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OZET

Bu calismada yetigkin bireylerin Akdeniz Diyeti uyumluluk durumlarinin
depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 {izerindeki etkisinin incelenmesi
amagclanmigtir. Arastirma Istanbul’da yasayan, 19-65 yas aras1 305 (194 kadn, 111
erkek) goniillii birey ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara uygulanan anket formunun ilk
boliimiinde katilimeiya ait sosyodemografik bilgiler ve ikinci boliimiinde ise genel
saglik durumunu ve antropometrik Olglimler degerlendirilmistir. Beslenme
durumlarim1 saptamak adina ise besin tiikketim siklig1 anketi, depresyon, stres ve
anksiyete durumlarint degerlendirebilmek i¢in Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgegi (DASS-21), Akdeniz diyeti baglilik durumunu degerlendirebilmek igin
Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) uygulanmistir. Katilimcilarin DASS-21
ve MEDAS’ tan aldiklar1 puanlar degerlendirilmis ve cinsiyet faktoriiniin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirtilmistir (p<<0,05). Kadinlarda erkeklere gore
depresyon, anksiyete ve stres durumu daha yiiksek oldugu gozlemlenirken;
erkeklerin kadinlara kiyasla Akdeniz diyeti baglilik 6l¢ceginden daha yiiksek puan
aldig1 bulunmustur (p<0,001). Depresyon ve stres durumu normal olan bireylerde
Akdeniz diyeti uyumluluk diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Sonug olarak, katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumu arttik¢a depresyon, anksiyete
ve stres seviyeleri azalmistir (p<0,001). Calisma sonuglar1 bu konuda yapilacak
olan diger calismalara 151k tutacak niteliktedir. Farkli popiilasyonlarda yapilacak

destekleyici caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti Uyumu, Anksiyete, Beden Kiitle indeksi,

Depresyon, Stres
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the effect of Mediterranean Diet Adherence
on depression, anxiety and stress conditions of adult individuals. The research was
carried out with 305 (194 women, 111 men) participants who were between 19-65
years of age and living in Istanbul. The first part of the questionnaire applied to the
participants contains sociodemographic information about the participant and the
second part contains information about evaluating the general health status and
anthropometric measurements. In order to determine the nutritional status, the
frequency of food consumption questionnaire, Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS-21) to evaluate depression, stress and anxiety conditions,
Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS) to evaluate Mediterranean diet
adherence status were applied. It was determined that the scale results of the scores
obtained by the participants from DASS-21 and MEDAS differed according to
gender and that these differences were statistically significant (p<0.05). Depression,
anxiety and stress status were observed to be higher in women compared to men; it
was found that men scored higher on the mediterranean diet adherence scale
compared to women (p<0.001). It has been found that the level of adherence with
the Mediterranean diet is high in individuals with a normal state of depression and
stress (p<0,001). As a result, participants increases adherence to the Mediterranean
diet, depression, anxiety and stress levels decreased (p<0,001). The data obtained
will shed light on other studies on this subject. Supportive studies are needed in

different populations.

Keywords: Mediterranean Diet Adherence, Anxiety, Body Mass Index,

Depression, Stress
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GIRIS

Akdeniz diyeti, binlerce yildir siiregelen Akdeniz kiiltiiriiniin o bolgede yetisen
besinlere 6ncelik vererek olusturdugu bir diyet ve yasam tarzidir. Giinlimiizde bati
tipi yasam tarzinin yayginlasmasiyla popiilerligi azalmis olsa da Akdeniz diyeti
saglikli ve siirdiiriilebilir beslenme modelleri arasinda yer almaktadir. Bu beslenme
modeli icerdigi besin ve besin dgelerinin dengesiyle ¢esitli kronik hastaliklarin
onlenmesinde rol oynayarak saglikli ve kaliteli bir yasam sunmaktadir (Tokay vd.,
2022). Akdeniz diyeti, tahillar, kuru baklagiller, kabuklu yemisler, meyveler ve
sebzeler bakimindan zenginken; kirmiz1 et ve islenmis et bakimindan fakirdir. Bu
diyetin ana kaynagi zeytinyagi olmakla birlikte bu diyetin igeriginde balik, deniz
iirlinleri, yumurta, beyaz et ve siit iirtinleri tiiketimi de orta diizeyde 6nerilmektedir

(Yiiksel ve Ozkul, 2021).

Akdeniz diyetine uygun beslenmenin tip 2 diyabet, obezite, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastaliklar, nérodejeneratif hastaliklar ve kanser riskini azalttig
bilinmektedir (Kiigiik ve Yibar, 2021). Bu etkileri igerigindeki posa, doymamis yag
asitleri ve antioksidan bilesenler sayesinde gostermektedir. Akdeniz diyetindeki
meyve, sebze, kuruyemisler ve kurubaklagillerin posa igerigi sayesinde ¢igneme
siiresinin uzamasi, doygunlugun artmasit ve mide bosalmasinin gecikmesi gibi
etkileriyle de obeziteden koruyucu o6zelligi bulunmaktadir (Tokay vd., 2022).
Diyetlerde kirmiz1 et ve yiiksek oranda hayvansal yag tiiketimi kardiyovaskiiler
hastaliklarin olusumuna neden olmaktadir. Akdeniz diyetinde ise kirmizi et
kisitlanirken ana yag kaynagi olarak zeytinyagi kullanilmaktadir. Bu durum goéz
oniine alindiginda kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada Akdeniz diyetinin
olumlu etkisi goriilmektedir (Ozcan, 2016). Ayn1 zamanda balik tiiketiminin
artmas1 miyokard infarktiisii, inme ve diger dolagim sistemi hastaliklarinin goriilme
oranin1 diigiirmektedir. Akdeniz diyetinin ve yaninda getirdigi yasam tarzinin

uygulanmasi kiside zindelik hissi olusturmakla beraber hem bedenen hem de ruhen



tyilik hali sayesinde ruhsal hastaliklar tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir (Ercan
ve Arslan, 2013). Depresyon, anksiyete, kronik stres gibi ruhsal hastaliklarin
prevalansinin artmast ile bu konular son dénemde arastirmaya deger konular haline
gelmistir. Depresyon, iizlintiilii ruh haline sahip olmakla birlikte diisiinme, konusma
ve hareketlerdeki yavaslama ve durgunluk, degersizlik hissi ve isteksizlik gibi
duygularin hakim oldugu duygudurum bozuklugudur (Tiirkles vd., 2010). Bireyin
fiziksel ve zihinsel olarak sagligini hedef alan bu durumunun yasam kalitesini de
olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Depresyon diinya lizerinde 264 milyondan fazla
insanin etkilendigi bir hastalik olmanin yani sira hem bireyi hem de ¢evresini
etkilemektedir (Birinci, 2021). Akdeniz diyetinin ana bileseni olan zeytinyag ile
yapilan bir calismada sizma zeytinyaginin, siddetli depresif hastalarda antidepresan
etki gosterdigi, ancak hafif / orta depresyona sahip bireylerde bu etkinin
gbzlemlenmedigi bildirilmistir (Foshati vd., 2022).

Anksiyete kiiclik yasglardan itibaren baglayan ve gelisim gosteren, bireyin beynine
olabilecek olumsuz herhangi bir duruma karsi tetikte olmasi gerektigini bildiren, bu
durum karsisinda da miidahale etmesi ve uyum saglamasinda yardimci olan,
zihinsel, fiziksel ve davranislar1 da kapsayan bir duygudur (Stiren, 2022). Anksiyete
bozukluklar1 bireyin yagam kalitesini olumsuz etkilemekle birlikte toplum sagligini
da tehdit etmektedir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’ na
(DSM-1V) gore anksiyete ruhsal bir problem olarak tanimlanmaktadir ve toplumun
yaklasik %10’luk kisminda bulunmaktadir (Aydogan, 2012). Yunanistan’da 60 yas
iistii bireylerin katildig1 bir calismada, katilimcilarin diizenli olarak doymus yag ve
ilave seker tliiketiminin bu bireylerde gézlemlenen daha yiiksek endise duygulari ile

iliskili oldugunu bulunmustur (Masana vd., 2019).

Stres, bireylerin zorluk ya da tehdit olarak algiladiklar1 duruma kars1 gosterdikleri
ice doniik bir tepki ya da gevresiyle ilgili durumlarda hissettikleri baski veya
beklenmedik  gelismeler sonucu maruz kalman bir durum olarak
tanimlanabilmektedir (Kaba, 2019). Kisi istese de istemese de stres olusturucu

faktorlere maruz kalmaktadir (Durna vd., 2022). Strese uzun siire maruz kalmanin



bireyde saglik sorunlarinin ortaya g¢ikmasina yol agabilecegi bilinmektedir. Bu
saglik sorunlarina o6rnek olarak kardiyovaskiiler hastaliklar ve ruhsal hastaliklar

verilebilir.

Yapilan arastirmalar da uzun siireli stresin insan sagligi lizerine olumsuz etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir. Stresin sadece olumsuz yonleri bulunmamaktadir.
Hafif diizeyde stres bireyi uyararak mevcut kapasitesini ortaya koymasina yardimci

olabilmektedir (Kaba, 2019).

Akdeniz diyetinin ise bireyin yasam kalitesini arttiric1  6zelligi  oldugu
bilinmektedir. Igerdigi besin dgeleri ve sagladig fiziksel ve duygusal iyilik hali
sayesinde Akdeniz diyeti, ruhsal hastaliklarda beslenme konusunda onerilen bir
diyet haline gelmistir (Metin ve Bakir, 2021). Yapilan bir ¢alismada Akdeniz
diyetine yiiksek uyum gdosteren katilimcilarin, diisiik uyuma sahip olan katilimcilara
kiyasla depresyon, anksiyete ve psikolojik sikinti yasama olasiligi daha diisiik

bulunmustur (Sadeghi vd., 2021).

Bu ¢alisma yetiskin bireylerin Akdeniz Diyeti uyumluluk durumlar1 ile depresyon,
anksiyete ve stres durumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyerek bu konuya katkida

bulunmay1 hedeflemektedir.



1. GENEL BILGILER

1.1. AKDENIZ DIiYETI

1.1.1. Akdeniz Diyeti Tanim

Akdeniz diyeti ilk olarak Angel Keys tarafindan, 1960'larda topluluklarin yeme
aligkanliklarinin gézlemlenmesi sonucu ortaya atilmistir (Martinez-Gonzalez ve
Sanchez-Villegas, 2004). O zamanlar i¢in bu beslenme sekli; doymus yag orani
diisiik ve bitkisel yag orani yiiksek bir diyet modeli olarak tanimlanmistir. Akdeniz
diyeti, o bolgede yasayan tiim medeniyetlerin sosyal davraniglar1 ve yasam tarzlari
ile yakindan iligkilendirilmektedir (Guasch-Ferré ve Willett, 2021). Bu nedenle
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) tarafindan cografi
kokenle ice ice olan bu beslenme modeli insanligin somut olmayan bir kiiltiirel
mirasi olarak kabul edilmistir (Davis vd., 2015). Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitii’niin (FAO) de i¢inde bulundugu kuruluslar tarafindan ise 2010 yilinda
stirdiiriilebilir diyet olarak kabul edilmis ve halen de giiniimiizde diinya ¢apinda en

cok calisilan ve en iyi bilinen diyet modellerinden biridir (Dernini ve Berry, 2015).

Akdeniz diyeti sebze, meyve, tahil, kurubaklagiller, yagh tohumlar gibi bitkisel
bazli gidalardan zengin; balik, siit triinleri, kiimes hayvanlari, yumurta gibi
besinlerden orta diizeyde zengin, kirmizi etin ise az miktarda tiiketilmesiyle
karakterize bir diyet tiiriidiir (Bach-Faig vd., 2011). Diyetteki yag icerigi toplam
enerjinin %30-40’1 arasinda olmaktadir. Bir giin icerisinde Akdeniz Diyeti ile

alinacak besinler su sekildedir:

e Tam Tahil Kaynag: Besinler; giinde ortalama 8 porsiyon

e Secbze ve Meyveler; giinde toplam 4-6 porsiyon



e Kurubaklagiller; giin asir1 1 porsiyon

e Yagli Tohumlar; giinde 30-45 gram

e Balik; giin asir1 1 porsiyon

e Kirmizi1 sarap; ilimh

Bu diyet vitamin ve mineral igeriginin yliksek olmasinin yani sira antiaterojenik,
antienflamatuar ve antioksidan Ozelliklere sahiptir. Makro ve mikro besinlerin
dengesi, kisinin bagisiklik sisteminin giiclenmesine katkida bulunmakla birlikte
olas1 yetersiz beslenme Oriintiisiinii diizeltebilecek icerige sahiptir (Garcia-Montero
vd., 2021). Yapilan calismalarda Akdeniz diyetinin olusan yetersizlikleri gidermek
disinda hastaliklardan koruyucu etkisinin oldugu da saptanmistir. Ozellikle kalp ve
damar hastaliklarinda koruyucu olarak tanimlanmakla birlikte tip 2 diyabet, obezite

ve kanser goriilme olasiligini azalttig1 da belirtilmistir (Duncan vd., 2019).

1.1.2. Akdeniz Diyeti Piramidi

Akdeniz diyetinin olusum siirecinde en etkili faktorlerden biri piramid ¢izimidir.
1995 yilinda resimli piramid ¢izimi ile bu diyet modeli ilgi cekmekle beraber temel
ilk adimlar1 atilmistir. Besin piramidindeki katmanlar, en altta en fazla tiiketilecek
besin grubunu temsil ederken yukar1 dogru gidildik¢e daha az tiiketilmesi gereken
besin gruplarini belirtmektedir (Hidalgo-Mora vd., 2020). Bu piramid 18-65 yas
arasindaki yetigskin bireylerin almasi gereken mikro ve makro besin ogelerini
icermeyi hedeflemektedir. Fakat Akdeniz diyeti sadece besin dgelerini icermekle

kalmayip ayni zamanda yiyeceklerin nasil pisirileceginden, sofra adabina kadar



yemekle ilgili tiim siireglerle ilgili bireylere yol gostermektedir (Ozer ve Tekinsen,

2021).
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Sekil 1. Akdeniz Beslenme Piramidi (Fundacion Dieta Mediterranea, 2010)

Piramit, saglikli ve dengeli beslenmeyi takip etmek i¢in her 6giin, giinlik ve
haftalik beslenme yonergeleri olusturur. Gilinliilk yonergelerde her 6gilinde
bulunmas istenen 3 temel besin grubu vardir. Bu besin gruplari tahil grubu, sebze
ve meyve grubudur. Piramidin en altinda bulunan tahil grubunun 6giin basinda 1-2
porsiyon olmas1 dnerilmektedir. Igerik olarak bu karbonhidrat grubunun kompleks
karbonhidratlardan olmasi kisinin lif alimimi arttiracagindan daha cok tercih
edilmesi istenilmektedir (Bach-Faig vd., 2011). Tahil grubu ile ayn1 seviyede yer
alan sebze grubunun ise 6glin basina iki porsiyon ve iistii tiikketimi 6nerilmektedir.
Iki porsiyon iizeri tiiketimlerde de bir porsiyonun ¢ig olmasi gerektigi belirtilmistir.

Meyve grubu da tahillar ile ayni seviyede ve sebze grubu ile ayni katmanda



bulunmaktadir. Meyve grubundan da giinliik 1-2 porsiyon alinmasi dnerilmektedir.
Meyve igerisindeki c¢esitli antioksidan, flavonoid ve diger biyoaktif bilesenlerin

saglig1 koruyucu etkisi gdz dniinde bulundurulmalidir (Ozer ve Tekinsen, 2021).

Kurubaklagiller de haftada 2 porsiyon ve iizeri olacak sekilde Onerilmektedir.
Akdeniz diyetinde 6nemli bir yeri olan baklagiller posa igerigi yiiksek oldugu i¢in
mide bosalmasinda ve gastro-intestinal iyilik halini sagladigindan diger besin
gruplari kadar koruyucu etkisi vardir. Bir diger koruyucu etkisi olan besin grubu ise
sert kabuklu kuru yemislerdir. Kuruyemislerin tiiketimi giinlik 1-2 porsiyon
seklinde onerilmektedir. Bitkisel yag iceriklerinin yiliksek olmasi ve bu igeriklerin
tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden olusmasi koruyucu etkisini yaratmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada haftada 5 kez ve lizerinde 50-100 g sert kabuklu yemis
tiketiminin LDL diizeyini diislirdiigii goriilmiistiir. Akdeniz diyetinin bir diger
onemli yag kaynagi ise zeytinyagidir. Icerigindeki fenolik bilesenler sayesinde anti

inflamatuar etki géstermektedir (Tiifekei, 2016).

Protein grubundan ise siit liriinleri grubunun tiiketilmesinde su hususlara dikkat
cekilmistir; doymus yag oraninin artmamasi amagli az yagh siit irlnleri
onerilmektedir. Et tiiketiminde ise Akdeniz diyetinin secimi baliktan yana
olmaktadir. Balik ve deniz iirlinleri tiiketimini ise haftada 2 porsiyon ve iizeri olarak
tilketilmesi onerilmektedir. Haftalik yonergelerde beyaz et, yumurta ve kirmizi et
onerileri bulunmaktadir. Beyaz et iki porsiyon, yumurta 2-4 porsiyon, kirmizi et ise
2 porsiyondan az ve tercih olarak yagsiz, islenmis et ise 1 porsiyondan az

tilketilmelidir (Alphan, 2018).

S1vi alimin1 arttirmay1 amaglayan bu beslenme modelinde su tiiketimine ek olarak
cay ve bitkisel bazli caylarin da tiiketilebilecegini vurgulamaktadir. Tuz aliminin
azaltilmasi ve tuz harici kullanilabilecek baharatlar, yesillikler, sarimsak ve soganin

kullanim1 lezzet artirmasi agisindan onerilmektedir. Sarap tiiketimi olarak kadinlar



icin 1 kadeh (1 6l¢ii/15 g alkol), erkekler i¢in 2 kadeh (2 0l¢ii/30 g alkol)
belirtilmistir (Bach-Faig vd., 2011).

Piramitte beslenme haricinde diizenli fiziksel aktivitenin, yeterli dinlenmenin ve
eglenceli vakit gegirmenin de Onemine deginilmistir. Piramidin alt kisminda
Akdeniz tipi beslenme modelinde tiiketilen besinlerin geleneksel ve mevsimsel
olmasina, yerel ¢evre dostu liriinlerin tercih edilmesine, biyogesitlilik bakimindan
zengin olmasina 6zen gosterilmesi vurgulanmistir (Fundacion Dieta Mediterranea,

2010).

1.2. AKDENIZ DIiYETININ SAGLIK UZERINE OLAN ETKIiLERI

1.2.1. Akdeniz Diyetinin Kardiyovaskiiler Saghk Uzerine Etkisi

Kardiyavaskiiler hastaliklar (KVH) 4 temel gruba ayrilmakla birlikte bunlar;
konjenital (dogumsal) hastaliklar, koroner arter hastaliklar, kapak hastaliklar1 ve
periferik damar hastaliklar1 olarak siralanabilir. Giinden giine KVH prevalansinin
artmaktadir. Risk faktorleri yas, aile Oykiisii, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,

diyabet olarak siralanmaktadir (Tiifekei, 2016; Alphan, 2018).

Diinya c¢apinda Oliim nedeni olarak 6n siralarda yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklar, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2018 verilerine gore tiim kiiresel
oliimlerin %38'ini olusturur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). Simdiye kadar elde
edilen bilgilere géore KVH’ nin bilinen risk faktorleriyle miicadele edilerek biiyiik
Olclide Onlenebilir hastalik grubu olarak belirtilmistir. Kan basinci, kolesterol
diizeyi, kan glukoz seviyesi gibi kriterlerin diizenli kontrollerinin yapilmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte yapilan beslenme tarzi degisikligi ile yasam
kalitesi artmaktadir (Tiifekci, 2016; Alphan, 2018). Degisen hayat tarzi ile yapilan

caligmalarin olumlu sonuglar1 goriilmekle birlikte, kisinin degisen yasam tarzinin



KVH’ ya karsin koruyucu etkisi oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, kanitlanmis
faydalartyla son yillarda arastirmalarin odaginda beslenme tarzi degisikligi ve
yasam tarzi degisikligi yer almaktadir. Akdeniz diyeti de sadece beslenmeyi degil,
biitiinsel bir yasam tarz1 degisikligine bireyi entegre etmektedir (Alphan, 2018).

Akdeniz diyeti ise hem tibbi beslenme modeli hem de koruyucu olarak
kardiyovaskiiler hastaliklarda 6nemli rol oynamaktadir. Bu etkiyi birkac farkli
yolakla yapmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar temelde artan kan basinci, yiiksek
kolesterol seviyesi, yiiksek oksidatif stres, yiliksek inflamatuar risk ile
iliskilendirilmektedir. Akdeniz diyetinin hayvansal yagdan kisitli olmasi kolesterol
seviyelerinin azalmasimma ve buna baglh olarak kardiyovaskiiler hastaliklarda
koruyucu bir etkisi bulunmaktadir. Yag icerigi olarak omega-3 iceriginin yiiksek
olmasi ise anti-inflamatuar etki gostermektedir. Yapilan ¢cok sayida meta-analiz,
artan balik tiikketimi ile ikincil koruma icin potansiyel bir hedef olarak belirtilmistir.
Inflamasyonun azalmasi bireyin hem bagirsak sagligi hem de iyilik hali i¢in énem

arz etmektedir (Alphan, 2018; Guasch-Ferré vd., 2017).

Avustralyalt  bireylerde  Akdeniz  diyetine uyumlulugun hipertansiyon
hastaligindaki etkilerini incelemek amaciyla yiiriittiikleri ¢alismada, 64 yas ve lizeri
katilimcilar 6 ay izlenmistir. Bu siire boyunca Akdeniz diyetine uyum gosteren
katilimcilarin halihazirda alisilmis diyetlerini uygulayanlara gore daha diisiik
seviyelerde sistolik kan basincina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica Akdeniz
diyetini siirdiiren bireylerde endotel fonksiyonda iyilesme hali rapor edilmistir

(Bryan vd., 2015).

Akdeniz Diyeti ile Onleme (PREDIMED), kardiyovaskiiler hastaliklarin birinci
basamakta 6nlenmesi konusunda onciiliik eden bir ¢calisma olup Akdeniz diyetinin
yliksek kardiyovaskiiler risk tagiyan bireyler {izerindeki etkisini incelemistir. 55-80
yas arasindaki katilimcilarin dahil edildigi calismada, bireyler sizma zeytinyagh

Akdeniz diyeti ve ekstra ¢ig sert kuruyemisli Akdeniz diyeti verilmis ve 2 gruba



ayrilmistir. 5 yilin sonunda elde edilen verilere gore sizma zeytinyaglh diyetin
biiyiik kardiyovaskiiler olaylarin riskini %30, ikinci grubun uyguladig: sert kabuklu
yemis eklenmis diyetin ise bu olaylar1 %28 azalttig1 goriilmiistiir. Ek olarak ise

antiinflamatuar etki gézlenmistir (Guasch-Ferré vd., 2017).

Ug Avrupa iilkesinde (Fransa, Ispanya, italya) yapilan ¢alismalar sonucu Akdeniz
diyetinin ¢esitli olumlu etkilerini azalan inflamasyon, lipoprotein diizeyleri, insiilin
duyarlihig1 ve hipertansiyon olarak siralamistir. Ispanya’da yapilan baska bir kohort
calismasinda Akdeniz diyetine olan uyumlulugun kardiyovaskiiler hastalik riskini
%40 azalttigr gorilmiistiir (Alphan, 2018; Guasch-Ferr¢ vd., 2017). Ayrica bu
calismaya gore uyumluluk arttikca kalp krizi riski {izerinde koruyucu etki
artmaktadir. Yiiksek tekli doymamis yag asitlerini iceren Akdeniz diyeti ¢oklu
doymamis yag asitlerini igeren bir diyetle yer degistirirse veya diyet buna uygun
diizenlenirse yagh niifusta 6liim oraninin %7 azalacagi tahmin edilmektedir (Serra-
Majem vd., 2012). Akdeniz diyetinin kilo verme stirecinde de diisiik karbonhidrath
veya diisiik yagh zayiflama diyetlerine oranla daha saglikli bir alternatif olacagi

belirtilmistir (Franz vd., 2010).

Kardiyovaskiiler hastaliga bagli mortalitede tam tahilli besinlerin etkisinin
incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda ise, tam tahil tiikketiminin mortalitede
%21'lik bir azalmaya yol actigi bulunmustur (Widmer vd., 2015). Yapilan
gozlemsel veriler, tam tahil tiiketen tip 2 diyabetli kadinlarda diyabete baglh
kardiyovaskiiler hastalik Oliimlerinde azalma oldugu gozlenmektedir (Salas-

Salvadé vd., 2018).

Sonug olarak, bilimsel kanitlar, yiiksek diizeyde Akdeniz diyetine uyum KVH
riskini ve mortalite riskini azalttiginin altin1 ¢izmektedir. Tibbi beslenme tedavisi
ise bu kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde tamamlayict bir role sahiptir.
Akdeniz tipi beslenme Onerileri kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde olumlu

bir etki saglamaktadir. Bu nedenden dolay1 kardiyovaskiiler hastalik riski olan veya
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halihazirda kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylere Akdeniz diyeti 6nerilmektedir

(Zaragoza-Marti vd., 2018).

1.2.2. Akdeniz Diyetinin Obezite Uzerine Etkisi

Obezite, kita, iilke, etnik koken, cinsiyet veya sosyoekonomik durumdan bagimsiz
olarak artis gostermektedir (Estruch ve Ros, 2020). Diinya capinda obezite
prevalansiin 1980 ve 2014 yillar1 arasinda ikiye katlanmasi ile halk sagligini en
cok tehdit eden sorunlardan biri olarak goriilmektedir. Degisen beslenme diizeni,
enerji yiikli yogun bir diyetin tiikketimi ve fiziksel aktivite eksikligi, diinya ¢capinda
artan obezite prevalansinin ana belirleyicileri olarak gosterilmektedir (Bendall vd.,
2018). Yiiksek kalorili beslenme ile diisiik fiziksel aktivite arasindaki enerji
dengesizligi, merkezi obezite olarak adlandirilan karin ¢evresinde yag birikmesine
yol agmaktadir (Bertoli vd., 2015). Bu bolgelerde depolanan yaglar 6zellikle kronik
hastaliklara sebep olmakla birlikte Ozellikle tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirmaktadir (Prasad vd., 2011).

Akdeniz diyetine uyumlulugun az olmasi Giliney Avrupa'da obezite salgininin
yayilmasi ile ilgili dnemli bir faktdr olarak kabul edilmektedir. Ozellikle doymus
yaglar ve rafine karbonhidrat icerigi yliksek, Bati1 tipi diyetler son donemlerde
giderek yayilmaktadir. Bu tip diyetler ile de bireylerin aldig1 kalori miktar1 artmakla
birlikte kalitesiz bir beslenme diizenini benimsemesine yol agmaktadir
(D'Innocenzo vd., 2019). Bu tarz diyetler, metabolik hastaliklarla iligkili oksidatif
stres ve inflamasyon i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir. Bat1 kdkenli beslenme
tarz1 yag asidi metabolizmasinda diizensizliklere yol agmakla birlikte serbest yag
asidi oksidasyonu ile viicutta reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) artmasina sebep
olabilmektedir. Artan ROS seviyesi oksidatif stres ile birebir iligkilidir. Oksidatif
stresin artmasi ileri diizeyde kronik hastaliklara yol acgabilmektedir. Oksidatif

stresin Onlenmesinde ise antioksidanlarin biiyiik bir rolii oldugu bilinmektedir.
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Akdeniz diyeti de antioksidan seviyesi yliksek olan beslenme modellerinden biridir

(Shively vd., 2019).

1.2.3. Akdeniz Diyetinin Ruhsal Hastahklar Uzerine Etkisi

Ruhsal hastaliklar, bireyin bilis diizeyini, duygu regiilasyonunu ve bununla birlikte
davranigsi bozan hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir (Yildirim, 2021).
Bireylerin bazi durumlarda tutarsizlik, asirilik veya uygunsuzluk derecesinde
davraniglar1 olabilir. Bu noktada bireyde ruhsal hastalik olup olmadigi; bu
davranislarin siddeti, stiresi, g¢evre, kiiltiir, toplum, bireyin kisilik gelisimi,
yetenekleri, denge ve uyumu bozup bozmadigi gibi bircok degiskene bagli olarak
degerlendirilmektedir (Baymdir ve Unsal, 2016). Davrams degisikligi ise bireyin
duygu degisimi ile olmakla birlikte duygular etkileyen temel faktorlerden biri ise
besinlerdir (Firth vd., 2020). Besin se¢iminin degisimi ile dolayli yoldan da bu
davranis degisikligine olumlu katkida bulunmaktadir. Ruhsal bozukluklar
toplumun %2-6’si1 etkilemekle birlikte bu hastaliklar su sekilde siralanabilir:
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, fobiler, anksiyete bozukluklari, obsesif

kompulsif bozukluktur (Herdi, 2019).

Depresyon ilk kez 1700’1 yillarda yasayan Bergamali tip doktoru ve filozof Galen
tarafindan diger insanlardan nefret etmek, kisinin hayatindan memnun olmamasi

olarak tanimlanmastir.

Giiniimiizde ise depresyon bireyin giinliik yasantisin1 devam ettiremeyecek sekilde
tizlintiilii ruh halinin eslik ettigi duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(Koyu ve Demirel, 2015). Depresyonun semptomlar1 i¢inde, deprese durum, istah
kaybi1 veya artis1, uykusuzluk / hiperinsomnia, psikomotor ajitasyon/gerilik, enerji
disiikliigi, degersizlik ve sugluluk hissi, konsantre olmada zorluk ve intihar

diisiincesi yer almaktadir.
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Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan DSM-IV tani dlgiitlerine gore, bu
semptomlardan en az bes tanesi iki haftalik bir siirecte meydana gelmesi ve
belirtilerin kisinin yasamini duygusal, bilissel ve sosyal agidan negatif olarak
etkilemesi gerekmektedir (Fatih, 2020). Depresyon toplumda en sik goriilen ruhsal
hastaliklardan biridir. Yasam siiresi boyunca depresyon goriilme olasiliginin
kadinlarda %10-25, erkeklerde %5-12 oldugu bildirilmektedir (Balct ve Akkaya,
2014).

Anksiyete bozuklugu bireyin giinliik yasantisinda kars1 karsiya kaldigi bir durumu
veya nesneyi oldugundan daha tehlikeli gérmesi ve bu durumdan veya nesneden
olmas1 gerekenden fazla endiselenmesi durumudur (Kafes, 2021). 1894 yilinda
Freud ‘Anksiyete nevrozu’ terimi ortaya atmis ve anksiyeteyi psikanalitik agidan
tanimlamistir. Freud’a gore anksiyetenin nedeni disariya yansitilmayan, baski
altinda tutulan cinsel gerilimlerdir. Freud anksiyetenin iki doneminin oldugunu ve
dogumla basladigini, egonun gelisimi ile de tamamlandigini bildirmektedir (Sahin,
2019). Normal sartlar altinda toplumla uyumlu savunma mekanizmasi olusturan
ego eger basarili olamazsa ortaya anksiyete ¢ikmaktadir. Bireyin bu durumda
viicudundaki degisimler; kan basincinda artis, ¢arpinti hissi, kas gerginligi, agizda
kuruma, g6z bebeginin biiyiimesi, bogazda tikaniklik hissi, yiizde kizarma, terleme,
ellerde ve ayaklarda sogukluk hissi ve karincalanma olarak siralanabilir (Al¢1 vd.,
2019). Anksiyeteyi degerlendirmek icin siklikla Beck Anksiyete Olgegi
kullanilmaktadir. Amerika’da Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan yapilan ¢aligmada
anksiyete bozukluklar1 toplumun %7’sini etkilemekle birlikte, en yaygin goriilen

ruhsal bozukluk oldugu bildirilmistir (Sdnchez-Villegas vd., 2013).

Klasik Akdeniz diyeti; yiiksek oranda meyve, sebze, tam tahil, kurubaklagil, yagh
tohum ve zeytinyagi; orta diizeyde siit tirlinleri ve balik; diisiikk diizeyde ise et
irtinleri tiiketimini igermektedir (Ayyildiz ve Yildiran, 2019). Mevsimsellik,
biyolojik ¢esitlilik, siirdiiriilebilirlik, geleneksel ve yerel besinlerin kullanimi bu

diyet modeli icin 6nemlidir. Akdeniz diyetinin igerik olarak meyve, sebzeden
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yogun olmasi ve zeytinyagini merkezinde bulundurmasi, antioksidan kapasitesini
arttirmakla birlikte zengin polifenol igerigi ile de saglikli yasami desteklemektedir.
Bu 6zelligi sayesinde de kronik ve ruhsal hastaliklardan korunma ve tedavisinde

faydali etkileri oldugu bildirilmistir (Fundacion Dieta Mediterranea, 2010).

Saglikli beslenmenin ruh sagligina etkisi son zamanlarda 6nem kazanan bir konu
haline gelmistir. Saglikli beslenme denilince akla ilk gelen diyet modeli olan
Akdeniz diyeti hakkinda bu alanda bir¢cok caligma yapilmaktadir. Yapilan bir
caligmada 162 yetigkin dahil edilmis ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve Beck
Depresyon Olgegi kullamlmistir. Bireylerin depresif semptomlar ile Akdeniz
diyetine uyumluluk durumlar1 arasinda ters bir iligki bulundugu belirtilmistir
(Yildiz ve Saka, 2021). Yapilan bir bagka randomize kontrollii calismada ise, 224
hasta arasinda yagli tohumlarla desteklenen Akdeniz diyeti verilen hastalarin
kontrol grubuna kiyasla depresyon diizeyinin distiigli ve depresyon riskinin
azaldig1 belirtilmistir (Sanchez-Villegas vd., 2013). Balik yag1 ile zenginlestirilmis
Akdeniz diyeti uygulanan ¢alismada ise katilan 152 depresyon hastasi yetigkinde,
bu diyetle beslenen grubun depresyon diizeyinde azalma ve zihinsel sagliginda
tyilesme bildirilmistir (Parletta vd., 2019). Metabolik sendromu olan hastalarin
depresyonu ile ilgili yapilan bir caligmada Akdeniz diyeti verilen hastalarda kontrol
grubuna kiyasla hem depresyon seviyesinde azalma hem de fiziksel iyilesme

goriildigi bildirilmistir (Garcia-Toro vd., 2014).

Yeni Koronaviriis Hastaliginin (COVID-19) beraberinde getirdigi anksiyete
bozuklugu ile ilgili yapilan 3797 katilimcinin dahil edildigi calismada, Akdeniz
diyetine uyum arttikca anksiyete diizeyinin diistiigii gézlemlenmistir (Boaz vd.,

2021).
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1.3. DEPRESYON

1.3.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon, bireyin 6zgiiveninde azalma, giinliik yasantisindan zevk alamama,
umutsuzluk ve isteksizlikle karakterize olmus duygudurum bozuklugudur.
Prevalans1 en yiiksek olan ruhsal bozukluklardan biri olmakla birlikte diinya
genelinde 280 milyondan fazla insami etkilemektedir. Depresyon, bireylerin
giindelik hayatta yasadiklar1 zorluklara veya degisen ruh hali dalgalanmalarina
verilen kisa siireli duygusal tepkilerin disindadir. Tekrarlayan ve orta veya siddetli
yogunlukta gozlemlendiginde, yasami tehdit eden ciddi bir saglik durumu haline

gelebilmektedir (WHO Fact Sheet, 2017).

Depresyonun nedeni hala tam olarak bilinmemekle beraber hem ¢evresel hem de
kalitimsal faktorlerin etkili oldugu diisliniilmektedir. Beynin kimyasal
seviyelerindeki anormallikler, genetik olarak yatkinlik, siddet, travma veya
istismara maruz kalma, yas stirecinde bulunma, Parkinson hastaligi, tiroid sorunlari,
vitamin eksiklikleri veya kanser gibi ¢esitli tibbi durumlar, kullanilan ilaglarin yan
etkisi, alkol ve madde kullanimi, bireylerin kisilik yapis1 (diisiik benlik algisi,
stresten kolayca etkilenme, karamsar kisilik yapisi, vb.) depresyona neden olan

faktorler olarak siralanabilir (American Psychiatric Association, 2013).

Depresyon belirtileri hafif ile siddetli olmak iizere degisebilmek ile birlikte
genellikle bu semptomlar goriilmektedir: (Kring vd., 2011)

e Uziintiilii hissetmek veya deprese duygu durumu yasamak

e Daha onceleri zevk alinan durumlara ilginin veya zevkin azalmasi

e istah durumunda beklenmedik degisiklikler — plansiz agirlik
kazanimi ve kaybi1

e Uyuma veya ¢ok fazla uyuma sorunu

e Enerji kaybi, yorgunluk, halsizlik

e Onemsiz oldugunu veya yanlis bir sey yaptigini hissetmek
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e Diisiiniirken, dikkatini verirken veya karar verirken yasanan zorluk
e Oliim veya yasamini kasitl sonlandirma (intihar) diisiincelerine

sahip olmak

1.3.2. Depresyon ve Akdeniz Diyeti

Son donemlerde yapilan ¢aligmalar bireylerin tiikettigi besinler ile kisinin duygu
durumu arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Fava ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, depresif bozuklugu olan hastalarin %60’inda ila¢ tedavisi yeterli
gelmemektedir. Bu bozuklugun multidisipliner bir sekilde ¢alisiimasi gerektigi de
vurgulanmustir. Ilag tedavisi ile birlikte diyetsel degisikliklerin de bu siirece olumlu
katkisinin olacagi bilinmektedir. Son donemlerde gittikce popiileritesi artan
Akdeniz Diyeti beslenme modeli giiniimiize kadar bireylerin 1yilik halinde 6nemli

etkilere sahiptir (Sdnchez-Villegas vd., 2006; Barbaros ve Kabaran, 2014).

Diyet ve depresyon arasindaki iligkiyi agiklamak icin inflamasyon, oksidatif stres
ve ndrotransmiterlerin sentezinin modiilasyonu da dahil olmak {izere birkag farkli
yolak incelenmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar, Akdeniz diyeti ile inflamatuar
ve oksidatif stresin arasindaki iligkiye 6nem ¢ekmektedir. Ek olarak, Akdeniz diyeti
ile viicudun inflamatuar seviyesi arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmistir.
Spesifik olarak inflamasyon, proinflamatuar ve anti-inflamatuar aracilar arasindaki
dengesizlik sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Beyinde, Interlokin-6 (IL-6) ve
Tiimor Nekroz Faktor Alfa (TNF-a) gibi  proinflamatuar sitokinler,
norotransmiterlerin ekspresyonundaki degisiklikler, néroendokrin fonksiyon ve
sinaptik plastisite gibi depresyonun patofizyolojisinde yer alan hemen hemen tiim
yollart etkiler. Etkilenen yolaklar temelde oksidatif stresin artmasina sebep
olmaktadir. Akdeniz Diyeti iceriginde bulunan balik ve kuruyemisler, hiicre zari
yapisin1 ve islevini degistirebilen, hiicre iletisimini etkileyebilen, inflamatuar
stiregleri azaltabilen ve ndrotransmitter aktivitelerini iyilestirebilen omega-3 yani
uzun zincirli ¢coklu doymamis yag asitlerinin 1yi birer besin kaynaklaridir. Omega-

3 yag asitlerinden zengin olan diyet tiirii, esas olarak beyinde en ¢ok bulunan
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dokosaheksaenoik asit, proinflamatuar sitokinlerin salmimini engeller ve beyin
kaynakli norotrofik faktorlerin seviyelerini artirarak iyilesmeye yol agmaktadir

(Appleton vd., 2015).

Yapilan bir meta-analizi sonucuna gore, diyet omega-3 yag asidi ile depresyon
arasindaki iliskiyi incelemistir. Balik tiiketimi, 6zellikle yagli baliklarda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunan uzun zincirli omega-3 (n-3) coklu doymamis yag
asitlerinin (UZYA) yiiksek miktarda tliketiminin depresyon riskini azalttigini

gostermektedir (Appleton vd., 2010; Grosso vd., 2016).

Akdeniz diyetinin bir diger depresyon azaltici etkisi ise diyetin antioksidan
iceriginden kaynakli oldugu belirtilmistir. Akdeniz diyetinin i¢inde barindirdigi
zeytinyagi, baklagiller, meyve ve sert kabuklu yemislerden elde edilen
antioksidanlar, asir1 miktarda ROS kaynakli meydana gelen oksidatif stresi

azaltmaya yardimeci olabilir (Dai vd., 2008).

Saglikli diyetteki gidalarin antiinflamatuar 6zelliklerinin, duygularin ve bilisin
diizenlenmesinde rol oynadig1 diisliniilen monoamin konsantrasyonlarini etkiledigi
gosterilmistir (Kiecolt-Glaser, 2010). Tam tahillar, sebzeler, baklagiller, meyveler
ve kuruyemisler iceriginde bulunan B vitaminleri ile, ruh halini etkileyen
norotransmitterlerin sentezinde, noral sistemde homosistein dongiisiinii diizenleyen
ve monoaminleri sentezleyen norokimyasal yollarda 6nemli bir yere sahiptir (White
vd., 2015). Meyve ve sebzeler, azaltilmis oksidatif stres ile iligkili olan b-karoten,
tokoferoller, askorbik asit, polifenoller ve antosiyanin gibi yiiksek diizeyde
antioksidan icerir ve bu da noral hasar1 azaltmaya yardimci olabilir (Harasym ve
Oledzki, 2014; Akbaraly vd., 2009). Ozellikle B12 ve folik asit gibi B vitaminlerinin
eksikligi zihinsel islevin bozulmasiyla iliskili bulunmustur (Meertens ve Solano,
2005). Ayrica zeytinyagi, noroprotektif oOzelliklere sahip antioksidanlar olan
polifenolik bilesikler agisindan zengin olup, Akdeniz diyetinin temel bir bileseni
olan sizma zeytinyagi, biiylik miktarlarda stabil ve kolayca oksitlenemeyen yag
asitleri ve giiclii antioksidan molekiiller icermektedir. Bu etki biligsel performans

tizerinde olumlu etkilere sahiptir (Battino ve Ferreiro, 2004).
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Akdeniz diyetinin depresyonu azaltici etkisini destekleyici nitelikte olan yaklagik
16.000 katilimcinin yer aldig1 baska bir calismada, Akdeniz diyetine artan uyum ile
depresyon riski arasinda ters bir iliski gdézlemlenmistir. Depresyon riskinin
azalmas1 hem meyve hem de sert kabuklu yemislerin yiiksek miktarda tiiketimi,
Fast food ve kizarmis yiyeceklerden kaginma ile iliskilendirilmistir (Fresan vd.,
2019). Benzer sekilde Mersin’de yapilan 162 katilimcimin dahil edildigi bir
calismada depresyon seviyesinin arttikca Akdeniz diyetine uyum diizeyinin
azaldig1 saptanmistir. Ayn1 zamanda Akdeniz diyetinin depresyon semptomlarin

diizeyini etkiledigi bulunmustur (Y1ildiz ve Saka, 2021).

Bir diger genis kohort calismasi, Akdeniz diyetine uyumun, 6zellikle erkeklerde
depresif semptom insidansini azaltmada yardimci olabilecegine dair kanitlar
sunmaktadir. Calismanin sonuglarina gore yiiksek oranda meyve ve sebze, balik,
tam tahil iirlinleri ve zeytinyagi tiiketimi ile karakterize edilen saglikli bir diyetin
tesvik edilmesinin, depresif semptomlarin birincil 6nlenmesi icin etkili bir yontem
olabilecegini 6ne siirmektedir (Adjibade vd., 2018). Yapilan 9 kesitsel ¢alismanin
meta-analizinde, Akdeniz diyetine daha fazla baglilik gosterenlerin %28 oraninda
depresyon olasilig1 daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu etkinin diyetin igeriginde
bulunan gidalarin tiikketimi ve sinirli kirmizi ve islenmis et tiiketimi ile etkili oldugu
gosterilmistir (Shafiei vd., 2019; Alisson-Silva vd., 2016). Yapilan bir diger
calismaya yaklasik 12.000 kisi dahil edilmistir ve arastirmacilar, Akdeniz diyetini
yasam tarzi olarak benimseyen ve uyumlulugu yiiksek olan katilimcilarin, daha
diisiik uyumluluga sahip katilimcilara kiyasla depresyon gelisme olasiliginin %50

daha az oldugu bulunmustur (Sanchez-Villegas vd., 2016).

Genel olarak, Akdeniz beslenme modelinin depresyon durumundaki faydal etkisi,
omega-3 yag asitlerinin yeterli miktarda olmasi, tekli doymamis yag asitleri,
antioksidan besinler ve B vitaminleri alimi ile iliskilendirilmek ile birlikte daha ¢ok

calismaya ihtiyac vardir (Martinez-Gonzalez ve Sanchez-Villegas, 2016).
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1.4. ANKSIYETE

1.4.1. Anksiyetenin Tanim

Anksiyete, tanimlamasi zor, hafif veya siddetli olabilen endise ve korku
duygusudur (National Healt Services, 2018). Bu duygulara viicut fizyolojik
tepkiler verebilmektedir. Kalp carpintisi, terleme, tuvalete gitme istegi, gogiiste
sikisma hissi, huzursuzluk, siirekli dolanip durma istegi bu fizyolojik tepkilere
ornek olarak verilebilir. Bireyler ise bu durumlarla basa ¢ikmak i¢in birden fazla
savunma mekanizmasi gelistirebilmektedir (Tiirk¢apar, 2004). Bu siirecte siklikla
goriilen bir bag etme stratejisi de duygusal yemedir. Bireyler i¢cinde bulundugu
duygu durumu sebebi ile yiiksek yag ve seker igerigine sahip besinleri tiikketme
egiliminde olabilmektedir (Macht, 2008). Bu basa ¢ikma stratejisini stirekliligini
arttirildig1 durumda saglikli beslenme aligkanliklarinin yerini sagliksiz bir beslenme
modeline birakabilmektedir. Bunun temel sebebi ise beyindeki 6diil sistemini

aktive etmek olarak diistiniilmektedir (Maniam ve Morris, 2012).

Anksiyete bozukluklarinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Yapilan
aragtirmalar bu bozukluk tiirinde hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin rol
oynadigim1 savunmaktadir. Genellikle travmatik olaylar gibi yasam deneyimleri,
genetik faktorler, tiimor, diyabet, kalp hastalig, tiroid sorunlar gibi fiziksel saglik
sorunlarin yani sira kullanilan ilaglarin yan etkisi, kafein, alkol ve madde kullanimi1
veya kotiiye kullanimi ve depresyon gibi ruhsal problemlere sahip olmak anksiyete
goriilme nedenleri arasinda yer alabilmektedir (National Institute of Mental Health,

2022).

Anksiyete bozukluklarinin, panik atak, yaygin anksiyete bozuklugu, agorafobi,
obsesif kompulsif bozukluk gibi birden fazla alt grubu olmakla birlikte en ¢ok
goriilen anksiyete sekli ise yaygin anksiyete bozuklugudur (Trigueros vd., 2020).
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Yaygin anksiyete bozuklugu i¢cin DSM-5 kriterlerine bakildiginda,
e Giiniin yarisindan ¢ogunda bir¢cok durum ilgili endise veya kaygi duyma
e Bireyin endisesinin kontrol altina almada zorluk yagama
e Endise kesintisiz en az 6 ay boyunca siirmesi
e Kaygiya asagidakilerden en az {i¢ii eklenir:
e Huzursuzluk veya gergin olma ya da siirekli diken iizerinde durma
e Kolay pes etme
e Konsantre olmasa giicliik yasama veya zihnin bosalmis gibi hissetmesi
e Kolay 6fkelenmek
e Kaslarm gerilimi
e Uyku diizensizligi yer alabilir (American Psychiatric Association, 2013).

Anksiyete bozukluklarinin temeli ¢ocuklukta atilmakla birlikte tedavi edilmezse

hayat boyu devam etme egilimindedir (Bijl vd., 2002).
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1.4.2. Anksiyete ve Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti siirdiiriilebilir 6zelligi sayesinde son donemlerde ¢okca tercih
edilmektedir. Yapilan calismalarda beslenme durumunun bireylerin kaygi
seviyesini azaltmasinda yardimci olacagi belirtilmistir. Akdeniz diyetine uyum
saglamanin ise ruhsal hastaliklar1 6nledigi diistiniilmektedir (Hodge vd., 2013).
Yapilan daha Onceki calismalar, veganlarin omnivorlardan daha az stres ve
endiseye sahip oldugunu gostermistir. Buna bagli olarak da bitkisel beslenmenin
onemi vurgulanmistir (Beezhold vd., 2015). Akdeniz diyetinin i¢inde barindirdigi
besin gruplar1 6zellikle meyve, sebze ve kuruyemisler zengin diyet magnezyum
icerigi ile hafif endiseli bireylerde ve premenstriiel sendromla iligkili anksiyetede
semptomlar lizerinde azaltici etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Boyle vd., 2016;
Boyle vd., 2017). Akdeniz diyetinin iceriginde yiiksek miktarda bulunan polifenol
besinlerin tiiketimi ile depresyon riski arasinda bir iligkinin yani sira anksiyete gibi

depresif belirtilerin siddetinin azaldig1 goriilmiistiir (Bayes vd., 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda yetigkin bireylerin Akdeniz diyetine olan uyum
diizeylerinin depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi iizerindeki etkilerini inceleyen
bir calismaya 19-65 yas arast 1053 katilimcinin dahil edilmistir. Calisma
sonuclarina gore, Akdeniz diyetine uyum arttikga uyku kalitesinin arttigi;
depresyon ve anksiyetenin azaldig1 gézlemlenmistir. Akdeniz diyetine uyumun 1
puan artmasinin depresyon puanini 3 birim, anksiyete puanini 3,4 birim ve uyku
puanimni 1,4 birim azalttigi bulunmustur (Ates vd., 2021). Yapilan bir diger
aragtirmada, diizenli doymus yag ve ilave sekerlerin tliketiminin 60 yasin
tizerindeki yetiskinlerde daha yiliksek endise duygulari ile iligkili oldugunu
bulunmustur (Masana vd., 2019).
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1.5. STRES

1.5.1. Stresin Tanimi

Stres, viicudun basinca verdigi tepki olup genellikle homeostaza kars1 gercek veya
algilanan bir tehdit olarak tanimlanir (Scott vd., 2012). Insan hayatinda birgok farkli
durum veya yasam olay1 strese sebep olabilir. Stres genellikle olumsuz bir durum
olarak diisiiniiliir ve bireyler yeni, beklenmedik veya benlik duygusunu tehdit eden
bir sey yasadiginda veya bir durum iizerinde ¢ok az kontroliiniin oldugunu
hissettiginde tetiklenir. Aslinda stres yaniti, organizmanin homeostazi
siirdiirmesine yardimci oldugu i¢in hayatta kalma noktasinda kritik bir 6neme
sahiptir (Karen vd., 2012). Bu noktada az miktarda stres harekete ge¢me ve
gorevleri tamamlamada bireyleri motive edebilir, canli ve heyecanli hissetmesine
katki sagladig1 i¢in bireye yardimer olabilir (Hoffman vd., 2019). Bireylerin stres
ile basa ¢ikma becerisi birbirinden farklidir. Bu ¢aba genetik yapilarina, erken
yasam olaylarina, kisilik yapisina, sosyal ve ekonomik kosullara bagli olup
degiskenlik gosterir. Viicut stres ile karsilastifinda, savas ya da kac tepkisini
tetikleyen ve bagisiklik sistemini harekete geciren stres hormonlar {iretir. Stres
hormonlarinin seviyesinin artmasi, tehlikeli durumlara hizla yanit verilmesine
yardimei1 olur. Viicut adrenalin ve kortizol gibi stres hormonlari salgilar. Stresli olay
sona erdiginde ise stres hormonlar1 genellikle hizli bir sekilde normale doner ve
herhangi bir kalic1 etki birakmaz (Goldstein, 2010). Bununla birlikte, ¢ok fazla ve
uzun vadede strese maruziyet bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel sagligi
iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Stres temelde bir zihinsel saglik sorunu

olarak kabul edilmese de zihinsel sagligimizla baglantilidir.

Stresin fiziksel belirtileri arasinda,
e Bas agrisi

o Terlemek
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e Mide sorunlari

e Kas gerginligi ve agrisi

e Cinsel sorunlar

e Agiz kurulugu

e Nefes darlig1 cekme yer almaktadir.
Stresin zihinsel belirtileri arasinda ise,

e Gelecek ve gegmis hakkinda endiselenmek

e En kétiisiinii hayal etmek

e Unutkan olmak

e Konsantre olamamak

e Sinirli hissetmek

e Hata yapmak

e Zayif hissetmek yer almaktadir (Bruce vd., 2000).

Akut stres, yani bireylerin kisa zamanli bir strese maruziyet, kortizol degerlerinin
ylikselmesine, enfeksiyonlarla miicadele etmek icin bir¢ok bagisiklik hiicresinin
devreye gecmesine katki saglarken, kronik stres altindaki bireylerin bagisiklik

sistemi negatif yonde etkilenebilmektedir (Hoffman vd., 2019).

Kronik olarak strese maruz kalmak, ¢esitli fiziksel ve zihinsel bozukluklarin
gelisimine ve ilerlemesine yol acabilmektedir. Bunlar; kardiyovaskiiler hastaliklar
basta olmak iizere, hipertansiyon, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, cilt hastaliklari,
astim, otoimmiin hastaliklar gibi fiziksel, anksiyete ve depresyon gibi zihinsel

bozukluklar olarak siralanabilmektedir (American Heart Association, 2022)
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1.5.2. Stres ve Akdeniz Diyeti

Stres durumu bireylerin hayatinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Stres seviyesi ayni
zamanda saglik lizerinde olumsuz etkisi olan bazi sagliksiz aligkanliklara da yol
acabilir. Bireylerin bas etme stratejilerini 6zellikle olumsuz etkileyebilmektedir.
Ornegin, kisi stresle basa ¢ikmak igin ¢ok fazla yemek yiyebilir, cok fazla
uyuyabilir veya kotii aliskanliklara sahip olabilmektedir. Buna benzer sagliksiz
aligkanliklar viicuda zarar vermekle birlikte uzun vadede daha biiyiik saglik

problemlerine sebep olabilmektedir (American Heart Association, 2021).

Yapilan bir arastirmada katilimcilarin %46's1 stres nedeniyle ¢ok fazla yediklerini
veya sagliksiz yediklerini, %29'u igmeye basladigini veya igmeyi artirdigini, %16's1
sigaraya bagladigim1 veya sigarayr artirdigini bildirmistir (Mental Health
Foundation, 2018).

Stresin viicuttaki inflamatuar kimyasallarin {retimini arttirdigi bilinmektedir.
Calismalar, Akdeniz diyetine uyumlulugun bu etkiye kars1 koyabilecegini, stres
iirlinlerini azaltabilecegini ve bdylece inflamasyondan kaynaklanan hasara karsi

koruyabilecegini gostermistir.

Yapilan bir hayvan arastirmasi, Akdeniz diyetinin stresi azaltmada ve saglikli
yaglanmay1 tesvik etmede yardimci olabilece§i sonucuna ulagmustir.
Arastirmacilar, uzun siireli Akdeniz diyeti tiiketiminin kortizol seviyelerini
diisiirdiigiinii ve parasempatik sinir sisteminin kullanimini tesvik ettigi, boylece
hayvanlarin stresten daha ¢abuk kurtuldugu goriilmiistiir (Shively vd., 2020). Yine

de kesin bir yargida bulunabilmek i¢in daha fazla insan ¢alismasina ihtiya¢ vardir.

Insanlar {izerinde yapilan bir arastirmaya 242 ergen birey dahil edilmis ve Akdeniz
diyetine olan uyum ile kortizol seviyeleri arasinda ters bir iligki gozlemlenmistir.
Akdeniz diyetine uyumu daha yliksek olan ergenler, olmayanlara kiyasla daha

diisiikk interlokin (IL) IL-1, IL-2, IL-6 ve TNF-a seviyelerine sahip oldugu
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bulunmustur. Calisma, Akdeniz Diyetine uyumun, stresin, gelecekteki zihinsel
saglik riskini azaltmaya katkida bulunabilecek inflamatuar biyobelirtegler
iizerindeki etkisini ortadan kaldirabilecegini diisiindiirmektedir (Carvalho vd.,

2018).

Akdeniz tipi beslenme modelinin ana bilesenlerinden biri olan zeytinyaginin ¢esitli
psikolojik rahatsizliklarda ve bireylerin stres seviyelerinde etkisi oldugu gosteren
calismalar bulunmaktadir. iran'da majdr depresif bozukluk yasayan 73 hasta
iizerinde yapilan ¢alismada, sizma zeytinyag: tiikketimi ile psikolojik rahatsizliklar
arasindaki iligkiye bakilmistir. Sizma zeytinyagi, siddetli depresyonu olan
hastalarda depresyon semptomlari iizerindeki yararh etkileri oldugunu, ancak hafif
ile orta derecede depresyonu olanlarda etkili olmadigini ileri siirmiistiir. Ozellikle
sizma zeytinyagini, siddetli depresif hastalarda antidepresan etki gosterirken, ancak
hafif / orta depresyona sahip bireylerde bu etki gézlemlenmemistir (Foshati vd.,

2022).

Flavonoidler, meyvelerde, sebzelerde, ¢ayda, kahvede, kakaoda ve sarapta dogal
olarak bulunan bir polifenol (mikro besinler) siifidir. Flavonoid tiiketimi, yasam
boyu hem vaskiiler hem de biligsel faydalarla iligkilendirilmis olup zihinsel saglik
iizerine olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. Akdeniz diyetinin
flavonoid igerigi ¢ogunlukla meyve, sebzelerden ve saraptan olusturmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada yaban mersinin akut flavanoid etkisi ¢ocuklarin ve geng

yetiskinlerin ruh halleri tizerinde olumlu etkiyi artirmistir (Khalid vd., 2017).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu caligmanin amaci, yetiskin bireylerin Akdeniz Diyeti uyumluluk durumlari ile

depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu ¢alisma etik kurul onay alindiktan sonra g¢alismaya katilmayi kabul eden
Istanbul’da yasayan 19-65 yas aras1 yetiskin bireylere ¢cevrimi¢i anket génderilerek

yuriitiilmistiir.

2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Bu calismada 6rneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9.2) programi
kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Calismanin giicii 1-B ( = II. tip hata olasilig1)
olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalari
gerekmektedir. Akdeniz diyeti puanlari ile depresyon arasindaki Ongoriilen
korelasyon diizeyine (r=0,200) gore a=0.05 diizeyinde %90 gii¢ elde etmek icin
toplamda 255 bireyin dahil edilmesi hesaplanmistir. Calismaya 305 kisi katilmistir.

2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Orneklem kapsaminda;
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-19-65 yas aras1 yetigkin bireyler

-Istanbul’da yasayan dislanma kriterlerine sahip olmayan yetiskin bireyler

arastirmaya dahil edilmistir.

2.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Orneklem kapsaminda;

-18 yas ve alt1 ve 65 yas iistii bireyler

-Istanbul disinda yasayan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

2.4. ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Aragtirmanimn  yiiriitiilebilmesi adina 30.12.2021 tarihinde Istanbul Bilgi
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan onay almmistir (EK-3).
Calismaya katilan bireylerin aragtirmaya kendi rizalari ile katildiklarina dair

katilimcilara “Aydinlatilmis Onam Formu” doldurtulmustur (EK-1).

2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Aydinlatilmis onam formunu imzalayan ve caligmaya dahil olmay1 kabul eden
Istanbul’da yasayan 305 katilimciya ¢evrimici anket gdnderilmistir. Anketin en

"o

basinda ¢alismaya baslamadan 6nce bireylerden "Aydinlatilmis Onam Formu'"’nun
okumasini ve “Kabul Ediyorum” kutucugunun isaretlemesi istenmistir. Anketin ilk

kisminda katilimciya ait sosyodemografik bilgiler ve ikinci kisminda ise

27



antropometrik veriler bulunmaktadir. Anketin son kisminda DASS-21 Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olgegi, MEDAS Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi ve besin

tiikketim siklik formu yer almaktadir. Anket sorularini kisi kendisi yanitlamistir.

2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama amacli; genel bilgiler formu, antropometrik 6l¢iimler formu, DASS-
21 Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi, MEDAS Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi

ve besin tiiketim siklik formu ankette yer almaktadir.

2.6.1. Genel Bilgiler Formu

Katilimcilarin 6zelliklerini belirlemeye yonelik genel bilgiler formu arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir (EK-2).

2.6.2. Katihmciya Ait Demografik Bilgiler

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumlar, egitim diizeyleri, sahip oldugu
meslekleri, sigara ve alkol tliketimleri, hastalik durumlari, ilag kullanimlari, 6giin

diizenleri, su tiikketim seviyeleri ve fiziksel aktivite yapma durumlar1 sorgulanmastir.

2.6.3. Katihmciya Ait Antropometrik Ol¢iimler

Katilimcilar giincel viicut agirligin1 ve boy uzunlugunu kendi beyanlarina gore
belirtmislerdir. Elde edilen veriler dogrultusunda Beden Kiitle indeksi (BKI)
bireylerin viicut agirligt ve boy uzunluklar1 kullanilarak asagidaki formiil ile

hesaplanmistir;
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BKI = Viicut agirhg (kg)/boy (m)>

Sonuglar ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflandirmasina gére yorumlanmustir.

Tablo 2.1. BKi’ye Gore Degerlendirme Kriterleri (DSO) (Weisell, 2002)

BKi (kg/m?) Simflama
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0 -29,9 Kilolu
>30 Obez

2.6.4. Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi (MEDAS)

Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi, 2012 yilinda ilk olarak Martinez-Gonzalez ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Martinez-Gonzélez vd., 2012). Olgegin
gecerlik ve giivenirligi Pehlivanoglu, Balcioglu ve Unliioglu tarafindan elde
edilmistir (Balcioglu vd., 2019). Katilimeilar tiiketim durumlarina gére sorulan her
soru i¢in 1 veya 0 puan almakta ve toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam 7’nin
altinda puan alan bireylerin, Akdeniz diyetine diisiik diizeyde uyum sagladigi, 7 ve
iizeri puan alanlarin, Akdeniz diyetine kabul edilebilir diizeyde uyum sagladigi, 9
ve lizeri puan alanlarin ise Akdeniz diyetine yliksek diizeyde uyum sagladigi
goriilmektedir. Olgegin giivenilirlik calismasinda Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik
katsayist 0,829 olarak saptanmistir (Ozkan vd., 2020). Calismamizda ise
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,718 olarak hesaplanmistir. Bu sonug,
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Olcegin uygulandig1 grupta iyi derecede giivenilir sonug verdigini gostermektedir

(Kilig, 2016).

2.6.5. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS- 21)

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin saptamak amaci ile
DASS-21 Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi kullanilmistir. Ilk olarak Yilmaz
ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmasi yapilan 6lgek DASS-21
olarak isimlendirilen ve 21 maddeden olusan Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
Kisa Formudur. Yilmaz, Boz ve Arslan (2017) tarafindan oOlcegin gecerlik ve
giivenirlik calismasi ise yapilmistir. 0-9 puan araligi normal depresyona, 0-7 puan
aralif1 normal anksiyeteye ve 0-14 puan aralifi normal strese sahip olundugu
anlamina gelmektedir. Degerlendirme araci 4’li Likert Tipi olup depresyon, stres
ve anksiyete boyutlarini degerlendirmek i¢in her birinden 7 adet soru icermektedir.
Olgekte 0 “hicbir zaman”, 1 “bazen”, 2 “oldukca sik”, ve 3 “her zaman” olarak
belirtilmistir. Formu doldururken katilimcilardan son 1 haftayr géz Oniinde
bulundurarak doldurmalar1 istenmistir. Giivenilirlik c¢aligmasinda Olgegin alt
boyutlar1 depresyon, anksiyete ve stres i¢in Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik
katsayilar sirasiyla 0,819, 0,808 ve 0,829 olarak bulunmustur (Yilmaz vd., 2017).
Calismamizda ise Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi ol¢egin bir arada
incelenmesinde 0,954; depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarina ait sonuglar ise
sirastyla 0,922, 0,839, 0,898 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, 06l¢egin
uygulandig1 grupta yiiksek derecede giivenilir sonug¢ verdigini ortaya koymaktadir

(Kilig, 2016).

2.6.6. Besin Tiiketim Sikhig1

Katilimcilarin beslenme durumlarini saptamak amaci ile besin tiiketim siklig1 anketi

kullanilmis olup bu form katilimcilarin beslenme diizenleri hakkinda genel bir bilgi
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vermistir. Formda istenen yanit her giin, haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, haftada
1-2 kez, 15 gilinde 1, ayda 1 veya hig tiiketmiyor seklindedir (Subar vd., 2006).

2.7. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIiZI

Verilerin analizi, IBM Statistical Package for Social Science Statistics (SPSS) 25.0
istatistik paket programi ile yapilmistir. Tanimlayicr istatistiksel yontemler olarak;
nitel degiskenlerde birim sayist (n) ve yiizde orani (%); nicel parametrik
degiskenlerde aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD); nicel parametrik
olmayan degiskenlerde ise ortanca (Xort), alt deger (minimum) ve iist deger

(maksimum) verilmistir.

Kategorik/nitel paremetrelerin karsilastirilmasinda, Pearson Chi-squarre (Ki-kare
veya x?) veya Fisher’s Exact testleri uygulanmis; post-hoc tamamlayici analizlerde
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik iglemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) ele alinmistir. Normal dagilmadigi
goriilen nicel paremetreler i¢cin parametrik olmayan testlerden “Mann-Whitney U”

ve “Kruskal-Wallis H” testleri kullanilmistir.

Degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerini incelemek ic¢in yapilan korelasyon
analizlerinde normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Spearman’s Rho
korelasyon katsayisi; uygulanan 6lgeklerin 6l¢tim giivenilirliklerini belirlemek i¢in
ise Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 saptanmistir. Tim istatistiksel
sonuclar %95 giiven araliginda, onemlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir

(Hayran ve Hayran, 2018).
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3. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, 305 bireyden (erkek: 111, kadm: 194) elde edilen
veriler, alt bagliklar halinde sunulmustur. Tanimlayic1 o6zellikler icerisinde
demografik ozellikler, saglik durumlar1 ve beslenme durumlari, antropometrik
oleiim sonuglari, besin tiiketim sikliklari, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(DASS-21) ve Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) sonuglari ile dlgeklerin
nihai siiflandirmalar1 gosterilmistir. Ardindan, bu parametrelerin MEDAS’ a gore

karsilastirilmasi ve korelasyon analiz sonuglar1 sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlerine gére demografik ozellikleri,

saglik durumlar1 ve beslenme aliskanliklar1 Tablo 3.1° de belirtilmistir.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin Cinsiyetine Gére Demografik Ozellikleri, Saglik Durumlari ve

Beslenme Aligkanliklar

Erkek Kadin Toplam

n % n % n % x2 p
Medeni Durum
Evli 62 55,9 98 50,5 160 52,5 0,807 0,405
Bekar 49 44,1 96 49,5 145 47,5
Egitim Durumu
flkokul 4 3,6 5 2,6 9 3,0
Ortaokul 4 3,6 3 1,5 7 2,3
Lise 66 59,5 42 21,7 108 35,4 72,039  <0,001*
On Lisans 14 12,6 9 4.6 23 75
Ezzgzusm 19 17,1 96 495 115 37,7

4 3,6 39 20,1 43 14,1
Meslek
Ev Hanimi - - 45 232 45 14,8
Ogrenci 5 45 36 18,6 41 13,4
Memur 3 2,7 7 3,6 10 3,3 146,460  <0,001*
Isci 32 28.8 10 52 4 13,8
}S;fl‘;ii‘ Meslek 64 5177 23 1.9 87 285
Dis 2 1,8 2 1,0 4 1,3

ger

5 45 71 36,5 76 24,9
BKI (kg/m?)
Zayif - - 16 82 16 5,2
Normal 35 31,5 124 63,9 159 52,1 63,936  <0,001
Fazla Kilolu 74 66,7 42 21,6 116 38,0
Obez 2 18 12 6,2 14 46
Saghk Sorunu
Var - - 18 9.3 18 59 10,945 0,001
Yok 111°* 100,0 176 90,7 287 94,1
Psikolojik saghik
sorunu 1 0,9 11 5,7 12 3,9 4,249 0,062*
Var 110 99,1 183 943 293 96,1
Yok
Sigara icme
Durumu 29 26,1 131 67,5 160 52,5 50,935  <0,001
Hayir, Hi¢ igmedim 17 15,3 20 10,3 37 12,1
Igtim, biraktim 65 58,6 43 22,2 108 35,4
Evet, halen i¢iyorum
icilen sigara adedi
(giin) 10 15,4 14 32,6 24 222 16,190  <0,001
1-4 adet 49 75,4 16 37,2 65 60,2
5-9 adet 6 9,2 13 30,2 19 17,6
10-19 adet
Alkol icme Durumu
Evet 53 477 64 33,0 117 38,4 6,503 0,014
Hayir 58 52,3 130 67,0 188 61,6
(")g'iin sayisi
1 8giin 11 9.9 90 46,4 101 33,1 58,598  <0,001
2 6giin 89" 80,2 69 35,6 158 51,8
>3 6glin 11 9,9 35 18,0 46 15,1
Toplam 111 364 194 63,6 305 100,0

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi BKI:Beden Kiitle Indeksi.
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Tablo 3.1. Katilimcilarm Cinsiyetine Gore Demografik Ozellikleri, Saglik Durumlar ve

Beslenme Aligkanliklari

Erkek Kadin Toplam
Ogiin atlama n % n % n % x2 p
% 4 3,6 58 299 62 20,3
Hayir 84 757 49 253 133 43,6 76,562  <0,001
Bazen 23 20,7 87 448 110 36,1
L“;‘l‘%(gﬂl 48 432 37 191 85 27,9
1-2 litre 49 44,1 94 484 143 469 26,113  <0,001
22 litre 14 127 63 325 77 252
Fiziksel aktivite
% 15 135 67 345 82 269 15874  <0,001
Hayir 96 86,5 127 655 223 73,1
Toplam 111 364 194 63,6 305 100,0

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi.

Calismaya dahil edilen bireylerin %63,6” s1 kadin (n=194), %36,4’ ii ise erkektir
(n=111). Katilimcilarin (erkek: %66,7; kadin: %25,8) lise ve daha diisiik egitim
seviyesinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, katilimcilarin %42,6’ s1 (n=130)
fazla kilolu ve obezdir. Ayrica, katilimcilarin sadece %15,1° 1 (n=46) giinde ii¢ ana
ogiin tiiketirken, %35,4” iinlin (n=108) sigara ictig1 ve %38,4’1linilin alkol tiikettigi
belirlenmistir. Fiziksel aktivite durumlarina bakildiginda ise, %26,9’ unun (n=82)
diizenli fiziksel aktivite durumu varken, %73,1° inin (n=223) diizenli fiziksel

aktivite durumu olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 3.2.°de, caligmaya katilan bireylerin cinsiyete gore yaslar1 ve antropometrik

Olclim sonuglar1 gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Katilimcilarin Yas ve Antropometrik Olgiimleri

Erkek (n=111) Kadin (n=194) Toplam (n=305)

Xort (Alt Deger - Ust Xort (Alt Deger - Ust Xort (Alt Deger - Ust

Deger) Deger) Deger)
Yas (y1l) 33 (19-60) 29,5 (19-61) 32 (19-61)
Viicut agirhg: (kg) 78 (60-102) 60 (40-98) 70 (40-102)
Boy uzunlugu (cm) 178 (167-190) 165 (152-183) 170 (152-190)
BKi (kg/m?) 25,47 (19,82-31,83) 22,07 (16,38-36,44) 24,15 (16,38-36,44)

Normal dagihm gistermeyen parametreler Xort (Alt Deger-Ust Deger) olarak gésterilmistir. Xort: Ortanca.

Katilimcilarin yas ortancast 32 (19-61) yil; kadinlarin viicut agirlig1 ortancasi 60
(40-98 ) kg, erkeklerin ise 78 (60-102) kg’dir. Son olarak, kadinlarin beden kiitle
indeksi ortancas1 22,07 (16,38-36,44) kg/m?, erkeklerin ise 25,47 (19,82-31,83)

kg/m? olarak hesaplanmustir.

Katilimcilarin -~ besin  tiiketim  sikliklar1  cinsiyete gére Tablo 3.3.’te

karsilastirilmistir.
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Tablo 3.3. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Besin Tiiketim Sikliklar

Besin Tiiketim Sikhgi

Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hi¢

n % n % n % n % n % n % n % x2 p

Ekmek Erkek 99 892 54 4 3,6 1 0,9 - - - - 1 0,9 34631 <0,001
Kadm 113 584 19 98 21 108 22 113 3 15 - - 16 82

Pirinc- Erkek 70 63,1 20 180 16 144 3 2,7 - - - - 2 1,8 65000  <0,001*
:’n“;lg(::;a Kadm 42 21,6 39 201 42 216 51 264 7 36 3 15 10 52

Biskiivi, kek, Erkek 19 17,0 34 306 37 333 16 144 2 18 - - 3 2,7 48806  <0,001
kraker,vb.  “yodam 24 124 20 103 40 206 56 289 13 67 13 67 28 144

Kahvalilk  Erkek 3 27 3 2,7 5 45 5 45 109 2 18 92 89 30718  <0,001
gevrek Kadin 5 26 7 3,6 19 9,8 19 98 17 88 23 119 104 535

Siit /yogurt/  Erkek 19 17,0 30 270 46 414 14 126 - - - - 2 1,8 46949  <0,001*
ayran/kefic  eam 97 500 49 253 29 149 1 57 3 15 - - 5 2,6

Peynir Erkek 36 324 42 378 28 252 3 2,7 109 - - 1 0,9 36562  <0,001*
Kadm 105 542 33 170 24 124 14 72 105 2 10 15 17

Siitlii tathlar  Erkek 3 27 14 126 26 234 50 450 17 153 1 09 - - 30,886  <0,001
Kadin 9 46 29 149 26 134 55 284 37 191 12 62 26 134

Kirmzi et Erkek 4 3,6 11 9,9 27 24,3 61°* 55,0 8 7,2 - - - - 24,521 <0,001*
Kadm 12 62 42 216 49 252 62 320 14 72 5 26 10 52

Beyaz et Erkek 2 18 20 180 66 595 21 189 1 09 - - 1 0,9 35366  <0,001*
gi‘:i‘l‘)k‘ Kadim 9 46 46 237 54 278 55 285 12 62 9 46 9 4,6

Balik Erkek 3 27 16 144 51 459 30 27,0 5 45 1 09 5 45 68075  <0,001
Kadin 5 26 17 88 27 139 43 222 17 88 32 165 53 272

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test;

** Post-Hoc analizi.
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Tablo 3.3. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Besin Tiiketim Sikliklar1 (devam)

Besin Tiiketim Sikhgi

Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hi¢
n % n % n % n % n % n % n % x2 p

Kabuklu deniz  Kadin 5 2,6 17 8,8 27 13,9 43 22,2 17 8,8 32 16,5 53 27,2

iiriinii Erkek 2 1,8 8 7,2 8 7,2 11 9,9 12 10,8 10 9,0 60 54,1 13,407 0,033

Baklagiller Erkek 4 3,6 23 20,7 66°* 59,5 14 12,6 1 0,9 - - 3 2,7 48,846 <0,001
Kadin 18 9,3 44 22,7 44 22,7 58 29,8 14 7,2 6 3,1 10 5,2

Yumurta Erkek 42 37,8 59 53,2 6 5,4 4 3,6 - - - - - - 30,303 <0,001*
Kadin 77 39,7 54 27,8 24 12,4 21 10,8 6 3,1 2 1,0 10 5,2

Yagh Erkek 61 55,0 39 35,1 7 6,3 2 1,8 - - - - 2 1,8 30,953 <0,001*

Tohumlar Kadin 71 36,6 47 242 34 17,5 20 10,3 5 2,6 4 2,1 13 6,7

(badem, ceviz,

yer fistii, vb.),

Yesil yaprakh Erkek 15 13,5 12 10,8 40 36,0 38 34,2 3 2,7 - - 3 2,7 64,461 <0,001*

sebzeler Kadin 78 40,3 58 29,9 33 17,0 19 9,8 3 1,5 1 0,5 2 1,0

Diger sebzeler Erkek 10 9,0 21 18,9 55 49,6 20 18,0 1 0,9 1 0,9 3 2,7 43,937 <0,001*
Kadin 63 32,5 52 26,8 35 18,0 31 16,0 5 2,6 3 1,5 5 2,6

Patates Erkek 2 1,8 24 21,6 52 46,8 27 24,3 5 4,5 - - 1 0,9 20,054 <0,001
Kadin 13 6,7 43 22,3 58 29,9 42 21,6 21 10,8 3 L5 14 7,2

Turuncgiller Erkek 1 0,9 12 10,8 59 53,2 28 25,2 5 4,5 1 0,9 5 4,5 57,598 <0,001
Kadin 24 12,4 32 16,5 32 16,5 48 24,7 20 10,3 10 52 28 14,4

Diger meyveler Erkek 6 5,4 19 17,1 58°* 52,3 19 17,1 5 4.5 - - 4 3,6 41,257 <0,001
Kadin 41 21,2 39 20,1 39 20,1 40 20,6 14 7,2 6 3,1 15 7,7

Zeytinyagi Erkek 82 73,9 18 16,2 5 4.5 2 1,8 2 1,8 - - 2 1,8 9,903 0,109*
Kadin 111 57,3 40 20,6 19 9,8 9 4,6 4 2,1 3 1,5 8 4,1

Aycicek yagi Erkek 64 57,7 22 19,8 12 10,8 9 8,1 - - - - 4 3,6 55,762 <0,001
Kadin 48 24,8 29 14,9 21 10,8 22 11,3 10 5,2 8 4,1 56 28,9

Tereyag Erkek 50°** 45,0 20 18,0 24 21,6 13 11,7 - - 2 1,8 2 1,8 39,895 <0,001
Kadin 46 23,6 38 19,6 25 12,9 26 13,4 17 8,8 6 3,1 36 18,6

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi.
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Tablo 3.3. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Besin Tiiketim Sikliklari (Devam)

Besin Tiiketim Sikhgi

Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1
n % n % n % n % n % n % n % x? p
Erkek 4 3,6 5 4,5 40 36,0 38 34,2 4 3,6 - - 20 18,0
Yumusak 105,704  <0,001
margarinler Kadin 6 3,1 6 3,1 13 6,7 15 7,7 17 8,8 14 72 123 634
Erkek 17 153 50 45,1 27 24,3 6 54 5 4,5 1 0,9 5 4,5
Seker- bal- recel 64,651 <0,001
Kadin 36 18,6 26 13,4 24 12,4 25 12,9 19 9,8 13 6,7 51 26,2
Erkek 5 4,5 5 4,5 52 46,9 31 27,9 3 2,7 4 3,6 11 9,9
Pekmez 106,224 <0,001
Kadin 15 7,7 15 7,7 13 6,7 21 10,8 21 10,8 14 72 95 49,1
Erkek 2 1,8 26 23,4 58 52,3 17 15,3 4 3,6 1 0,9 3 2,7
Cikolata vb. 52,254 <0,001
Kadin 28 144  49* 25,4 34 17,5 35 18,0 21 10,8 3 1,5 24 12,4
Hazir besinler  griek 7 63 21 189 44 397 11 9,9 2 1.8 327 23 20,7
(Corba, 106,557 <0,001
Konserve,...) Kadin 7 3,6 7 3,6 11 5,7 8 4,1 13 6,7 10 52 138 71,1
Hamur isleri Erkek 5 45 30 27,1 51 459 14 12,6 3 2,7 218 6 54
(Pogaca, borek, 61,918 <0,001
acma, vb.) Kadin 10 5,2 26 13,4 29 14,9 48 24,7 24 12,4 14 72 43 22,2
Erkek 4 3,6 24 21,9 48 432 11 9,9 - - 1 0,9 23 20,7
Hazir meyve 121459 <0,001
sular Kadin 8 4,1 8 4,1 9 4,6 12 6,2 11 5,7 15 7,7 131 67,7
Erkek 22 19,8 22 19,8 43 38,8 6 5,4 2 1,8 1 0,9 15 13,5
Gazh icecekler 84,515 <0,001
Kadin 12 62 24 12,4 16 8,2 18 93 19 98 13 67 92 474
_ Erkek 18 16,2 21 18,9 47 42.4 11 9,9 2 1,8 1 0,9 11 9,9
Soda — maden 38,244 <0,001
suyu Kadin 39 20,1 40 20,6 27 13,9 19 9,8 16 8,2 6 3,1 47 24,3
Erkek 93** 83,8 7 6,3 2 1,8 2 1,8 - - - - 7 6,3
Kahve 26,135 <0,001*
Kadin 110 56,9 34 17,5 15 7,7 9 4,6 3 1,5 7 3,6 16 8,2
Erkek 4 3,6 3 2,7 3 2,7 2 1,8 2 1,8 1 0,9 96 86,5
Bitki caylan 122,903 <0,001
Kadin 65°* 33,6 38 19,6 16 8,2 15 7,7 14 7,2 5 2,6 41 21,1
Erkek 1 0,9 1 0,9 4 3,6 4 3,6 23 20,7 4 3,6 74 66,7
Sarap 21,490 <0,001*
Kadin 1 0,5 7 3,6 7 3,6 13 6,7 9 4,6 13 6,7 144 743

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi.
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Yapilan analizlerle, ekmek, piring-bulgur-makarna, beyaz et (tavuk veya hindi),
balik, baklagiller, yagli tohumlar (badem, ceviz, yer fistig1, vb.), diger sebzeler,
turunggiller, diger meyveler, aycigek yagi, tereyagi, seker-bal-recel, hamur isleri
(pogaca, borek, agma, vb.), soda-maden suyu, kahve, cay, kahvaltilik gevrek,
biskiivi, kek, kraker, vb., siit-yogurt-ayran-kefir, peynir, yesil yaprakli sebzeler,
cikolata vb., bitki ¢aylari, siitlii tatlilar, kirmizi et, kabuklu deniz iiriinii, yumurta,
patates, yumusak margarinler, pekmez, hazir gidalar (corba, konserve vb.), hazir
meyve sulari, gazl icecekler ve sarap tiiketim sikliginin cinsiyete gore istatistiksel

olarak farklilastig1 saptanmistir (p<0,05).

Erkeklerin ekmek, pirin¢-bulgur-makarna, beyaz et (tavuk veya hindi), balik,
baklagiller, yagli tohumlar (badem, ceviz, yer fistigi, vb.), diger sebzeler,
turuncgiller, diger meyveler, ay¢icek yagi, tereyagi, seker-bal-regel, hamur isleri
(pogaca, borek, agma, vb.), soda-maden suyu, kahve, cay tiiketim sikliginin
kadinlara gére 6nemli derecede daha fazla, kahvaltilik gevrek tiiketim sikliginin ise

onemli derecede daha az oldugu saptanmustir.

Kadinlarn biskiivi, kek, kraker, vb., siit/'yogurt/ayran/kefir, peynir, yesil yaprakl
sebzeler, cikolata vb. ve bitki caylar1 tiikketim sikliginin erkeklere gore onemli
derecede daha fazla; siitlii tatlilar, kirmizi et, kabuklu deniz liriinii, yumurta, patates,
yumusak margarinler, pekmez, hazir gidalar (corba, konserve vb.), hazir meyve
sulari, gazli igecekler ve sarap tiiketim sikliginin ise onemli derecede daha az

oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.4.te, katihmcilarin, DASS-21 ve Akdeniz diyeti Bagllik Olgegi
(MEDAS) sonugclarinin cinsiyete gore farklilastigi ve bu farkliliklarin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 3.4. Katilimcilarin DASS-21 ve MEDAS Puanlama Sonuglari

Erkek (n=111) Kadin (n=194) Toplam (n=305)

Xort (Alt Deger ~ Xort (Alt Deger  Xort (Alt Deger z p
- Ust Deger) - Ust Deger) - Ust Deger)
DASS-21
Depresyon 0 (0-30) 6 (0-42) 2 (0-42) -9,291  <0,001
Anksiyete 0 (0-24) 6 (0-42) 2 (0-42) -9,184  <0,001
Stres 0 (0-24) 10 (0-42) 6 (0-42) -8,632  <0,001
MEDAS 10 (4-14) 9 (1-14) 10 (1-14) -5,675  <0,001

Normal dagihm giostermeyen parametreler Xort (Alt Deger-Ust Deger) olarak gésterilmistir; Xort:
Ortanca.Mann-Whitney U test;, DASS-21: Depresyon, Stres ve Anksivete Olgegi ; MEDAS: Akdeniz Diyeti
Baghlik Olgegi

Kadimnlarda erkeklere gore depresyon, anksiyete ve stres durumu daha yliksek
oldugu go6zlemlenirken; erkeklerin kadinlara kiyasla Akdeniz diyeti baglhilik
Olceginden daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur.

Calismanin bundan sonraki boliimlerinde, 6l¢ek sonucglarindan elde edilen puanlar

Tablo 3.5.’te siniflandirilarak sunulmustur.

Tablo 3.5. Katilimcilarin DASS-21 ve Akdeniz Diyeti Baglilik Durumu’ na Goére

Siniflandirmalari
MEDAS Erkek Kadin Toplam
n % n % n % x? p
Diisiik uyum 5 4,5 20 10,3 25 8,2 22,270 <0,001
Orta uyum 6 5,4 46 23,7 52 17,0
Yiiksek uyum 100°* 90,1 128 66,0 228 74,8
Toplam 111 36,4 194 63,6 305 100,0

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi.
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Tablo 3.5. Katilimcilarin DASS-21 ve Akdeniz Diyeti Baglilik Durumu’ na Goére

Simiflandirmalari (devam)

DASS-21 Erkek Kadin Toplam
n % n % n % x? p
Depresyon ~ Normal 108 973 122 629 230 754 @ 45,269 <0,001
Diisiik 1 0,9 33 17,0 34 11,1
Orta 1 0,9 19 9,8 20 6,6
Siddetli - - 9 4,6 9 3,0
Yiiksek siddetli 1 0,9 11 5,7 12 3,9
Anksiyete Normal 102** 91,9 127 655 229 750 27,575 <0,001
Diisiik 4 3,6 16 8,2 20 6,6
Orta 2 1,8 33 17,0 35 11,5
Siddetli 1 0,9 5 2,6 6 2,0
Yiiksek siddetli 2 1,8 13 6,7 15 4,9
Stres Normal 108 973 146 753 254 833 26,171  <0,001*
Diisiik 1 0,9 17 8,8 18 5,9
Orta 2 1,8 21 10,8 23 7,5
Siddetli - - 7 3,6 7 2,3
Yiiksek siddetli - - 3 1,5 3 1,0
Toplam 111 364 194 63,6 305 1000

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi. DASS-21: Depresyon, Stres ve Anksiyete Olgegi

Katilimcilarin 6lgek smiflandirmalarinin cinsiyete bazinda farklilastigi ve bu
farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan
analizlere gore, erkeklerin depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin kadinlara
gore daha diisiik seviyelerde oldugu saptanmistir. Ayrica Akdeniz diyetine baglilik

durumlarinin kadinlara gére daha yiiksek uyum seviyelerinde oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilarin - tanimlayic1  6zelliklerinin - Akdeniz  diyeti bagimlilik dlgegi

uyumlarina gore karsilastirmalar1 Tablo 3.6.”da sunulmustur.
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Tablo 3.6. Akdeniz Diyeti Baglilik (MEDAS) Durumlarina Gore Katilimeilarin Bazi

Tammlayic1 Ozellikleri

MEDAS
Diisiik uyum Orta uyum Yiiksek uyum
n % n % n % x? p
Cinsiyet
Erkek 5 4.5 6 5,4 100°* 90,1
22,27 <0,001
Kadin 20 10,3 46 23,7 128 66
Medeni
Durum
Evli 16 10 25 15,6 119 74,4
1,742 0,428
Bekar 9 6,2 27 18,6 109 75,2
Egitim
Durumu
Tlkokul - - - - 9 100
Ortaokul 1 14,3 1 14,3 5 71,4
Lise 3 2,8 15 13,9 90 83,3
. 16,617 0,051*
On lisans 5 21,7 3 13 15 65,3
Lisans 12 10,4 24 20,9 79 68,7
Lisansiistii 4 9,3 9 20,9 30 69,8
Toplam 25 8,2 52 17 228 74,8

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi. MEDAS: Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi
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Tablo 3.6. Akdeniz Diyeti Baglilik (MEDAS) Durumlarina Gore Katilimeilarin Bazi

Tamimlayic1 Ozellikleri (Devam)

MEDAS
Diisiik uyum Orta uyum Yiiksek uyum
n % n % n % x? p
Meslek
Ev hanim 4 8,9 10 22,2 31 68,9
Ogrenci 4 9,8 10 24,4 27 65,8
Memur - - 4 40 6 60
Isci 1 2,4 5 11,9 36 85,7 31,501 0.002*
Serbest 4 4.6 4 4.6 79* 90,8
meslek
Emekli 1 25 1 25 2 50
Diger 11 14,5 18 23,7 47 61,8
BKi
(kg/m?)
Zayif 1 6,3 3 18,8 12 75,1
Normal 13 8,2 29 18,2 117 73,6
6,95 0,278*
Fazla 7 6 19 16,4 90 77,6
kilolu
Obez 4 28,6 1 7,1 9 64,3
Saghk
sorunu
varhg
Var 5 27,8 4 22,2 9 50
8,76 0,008*
Yok 20 7 48 16,7 219°* 76,3
Psikolojik
saghk
sorunu
Var 1 8,3 4 33,3 7 58,4
2,641 0,238*
Yok 24 8,2 48 16,4 221 75,4
Toplam 25 8,2 52 17 228 74,8

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi.
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Tablo 3.6. Akdeniz Diyeti Baglilik (MEDAS) Durumlarina Gére Katilimeilarin Bazi

Tamimlayic1 Ozellikleri (Devam)

MEDAS
Diisiik uyum Orta uyum Yiiksek uyum
n % n % n % x? p
Sigara icme
Durumu
Hayrr, hig 16 10 34 213 110 68,7
igmedim
llftlm’ 2 54 8 21,6 27 73 9,421 0,051
iraktim
Evet, halen 7 6,5 10 93 91 84,2
iciyorum
Alkol
Kullanma
Durumu
Evet 9 7,7 20 17,1 88 75,2
0,0065 0,979
Hayir 16 8,5 32 17 140 74,5
Ogiin Sayisi
1 6glin 12 11,9 26 25,7 63 62,4
2 0glin 10 6,3 19 12 129 81,7 12,559 0,013
>3 §glin 3 6,5 7 15,2 36 78,3
Ogiin
atlama
durumu
Evet 10 16,1 17 27,4 35 56,5
Hayir 3 2,3 17 12,7 113** 85 21,528 <0,001
Bazen 12 10,9 18 16,4 80 72,7
Su tiiketim
miktari(giin)
<1 litre 6 7,1 18 21,2 61 71,7
1-2 litre 15 10,5 23 16,1 105 73,4 3,648 0,461
>2 litre 4 5,2 11 14,3 62 80,5
Toplam 25 8,2 52 17 228 74,8

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test;

** Post-Hoc analizi.
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Tablo 3.6. Akdeniz diyeti baglillk (MEDAS) durumlarina goére katilimcilarin bazi

tanimlayici 6zellikleri (devam)

MEDAS

Diisiik uyum Orta uyum Yiiksek uyum

n % n % n % x? p
Fiziksel
Aktivite
Durumu
Hayir 16 10 34 21,3 110 68,7

9,421 0,051

Evet 2 5,4 8 21,6 27 73
Toplam 25 8,2 52 17 228 74,8

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi.

Cinsiyet, meslek, hekim tarafindan tanis1 konulmus saglik sorunu varligi, ana 6giin
sayis1 (giin) ve 6glin atlama durumunun MEDAS sonuglarinda istatistiksel olarak

onemli derecede etkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cinsiyetin erkek; saglik sorunu olmamasinin, serbest meslek sahibi olmanin; ana
0giin sayisinin / giin artmasinin ve 6giin atlama aligkanliginin azalmasinin Akdeniz
diyeti baglhlik 6lgeginden yiliksek uyum goriilmesine sebep oldugu goriilmistiir.
Katilimcilarin 6&iin atlama durumu azaldik¢a Akdeniz diyetine uyumun daha fazla

arttig1 gorilmektedir.
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Tablo 3.7. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Uyumluluk Durumlarina (MEDAS) Gére Yas ve

Antropometrik Olgiimleri

MEDAS
Diisiik uyum (n=25) Orta uyum (n=52) Yiil((l:ilzzlg;um
X :E SD / Xort (f\lt X :E SD / Xort (f\lt X :ii SD / Xort (f&lt . p

Deger - Ust Deger)  Deger - Ust Deger)  Deger - Ust Deger)
Yas (y11) 30 (19-60) 32,6£9,65 32 (19-60) 1,092 0,579
Viicut agirh@ (kg) 71,4+14,69 65,8+10,97 73 (43-102) 4,735 0,094
Boy uzunlugu (cm) 168,2+9,29 167,3+£7,25 172 (152-190) 10,977 0,004
BKIi (kg/m2) 25,2+4,65 23,5+3,31 24,28 (16,38-34,72) 1,948 0,377

Normal dagihm gosterenler % £ SD; normal dagilim géstermeyenler Xort (Alt Deger-Ust Deger) seklinde
belirtilmigtir. X: Aritmetik ortalama; SD. Standart sapma,; Xort: Ortanca.
Kruskal-Wallis H test.

Tablo 3.7. ’de, katilimcilarin yaglari ve antropometrik ol¢iimleri ile MEDAS
siniflandirmalari, Kruskal-Wallis H testi kullanilarak karsilastirilmistir. Boy
uzunlugunun MEDAS o6lgeginden elde edilen verilere gore istatistiksel olarak

farklilastig1 ve bu farkliligin 6nemli oldugu saptanmistir (z=10,977 ve p=0,004).

Akdeniz Diyetine yiiksek uyum gosterenlerin boy uzunlugu ortancas1 172 (152-
190) cm iken, orta uyum gdosterenlerin boy ortalamasi 167,3+7,25 c¢cm ve diistik

uyum gosterenlerin boy ortalamasi 168,2+9,29 cm bulunmustur.

Katilimcilarin Akdeniz diyeti Baglihik (MEDAS) durumlarina gore besin tiiketim
sikliklar1 Tablo 3.8.” de goriilmektedir.
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Tablo 3.8. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Baglilik (MEDAS) Durumlarina Gére Besin Tiiketim Sikliklari

Besin Tiiketim Sikhgi

Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hi¢
MEDAS n % n % n % n % n % n % n % x? p
Diisiik uyum 12 57 3 12,0 6 240 - - - - - - 4 235
Ekmek Orta uyum 28 132 5 200 6 240 9 391 1 333 - - 3176 30,682 0,001
Yiiksek uyum 172 81,1 17 68,0 13 520 14 609 2 667 - - 10 589
Diisiik uyum 4 36 8 136 7 12,1 3 56 1 142 1 333 1 8,3
Piring-bulgur-— ¢y 1o vum 20 179 9 153 5 8,6 11 204 3 429 1 333 3 250 17,939 0,118
makarna
Yiiksek uyum 8 785 42 711 46 793 40 740 3 429 1 333 8 667
Diisiik uyum 7163 5 93 3 3,9 3 42 2 133 177 4 129
EiSkﬁVi’ kek,  Orta uyum 10 233 5 93 14 182 7 97 3 200 7 538 6 194 29179 0,004
raker, vb.
Yiiksek uyum 26 604 44 814 60 779 62 8,1 10 667 5 385 21 677
Diisiik uyum - - 2 200 1 42 1 42 3 167 4 160 14 71
;i':g““‘k Orta uyum 1125 - - 2 83 5 208 3 167 12 480 29 148 30909 0,002
Yiiksek uyum 7 85 8 8,0 21 85 18 750 12 666 9 360 153 781
Diisiik uyum 11" 95 6 7,6 3 40 2 80 2 667 - - 1 14,3
2;‘:;11”]’(%‘;;: Orta uyum 2 190 17 215 5 6,7 5 200 1 33,3 - - 2 286 26,776 0,003
Yiiksek uyum 8 71,5 56 709 67 893 18 720 - - - - 4 571
Diisiik uyum 0 71 6 8,0 3 5.8 2 118 - - - - 4 250
Peynir Orta uyum 25 177 10 133 5 9,6 8 471 - - 1 500 3 188 24108 0,020
Yiiksek uyum 106 752 59 787 44" 86 7 411 2 1000 1 500 9 562
Diisiik uyum 2 166 4 93 5 9,6 4 38 6 111 30 23,1 1 3,8
Siitlii tathlar ~ Orta uyum 5 41,7 11 256 7 135 12 114 9 167 2 154 6 231 21,490 0,044
Yiiksek uyum 5 417 28 651 40 769 89" 848 39 722 8 615 19 731

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi.
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Tablo 3.8. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Baglilik (MEDAS) Durumlarina Gore Besin Tiiketim Sikliklari (devam)

Besin Tiiketim Sikhgi

Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
MEDAS n % n % n % n % n % n % n % x? p
Diisiik uyum 3 18,8 5 9,4 8 10,5 4 33 1 45 2 400 2 200
Kirmzi et Orta uyum 2 12,5 11 20,8 18 23,7 11 8.9 7 31,8 1 20,0 2 20,0 30,220 0,003
Yiiksek uyum 11 68,7 37 698 50 658 108 878 14 637 2 400 6 60,0
Beyaz et Diisiik uyum 2 18,2 5 7,6 6 5,0 6 79 1 77 2 222 3 300
(Tavuk veya  Orta uyum - - 10 152 13 108 19 250 5 385 2 222 3 300 27977 0,006
Hindi) Yiiksek uyum 9 81,8 51 772 101" 842 51 671 7 538 5 556 4 400
Diisiik uyum 1 12,5 1 3,0 2 2,6 2 27 2 91 5 152 12 207
Balik Orta uyum - - 5 15,2 8 10,3 9 124 4 182 11 333 15 259  4ll64 <0,001
Yiiksek uyum 7 875 27 818 68 87,1 62 849 16 727 17 515 31 534
Diisiik uyum - - - - 1 43 1 56 3 136 2 61 18 94
:l.(r‘;?n“ﬁk'“ deniz  rta uyum - 1 7,1 4 174 5 278 2 91 7 212 33 173 6,373 0,884
Yiiksek uyum 4 1000 13 929 18 783 12 666 17 773 24 727 140 733
Diisiik uyum 3 13,6 5 7,5 5 45 7 97 4 267 - - 1 7,7
Baklagiller ~ Orta uyum 2 9,1 12 179 13 118 16 222 3 200 3 500 3 231 20565 0,057
Yiiksek uyum 17 773 50 746 92 86 49 681 8 533 3 500 9 692
Diisiik uyum 8 6,7 9 8,0 1 3,3 5 200 - - - - 2200
Yumurta Orta uyum 15 126 17 150 5 167 7 280 5 83 1 500 2 200 33,624 0,001
Yiiksek uyum 96** 80,7 87 77,0 24 800 13 520 1 167 1 50 6 60,0
Yagh Diisiik uyum 7 53 6 7,0 5 122 2 91 1 200 1 250 3 200
;l;(:)l:f:lszl:::;llk Orta uyum 12 9,1 12 140 13 31,7 9 409 2 400 2 500 2 133 37,486 <0,001
yer fistgy, vb.) Yiiksekuyum  113** 856 68 79,0 23561 11 500 2 400 1 250 10 667

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi.
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Tablo 3.8. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Baglilik (MEDAS) Durumlarina Gore Besin Tiiketim Sikliklari (devam)

Besin Tiiketim Sikhg:

Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hic¢

MEDAS n % n % n % n % n % n % n % x2 p
Diisiik uyum 3 32 11,4 8 11,0 4 7,0 1 167 - - 1 200

:iesz‘Llye *;p”‘k" Orta uyum 15 161 14 200 14 192 6 105 1 167 - - 2 40,0 12,086 0,439
Yiiksek uyum 75 80,7 48 68,6 51 69,8 47 82,5 4 66,6 1 0,0 2 40,0
Diisiik uyum 4 5,5 7 9,6 5 5,6 5 9,8 1 16,7 1 25,0 2 25,0

Diger sebzeler  Orta uyum 16 21,9 9 12,3 13 14,4 10 19,6 1 16,7 1 25,0 2 25,0 11,023 0,527
Yiiksek uyum 53 72,6 57 78,1 72 80,0 36 70,6 4 66,6 2 50,0 4 50,0
Diisiik uyum 1 6,7 9 13,4 5 4,5 5 7,2 3 1,5 - - 2 13,3

Patates Orta uyum 4 26,7 14 20,9 20 18,2 6 8,7 4 154 1 33,3 3 20,0 12,050 0,442
Yiiksek uyum 10 66,6 44 65,7 85 77,3 58 84,1 19 731 2 66,7 10 66,7
Diisiik uyum 3 12,0 5 11,4 1 1,1 6 7,9 5 20,0 2 18,2 3 9,1

Turuncgiller Orta uyum 1 4,0 11 25,0 11 12,1 13 17,1 3 12,0 4 36,4 9 27,3 27,192 0,007
Yiiksek uyum 21 84,0 28 63,6 79 86,8 57 75,0 17 680 5 454 21 63,6
Diisiik uyum 3 6,4 7 12,1 3 3,1 3 5,1 5 263 1 16,7 3 15,8

Diger meyveler Orta uyum 6 12,8 12 20,7 16 16,5 9 15,3 2 10,5 1 16,7 6 31,6 21,329 0,046
Yiiksek uyum 38" 80,9 39 67,2 78 80,4 47 79,6 12 632 4 66,6 10 52,6
Diisiik uyum 11 5,7 2 34 4 16,7 2 18,2 1 16,7 - - 5 50,0

Zeytinyag: Orta uyum 22 11,4 15 25,9 7 29,2 2 18,2 2 333 - - 4 40,0 51,200 <0,001
Yiiksek uyum 160 829 41 70,7 13 54,1 7 63,6 3 50,0 3 100,0 1 10,0
Diisiik uyum 8 7,1 8 15,7 2 6,1 - - 1 10,0 1 12,5 5 8,3

Aygicek yag Orta uyum 17 15,2 8 15,7 6 18,2 2 6,5 20 200 2 25,0 15 250 14,082 0,295
Yiiksek uyum 87 77,7 35 68,6 25 75,7 29 93,5 7 70,0 5 62,5 40 66,7

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test;

** Post-Hoc analizi.
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Tablo 3.8. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Baglilik (MEDAS) Durumlarina Gore Besin Tiiketim Sikliklari (devam)

Besin Tiiketim Sikhg:

Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
MEDAS n % n % n % n % n % n % n % x? p
Diisiik uyum 6 63 6 103 4 8,2 4 103 1 59 1 12,5 3 7,9
Tereyag Orta uyum 13 135 14 241 5 102 5 128 3 176 1 12,5 11 289 10,751 0,550
Yiiksekuyum 77 802 38 656 40 81,6 30 769 13 765 6 750 24 632
Diisiik uyum 2 200 1 9,1 2 38 1 1,9 1 48 3 214 15 10,5
Yumusak Orta uyum 1 100 - - 10 189 2 3.8 5 238 3 214 31 217 24,736 0,016
margarinler
Yiiksekuyum 7 700 10 909 41 773 50 943 15 714 8 572 97 678
Diisiik uyum 7 132 3 3,9 4 7.8 2 65 3 125 1 7,1 5 8,9
Seker- bal- regel Orta uyum 15 283 6 7,9 6 118 4 129 4 167 4 286 13 232 19,853 0,070
Yiiksekuyum 31 585 67 882 41 804 25 80,6 17 708 9 643 38 679
Diisiik uyum 30150 - - 1 1,5 1 19 2 83 4 222 14 132
Pekmez Orta uyum 4 200 6 300 10 154 3 58 7 292 2 11,1 20 189 29,411 0,003
Yiiksekuyum 13 650 14 700 54 8,1 48 923 15 625 12 667 72 679
Diisiik uyum 7 233 5 6,7 6 6,5 3 5.8 1 40 - - 3 11,1
Cikolata vb. Orta uyum 5 167 18 240 7 76 10 192 5 200 - - 7 259 23,111 0,027
Yiiksekuyum 18 60,0 52 693 79 89 39 750 19 760 4  100,0 17 63,0
Homr besinler DSk uyum 171 2 7,1 1 1.8 - - 3200 - - 18 112
(Corba, Orta uyum - - 5 17,9 4 7,3 3 15,8 4 26,7 2 15,4 34 21,1 22,527 0,032
konserve,...) Yiiksekuyum 31 929 21 750 50 909 16 82 8 533 11 846 109" 67,7
Hamuriglerj DSk uyum 2 133 4 7,1 5 6,3 6 97 2 14 2 12,5 4 8,2
(Pogaca, borek, Orta uyum 4 267 13 232 4 50 11 17,7 9 333 2 12,5 9 18,4 18,458 0,102
agma, vb.) Yiksekuyum 9 60,0 39 697 71 887 45 726 16 593 12 750 36 734

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi.
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Tablo 3.8. Katilimcilarin Akdeniz diyeti Baglilik (MEDAS) durumlarina Gore Besin Tiiketim Sikliklari (devam)

Besin Tiiketim Sikhgi

Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hic¢
MEDAS n % n % n % n % n % n % n % x? p
Diisiik uyum 2 133 4 7.1 5 6,3 6 9,7 2 74 2 12,5 4 8,2
i};ﬁ:;ur Orta uyum 4 26,7 13 232 4 5,0 1 177 9 333 2 12,5 9 184 18,458 0,102
Yiiksek uyum 9 60,0 39 697 71 887 45 726 16 593 12 750 36 734
Hazir Diisiik uyum - - 4 12,5 1 1,8 3 130 2 182 1 6,3 14 9,1
meyve Orta uyum 3 25,0 6 18.8 2 3,5 1 43 3213 5 31,3 32 208 24,195 0,019
sular Yiiksek uyum 9 750 22 687 54 947 19 87 6 545 10 624 108" 70,1
Diisiik uyum 2 5.9 4 8,7 2 3.4 2 8,3 1 48 3 21,4 11 103
i(é:czllkler Orta uyum 9 26,5 7 15,2 3 5,1 4 167 5 238 3 21,4 21 196 17,097 0,146
Yiiksek uyum 23 676 35 761 54 915 18 750 15 714 8 57,2 75 70,1
Soda Diisiik uyum 1 1.8 4 6,6 5 6,8 4 133 1 56 - - 10 172
maden Orta uyum 9 15,8 10 164 7 9,5 8 267 6 333 2 286 10 172 21,593 0,042
suyu Yiiksek uyum 47 824 47 770 62 8,7 18 600 11 611 5 71,4 38 656
Diisiik uyum 13+ 6,4 2 4.9 4 235 2 182 1 333 - - 3 13,0
Kahve Orta uyum 28 13,8 10 244 6 353 2 182 - - 3 42,9 3 13,0 24,300 0,019
Yiiksek uyum 162 798 29 707 7 412 7 636 2 667 4 571 17 740
Diisiik uyum 17 74 5 14,7 2 16,7 - - 1 250 - - - -
Cay Orta uyum 36 15,6 8 235 3250 1 11 2 500 - - 2 154 13912 0,191*
Yiiksek uyum 177 770 21 618 7 583 8 889 1 250 3 1000 11 846
Diisiik uyum 5 7.2 2 4.9 2 10,5 1 5,9 6 375 1 16,7 8 5.8
];;;'l‘;n Orta uyum 11 15,9 8 19,5 7 368 5 294 3 188 1 16,7 17 124 31,446 0,002
Yiiksek uyum 53" 769 31 756 10 527 11 647 7 437 4 666 112 818
Diisiik uyum - - 1 12,5 - - 1 5,9 1 3,1 4 235 18 83
Sarap Orta uyum - - 2 250 3 273 3 176 2 63 3 17,6 39 179 12,016 0,346*
Yiiksek uyum 2 1000 5 62,5 8 727 13 765 29 90,6 10 589 161 738

Ki-kare test; *: Fisher’s Exact test; ** Post-Hoc analizi.
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Yapilan analizlere gore, siit/yogurt/ayran/kefir, peynir, siitlii tatlilar, beyaz et (tavuk
veya hindi), balik, yumurta, turunggiller, diger meyveler, zeytinyagi, pekmez, bitki
caylari, ekmek, biskiivi, kek, kraker vb., kahvaltilik gevrek, kirmiz1 et, yumusak
margarinler, ¢ikolata vb., hazir gidalar (¢orbalar, konserve fiiriinler vb.), hazir
meyve sulari, soda —maden suyu ve kahve tliketim sikligina gore istatistiksel olarak

farklilastig1 bu farkliligin 6nemli derecede oldugu saptanmistir (p<0,05).

Buna gore, siit/ yogurt/ayran/kefir, peynir, siitlii tatlilar, beyaz et (tavuk — hindi),
balik, yumurta, turuncgiller, diger meyveler, zeytinyagi, pekmez ve bitki ¢aylari
tilketim sikliginin arttirilmasinin; ekmek, biskiivi, kek, kraker vb., kahvaltilik
gevrek, kirmizi et, yumusak margarinler, ¢ikolata vb., hazir gidalar (corbalar,
konserve {iriinler vb.), hazir meyve sulari, kahve, soda veya maden suyu tiikketim
sikliginin azaltilmasinin ise MEDAS sonuclarinda 6nemli derecede olumlu etkisi

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.9. Katilimcilarin Akdeniz diyeti uyumluluk durumlarina (MEDAS) gore DASS-
21 Alt Boyutlarmin Karsilastirilmasi

MEDAS
DASS-21
S8 Diisiik uyum Orta uyum Yiiksek uyum
n % n % n % x? p

Depresyon 23,751 0,001
Normal 11 4,8 34 14,8 185°** 80,4
Diisiik 7 20,6 6 17,6 21 61,8
Orta 3 15,0 5 25,0 12 60,0
Siddetli 2 22,2 3 333 4 44,5
Yiiksek siddetli 2 1674 333 6 50,0

Anksiyete 11,036 0,138
Normal 16 7,0 34 14,8 179 78,2
Diisiik 2 10,0 3 15,0 15 75,0
Orta 5 14,3 9 25,7 21 60,0
Siddetli - - 3 50,0 3 50,0
Yiiksek siddetli 5 133 3 20.0 10 66.7

Stres 20,434 0,003
Normal 16 6,3 38 15,0 200 78,7
Diisiik 2 11,1 6 333 10 55,6
Orta 7 30,4 5 21,7 11 47,9
Siddetli - - 2 28,6 5 71,4
Yiiksek siddetli } 3 1 333 ) 66.7
Toplam 25 8,2 52 17,0 228 74,8

*Fisher’s Exact test;, ** Post-Hoc analizi. DASS-21: Depresyon, Stres ve Anksiyete Olcegi MEDAS: Akdeniz
Diyeti Baghlik Olcegi

Tablo 3.9.°da, caligmaya katilan bireylerin DASS-21 alt boyutlarina gore
dagilimlar1 ile MEDAS siniflamasina gore karsilagtirma sonuglar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin DASS-21 alt boyutlar1 depresyon ve stresten aldiklari puanlarin
MEDAS uyumluluk durumuna gore istatistiksel olarak dikkate deger bir fark
oldugu saptanmistir(p<0,05). Depresyon ve stres durumu normal olan bireylerde

Akdeniz diyeti uyumluluk diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin DASS-21 ve MEDAS sonuglar ile

iliskisi Tablo 3.10.” da sunulmustur.
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Tablo 3.10. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin DASS-21 ve MEDAS sonuglari

ile iligkisi

DASS-21
MEDAS
Depresyon Anksiyete Stres
Erkek r 0,533*** 0,527*** 0,495™** -0,325™
Cinsiyet
Kadin p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Var r 0,254 0,191 0,241 0,139*
Saghik sorunu
Yok p <0,001 0,001 <0,001 0,015
Psikolojik Var r -0,244™* -0,244™" -0,264™" 0,080
saghk sorunu  yok p <0,001 <0,001 <0,001 0,166
Evet r 0,266 -0,227" -0,210" 0,150
Sigara icme
Hayir p <0,001 <0,001 <0,001 0,119
Alkol Evet r 0,035 0,020 -0,007 0,016
kullanim Hayir p 0,546 0,729 0,905 0,780
1 6giin r -0,306™ -0,218" 0,257 0,160
Ogiin sayis1 2 6giin
p <0,001 <0,001 <0,001 0,005
>3 bgiin
<1 litre r 0,097 0,146° 0,087 0,118°
Su tiiketim 4 5 Jigre
miktari p 0,091 0,011 0,130 0,039
>2 litre
Diizenli Var r -0,093 -0,122° -0,110 0,042
fiziksel
aktivite Yok p 0,105 0,033 0,055 0,468

r: Spearman’s Rho Korelasyon degeri. *: Korelasyon onemlilik diizeyi= 0,05; ***: Korelasyon onemlilik

diizeyi= 0,01. DASS-21: Depresyon, Stres ve Anksiyete Olcegi MEDAS: Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi

Kadmlarin ve DASS-21 alt boyutlarindan depresyon ile anksiyete arasinda orta
diizeyde, stres ile ise zayif diizeyde iligkiler belirlenmistir. Kadin bireylerin
depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 artarken; Akdeniz diyetine olan uyumu
azalmistir. Benzer sekilde, depresyon ile saglik sorunu, sigara igme ve 6giin sayisi
arasinda negatif yonde zayif diizeyde, psikolojik saglik sorunlu ile negatif yonde
cok zayif diizeyde; anksiyete ile saglik sorunu, psikolojik saglik sorunu, sigara
icme, 0giin sayis1 ve diizenli fiziksel aktivite arasinda negatif yonde ¢ok zayif
diizeyde, su tiiketim miktar1 ile pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde; stres ile saglik
sorunu ve sigara igme arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde, psikolojik saglik
sorunu ve su tiiketim miktar1 arasinda negatif ve zayif diizeyde, fakat 6dnemli

iligkiler saptanmistir (p<0,05). Ayrica, erkek cinsiyet ve MEDAS sonucu arasinda
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zayif diizeyde iliski tespit edilmistir. Bunun disinda, MEDAS sonucu ile saglik
sorunu, 6giin sayist ve su tiikketim miktarlar ile pozitif ve ¢ok zayif diizeyde, fakat

istatistiksel olarak iligkiler de saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu olmadikca depresyon, anksiyete ve stres
seviyesinin daha az (p<0,001); Akdeniz diyetine olan uyumun ise arttig1
goriilmektedir (p=0,015). Bununla birlikte, katilimcilarin psikolojik saglik sorunu
olmadik¢a depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin azaldigi saptanmistir

(p<0,001).

Bireylerin sigara tiiketimi azaldik¢a depresyon, stres ve anksiyete seviyelerinin de
azaldig1 gézlemlenmistir (p<0,001). Katilimcilarin giin iginde tiikettigi 6giin sayisi
artttkca depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri azalirken (p<0,001); Akdeniz
diyeti uyumlulugunda daha yiiksek uyuma sahip oldugu belirlenmistir (p=0,005) .
Katilimcilarin su tiiketimi arttikca, anksiyete durumu artarken (p=0,011); Akdeniz
diyetine olan uyumlar1 da artmistir (p=0,039). Son olarak, diizenli fiziksel aktivite

varlig1 azaldikg¢a anksiyete seviyelerinin azaldig1 gézlemlenmistir (p=0,033).
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Tablo 3.11. Yas, Antropometrik Olgiimler ve DASS-21 ve MEDAS Olg¢ek Sonuglar
Arasindaki Iliski
DASS-21
MEDAS
Depresyon Anksiyete Stres
MEDAS r -0,417*%%* -0,266*** -0,407 *** -
P <0,001 <0,001 <0,001 -
v r -0,246*** -0,267 *** -0,217 %% 0,108
as
P <0,001 <0,001 <0,001 0,060
r 0,294 **%* -0,336%** -0,280 *** 0,161 ***
Viicut agirh@
P <0,001 <0,001 <0,001 0,005
r -0,365*** -0,354 *** -0,311 %% 0,261 ***
Boy uzunlugu
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r -0,203 *** -0,244 *** -0,205 *** 0,081
BKi(kg/m?) ’ ’ ’ '
P <0,001 <0,001 <0,001 0,161

r: Spearman’s Rho Korelasyon degeri. *: Korelasyon onemlilik diizeyi= 0,05; ***: Korelasyon onemlilik

diizeyi= 0,01. DASS-21: Depresyon, Stres ve Anksiyete Olcegi MEDAS: Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi

Tablo 3.11. ’de, calismaya katilan bireylerin yaglari, antropometrik dlgiimleri ve
MEDAS ve DASS-21 odlgeklerinden aldiklarina puanlarla negatif yonde zayif
diizeyde, ancak istatistiksel olarak 6nemli iligkiler saptanmistir (p<<0,05). Benzer
sekilde, o6l¢ek sonuclar1 ile yas ve antropometrik Olgiimler arasinda da zayif

diizeyde iliskiler tespit edilmistir (p<0,05).

Akdeniz diyetine uyum arttikca depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri azalmistir

(p<0,001).

Yas arttikga depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri azaldigi gozlemlenmistir

(p<0,001).

Viicut agirhigr arttikca depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinde azalma

gozlemlenirken (p<0,001); Akdeniz diyetine olan uyum artmistir (p=0,005).

Son olarak, katilimcilarin BKI degeri artarken depresyon, anksiyete ve stres

seviyelerinde bir azalis gbzlemlenmistir (p<0,001).
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Tablo 3.12. Besin Tiiketim Siklig1 ile DASS-21 ve MEDAS Olgek Sonuglar1 Arasindaki
Mliski

DASS-21 MEDAS
Depresyon Anksiyete Stres
Ekmek r 0,325 0,297 0,283 -0,198"
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Pirin¢-bulgur- r 0,279*" 0,291* 0,233* -0,082
makarna p <0,001 <0,001 <0,001 0,154
Biskiivi, kek, r 0,170 0,201 0,110 0,037
kraker, vb. P 0,003 <0,001 0,055 0,522
Kahvaltiik r -0,044 -0,086 -0,001 0,019
gevrek p 0,444 0,134 0,984 0,738
Siit — yogurt- r 0,177 0,213" -0,179% 0,010
ayran- kefir P 0,002 <0,001 0,002 0,865
Peynir r 0,035 0,012 0,009 -0,047
p 0,544 0,838 0,880 0,413
Siitlii tathlar r <0,001 0,025 0,004 0,041
p 0,996 0,658 0,941 0,480
Kirmzi et r -0,183™ -0,100 -0,161"" 0,076
p 0,001 0,082 0,005 0,186
Beyaz et (Tavuk r 0,033 -0,003 0,008 -0,213™
veya Hindi) P 0,564 0,958 0,887 <0,001
Balik r 0,417 0,356 0,364 0,372"
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kabuklu deniz r 0,095 0,066 0,059 -0,063
driind P 0,098 0,247 0,302 0,272
Baklagiller r 0,059 0,087 0,038 0,072
p 0,308 0,128 0,514 0,210

r: Spearman’s Rho Korelasyon degeri. *: Korelasyon onemlilik diizeyi= 0,05; **: Korelasyon onemlilik
diizeyi= 0,01.
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Tablo 3.12. Besin Tiiketim Siklig1 ile DASS-21 ve MEDAS Olgek Sonuglar1 Arasindaki
Mliski (devam)

DASS-21 MEDAS
Depresyon Anksiyete Stres
Yumurta r 0,219™ 0’140’ 0,157 -0,206™
P <0,001 0,014 0,006 <0,001
Yagh Tohumlar r 0,378 0,328 0,342 -0,276™
g:tfg i‘b“_‘)l‘k’ yer p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Yesil yaprakh r -0,1 38° -0,232™ -0,174™ -0,039
sebzeler P 0,016 <0,001 0,002 0,494
Diger sebzeler r -0,062 -0,149™ -0,105 -0,031
P 0,284 0,009 0,066 0,593
Patates r -0,046 -0,046 -0,081 0,062
P 0,423 0,420 0,156 0,284
Turuncgiller r 0,146° 0,141° 0,129° -0,066
P 0,011 0,014 0,024 0,249
Diger meyveler r 0,072 0,027 0,033 -0,051
P 0,212 0,638 0,563 0,374
Zeytinyag r 0327 0327 0,355" 20,298
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Aycicek yag r 0,304 0,325 0,334™ -0,110
P <0,001 <0,001 <0,001 0,056
Tereyadi r 0,111 0,233* 0,151™ -0,071
P 0,054 <0,001 0,008 0,213
Yumusak r 0,349™ 0,332 0,336™ -0,172™
margarinler P <0,001 <0,001 <0,001 0,003
Seker- bal- recel r 0,116° 0,149™ 0,128° 0,003
P 0,043 0,009 0,026 0,952
Pekmez r 0,338™ 0,322™ 0,321™ -0,210™
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Cikolata vb. r -0,089 -0,088 -0,166™ 0,119
P 0,123 0,125 0,004 0,038
Hazir besinler r ,320" 267 ,286 -0,193™
f(((:);)l:::"‘\,'e,...) p <0,001 <0,001 <0,001 0,001
Hamur isleri r 0,223™ 0,242™ 0,174™ 0,013
gl;;g:g:l,)garek, P <0,001 <0,001 0,002 0,825
Hazir meyve r 0,290*" 0,322 0,270™ -0,099
sular P <0,001 <0,001 <0,001 0,084

*: Korelasyon onemlilik diizeyi= 0,05; **: Korelasyon onemlilik diizeyi= 0,01.
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Tablo 3.12. Besin Tiiketim Siklig1 ile DASS-21 ve MEDAS Olgek Sonuglar1 Arasindaki
Mliski (devam)

DASS-21 MEDAS
Depresyon Anksiyete Stres
Gazh icecekler r 0,173* 0,183 0’137’ -0,027
p 0,002 0,001 0,017 0,633
Soda — maden r 0,075 0,061 0,041 -0,139"
suyu p 0,193 0,291 0,477 0,015
Kahve r 0,239* 0,179 0,206™ -0,165™
p <0,001 0,002 <0,001 0,004
Cay r 0,186™ 0,208™ 0,186™ -0,064
p 0,001 <0,001 0,001 0,266
Bitki caylan r -0,350™ -0,448™ -0,377" 0,082
P <0,001 <0,001 <0,001 0,155
Sarap r 0,014 -0,009 -0,022 -0,096
p 0,801 0,881 0,696 0,094

r: Spearman’s Rho Korelasyon katsayisi. *: Korelasyon onemlilik diizeyi= 0,05; **: Korelasyon onemlilik

diizeyi= 0,01.

Tablo 3.12. *de, ¢alismaya katilan bireylerin besin tiikketim sikliklar1 ve 6lgeklerden
aldiklar1 puanlara ait korelasyon analizi sonuglari gosterilmistir. DASS-21 alt
boyutlar1 ile g¢esitli besinlerin tiikketim sikliklar1 arasinda 6nemli iliskiler
belirlenmistir (p<0,05). Benzer sekilde, MEDAS sonuglar ile ekmek, beyaz et
(tavuk veya hindi), balik, yumurta, yagh tohumlar (ceviz, findik, yer fistigi, vb.),
zeytinyagl, yumusak margarinler, pekmez, hazir besinler (¢orba, konserve vb.),
soda — maden suyu ve kahve tiiketim sikliklar1 arasinda negatif dogrultuda ve zayif

diizeyde, ancak istatistiksel olarak iliskiler tespit saptanmistir (p<0,05).

Zeytinyag tiikketimi arttikca, Akdeniz diyetine olan uyumu azalmistir (p<0,001).
Yine balik ve yagli tohumlarin (ceviz, findik, yer fistigi, vb.,) tiiketimi arttikca
bireylerin Akdeniz diyetine olan uyumlar1 azalmistir (p<0,001). Biskiivi, kek,
kraker, vb. tiikketimi arttikca depresyon (p=0,003) ve anksiyete seviyelerinde
(p<0,001) artig; hamur islerinin (pogaca, borek, agma, vb.,) tiketimi arttik¢a
depresyon (p<0,001), anksiyete (p<<0,001) ve stres (p=0,002) seviyelerinde artis

gozlemlenmistir.
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TARTISMA

Bu calisma, Istanbul’da ikamet eden ve goniillii, yaslar1 19 ile 65 arasinda
degismekte olan 305 yetigkin birey iizerinde Akdeniz Diyeti uyumluluk
durumlarinin  depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 {izerindeki etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Calismaya katilan bireylerin %63.6° s1 (194 kisi) kadin ve %36.4 i (111 kisi)
erkektir. Katilimeilarin BKI ortancasi 24,15 (16,38-36,44) kg/m? ve bireylerin
%52.1” inin normal kilolu iken %38’ inin fazla kilolu, %4.6’ sinin obez olup %5.2’

sinin zayif oldugu goriilmektedir.

Ik olarak Geleneksel Akdeniz diyeti, 1950'lerin sonlarinda ve 1960' larin
baslarinda Akdeniz bdlgesinin zeytin yetistirilen bolgelerinde bulunan diyet modeli
olarak tanmimlanmis olup Akdeniz diyetinin saghgin korunmasinda ve
tyilestirilmesindeki 6nemi oldukga biiyliktiir. Bu diyet modeli, yiiksek oranda
sebze, baklagiller, meyve ve sert kabuklu yemisler, tahillar (¢ogunlukla rafine
edilmemis), yliksek miktarda zeytinyagi alimi ancak diisiik doymus yag alimi, orta
derecede yiiksek balik tiiketimi, diisiik ile orta derecede siit tirlinlerinin (¢ogunlukla
yogurt ve peynir seklinde) alimi, diisiik miktarda et ve kiimes hayvanlar1 alimi ve
genellikle yemek sirasinda diizenli ancak 1limhi derecede alkol alimi ile
karakterizedir (Trichopoulou vd., 2003). Akdeniz diyeti daha iyi saglik ve daha
uzun Omiir ile iliskilendirilmis olup; Akdeniz diyetine daha fazla baghlik soz
konusu oldugunda, genel mortalite ve kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimde %9
onemli bir azalma ve genel sagliklarinda 6nemli bir iyilesme goriilmiistiir (Sofi vd.,
2008). Bununla birlikte yapilan ¢alismalar bu beslenme diizeninin lif igeriginin
ylksek olmasi ve diisiik enerji yogunlugu ile obezite gelisimine kars1 koruyucu

olabilecegi de 6ne siirtilmiistiir (Buckland vd., 2008).
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Yapilan bu calismada da obezitenin bir Olgiitii olan beden kiitle indeksi
kullanilmigtir. Caligma bulgularindan elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin

%42,6’s1 (n=130) fazla kilolu ve obezdir (Tablo 4.1.).

Gozlemsel ¢aligmalar obezite ile depresyonun arasinda olasi bir baglanti oldugunu
desteklemektedir. Obezite, 6zellikle kadinlarda depresyon ve tekrarlayan depresif
bozukluk i¢in bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Blasco vd., 2020). Yapilan bir
meta analiz ¢aligmasinda, obez bireylerin depresyon gelistirme olasiliginin %55,
depresyondaki bireylerin obez olma olasiligi ise %58 daha fazla oldugu
goriilmektedir (Luppino vd., 2010). Yapilan bir ¢calismaya yaklasik 4.000 ergenin
dahil edildigi ve obeziteden etkilenen ergenlerin depresyon oranlarinin daha yiiksek
olmadigi, ancak depresyonlu ergenler grubunda gelecekte obezite riskinin arttigi

saptanmistir (Roberts ve Duong, 2013).

Son yillarda yapilan bir diger calismada ise, viicut yag kiitlesinin azalmasinin
depresyon riskini azaltacagi sonucuna ulasilmistir (Speed vd., 2019). Bizim
calismamizda ise, bulunan sonuglarin aksine, katilimcilarin beden kiitle indeksi ve
viicut agirh@ artikga depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinde azalma
gozlemlenmistir. Ayrica viicut agirlig arttikca Akdeniz diyetine olan uyum da

artmustir (Tablo 4.11).

Son yillarda iilkemizde ve diinyada ruhsal hastaliklarla ilgili yapilan ¢aligmalarin
sayis1 gitgide artmaktadir. Ulkemizde tani koydurucu &lgeklerin kullanimiyla
yapilan calismalara gore tan1 konulabilecek diizeyde olan ruhsal bozukluklarin
yaygilhigmin %20’yi gectigi goriilmektedir. Ayrica niifusun %18’inin yasami

boyunca bir ruhsal hastalik ge¢irdigi bilinmektedir (Yildirim, 2021).

Kadmlar erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda ruhsal saglik sorunundan

muzdariptir. Arastirmalar kadinlarin, erkeklerden iki kat daha sik depresyon

61



yasadigimin altin1 ¢izmektedir. Depresyon icin tani kriterleri her iki cinsiyet i¢in
ayni olsa da, depresyon gozlemlenen kadinlar daha sik sucluluk, kaygi, istah ve
uyku artis1, kilo alim1 ve eslik eden yeme bozukluklari yasamaya meyillidirler.
Ozellikle hamilelik, dogum sonras1 dénem, perimenopoz, menopoz dénemi ve adet
dongiisii, dramatik fiziksel ve hormonal degisikliklerle iligkilidir. Bir kadinin
hayatinin farkli asamalarinda belirli depresyon tiirleri ortaya ¢ikabilir (Bhatia ve

Bhatia, 1999).

Yaptigimiz calismada, ¢calismaya katilan bireylerin, Depresyon, Stres ve Anksiyete
Olgegi (DASS-21)’ den aldiklar1 puanlar cinsiyet bazinda bakildiginda;
katilimcilarin - 6lgek sonuglarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve bu
farkliliklarin  istatistiksel olarak O6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Calismamizin sonuglar1 diger c¢alismalar1 destekler nitelikte olup kadinlarin
depresyon, anksiyete ve stres puanlari erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.4).

Saglikli beslenmenin ruh sagligina etkisi son zamanlarda aragtirmaya deger bulunan
bir konu haline gelmistir. Ozellikle depresyon, anksiyete ve buna bagli olarak
stresin beslenme diizeni ile etkisinin azalabilecegi arastirmalarla desteklenmistir.
Depresif semptomlar1 azaltmak icin diyetisyenler tarafindan yiiriitiilen randomize
kontrollii ¢calismada ise major depresyon goriilen bireyler arasinda Akdeniz diyeti
verilen grupta kontrol grubuna kiyasla depresif semptomlarda iyilesme goriildiigii
bildirilmistir (Garcia-Toro vd., 2014). Bir bagska ¢alismada 65 yas iistii bireylerde
Akdeniz diyetine uyum arttikca depresif semptomlarda azalma saptanmis ve yillik
depresif semptom gelistirme oran1 %98,6 daha az oldugu goriilmiistiir (Boaz vd.,
2021). Yapilan diger ¢alismada ise, Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren
katilimcilarin, en diisiik uyuma sahip olanlara kiyasla depresyon, anksiyete ve
psikolojik sikinti yasama olasiligi daha diisiik bulunmustur. Akdeniz diyetinin
bilesenleri ile iliski incelendiginde ise, yiliksek meyve ve sebze tiikketiminin daha

diisiik depresyon, anksiyete ve psikolojik sikint1 olasiligi ile iligkili oldugu, buna
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karsilik, ytliksek tahil tiiketiminin, depresyon, kaygi ve psikolojik sikinti ile pozitif
olarak iliskili oldugu goriilmiistiir (Sadeghi vd., 2021).

Calismamizda ise, depresyon ve stres durumu normal olan bireylerde Akdeniz
diyeti uyumluluk diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9.).
Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumu arttik¢a depresyon, anksiyete ve stres
seviyelerinin azaldig1 gozlemlenmistir (Tablo 4.11). Ek olarak, katilimcilarin
ekmek ve piring, bulgur ve makarna gibi tahil {riinlerinin tiiketimi arttikca
depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin de arttig1 goriilmektedir. Ayrica ekmek
tiketiminin artmas1 ile Akdeniz diyetine uyum arasinda ters bir iligki

gbzlemlenmistir (Tablo 4.12.).

Gida tiiketimindeki cinsiyet farkliliklari, giidiiler ve davranislar gibi sosyal normlar
ve kiiltiirel inan¢lardan etkilenebilmektedir. Baz1 yiyecekler eril olarak, bazilari ise
kadmsi olarak etiketlenmektedir. Ornek olarak, et tiikketimi erkeksi bir diyeti temsil
ederken, sebze ve meyve tiikketimi kadinsi bir diyeti sembolize etmektedir (Prattala
vd., 2006). Erkekler daha yiiksek enerji alimina sahiptir ve erkeklerin diyetlerindeki
enerjinin daha yiiksek bir yiizdesi hayvansal iirlinlerden elde edilir. Bu beslenme
diizeni siklikla et, ekmek ve alkolden olusmaktadir. Ayrica erkekler kadinlardan
daha fazla yag tiiketmektedirler (Kiefer vd., 2005). Bununla birlikte, kadinlarin
daha yiiksek meyve ve sebze tiikettigi, daha yiiksek diyet lifi aldig1 ve daha diisiik
yag alimina sahip olduklar1 bilinmektedir. Kadinlar genellikle saglikli beslenmeye
daha fazla 6nem vermektedir. Ayrica kilo kontrolii motivasyonu kadinlarda daha
belirgindir ve diyet yapmalar1 veya yeme davranislarini kisitlamalar1 daha olasi
bulunmustur (Figueiredo vd., 2008; Westenhoefer, 2005). Kadinlar erkeklere gore
daha fazla meyve ve sebze, bakliyat ve tam tahill1 gidalar tiiketirken, ayn1 zamanda
daha fazla tatli ve kek tiikketmektedir. Erkekler ise yag ve protein acisindan daha
zengin yiyeceklere sahip olma, daha fazla sarap, bira, alkollii igecekler ve gazli
igecekler igme egilimindedir; genel olarak asir1 kilo ve obeziteyi potansiyel olarak

destekleyen diyet davraniglar1 gosterirler (Li vd., 2012).
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Bizim c¢alismamizda ise, besin tiiketim sikliginin cinsiyete bazinda istatistiksel
olarak farklilagtigi saptanmistir (p<0,05). Erkeklerin ekmek, piring-bulgur-
makarna, beyaz et (tavuk veya hindi), balik, baklagiller, yagli tohumlar (badem,
ceviz, yer fistigi, vb.), diger sebzeler, turuncgiller, diger meyveler, ay¢icek yagi,
tereyagi, seker-bal-recel, hamur isleri (pogaca, borek, agma, vb.), soda-maden suyu,
kahve, ¢ay tiiketim sikliginin kadinlara gére daha fazla, kahvaltilik gevrek tiiketim

sikliginin ise daha az oldugu goriilmektedir.

Kadinlarmn biskiivi, kek, kraker, vb., siit/'yogurt/ayran/kefir, peynir, yesil yaprakl
sebzeler, cikolata vb. ve bitki caylar1 tikketim sikliginin erkeklere gore daha fazla;
sitlii tatlilar, kirmizi et, kabuklu deniz {iriinii, yumurta, patates, yumusak
margarinler, pekmez, hazir gidalar (¢orbalar, konserve iirlinler vb.), hazir meyve
sular1, gazli igecekler ve sarap tiiketim sikliginin ise daha az oldugu saptanmistir

(Tablo 4.3.).

Genel olarak yemek yemek, duygular ve ruh halleri ile iligkilidir. Daha olumlu bir
ruh haline sahip insanlar daha besleyici yiyecekleri se¢me egilimindeyken, daha
olumsuz bir ruh halindeki bireyler daha az saglikli yiyecekleri segme egilimindedir
(Canetti vd., 2002; Macht, 2008). Bir¢ok insan i¢in stres, yiyecek secimini lezzetli
yiyeceklerden (yiiksek miktarda seker, basit karbonhidratlar ve / veya yaglar igeren
lezzetli, kalorisi yogun yiyecekler) daha fazla kalori almaya dogru degistirir. Bir
diger deyis ile depresif ruh hali olan kisiler, olumsuz ruh hallerini kontrol etmeye
yardimci olmak icin “rahatlatici yiyecekler” tilkketmeye yatkindir. Bu terim temelde,
lezzetli gida aliminin stres tepkilerini azalttig: fikrini yansitan ve bdylece insanlarin
stresten kurtulmak i¢in "kendi kendine ilag verme"si olarak diistiniilebilir. Bu fikirle
tutarli olarak, lezzetli ve/veya yiiksek karbonhidrath yiyeceklerin alimi, 6zellikle
strese yatkinlig1 yliksek kisilerde ruh halinin iyilesmesi, algilanan stresin azalmasi
ve plazma kortizol konsantrasyonunun azalmasi ile iliskilendirilmektedir (Ulrich-
Lai vd., 2015). Diger yandan tatl yiyeceklerin, igeceklerin ve ilave sekerlerin alima,

cesitli popiilasyonlarda depresif semptomlarla iliskilendirilmistir. Calisma
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sonucuna gore, yliksek miktarda seker tiiketen erkeklerin (her giin 67 gram veya
daha fazla) 5 yil i¢inde klinik depresyon tanisi1 alma olasiliginin % 23 daha fazla
oldugu goriilmektedir (Kniippel vd., 2017). Yapilan baska bir calismada ise,
cikolata tiiketiminin olumlu ruh halini artirdigini, ancak bu etkinin 6zellikle dikkatli
bir sekilde farkina vararak yenildiginde ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasilmistir (Meier

vd., 2017).

Bizim ¢aligmamizda ise cinsiyet farkina bakilmaksizin katilimcilarin biskiivi, kek,
kraker, vb. iirlinlerin tiiketimi arttik¢a depresyon ve anksiyete seviyelerinde artis;
hamur is1 (pogaga, borek, agma, vb.,) tikketiminin artmasi ile de depresyon,
anksiyete ve stres seviyelerinde artis gozlemlenmistir. Bunlarin aksine,
katilimcilarin ¢ikolata tliketimi arttikca stres seviyelerinde azalma saptanmistir

(Tablo 4.12.).

Yalnizca diyetle tiiketilen besinlerin degil, su tiiketiminin ve fiziksel aktivitenin
bireylerin ruh sagligi iizerinde etkili oldugunu gosteren caligmalar vardir. Yapilan
arastirmalar, su tiiketimi ve ruhsal bozukluklar arasinda bir iliski olabilecegini
diistindiirmektedir. Su tiiketiminin az olmasi, 6tke, diismanlik, kafa karigikligi,
depresyon ve gerginlik gibi artan olumsuz duygularin yani sira bitkinlik ve
yorgunluk ile iliskili oldugu goriilmektedir (Liska vd., 2019). Genis bir kesitsel
caligmanin sonucuna gore, yaklasik 3000 kisi tizerinde yapilan ¢aligmada en diisiik
su icme seviyesi (< 2 bardak / giin), referans grupla (= 5 bardak / giin)
karsilastirildiginda, depresyon ve anksiyete riskini iki katina ¢ikardigi sonucuna
ulagtlmistir (p <0.0001). Giinde 2 bardaktan az su i¢mek, erkeklerde ve kadinlarda
depresyon riskinde sirasiyla %73 ve %54 artisla iliskilendirilirken (p < 0.05), ne
erkeklerde ne de kadinlarda anksiyete i¢in anlamli bir iliski gozlemlenmemistir

(Haghighatdoost vd., 2018).
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Bizim calismamizda ise su tiiketimi arttik¢a bireylerin anksiyete seviyesinin arttigi;
ek olarak Akdeniz diyetine olan baghligin da arttig1 sonucuna ulagilmistir (Tablo

4.10.).

Diizenli fiziksel aktivite, yiiksek tansiyon, diyabet ve artrit dahil olmak iizere bir
dizi saglik sorununu Onlemeye ve iyilestirmeye yardimeci olurken; depresyon,
anksiyete ve egzersiz lizerine yapilan arastirmalar, egzersizin psikolojik ve fiziksel
faydalarinin ruh halini iyilestirmeye ve kaygiy1 azaltmaya da yardimci olabilecegini
destekler niteliktedir. Yapilan bir calismada, egzersizin yetiskinlerde hafif ile orta
siddette depresyon ic¢in orta derecede yararli bir tedavi secenegi olabilecegini
gostermektedir (Rimer vd., 2012). Ayn1 ¢alismada, egzersizin bilissel davranisci
terapi ile karsilastirildiginda egzersizin etkisinin biligsel terapiden dnemli 6lciide
farkli olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Yapilan bir diger meta analizde, fiziksel
aktivitenin, kaygmin ortaya c¢ikmasina karst koruma saglayabilecegi fikrini
desteklemektedir (Schuch vd., 2019). Bizim c¢alismamizda, diger c¢alismalarin
aksine, katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri azaldik¢a anksiyete seviyelerinin
de azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte, diizenli egzersiz yapma
durumunun bireylerin depresyon ve stres seviyeleri iizerinde istatistiksel bakimdan

anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 4.10.).

Yapilan bir diger ¢alismada ise kadin katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile
Akdeniz diyeti baghliklar1 arasindaki iliskiye bakilmistir. Calisma sonucuna gore
orta veya yliksek diizeyde fiziksel olarak aktif kadinlarin, daha az fiziksel aktivite
diizeyine sahip olanlara kiyasla Akdeniz diyetine olan bagliligi daha yiiksek
bulunmustur (Maugeri vd., 2019). Bizim caligmamizda ise, cinsiyet farklilig:
bazinda bakilmaksizin, fiziksel aktivite ile Akdeniz diyetine uyum arasinda anlamli

bir iligki goriilmemistir (Tablo 4.10).

Yapilan calismalarda Akdeniz diyetine bagliliga iliskin cinsiyet farkliliklar:
gbozlemlenmistir. Portekiz’de yapilan yaklagik 500 katilimcmin katildigi bir
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calismada, kadmnlarin erkeklerden daha yiiksek MEDAS puam1 aldig:
goriilmektedir. Ayni1 ¢alismada isttihdam durumu ve cinsiyet ile Akdeniz diyeti
uyumu s6z konusu oldugunda, calisan bireyler ve kadinlar, issiz bireyler ve
erkeklere gore daha yiliksek diizeyde Akdeniz diyetine baghlik gdsterdigi
goriilmektedir (Andrade vd., 2020).

Ulusal bir aragtirma, kadinlarin yiiksek meyve ve sebze alimi1 ve diisiik et alimi ile
karakterize edilen daha saglikli bir beslenme diizeni olan Akdeniz diyetini
benimseme olasiliginin daha yiiksek oldugunu, erkeklerin ise yiiksek et tiiketimi ve
diisiik sebze ve meyve alimi ile karakterize olan bir beslenme modelini benimseme
egiliminde oldugunu gostermektedir (Gregério vd., 2017). Akdeniz diyetine
baghlikla ilgili olarak, 305 kisinin dahil edildigi tiniversite 6grencileriyle yapilan
bir ¢calismada, kadin 6grencilerin erkek dgrencilere kiyasla istatistiksel olarak daha

yliksek MEDAS puanina sahip oldugu bulunmustur (Ferreira-Pégo vd., 2019).

Genel olarak bir¢cok calismada, kadinlarin ve yiiksek gelire sahip bireylerin daha
saglikli beslenme diizenine sahip oldugu ve Akdeniz diyetine daha fazla uyum

gosterdigi goriilmektedir (Marques-Vidal vd., 2015; Cavaliere vd., 2018).

Yapilan bazi1 arastirmalar ise medeni durumun Akdeniz diyetine olan uyum
iizerinde etkili oldugunu diistindlirmektedir. Aile ve arkadaslar esliginde yemek
yemek sosyal destegi temsil ettiinden ve bir topluluk duygusu verdiginden,
bireylerin bir masa etrafinda birlikte yemek yemeleri saglik durumlarint olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Bir diger kohort calismasinda, evli olmanin veya birlikte
yasamanin Akdeniz diyetine olan uyumu artirdig1 saptanmistir (Sdnchez-Villegas
vd., 2003). Ayn1 zamanda, ileri yas, evli olma veya cift olarak yasama gibi diger
sosyodemografik faktorler ve yiiksek egitim diizeyi gibi diger sosyoekonomik
faktorlere ile Akdeniz diyeti uyumu arasinda pozitif bir iliski saptanmistir

(Cavaliere vd., 2018; Marventano vd., 2018).
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Bir diger calismada ise yine yasin artmasinin, yiiksek 6grenim diizeyine sahip
olmanin, evli olmanin, sigaray1 birakmis olmanin ve fiziksel olarak aktif olmanin
Akdeniz diyetine daha fazla uyum ile iliskilendirilmistir (Leone vd., 2017). Bu
etkinin saglikli yasam aligkanliklarin artmasindan kaynakli olarak Akdeniz diyetine

olan uyumu artirdigini diisiinmekteyiz.

Bazi ¢alismalarda ise, Akdeniz diyeti uyumu ile yas ve cinsiyet arasinda bir iligki
goriilmemektedir (Marventano vd., 2018; Leone vd., 2017). Bu nedenle kesin bir

yargida bulunabilmek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyac vardir.

Bizim calismamizda ise, bireylerin medeni durumlarmin, fiziksel aktivite
durumlarinin ve egitim durumlarimin Akdeniz diyeti uyumluluk diizeyleri iizerine
onemli bir etki olusturmadig: goriilmektedir. Ayrica erkeklerin kadinlara kiyasla
Akdeniz diyeti baglilik dlgeginden daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur (Tablo
4.6.). Yasin artmasi Akdeniz diyeti uyum seviyeleri {izerinde anlamh bir iligki

yaratmamaktadir (Tablo 4.11.).

Spesifik olarak 51 ¢alismanin meta-analizinde, sigara icen bireylerin sigara
igmeyenlere gore daha yiiksek enerji, toplam ve doymus yag ve kolesterol alimina
ve daha diisiik vitamin ve lif alimina sahip oldugu goriilmektedir (Dallongeville vd.,
azaltmanin ve birakmanin, artan meyve ve sebze alimi ve fiziksel aktiviteye daha
fazla katihm ile iliskili oldugunu gdéstermistir (Berg vd., 2012). iskemik Kalp
Hastalig1 olan yetiskin bireylerde yapilan bir caligmada ise halihazirda sigara
icenler ve algilanan stres diizeyi daha yliksek olan bireylerde Akdeniz diyetine

uyumun diisiik olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (Raparelli vd., 2020).

Bizim calismamizda ise bireylerin sigara tiiketiminin azalmasi ile Akdeniz diyeti

uyumluluk durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmasa da; i¢ilen sigara adedinin
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/ glin azalmasinin Akdeniz diyeti baglilik dlgeginde yliksek uyum goriilmesine
sebep oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6.). Bunun yani sira, bireylerin sigara tiiketimi
azaldikca depresyon, stres ve anksiyete seviyelerinin de azaldiglr gozlemlenmistir
(Tablo 4.10). Bu etkinin sigaray1 azaltma ile saglikli bir yasam prensibi benimseme

ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Ogiin atlamak, Akdeniz diyetinin bir parcasi olan besin agisindan yogun dgelerden
ziyade, 0zellikle sagliksiz yiyecek secimleri ve enerji igerigi yogun atistirmaliklarla
iliskilidir (Grosso vd., 2013; Mithra vd., 2018). Atistirmaliklar ise, Akdeniz
diyetinin temel besin maddeleri olan meyve ve sebzelerin tiiketimindeki azalma ile
iliskili oldugu goriilmektedir (Falbe vd., 2014). Bu noktada 6glin atlama ve giin
icinde tiiketilen 6glin sayisi ile Akdeniz diyeti uyumu arasinda iligkiyi inceleyen bir
calismaya yaklasik 500 adolesan birey dahil edilmistir. Calisma sonuglarina gore
sigara i¢en, kahvaltiy1 atlayan ve ana 6giin sayisi1 az olan ergenlerin Akdeniz Diyeti
Kalite Indeksi (KIDMED) puan ortalamalar: istatistiksel bakimdan daha diisiik
saptanmustir (p<0.05). Iki ve ii¢ ana 6giin yiyenlerin KIDMED puanlar1 bir ana
0giin yiyenlere gore dnemli derecede yliksek oldugu goriilmiistiir (Alim vd., 2022).
Bir diger calismaya 2 ile 24 yaslar1 arasindaki 2722 kisinin dahil edilmistir. Ailesi
ile kahvalt1 etmeyen, izin giinlerinde daha fazla ve is gilinlerinde daha az sayida ara
0giin tiikketen ve daha diisiik fiziksel aktiviteye sahip ¢cocuklarin Akdeniz diyetine
olan uyumunun daha diistik oldugu goriilmiistiir (Matana vd., 2022). Aile tiyesi ile
giinde en az bir 6giin yemek yemenin genel saglik ve obeziteden kaginma iizerinde
olumlu bir etkisi oldugu bilinmektedir (Rollins vd., 2010). Italya ve Ispanya'da
yiriitiilen ¢aligmalarda da Akdeniz diyeti uyumu ile aile ile kahvalti yapmak
arasinda anlamli bir iliski oldugu gézlemlenmistir (Roccaldo vd., 2014; Shala vd.,
2017). Liibnan’da yapilan bir diger kesitsel arastirmada, Akdeniz diyetine daha
diisiik uyumun 6giin atlama ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu goriilmiistiir (p<0,001)
(Mitri vd., 2021). Bir diger arastirmada, ozellikle kahvalt1 6giiniiniin atlanmasi,

Akdeniz diyetine zayif uyum ile iligkilendirilmistir (Mounayar vd., 2019).
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Bizim ¢alismamizda ise, ana 6giin sayis1/ giin ve 6&lin atlama durumunun MEDAS
sonuglart iizerinde istatistiksel bakimdan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ana 6glin sayisinin / glin artmasimin ve 6glin atlama aligkanliginin azalmasinin
Akdeniz diyeti baglilik 0Ol¢eginde yiliksek uyum goriilmesine sebep oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin 6&lin atlama durumu azaldik¢ca Akdeniz diyetine
uyumun daha fazla arttigi saptanmistir (Tablo 4.6). Katilimcilarin giin iginde
tiikkettigi 6glin sayisi arttikga depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri azalirken;
daha yiliksek Akdeniz diyeti uyumluluguna sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
4.10). Bu etkinin bireylerin temelde 6gilin atlamayarak cesitli besin 6gelerini
tilketebilmesinden ve genel sagliklarinda, kan sekeri regiilasyonundan kaynakli
yasanabilecek gerginlik, stres gibi durumlarini daha 1yi yonetebilmesinden kaynakli

oldugu diistiniilmektedir.

Akdeniz diyeti, kirmiz1 sarap basta yer almak tlizere giinliik 1liml1 alkol tiikketimini
icerir (Minzer vd., 2020). Ilimh diizeyde alkol tiiketiminin potansiyel faydalari ve
zararlar1 arasindaki denge karmasik bir konudur ve uluslararas: diizeyde tutarli
oneriler hala mevcut degildir (Furtwaengler ve Vieser, 2013). Genel olarak literatiir
hafif ile orta dereceli sarap tiiketiminin, hipertansiyon, kanser, dislipidemi ve
demans gibi bulasici olmayan hastaliklarda bir dereceye kadar faydali etkilere sahip
oldugu konusunda hemfikirdir, ancak ¢cogu hastaliga fayda saglayabilecek belirli
bir doz alimi1 konusunda kesin bir yargi bulunmamaktadir (Minzer vd., 2020).
Yemeklerle birlikte orta diizeyde sarap tiiketimi (kadinlar ve erkekler i¢in sirasiyla
<1 ve <2 icecek / giin ) Akdeniz diyet skorunda pozitif bir etkiye sahiptir. Yapilan
bir diger meta-analizin sonucu olarak, Akdeniz diyet modeli ¢ergevesinde 1limli
sarap tliketiminin, meyve, sebze ve tam tahil alimi gibi bilesenlere kiyasla daha
ylksek koruyucu etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Schwingshackl vd., 2017).
Ispanyol saglik bilimi dgrencileri ile devam eden bir kohort ¢alismasinda, yalnizca
bira ve/veya sarap tiiketen iiniversite Ogrencilerinin, tim alkollii icecekleri
icmeyenlere ve icenlere gore daha yiiksek Akdeniz Diyeti uyumuna sahip olduklari

goriilmektedir. I¢meyenler daha az balik ve daha fazla et tiiketirken, her tiirlii
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alkollii igecegi igenler, bira ve/veya sarap igcenlere gore daha az meyve, sebze ve

daha fazla et tiikettikleri goriilmiistiir (Scholz vd., 2016).

Bir diger c¢alismada, yiiksek riskli alkol tiiketimi olan erkek {iniversite
ogrencilerinde Akdeniz diyetine uyumun diisiik oldugu goriilmiistiir (Lopez-
Moreno vd., 2021). Asiri alkol tiiketimi, Akdeniz diyetinde yer alan birgok farkli
gida grubunun daha az tiiketilmesiyle birlikte kalitesiz bir diyetle iligskilendirilmistir

(Parekh vd., 2021).

Bizim ¢aligmamizda ise, sarap tiiketiminin artmasi ile Akdeniz diyeti baglilig
arasinda anlamli bir iliski goériilmemistir. Ayrica depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinde de anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12.). Bu
sonucun  ¢ikmasinin, popiilasyonumuzun biiyiik bir oranmin alkol

tilkketmemesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Akdeniz diyetinin temel yag kaynagi olan zeytinyag, ¢esitli psikolojik ve fizyolojik
hastaliklara karsi koruyucu niteliktedir. Yapilan arastirmalar Akdeniz diyetine
uyum ile zeytinyag: tiiketimi arasinda bir iligki olabilecegini desteklemektedir.
Giiney Italya’da yapilan bir arastirmada yillar icinde azalan zeytinyag tiiketimi ile
Akdeniz diyetine olan baglilik durumunda azalma tespit edilmistir (Veronese vd.,
2019). Bizim calismamizda ise, zeytinyagi tiikketimi arttik¢a, Akdeniz diyetine olan
uyumu azalmistir (p<0,001) (Tablo 4.12.). Ancak c¢alismamizin sonuclarina
baktigimizda bu verinin elde edilmesinde c¢alismamizin ¢evrimi¢i anket olmasi
sebebi ile kisilerin beyanlar1 dogrultusunda eksik bilgi alinabilecegi

diistiniilmektedir.
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SONUC

Calismamiz, yetiskin bireylerin Akdeniz Diyeti uyumluluk durumlariin

depresyon, anksiyete ve stres durumlart {izerindeki etkisini degerlendirmek

amaciyla Istanbul’da yasayan 19-65 yas arasi, 194’{i kadin (%63,6) 111°i erkek

(%36,4) toplam 305 gonilli birey ile yiiriitilmistiir. Arastirmadan elde edilen

sonuglar asagida yer almaktadir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Katilimcilarin yas ortancasi 32 (18-61) yildir.

Popiilasyonun 6nemli bir boliimiiniin (erkek: %66,7; kadin: %25,8) lise ve
daha diistlik egitim seviyesinde oldugu goriilmektedir.

Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun serbest meslek grubuna (%28,5) sahip
oldugu saptanmistir. Medeni durum agisindan degerlendirildiginde ise
bireylerin %52,5’inin evli ve %47,5’inin bekar oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %42,6’s1 (n=130) fazla kilolu ve obezdir.

Genel popiilasyona bakildiginda hig sigara igmeyenlerin orani (%52,5), i¢ip
birakanlara (%12,1) ve halen igenlere (%35,4) kiyasla daha fazladir. Giinliik
sigara adeti ise glinde 5-9 adet igenler ( %60,2), 1-4 adet icenler (%22,2) ve
10-19 adet igenler (%17,6) olarak belirlenmistir. Bireylerin %38,4’ii alkol
tiiketirken, %61,6’s1 alkol tiiketmemektedir.

Ana 0gilin tiketim durumlarina bakildiginda, % 33,1’nin 1 ana 0giin,
%51,8’inin 2 6glin ve %15,1’inin ise giinde 3 ve daha fazla ana 6giin
tikkettigi goriilmektedir. Bireylerin %20,3’iinlin ana 6giinlerini atladig,
%43,6’smin ana 6giin atlamadigi ve %36,1’inin bazen ana 6giin atladig:
saptanmistir.

Genel popiilasyon bakildiginda 1-2 litre arasi su igen bireylerin sayisi
(%46,9), 1 litre ve azini icenlerden (%27,9) ve 2 litre ve fazlasini icenlerden

(%25,2) tazladir.
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8)

9)

Bireylerin diizenli fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde %26,9’unun
diizenli fiziksel aktivite yaptigi, %73’iinlin ise diizenli fiziksel aktivite
yapmadig1 gézlenmistir.

Kadilarin viicut agirligi ortancasi 60 (40-98 ) kg, erkeklerin ise 78 (60-102)
kg’dir. Beden kiitle indeksine bakildiginda ise kadinlarin beden kiitle
indeksi ortancas1 22,07 (16,38-36,44) kg/m? | erkeklerin ise 25,47 (19,82-
31,83) kg/m*’dir. Genel olarak kadin popiilasyonu normal beden kiitle
indeksi siniflandirmasina sahipken, erkekler hafif kilolu beden kiitle indeksi

siniflandirmasina sahiptir.

10) Katilimcilarin DASS-21 VE MEDAS o6lgeklerinden aldig1 sonuglarin

cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek bireylerin DASS-21’in alt
boyutlarinda yer alan depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin ortancasi
sifir iken, kadinlarin aldiklar1 puan ortancalar: ise depresyon i¢in 6 (0-42),
anksiyete i¢in 6 (0-42) ve stres i¢in 10 (0-42) ‘dur. Kadinlarda erkeklere
gore depresyon, anksiyete ve stres durumunun daha fazla oldugu

gbzlemlenmistir (p<<0,001).

11) Erkeklerin kadinlara kiyasla Akdeniz diyeti baghlik 6lceginden daha

yliksek puana sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

12) Yapilan analizlerle, cinsiyet, meslek, saglik sorunu varligi, icilen sigara

adedi / giin, ana 6giin sayis1 / giin ve 6glin atlama durumunun MEDAS
Olceginden alinan sonuglar ilizerinde istatistiksel bakimdan 6nemli derecede

etkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

13) Katilimeilarin 6gilin atlama durumu azaldik¢ca Akdeniz diyetine uyumun

daha fazla arttig1 gériilmektedir (p<<0,001).

14) Katilmeilarin DASS-21 alt boyutlar1 depresyon ve stresten aldiklari

puanlarin MEDAS uyumluluk durumlarina gore istatistiksel bakimdan
onemli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Depresyon ve stres durumu
normal olan bireylerde Akdeniz diyeti uyumluluk diizeyinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir.
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15) Depresyon ile saglik sorunu, sigara igme ve 0giin sayisi arasinda negatif
yonde zayif diizeyde, psikolojik saglik sorunlu ile negatif dogrultuda ve ¢ok
zayif diizeyde iliski goriilmektedir (p<0,05).

16) Anksiyete ile saglik sorunu, psikolojik saglik sorunu, sigara igme, 6giin
sayis1 ve diizenli fiziksel aktivite arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde,
su tiiketim miktar1 ile pozitif dogrultuda ve c¢ok zayif diizeyde iliski
belirlenmistir (p<0,05).

17) Stres ile saglik sorunu ve sigara igme arasinda negatif yonde ¢ok zayif
diizeyde, psikolojik saglik sorunu ve su tiiketim miktar1 arasinda negatif
dogrultuda ve zayif diizeyde, ancak istatistiksel olarak onemli iligkiler
saptanmistir (p<0,05).

18) Cinsiyetin erkek olmasi ve MEDAS sonucu arasinda zayif diizeyde iliski
goriilmektedir (p<0,001).

19) MEDAS sonucu ile saglik sorunu, 6giin sayis1t ve su tiilketim miktarlar
arasinda pozitif dogrultuda ve ¢ok zayif diizeyde, ancak istatistiksel
bakimdan anlamli iligkiler saptanmistir (p<0,05).

20) Katilimcilarin DASS-21 ve MEDAS o6l¢eklerinden aldiklari sonuglar ile yas
ve antropometrik 6l¢iimler arasinda da zayif ve ¢ok zayif diizeyde iliskiler
tespit edilmistir (p<0,05).

21) Akdeniz diyetine olan uyum arttik¢a katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
stres seviyeleri azalmistir (p<0001).

22)Yas arttik¢a bireylerin, depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri azaldigi
gozlemlenirken (p<0,001); MEDAS puanlarnt ile anlamli bir iliski
bulunmamustir (p=0,060).

23)Katilimeilarin - viicut agirligr arttikca depresyon, anksiyete ve stres
seviyelerinde azalma gdzlemlenirken (p<0,001); Akdeniz diyetine olan
uyum artmistir (p=0,005).

24) Katilimcilarin beden kiitle indeksi artarken depresyon, anksiyete ve stres
seviyelerinde azalma gozlemlenmistir (p<0,001). Beden kiitle indeksi ve
MEDAS puanlar ile istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski goriilmemistir

(p=0.161).
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ONERILER

Depresyon, stres ve anksiyete toplumumuzda yaygin olarak goriilen ruhsal
bozukluklardan olup yasam sartlar1 1iyilestirildiginde Onlenebilir saglik
sorunlarindandir. Bu noktada yasam sartlarini iyilestirmenin ilk basamagi olarak
beslenme tarzi1 degistirilebilir. Akdeniz diyeti de yalnizca bir diyet olmayip yasam
tarzt olmasindan kaynakli olarak bu durumun iyilestirilmesinde 6nemli rol
oynayabilir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumu arttik¢a depresyon, anksiyete ve
stres seviyeleri azalmaktadir. Bu noktada besin se¢iminin insanlarin duygu

durumunu nasil etkiledigini inceleyen ¢alisma sayisinin artirilmasi gereklidir.

Besin se¢iminin yani sira bireylerin 6giin atlama durumunun da hem psikolojik hem
de fizyolojik sagliga olan etkileri bilinmektedir. Bireylerin 6gilin atlama durumu
azaldikca Akdeniz diyetine uyumun daha fazla arttig1 goriillmektedir. Ayni zamanda
tiikketilen 6gilin sayis1 arttik¢a bireylerin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin
de azaldiginin altin1 ¢izmek gerekir. Bu noktada bireyler 6gilin bazinda yeterli ve

dengeli beslenme konusunda bilinglendirilmelidir.

Bu calisma, arastirmanin kisithiliklarindan dolayi, Istanbul’da yasayan, yaslar1 19
ile 65 yas aras1 olan 194’1 kadin ve 111°1 erkek olmak iizere 305 birey lizerinde
yapilmis olmasina karsin iilkemizdeki daha onceki ¢alismalarda siklikla bir arada
tartisilmayan konular arastirilmistir. Calismanin sadece Istanbul 11i” nde yapilmasi
ve cevaplar bireylerin verdigi beyanlar dogrultusunda olmasit c¢aligmanin

sinirliliklaridir.

Ayrica, caligmada bireylerin gecmis 1 aya doniik besin tiiketim sikli§inin alinmasi

bir kisitlilik olusturmakla birlikte online anket doldurmalar1 daha fazla kisiye
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ulasilmasint saglamistir. Literatiirde Akdeniz diyetine bagliligin bireylerin
depresyon, stres ve anksiyete durumlari iizerine etkisinin incelendigi ¢aligmalar
oldukg¢a fazladir fakat iilkemizde yapilan ¢aligmalar bu konuda yetersizdir. Bu
caligmadan elde edilen veriler bu konuda yapilacak olan diger calismalara 151k

tutacak niteliktedir.
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EKLER

EK-1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Katilime,

Istanbul Bilgi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde “Yetiskin
Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumluluk Durumu ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Durumlar

Arasindaki Tligkisi” baslikl1 bir tez arastirmas1 yiiriitmekteyim.

Arastirma Istanbul’da yasayan 19-65 yas arasi yetiskin bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumluluk
Durumu ile Depresyon, Anksiyete ve Stres liskisini gormek amaciyla planlanmistir. Biitiin sorulara

cevap vermeniz istenmektedir.

Arasgtirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayali olup bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler

gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla ( veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.

Calismada yanitlarimizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani isaretlemeniz
istenmektedir. Birden fazla segenek isaretleyeceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “dier” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan

secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anket formunda yer alan boy uzunlugu ve viicut agirlig1 dl¢limiiniiz sizler tarafindan alinacak olup

en son Ol¢limiiniizii baz alarak beyan etmeniz bilyilk 6nem tagimaktadir.

Arastirmada sizden tahmini 15-20 dakika ayirmaniz istenmektedir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz.
Sorumlu Aragtirmaci: Dyt. Psk. Biisra SEN UYAR

Caligsmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul Ediyorum. Kabul Etmiyorum.
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EK-2: ANKET FORMU

Yetigskin Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumluluk Durumu ile Depresyon,
Anksiyete Ve Stres Durumlar1 Arasindaki Iliskisi

Bu veriler yalniz bilimsel bir arastirma yapmak amagh toplanmaktadir ve veriler
tamamen gizli tutulmaktadir.

I. GENEL BILGILER

1.

2

Ad- Soyad:
. Yas (Yil):
. Cinsiyet:
1. Erkek 2. Kadin
. Egitim Durumunuz Nedir ?

1. llkokul mezunu 2. Ortaokul mezunu 3. Lise mezunu

4. Onlisans mezunu 5. Lisans mezunu 6. Lisansiistii (Yiksek lisans/
doktora/ uzmanlik) 7.Diger:

. Nerede Yastyorsunuz ?

1. Istanbul 2. Diger

. Medeni Durumunuz Nedir ?

1.Evli 2.Bekar 3.Diger

. Mesleginiz Nedir ?

1.Ev Hanimi1  2.0grenci 3. Memur 4. Isci 5. Serbest Meslek
6.Emekli 7.Diger:

. Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi ?

1. Evet 2.Hayir Evet ise liitfen belirtiniz:
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9. Hekim tarafindan konulmus herhangi bir psikolojik saglik sorununuz var mi1 ?
1. Evet 2. Hayir 3. Diger
10. Herhangi bir psikolojik ila¢ kullaniyor musunuz ? (Antidepresan, vb.)
1. Evet 2. Hayir 3. Diger
11. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayir, hi¢ igmedim. 2. I¢tim, biraktim. 3. Evet, halen i¢iyorum
12. Cevabimiz ‘‘Evet” ise bir giinde sigara igtiginiz miktar1 belirtiniz.
1. 1-4adet 2.5-9adet  3.10-19 adet 4. >20 adet
13. Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

14. Cevabimiz ‘‘Evet” ise bir seferde tlikettiginiz alkol miktarini belirtiniz. (1 sek
=360 ml bira, 150 ml sarap, 45 ml raki, viski, cin, vb.)

1. E: >5 sek, K: >4 sek 2. E: <5 sek, K: <4 sek
15. Giinde kag¢ 6g8iin yemek yersiniz ?
1. 1 6giin 2.2 6giin 3. 3 6glin ve fazlasi
16. Ogiin atlar misiniz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
17. Glinde kag bardak veya litre su igersiniz ?
1. 1 litre ve daha az1 2. 1-2 litre aras1 3. 2 litre ve istii
18. Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz ?

1.Evet 2. Hayir
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II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1.

Viicut Agirhginiz (kg):

2.

Boy Uzunlugunuz (cm):

3.

BKi (kg/m?)
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IIL.: DASS-21 DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida yer alan sorulari son bir hafta icerisinde kendinizi
diisiinerek cevaplamanizi rica ediyorum.

NO SON 1 HAFTAKI Hicbir Bazen ve Olduk¢a Her
DURUMUNUZ zaman Ara sira Sik zaman
1S Gevseyip rahatlamakta 0 1 2 3

zorluk ¢ektim

2A Agzimda kuruluk oldugunu 0 1 2 3
fark ettim.
3D Hig olumlu duygu 0 1 2 3

yasamadigimi fark ettim

4A Soluk almada zorluk ¢ektim 0 1 2 3
(6rnegin fiziksel egzersiz
yapmadigim halde asir1
hizli nefes alma, nefessiz
kalma)

5D Bir i yapmak i¢in gerekli 0 1 2 3
olan ilk adim1 atmada
zorlandim.

6S Olaylara asir1 tepki vermeye 0 1 2 3
meyilliyim.

7A Viicudumda (6rnegin 0 1 2 3
ellerimde) titremeler oldu.

8S Sinirsel enerjimi ¢ok fazla 0 1 2 3
kullandigimi hissettim.
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NO SON 1 HAFTAKI Hicbir Bazen ve Olduk¢a Her
DURUMUNUZ zaman Ara sira Sik zaman

9A Panikleyip kendimi aptal 0 1 2 3
durumuna diisiirecegim
durumlar nedeniyle
endiselendim.

10D Higbir beklentimin 0 1 2 3
olmadig hissine kapildim.

118 Kiskirtilmakta oldugumu 0 1 2 3
hissettim.

128 Kendimi gevsetip 0 1 2 3
salivermek zor geldi.

13D Kendimi perisan ve hiiziinlii 0 1 2 3
hissettim.

14 S Beni yaptigim islerden 0 1 2 3
alikoyan islere
dayanamiyordum.

15A Panik haline yakin 0 1 2 3
oldugumu hissettim.

16D Higbir sey bende heyecan 0 1 2 3
uyandirmiyordu.

17D Birey olarak degersiz 0 1 2 3

oldugumu hissettim.
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NO

SON 1 HAFTAKI
DURUMUNUZ

Hicbir
zaman

Bazen ve
Ara sira

Olduke¢a Sik

Her
zaman

18S

Alingan oldugumu
hissettim.

19A

Fiziksel egzersiz soz
konusu olmadig: halde
kalbimin hareketlerini
hissettim. (Kalp
atiglarimin hizlandiginm
veya diizensizlestigini
hissettim.)

20A

Gegerli bir neden
olmadig1 halde
korktugumu hissettim.

21D

Hayatimin anlamsiz
oldugu hissine kapildim.
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IV. AKDENIZ DIiYETi BAGLILIK OLCEGI (MEDAS)

Sorular 1 Puan
1. Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullantyor musunuz | Haftada en az 2 kez salata, sebze,
? et veya balik yemeklerinde

kullantyorsaniz

2. Giinde ne kadar zeytinyagi tiiketiyorsunuz? (Kahvalti, 4 yemek kasig1 (YK)
kizartma, ev disi tiiketim vb. dahil)

3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon=200 | > 2 porsiyon veya > 1 porsiyon
gr(g)= 4 yemek kasig1 (YK) sebze yemegi ) ¢ig veya salata olarak
4. Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sulart dahil) | >3 porsiyon

tilketiyorsunuz ? (1 porsiyon= Elma, armut vb.= 1 orta boy;
Muz, Nar=Y biiyiik boy; Kiraz, Cilek, Uziim vb.=1 su
bardagi; K.incir=1 adet; K.Erik / K.Kay1s1=3 adet; K.iizim=2
YK; Taze Meyve suyu = 1 ¢ay bardagr)

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et tiiketiyorsunuz ? Giinde 100 g altinda
tilketiyorsaniz
6. Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da krema <I porsiyon

tiiketiyorsunuz? ( 1 porsiyon = 12 g =2 Tath Kag181)

7. Giinde ne kadar sekerli (soguk ¢ay, meyve suyu, meyveli <1 porsiyon
soda vb.) veya gazli igecek (kola, gazoz vb.) tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon = Soda i¢in ;1 sise = Diger icecekler igin; 1 kutu)

8. Sarap icer misiniz ? Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz ? (1 >7 kadeh
Kadeh = 125 ml)
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Sorular

1 Puan

9. Haftada kag porsiyon baklagil tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon | >3 porsiyon
=150g)

10. Haftada kag porsiyon balik ya da kabuklu deniz iiriinleri >3 porsiyon
tilketiyorsunuz ? (1 porsiyon balik=100-150 g veya 4-5
adet veya 200 g kabuklu deniz iriinii)

11. Haftada kac kez ev yapim1 olmayan kek, kurabiye, biskiivi, | <3 defa
muhallebi gibi tatli veya hamur igleri (pogaca, borek vb.)
tiiketirsiniz?

12. Yer fistig1 dahil haftada kag porsiyon yagli tohum >3 porsiyon
tiiketirsiniz? (1 porsiyon = 30 gram )

13. Kirmuz1 et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, sucuk, sosis, Beyaz et tiiketimi, kirmiz et
kofte v.b.) beyaz et (hindi/tavuk eti) tiiketmeyi mi tercih tilketiminden gramaj olarak fazla
edersiniz ? ise

14. Haftada kag kere haslanmis sebze, makarna, pilav veya >2 porsiyon

diger yemeklerinize zeytinyagi, domates, sogan,
sarimsak/pirasa soslu
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V. BESIN TUKETIM SIKLIK FORMU

Son 1 ay icerisinde tiikettiginiz besinlerin tiikketim sikhigim isaretleyiniz.

BESINLER

Tiiketmedim

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda
1 Kkez

Tahil grubu
besinler

Ekmek

Piring-bulgur-
makarna

Biskiivi, kek,
kraker, vb.

Kahvaltilik
gevrek

Siit grubu
besinler

Siit — yogurt-
ayran- kefir

Peynir

Siitli Tathlar
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BESINLER

Tiiketmedim

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Et grubu
besinler

Kirmiz1 et

Beyaz et ( Tavuk
— Hindi)

Balik

Igabuklu Deniz
Uriini

Baklagiller

Yumurta

Yagli Tohumlar
(ceviz, findik, yer
fistig1, vb.)

Sebze — meyve

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler
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BESINLER

Tiiketmedim

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1
kez

Patates

Turunggiller

Diger meyveler

Yaglar ve
sekerler

Zeytinyag1

Aygicek yag1

Tereyagi

Yumusak
margarinler

Seker- bal- regel

Pekmez

Cikolata vb.

Hazir besinler
(Corba,
konserve,...)
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BESINLER

Tiiketmedim

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1
kez

Hamur isleri (
pogaca, borek,
acma, vb.)

Hazir meyve
sular

Gazh icecekler

Soda — maden
suyu

Kahve

Cay

Bitki Caylan

Sarap
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Ek 3: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

ETIiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onayi, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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