2 24 5 2,2 0,708
egzersiz 2-3 98 70,0 54 65,1 152 682
sikhigt >4 39 279 27 325 66 29,6
(giin/hafta)
Diizenli Yiiriiyiis 143 659 111 68,5 254 67,0 0,065
egzersiz tiirii. ~ Yiizme 31 143 20 123 51 13,5
Kardiyo, aerobik 24 11,1 26 16,0 50 13,2
Diger 19 88 5 31 24 63

* Kikare testi, p<0,05

3.4. BIREYLERIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

Tablo 3.4’te bireylerin antropometrik oOl¢iimlerinin ortalama, standart sapma,
cinsiyete gore dagilimlart verilmistir. Viicut agirlig1 ortalamasi (+SS) erkeklerde
83,08+7,74 ve kadinlarda 64,55+10,86 kg’dir (p<0,001). Boy uzunlugu ortalamasi
(£SS) erkeklerde 179,49+6,98, kadinlarda 164,32+6,45cm’dir. Bel ¢evresi
ortalamasi (£SS) erkeklerde 87,54+8,76 ve kadinlarda 73,32+10,67 cm’dir
(p<0,001). BKI ortalamas1 (£SS) erkeklerde 25,81+2,52 ve kadimlarda 23,96+3,96
kg/m? olarak belirlenmistir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).
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Tablo 3.4 Antropometrik Olgiimlerin Istatistikleri, Cinsiyete gore Karsilastiriimasi

Kadin (n=219) Erkek Toplam p
(n=166) (n=385)
X £SS X £8S X £8S

Viicut agirhg (kg) 64,55+10,86 83,08+7,74 72,54+13 31 <0,001*

Boy uzunlugu(cm) 164,32+6,45 179,49+6,98 170,86+10,06 <0,001*

BKi** (kg/m?) 23,96+3,96 25,81+2,52 24,76+3,53 <0,001*

Bel Cevresi (cm)  73,32+10,67 87,54+8,76 79,45+12,14 <0,001*
* Student-t testi, p<0,05 **BK]- Beden Kiitle Indeksi

3.5. BIREYLERIN BESIN TUKETIM SIKLIKLARI

Tablo 3.5’te bireylerin besin tiiketim sikliklar1 verilmistir. Bireylerin %31,2'si her
giin siit ve yogurt tliketmektedir. Probiyotik yogurt tiikketiminde %353’ hig
tilketmezken, %3.,4i her giin tiikketmektedir. Peynir tiikketiminde %2,9'u hig
tiketmezken, %51,4'i her giin tiiketmektedir. Probiyotik peynir tiikketiminde
%91,2's1 hig tiiketmezken, %0,8'1 her giin tilketmektedir. Kefir tiiketiminde %53,8'i
hi¢ tiiketmezken, %3,4'0 her giin tiikketmektedir. Probiyotik takviyeli igecek
tilketiminde %86,0'1 hi¢ tiiketmezken, %0,3"i her giin tiikketmektedir. Kirmiz1 et
tilketiminde %2,9'u hi¢ tiikketmezken, %6,0'1 her giin tiiketmektedir. Beyaz et
tilketiminde %2,3'0 hi¢ tiiketmezken, 9%0,5'1 her gilin tiiketmektedir. Sakatat
tilketiminde %55,6's1 hi¢ tiiketmezken, %0,3'0 her giin tiiketmektedir. Sarkiiteri
iriinleri tiikketiminde %16,1'1 hi¢ tiiketmezken, %1,3'i her giin tliketmektedir.
Yumurta tiiketiminde %2,3'i hi¢ tiiketmezken, %28,3'i her gilin tiiketmektedir.
Balik tiikketiminde %21,8'1 hi¢ tiiketmezken, her gilin tiiketen birey

bulunmamaktadir.
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Tablo 3.5 Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarinin Dagilimi

Toplam (n=385) Hig Aydal 1S5giinde1 Haftada 1-2 Haftada 2-3 Haftada4-5  Hergiin
n % n % n % n % n % n % n %
Siit-Yogurt 3 08 1 03 1 0,3 25 6,5 77 20,0 158 41,0 120 31,2
Probiyotik Yogurt 204 53,0 42 109 30 7,8 38 9,9 35 9,1 23 6,0 13 34
Peynir 11 29 0 00 2 0,5 21 5,5 41 10,6 112 29,1 198 514
Probiyotik Peynir 351 912 9 23 9 2.3 6 1,6 2 0,5 5 1,3 3 0,8
Kefir 207 53,8 23 6,0 39 10,1 60 15,6 33 8,6 10 2,6 13 34
Ayran 4 1,0 6 1,6 21 5,5 122 31,7 160 41,6 58 15,1 14 36
Probiyotik takviyeli icecekler 331 8,0 9 23 22 5,7 7 1,8 10 2,6 5 1,3 1 0,3
Kirmiz et 11 29 3 08 5 1,3 123 31,9 170 442 50 13,0 23 6,0
Beyaz et 9 23 3 0,8 5 1,3 109 283 209 543 48 12,5 2 0,5
Sakatatlar 214 55,6 78 203 72 187 17 4.4 3 0,8 0 0,0 1 0,3
Sarkiiteri 62 16,1 39 10,1 55 143 122 31,7 89 23,1 13 3.4 5 1,3
Balik 84 21,8 79 20,5 107 27,8 109 283 5 1,3 1 0,3 0 0,0
Yumurta 9 23 3 08 8 2,1 26 6,8 78 20,3 152 39,5 109 28,3
Kuru baklagil 6 16 1 03 30 7,8 203 52,77 136 353 8 2,1 1 0,3
Yagh Tohumlar 18 47 6 1,6 9 2.3 33 8,6 108 28,1 133 345 78 203
Tereyag, Margarin 31 81 13 34 22 5,7 130 33,8 109 283 52 13,5 28 73
Siv1 Yaglar 7 1,8 2 05 1 0,3 6 1,6 21 5,5 67 17,4 281 73,0
Yesil Yapraklh Sebzeler 8 2,1 4 1,0 11 2,9 125 32,5 168 43,6 41 10,6 28 73
Diger Sebzeler 2 05 4 10 8 2,1 179 46,5 137 35,6 34 8,8 21 5,5
Meyve 6 16 4 10 7 1,8 30 7,8 74 19,2 110 28,6 154 40,0
Kuru Meyve 110 28,6 70 182 53 13,8 72 18,7 50 13,0 17 4.4 13 34
Beyaz Ekmek 108 28,1 56 145 31 8,1 39 10,1 48 12,5 31 8,1 72 18,7
Tam Tahilli / Kepekli Ekmek 51 132 28 773 13 3,4 31 8,1 65 16,9 58 15,1 139 36,1
Bulgur, Pirin¢, Makarna, Eriste 0 00 0 0,0 12 3,1 90 23,4 178 46,2 79 20,5 26 6,8
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Tablo 3.5 (Devam) Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarinin Dagilimi

Toplam (n=385) Hig Aydal 15giinde1 Haftada 1-2 Haftada 2-3 Haftada4-5  Hergiin
n % n % n % n % n % n % n %
Kahvaltilik Gevrekler 221 574 51 132 45 11,7 52 13,5 13 3.4 1 0,3 2 05
Salgam 188 48,8 93 242 79 20,5 23 6,0 2 0,5 0 0,0 0 0,0
Hazir Meyve Suyu 113 294 59 153 57 148 83 21,6 56 14,5 11 2,9 6 1,6
Gazh icecekler 94 244 51 132 59 153 82 2173 73 19,0 18 4,7 8 2,1
Cay 21 55 6 1,6 3 0,8 8 2,1 22 5,7 58 15,1 267 69,4
Kahve 22 57 6 1,6 2 0,5 7 1,8 20 52 57 148 271 704
Bitki Cay1 64 16,6 54 140 49 127 77 20,0 68 17,7 42 10,9 31 &1
Cikolata 18 47 15 39 36 94 118 30,6 118 30,6 61 158 19 49
Bal, Recel, Pekmez 50 130 46 11,9 78 20,3 115 299 60 156 22 5,7 14 3,6
Tathlar 7 1,8 20 52 8 22,1 141 36,6 98 255 27 7,0 7 1,8
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3.6. BIREYLERIN BESIN TUKETIM SIKLIGINA GORE BESIN
GRUPLARININ TUKETIM MIKTARLARI

Tablo 3.6’da bireylerin besin tiiketim sikligina goére besin gruplarmin tiikketim
miktarlar1 verilmistir. Sebze ve sekerleme hari¢ biitiin besin gruplarin tiiketim
miktarlar1 (Ekmek ve tahil grubu, siit ve siit liriinleri, et ve et iirlinleri, yaglar,
sakatatlar ve meyveler) cinsiyetler arasinda anlamli farklilik géstermistir. Stit ve siit
tirtinleri hari¢ biitiin besin gruplarinin tiiketim miktar1 erkeklerde kadinlara gore

daha fazla bulunmustur (p<0,001).

3.7. BIREYLERIN BESIN TUKETIM SIKLIGINA GORE ENERJI,
MAKRO VE MiKRO BESIN OGELERININ ALIMI

Tablo 3.7.’de bireylerin besin tiiketim sikligina gore enerji, makro ve mikro besin
Ogelerinin alimi1 verilmistir. Enerjinin ortalamasi (+SS) kadinlarda 1791,12+442,89,
erkeklerde 2301,93+726 bulunmustur. Enerji, makro ve mikro besinler alimi
bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir, bu besin 6gelerinin
tamami erkeklerde daha yiiksek seviyededir; ancak kalsiyum mikro besin 6gesi i¢in

anlamli bir fark gézlemlenmemektedir.
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Tablo 3.6 Bireylerin Besin Tiiketim Sikligina Goére Besin Gruplarinin Tiiketim Miktarlar

FFQ Kadin (n=219) Erkek (n=166) Toplam (n=385) p
Medyan (alt- iist deger) X £SS Medyan (alt- iist deger) X +SS Medyan (alt- iist deger) X +SS

Ekmek ve 95-187 (128) 149,24+79.9 142-316 (204,5) 233.99+112.73 107-248 (157) 185,78+104,17 <0,001*

Tahil

Grubu

Siit ve Siit 254-391 (318) 330,21+135,7 161-366 (260) 270,61£150,78 207-382 (301) 304,51+145,25 <0,001*

Uriinleri

Yaglar 76-126 (103) 101,91+32,9 98-138 (112) 116,2+42.29 82-129 (109) 108,07+37,85 <0,001*

Et ve Et 135-203 (179) 179,02+75,85 162-260 (195) 214,25+94,16 146-216 (181) 194,21+£85,91 <0,001*

Uriinleri

Sakatatlar 1-9 3) 5,59:6,35 2-15 (10,5) 115841227 1-13 (5) 81749.82  <0,001*

Sebzeler 70-151 (102) 120,39+74,87 70-131 (89,5) 111,84+76,77 70-140 (98) 116,71+75,72 0,067

Meyve 72-227 (117) 157,89+109,3 140-300 (217) 255,41+£189,42 95-268 (160) 199,94+156,65 <0,001*

Sekerleme 8-23 (13) 16.48+13,14 5-26 (11) 16.73416,65 7-23 (12) 16591473 0,871
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Tablo 3.7 Bireylerin Besin Tiiketim Sikligina Gére Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Alimi

Makro Besinler

Kadin (n=219) Erkek (n=166) Toplam (n=385) P
Medyan (alt- iist deger) X £SS Medyan (alt- iist deger) X £SS Medyan (alt- iist deger) X £SS
Enerji (kcal) 1465,4-2078,9 (1793,5) 1791,12+442,89 1861,3-2574,5 (2158,7)  2301,93+726  1613,8-2355,8 (1903,4) 2011,36+634,03 <0,001*
CHO (g) 123,6-186,8 (148,2) 158,54+53,99 162,7-253,1 (202,1) 222,09+94,65 135,1-217,8 (168,3) 185,94+80,6  <0,001*
CHO % 32-39 (35) 35,98+6,8 34-43 (38) 38,66+7,1 33-41 (36) 37,14+7,05 <0,001*
Prot. (g) 64,7-90,4 (78,9) 80,06+23,38 75,4-120,4 (91,3) 98,08+29,4 69,5-97,1 (83,4) 87,83+27,6 <0,001*
Prot. % 16-20 (18) 18,3£3,22 16-19 (17) 17,61£3,38 16-20 (18) 18+3,3 0,044*
Bitk. prot. (g) 31,1-42,4 (37) 37,05+10,2 35,8-52,6 (44.,3) 46,02+14,81 32,8-47,8 (38,6) 40,92+13,16  <0,001*
Yag (g) 74-109,3 (92,9) 92,3+25,72 92,1-124,8 (109,2) 112,78+40,82 79,2-115,7 (97.5) 101,13£34,56  <0,001*
Yag % 42-50 (46) 45,73+6,96 39-49 (44) 43,68+6,8 41-49 (45) 44,84+6,95 <0,01*
DYA (g) 26,7-35,9 (31,6) 32,4749,34 27,3-45,9 (37,4) 40,22+19,8 27,2-41,8 (33,6) 35,81£15,26  <0,001*
TDYA (g) 22,2-31,6 (27,5) 27,25+7,6 27,5-37,9 (32,4) 33,92+12,24 24,1-34,1 (29) 30,13+10,4 <0,001*
CDYA (g) 17,8-34,5 (25,4) 26,26+11,24 20,9-38,2 (31,2) 30,25+11,47 18,2-35,5 (27,5) 27,98+11,49 <0,01*
Omega-6 (g) 11,9-28,6 (20,3) 20,93+10,59 14,5-30,3 (24,8) 23,18+10,36 13,1-29,3 (21,3) 21,9+10,54 0,038*
Omega-3 (g) 3,2-6,7 (5) 4,94+2 .45 4,6-8 (6,4) 6,56+3,11 3,7-7,1 (5,8) 5,64+2,86 <0,001*
Kolesterol (mg) 309,5-462.,9 (393,6) 386,1+£127,3 343,4-593,8 (454,7) 484,41+200,85 325,3-491,3 (414,5) 428,49+170,03 <0,001*
Lif (g) 20,2-28,7 (24,4) 24,52+7,36 23-34,3 (27,8) 29,37+8,96 21,3-31,4 (25,8) 26,061+8,43 <0,001*

CHO: Karbonhidrat, DYA: Doymus Yag Asidi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi
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Tablo 3.7 (Devami) Bireylerin Besin Tiiketim Sikligina Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Alimi

Mikro Besinler Kadin (n=219) Erkek (n=166) Toplam (n=385) p
Medyan (alt- iist deger) X £SS Medyan (alt- iist deger) X £SS Medyan (alt- iist deger) X £SS
E Vit. (mg) 16,6-35,4 (25,1) 26.7+12.26 19-38,2 (30) 29.81+12,1 18-36,4 (27,3) 28,04£1228  0,014*
B12 Vit. (ug) 3,6-6,1 (4,6) 6.21=7.7 5-10,3 (7.8) 10,61£11,06 4-8,4(5,7) 814954  <0,001*
B1 Vit (mg) 0,8-1,1 (1) 0,99+0,29 0,9-1,4 (1) 1,13+0,35 0,8-1,3 (1) 105£032  <0,001*
B6 Vit/ (mg) 1-1,5 (1,2) 1,27+0,43 1-1,8 (1,3) 1,44%0,5 1-1,5 (1,2) 1354047  <0,001*
Folat, topl. 212,2-299 (266,8) 268,15+£111,99 250,4-428,3 (310,8) 348,16+£140,73 223,5-333,7 (276,5) 302,65+131,17 <0,001*
(Sl:)%l)yum (mg) 822,5-1224,8 (1016) 1033,54+305,34 1161,6-1808 (1338,8) 1508+569,15 902,8-1443,4 (1175,5)  1238,11+497,47 <0,001*
Potasyum 2080,5-2982 (2644,1)  2588,97+687,48  2354-3493,6 (2850,8)  2926,86+826,97 2216,3-3170,3 (2652,8) 2734,66+768,28 <0,001*
g:l%s)iyum (mg) 6148258 (715,6)  728,08+210,87  592,3-9253 (735,7)  776,69+263,48  600,2-8443 (716,7)  749,04+23591 0,052
Magnezyum 278,2-365,3 (317) 322,7+82,03 297,6-454,9 (366,3) 379,69+103,65 289,6-413,4 (332,8) 347,27+96,1 <0,001*
(mg)
Fosfor (mg) 1110,3-1444,4 (1266,2)  1304,38+334,48 1148,7-1857,5 (1382,9) 1502,26+444,15 1131,5-1602,8 (1302,2)  1389,7+397,37 <0,001*
Demir (mg) 8,9-12,1 (10,6) 10,76+2.82 10,7-16,6 (12,8) 13,79+4.06 9,8-13,8 (11,2) 12,0743,72  <0,001*
Cinko (mg) 9-12,4 (10,8) 11,153 .33 11,1-18,2 (13,3) 14,67+4,57 10,1-14,3 (11,5) 12,674428  <0,001*

*0<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t ve MannWhitney testi
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3.8. BIREYLERIN 24 SAATLIiK BESIN TUKETIM KAYDINA GORE
BESIN GRUPLARININ TUKETIiMi

Tablo 3.8’de bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore besin gruplarinin
tikketim miktarlar1 verilmistir. Siit ve siit Uriinleri, sebzeler, meyve ve sekerleme
hari¢ diger besin gruplariin tiikketim miktarlar1 (ekmek ve tahil grubu, et ve et
tiriinleri, yaglar, sakatatlar ve alkollii icecekler) cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermistir, bu besin gruplarinin tiikketim miktar1 erkeklerde kadinlara gore daha

fazla bulunmustur (p<0,001).

3.9. BIREYLERIN 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDINA GORE
ENERJI, MAKRO VE MiKRO BESIN OGELERININ ALIMI

Tablo 3.9’da bireylerin besin tiiketim sikligina gore enerji, makro ve mikro besin
Ogelerinin alimi1 verilmistir. Enerjinin ortalamasi (+SS) kadinlarda 1660,31+£356,97,
erkeklerde 2227,81+441,8 bulunmustur. Enerji, makro ve mikro besinler alimi
bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir, bu besin 6gelerinin
tamam erkeklerde daha yiiksek seviyededir sadece kadinlarin enerjisinin yiizde

olarak yagdan gelme orani erkeklerden daha yiiksektir.
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Tablo 3.8 Bireylerin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydina Gore Besin Gruplarinin Tiiketimi

Besin Gruplari Kadin (n=219) Erkek (n=166) Toplam (n=385) p
Medyan (alt- iist deger) X £8S Medyan (alt- iist deger) X £8S Medyan (alt- iist deger) X +8S

Ekmek ve 140 (90-180) 138,35+71,23 203 (160-260) 208,99+83,57 167 (113-215) 168,81£84,31 <0,001*

Tahil Grubu

Siit ve Siit 250 (142-382) 265,41+£151,22 250 (132-350) 258,37+154,81 250 (140-362) 262,38+152,61 0,655

Uriinleri

Yaglar 66 (40-92) 74,79+52,36 90 (60-129) 97+52,47 75 (48-105) 84,37+£53,48  <0,001*

Et ve Et 143 (93-175) 139+71,27 190 (133-260) 202,61+£97,83 155 (105-210) 166,43+£89,39  <0,001*

Uriinleri

Sakatatlar 0 (0-20) 8,6+15,61 0 (0-25) 12,73+21,12 0 (0-20) 10,38+18,29  0,035*

Sebzeler 293 (200-415) 305,79+161,7 318,5 (207-410) 320,78+155,34 310 (202-415) 312,25+158,96 0,360

Meyve 94 (10-197) 123,19+124,16 81,5 (7-200) 116,25+138,95 85 (8-197) 120,19£130,61 0,149

Sekerleme 3 (0-23) 18,15+32,18 10 (0-40) 20,84+27,12 7 (0-30) 19,31+30,09 0,066

Alkollii 0 (0-0) 7,17+45,23 0 (0-0) 37,18+137,85 0 (0-0) 20,11£97,72 <0,001*

Icecekler

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t ve MannWhitney testi
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Tablo 3.9 Bireylerin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydima Gére Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Alim1

Kadin (n=219) Erkek (n=166) Toplam (n=385) p

Medyan (alt- iist deger) X +SS Medyan (alt- iist deger) X +SS Medyan (alt- iist deger) X +SS
Enerji 1674,1 (1435,3-1880,2)  1660,31+356,97 2166,1 (1967-2443 .4) 2227,81+441,8 1587,9-2172,2 (1881,6) 1905+485,19  <0,001*
(kcal)
CHO (g) 152,2 (114,6-182) 151,63+54,23 202,9 (170,4-242) 206,8+58,63 170,3 (134,6-211,8) 175,42+62,41 <0,001*
CHO % 37 (32-43) 37,03+8.22 39 (33-43) 38,37,96 38 (33-43) 37,5848,12 0,129
Prot. (g) 65,8 (56,6-76) 66,45:15,28 90,3 (75,2-103,9) 90,89+21,6 74 (61,5-90,6) 76,99+21,91  <0,001*
Prot. % 16 (14-19) 16,74+3 .38 16 (14-19) 17,123.99 16 (14-19) 16,943,65 0,802
Bitk. 28,2 (22-34,9) 28.,95+9,21 30,7-43,8 (36,5) 37,2+10,77 31,9 (25,2-39,7) 32,5+10,71 <0,001*
prot.(g)
Yag (g) 84,7 (71,6-98) 85,13+19,93 108,7 (92,7-125,3) 110,28+26,06 94,4 (78,5-111,2) 95,97+£25,94  <0,001*
Yag % 46 (42-50) 46,22+7,12 44 (41-49) 44,63+6,52 45 (41-50) 45,54+6,9 0,025*
DYA (g) 30,1 (24,6-36,5) 30,46+8,47 38,8 (32,1-45,6) 38,89+11,34 33,6 (26,5-40,4) 34,1+£10,65 <0,001*
TDYA (g) 31,4 (24,6-38) 31,749,63 39 (31,5-48,4) 40,44+11,69 34,4 (27,2-42) 35,47+11,41 <0,001*
CDYA (g) 16,1 (10,9-19,8) 15,8863 20,5 (15,4-25.9) 2134+751 16,9 (12,8-22,9) 1823735  <0,001%
Omega-6 14,2 (9,7-17.9) 14.1145,94 18,8 (13,4-23,8) 19224727 153 (11-20,8) 1631£7,02  <0,001%
(2
Omega-3 1(0,8-1,7) 1.29+0.75 1.3 (1-1,7) 1,50,77 1.2 (0,9-1,7) 138£0,76  <0,01*
(€9)
Kolesterol 340,7 (179,1-418,2) 315,61+151,46 417,1 (246,5-566) 416,06£186,85 374,3 (212,6-455,9) 358,92+174,66 <0,001*
(mg)
Lif (g) 17,7 (13,8-23,7) 18,85+6,98 20,3 (16,5-26,8) 21,6+£7,69 19,1 (14,6-24,8) 20,04+7,41 <0,001*

*»<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t ve MannWhitney testi ** X £SS :
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Tablo 3.9 (Devami) Bireylerin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydina Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Alim1

Mikro Besinler

Kadin (n=219)

Erkek (n=166) Toplam (n=385) p
Medyan (alt- iist deger) X £SS Medyan (alt- iist deger) X £SS Medyan (alt- iist deger) X +SS
E Vitamin(mg) 18,9 (14,4-24,1) 19,68+7.96 23.6 (18-31,4) 24.6248.27 20,8 (15,6-27,4) 21814845  <0,001%
B12 Vitamin 42 (2,8-6.,6) 4,83+2.56 7 (4,79,3) 7.92+7.24 5.5 (3,3-7.8) 6165535  <0,001%
(ng)
Bl Vitamin 0.9 (0,7-1) 0,89:0,26 1,1 (0,9-1,3) 1,080.32 0,9 (0,7-1,2) 0.97£031  <0,001%
(mg)
B2 Vitamin 1,4 (1,1-1,6) 1,3620,37 1,7 (13-2) 1,68+0,55 1,5 (12-1,8) 1495048  <0,001%
(mg)
B6 Vitamin 1,4 (1,1-1,7) 1,43+0,45 1,6 (1,3-2) 1,71+£0,73 1,5 (1,2-1,8) 1,55+0,61 <0,001*
(mg)
Folat (ng) 267,3 (211,9-347) 279,31£95,47 323,6 (256,6-380,1) 326,4+108,53 295,6 (225,7-359,1) 299,61+103,83 <0,001*
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Tablo 3.9 (Devami) Bireylerin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydina Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Alim1

Mikro Besinler Kadin (n=219) Erkek (n=166) Toplam (n=385) p
Medyan (alt- iist deger) X +SS Medyan (alt- iist deger) X £SS Medyan (alt- iist deger) X £S8

Sodyum (mg) 1492,1 (1153,4-1930,7) 1617,74+663,48 2189,9 (1703,7-2708,5) 2258,29+£816,06 1744,9 (1325,7-2297,5) 1893,92+798,09 <0,001*
Potasyum(mg) 2482 (2036,5-2881,7) 2509,07£703,9  2945,9 (2536,4-3534,3) 3021,23£757,22  2667,4 (2202,7-3232,9)  2729,9+£769,52  <0,001*
Kalsiyum (mg) 674 (516,5-853,9) 682,74+243,28 800,9 (611,3-960) 799,76+267,67 730,2 (546-910) 733,2+260,29  <0,001*
Magnezyum 255,3 (215,9-312,8) 266,53+77 312,9 (255,4-383,7) 326,09+91,61 283,6 (227,8-347,2) 292,21+88,57  <0,001*
g::sgi?or (mg) 1104,6 (944-1242,2) 1109,36+245,94  1406,7 (1163,7-1611,8)  1391,4+£315,03 1197,1 (1003,1-1440) 1230,97£310,72 <0,001*
Demir (mg) 9,4 (7,3-11,5) 9,61+3,07 11,7 (10,3-14,6) 12,48+3,54 10,5 (8,2-13) 10,85+3,57 <0,001*
Cinko (mg) 9.1 (7,3-11,9) 9.55+3,00 13,1 (10,9-16,2) 13.6244.16 11(8,2-13,7) 1132412 <0,001%

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t ve MannWhitney testi
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3.10. BIREYLERIN MEDAS OLCEK PUANLARININ DEMOGRAFIK
OZELLIKLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Tablo 3.10'da MEDAS o6lgek puanlarinin  demografik ozelliklere gore
karsilastirilmas1 verilmistir. Bireylerde MEDAS puani cinsiyet, medeni durum,
egitim durumun, aylik gelir, sigara igme durumu ve alkol kullanma durumuna gore

anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.10 Bireylerin MEDAS Olgek Puanlarmin Demografik Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

MEDAS uyum p
Kétii uyum (n=96) Tyi uyum (n=289)
n % n %
Cinsiyet Kadin 49 51,0 170 58,8 0,182
Erkek 47 49,0 119 41,2
Medeni durum Bekar 60 62,5 158 54,7 0,180
Evli 36 37,5 131 45,3
Egitim durumu Lise ve altt mezunu 26 27,1 85 29,4 0,663
Lisans ve iistii 70 72,9 204 70,6
Aylik gelir 10-15bin TL 11 11,5 24 8,3 0,271
15-20bin TL 11 11,5 56 19,4
20-30bin TL 38 39,6 115 39,8
30bin TL distii 36 37,5 94 32,5
Sigara icme durumu Iciyor 44 45,8 106 36,7 0,111
fegmiyor 52 54,2 183 63,3
Alkol kullanma durumu Evet 64 66,7 165 57,1 0,098
Hay1r 32 33,3 124 42,9

*n<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t ve MannWhitney testi
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3.11 BIREYLERIN MEDAS OLCEK PUANLARININ YAS VE
ANTROPOMETRIK OZELLIKLERE GORE KARSILASTIRILMASI
Tablo 3.11'de yas ve antropometrik Ol¢climlerin MEDAS uyum diizeyine gore
karsilastirilmasi verilmisti. MEDAS’ iyi uyum gosterenler kotii uyum gosterenlere
gore viicut agirligi, BKI ve bel cevresi diisiik olsa da MEDAS uyum diizeyi ile
bireylerin antropometrik Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 3.11 Bireylerin MEDAS Olcek Puanlarinin Yas ve Antropometrik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
MEDAS uyum p
Kotii uyum (n=96) Iyi uyum (n=289)
X £SS X £SS
Yas (y1l) 32,1+7,83 33,749,28 0,102
Viicut Agirhg: 74,78+13,36 71,8+13,23 0,057
(kg)
Boy Uzunlugu 172,63+11,13 170,28+9,63 0,048*
(cm)
BKi** (kg/m?) 25,04+3,88 24,66+3,41 0,359
Bel Cevresi 80,7+11,85 79,04+12,22 0,247
(cm)

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi **BKI: Beden Kiitle Indeksi

3.12. MEDAS OLCEK PUANLARININ BESLENME VE FIiZIKSEL
AKTiVITE DURUMLARINA GORE KARSILASTIRILMASI
Tablo 3.12’de MEDAS Olgek Puanlarinin beslenme ve fiziksel aktivite durumlarina
gore karsilastirilmasi verilmistir. Bireylerde MEDAS diizeyi ile besin takviyesi
alma ve prebiyotik besin tiiketme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligski bulunmaktadir (p<0,05). MEDAS iyi uyum diizeyinde olanlarda besin destegi
alma (%35,6), prebiyotik besin tiikketme (%50,2) oranlari daha yiiksektir. Diger

ozelliklerde anlaml iligki bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 3.12 MEDAS Olgek Puanlarinin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlarina gore

Karsilastirilmasi
MEDAS uyum p
Kotii uyum Iyi uyum
(n=96) (n=289)
n % n %
Giinliik tiiketilen ana 1-2 39 40,6 116 40,1 0,999
6giin sayis1 3 57 59,4 173 59,9
Giinliik tiiketilen ara Yok 20 20,8 39 13,5 0,350
0giin sayis1 1 38 39,6 116 40,1
2 33 344 116 40,1
3 5 5,2 18 6,2
Ana 6giin atlama Evet 38 39,6 117 40,5 0,876
durumu Hayir 58 60,4 172 59,5
Besin takviyesi alma Evet 23 24,0 103 35,6 0,035*
Hayir 73 76,0 186 64,4
Probiyotik besin tilketme Evet 35 36,5 145 50,2 0,020%*
Hayir 61 63,5 144 49,8
Diizenli egzersiz yapma Evet 53 55,2 172 59,5 0,458
Hayir 43 448 117 40,5
Diizenli egzersiz sikhigi <1 0 0,0 5 2,9 0,613
(giin/hafta) 2-3 38 71,7 114 67,1
>4 15 28,3 51 30,0
Diizenli egzersiz tiirii Yiiriiylis 66 68,8 188 66,4 0,514
Yiizme 13 13,5 38 13,4
Kardiyo, 9 9.4 41 14,5
aerobik
Diger 8 8,3 16 5,7

*0<0,05 anlamli iligki var, p>0,05 anlamh iligki yok, Kikare testi

3.13. BECK DEPRESYON OLCEK PUANLARININ DEMOGRAFIK
OZELLIKLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Tablo 3.13’te BECK Depresyon o6l¢ek puanlarinin demografik ozelliklere gore
karsilagtirilmast verilmistir. Bireylerde BECK Depresyon puani medeni duruma,
egitim durumuna, aylik gelire, sigara igme durumuna ve alkol kullanma durumuna

gore anlaml fark géstermemektedir (p>0,05)
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Tablo 3.13 BECK Depresyon Olcek Puanlarmin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

n Beck Depresyon
Medyan (alt- iist deger)
Medeni durum Bekar 218 4(2-9)
Evli 167 4 (2-8)
] 0,330
Egitim durumu Lise ve altt mezunu 111 4(2-9)
Lisans ve {istii 274 4 (2-8)
] 0,833
Aylik gelir 10-15bin TL 35 5(3-10)
15-20bin TL 67 6 (3-10)
20-30bin TL 153 3 (1-8)
30bin TL dstii 130 4 (2-8)
p 0,070
Sigara icme durumu Iciyor 150 3,5 (1-8)
I¢miyor 235 4 (2-9)
p 0,106
Alkol kullanma durumu Evet 229 4 (1-8)
Hay1r 156 5(2-9)
p 0,105

*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t ve MannWhitney testi
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3.14. BECK DEPRESYON OLCEK PUANLARININ BESLENME VE
FiZIKSEL AKTIVITE DURUMLARINA GORE KARSILASTIRILMASI
Tablo 3.14'te BECK Depresyon Olgek Puanlarinin Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Durumlaria gore karsilastirilmasi verilmistir. Bireylerde giinliik tiiketilen ana ve
ara Ogilin sayisi, ana 6giin atlama durumu, besin takviyesi alma, probiyotik besin
tiketme, diizenli egzersiz yapma ve egzersiz sikligi arasinda anlamli iligki
bulunamamistir (p>0,05). Bireylerde diizenli egzersiz tiirii farkli olanlar arasinda
Beck Depresyon puanit bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Yiizme egzersizi yapan bireylerde Beck Depresyon puani en yiiksektir.
(8,31).

Tablo 3.14 BECK Depresyon Olgek Puanlarinin Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Durumlarina gore Karsilagtirilmasi

n Beck Depresyon
Medyan (alt- iist deger)

Giinliik tiiketilen ana  1-2 155 4 (2-8)
0giin sayis1 3 230 4 (2-9)

p 0,697
Giinliik tiiketilen ara Yok 59 3 (1-8)
0giin sayis1 1 154 4 (1-8)

2 149 4 (2-9)

3 23 4 (2-9)

p 0,907
Ana 6giin atlama Evet 155 4 (2-8)
durumu Hayir 230 4 (2-9)

p 0,455
Besin takviyesi alma Evet 126 3(2-7)

Hayir 259 5(2-10)

p 0,068
Probiyotik besin Evet 180 4 (2-8)
tilketme Hayir 205 4 (2-9)

p 0,621
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Tablo 3.14 (Devami) BECK Depresyon Olgek Puanlarinin Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Durumlarina gore Karsilastirilmasi

n Beck Depresyon
Medyan (alt- iist deger)

Diizenli egzersiz yapma Evet 225 5(2-10)

Hayir 160 4 (1-8)

p 0,188
Diizenli egzersiz sikhg1r <1 5 4 (2-9)
(giin/hafta) 2-3 152 5(2-10)

>4 66 3,5 (1-11)

p 0,546
Diizenli egzersiz tiirii Yiiriiyiis 254 4 (2-8)

Yiizme 51 6 (3-13)

Kardiyo, 50 3(1-7)

aerobik

Diger 24 7 (1,5-12,5)

p 0,015%

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; MannWhitney testi

3.15. YAS VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER iLE BECK DEPRESYON
OLCEK PUANLARININ ILiSKiSI
Bireylerde boy olclimii ile Beck Depresyon Ol¢limii arasinda negatif yonli,

istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,01). Diger ol¢iimler arasi iliskiler

anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 3.15 Yas ve Antropometrik Olgiimler ile BECK Depresyon Olcek Puanlarinin Iliskisi

Yas Viicut Boy BKi Bel
(y1l) Agirhigt  Uzunlugu (kg/m2) Cevresi

(k) (cm) (cm)

Beck Depresyon r -0,042 -0,038 -,133 0,028 -0,035
p 0,413 0,454 0,009 0,581 0,496

**n<0,01; Pearson/Spearman korelasyon testi
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3.16. BECK DEPRESYON, MEDAS OLCUMLERININ DAGILIMI VE
CINSIYET ILE ILISKISI

Tablo 3.16’da BECK Depresyon, MEDAS o6l¢limlerinin siniflandirmaya gore
dagilimlari ve cinsiyet ile iligkisi verilmistir. Bireylerin %77,9'u minimal depresyon
riskine sahiptir. Hafif depresyon riski tasiyan bireylerin orant %15,1'dir. Orta
depresyon riski tastyan bireylerin oran1 %6,2'dir. Siddetli depresyon riski tasiyan
bireylerin orani ise %0,8'dir. Bireylerin %75,1'1 beslenme uyumlarini iyi olarak
degerlendirmektedir, 9%24,9'v  ise beslenme uyumlarin1 kotii  olarak
degerlendirmektedir. Bireylerin cinsiyeti ile Beck Depresyon, MEDAS uyum

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.16 BECK Depresyon, MEDAS Ol¢iimlerinin Dagilimi ve Cinsiyet ile Iliskisi

Kadin Erkek Toplam p
(n=219) (n=166) (n=385)
n % n % n Y%
BECK Minimal 168 76,7 132 79,5 300 77,9 0,773
Depresyon risk  depresyon
Hafif 33 151 25 15,1 58 15,1
depresyon
Orta depresyon 16 7,3 8 4.8 24 6,2
Siddetli 2 0,9 1 0,6 3 0,8
depresyon
MEDAS uyum  Kotii uyum 49 224 47 283 96 249 0,182
Iyi uyum 170 77,6 119 71,7 289 75,1

*0<0,05 iliski var, p>0,05 anlaml iligki yok; Kikare testi
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3.17. BIREYLERIN MIKROBIYOTA FARKINDALIK OLCEK
PUANLARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

Tablo 3.17°de Mikrobiyota Farkindalik dl¢ek puanlarinin Demografik 6zelliklere
gore karsilagtirilmasi verilmistir. Mikrobiyota Farkindaligi ile medeni durum,
egitim durumu, aylik gelir, sigara ve alkol kullanimi arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir (p>0,05).

3.18. BIREYLERIN MIKROBiIYOTA FARKINDALIK PUANLARININ
BESLENME VE FiZIKSEL AKTIVITE DURUMLARINA GORE
KARSILASTIRILMASI

Tablo 3.18’de Mikrobiyota Farkindalik 6lgek puanlarmin beslenme ve fiziksel
aktivite durumlarina gore karsilagtirilmas1 verilmistir. Bireylerde giinliik tiiketilen
ana ve ara 0gilin sayisi, ana 0giin atlama durumu, besin takviyesi alma, probiyotik
besin tiiketme, diizenli egzersiz yapma, egzersiz tiirli ve egzersiz siklig1 arasinda

anlaml iligki bulunamamistir (p>0,05).

54



Tablo 3.17 Bireylerin Mikrobiyota Farkindalik Olgek Puanlarinin Demografik Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi

n Mikrobiyota Farkindalik
Medyan (alt- iist deger) X £SS

Medeni durum Bekar 218 69 (62-76) 70,07+10,28
Evli 167 70 (63-76) 70+11,04
p 0,946

Egitim durumu Lise ve altt mezunu 111 70 (64-76) 69,91+10,51
Lisans ve {istii 274 69 (62-77) 70,09+10,66
p 0,877

Aylik gelir 10-15bin TL 35 69 (64-75) 69,86+8,88
15-20bin TL 67 67 (61-74) 67,45+12,31
20-30bin TL 153 69 (63-77) 70,33+10,15
30bin TL dstii 130 71,5 (63-76) 71,09+10,5
p 0,144

Sigara icme durumu Iciyor 150 71 (61-76) 70,1+10,69
Icmiyor 235 69 (64-76) 70£10,57
p 0,931

Alkol kullanma Evet 229 70 (62-76) 70,14+10,8

durumu Hay1r 156 69 (63-76) 69,89+10,34
p 0,819

*»<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok; t ve MannWhitney testi, X +SS: Ortalama +Standart Sapma
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Tablo 3.18 Mikrobiyota Farkindalik Puanlarinin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlarina gore Karsilastirilmasi

n Mikrobiyota Farkindahk
Medyan (alt- iist deger) X £SS

Giinliik tiiketilen ana 6giin sayisi 1-2 155 71 (64-77) 70,63+10,9
3 230 69 (62-76) 69,65+10,4
p 0,375

Giinliik tiiketilen ara 6giin sayisi Yok 59 67 (61-74) 67,71£9,33
1 154 71 (65-78) 71,46+10,96
2 149 69 (62-75) 69,36+10,69
3 23 73 (62-76) 70,96+9,76
p 0,093

Ana 6giin atlama durumu Evet 155 71 (64-77) 70,95+10,22
Hayir 230 69 (62-76) 69,43+10,83
p 0,169

Besin destegi alma Evet 126 69,5 (63-78) 70,42+11,28
Hayir 259 70 (62-75) 69,86+10,27
p 0,625

Probiyotik besin tiiketme Evet 180 70 (61,5-77) 70,1+£10,77
Hayir 205 70 (64-75) 69,99+10,48
p 0,919
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Tablo 3.18 (Devami) Mikrobiyota Farkindalik Puanlarinin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlarina gére Karsilagtiritlmast

n Mikrobiyota Farkindahk
X £SS

Diizenli egzersiz yapma Evet 225 70,16£10,36

Hayir 160 69,88+10,97

p 0,803
Diizenli egzersiz sikhgi <1 5 68,8+10,13
(giin/hafta) 2-3 152 70,0210,02

>4 66 70,18+11,13

p 0,959
Diizenli egzersiz tiirii Yiiriiylis 254 69,76+11,23

Yiizme 51 70,2+9,37

Kardiyo, aerobik 50 71,9+£9,92

Diger 24 68+7,48

p 0,459

*<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlaml fark yok; t ve MannWhitney testi, X £SS: Ortalama £Standart Sapma
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3.19. YAS VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER iLE MiKROBIYOTA
FARKINDALIK OLCEK PUANLARININ ILiSKIiSi
Bireylerde yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI ve bel ¢evresi ile Mikrobiyota

Farkindalig1 arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.19 Yas ve Antropometrik Olgiimler ile Mikrobiyota Farkindalik Olgek Puanlarinin

Mliskisi
Yas Viicut Boy BKI Bel
(y1D) agirhigr  uzunlugu (kg/m2) Cevresi
(kg) (cm) (cm)
Mikrobiyota r -0,014  -0,030 0,013 -0,063 -0,057
Farkindahik p 0,790 0,552 0,800 0,219 0,263

*Pearson/Spearman korelasyon testi

3.20. BIREYLERIN OLCEK PUANLARININ MEDAS DUZEYINE GORE
KARSILASTIRILMASI

Tablo 3.20’de bireylerin 6lgek puanlarinin MEDAS diizeyine gore karsilastirilmasi
verilmisti. MEDAS uyum diizeyi farkli olan bireyler arasinda Mikrobiyota
Farkindalik ve Beck Depresyon ol¢ek puanlart bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). MEDAS uyum diizeyi iyi olan bireylerde
Mikrobiyota Farkindalik puanlar1 daha yiiksek iken, kotii uyum olanlarda Beck
Depresyon puani daha ytiksektir.
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Tablo 3.20 Bireylerin Olgek Puanlarinin MEDAS Diizeyine gére Karsilastiriimasi

MEDAS uyum p
Kotii uyum (n=96) Tyi uyum (n=289)
Medyan (alt- iist deger) X £SS Medyan (alt- iist deger) X £SS
Mikrobiyota 62 (58-70) 64,97+10,82 72 (66-77) 71,73£9,99  <0,001*
Farkindahk
Beck 8 (3-13) 8,54+6,82 3(1-7) 5,29+6,2 <0,001*
Depresyon

p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t ve MannWhitney testi

59



3.21. BIREYLERIN OLCEK PUANLARININ ILiSKiSi
Tablo 3.21'de Bireylerin Olgek Puanlarinin iliskisi verilmistir.

Bireylerin MEDAS puani ile BECK Depresyon puani arasinda (r=-0,394, p<0,01)
negatif yoOnlii istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir. BECK Depresyon puant
artttkca MEDAS puani azalmaktadir ya da tam tersi MEDAS puani arttikga BECK
Depresyon puani azalmaktadir. Yani, Akdeniz diyetine uyumlu beslenen bireylerde
depresyon belirtileri daha diisiik diizeyde bulunmustur. Bu sonug, Akdeniz diyetinin

depresyon iizerinde olumlu etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

BECK Depresyon puani ile Mikrobiyota Farkindalik puani (r=-0,184, p<0,001)
puani arasinda negatif yonlii iliski bulunmaktadir. BECK Depresyon puani arttik¢a
Mikrobiyota Farkindalik puani azalmaktadir ya da tam tersi Mikrobiyota
Farkindalig1 arttik¢a BECK Depresyon puani azalmaktadir.

Mikrobiyota Farkindalik puani ile MEDAS puani ile arasinda (r=0,362, p<0,01)
pozitif yonli istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir. Mikrobiyota Farkindaligi
arttikca MEDAS puani artmaktadir.

Tablo 3.21 Bireylerin Olgek Puanlarinin Iliskisi

MEDAS Mikrobiyota Beck
Farkindalik Depresyon

MEDAS r 1 ,362 -,394™

p <0,001 <0,001
Mikrobiyota r 1 -,184"™
Farkindalik p <0,001
Beck Depresyon r

p 1

**p<0,001, *p<0,05; Pearson/Spearman korelasyon testi
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4. TARTISMA

Bu arastirma Istanbul'da ikamet eden 19-60 yas arasindaki bireylerin Akdeniz
Diyetine Uyum, Mikrobiyota Farkindaligi ve Depresyon arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla planlanip ylriitilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin
%43,1'1 (n:166) erkek ve %56,9’u (n:219) kadindir. Yapilan benzer bir ¢aligmadaki
katilimeilarin %44,1'1 erkek, %55,9'u kadin olarak bulunmustur (Sadeghi vd.,
2021). Bireylerin medeni durumlar1 incelendiginde %56,6's1 bekar, %43,4'i evlidir.
Kadin bireylerin %47,9°u ve erkek bireylerin %37,3 linlin evli oldugu goriilmiistiir.
Egitim durumuna gore dagilima bakildiginda, bireylerin %27,3"li lise mezunu ve
%71,2'si lisans ve tistii egitim almustir. Sigara igme durumu gz 6niine alindiginda,
katilimcilarin %61,0'1 igmemektedir. Alkol kullanma durumuna gore, katilimcilarin
%40,5'1 kullanmamaktadir. Yapilan benzer bir ¢alismadaki katilimcilarin %42'si
evli, %32,2'si ise bekar, %31'1 lise mezunu ve %35,4’1 lisans ve iistii egitim almigtr.
Katilimeilarin %80,2°si sigara i¢gmedigini, %52,5’1 ise alkol kullanmadigini

bildirmistir (Laiou vd., 2020).

Bu c¢alisma kapsaminda katilimcilarin sigara kullanimlari incelendiginde;
arastirmaya katilan erkeklerin %54,2’sinin, kadinlarin ise %27,4’linilin sigara igtigi
saptanmigtir (Tablo 3.1.). Diinya Saglik Orgiitii'niin yapmis oldugu arastirmalarda
Tiirkiye genelinde 2022 yili i¢in sigara igme oraninin erkeklerde %44,8 ve
kadinlarda %18,1 oldugu bulunmustur (World Health Organization, 2023). Tiirkiye
[statistik Kurumu'nun yapmis oldugu ¢alismalar sonucunda Tiirkiye genelinde 2022
yili i¢in sigara igme oraninin erkeklerde %41,3 ve kadinlarda %15,5 oldugu
bulunmustur (TUIK, 2022). Diger ¢alismalarda da benzer sekilde, erkekler sigara
igme konusunda daha riskli davraniglar sergileme egilimindedirler (Hassoy vd.,
2011; Ilhan, 2013). Calismamizda, kadinlarin sigara igme oraninin WHO ve TUIK
verilerine gore daha yiiksek ¢ikmasmin olasi nedenleri arasinda Orneklemin
biiyiikliigii ve ¢alismanin Istanbul gibi bir biiyiiksehirde yapilmasi etkili olabilir.

Toplumlarin cinsiyet rolleri ve sigara kullanimina yonelik tutumlari, kadinlarin
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sigara icme aligkanliklarini etkileyebilir. Farkli bolgelerde, kadinlarin sigara igme

aligkanliklar1 toplumun baskilar1 veya kabul edilen normlara gore degisebilir.

Bireylerin alkol tliketim durumlart incelendiginde, alkol tiiketenlerin orani
erkeklerde %67,5 ve kadinlarda %53,4 tiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun yapmus
oldugu caligmalar sonucunda Tiirkiye genelinde 2022 yili icin alkol kullanma
oraninin erkeklerde %18,4 ve kadinlarda %5,9 oldugu bulunmustur (TUIK, 2022).
Calismamizda, bireylerin alkol kullanma oraninin TUIK verilerine gore daha
yiiksek ¢cikmasinin olas1 nedenleri arasinda Istanbul gibi biiyiik sehirlerdeki kiiltiirel
cesitlilik, farkli yasam tarzlari, sosyal ¢evrelerdeki alkol tiiketimi, genis eglence

mekanlar1 ve alkol satis noktalarina daha kolay erisim olabilir.

2019 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi'na gore Tiirkiye'de
viicut agirhgr ortalamasi erkekler ve kadinlarda sirayla 81.2+15.34 kg ve
71.6+15.82 kg, boy uzunlugu ortalamasi ise 172.6+7.46 ve 158.1+6.72 cm'dir
(TBSA, 2019). Bu ¢alismada viicut agirlig1 erkeklerde ortalama 83,08+7,74 kg ve
kadinlarda 64,55+10,86 kg’dir. Erkeklerin ortalama boy uzunlugu 179,49+6,98 cm,
kadinlarda ise 164,32+6,45 cm’dir (Tablo 3.4). Her iki cinsiyette de boy uzunlugu
ortalamalar1 Tiirkiye ortalamalarina benzerdir. Bu ¢alismada BKI degerleri
erkeklerde 25,81+2,52 kg/m?2 ve kadinlarda 23,96+3,96 kg/m2 olarak bulunmustur.
2017 yilinda Tiirkiye'de yapilan bir calismada BKI ortalamasinin erkeklerde 26.6
kg/m?2 ve kadinlarda 28.3 kg/m2 oldugu saptanmistir (STEPS, 2017). Bu ¢alismada
bireylerin BKI ortalamalarinin STEPS verilerinden elde edilen Tiirkiye
ortalamasindan daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu calismada kadinlarda BKI
oranlarina gore %9,6's1 zayif, %57,5't normal, %?22,8'1 hafif kilolu ve %10'u
sismandir. Erkeklerde ise %0,6's1 zayif, %35,5'1 normal, %57,2'si hafif kilolu ve
%06,6's1 sismandir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alisma verilerine gore kadinlarin %2,3°1
zayif, %30.0’1 normal, %28.5’1 hafif kilolu ve %33.1’1 sismandir. Erkeklerde ise
%1.2’s1 zayif, %31.6’s1 normal, %42.0°1 hafif kilolu ve %23.8’1 sismandir (TBSA,
2019). Calismamizda, BK1 ortalamalarinin Tiirkiye ortalamalarma gore daha diisiik
olmasinin olas1 nedenleri arasinda, biiyiik sehirlerde yasayan insanlarin genellikle

daha aktif bir yasam tarzina sahip olmasi ve daha fazla fiziksel aktiviteye yonelim
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gostermeleri olabilir. Biiylik sehirlerdeki insanlar genellikle daha yiiksek egitim
seviyelerine sahip olabilir ve saglik konusunda daha bilingli olabilirler. Diger
taraftan, bireyler arasinda sismanligin diisiik olmasi genel saglik agisindan olumlu

bir durum olarak goriilmektedir.

Bel ¢evresi Ol¢limii, erkeklerde <94 cm ve kadinlarda <80 cm olanlar i¢in normal,
erkeklerde 94-102 cm ve kadinlarda 80-88 cm arasinda olanlar icin riskli,
erkeklerde >102 cm ve kadinlarda >88 cm olanlar igin ise yiiksek riskli grup olarak
siiflandirilmigtir (Lear, 2010; WHO,2011). Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada,
erkeklerde bel c¢evresi ortalamast 95.0+12.93 cm ve kadinlarda bel cevresi
ortalamast 90.2+15.50 cm olarak saptanmistir (TBSA, 2019). Bu calismada
erkeklerin ortalama bel c¢evresi Ol¢limleri 87,54+8,76 cm, kadinlarda ise
73,32+10,67 cm oldugu ve bu degerin TBSA-2019 verilerinden daha diisiik oldugu
gbzlenmigtir (Tablo 3.4). Bu ¢alismanin sonuglarina gore bireylerin ¢ogunlugunun

bel ¢evresi degerlerinin normal oldugunu gostermektedir.

Fiziksel aktivite, kaslar tarafindan istemli hareketlerin gerceklestirilmesiyle enerji
tilketiminin artmasina dayanan bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Diizenli fiziksel
aktivitenin saglanmasi, viicudun hastaliklara karsi direncini artirma, obezitenin
onlenmesi, solunum ve dolasim sistemlerinin korunmasi, viicut fonksiyonlariin
saglikli bir sekilde devam etmesi ve postiir bozukluklarinin engellenmesi gibi
faydalar saglama potansiyeline sahiptir. Bu ¢alismada bireylerin %58,4 {iniin
diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Erkeklerin yarisinin, kadmnlarin yaklasik
%65 1nin diizenli egzersiz yaptiklar saptanmistir (p<<0,01) (Tablo 3.3). Yapilan bir
arastirmada, kadinlarin egzersize katilma ve devam etme konusundaki istikrari,
erkeklere kiyasla daha iist seviyede oldugunu tespit edilmistir (Micoogullari, 2011).
Yemis¢i ve Pekcan’in yaptig1 calismada diizenli egzersiz yapan erkeklerin orani
%31,6 iken, kadinlarda %26 belirlenmistir ve cinsiyetler aras1 anlamli bir farkin
olmadig1 bulunmustur (Yemisci & Pekcan, 2012). Yapilan bir diger calismada ise
erkeklerin %?22,2’si diizenli egzersiz yaparken, bu oranin kadinlarda %7.8’e
diistiigli ve farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (Aktas vd.,

2016). Bu ¢alismada, kadinlarin diizenli egzersiz yapma oranlarinin daha yiiksek
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¢ikmasinin muhtemel nedenleri arasinda; kadmnlarin genellikle saglik konusunda
daha bilingli olmalar1 ve saglikla ilgili konulara daha fazla ilgi gostermeleri, bu da
egzersiz yapma konusunda daha motive olmalarini saglayabilir. Ayrica, kadinlara
yonelik belirli zamanlarda yapilan egzersiz programlarinin daha fazla tanitilmasi

veya desteklenmesi, kadinlarin egzersiz aliskanliklarini artirabilir.

Bu calismada bireylerin yaklasik %60°1 {i¢ ana 6giin tiikketmektedir. Kadinlarin
%39,7’s1, erkeklerin ise %41°1 6glin atladigini belirtmistir. Cinsiyet ile 6giin atlama
aligkanligr arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Bizim
calismamiza benzer sekilde Balci ve ark.’larinin ¢alismasinda, cinsiyet ile 6giin
atlama durumu arasinda bir fark bulunmamistir (Balc1, 2017). Bu ¢alismada en sik
atlanan 6giiniin kahvalt1 oldugu bulunmustur. En sik atlanan 6giin kadinlarda 6gle,
erkeklerde ise kahvalt1 giiniin oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo3.2.). Ogiin
atlama nedenlerine bakildiginda; kadinlarin %61°1, erkeklerin %34’ aliskanligt
olmadigint bildirmistir. Ayrica erkeklerde zaman yetersizligi ve istahsizlik
nedeniyle 0giin atlama durumu kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3.2). Ancak bizim calismamizin aksine Balci ve ark’larinin
calismasinda en sik atlanan 6giin ve 6giin atlama nedenleri ile cinsiyetler arasinda
anlamli diizeyde bir iligki bulunamamistir (Balci, 2017). Kahvalti, giiniin
baslangicinda viicuda enerji saglamak ve metabolizmay1 hizlandirmak i¢in 6nemli
bir 6giindiir (Cetik Yildiz, 2020). Goriildiigii gibi bireyler arasinda en ¢ok atlanan
ogiin sabah kahvaltisidir. Ise yetisme telas1, yogun programlar, sehir yasaminda
trafik sikisiklig1 veya uzun mesafeler, insanlarin sabah erken saatlerde aceleyle

evden ¢ikmasina neden olabilir, bu da sabah 6glinilinii atlamalarina yol agabilir.

Bu calismada kadinlarin yaklasik yaris1 besin destegi alirken, erkeklerin sadece
%12'si besin destegi almaktadir. Besin destegi alma orani kadinlarda istatiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.2.). Bizim
calismamiza benzer sekilde Tirkiye’de yapilan bir c¢alismada kadinlarin
erkeklerden anlamli diizeyde fazla besin destegi aldiklar1 bulunmustur (Kafadar &
Sayin, 2020). Kadmlarin besin destegi alma oranlarinin erkeklere kiyasla daha

yiiksek bulunmasini etkileyen sebepler arasinda genellikle kadinlarin daha fazla
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saglik ve beslenme bilinci ile 6zel yasam donemlerinde (6rnegin, gebelik, emzirme)

ihtiyaclarin artmasi gosterilebilir.

Probiyotik besinler, sindirim sistemi sagligi icin faydali olan saglikli bakteriler
icerir ve sindirim sistemi dengesini desteklemektedir. Bu ¢aligmada kadinlarin
%58.,9'u, erkeklerin ise %30,7'sinin probiyotik besin tilikettikleri saptanmistir ve
probiyotik besin tiiketme oranlar1 kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3.2). Bizim g¢aligmamiza benzer sekilde
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklerden anlamli diizeyde daha
fazla probiyotik besin tiikettikleri bulunmustur (Ayhan & Simsek, 2007). Ancak
yapilan baska calismalarda kadinlarin %34,6'sinin, erkeklerin  %21,7'sinin
probiyotik besinleri tiikettikleri ve cinsiyetler arasinda bir fark olmadig:
gosterilmistir.  (Sahin, 2018; Arduzlar Kagan vd., 2019). Calismalardaki
popiilasyonu farkliliklari, 6rneklem biiytikliigl, arastirmanin yapildigi zaman ve

cografi farkliliklar gibi sonuclarin farklilik gostermesinde etkili etmenler olabilir.

Bireylerin besin tiikketim sikligina gore giinliikk alinan enerjinin ortalamasi (+SS)
kadinlarda 1791,12+442 .89, erkeklerde 2301,93+726 bulunmustur (Tablo 3.7.).
Besin tiiketim sikligina gore giinliik alinan enerji bakimindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmis olup, bu fark erkek bireylerde
belirgin bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bireylerin 24 saatlik besin
tilketim kayitlari ile elde edilen giinliik enerji ve besin ogeleri alimi miktarina
bakildiginda; kadinlarin giinliik ortalama enerji miktar1 1660,31£356,97 kcal,
erkeklerde ise 2227,81+441,8 kkal bulunmus olup erkeklerde enerji alim1 kadinlara
gore anlamli sekilde fazla bulunmustur (Tablo 3.9). 24 saatlik besin tiiketim kaydi
ile elde edilen enerji miktar: besin tiiketim siklig1 ile elde edilen enerji miktari ile
benzerlik gostermektedir. Kadinlar ve erkekler arasindaki giinliik enerji alimindaki
anlaml fark, cinsiyetlere 6zgii fizyolojik farkliliklar, aktivite seviyeleri ve genetik

faktorlerin birlesiminden kaynaklanabilir.

Besin tiiketim sikliina gore bireylerin giinliik enerjisinin ortalama %37,14+7,05’1
karbonhidratlardan, %18+3,3’1 proteinlerden ve %44,844+6,95’1 yaglardan

saglanmaktadir. 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore toplam enerjinin ortalama
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karbonhidrat yiizdesi 37,58+8,12, ortalama protein yiizdesi 16,9+3,65, ortalama
yag yiizdesi ise 45,544+6,9 bulunmustur. Tiirkiye Beslenme Rehberi yetiskin
bireylerde giinlilk enerjinin  %45-60’1mnin  karbonhidratlardan, %20-35’inin
yaglardan ve %10-20’sinin proteinlerden gelmesini dnermektedir (TUBER, 2022).
Hem besin tiiketim siklig1 hem de 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore, bireylerin
enerji alimi agisindan protein oraninin normal aralikta olmasina karsin yag oraninin
ylksek ve karbonhidrat oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yapilan
farkli ¢alismalarda ise benzer sekilde karbonhidrat tiiketiminin diisiik, protein ve
yag tiiketiminin ise yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Garibagaoglu vd., 2011,
Mammas vd., 2004). Bireylerin diyetteki toplam karbonhidrat aliminin 6nerilen
miktarlara gore diisiik olmasinin nedeni; internet ve sosyal medyanin karbonhidrat
kisitlamaya ve diisiik karbonhidratli diyetlere yonelik yanlig/yaniltict bilgi

vermesinden kaynaklanabilir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi, giinliik enerjinin doymus yaglardan gelen oraninin
%8’in altinda, ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen orani enerjinin <%10, tekli
doymamis yag asitlerinden gelen oraninin ise enerjiye katkisinin %12-17 arasinda
olmasini1 6nermektedir. Besin tiiketim siklig1 sonucuna gore bu caligmada ortalama
doymus yag asidi alim1 35,81+15,26 g, ortalama tekli doymamis yag asidi alimi
30,13+£10,4 g ve Onerilen yiizdenin lizerinde ¢ikmistir. Ortalama ¢oklu doymamaisg
yag asidi alimi 18,23 + 7,35 g'dir ve Onerilen yiizde araligindadir (Tablo 3.7.). 24
saatlik besin tiiketim kaydina gore ortalama doymus yag asidi alimi1 34,1 + 10,65
g'dir ve Onerilen yiizdenin iizerinde ¢ikmigtir. Ortalama tekli doymamis yag asidi
alimi1 35,47 + 11,41 g'dir ve ¢oklu doymamuis yag asidi alim1 18,23 + 7,35 g'dir ve

Onerilen yiizde araligindadir.

Diyetle alinmasi 6nerilen kolesterol miktarinin giinliik toplam 300 mg't gegmemesi
onerilmektedir (TUBER, 2022). Besin Tiiketim Sikligina gore ortalama kolesterol
alimi 428,49+170,03 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin giinliik kolesterol alim
miktart (484,41£200,85 mg), kadinlardan (386,1£127,3 mg) daha fazla
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3.7). 24 saatlik besin tiiketim kaydina goére ortalama
kolesterol alimi 358,92 + 174,66 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin giinliik
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kolesterol alim miktar1 (416,06£186,85 mg), kadinlardan (315,61+£151,46 mg) daha
fazla bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3.9.). Bu c¢alismada hem kadin ve hem
erkeklerde giinliik kolesterol alimi oOnerilen miktarin {istinde bulunmustur.
Erkeklerde kirmizi et ve sakatat tiilketiminin, ortalama giinliik kolesterol aliminin
kadinlara gore daha yiiksek olmasinda potansiyel bir etkisi olabilecegini

belirtebiliriz.

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore giinliik en az 25 gram posanin alinmasi ve
posanin tercihen kepekli tahillar, nisastali olmayan sebzeler, meyveler ve kuru
baklagiller gibi kaynaklardan saglanmasi &nerilmektedir (TUBER, 2022). Besin
tikketim sikligina gore diyetle alinan posa miktarinin erkeklerde 29,37+8,96 g ve
kadinlarda 24,52+7,36 g oldugu bulunmustur. 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore
diyetle alinan posa miktar1 erkeklerde 21,6+7,69 g ve kadinlarda 18,85+6,98 g olup
Onerilen miktardan daha diisiik oldugu saptanmistir. Erkeklerdeki ortalama posa
aliminin besin tiikketim sikligina gore onerilen miktarin tizerinde oldugu, 24 saatlik
besin tiiketim kaydina gore ise Onerilen miktarin altinda oldugu goriilmektedir.
Kadinlarda ise hem besin tiiketim sikligina hem de 24 saatlik besin tiiketim kaydina
gore Onerilen miktarin altinda oldugu goriilmektedir. Yapilan bir caligmada
bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 posa miktarlarinin ortalamalar1 kadinlarda
18.0+£9.94 g iken, erkeklerde 17.9+6.14 g’dir, kadinlarin giinliik aldiklar1 ortalama
miktar erkeklerden daha fazla olsa da bu fark anlamli diizeyde bulunamamistir

(p>0.05) (Ates Ozcan & Saka, 2018).

Besin tiiketim sikligina gore bireylerin vitamin ve mineral alim miktarlari cinsiyete
gore karsilastirilmistir. Erkeklerde E vitamini alimi giinliik ortalama 29,81+12,1
mg, kadinlarda ise 26,7+12,26 mg'dir. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydina gore
erkeklerde E vitamini alim1 giinliik ortalama 24,62+8,27 mg, kadinlarda 19,68+7,96
mg’dir. E vitamini i¢in giinliikk onerilen yeterli alim miktar1 erkeklerde 13 mg
kadmlarda ise 11 mg'dir (TUBER, 2022). Her iki cinsiyet de yeterli alim

saglamaktadir.

Besin tiiketim sikligina gore erkeklerde B12 vitamini alimi giinliikk ortalama

10,61+11,06 mcg, kadinlarda ise 6,21£7,7 mcg'dir. 24 Saatlik Besin Tiiketim
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Kaydina gore erkeklerde giinliik ortalama 7,92+7,24 mcg, kadinlarda ise 4,83+2,56
mcg’dir. B12 vitamini i¢in giinliik 6nerilen yeterli alim miktar1 kadin ve erkeklerde

4 meg'dir (TUBER, 2022). Her iki cinsiyet de yeterli alim saglamaktadhr.

Besin tiiketim sikligina gore erkeklerde B1 vitamini alimi giinliik ortalama
1,13+0,35 mg, kadinlarda ise 0,99+0,29 mg'dir. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydina
gore erkeklerde giinliik ortalama alim 1,08+0,32 mg, kadinlarda 0,89+0,26 mg’dir.
B1 vitamini i¢in glinliik 6nerilen yeterli alim miktar1 kadin ve erkeklerde 0,4/1000

mcg/kkal'dir (TUBER, 2022). Her iki cinsiyet de yeterli alim saglamaktadir.

Besin tiiketim sikligina gore erkeklerde B6 vitamini alim1 giinliik ortalama 1,44+0,5
mg, kadinlarda ise 1,27+0,43 mg'dir. 24 Saatlik Besin Tiikketim Kaydina gore
erkeklerde giinliik ortalama alim 1,71+0,73 mg, kadinlarda 1,43+0,45 mg’dir. B6
vitamini i¢in giinliik dnerilen yeterli alim miktar1 erkeklerde 1.7 mg, kadinlarda 1.6
mg'dir (TUBER, 2022). 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore erkekler yeterli alim
miktarinin tstiinde almaktadir, ancak besin tiiketim sikligina gore yeterli alim
miktarinin altinda kalmaktadir. Kadinlar hem besin tiiketim sikligina goére hem de
24 saatlik besin tiiketim kaydina gore yeterli alim miktarinin altinda kalmaktadir.
B6 vitamini eksik alinmasi, tavuk, hindi, balik, si8ir eti, karaciger, muz, avokado,
patates, fistik, ceviz, aycicegi tohumlari, mercimek, nohut ve tam tahillar gibi B6
vitamini zengini besinlerin yetersiz tiikketimine veya beslenmede yeterince

bulunmamalaria bagl olabilir.

Besin tiiketim sikligina gore erkeklerde folat alimi glinliik ortalama 348,16+140,73
mcg, kadinlarda ise 268,15£111,99 mcg'dir. 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore
erkeklerde giinliik ortalama alim 326,4+108,53 mcg, kadinlarda 279,314+95,47
mcg’dir. Folat i¢in giinliik 6nerilen yeterli alim miktar1 erkekler ve kadinlar 330

mcg'dir (TUBER, 2022). Her iki cinsiyet de folat alim miktar1 yeterli bulunmustur.

Besin tiiketim sikligina gore erkeklerde kalsiyum alimi giinliik ortalama
776,69+263,48 mg, kadinlarda ise 728,08+210,87 mg'dir. 24 saatlik besin tiiketim
kaydina gore erkeklerde giinliik ortalama alim 799,76+267,67 mg, kadinlarda
682,74+243,28 mg’dir. Kalsiyum icin giinliik 6nerilen alim miktar1 erkekler ve
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kadmlar igin 950-1000 mg'dir (TUBER, 2022). Bu calismada her iki cinsiyet de
kalsiyum alim miktar1 6nerilen miktarin altinda olsa da yaklasik alim miktarinin

%75’1n sagladigi i¢in bu drneklemin yeterli miktarda kalsiyum aldig1 saptanmustir.

Besin tiiketim sikligina gore erkeklerde magnezyum alimi giinlik ortalama
379,69+103,65 mg, kadinlarda ise 322,7+82,03 mg'dir. 24 saatlik besin tiiketim
kaydina gore erkeklerde glinlilk ortalama alim 326,09+91,61 mg, kadinlarda
266,53+77 mg’dir. Magnezyum igin giinliik 6nerilen yeterli alim miktar1 erkekler
icin 350 mg, kadinlar icin 300 mg'dir (TUBER, 2022). Erkekler hem besin tiiketim
sikligina gore hem de 24 saatlik besin tiikketim kaydmna gore yeterli alim
saglamaktadir. Kadinlar besin tiikketim sikligina gore yeterli alim saglarken, 24
saatlik besin tiiketim kaydina gore yeterli alim saglamamaktadir. Bu farkliligin
sebebi besin tiiketim kaydi tek giine bagli oldugu icin, besin tiikketim siklig1 ise son

6 ayda tiiketimi baz aldig1 i¢in olabilir.

Besin tiiketim sikligina gore erkeklerde demir alimi giinliik ortalama 13,79+4,06
mg, kadmnlarda ise 10,76+£2,82 mg'dir. 24 saatlik besin tiikketim kaydina gore
erkeklerde giinliik ortalama alim 12,48+3,54 mg, kadinlarda 9,61+3,07 mg’dir.
Demir i¢in giinliik 6nerilen yeterli alim miktar1 erkekler i¢in 11 mg, kadinlar i¢in
11-16 mg'dir (TUBER, 2022). Et, baklagiller gibi demir a¢isindan zengin besinlerin
eksik alinmasi sebep olabilir. Aylik menstruasyon donemine 6zgii hormonal
degisimler ve kadinlarin genellikle kirmizi et ve tavuk tiiketimlerinde azalma
egilimi, cinsiyet temelli beslenme aligkanliklarini etkileyen potansiyel faktorler

arasinda yer alabilir.

Besin tiiketim sikligina gore erkeklerde ¢inko alimi giinliik ortalama 14,67+4,57
mg, kadinlarda ise 11,15£3,33 mg’dir. 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore
erkeklerde giinliik ortalama alim 13,62+4,16 mg, kadinlarda 9,55+3,09 mg’dir.
Cinko i¢in giinliik 6nerilen yeterli alim miktar1 erkekler i¢in 9.4-16.3 mg, kadinlar
i¢in 7.5-12.7 mg'dir (TUBER, 2022). Her iki cinsiyet de nerilen alim miktarinin

saglamaktadir.
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Besin tiiketim sikligina gore enerji, makro ve mikro besinler alimi bakimindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir, bu besin dgelerinin tamami
erkeklerde daha yiiksek seviyededir; ancak kalsiyum mikro besin 6gesi i¢in anlamli
bir fark gézlemlenmemektedir. 24 saatlik besin tiiketim kaydina goére enerji, makro
ve mikro besinler alimi1 bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir, bu besin dgelerinin tamami erkeklerde daha yiiksek seviyededir
sadece kadinlarin enerjisinin yiizde olarak yagdan gelme orani erkeklerden daha

yiiksektir.

Bugday, insan beslenmesi icin gerekliligi olan tiamin, riboflavin, pantotenik asit,
nikotinik asit (niyasin) ve E vitamini gibi hayati vitaminlerin 6nemli bir kaynagidir.
Ekmek yapiminda kullanilan unun ham maddesi bugdaydir. Tiirkiye'de ekmek,
temel bir besin kaynagi olup, enerji ihtiyacinin biiyiik bir kismin1 karsilamaktadir
(Kotancilar vd., 2011). Kadinlar ile erkekler arasinda ekmek ve tahil grubu tiiketimi
bakimindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001). Hem besin tiiketim sikligina
gore (Erkek: 233,99+112,73 g, Kadin: 149,24+79,9 g) hem de 24 saatlik besin
tilkketim kaydina gore (Erkek: 208,99+83,57 g, Kadin: 138,35+71,23 g,) erkeklerin
ekmek ve tahil grubu tiiketimi kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde erkek katilimcilarin
ekmek ve tahil tilketim miktar1 kadin katilimeilara kiyasla anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (Sadik, 2019)

Kadinlar ile erkekler arasinda et ve et {iriinleri, sakatat ve yag tiikketimi bakimindan
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001). Hem besin tiiketim sikligina hem de 24
saatlik besin tiiketim kaydma gore bu besin gruplarmin tiiketimi erkeklerde
kadinlara gore daha fazla bulunmustur. Erkeklerin diyetlerindeki enerjinin biiyiik
bir kism1 genellikle hayvansal kaynaklardan gelir ve bu beslenme modeli sik¢a et
ve et iirlinlerini icermektedir. Ek olarak, erkekler genellikle kadinlardan daha fazla

yag tiiketmektedirler (Kiefer vd., 2005).

24 saatlik besin tliketim kaydi verilerinden farkli olarak, besin tiikketim sikligt
verilerinde kadinlar ile erkekler arasinda sut ve siit urinleri alimi bakimindan

anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,001). Kadinlarin siit ve siit tiriinleri alimi
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erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir (kadin: 330,21+135,7 g, erkek:
270,61+£150,78 g). Bizim ¢alismamizin aksine, Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada
cinsiyet faktorii ile siit ve siit liriinleri tiikketimi arasinda anlaml bir iligki olmadigi
ve erkekler ve kadinlarin siit tiiketimleri arasinda bir fark olmadig tespit edilmistir
(Onurlubas & Cakarlar, 2016). Bu ¢alismada yer alan kadinlarin %73,1'inin lisans
ve Ustll egitim almis olmasi, beslenme konusundaki farkindaliklarinin yiiksek
olabilecegini  gostermektedir. Bu durum kadmlarin  osteoporoz (kemik
yogunlugunun azalmasi) riskiyle karsilasma olasiliklar1 ve kalsiyumun kemik
sagligr i¢in onemli bir faktor oldugu farkindaligini arttirmigtir. Bu farkindalik da
kadinlarin erkeklere gore siit ve siit iirlinleri gibi kalsiyum igeren besinlerin daha

fazla tliketimine sebep olabilir.

Bu ¢aligmada Akdeniz Diyeti Uyum Olgegine gore bireylerin %75,1'inin beslenme
uyumlarini iyi olarak degerlendirmektedir, %24,9’unun ise beslenme uyumlarini
kotii olarak degerlendirmektedir. Iyi uyum gosterenlerin %58,8°1 kadin, %41,2’si
erkektir. MEDAS puani cinsiyete gore anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).
Bizim g¢alismamizin aksine yapilan bir ¢alismada, kadinlarin genellikle yiiksek
miktarda meyve ve sebze tiiketimi ile diislik et alimiyla tanimlanan Akdeniz diyetini
benimseme olasihgmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ote yandan,
erkeklerin genellikle yiiksek et tiikketimiyle diisiik sebze ve meyve alimiyla
tanimlanan bir beslenme modelini benimseme egiliminde olduklari belirtilmistir
(Gregério vd., 2017). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada,
Akdeniz diyetine baglilik acisindan yapilan degerlendirmede, kadin 6grencilerin
erkek Ogrencilere kiyasla daha yiliksek MEDAS puanlarina sahip oldugu
saptanmistir (Ferreira-Pégo vd., 2019). Diger arastirmalarda kadinlarin Akdeniz
diyetine daha fazla uyum gosterdigi goriilse de yaptigimiz ¢alismada cinsiyetin

belirleyici bir faktor olmadigi saptanmastir.

Egitim durumuna gore Akdeniz Diyeti Uyumu incelendiginde, iyi uyum
gosterenlerin %29.4'i lise ve altt mezunu, %70,6's1 lisans ve iistii mezunudur.
MEDAS puani egitim durumuna gore anlaml fark gostermemektedir (p>0,05).

Yapilan ¢aligmalarda egitim seviyesi yiikseldik¢e Akdeniz diyetine uyumun da
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arttigl goriilmektedir (Martinez-Gonzalez vd., 2012; Trichopoulou vd., 2003;
Tzima vd., 2007). Bizim ¢alismamiz ile benzerlik gosteren, Mohtadi ve ark.’lar1
tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore, Akdeniz diyeti puanlar ile egitim durumu
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Mohtadi vd., 2020). Calismamizda,
bireylerin biiyiik bir cogunlugunun (%71,2) lisans ve {istli mezunu olmasi, egitim
durumu ile MEDAS uyumu arasinda anlamli bir farkin olusmasini etkilemis

olabilir.

Bizim c¢alismamizda aylik gelir durumuna gore Akdeniz Diyeti Uyumu
incelendiginde, iyi uyum gosterenlerin %8,3'ii 10-15 bin TL, %19,4'i 15-20 bin TL,
%39,8'1 20-30 bin TL ve %32,5'1 30 bin TL kazanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda,
Akdeniz diyetine uyum ile aylik gelir arasindaki iliski incelendiginde, Akdeniz
diyet uyumunun artmasiyla birlikte aylik gelirin de arttig1 gozlemlenmistir (Tong
vd., 2018; Veronese vd., 2018).Bu calismada, Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosteren grup ile benzer sekilde daha yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu
gbzlemlenmis olmasina ragmen, Akdeniz diyetine iyi uyum gosterenlerin gelir
durumu dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 3.10.).

Sigara igme durumuna gore Akdeniz Diyeti Uyumu incelendiginde, iy1 uyum
gosterenlerin  %36,7's1 sigara icerken, %63,3'i sigara i¢cmemektedir. Akdeniz
diyetine uyum ile sigara i¢me arasindaki iliski iizerine yapilan ¢alismalarda, sigara
icme ile Akdeniz diyetine uyum arasinda olumsuz bir iligkinin bulundugu
goriilmektedir (Mateo-Gallego vd., 2017; Sanchez-Villegas vd., 2006). Bizim
calismamiza benzer bir sekilde Veronese ve ark. yaptigi ¢alismada da sigara igme
durumu ve Akdeniz Diyeti Uyumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(Veronese vd., 2018).

Alkol kullanma durumuna goére Akdeniz Diyeti Uyumu incelendiginde, alkol
kullanma ve Akdeniz Diyeti Uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 3.10.). Arastirmalar, alkol kullanimi ile Akdeniz
diyetine uyum arasinda pozitif bir iliskinin mevcut oldugunu gostermektedir

(Mateo-Gallego vd., 2017; Sanchez-Villegas vd., 2006; Tong vd., 2018). Bu
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farklilik, olast metodolojik farkliliklar, orneklem biiylikliigii veya kiiltiirel

faktorlerden kaynaklanabilir.

Calismalara gore, yas azaldikca Akdeniz diyetine uyumun azaldigini gosteren
calisma sonuglart mevcuttur (Ledén-Mufioz vd., 2012; Quarta vd., 2021). Bu
calismada yas ile Akdeniz diyetine uyum arasinda anlamli iliski bulunmamustir.
(p>0,05) (Tablo 3.11). Bu durumun sebepleri arasinda ¢alismalara katilan bireylerin
yas dagilimlarindan kaynaklanabilir. Bizim ¢aligmamizda yas gruplarinin genis bir
yelpazede olmamasi ve daha ¢ok 25-35 yas arasi olmasi bu sonucu elde etmemizde

etkili olabilir.

Bu ¢alismada viicut agirhigi, BKI ve bel ¢evresi ile Akdeniz diyetine uyum arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3.11). Yapilan bir meta analizde
Akdeniz diyetinin viicut agirhig ve BKI kontrolii iizerinde olumlu etkisi oldugu
bulunmustur (Dinu vd., 2020). Baska bir calismada Akdeniz diyetinin, bel ¢evresini
kontroliinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Papadaki vd., 2020). Bizim
calismamizda katilimcilarin ¢ogu normal BKI’ye sahip olduklari igin ve sismanlik

ve obezite oraninin diisiik oldugundan kaynakli sonuglar farkli olabilir.

Calismamizda MEDAS Olgek Puanlarinin  beslenme ve fiziksel aktivite
durumlarina gore karsilastirilmasi verilmistir. Bireylerde MEDAS diizeyi ile besin
takviyesi alma ve prebiyotik besin tilketme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). MEDAS iyi uyum diizeyinde olanlarda besin
destegi alma (%35,6) ve prebiyotik besin tiikketme (%50,2) oranlar1 daha yiiksektir.
Giinliik tliketilen ana ve ara 6giin sayisi, ana 6giin atlama durumu, diizenli egzersiz
yapma, egzersiz sikligir ve tiirli ile MEDAS uyum diizeyinde anlamli iliski
bulunmamistir  (p>0,05) (Tablo 3.12). Universite 0Ogrencileri iizerinde
gerceklestirilen bir arastirmada, Akdeniz diyetine uyumun artmasiyla birlikte 6giin
atlama oraninin azaldigi gozlemlenmistir (El Hajj & Julien, 2021). Yetiskin
bireylerde yapilan bir calismada, Akdeniz diyetine baghlik diizeyi ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (Patino-Alonso

vd., 2014).
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Bu ¢alismada BECK Depresyon Olgegi sonuclarina gore katilimeilarin %77,9'u
minimal depresyon riskine sahiptir. Hafif depresyon riski tasiyan katilimcilarin
orani %15,1'dir. Orta depresyon riski tasiyan katilimcilarin oran1 %6,2'dir. Siddetli
depresyon riski tagityan katilimcilarin orani ise %0,8 bulunmustur. Katilimcilarin
cinsiyeti ile BECK Depresyon arasinda istatistiksel anlaml1 iligki bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 3.17). Bizim ¢alismamizin aksine hormonal farkliliklarin etkisiyle,
depresyon diizeylerinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olabilecegi bazi
arastirmalarda vurgulanmaktadir (Eid vd., 2019; Rincon-Cortés vd., 2019). Daha
fazla katilimcilarla yapilacak g¢aligmalarda cinsiyete gore BECK depresyon ve

MEDAS uyum diizeyleri arasinda bir fark goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin ortalama mikrobiyota farkindalik puani 70.04 = 10.6'dir. Bu ¢alismada
cinsiyet, yas, kilo, boy, BKI ve bel ¢evresi ile Mikrobiyota Farkindalig1 arasinda bir
iligki bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 3.20). Bu calisma sonuclarmin aksine,
Hamurcu ve Ismailoglu'nun yapti§1 calismada ogrencilerin yas artisiyla,
mikrobiyota farkindalik diizeyi pozitif korelasyon gostermistir (Hamurcu &

Ismailoglu, 2022).

Yapilan bagka bir calismada Akdeniz diyetinin bagirsak mikrobiyom iizerinde
olumlu etkisi oldugu saptanmistir (Rinott vd., 2022). Yapilan bir diger ¢alismada
cinsiyete gore mikrobiyota farkindalik bilgisinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmistir. Egitim diizeyine gore incelendiginde egitim diizeyi
arttikga probiyotik bilgisinin arttigi goriilmiistiir (Ince Palamutoglu vd., 2023).
Akdeniz diyetinin bagirsak mikrobiyotasi1 tizerindeki etkilerini inceleyen bir
calismada, Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren katilimcilarin, diisiik uyum
gosteren katilimcilara kiyasla Bifidobacteria/E.coli orani, Candida albicans diizeyi,
asetat seviyesi ve diskilama siklig1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(Mitsou vd., 2017b). Benzer sekilde, Akdeniz diyeti uygulamasimin ardindan
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin bagirsak mikrobiyota c¢esitliliginin, Akdeniz
diyetine uyum sonrasinda daha fazla oldugu goézlemlenmistir. Akdeniz diyetine
uyum gosteren katilimcilarin, diisik uyum gosterenlere kiyasla daha diistik

Firmicutes/Bacteroidetes oranina, artmis kisa zincirli yag asitlerine sahip oldugu
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bulunmustur (Garcia-Mantrana vd., 2018). Bu calismada da Mikrobiyota
Farkindalik puani ile MEDAS puani ile arasinda (r=0,362, p<0,01) pozitif yonlii
istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (Tablo 3.21).

Yapilan kohort caligmalarinin analizi sonucunda, Akdeniz diyetine baglilik ile
depresyon riski arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 ortaya ¢ikmistir (Shafiei vd.,
2019b). Hamileler lizerinde gergeklestirilen bir diger ¢alismada, Akdeniz diyetinin
uygulanmasinin depresif belirtileri azaltma potansiyeline sahip olabilecegi
diisiiniilmiis, ancak elde edilen sonuclar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmamuistir (Oddo vd., 2023). Yapilan farkli bir ¢alismada yaglh tohum takviye
edilmis Akdeniz diyetine bagli katilimcilar arasinda depresyon riski daha diisiik
bulunmasina ragmen fark anlamli degildi. Ancak, DM2 hastalariyla sinirli yapilan
analizde, yagli tohumlarla desteklenmis Akdeniz diyetinin etkisi istatistiksel olarak
anlaml ¢ikmistir (Sanchez-Villegas vd., 2006). Yine hamileler iizerinde yapilan bir
calismada, daha fazla Akdeniz diyeti uyumu, olumsuz duygulanim ve depresyon ile
ters orantili olarak goriilmiistiir. Ek olarak, tam tahillar, meyveler, sebzeler, balik,
zeytinyagi ve sert kabuklu yemislerin daha fazla alinmasi ve kirmizi et ve tatlilarin
daha az tiiketilmesi, daha diisiik olumsuz duygulanim ve depresyon ile
iligkilendirilmistir  (Flor-Alemany vd., 2022).Yapilan bir diger ¢alismada hem
Diyet Inflamatuar Indeksi hem de Bati diyeti, artan depresyon riskiyle
iliskilendirilmistir. Bulgular, proinflamatuar ve Bati tarzi diyetlerin depresyon
vakalarin1 artirma egiliminde oldugunu, meyve-sebze tiiketiminin ise depresyon
vakalarini azaltma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Ancak, Akdeniz
diyeti, balik tiiketimi ile depresyon arasinda bir iligki saptanmamigtir (Matison vd.,
2021). Yetiskinlerde diyet kalitesi, diyet kaliplar1 ve depresyon arasindaki iliskiyi
inceleyen sistematik bir ¢alismada dokuz iilkeden yirmi bes calisma uygunluk
kriterlerini karsiladi. Bu c¢alismalarin sonucunda, Akdeniz diyeti ile depresyon
arasindaki iligkiyi destekleyen sinirli sayida kanit bulundu ve anlaml olarak fark
bulunamamistir (Quirk vd., 2013). Giincel arastirmalar {izerine yapilan bir
sistematik inceleme, Akdeniz Diyeti’ne baglilik ile depresyon riski arasinda anlamli
bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Akdeniz Diyeti, depresyon semptomlarini

Oonlemek veya azaltmak icin etkili bir miidahale olabilecek yiiksek kaliteli bir
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beslenme plani olarak kabul edilmistir (Liu, 2023). Bizim c¢alismada bu
calismalarin sonuglarina benzer sekilde Beck Depresyon puani ile MEDAS puani
ile arasinda (r=-0,394, p<0,01) negatif yonli istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (Tablo 3.23). Yani ¢alismamiz sonucunda Akdeniz Diyetine uyum

arttik¢a, BECK depresyon puani azalmaktadir.

Baz1 probiyotikler, 06zellikle depresyon ve anksiyete gibi stresle iligkili
bozukluklarda noroaktif bilesikler iiretebilir. Fermente siit liriinleri olan yogurt,
kefir, boza gibi gidalar ve prebiyotik iceren muz, elma, kakao gibi besinler
bagirsaktaki yararli bakterilerinin artmasini tesvik ederek zihinsel saglikla
iligkilendirilmistir. Probiyotik ve prebiyotik besinlerin tiiketimi ile mutluluk
arasinda pozitif bir iligski bulunmustur (Kuyumcu & Y1ildiz, 2020). Yapilan bir bagka
calismada, prebiyotik ve probiyotik i¢eren besinlerle depresif belirtiler arasindaki
iligki incelenmistir. Prebiyotik i¢eren besinler arasinda yer alan domates, badem ve
ceviz tiiketiminin artmasiyla, depresif belirtilerin gostergesi olan Beck Depresyon
puanlarinin anlaml bir sekilde azaldig goriilmiistiir (Karagil Ermumcu vd., 2022).
Mikrobiyota ile duygu durumu arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir ¢caligmada
fruktooligosakkarit ve galaktooligosakkarit iceren besinlerin giinde >5 g
tilketilmesinin anksiyete ve depresyonu iyilestirebilecegini gostermistir. Bu tiir
besinleri yiiksek miktarlarda tiiketen katilimcilarda bifidobakteri seviyelerinin
arttig1 da belirlenmistir. Ayrica, saglikli bireylerde probiyotiklerin, stresin biyolojik
belirteclerini susa bagimli bir sekilde baskilayabilecegi ortaya konmustur (Taylor
& Holscher, 2020). Prebiyotikler ve probiyotikler, bagirsak mikrobiyomunun
modiilasyonu yoluyla, depresyonun yonetimi i¢in potansiyel terapdtik secenekler
olarak ortaya ¢ikmistir. Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada insanlarda, probiyotik
takviyesinin depresif semptomlar1 olan bireylerde 1limli antidepresan etkileri
oldugu gosterilmistir, ancak istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir
(Radford-Smith & Anthony, 2023). Bu ¢alismada Mikrobiyota Farkindalik puani
ile Beck Depresyon (r=-0,184, p<0,001) puan1 arasinda negatif yonlii istatistiksel

anlaml iligki bulunmaktadir.

76



SONUC

Bu caligsma, yetigkin bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum, Mikrobiyota Farkindalig1
ve Depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Istanbul’da yasayan 18-
60 yas arasi, 219’u kadin (%56,9) 166°s1 erkek (%43,1) toplam 385 goniillii birey

ile yliriitiilmiistiir. Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir:

1. Bireylerin yas ortalamast 33,3+£8,96 yildir. Erkeklerin ve kadinlarin yas
ortalamasi sirastyla 33,98+9,06 ve 32,78+8,87 yildir (p>0.05).

2. Bireylerin %56,6's1 bekar, %43.,4'li evlidir. Erkeklerin %62,7'si bekarken
kadinlarin %52,1'1 bekardir.

3. Bireylerin yliksek oran1 (erkek: %68,7; kadin: %73,1) lisans ve lisans iistii
egitim seviyesinde oldugu goriilmektedir.

4. Erkeklerin %45,8’1 ve kadinlarin %72,6°s1 sigara kullanmazken, erkeklerin
%354,2’s1 ve kadinlarin %27,4’0 sigara kullanmaktadir. Erkeklerde sigara
kullanma oran1 kadinlardan daha fazladir (p<0.05).

5. Alkol tiiketimi erkeklerde %67,5 ve kadinlarda %53,4’tiir. Erkekler
kadinlardan daha fazla alkol tiiketmektedir (p<0.05).

6. Erkeklerin viicut agirhig ortalamasi 83,08+7,74 kg ve kadinlarin
64,55+10,86 kg iken boy uzunlugu ortalamasi sirasiyla 179,49+6,98 cm, ve
164,32+6,45 cm’dir.

7. BKI ortalamasi erkeklerde 25,81+2,52 kg/m? ve kadinlarda 23,96+3,96
kg/m? dir.

8. Bel c¢evresi ortalamasi1 erkeklerde 87,54+8,76 c¢cm ve kadinlarda
73,32+10,67 cm'dir.

9. Erkeklerin %35,5°1 ve kadmlarin %57,5’i normal BKI (18.5-24.99 kg/m?)
araligindadir.

10. Bireylerin %58,4’1i diizenli egzersiz yapmaktadir. Diizenli egzersiz yapan
erkekler tarafindan en fazla yapilan egzersiz yiiriiyiis (%68,5), ikinci sirada
kardiyo-aerobik (%16,0), li¢iincii sirada ise yiizme (%12.3) bulunmaktadir.

Kadinlarda da en fazla yapilan egzersiz yiiriiylis (%65,9), ikinci sirada
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yizme (%14,3) ve {glincii sirada ise kardiyo-aerobik (%]11.1)
bulunmaktadir.

Bireylerin giinliik tiiketilen ana 6glin sayisina bakildiginda, %1,0' bir 6giin,
%39,2's1 1ki 6giin ve yaklasik %60°1 ii¢ 6giin tiketmektedir.

Bireylerin giinliik tiiketilen ara 6giin sayisinda ise %15,3"'0 hi¢ ara 6giin
titlketmezken, %40,0'l bir ara 6glin, %38,7'si iki ara 6giin ve %6,0" {i¢ ara
0giin tiiketmektedir.

Ana 6giin atlama durumuna gore, %40,3'i bir veya daha fazla ana 6giin
atlamigken, %59,7'si hi¢ atlamamistir. Atlanan ana &gilinler arasinda sabah
oginii %54,2 ile en fazla oranda atlanmistir (erkek: %77,9; kadin: %35,6).
Ogiin atlama sebeplerine bakildiginda, katilimeilarin %25,2'si vaktin
yetersiz oldugunu, %14,2'si istahsizlik nedeniyle, %2,6's1 zayiflamak
istedigi i¢in, %49,0'1 aliskanliklar1 olmadigi igin, %8,4'i hazirlanmadigi i¢in
ogiin atlama egilimindedir. Erkeklerde wvakit yetersizligi, istahsizlik
nedeniyle 6giin atlama durumu (%33,8 %20,6) oranlar1 kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin %32,7'si besin destegi almaktadir, ancak %67,3'li besin destegi
almamaktadir. Kadinlarda besin destegi alma orami erkeklerden daha
yiiksektir (p<0,05).

Probiyotik besin tiiketme aligkanligina gore, katilimcilarin  %46,8'1
probiyotik besin tliketirken, %53,2's1 tilketmemektedir. Kadinlarda
probiyotik besin tilketme orani erkeklerden daha yiiksektir (p<0,05).
Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydi verilerine gore giinliik ortalama
enerji 1905 + 485,19 kkal’dir ve cinsiyetler arasinda fark vardir (p<0.05).
Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydi verilerine gore ortalama
karbonhidrat alimi1 175,42 + 62,41 g'dir. Ortalama protein alim1 76,99 +
21,91 g'dir. Ortalama yag alim1 95,97 + 25,94 g'dir.

24 saatlik besin tiiketim kaydi verilerine gore erkeklerin karbonhidrat alim1

kadinlara gore daha yiiksektir (Kadin: 151,634+54,23 g, Erkek: 206,8+58,63
g) (p<0,05).
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24 saatlik besin tiiketim kaydi verilerine gore erkeklerin protein alimi
kadinlara gore daha yiiksektir (Kadin: 66,45+15,28 g, Erkek: 90,89+£21,6 g)
(p<0,05).

24 saatlik besin tiikketim kaydi verilerine gore erkeklerin yag alimi kadinlara
gore daha yiiksektir (Kadin: 85,13£19,93 g, Erkek: 110,28+£26,06 g)
(p<0,05).

24 saatlik besin tiiketim kaydi verilerine gore erkeklerin kolesterol alimi1
kadinlara goére daha yiiksektir (Kadin: 315,61+151,46 mg, Erkek:
416,06+186,85 mg) (p<0,05).

24 saatlik besin tiiketim kaydi Kaydi verilerine gore erkeklerin toplam
ekmek ve tahil grubu tiiketimi kadinlara goére daha yiiksektir (Kadin:
138,35+71,23, Erkek: 208,99+83,57) (p<0,05).

24 saatlik besin tiikketim kaydi verilerine gore erkeklerin toplam et ve et
tirtinleri tiiketimi kadinlara gore daha ytiksektir (Kadin: 139+71,27, Erkek:
202,61+£97,83) (p<0,05).

Besin tiiketim siklig1 verilerine gore kadinlarin siit ve siit triinleri alimi
erkeklere gore daha yiiksektir (Kadin: 330,21£135,7, Erkek:
270,61£150,78) (p<0,05).

Kadinlar ile erkekler arasinda Mikrobiyota Farkindalik, Beck Depresyon,
MEDAS puanlart bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bireylerde MEDAS puani ile demografik 6zellikler, beslenme aliskanliklar,
fiziksel aktivite durumu ve antropometrik Ol¢limler arasinda bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Bireylerde Mikrobiyota Farkindalik puanlar ile demografik ozellikler,
beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivite durumu ve antropometrik 6lgtimler
arasinda bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerde BECK Depresyon puani ile demografik 6zellikler, beslenme
aligkanliklar ve antropometrik 6l¢iimler arasinda bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Bireylerde diizenli egzersiz tiirii farkli olanlar arasinda Beck Depresyon
puan1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir. Yiizme egzersizi
yapanlarda Beck Depresyon puani daha yiiksektir (<0,05).

Bireylerde MEDAS diizeyi ile besin destegi alma (<0,05), prebiyotik besin
tiketme (<0,05) durumlart arasinda istatistiksel anlamli iligki
bulunmaktadir. MEDAS iyi uyum diizeyinde olanlarda besin destegi alma
(%35,6), prebiyotik besin tiikketme (%50,2) oranlar1 daha yiiksektir.
MEDAS uyum diizeyi farkli katilimeilar arasinda Mikrobiyota Farkindalik
(r=0,362, p<0,001) ve Beck Depresyon (p<0,001) ol¢ek puanlari
bakimindan istatistiksel anlaml1 fark bulunmaktadir. MEDAS uyum diizeyi
iyl olanlarda, Mikrobiyota Farkindalik puanlari daha yiiksek iken, kotii
uyum olanlarda Beck Depresyon puani daha yiiksektir.

Mikrobiyota Farkindalik puani ile Beck Depresyon (r=-0,184, p<0,001)
puani arasinda negatif yonlii, MEDAS puani ile arasinda (r=0,362, p<0,01)
pozitif yonlii istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir.

Beck Depresyon puani ile MEDAS puani ile arasinda (r=-0,394, p<0,01)

negatif yonlii istatistiksel anlaml1 iliski bulunmaktadir.
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ONERILER

Saglik politikalart ve klinik uygulamalar, depresyonun Onlenmesi ve
yonetilmesine odaklanarak Akdeniz diyetinin desteklenmesi ve tesvik
edilmesi yoluna gidebilirr Bu baglamda, mikrobiyota sagliginin
gelistirilmesi, depresyon belirtilerinin azaltilmasinda etkili bir strateji
olabilir.

. Probiyotikler ve prebiyotikler gibi mikrobiyota sagligin1 destekleyen
besinlerin kullanimi tesvik edilebilir. Saglik egitimi programlari, bireylerin
mikrobiyota sagligina ve Akdeniz diyetine uyumuna dikkatlerini
artirmalarina yonelik bilgi ve farkindalik kazanmalarini hedefleyebilir.

. Akdeniz diyetinin benimsenmesini tesvik etmek igin toplum tabanli
kampanyalar diizenlenebilir. Bu kampanyalar, saglikli yemek tarifleri,
beslenme planlar1 ve aligveris listeleri gibi pratik kaynaklar sunarak
bireylerin Akdeniz diyetini uygulamalarin1 destekleyebilir.

. Calisma sonuglarim1 destekleyecek daha genis kapsamli randomize
kontrollii caligmalarin yapilmasi, bu iligkilerin neden-sonug iliskisi

acisindan daha iyi anlagilmasina yardimer olabilir.
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EKLER

EK-1: Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Katilime1

Istanbul Bilgi Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma Nur Yavas tarafindan yiiriitiilen
“Akdeniz Diyetine Uyum, Mikrobiyota Farkindalig1 ve Depresyon Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz sorabilirsiniz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan
cikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz bi¢giminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Calismaya Katilim Onay1:

“Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydmlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasimi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra c¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya hicbir baski ve

zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.”

Katilimeimnin (kendi el yazist ile)
Adi-Soyadt: .....ooiiii
Tarih: ..o

TMZAST: e
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EK-2: Genel Bilgiler
A.Genel Bilgiler

Anket no:

I.Yas (yiD): ..o,

2.Cinsiyet: a-Kadin b-Erkek

3.Medeni Durumu: a-Bekar b-Evli

4.Viicut Agirhgy (kg): ................... Boy Uzunlugu (cm): ..................
5.BKI(kg/m?): .........c.oevvenenn Bel Cevresi (cm): ....................

6.Egitim Durumu

a-Okuryazar Degil | b- ilkokul-Ortaokul Mezunu

c-Lise Mezunu d-Lisans/ Yiksek Lisans Mezunu

7.Aylik geliriniz nedir?
a-10-15bin TL  b-15-20 bin TL  ¢-20-30 bin TL  d->30 bin TL

8.Sigara icme durumu '
a-Igiyor ( ......... adet/glin)  b-Igmiyor Cm e, yil ictim biraktim

9.Alkol kullanma durumu
a-Evet b-Hayir

Kullaniyorsaniz sikligin nedir?
al-Hergiin a2-Haftada 3-4 kez | a3-Haftada 1-2 kez
a4-15 giinde 1 kez | a5-Ayda 1 kez a6-2 ayda bir veya daha seyrek

B.Beslenme Aliskanhklar:

10.Giin icinde kac 6giin tiiketirsiniz? Ana Ogiinler: ............ Ara Ogiinler:

11.Ana Ogiinleri atlar misiniz? a-
Hayir b-Evet: Sabah [] Ogle [ Aksam []

12.Cevabimz evet ise 6giin atlama sebebiniz nedir?
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a-Vaktim yetersiz |:| b-Istahsizlik |:| c- Zayiflamak istiyorum

[

d-Aliskanligim yok [ ] | e-Hazilanmadigrigin  [_] | f-Diger: ....coooovvnnnn,

[

13.Besin destegi (vitamin, mineral, omega-3) aliyor musunuz?

a-Hay1r b-Evet: ....cooovviiiiiinni kullantyorum.

14.Probiyotik Besin Tiiketiyor musunuz?
a-Evet b-Hayir

15.Hangi probiyotik besin ya da besinleri tiiketiyorsunuz?
a-Probiyotik Yogurt [] c-Probiyotik Siit [
b-Probiyotik Peynir [] d-Kefir []

16.Probiyotik Uriin Tiiketim Sikhgimiz Nedir?
a-Giinde 1 kez

b-Giinde 2-3 kez

c-Haftada 1 kez

d-Ayda 1-3 kez

e-Nadiren

17-Probiyotik iceren toz ya da tablet iiriin kullanmiyor musunuz?

a-Evet [_] b-Hayir [_]

C.Fiziksel Aktivite Durumu
18.Diizenli egzersiz yapar misimiz?
a-Hay1r |:| b-Evet |:| Haftada ............ kez

19.Ne tiir egzersiz yaparsimz?

a-Yiriyiis  [_] b-Yiizme [_]

c-Kardiyo/Aerobik |:| d-Diger: |:| .......................
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EK-3: Besin Tiiketim Sikhgi

Tiiketim Siklig1

Miktar

Siit ve Siit
Uriinleri

Hergiin

Haftada | Haftada
5-6 3-4

Haftada

15
giinde

Ayda

Hig

Olcii

Net
miktar

Siit-Yogurt

Probiyotik
Yogurt

Peynir

Probiyotik
Peynir

Kefir

Ayran
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Probiyotik
eklenmis

ya da probiyotik
etkili hazir
icecekler

(stt,

kombucha)

Et Grubu

Hergiin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
giinde

Ayda

Hig

Olcii

Net
miktar

Kirmizi Et

Beyaz Et

Sakatatlar

Sarkiiteri
(sucuk,salam)
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Balik

Yumurta

K.baklagil

Herglin
Yaglar

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
giinde

Ayda | Hig | Olgii | Net
1 miktar

Yagh
Tohumlar

Tereyag,
Margarin

Sivi
Yaglar

Meyve
Sebze
Grubu

Hergiin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
giinde

Ayda | Hi¢ | Olgii | Net
1 miktar
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Yesil
Yaprakli
Sebzeler

Diger
sebzeler

Meyve

Kuru
Meyve

Tahil
Grubu

Herglin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
giinde

Ayda

Hig

Olcii

Net
miktar

Beyaz
Ekmek
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Tam
tahilli
kepekli
ekmek

Bulgur,
piring,
makarna

Kahvaltilik
gevrekler

icecek
Grubu

Hergiin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
giinde

Ayda

Hig

Olgii

Net
miktar

Salgam

Hazir
meyve suyu

Gazli
igecekler

Kahve
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Cay

Bitki
Caylart

Diger

Hergiin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
giinde

Ayda

Hig

Olcii

Net
miktar

Cikolata

Bal, regel,
pekmez

Tatlilar
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EK-4: Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Ogiin

Tiketilen Besin/
Yemekler

Olcii

Miktar
(g)

Tiiketilen
Icecekler

Olcii

Miktar
(ml)

Sabah
Saat:

Kusluk
Saat:

Ogle
Saat:

Ikindi
Saat:

Aksam
Saat:

Gece
Saat:
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EK-5: Akdeniz Diyeti Baghhk Olcegi (MEDAS)

Sorular Yanit Puanlama Puan
Olgiitii

1-Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullamyor musunuz? Evet (1puan)

2-Giinde ne kadar zeytinyagi tiiketiyorsunuz? (Kizartmalarda, >4 Yemek

salatalarda, ev disinda yenilen yemeklerde kullamlanlarda vb.) (1 Kasigi

yemek kas181=13.5 g*) (1 puan)

3-Giinde kac porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon=200 g =4 > 2 Porsiyon

YK sebze yemegi) (1 puan)

4-Giinde kac porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sular1 dahil)
tiiketiyorsunuz? (Elma, Armut 1 adet; 1 orta boy muz; 2 Nar;Kiraz,
cilek, iiziim 1 su bardagi; K.incir 1 adet; K.Erik, K.Kayis1 3 adet;
K.Uziim 2 YK; Taze meyve suyu= 1 ¢cay bardag icin= 100 m1**)

>3 Porsiyon
(1 puan)

5-Giinde kac porsiyon kirmizi et tiiketiyorsunuz? (Hamburger, etli

<1 Porsiyon

yemek ya da et iiriinleri (salam, sosis vb.)) 1 porsiyon 4 kofte (1 puan)
biiyiikliigiinde 100 gram
6-Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da krema <1 Porsiyon
tiiketiyorsunuz? (1 yemek kasigi=12 g) (1 puan)
7-Giinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis icecekler tiiketirsiniz? <1 Porsiyon
(1 porsiyon=100 ml) (1 puan)
8-Haftada ne kadar sarap tiiketiyorsunuz? (1 kadeh= 125 ml) >7 kadeh (1
puan)
9-Haftada kac porsiyon kuru baklagil tiiketiyorsunuz? >3 Porsiyon
(1 porsiyon= 150 g=8 YK) (1 puan)
10-Haftada ka¢ porsiyon balik / deniz iiriinii titkketiyorsunuz? (1 >3 Porsiyon
porsiyon = 100-150 g balik= ' orta boy levrek, cipura= 15 adet hamsi/ (1 puan)
1 porsiyon deniz iiriinii= 4-5 adet ya da 200 gram)
<3 defa (1
11-Haftada kag kez islenmis tath ya da hamur isi (ev yapimi olmayan) puan)

tiiketiyorsunuz?

>3 Porsiyon

12-Haftada kag¢ porsiyon yagh tohum (yer fistig1 dahil) (1 puan)
tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon = 30 g= 3 adet ceviz)

13-Kirmizi et yerine (dana, koyun, kuzu eti, sucuk, sosis, kofte vb.), Evet (1
beyaz et (hindi/ tavuk eti) yemeyi mi tercih edersiniz? puan)

14-Haftada kac kere sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerinizde
zeytinyagi, domates, sarimsak, sogan veya pirasa soslu kullanirsimz?

>2 Porsiyon
(1 puan)
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EK-6: BECK Depresyon Olcegi

ACIKLAMA: Saym katilimci asagida gruplar halinde maddeler siralanmaktadir. Size en

yakin olan secenek veya secenekleri daire icine almaniz rica olunur. Arastirmadan daha net

bir

sonug alabilmemiz i¢in vereceginiz diiriist cevaplar 6nem tasimaktadir. Katilimlariniz

icin tesekkiir eder basarilar dileriz.

1)

Kendimi iizlintiili ve sikintili hissetmiyorum. ( )

Kendimi iizlintiili ve sikintili hissediyorum. ( )

Hep tizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum. ( )

O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum. ( )

2)

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim. ( )

Gelecek hakkinda karamsarim. ()

Gelecekten bekledigim higbir sey yok. ()

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor. ()

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum. ( )

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum. ( )

Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum. ( )

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goériiyorum. ( )

4)

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum. ( )

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum. ( )

Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. ( )

Her seyden sikiliyorum. ( )

5-)

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum. ( )

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. ( )

Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum. ( )

Kendimi her zaman suglu hissediyorum. ( )

6-)

Bana cezalandirilmigim gibi geliyor. ( )

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum. ( )

Cezalandirilmay1 bekliyorum. ( )

Cezalandirildigimi hissediyorum. ( )
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Kendimden memnunum. ( )

Kendi kendimden pek memnun degilim. ( )

Kendime ¢ok kiziyorum. ( )

Kendimden nefret ediyorum. ( )

8-)

Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum. ()

Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm. ( )

Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum. ( )

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum. ( )

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok. ( )

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindii§iim olur. Fakat yapmiyorum. ( )

Kendimi dldiirmek isterdim. ( )

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdim. ( )

10-)

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor. ( )

Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor. ( )

Cogu zaman agliyorum. ( )

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum. ( )

11-)

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim. ( )

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum. ( )

Simdi hep sinirliyim. ( )

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor. ( )

12-)

Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim. ( )

Baskalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum. ( )

Baskalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim. ( )

Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum. ( )

13-)

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum. ( )

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum. ( )

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum. ()

Artik hi¢ karar veremiyorum. ( )
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14-)

Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum. ( )

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor. ( )

Gorliniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum. ( )

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum. ( )

15-)

Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum. ( )

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor. ( )

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor. ( )

Higbir sey yapamiyorum. ( )

16-)

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. ( )

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum. ( )

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum. ( )

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum. ( )

17-)

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum. ( )

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum. ( )

Yaptigim her sey beni yoruyor. ( )

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. ( )

18-)

Istahim her zamanki gibi. ( )

Istahim her zamanki kadar iyi degil. ()

Istahim ¢ok azaldi. ( )

Artik hig istahim yok. ( )

19-)

Son zamanlarda kilo vermedim. ( )

iki kilodan fazla kilo verdim. ( )

Dort kilodan fazla kilo verdim. ( )

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢aligiyorum. ( )

20-)

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor. ( )

Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

Q)

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor. ( )

Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum. ( )

114




21-)

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim. ( )

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. ( )

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim. ( )

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim. ( )
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10

EK-7: Mikrobiyota Farkindalik Olcegi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Insan viicudu ¢ok sayida
mikroorganizma
icermektedir.

Bagirsak mikrobiyotasi
bebek anne karnindayken
olugmaya baslamaktadir.

Prebiyotik tiriinlerin neler
oldugu hakkinda bilgim
var.

Antibiyotik kullanim1
bagirsak mikrobiyotasini
olumsuz yonde etkiler.

Bagirsak
mikrobiyotasinda
meydana gelen
bozulmalar obeziteye
neden olur.

Beslenme sekli bagirsak
mikrobiyotasini etkileyen
onemli faktorlerden
biridir.

Probiyotik iiriinlerin neler
oldugu hakkinda bilgim
var.

Mikrobiyotada meydana
gelen degisiklikler
bagirsak kanseri ile
iligkilidir.

Probiyotikler diizenli
olarak tiiketilmelidir.

Bagirsak
mikrobiyotasinda
meydana gelen
bozulmalar diyabete
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

(seker hastaligi) neden
olur.

Probiyotik kullaniminin
ishal sorununu
cozebilecegini
diisiiniiyorum.

Bagirsaklarda zararli
bakteri sayisinda meydana
gelen artis alkole baglh
olmayan karaciger
yaglanmasina neden
olabilir.

Anne siitii ile beslenme
bebegin bagirsak
mikrobiyotasini olumlu
yonde etkiler.

Bagirsak
mikrobiyotasinda
meydana gelen
degisiklikler ¢colyak
hastaligiyla iliskilidir.
Probiyotik kullaniminin
kabizlik sorununu
cozebilecegini
diisiiniiyorum.

Bagirsak mikrobiyotasi ile
depresyon ve alzheimer

hastaliklar1 arasinda iliski
vardir.

Asagidaki besinlerden probiyotik olanlari isaretleyiniz.

Kefir Cay Sirke Boza Yumurta

Asagidaki besinlerden prebiyotik olanlari isaretleyiniz.

Badem Muz Yulaf Sogan Kirmizi1 Et

Probiyotik 6zelliginden dolay 6zellikle tiikettiginiz {irlinleri yaziniz.

Prebiyotik 6zelliginden dolay1 6zellikle tiikettiginiz {irlinleri yaziniz.

117

kok

kok

skeskosk

skesksk



EK-8: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

ETiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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